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Editorial

Col-legi Oficial de
Metges de Lleida

12

ANTS.

125¢ aniversari del COMLL

Dr. Ramén Mur
President de la
Junta de Govern del COMLL

Benvolguts col-legiats,

el 12 d'abril de 1989 es va publicar
el Reial decret en el qual s’establien
els estatuts que havien de regir els
col-legis de metges i que ordenava
la creacio d’'un d'ells en totes les
provincies.

A l'agost es va triar la primera junta
directiva del Col-legi de Metges

de Lleida, que es va reunir per
primera vegada el 30 de desembre
de 1898 i un any més tard, just en
la nit del 31 de desembre de 1900,
es va inaugurar una nova seu en

el numero 1 del carrer Estereria de
Lleida.

Ara, cent vint-i-cinc anys més
tard ens trobem també en un
moment important per al col-legi,
d’actualitzacio de la nostra
institucio, d’adaptacio al que els
col-legiats de 2023 necessiten

i sol-liciten del seu col-legi. Un
procés de “reforma” interna que
també té un vessant extern, en
forma d’una nova seu col-legial,
en un edifici de nova construccid,
que va prenent forma en I’Avinguda
Rovira Roure, enfront de I'Hospital

Santa Maria i la Facultat de
Medicina i molt proxim a I'Hospital
Arnau de Vilanova.

| per a celebrar aquesta especial
onomastica, la Junta de Govern

ha volgut dissenyar un programa
d‘activitats en el qual, durant un
any, es presentaran diversos actes
per als col-legiats. Hem intentat que
tots els perfils se sentin inclosos
(residents, metges jubilats, metges
que exerceixen fora de la ciutat de
Lleida, familiars...) amb actes en
diferents llocs del territori, perqué
aquesta celebracio sigui el més
oberta i participativa possible.
Perqué el col-legi som nosaltres, els
col-legiats.

En aquestes pagines trobareu un
resum dels actes realitzats fins a
la data i aviat us anirem informant
de les proximes trobades per,
finalment, I'abril de 2024 i com a
gran colofé d'aquest calendari,
inaugurar el nou edifici i seu
col-legial i celebrar plegats l'inici
d’una nova etapa de la nostra
institucio.
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Noticies

Moviment
collegial

des de "1 de gener
de 2023

Altes Gener: 11

STAGG LEMUS, SINEAD BEGONA
COLINA LAMUNO, KAROL ELENA
BORDERIA RABASSA, SANDRA
ANTONIUK, OLENA

MORALES, RAMIRO ENRIQUE
SALAMANCA ONTIVERQOS, CIRO ALFONSO
TORRES BERMUDEZ, JULIO RICARDO
GIMENEZ VALERO, ELISENDA
GONGORA RODRIGUEZ, MARIA DELIA
SERRANO GUERRA, LUIS IVAN
BELTRAN CARDOSO, LINA ANDREA

Altes Febrer 2023: 8

ANTOLINEZ PORTILLO, ANA MILENA
MONTES LOAIZA, GUILLERMO ANDRES
COLL CABASES, ADRIANA

WILCHES HERNANDEZ, MARIA CAMILA
BALLARIN CUNILLERA, NORET
CALDERON SUAZO, GABRIELA MARIA
RIOS, EMILIANO MICAEL

BALCELLS SORIGUERA, LIDIA

Moviment col-legial

Altes Mar¢ 2023: 10

BOSA LOPEZ, MARIA ELENA

VELA POLANCO, FULTHON FRANK
BRAVO MARZANO, ELVIS CAMILO
JARA QUEZADA, JIMY HAROLD
VELASQUEZ ALVAREZ, GILIANA MARCELA
ESPIN BASANY, MARIA DOLORES
SAURA FRANCO, JORGE

ESQUERDA COLELL, JOSE ENRIQUE
DELGADO PLA, JUAN CARLOS

YSABEL DE JIMENEZ, ROSSY ANGELINA

Altes Abril 2023: 10

NAVARRO SALGADO, SARA CAROLINA
ROIGE GARI, ALICIA

VON HUNEFELD, ANA

ORELLANA MOROTE, ALBA

ESTEVE VILA, NURIA

CHAVEZ PARADA, CARLOS EDUARDO
NOVA FERRANDO, ESTEFANY CAROLINA
ESTEVE BONCOMPTE, GUILLEM
GONZALEZ GILI, JOAN

ORIBE PRADOS, DAVID

Altes Maig 2023: 51
SANCHEZ SILES, ELENA

MANTZIZIDOR OTAEGI, OIHAN
LORETO, STEPHANIA

DIEZ CASTRO, MARIA JESUS
ROGONTINO, ALESSANDRO

DE GRACIA NAJERA, SARA

CASAS GARABITO, ALVARO

PEREZ GIRONA, LAURA

VALLEJOS NUNEZ, ANGELA DEL ROCIO
BETANCORT DE LA TORRE, PAULA
RECKE CAMPOS, ANNE

MARZO LORENTE, MARINA
BERNARD CONTRERAS, PRISCILA
SANZ ALVARO, MARIA ESTHER
UCULMANA VASQUEZ, HECTOR FABIAN
RODRIGUEZ RUIZ, NEREA ENARA
VILCHEZ DE LA CRUZ, ANA CECILIA
MARTI COMPANY, CLARA

JOVE MIRO, MARIA TERESA
CABRERO CIPRES, JOSE MARIA
SALA GRAU, NURIA

FONT FERNANDEZ, ENRIQUE



Noticies

POVEDA ORON, ANDREA

BABOUZID MAHDJAUB, SALEK
TAMAYO PACHECO, SERGIO

PEREZ MIR, ESPERANZA

LOPEZ CHISPAS, XIMENA

MEJIA MONDRAGON, MARCELA KARINA

RODRIGUEZ HERRERA, WALCER JOSE
MOISES

CABELLO RAMIREZ, ARNAU

LEON DE SOUZA, MONICA

CAMPO BES, MARIA

VARGAS RAMIREZ, ROXANA
ALCANTARA PEREZ, CLAUDIA
RAHWAN | KHADAIR, HAYA

DALMAU VILA, ALBA

TELLO DIAZ, VALERIA ALEJANDRA
PEREZ VIGUERAS, ISABEL
GARCIA-ZAMALLOA AGUIRRE, AITOR
ANDREU MATEO, ANA ISABEL
MARCANO FERNANDEZ, JAVIER ENRIQUE
HERNANDEZ GUACHAMIN, LUIS MIGUEL

GONZALEZ SAMPEDRO, PAOLA
FERNANDA

SALOMON PEREZ, ISLEDY SOJAILA
EXPOSITO PONCE, ROBERT JAVIER
LLANES VIDAL, AMANCIO

SISTAC PALACIN, JOSE MARIA

ROJAS QUINONES, MARIA XIMENA
BALLESTER CLAU, RAQUEL
GONZALEZ RAUSELL, MARIA ALEJANDRA
AVILES PARRA, JUAN DIEGO

Moviment col-legial

Altes Juny 2023: 17

GONZALEZ CAMPOS, DOLORES MARIA
ROMERO VELEZ, ANDREA VERONICA
MANIEGA CUBILLO, LEYRE

SALDANA INDA, IGNACIO

SIHUAY ENCISO, ELIZABETH

ZUNIGA ESPINOZA, LUCERO STELLA

DIAZ-GRANADOS SALCEDO,
ORLANDO JOSE

INGA MOGROVIEJO, ANA KARINA
ALVAREZ PUIG, JULIA

VAZQUEZ ALARCON, JUAN SEBASTIAN
BONILLA AGUERO, MOISES
MORALES MOLI, MARIA

PORTELLA ALEGRE, ANDREA
MONROY RODRIGUEZ, GABRIELA
VILA VARGAS, ANTONIO

GALLO MACIAS, EVELYN YAJARIA
FRAILE MARTINEZ, TERESA

Altes Juliol 2023: 15

DAVILA ARIAS, SARA

RAMIREZ RICO, SILVANA

SALAZAR FLORES, ADRIANA OLENKA
LABATA BORDALBA, INGRID MARIA
DE OLAZABAL, MARIO JAVIER
MARCOS DIAZ, ANTONIO
BERDEJO GIMENEZ, JUDIT

CERDA, PAOLA DANIELA
RODRIGUEZ CASTRO, EVA MARIA
KIRSCHBAUM, AGUSTIN

DIAZ OLIVERO, PEGGY DEL PILAR

ROMAN APIAU, JOSE ANTONIO
GRAU PIFARRE, JUDITH

EL HAJMOUNI CAMI, SORAYA
SASIA, ALEJO FEDERICO

Altes Agost 2023:

ORTEGA TORRES, YANELA YORDANKA
PALAVICINO 1SSI, VINCENZO PAOLO
ABDCHACOR ABDELMALEC, GASEM
ALONSO FEIJOO, IRIA

CALDERON ZAPATA, HUGO MANUEL
MARTINEZ SHEDDEN, MARIA GUILLERMINA
VELASTEGUI MALDONADO, LADY KAREN
VENTURA SICHES, ENRIC
PUERTOLAS PEREZ, CLARA

ROYO SOLE, JOSEP MARIA
ARROYAVE CARVAJAL, JOSE DAVID
ACENA LUJANO, ISMAEL OSCAR
GARCIA RECOARO, EUGENIA
VOLTES CIRERA, LAURA

Baixes gener-juliol 2023: 64
Defuncions

LLADONOSA GALLART, BUENAVENTURA
LAMANA VILLEGAS, MARIA

TOMAS MAURI, JORDI E.

ROCA CORTES, ROSA MARIA
PALOMO PALOMO, ANGEL

PONS JUANATI, MANUEL

CHAER HODROJ, MOHAMED ALI

Total col-legiats a 31/08/2023: 2174



Noticies

Acords de
Junta de Govern

— Informacié sobre la nova seu
col-legial. Les tasques de la
construccio de la nova seu col-legial
continuen avangant tot seguint el
calendari de certificacions d'obra
previst inicialment.

— S’esta treballant per continuar
ampliant I'apartat d’ “Avantatges
i descomptes” de la pagina
web del COMLL i aixi poder
oferir descomptes exclusius
pels nostres col-legiats. Les
tematiques son: consultori i
empresa, oci i cultura, esport i

benestar, nens, vehicles i altres.

— Durant el mes de marg es va
estrenar el primer podcast del
Col-legi de Metges relacionat
amb la campanya de la Renda i
va tractar sobre els aspectes més
rellevants i a tenir en compte
abans de fer la declaracio de la
renda i de patrimoni. El segon
podcast va ser a carrec del
president del Col-legi i va parlar
sobre el passat, el present i el futur
de la Institucio.

Junta de Govern

— Des del Departament de Formacid

s’han organitzat diverses activitats
formatives: cursos d’Eines basiques
en informatica, Aplicacié en atencid
primaria dels estudis biomecanics
clinics en marxa, Introduccio a
I'elaboracio de presentacions per a
cursos o conferéncies amb Power
Point, Introduccio a la redaccid
d‘articles médics en angleés.

Durant els mesos d‘abril, maig i juny
es va oferir un any més el servei
de confeccio de la declaracié de la
renda i patrimoni. Com a novetat
enguany s’ha creat una nova
aplicacio web per sol-licitar cita
per la renda d'una manera senzilla,
reben una confirmacio de la cita
sol-licitada i un correu recordatori
el dia abans de la cita. Aquesta
nova aplicacié ha permés reduir

el nombre de trucades i facilitar
que el col-legiat pugui escollir
I'assessor, el dia i I'hora de la
manera més rapida i senzilla.

El COMLL va signar acord de
col-laboracié amb la Unién Médica
Professional (UNIPROMEL) amb

els seglients objectius: aportar els
instruments que el Col-legi consideri
necessaris per a la defensa dels
col-legiats en exercici lliure; portar

a terme actuacions conduents

a la defensa de la practica de
I'exercici lliure de la medicina en

I'ambit territorial de Lleida; posar

en contacte amb UNIPROMEL als
col-legiats que ho sol-licitin, aixi
com Unipromel podra facilitar el
contacte de qualsevol associat que
ho autoritzi en I'ambit nacional amb
el COMLL. A més a més, el COMLL
difondra entre els seus col-legiats
de provisio privada les actuacions i
iniciatives d’'UNIPROMEL que puguin
ser d’interés per a la millora de les
condicions de l'exercici professional
d'aquests col-legiats.

Amb motiu del 125¢ aniversari
s‘aniran celebrant actes cada mes,
els quals seran anunciats per correu
electronic i per les xarxes socials.
Aquests actes s‘aniran celebrant fins
al darrer acte que es preveu que
sigui la inauguracio de la nova seu
col-legial de I'Avinguda Rovira Roure.

La Junta de Govern va acordar
convocar la XVIIl Edicio del Premi

a la solidaritat en I'ambit sanitari.
L'objectiu d'aquests premis és
reconegixer els col-legiats implicats en
tasques altruistes en el marc de les
ONG i associacions sense anim de
lucre, aixi com la dels seus voluntaris
que, de forma professional, treballen
per garantir el dret a la salut de la
poblacié. La quantitat de 6.000
euros sera destinada al finangament
del treball solidari premiat.



Noticies

Assemblea
Ordinaria
20 d’abril 2023

El Col-legi Oficial de Metges de
Lleida va celebrar el passat 20
d‘abril de 2023, a I’Aula Magna de
la Facultat de Medicina de Lleida,
I'assemblea anual ordinaria de
col-legiats, que també es va poder
seguir per streaming.

El Dr. Ramon Mur, president del
COMLL, va iniciar 'Assemblea
Ordinaria recordant en una primera
lectura, tots els noms dels col-legiats
que han mort durant aquest ultim any
i es va guardar un minut de silenci en
record dels companys traspassats.

A continuacio, el president i el
secretari, Dr. Ifiigo M. Lorente Doria
Garcia, van presentar, respectivament,
I'informe de presidéncia i la memoria
d’activitats, documents que recullen
de forma resumida la vida col-legial
durant el darrer any.

El tresorer del Col-legi, Dr. Carlos
Querol Vela, va passar a informar
detalladament de les diferents
partides que conformen els estats
comptables, la situacidé patrimonial del
Col-legi a 31 de desembre de 2022 i el
pressupost col-legial de 2023.

Seguidament, es van sotmetre

a l'aprovacio de I'assemblea les
propostes seglients, que van estar
totes aprovades per unanimitat:

1. Aprovacio6 de l'acta de I'anterior
assemblea de col-legiats

2. Aprovacié del balang i liquidacio del
pressupost de l'exercici del 2022.

Assemblea Ordinaria

" I l:

3. Aprovacio6 del pressupost del 2023.

Un cop finalitzada I'assemblea, es va
es procedir al lliurament del diploma
col-legial i del Consejo General de
Colegios de Médicos aixi com de la
insignia als col-legiats presents que
havien assolit la condicié d’honorifics
des de la darrera assemblea.

| tot després de la finalitzacié de
I'Assemblea, la Seccié de Metges Jubilats
del Collegi de Metges de Lleida va retre
homenatge als metges jubilats en el
transcurs del passat any, els quals van
rebre la insignia del Col-legi i el diploma
que els acredita com a col-legiats
honorifics. Els assistents a aquest acte
tan entranyable van poder gaudir a
continuacio amb la encisadora actuacio
“Xarxes: espectacle de trapeziiarpa”,
amb la Julia Farrero i la Berta Puigdemasa
que va aconseguir afegir encara més
encant als placids jardins George Orwell
de I'Hospital Santa Maria a Lleida.

9



Noticies Preséncia en mitjans

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

MEDICOS Y PACIENTES.COM

Lleida conecta por primera vez pacientes y terapeutas en un
entorno virtual gamificado para la rehabilitacion fisica

02/03/2023

LA MANYANA
La nova seu del Col-legi de Metges, llesta l'any vinent
04/083/2023

LA MANYANA

Projecte del Col-legi de Metges de Lleida per més serveis a les
arees rurals

07/03/2023

SEGRE

El Col-legi de Metges de Lleida va registrar el 2022 set
agressions a professionals, tres més que I'any anterior

07/03/2023

SER LLEIDA
“Hi ha moltes agressions a metges que no es denuncien”
27/04/2023
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Noticies

Celebracid del

125¢ aniversari de

la Fundacié del
Collegi Oficial de
Metges de Lleida

Celebracio
de la Diada
de Sant Jordi

La commemoracio del 125é
aniversari del COMLL va
comencgar el passat 20 d‘abril
amb la celebracio de |la Diada de
Sant Jordi.

125¢ aniversari del COMLL

El Col-legi Oficial de Metges de Lleida celebra en 2023 el 125& aniversari
de la seva fundacié i amb motiu d’aquesta especial efemeride, la Junta de
Govern ha volgut dissenyar un programa d‘activitats per als col-legiats amb

una seérie d’actes fins a abril de 2024.

Abans de la celebracio de
I'Assemblea Ordinaria de Col-legiats,
es va dur a terme la presentacio de
llibres a la Sala d’Actes de la Facultat
de Medicina, amb la participacio

dels seglients autors, col-legiats del
COMLL, que van presentar les seves
darreres obres:

« Joan Viias Salas: Com viure amb
la malaltia. Des de l'experiencia
d’'un metge malalt cristia

e Jorge PeiaLuezaiJoan Viias
Salas: Quaranta anys després: El
retorn dels estudis de medicina
alLleida

=~
(.

: = 1]
Nars = 8
WY VAR

+ Francesc Domingo Salvany:
La Poesia del mar, el nostre far

o Mari Garcia Salas: | need padel y
a veces quimio

+ Fernando Pifarré Sant Agustin:
Fisica y Biomecanica Clinica para
fisioterapeutas y poddlogos

o Pilar Riu Villanueva: La Tina i la
classe dels cientifics

« Montserrat Esquerda Aresté:
Hablar de la muerte para vivir y
morir mejor

e Ramon Fernandez-Paredes
Mestres: Logia Masonica de
Lleida i Masoneria, ética y poder

Un honor que tots ells volguessin
col-laborar amb el col-legi.



Noticies

Trobada de
Residents

Va ser un vespre amb moments
emotius, sorpreses, musica i sobretot
companyonia dels #metgeslleida en
formacio com a especialistes

En aquest acte vam comptar amb el
Rall Llevot, Delegat de Salut a Lleida,
les Dres. Silvia Bielsa i Maite Castan

de les unitats docents, lan Bachs en
representacié de Mutual Médica,
Yurema Gonzalez i Pere Galceran,
agents d'assegurances de Medicorasse
al COMLL i Reyes Escrich, gestora
comercial de Med1 al col-legi.

Després de la presentacio oficial

de l'acte, la promocio sortint va
homenatjar a les seves padrines
d’honor: I'Antonia Dominguezi la
Conchi Gémez, de la cafeteria de
I'Hospital Universitari Arnau de
Vilanova. Una decisio que va ser
aclamada unanimement pels assistents
i que reconeix la seva inestimable feina
cuidant el personal sanitari dia a dia

A la trobada es va tenir un record
especial per als R4 i R5, que van

125¢ aniversari del COMLL

El Col-legi va voler reunir a tots els residents, des dels nouvinguts que
han comencat aquest any la seva residéncia fins als més veterans,
especialment als que acabaven la seva formacio6 a Lleida. Per aixo,
juntament amb Mutual Médica, Medicorasse i Med1 es va organitzar
una trobada amb comiat als residents sortints, benvinguda als nous R1,
sorpreses, coctel, musica...

trobar-se amb una inesperada
companya de guardies, la COVID-19,
en els seus primers mesos com a
residents.

I no es va voler oblidar als anteriors
padrins d’honor del nouvinguts: el
Sr. Postu de Postureig de Lleida,
padri d’honor de la promocio 2021, i
Ermengol Tolsa, padri dels residents
2022, encara que aquest Ultim no va
poder assistir a l'acte.

| com a colofé de la nostra festa, els
R1 van conéixer al padri de la seva
promocid, el cantant Kelly Isaiah, que
els va donar la benvinguda a Lleida i
ens va regalar a tots el seu art.

Agraim també la col-laboracié de les
empreses llertravel, PersonalBest,
Cuida't Centre integral de salut i Mutual
Medica, que vam participar amb
obsequis per als residents assistents.




Noticies

Jornada de donacio
de sang i informacio
sobre el Document
de Voluntats

Anticipades (DVA)

Com a tercer acte de la
commemoracio del 125¢& aniversari
del Col-legi, es va organitza
juntament amb el Banc de Sang

i Teixits de Lleida, una jornada

de donacio de sang oberta a
col-legiats i a la ciutadania en
general, el passat 7 de juny

125¢ aniversari del COMLL

Donacio
de sang

7 juny 2023

]_[(.. Coldegi Oficial de '12'5
Metges de Llgids - 220

En aquest mateix horari, es va posar a
disposicio dels assistents informacid
sobre el Document de Voluntats
Anticipades (DVA) amb el Dr. José
Luis Cruz i voluntaris de l'associacié
Dret a Morir Dignament.

Les voluntats anticipades sén unes
instruccions que una persona major

im..;..
i T

d’edat, amb capacitat suficient i de
manera lliure, adrega al seu metge
responsable, per tal que es tingui
en compte quan la persona es trobi
en una situacié en que no pugui
expressar personalment la seva
voluntat sobre la seva propia salut.
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Noticies

Fundacio Galatea

El passat dia 28 de juny de 2023 a la seu de la OMC va tenir lloc la presentacio dels resultats de
la segona onada de l'estudi estatal “Repercusiones de la COVID-19 sobre la salud y el ejercicio
de la profesion de los médicos de Espaina”, per Antoni Calvo, Director de la Fundacié Galatea,
acompanyat del Dr Tomas Cobo, President de CGCM d’Espanya i OMC, Dra. Manuela Garcia
Romero, Vicepresidenta Segonaii el Dr. Alejandro Andreu.

Fundacio Galatea
ha atés 5.300
professionals de la
salut a Catalunya
per problemes

de salut mental

i emocional des

de l'inicide la
pandemia fins ara

La pandémia de COVID-19 ha suposat
un abans i un després en la salut
mental i emocional dels professionals
de la salut. La crisi sanitaria, que

va causar, en les fases més inicials,

un enorme estrés i patiment en

els professionals de tot el sistema
sanitari, ha acabat desencadenant i
cronificant un malestar acumulatiun
clar empitjorament de la salut dels
professionals del sistema sanitari. Aixi
ho mostren els successius estudis que
Fundacio Galatea ha elaborat des de la
declaracié de la pandémia fins ara.

L'estudi ara presentat mostra que el
60% dels metges i metgesses han
demanat ajuda per problemes de salut
mental i emocional o estan disposats
afer-ho (a la tardor de 2020 eren

el 25%). Aquest estudi, elaborat per
Fundacio Galatea, en col-laboracié amb
la Fundacion para Proteccion Social

de la Organizacion Médica Colegial
(FPSOMC) i Fundacio Mutual Médica

i referit exclusivament als metges i
metgesses de tot I'Estat espanyol,
confirma la tendéncia observada ja en
anteriors treballs (també en els realitzats
a Catalunya amb tots els professionals
de la salut): elsindicadors de salut dels
professionals no milloren malgratla
superacio de lapandémia i, en cap

cas, recuperen els nivells anteriors a la
crisi sanitaria.

Des de principis de l'any 2020 (la
pandémia es va declarar el mes de
marg), la Fundacio Galatea ha atés prop
de 5.300 professionals de la salut de
Catalunya: 1.299 l'any 2020; 1.376 l'any
2021; 1.846 l'any 2022 i 734 entre gener i
abril de 2023. Del total de professionals
atesos, el 71% van ser usuaris dels
serveis de suport emocional de la
Fundacio Galatea, mentre que el 29%
restant van ser atesos a la Clinica
Galatea per trastorns mentals més
severs. El 46% dels usuaris de serveis
van ser metges i metgesses i el 29%
infermers i infermeres. Aquests son els
dos col-lectius que van sol-licitar més
ajuda a través de Fundaci6 Galatea,
entitat que també presta serveis a
farmaceutics, psicolegs, dentistes,
veterinaris i treballadors socials.

Els serveis oferts per Fundacié
Galatea son els més ben valorats pels
professionals de la salut de Catalunya
a I'hora de buscar suport especialitzat,
tal com mostren els diferents estudis
realitzats arran de la pandémia. Segons
I'estudi recent referit als metges, el
42% dels metges i metgesses catalans
consideren que els serveis de Fundacio
Galatea son els més adequats a les
seves necessitats quant a salut mental

i emocional, seguits dels serveis de
psicolegs i psiquiatres privats (36%),

els serveis de salut laboral dels centres
de treball (17%) i els serveis oferts als
centres d‘atencio primaria (4%).

El director de la Fundacié Galatea,
Antoni Calvo, destaca que la
pandémia ha estat el desencadenant
d’un enorme increment de la demanda
de serveis: “En tan sols tres anys i mig
hem atés tants professionals com

en els vint anys anteriors”, afirma.
Calvo afegeix que, a partir d'aquesta
crisi, “s’han visibilitzat els problemes
de salut mental i emocional dels
professionals de la salut i aixo ha
contribuit a trencar lI'estigma al’hora
de demanar ajuda”.

La Fundacié Galatea ha fet un gran
esforg per donar resposta a la
demanda creixent des de l'inici de
la pandéemia, amb la incorporacio,
per exemple, de nous professionals
experts a la seva xarxa assistencial.
Aix0 ha estat possible gracies al
suport economic del Departament
de Salut, de la Fundacid “La Caixa”
i d'altres entitats. “Hem vist que

la demanda de serveis no baixa,
per tant, el repte ara és vetllar pel
manteniment i la sostenibilitat
d’aquests serveis”, afirma Calvo.

A banda dels serveis assistencials,
Fundacio Galatea també aposta per
programes preventius, com, per
exemple, les intervencions en equipsi
organitzacions per promoure relacions
saludables (34 equips atesos I'any 2022),
aixi com per la realitzacié d’estudis
que ajudin a coneéixer i fer seguiment
de la realitat de l'estat de salut dels
professionals per tal doferir els serveis
més adequats a les necessitats.
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Noticies

Una quarantena
de professionals

de 'ambit de la
salut laboral de
Lleidai el Pirineu
actualitzen els seus
coneixements

Unitat de Comunicacio
Regi6 Sanitaria Lleida

Remarquen la necessitat que les
accions de salut s’incorporin a
I'estratégia de les empreses

S’han reunit per consolidar el
treball conjunt sorgit arran de
la pandémia entre els serveis
de salut publica i els serveis de
prevencié de riscos laborals de
les empreses
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Salut laboral de Lleida i el Pirineu

Una quarantena de professionals

que treballen en I'ambit de la salut
laboral per a empreses de les regions
sanitaries Lleida i Alt Pirineu i Aran van
participar ahir dijous en una sessié
d'actualitzacié de coneixements

en aquesta disciplina, organitzada

per I’Agéencia de Salut Publica de
Catalunya (ASPCAT) a Lleida.

En la trobada, Rafael Panadés, cap de
servei de Coordinacié d’Actuacions de
Salut Laboral de 'ASPCAT, va repassar
a grans trets el Planacional per a
lI'erradicacioé de 'amiant a Catalunya i
va exposar l'evolucid i la situacié actual
del tractament de l'exposicié d’aquest
producte pel que fa a la vigilancia de la
salut laboral dels treballadors.

Aixi mateix, Gloria Mirada, del Servei
de Gestid Integral de Vacunes a Lleida

i Alt Pirineu i Aran, va fer émfasien
laimportancia de la vacunacio, per
pervenir la transmissio entre les
persones que treballen amb persones
grans o derisc, en centres d'educacié
infantil, professionals sanitaris, serveis
publics essencials, aixi com tatuadors
o personal que esta exposat a les aus.

Per la seva banda, Miquel Alseda, del
Servei de Vigilancia Epidemiologica

i Resposta a Emergéncies de Salut
Publica a Lleida i Pirineu, va exposar
els protocols que es van seguir quan
es va detectar un brot de grup aviar

en una empresa, aixi com l'estudi
epidemiologic que es va dur a terme.

Finalment, Montse Puiggené,
responsable de la Unitat de Salut
Laboral a Lleida i Pirineu i coordinadora
de la sessio, i Meritxell Soler, infermera
del treball de la mateixa unitat, van
parlar de 'impacte emocional que

va suposar per als professionals dels
serveis de prevencio de riscos laborals el
sobreesforg realitzat durant la pandémia.

Per a Puiggené, “els problemes i les
dificultats que vam viure durant la
pandémia van implicar que Salut i els
serveis de prevencio de riscos laborals
de les empreses de tot el territori
haguéssim de treballar de forma
conjunta, i aquesta col-laboracio que
s’ha mantingut fins a dia d'avui és
precisament la que ara fa possible
organitzar aquesta sessio de treball,
que utilitzem per reivindicar la
necessitat que les accions per ala
salut s'incorporin a l'estratégia de
les empreses”. | per fer-ho, defensa
Puiggené, “cal continuar apostant
per una salut laboral que de veritat
faci prevencio de les malalties

i promogui la salut, allunyant

el concepte de salut laboral del
compliment explicit de la legislacio”.

Atés l'eéxit d'aquesta trobada, se'n preveu
una nova sessio per a la propera tardor.



Noticies 21a Jornada d'estiu de la Professié Médica

21a Jornada d’Estiu
de la Professio
Medica: P’'atencio
primaria, liderant

o7
la transformacio
del sistema de salut
El 14 de juliol va tenir lloc la 21a pel CCMC, el ComB, la universitat va moderar la taula sobre Tecnologia i
edicid de la Jornada d'estiu de la Ramon Llull, 'Ajuntament de dades en Atencio Primaria.

Puigcerda i AUCer va centrar el

professié medica a Puigcerda. X
debat en propostes per sortir de

La representacio lleidatana va
comptar també amb la Dra. M.

Un cop superada la pandémia la crisi sistémica des de l'atencié

de COVID-19, cal fer front a primaria, amb aportacions des de Antonia Lafarga, metgessa de

transformacions urgents del sistema IAambit assistencial i organitzatiu per familia a 'ABS Bordeta-Magraners

sanitari, algunes de les quals ja construir un futur millor. i coordinadora de I'assignatura

estaven sobre la taula abans de la d’Humanitats de la Facultat de

pandémia, mentre que d'altres s’han El Dr. Ramon Mur, vocal del CCMC i Medicina de la UdL, que va participar

fet més evidents arran d'aquesta crisi. president de la Junta de Govern del en la taula sobre “Histories de
COMLL va participar en la presentacio metges més enlla de la medicina”.

Aquesta edicioé de la Jornada d’Estiu de la jornada. Per la seva banda, la

de la Professié Medica, organitzada Dra. Maria Chiné, vocal del COMLL, -
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Biblioteca COMLL

Tot ¢s al teu cap.
Histories reals
de malalties
imaginaries.
Suzanna O'Sullivan.

Angle Editorial.
Barcelona, 2016.

L’autora

Graduada en Medicina I'any 1991.

Es especialista en Neurologia des
de I'any 2004, primer al Royal
London Hospital i actualment al
National Hospital for Neurology and
Neosurgery i en la unitat especial de
L'Epilepsy Society. Ha desenvolupat
una amplia experiéncia en el
tractament de pacients amb malalties
psicosomatiques i dels que pateixen
desordres fisics, com ara l'epilépsia.
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Tot és al teu cap

Buzanne O'Sullivan

Elllibre

L'autora presenta diversos pacients
que ha tractat al llarg de la seva vida
dedicada a la neurologia. La majoria
tenen simptomes greus: ceguesa,
sordesa, paralisi, dolor intens, fatiga
cronica... sense que es puguin
associar a cap malaltia o causa fisica.
Tots arriben a la seva consulta després
d’un periple de multiples diagnostics,
canvis de medicacid i intervencions
quirurgiques. | és que la neurologa els
hi ha de dir el que no volen sentir: que
I'insofrible dolor que pateix el seu cos
en realitat és al seu cap.

El cos te moltes maneres d'expressar
les emocions: les llagrimes o el rubor
en sén un bon exemple. De vegades,
pero, les reaccions del cos son més
dramatiques. Les respostes corporals
a les emocions, fins i tot quan sén
més aviat exagerades, es poden
acceptar facilment si es produeixen
en les circumstancies adequades.

Molts de nosaltres acceptem
accepten tranquil-lament aquests

Tot

és

al

fenomens habituals. Son respostes
fisiologiques a l'estrés. Son
equivalents a I'impuls que feia que
el cor del cavernicola bategués

més de pressa si s’havia d'escapar
d’alguna perillosa bestiola. Pero, qué
passa quan aquest tipus de resposta
fisica normal a les emocions deixa
de funcionar correctament? La
paraula psicosomatic fa referéncia a
simptomes fisics que es produeixen
per motius fisioldgics. Quan aixd
passa, el que era normal deixa de ser-
ho i sorgeix I'afeccid.

L'afeccid només apareix quan els
simptomes psicosomatics van més
enlla del que és habitual i afecten
la nostra capacitat de funcionar o
posen en perill la nostra salut.

D’aix0 tracta el llibre de la Dra.
O’Sullivan. A través de nou capitols
corresponents a nou casos, fa una
descripcio detallada de diversos
trastorns, amb un estil dinamic,
entenedor i, especialment, didactic.



Biblioteca COMLL

Al final, asuntos de
vida o muerte

Henry Marsh
Miradas. Salamandra.
Barcelona, 2023.

L'autor

(Oxford, 1950). Va estudiar Ciéncies
Politiques, Filosofia i Economia

a la Universitat d’'Oxford, abans
d’estudiar Medicina al Royal Free
Hospital de Londres. Va ingressar al
Col-legi de Cirurgians l'any 1984. Va
exercir durant més de trenta anys
d’especialista en neurocirurgia al
Atkinson Morley del St. George's
Hospital de Londres fins la seva
jubilacio I'any 2015. El seu primer
llibre “Ante todo no hagas dafno”
(Salamandra, 2016), va obtenir el PEN
Ackerley Prize i el South Bank Sky
Arts Award. Llibre que es va convertir
en un éxit de vendes internacional i
traduit a més de trenta idiomes.

L'obra que avui comentem, ha estat
finalista del National Book Critics
Circle Award (2017) en l'apartat de
biografies. A més, el Dr Marsh ha
protagonitzat dos documentals (Your
Life in Their Hands, guanyador del
Premi Royal Television Society Gold
Medal, i The English Surgeon, que
va guanyar un Emmy). Fou també
nomenat Comendador de I'Ordre de
I'lmperi Britanic I'any 2010.

Elllibre

Si hagués de buscar una paraula que
definis el qué m’'ha suggerit la lectura
d’aquest llibre és impactant. D’'una
manera o altra, crec que tot el que
llegim ens arriba i afecta. Potser pel
moment en que I'he llegit hi ha tingut
alguna cosa a veure.

L'anterior llibre del Dr Marsh és,
també, molt recomanable. En
ell s'explicava la seva dilatada

Al final, asuntos de vida o muerte

experiéncia com a neurocirurgia,

on la relacié amb les persones és
primordial. El titol ja ho diu tot: “Ante
todo no hagas dano”.

En aquest nou volum, l'autor maneja
amb molta habilitat diferents i
transcendents aspectes: la jubilacio,
el diagnostic de cancer, el nou i
inesperat paper de pacienti una
profunda reflexidé sobre la vida i la
mort.

Tots aquests aspectes es troben
habilment relacionats. En algunes
ocasions sembla més un llibre
d’autoajuda que no una sincera
autobiografia. El Dr. Marsh es
pregunta perqué li ha tocat a ell

tenir aquesta malaltia. Creia que als
metges no els passaven aquestes
coses, “volia morir-me perqué

tenia por a morir”. Es pregunta per
queé fa mal el dolor?. Per qué els
decisions dificils ens assemblen
dificils? Per qué l'evolucio ens ha fet
desenvolupar els sentiments?. La
seva formacio cientifica xoca amb
una realitat diferent, la que significa
estar a |'altre costat de la taula de la
consulta, “un dels pitjors aspectes de
ser pacient és tenir que esperar”, diu.

Aprofita per a fer una critica ala
relacio terapéutica que s'estableix
entre professionals i pacients i
com l'excés de técnica acostuma
a distanciar un i altre, “ser pacient
és una experiéncia impactant i
humiliant”.

Ens fa reflexionar sobre rad i

emocio: “la distincio classica entre
rad i emocio és erronia. Actuen en
conjunt. No és aix0 un conflicte”. Una
senzilla manera de carregar-se tota la
teoria de la intel-ligéncia emocionall.

En aquest procés intern que l'autor
fa sobre el nou periode en que
abandona l'autoritat que li ha donat
ser un professional reconegut, es
mostra humil i agrait per tot allo que
ha aprés i ha ensenyat, “he tingut el
meu temps sota el sol. Ara és el torn
de la seglient generacid”.

En definitiva, es tracta més que llibre
autobiografic, d'un manual docent
de reflexid, indicat per tots i totes les
professionals de I'ambit salut que ens
trobem en una nou periode de canvis
i reflexions.

Francesc Abella Pons.



Deontologia Médica

Nou Codi de
Deontologia del
Consell de Collegis
de Metges de
Catalunya: els fins
de la medicina

El febrer de 2022 va entrar en
vigor el Nou Codi de Deontologia
del Consell de Col-legis de
Metges de Catalunya.
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Codi de Deontologia

Des d'aquestes pagines, anirem comentant algunes de les normes més rellevants,
principalment, les que han estat modificades. La primera d’aquestes és la norma 1,
la primera de totes, que diu aixi:

Norma 1.

“El metge ha de tenir present que l'objectiu de l'exercici de la medicina és
promoure, mantenir o restablir la salut individual i col-lectiva de les persones,
alleujar el dolor o els patiments causats per la malaltia, tenir cura dels pacients,
recuperables o no, tractar devitar la mort que no és previsible i vetllar per una
mort en pau.

El metge ha de considerar que la salut no és solament I'abséncia de malaltia, sind
també el conjunt de condicions fisiques, psiquiques i socials que permeten la
maxima plenitud de la persona, per tal que aquesta es pugui desenvolupar de
manera autonoma.

El metge ha de tenir especial cura a combatre el dolor i el patiment de forma
proporcionada a les necessitats de la persona malalta, emprant amb aquesta
finalitat, sense excuses ni prejudicis, tots els mitjans al seu abast.”

Aquesta primera norma posa les bases als objectius de la medicina i els adapta
a les necessitats del s XXI. L'adaptacio parteix d'un document de treball, liderat
des del Hasting Center per Daniel Callahan, en que a finals del segle XX, es va
plantejar la pregunta de quines eren les finalitats de la medicina.

Nombrosos canvis s’havien produit en medicina en les décades anteriors,
tant pel que fa al diagnostic com a terapeéutica, i aquest grup de treball es
plantejava si sols estaven canviant els mitjans en medicina sin6 si també
estaven canviant els objectius. En un dels articles publicats, es descrivia
com “els avencos rapids de la medicina del segle XX han generat enormes
problemes étics, culturals i legals, i un nombre notable dells versen sobre allo
que es creu correcte o incorrecte, bo o dolent, que la medicina faci per a les
persones en nom de preservar o millorar la seva salut. La medicina cientifica
moderna sembla haver elevat alguns objectius de la medicina, i la seva intencio
de salvar i allargar la vida, per sobre d‘altres objectius com cuidar o pal-liar el
dolor o patiment.”
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Amb la intuicié que la Medicina estava canviant no sols els mitjans, sind també
els fins, es va crear un grup de treball multidisciplinari provinent de molts
diferents paisos per intentar “repensar” quins havien de ser els objectius de la
medicina per al segle XXI, per intentar donar resposta als enormes reptes, des
de l'envelliment creixent i la cronicitat de la malaltia, amb canvis biotecnologics
accelerats, i tot aixdo amb augment d’expectatives i demanda en salut.

Tal com comenta el mateix autor, “La resposta més comuna als problemes
de la medicina ha estat de naturalesa essencialment técnica o mecanica...
El discurs reformista sol estar dominat per debats sobre el paper de la
privatitzacio, l'existéncia o manca d’incentius, el control de la despesa i
I'analisi cost-benefici, els métodes de deduccions i pagaments compartits,
la varietat de plans pressupostaris i organitzatius i els avantatges. Com a
respostes al problema son comprensibles, i fins i tot valuoses, pero resulten
insuficients, ja que se centren principalment en els mitjans de la medicina i
I'assisténcia sanitaria i no en les finalitats i els objectius. Ironicament, el vigor
del debat técnic ha servit per emmascarar la pobresa del debat sobre les
metes i el rumb de la medicina”.

Aquests grups de treball van presentar un informe final que és el dels “Fins de
la Medicina” especificant que cap d‘ells té una preeminéncia sobre els altres ja
que dependra de les circumstancies en queé es trobin. Tanmateix, la Medicina
té caracteristiques tant globals com particulars, és a dir, que hi ha elements
comuns a totes les cultures, perd d‘altres que son propis i Unics de cada cultura
i cal ajustar-los a les necessitats particulars.

Els fins descrits de la medicina son:

1. Prevenir les malalties i les lesions, promoure i mantenir la salut. La
Medicina va més enlla de l'atencio de les persones malaltes, i té un deure
ineludible d’intentar prevenir que es produeixin malalties i també de
promoure aquells comportaments que ja coneixem que tenen un impacte
en una vida saludable.

2. Alleugerir el dolor i el patiment causats per la malaltia. L'abordatge del
dolor i també del patiment s’hauria d’entendre com un fi de la medicina per
ella mateixa.

3. Curar dins de les possibilitats i tenir cura de tothom. Curar dins de les
possibilitats i oblidar aquest lema de “guarir sigui com sigui”. Gran part
de les malalties del segle XXI seran malalties croniques, que més enlla del
concepte de curacio, és important incorporar el concepte daprendre a
viure amb la malaltia.

4. Evitar la mort prematura i la cerca d'una mort en pau. Intentar evitar
aquelles malalties o accidents que siguin prevenibles, intentant aixi disminuir
les morts prematures, és un fi de la medicina, alhora que l'acceptacié de la
mort com a fet natural. Aixo ultim suposa preparacio, formacio i experiéncia
per a aconseguir que les persones puguin morir en pau, entenent que
aixo només es podra assolir atenent totes les dimensions de la persona,
biologica, psicologica, social i espiritual.

La primera norma del codi deontologic intenta recollir aquesta mirada sobre els
fins de la medicina, de forma amplia, plural i integral.

Bibliografia consultada.

- Callahan, D. (1996). The goals of

medicine-setting new priorities. Hastings

Center Report, 26(6).

- Hanson, Mark J., and Daniel Callahan,

eds. The Goals of Medicine: The forgotten
issues in health care reform. Georgetown

University Press, 2000.
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Juridic / Legal

Implicacions
juridiques en
'exercici de la
medicina

Dr. J. Corbellai Duch
Advocat

No hi ha dubte que hi ha interés
per a coneéixer les implicacions
juridiques que poden derivar-se
de l'exercici de la medicina. | ho
veiem, per exemple en la recent
constitucioé d'una catedra de
Medicina Legal, Responsabilitat
Civil Médica i Seguretat Clinica
en la Facultat de Medicina de la
UB amb l'objectiu de reforcar la
doceéncia, la recerca i la formacié
de la medicina legal i forense
promocionant estratégies
d’innovacié.

Aguesta nova catedra, dirigida pel
Dr. Josep Arimany, vol integrar el
mon sanitari, académic, empresarial
(amb la col-laboracié d’'una entitat
asseguradora de la responsabilitat
civil en 'ambit sanitari), i el
professional.
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Implicacions juridiques

Les notes de premsa publicades
ens informen de que la nova
institucio académica tindra una
dedicacio especial a I'analisi de

la responsabilitat medica, per aixi
millorar la seguretat clinica aixi
com la salut i qualitat de vida de

la poblacid, i caldra esperar que
quests objectius siguin una realitat
ben aviat.

Pero no ens hem de quedar limitats a
fer un analisi a posteriori de l'activitat
médica, i dels efectes nocius i no
volguts de la mateixa. Per a evitar
aquestes situacions cal millorar i
enfortir la formacio juridica d'aquells
que es preparen a la Universitat per a
I'exercici de la Medicina.

Vivim en una societat democratica,

i per aixo considero que és una
obligacio civica tenir coneixement,
tan com a nocions generals i
suficients de les normes general que
organitzen la societat en la que ens
movem i actuem, i també ens cal
tenir coneixement les que regulen
I'ambit professional.

No es tracta pas d’introduir un master
de Dret, comprimit, en els estudis de
Medicina, sind de donar informacio
suficient sobre legislacio sanitaria,

i mes en concret, sobre les normes
que regulen l'estructura i organitzacio
dels serveis sanitaris, que podem
trobar en la Llei General de Sanitat,
de la cartera de serveis existent, i
també sobre la dispensacio i us dels
medicaments.

| recordar que una societat
democratica es fonamenta en el
respecte dels demés, de la seva
dignitat personal, de les seves
conviccions i opinions, i aquesta
actitud personal es complementa
amb una actuacio lleial i transparent.
Ho podem resumir dient que no
podem imposar la opinid propia, per
molt benintencionada que sigui, sind
que, en tot moment, cal respectar la
voluntat del malalt, de la persona que

acut demanant assisténcia, i escoltar
la seva opinio.

Des d’aquesta perspectiva sera

molt mes facil explicar, i entendre,

la funcio del binomi informacio/
consentiment, que impregna tota
I'activitat assistencial, assumint

que és el malalt (també anomenat
“pacient”) qui decideix acceptar, o
no, el tractament proposat, i que

és la mare gestant qui decideix el
lloc i la manera del part, tal com ens
han recordat resolucions judicial
molt recents, com les senténcies
del TC 66/22 i 11/23. Tot es mes facil
d’entendre si sempre tenim present
que el metge té davant seu una altra
persona. | és aixi com les normes
sobre autonomia del pacient imposen
la obligacio d’informar i de demanar,
sempre, el consentiment del malalt
abans de qualsevol actuacio médica
que, en uns casos, la majoria, sera
verbal, i en altres constara per escrit,
perd sempre I’hem de trobar recollir
en la historia clinica.

Sembla que, en poc mes d’'un

foli, hem deixat constancia de les
caracteristiques essencials de les
normes sanitaries que imposen un
exercici professional respectant
I'autonomia del pacient, i correspon
a I'ambit académic fer-ne un estudi
mes profund.

I, per si no és suficient cal
incentivar actuacions professionals
responsables i prudents. En aquest
proposit hi pot ajudar un bell poema
de Joan Maragall, que porta per
nom “Elogi del viure”, que transcric
parcialment:

Esforga't en el teu quefer

Com si de cada detall que penses,
De cada paraula que dius,

De cada peca que poses,

En depengués la salvacio de la
humanitat.

Perqué en depén, creu-me.



Presents en el Futur

La salud mental
en los estudiantes
de medicina,

¢la gran olvidada?

Pilar Roig Ferreruela
Estudiante de medicina.

Trabajos citados

Santander T, J. R. (2011). Prevalencia

de ansiedad y depresion entre los
estudiantes de medicina de la Pontificia
Universidad Catdlica de Chile. Revista
chilena de neuro-psiquiatria, 49, 47-

55. https://dx.doi.org/10.4067/S0717-
92272011000100006

Salud mental en los estudiantes

Como estudiantes de ciencias de la salud, todos hemos vivido en
algun momento ese instante de hipocondria en el que nos hemos auto
diagnosticado un sindrome de Marfan, una leucemia o cualquier otra
enfermedad, sobre todo las mas raras e inusuales.

Sin embargo, solemos analizar los
sintomas mas fisicos, enterrando
el cansancio y la apatia en el dia a
dia, o atribuyéndolos a la falta de
suefo. En el 201, se publico un
articulo sobre la prevalencia de

la ansiedad y la depresion entre
los estudiantes de medicina en la
Pontificia Universidad Catolica de
Chile, de alarmantes resultados:
el 39% presentd GHQ positivo y
25% tuvo BDI positivo (Santander
T, 2011). Fueron esos datos los que
impulsaron a la recoleccion de la
opinion de cincuenta alumnos de
medicina sobre la salud mental de los
estudiantes.

La mayoria de los encuestados
han respondido que consideran
que sigue siendo un tema tabu,
aungue menos que antes, y que
esta infravalorada. A pesar de que
la importancia de su proteccion es

" hoy en dia vox populi, gran parte de
. los estudiantes coinciden en que no

sienten que la suya lo esté siendo.

«Creo que la salud mental no es
buena debido el perfil de estudiantes
(autoexigentes, perfeccionistas)

y por la presion sobreanadida de

la carrera», comenta uno de ellos.
Mas de uno destaca que la carga de
trabajo, la poca recompensa ante

el duro trabajo o la falta de horas
para dedicarse a si mismos y a su
entorno les resulta, en ocasiones,
inabarcable.

Respecto al papel de |la universidad,
mencionan que no sienten que esté
demasiado involucrada. «Creo que
depende en exceso del estudiante
de forma individual, de como sepas

afrontar las cosas», afade una
estudiante. «Se organizan charlas,
pero no se ponen medidas para
promover rutinas saludables». Cabe
destacar que la universidad de Lleida
lanza programas sobre salud mental,
como las «pildoras informativas para
afrontar los exdmenes» o el curso
«ALEGREMENTE ONLINE Mindfulness
para cultivar la alegria», que se
encuentra dentro del Programa de la
Salud del estudiante de medicina de
la Fundacion Galatea.

Entre sus respuestas es recurrente
la mencion al bucle de desgaste
perpetuado generacion tras
generacion. «Hay profesores que
se respaldan en que no podemos
quejarnos de la carga de trabajo,
que es el precio a pagar para ser
médicos».

Entre las propuestas de mejora se
encuentran aumentar las horas
disponibles con la psicéloga que
facilita la universidad, promover
talleres sobre gestion emocional y
del tiempo y tratar de disminuir la
autoexigencia de los estudiantes

en los cursos mas inferiores, con
charlas que reflejen el error como un
aprendizaje y no un fracaso.

Me gustaria concluir con un
comentario que realizé uno de los
estudiantes: «el nivel de exigencia
es alto y la salud mental pasa a

un segundo plano». Si la salud
mental, que es la esencia de nuestro
bienestar, pasa a un segundo plano,
¢como vamos a poder cuidar de
nuestros futuros pacientes?

23



Seccio Col-legial

Recordant
Marius Torres

A principis del segle XX, la
tuberculosi era la Malaltia, en
majuscules, amb una taxa anyal
oficial de mortalitat, de ben
segut infravalorada, de 300 per
100.000 habitants. A més, hem
de tenir en compte que incidia
particularment entre gent jove,
procedents de les capes més
humils de la societat.
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Metges jubilats

Robert Koch va demostrar, a finals

del segle XIX, que era una malaltia
contagiosa i que es transmetia per

via respiratoria. Malauradament, no
disposavem d’'un tractament eficag
nomeés comptavem amb mesures
preventives; entre elles, el confinament
en sanatoris antituberculosos,

sota unes condicions de vida molt
rigoroses. Persones de gran valua hi
varen estar ingressats durant periodes
perllongats i, com una forma de
combatre aquelles circumstancies

tan adverses, alguns varen aprofitar
I'internament per a dur a terme una
intensa activitat creativa.

Marius Torres, un dels lleidatans més
il-lustres del segle XX, en va ser un

bon exemple. Com tots sabem, era
metge, un metge que feia poesies, pero
la malaltia el va afectar de ben jove i
practicament no va poder exercir. Va
ingressar al sanatori antituberculos de
Puig d'Olena als 25 anys, on hi va residir
fins a la seva mort, 7 anys més tard. All3,
coincidint amb la Guerra Civil i I'exili del
seus, aillat de tot i de tothom, va voler-
se fer sentir, aportar quelcom a la seva
familia, al seu pais i a la seva cultura.

Es va rebel-lar contra les adversitats i
va viure una vida molt dura, pero rica,
intensa i creativa, i va trobar en la
literatura el suport personal i la forma
de contribuir d'alguna manera a la
seva societat. Ens ha deixat una rica
correspondéncia, diversos escrits

en prosa i sobretot una poesia d'una
sensibilitat exquisida.

El Col-legi Oficial de Metges de
Lleida, a través de la seccio de
Metges Jubilats, entre els actes del
centenari del seu naixement, va voler
recordar la seva figura amb, entre
d’altres actes, una visita als llocs que
varen constituir el seu exili particular
i la seva font d’inspiracio: el sanatori
de Puig d'Olena, el Mas Blanci el
poble de Sant Quirze Safaja on es
troba la seva tomba. Lhistoriador
Salvador Escudé ens va il-lustrar
durant el viatge amb nombroses
dades biografiques i anotacions
literaries. Va resultar una visita d’'un
gran valor cultural i personal.

Dr. Miquel Falguera



n‘: Medicorasse L Col-legi Oficial de
€ conedoria d'assegurances Metges de Lleida

Proteccio asseguradora personalitzada per als
col-legiats del COMLL

A Medicorasse, corredoria collaboradora del COMLL especialitzada en assegurances
per a metges, oferim als col-legiats una revisio d’ assegurances amb 'objectiu de mantenir
les cobertures asseguradores adaptades als riscos i les necessitats del moment.

& Q & =

Assessarament personalitzat Analisi Optimitzacid de les Proposta adaptada a
alaseudel COMLL de riscos cobhertures contractades lzs necessitats actuals

Sollicita una revisio gratuita d'assegurances
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Article

Humanitats i
medicina: dos
proposits per un
mateix fi

M. Antonia Lafarga Giribets i
Eduard Penascal Pujol
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Humanitat i medicina

“ Quien solo sabe de medicina, ni de medicina sabe “. Fa dos segles el
Dr Letamendi va emmarcar amb aquesta frase la esséncia humanistica
de la nostra professio. | amb aquest esperit des de I'any 2017 es va
engegar en un nou format l'assignatura de Medicina y Humanitats

a la Facultat de Medicina de la Universitat de Lleida, que ha estat
impartida des de les hores i fins I'actualitat per Eduard Penascal i M.
Antonia Lafarga (professors associats del Departament de Medicina

i especialistes en Medicina Familiar i Comunitaria) , tot i que abans

el Dr Jorge Soler havia estat I'impulsor de l'assignatura d’humanitats.
L'assignatura actualment s'ofereix de manera optativa per a alumnes,
principalment de 3r curs.

Com a docents hem volgut fugir des del nostre inici de la teoritzacié excessiva
(que pot provocar una paralisi per I'analisi en moltes ocasions), del power-
pointisme, dels dogmes i senténcies perque som de l'opinio que els alumnes
tenen un bagatge experiencial propi que enriquit amb les ofertes formatives i
la seva creativitat fa que puguin dur a terme un constructivisme reflexiu molt
potent. Per tal, podriem parlar d’'un aprenentatge centrat en qui apren.

Els objectius fonamentals de |'assignatura estan dirigits a saber com integrar

els valors intrinsecs de la professié amb una actitud de compromis humanistic
orientada als ciutadans: aprenent a explorar les seves narracions, a interpretar
les emocions en el mateix context de la relacié entre metgesses i pacients
(entrenant-se per desenvolupar actituds empatiques i d’escolta activa en un marc
de model holistic). Obrir un debat per treballar la tolerancia i el respecte amb

les multiples perspectives que les persones transmetem, sensibilitzar-ne en el
reconeixement de les multiples iniquitats, descobrir i analitzar com influeixen les
diferents condicions de vida que molts cops argumenten els propis estils de vida
i de pensament, saber entendre i gestionar el patiment dels pacients i la seva
transferéncia cap a nosaltres, els professionals. Fins i tot, es treballa fent I'exercici
d’un analisi transaccional en la propia relacio de alumnes i docents.

La finalitat d’adquirir aguestes habilitats és donar una atencio al pacient en
totes les esferes vitals i alhora facilitar i motivar una autocura de la propia salut
com a professionals.

Amb tot aix0, el que volem aconseguir en aguesta assignatura és que l'alumne
tingui una visid6 més ampla del que suposa ser metge/sa. Ja deia Hipocrates
que “Un bon metge és el que s'equivoca rarament, pero el perfecte és el que
reconeix les seves errades”

L'assignatura no té classes magistrals ni examens teorics. Treballem amb

una avaluacié continuada, tasques fetes pels alumnes, classes invertides,
treball per projectes, debats formals e informals i practiques reflexives. Els
propis alumnes son els que construeixen les classes a partir dels temes abans
esmentats i proposats pels professors. Cal introduir elements de reflexio al
coneixement i de raonament medic que adquireix l'estudiant per ajudar a
comprendre la vivéncia subjectiva de la malaltia, quasi sempre amb el rerefons
del professionalisme medic: La visi6 de la professié medica des de la formacio
académica a la capcalera del pacient.
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Humanitat i medicina

Leix central de cada activitat és el Respecte. Es permet debatre, parlar,
discrepar, comentar tots els temes perd sempre dins del respecte per un
mateix, per I'opinié dels companys i per la narracioé que s'explica. Les classes
no son gens convencionals, els estudiants es senten en rotllana per poder
veure’s les unes a les altres. Per donar l'oportunitat de treballar d'una manera
participativa i tenir una continuitat, les classes no han de sobrepassar en
nombre 30-35 alumnes i la assisténcia presencia és obligatoria almenys en un
80%. Aquesta obligatorietat ha acabant essent relativa perque la major part
dels alumnes acaben assistint a més del 90% de les classes cada curs.

Els diferents temes centrals de cada sessio van des de l'evolucio de la figura
del metge/sa al llarg del darrer segle, del metge/sa més humanista al més
tecnologic. Un tema a treballar és també la vivéncia de |la malaltia per part del
propi metge o metgessa i/o la dels seus propers.

S’introdueix i debat el concepte de segones victimes, que ajuda a veure als
estudiants com el metge/sa pot emmalaltir pel fet de treballar amb pacients
que pateixen i de com s‘adquireixen vincles afectius amb ells. Es treballa el que
significa i pot comportar pel seu benestar emocional ser victima de les seves
propies errades.

Un tema cabdal de la nostra professio és l'equitat i la compassio: com tractem
als pacients amb malalties croniques, amb discapacitats, amb diferents nivells
d’instruccié i una multidiversitat cultural, amb diversitat de génere, amb
problemes de salut mental afegits o fins i tot com abordem els canvis fisics i
sensorials amb la gent gran, com gestionar i no afavorir les iniquitats (amb una
activitat a l'aire lliure anomenada la cursa de les iniquitats).

Una altra de les activitats és la trobada amb persones que han patit una

malaltia i alhora presenten alguna discapacitat Es una activitat que els alumnes
agraeixen molt ja que durant aquestes hores son lliures de preguntar a pacients
reals com han viscut ells la malaltia, quin impacte social estan tenint, com
creuen que el sistema sanitari els ha tractat, quina experiéncia tenen... La
classe es desenvolupa en l'espai Femsalut a on ens trobem amb pacients de
I’'Associacio Ictus i és una de les classes més ben valorades perque de vegades
és el primer contacte que tenen amb pacients “de veritat” i que expressen de
manera oberta i franca totes les dimensions de les seves experiéncies.
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| que ens passa quan els pacients son els infants? Com entendre el seu
pensament, les seves expectatives? De quina manera explicar/informar de
les seves malalties o dels pares i/o padrins? | la diversitat de genere i dels
nombrosos tipus de families? Una contacontes ens ajuda i ens il-lustra com
els contes poden ser un mitja fantastic per explicar allo que ens costa als
més petits. “L'avia necessita petonets”, “La Carla és ara la nostra estrella” son
alguns dels contes que es treballen a la classe.

A partir de l'experiencia acumulada aquests 7 anys, hem treballat necessitats
detectades i expressades pels alumnes sobre la seva salut emocional. Es
descriuen a si mateixos com “estressats, desbordats per la feina”, de vegades
relaten escenes viscudes durant les practiques assistencials que els sobten pel
tracte dispensat als pacients o inclus pel tracte rebut ells com a alumnes. Per
tal de poder ajudar a gestionar aquests sentiments, es facilita el poder parlar
amb metges/ses que actualment estan realitzant la residéncia a Lleida i, que en
casos, han estat alumnes de la mateixa Facultat. El trobar algu que ha passat
recentment per la mateixa situacio que es troben ells ara, que els pot explicar
com ho han gestionat i qué es trobaran un cop facin el salt des de Facultat al
mon laboral ha estat de gran ajuda per a tots. A partir de sessions de debrifing i
altres amb participacio de metges i metgesses residents conduim i facilitem la
gestio més eficac d‘algunes emocions i sentiments.

Per grups realitzen i presenten un treball basat en projectes sobre algun

dels valors de la professio sanitaria i, a partir de la presentacié d’un recull
bibliografic actual construeixen dinamiques de treballs que cada grup porta
a terme i en el que participen tan els alumnes com els professors presents en
I'aula amb una avaluacié al final de cada sessio.

| si parlem del respecte, a on millor demostrar aquest respecte que en un debat
d’'un tema proposat pels mateixos alumnes en el que han de defensar postures a
favor i en contra (encara que no siguin les propies), s’han de documentar sobre el
tema a debatre i han de controlar temps, emocions que el mateix debat genera. Es
una activitat especial, on aprenem a debatre, saber escoltar i arribar al dialeg.

En totes les experiéncies formatives expressades anteriorment utilitzem
relats, fragments de llibres, articles de premsa o de les xarxes socials, clips
audiovisuals, role-plays i alguna dramatitzacio, i com hem dit abans, els propis
alumnes creen metodologies de tipus gamificacio per poder reflexionar i
debatre diferents valors essencials de la professio.

El contingut de I'assignatura ha anat variant en aquests cursos gracies sobretot
a la practica reflexiva final que realitzen els alumnes. En ella expliquen qué els
hi ha aportat el treball fet a les activitats, quins canvis els hi ha generat en el
seu paradigma inicial, fan propostes d’innovacid, canvis o reforcen els temes
que han estat treballant. | la major part dells i elles, i es repeteix en gairebé tots
els cursos, proposen que l'assignatura sigui troncal/obligatoria per a tot el grau.

Com a docents en aporta molt respecte pels alumnes, augmenta el nostre
nivell de tolerancia i aprendre a argumentar i opinar amb més respecte,
renovem una part important del nostre professionalisme, i perque no dir-ho
consolida la nostra vocacio i creenca en la nostra professio.

Essers humans tractant amb esser humans, entenem cada cop més per qué és
una de les millors professions del mon.
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La Formacio
Sanitaria
Especialitzada en
medicina familiar
i comunitaria.
D’on venim

icap a on anem?

Josep Montserrat Capdevila.
Metge especialista en Medicina
Familiar i Comunitaria. Doctor en
Ciencies de la Salut, PhD. Cap
d’estudis de la UDM d’Atencio
Familiar i Comunitaria de Lleida.

De manera ciclica, els mitjans de
comunicacio somplen de titulars
que fan falta metges. Es un tema
que preocupa, pero també ens
ocupa. | cal, primer, saber don
venim per dibuixar un nou escenari.

FSE en medicina familiar

| l L

T Nous residents (R1) de la Unitat Docent en |'acte de pressa de possessio de la

A l'estat espanyol, l'especialitat de
Medicina Familiar i Comunitaria
(MFiC) apareix reconeguda com a tal
en el Reial Decret 3303/1978. EI 1979
comencaren la seva formacio els
primers 462 residents. El programa
formatiu (POE), vigent actualment, va
ser elaborat per la Comissié Nacional
de I'Especialitat, aprovat pel Ministeri
de Sanitat i Consum, i publicat al
Butlleti Oficial de I’'Estat (BOE) de 3
de maig del 2005. Actualment, el
Ministeri esta en fase de revisio de
les esmenes al nou POE del que se
n'espera, entre altres avengos, un
major temps de formacio del MIR per
I’Atencio Primaria.

Historicament, la formacio del
sistema MIR a l'estat espanyol, i a
Catalunya en particular, ha estat
ben valorada des dels seus inicis,
gaudint sempre d’una bona salut
i el seu prestigi ha transcendit les
fronteres espanyoles i catalanes,

placga el 23 de maig del 2023

havent aconseguit la formacio
sanitaria especialitzada a casa nostra,
un tret distintiu de qualitat de resso
internacional.

La MFiC esdevé una especialitat
transversal, completa i exigent.
Com esmenta Miguel Melguizo,
especialista en MFiC, en el seu article
“La Medicina de Familia es para
inteligentes. Un acercamiento a su
complejidad”, el perfil professional
de MFiC que demanda la societat

i el sistema sanitari exigeix una
complexitat elevada, “un virtuds
compendi d’intel-ligéncia cognitiva
i emocional”. Es un tipus de
professional que ha de comptar
amb multiples capacitats i habilitats
per abordar la salut i la malaltia des
d’una perspectiva biopsicosocial i
no dirigir-se al problema, sino a la
persona, essent un equilibrista en

la gestio de la incertesa -inherent a
cada acte medic-. La MFiC anteposa
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la relacio clinica a la tecnologia,
I'empatia a la rigidesa diagnostica

i la compassio a la incertesa de
curacio. Tanmateix, la longitudinalitat
i proximitat, com a trets distintius

de l'especialitat, “obliga a una gran
fortalesa emocional del professional”,
ja que l'atencid sanitaria a llarg
termini pot desembocar en “errors
clinics, desavinences amb familiars
o a una falta de resposta a la
precarietat social”. Melguizo conclou
que “la MFiC suposa un repte
descomunal i una eterna exigéncia
de competencia i implicacio.

Una especialitat que, per la seva
complexitat, ofereix una constant
incomoditat, bastant felicitat i una
completa comprensio del sentit de
la professié medica” sentenciant
que “la MFiC treballa amb cossos i
sentiments, amb evidéncia cientifica
i atencions, amb abracades i
sofriments”.

Tanmateix, aquesta especialitat tan
humana, propera, integral, completa
i robusta cridada a ser elegida per

a persones que volen formar-se

com a especialistes a servir altres
persones, ha sofert en els darrers
anys una tendéncia progressiva a la
baixa en la demanda en I'adjudicacio
de les places MIR. En contraposicid,
I'oferta de places MIR en MFiC en els
darrers 6 anys, ha anat augmentant
progressivament passant de 1.810

el 2018 a 2.455 I'any 2023 (un
increment del 35,6% en 6 anys).

El 28,7% de les places MIR de la
convocatoria 2023 ha estat de MFiC.
Existeix, doncs, una antitesi entre
I'increment de les places convocades
pel Ministeri atenent a la demanda de
la societat, i I'interés que els suscita
I'especialitat als futurs MIR. En aquest
sentit, la SEMFyC, el marg d’enguany,
va llencar una campanya per atraure
I'especialitat als 11.000 aspirants a
placa de MIR2,

Els motius son variats i inclouen
diferents estaments, i tot i que la
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seva analisi no és objecte d'aquest
article, tal com detallen Remedios
Martin, presidenta de la SEMFyC, i
Antoni Sisé-Almirall, president de

la CAMFiC, cal posar lI'accent en la
Universitat. Per a Martin, “I'explicacio
a aguest assumpte passa per
|'escassa preséncia de la MFiC a les
Facultats de Medicina i els programes
de grau de Medicina” afegint que “el
qgue no es coneix, no es pot elegir”2.
Per la seva part, Antoni Sis6-Almirall
en el seu article “Dia mundial de la
medicina familiar i comunitaria”
-publicat el 19 de maig de 2023-

, reflexiona sobre “Quines raons
indueixen les nostres joves a triar
Medicina com a futura professid?” i
“com algunes respostes les trobem

a la societat: series televisives de
grans mitjans de comunicacio,
tecnologia, procediments quirurgics
espectaculars, nous descobriments,
salvar vides, prestigi social, entre
altres, tenen un gran poder seductor.”
Certament, durant els 6 anys de grau
el model d’aprenentatge a la Facultat
és on “s'ensinistra a les nostres
futures professionals a classificar,
explorar, diagnosticar, intervenir

i tractar centenars de malalties”

i considera que “les facultats de
medicina hauran de ser espais per
reinterpretar la professio médica,
humanitzar-la, i influir decisivament
pergué la medicina familiar i
comunitaria pugui exercir una funcio
educativa: perque l'especialitat més
important per al sistema sanitari
haura de ser I'especialitat més
important a les Facultats” concloent
que per revertir aquesta tendéncia
és necessari “explicar diferent la
professio, comencgant en l'accés

al Grau universitari.” En aquest
sentit, la Unitat Docent i la Direccid
d’Atencio Primaria ICS-Lleida estem
presents en les reunions amb la

UdL per dissenyar un nou model de
mentoratge, el qual s'esta impulsant
des del Centre Corporatiu de I'ICS

i que, progressivament, s'esta
implantant a les diferents Facultats

de Medicina del nostre pais. Aquest
model proposa que des del primer
curs de medicina (i fins a acabar

el grau), I'estudiant passi consulta
un dia al mes, amb un mateix
especialista en MFiC, qui fara de
mentor.

Aixi, doncs, d’entre tots els factors
que explicarien aquesta situacid, la
SEMFyC i la CAMFiC posen |'accent
en l'actual model universitari,

pero els motius, al meu entendre,
s6n multiples i molt heterogenis.
Per citar-ne alguns: I'avenc de la
tecnologia que té a veure amb la
subespecialitzacio (per ende, menor
necessitat de saber gestionar la
incertesa) a qué aspiren cada cop un
major nombre de futurs MIR, i que fa
que una medicina transversal com
és la MFiC sigui menys atractiva;

els mitjans de comunicacio i la
societat: durant la pandémia de

la COVID19, aquests van posar el
focus en mostrar uns professionals
sanitaris d’Atencid Primaria esgotats,
els quals reivindicaven un excés de
tasca de gestio burocratica i que,
sens dubte, ha influit negativament
en el futur MIR a I'hora d'elegir

plagca en MFiC; altre cop em
refereixo a la importancia dels
mitjans de comunicacié a I’hora

de fer-se resso d’avengos i nous
descobriments, la gran majoria ho
fan dins I'ambit hospitalari. Alhora,
pertoca reflexionar sobre el valor/
reconeixement que dona la mateixa
societat a la figura de I'especialista
en MFiC enfront de l'especialista
hospitalari i altres factors com
I'infrafinancament cronic de
I’Atencio Primaria, el model sanitari
hospitalocéntric, entre d‘altres.

A Lleida, fa anys que I'amplia
majoria de MIR en MFiC provenen
de fora Catalunya. Aquest fet
explica, en bona part, que al
finalitzar l'especialitat la gran
majoria decideixin retornar als
seus llocs d'origen. Actualment, la
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Unitat Docent ofereix 16 places de
formacio en especialista en MFiC i
hi ha una voluntat ferma en ampliar
l'acreditacio de noves places, la
qual, en el moment actual, es troba
limitada per la capacitat docent
hospitalaria. Lleida conforma una
de les Unitats Docents (UUDD) de

la tercera corona (juntament amb
les UUDD de Tarragona, Terres de
I'Ebre, Baix Emporda i Girona), i
aquest fet dificulta encara més

que els futurs MIR elegeixin Lleida
com a destinacio per realitzar la
residéncia. El clima, la localitzacio
geografica, l'oferta sociocultural i
ludica de la ciutat no pot competir
amb Barcelona, que resulta una
ciutat més atractiva encara que

la qualitat docent de l'itinerari
formatiu dels MIR a Lleida esdevé
ben valorada. La Generalitat de
Catalunya, conscient de la dificultat
de les UUDD més allunyades de
Barcelona per a atraure residents de
MFiC, des de l'any passat, incentiva
amb 9.000 EUR/any els MIR en MFiC
de les UUDD de la tercera corona i
en 7.000 EUR/any els de la segona
Corona. Els MIR de Barcelona i de
I'area metropolitana sén incentivats,
pel fet d’haver escollit l'especialitat
MFiC, amb 5.000 EUR/any.

El passat 7 de maig va finalitzar el
termini d’adjudicacié dictada pel
Ministeri, en primera convocatoria,
de les places MIR en MFiC. A
Catalunya restaren desertes 36

de les 373 places convocades. En

la primera volta, es van cobrir les
seglients places de les UUDD amb
vacants: el 93,8% de les places

de MFiC de Lleida; el 92,3%, de
Tarragona; el 86,8% de les de Girona;
el 78,9%, de la Regio Metropolitana
Nord; el 70,6% de les de Catalunya
Central i el 41,7%, de les del Baix
Emporda varen ser cobertes. En
convocatoria extraordinaria, I'11 de
maig va finalitzar l'eleccié en segona
volta i van quedar 131 vacants a
I'estat espanyol (Navarra ha estat la

FSE en medicina familiar

Comunitat més afectada, amb un
40% de vacants). A Catalunya, 8
places desertes: 5 places a Catalunya
Central, 1a Girona i 1a la UD del Baix
Emporda.

Tot i aix0, s’ha de tenir en compte
que l'actual sistema d’adjudicacio
de places implantat pel Ministeri
des de la pandémia (asincron)
afavoreix les no incorporacions i
les renuncies. Com l'any passat,
el nombre de renuncies en MFiC
és notori. Enguany, a Catalunya,
43 MIR en MFiC no varen prendre
possessio de la plaga el 23 de maig
(les UUDD més perjudicades van
ser: 25% de no incorporacions a
Catalunya Central, 14% a Girona;
11,5% a Tarragona).

En clau particular, enguany a Lleida
hem de celebrar que 5 de les 16
places adjudicades en MFiC han
estat per a veins/es de Lleida (tots/
es llicenciats/des a la UdL). També,
5 de les 8 infermeres internes
residents (IIR) en Atencio Familiar i
Comunitaria (AFiC) son diplomades

per la UdL, essent 4 veines de Lleida.

Aquest fet facilita que els/les futurs/
es especialistes es quedin al territori
a exercir la professio retornant a la
societat la inversio que aquesta ha
destinat en la seva formacio.

A tall de sintesi, i citant paraules de
Veronica Casado i Remedios Martin,
“la medicina de familia mai ho ha
tingut facil, perd la forga dels seus
metges i metgesses ha redrecat
l'especialitat i el sistema”.

Als nostres residents cal esperonar-
los dient-los que: el futur és vostre

i per molt que bufi el vent, no
s’apaguen les estrelles; només

cal col-locar bé la vela. Estic
convengut que la medicina familiar

i comunitaria, amb l'esfor¢ de tots

i totes, recobrara amb el temps el
reconeixement social que es mereix.
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El camp de
canceritzacio

Drs Josep M Casanova'?#, M2 Reyes
Garcia de la Fuente®, Felip Vilar-
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tomia Patologica. Hospital Universitari
Arnau de Vilanova

SUniversitat de Lleida
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Broggi. St. Joan Despi

Les queratosis actiniques (QA) i els
carcinomes de queratinocits (CQ):
carcinoma basocel-lular (CBC) i escatds
(CEC) constitueixen un dels principals
motius de consulta dermatologics

tant en l'atencié primaria com en
dermatologia i s'estima que la seva
incidéncia continuara augmentant en
els propers anys'. A Espanya, més d’'una
quarta part de la poblacié ambulatoria
a partir dels 50 anys pateix alguna
d’aquestes patologies?. Les taxes

més altes es detecten a Australia, una
regio amb un index d’insolacio elevat,
repoblada principalment per poblacio
anglosaxona, de fototipus baixos (I-

I), i amb una capa fina de la pantalla
d'ozé. Alli es va detectar que, entre
individus de 60 a 69 anys, la prevalenga
aproximada va ser del 79% en homes i
del 68% en dones®. A les consultes de
dermatologia de I'Hospital Universitari
Arnau de Vilanova, on es fan unes
23.000 visites a I'any, les queratosis
actiniques i els carcinomes epitelials
van representar el 2019 més del 30%
del total del nombre de visites.

El diagnostic de les queratosis
actiniques és clinic. Es presenten com
a papules queratosiques, “rasposes”,
amb un tacte similar al paper de
vidre*, que solen mesurar 0,3-0,5

mm i que es detecten facilment per
palpacié. Solen ser multiples (Figs 11i
2) i poden ocasionar pruija o discret
dolor. Assenten sobre pell amb
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T Figura 1. Clinica de las queratosis actinicas. Papulas queratdsicas, de tacto
rasposo caracteristico, sobre piel con dafio actinico

dany actinic i es produeixen per una
elevada radiacio solar acumulada,
apareixent gairebé exclusivament en
zones fotoexposades (front, galtes,
pavellons auriculars i el dors de les
mans). Actuen com a carcinogens tant
la radiacié UVB (especialment a les

QA i els CEC), com els raigs UVA (més
responsables del CBC)®. Predominen en
pacients de pell clara (en el nostre medi
fototips Ili lll) que han estat exposats

al sol per la seva feina (agricultors i
ramaders, paletes, marins) o per motius
recreacionals (practica d'esport a l'aire

T Figura 2. Multiples queratosis
actinicas en zonas fotoexpuestas de la
cara en una paciente de edad avanzada
con fototipo Il

lliure o banys de sol a la piscinao a la
platja). Altres factors de risc sén els
antecedents d’haver tingut multiples
cremades solars durant la infancia o la
joventut, I'edat avangada (>50 anys)®

i probablement la ingesta de farmacs
fotosensibilitzants (amiodarona,
diltiazem i dilirétics tiazidics)’.

S'esta detectant una veritable
“epidémia”, un increment continuat
de la incidéncia de QA i CEC a causa
de l'esperanca de vida més llarga de
la poblacid i, per tant, de la quantitat
d’irradiacio solar acumulada. La
immunosupressio també afavoreix
I'aparicié de QA multiplesii el
desenvolupament de CEC, i aquest
és més agressiu i amb més capacitat
metastatica®. Lelevada prevalenga
d’aquestes lesions implica un cost
sanitari elevat. A Australia, la despesa
mitjana d’'un CQ per a I'SNS va ser
de 2.126%/persona®. Si l'extrapolem a
I'ICS (7 milions d’habitants) significa
una despesa entre 150 i 300 milions
d’euros. Aquest cost és similar al
destinat al tractament d’'una malaltia
cronica com ara la diabetis o la
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hipertensio. La inversio publica en
programes de prevencio i deteccio
precog del cancer de pell pot tenir
una repercussio important per a la
salut a més de beneficis economics™®.

Es calcula que aproximadament el
8-10% de totes les QA progressen

a CEC invasius™. Son en realitat un
veritable carcinoma escatos in situ i
representen un dels punts de partida
d’un continuum de carcinogénesi
que finalitzaria al CEC invasiu™. A una
suposada queratosi actinica que sigui
més persistent, hipertrofica, de base
infiltrada o que canvii en poques
setmanes s’ha de fer biopsia. Els
criteris de sospita devolucié a CEC es
reflecteixen a la taula .

Histologicament s‘aprecien
queratinocits atipics, pleomorfics,
gue poden ocupar el terg inferior

de I'epidermis (KIN-1, per la seva
equivaléncia amb la carcinogénesi
del cancer de ceérvix), els dos tercos
inferiors (KIN-2) o bé arribar fins a les
capes superiors (KIN-3)™.

De vegades costa diferenciar-les de
I'eczema seborreic, la psoriasi, les
tinyes o el lupus eritematos (totes
elles es presenten com a papules
eritematodescamatives).

T Figura 3. Dermatoscopia de las
queratosis actinicas. Imagen en fresa

DERMATOSCOPIA

La QA mostra quatre caracteristiques
dermatoscopiques que conformen
I'anomenat “patré en maduixa”: 1)
fons eritematods interromput per

El camp de canceritzacio

fol-licles pilosos, que dona lloc a

una xarxa de cercles blancs sobre

un fons vermell; 2) escates blanques
o blanc-groguenques; 3) vasos

prims i ondulats (rectes o en espiral)
que envolten els fol-licles pilosos;

4) fol-licles pilosos plens de taps
queratosics groguencs, envoltats per
un halo blanc™ (Fig 3).

CRITERIS DE DERIVACIO

La major part de les queratosis
actiniques poden ser diagnosticades
i tractades pel metge de familia.

Els criteris de derivacio al servei de
Dermatologia s'exposen a la taula Il.

EL CAMP DE CANCERITZACIO

Es va descriure el 1953, en identificar-se
atipia en el teixit clinicament normal
que envoltava alguns carcinomes
orofaringis. Seria el responsable de
I'aparicio de nous tumors a l'area que
envoltava el tumor primari i explicaria
perque els CEC de la cavitat oral son
tan recidivants®. La teoria del camp
de canceritzacio suposa que, després
d'exposicions cancerigenes repetides,
tot I'epiteli oral i del tracte aerodigestiu
superior té un risc més gran de
desenvolupar lesions premalignes

i malignes a causa de les multiples
mutacions genétiques que alberga®™.

El mateix passa a la pell. El camp de
canceritzacio cutani fa referéncia a

la pell amb dany actinic cronic que
envolta les arees amb queratosi
actiniques o un CEC. A la pell no

es detecten canvis morfologics
significatius o Unicament un discret
eritema, pero, a l'interior del camp, es
detecten grups de cél-lules preparades
per al cancer, portadores d’algunes

de les mutacions tipiques de les
cél-lules malignes™®. Sén arees de

pell que han estat exposades durant
llargs periodes de temps a la radiacio
ultraviolada. A la biopsia es detecten
proliferacions clonals de cél-lules amb
p53 mutat®, els “pegats intraepidérmics
p53+” (es tenyeixen amb p53 per

immunohistoquimica). Tenen
mutacions en multiples gens relacionats
amb el CEC, les mateixes que
s'observen en lesions precanceroses,
perd que no es detecten en altres arees
de pell exposada al sol®. A l'interior
d’un camp de canceritzacio es poden
desenvolupar multiples queratosis
actiniques i/o CEC. Les mutacions
detectades son les mateixes que es
produeixen a I'ADN per dany solar, els
dimers de ciclobuta de pirimidina®.

Aquest fenomen s’ha descrit
igualment en altres teixits epitelials
com els carcinomes gastrointestinal?,
de pulmoé?, de mama?, de prostata i
de bufeta.

TRACTAMENT DE LES QUERATOSIS
ACTINIQUES | DEL CAMP DE
CANCERITZACIO

Entre les terapies per ales QA els
seus “camps de canceritzacio” hi

ha técniques destructives dirigides

a eliminar les lesions (crioterapia,
curetatge i electrocoagulacio),

que son efectives per a les QA
visibles, pero que no soén Utils per

al camp de canceritzacié. Amb
aquests tractaments solen continuar
apareixent noves lesions, amb taxes
de recurréncia elevades. Les terapies
dirigides al camp de canceritzacio

no només eliminen la majoria de

QA visibles, sind que també curen

les lesions subcliniques, reduint-se
I'aparicié de noves lesions a l'area ja
tractada i el desenvolupament ulterior
d‘un CEC invasor. La majoria de guies
actuals reconeixen la importancia de
tractar el camp de canceritzacio, cosa
que s’ha de transmetre al metge de
familia i als pacients®. Les terapies
destructives dirigides a les lesions
son especialment Utils a les lesions
hipertrofiques, hiperqueratosiques, que
no responguin als tractaments topics.
La terapia del camp és lI'enfocament
més logic per a la prevencidé del
cancer i és més eficac en el tractament
primerenc del procés de canceritzacio,
fins i tot abans de l'aparicio de les QA.
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Per escollir el tractament més
adequat es tenen en compte el
nombre de QA i de CEC que hagi
tingut el pacient, cosa que ens
informa de com esta d’evolucionat

el camp de canceritzacio. També

es valora l'eficacia de les diferents
terapies, el cost, els efectes
secundaris i les preferéncies del
metge i el pacient. El tractament no
s’hauria de limitar a les lesions de QA
visibles o palpables, sind que s’hauria
d’estendre al camp de canceritzacio
per eliminar els queratinocits atipics
de tota l'area'™. Aquestes terapies
solen produir irritacio, de vegades
intensa, perd son millor tolerades
pels pacients amb multiples lesions?®.

S’ha de diferenciar entre a) pacients
amb lesions aillades (< 3), b) lesions
agrupades en arees petites o c) grans
camps de canceritzacio afectats amb
un nombre elevat de lesions.

a. En cas de lesions aillades (< 3),
indicarem un tractament destructiu i
comentarem amb el pacient el concepte
del dany solar cronic i del camp

de canceritzacio. Preferentment es
realitza crioterapia amb nitrogen liquid,
consistent en 2 o 3 polvoritzacions
d'uns segons de durada, fins aconseguir
la congelacio amb 2-3 mm d’halo (el
temps de polvoritzaci6 és variable

ja que depén de la pressio exercida
sobre el disparador i del diametre de
l'orifici de sortida). Cal advertir que la
crioterapia és dolorosa i pot deixar
cicatrius hipopigmentades. Si alguna
lesi6 planteja dubte amb CEC incipient
s’ha de prendre mostra del teixit per a
biopsia, mitjancant curetatge (legrat
amb cullereta) més electrocoagulacio, o
“afaitat” amb bisturi?®.

b. En cas de més de 3 lesions
agrupades en una petita area, és
preferible un tractament médic

que abordi les lesions cliniques i les
atipies subcliniques (el seu camp

de canceritzacio)?. Disposem de
5-fluorouracil (5-FU), imiquimod,
diclofenac sodic i terapia fotodinamica

34

El camp de canceritzacio

(TFD), gue poden administrar-se

de forma sequiencial o combinada
segons vagi evolucionant la malaltia.

Si en el curs d’aquesta apareixen QA
resistents o hipertrofiques es pot

fer un tractament destructiu i si es
desenvolupa algun CEC invasor s’ha de
fer extirpacio amb bisturi de la lesio el
més precogment possible?.

b1. 5-FU 5% (50 mg/g), s'aplica una

capa fina ¢12-24h durant 15-20 dies
sobre les lesions clinicament visibles

(no hipertrofiques) i 0,5 cm més

enlla durant 2-4 setmanes. Es un dels
tractaments més consolidats i efectius
per a la remissio de les lesions i del camp
de canceritzacié que les envolta. Sol
produir irritacio que pot ser intensa, amb
eritema, coissor o dolor, tant de la lesio
com del camp que l'envolta, ja que posa
de manifest les lesions subcliniques.

De vegades obliga a suspendre
temporalment el tractament, reprenent-
lo quan les molésties remetin.

b2. Alternativament es pot indicar
Imiquimod al 5% (50 mg/qg), que cal
aplicar c24h 3 cops per setmana, durant
4-16 setmanes. Amb un sobre unidosi
es pot cobrir una area d’'uns 10 cm?, que
inclogui tant les QA com el camp de
canceritzacio. De vegades pot produir
una important reaccio inflamatoria, fins

i tot amb necrosi cutania, cosa que cal
advertir al pacient. Aquesta reaccio
cedeix en 7-10 dies sense deixar cicatriu.
També es comercialitza imiquimod al
3,75% que saplica cada nit durant 15
dies consecutius, posteriorment es
descansa 15 dies i es torna a aplicar 15
dies seguits més?.

b3. Diclofenac sodic gel 30 mg/g,
estenent una capa fina per una
superficie de no més de 5-10 cm? de
I'area afectada c12h durant 3 mesos.
Es fotosensibilitzant per la qual cosa
cal evitar el sol durant el tractament o
fins i tot escollir una altra alternativa
durant l'estiu. Elimina les lesions
visibles amb un curs de 90 dies de
tractament en pacients amb arees
afectades extenses?.

c. En cas d’'un nombre elevat de lesions
envoltades de camps de canceritzacio
amplis (cuir cabellut calb, zones
extenses de les galtes o els bracos) és
preferible fer tractaments per quadrants.
Per fer-ho, es divideix mentalment
I'area en seccions d'aproximadament
10 cm?i es tracta amb qualsevol

dels régims anteriors. Als 15 dies de
finalitzar una seccid, se'n comenca

una altra, repetint el procés fins a
finalitzar tota l'area. Aquests pacients
amb dany actinic sever i fototips clars
requereixen una vigilancia estreta c3-
6m pel risc elevat de desenvolupar
CEC invasor. En aquests casos també
es pot introduir la terapia fotodinamica
(TFD), amb la qual es produeix la

mort dels queratinocits mitjangant

un mecanisme de fototoxicitat. Per
aixo s'utilitzen derivats porfirinics®.

Uns 30’ després de I'aplicacié d'una
capa fina d’un fotosensibilitzant com
I'acid 5-aminolevulinic (AAL) o l'acid
manilvandélic (AML), ala QA ienuns 2
cm al voltant, la pell sexposa a una font
artificial de llum ultraviolada®'2. Tots dos
fotosensibilitzants tenen una efectivitat
similar i aconsegueixen l'eliminacié del
81-85% de les lesions a les 16 setmanes
després de 2 cicles de terapia®. Els
principals efectes adversos son el dolor
i una fotosensibilitat persistent. Entre
els seus avantatges destaca que es
poden aplicar en arees extenses en una
sola sessio (fins i tot el cuir cabellut)
amb bons resultats cosmétics®. S’ha
comprovat igualment que l'efectivitat
és semblant si I'aplicacio se segueix de
llum de dia i que aquest procediment
és menys dolords®2. Per al tractament
darees petites (<10 cm2), el tractament
amb AML és l'opcio més cara (1tub de
2 gr 208€), pero en arees més grans el
producte és una mica més cost-efectiu,
tenint en compte que calen només

1-2 dies per al tractament de tot el cuir
cabellut o tota la cara®.

Els cicles de tractament es poden

repetir periodicament o es poden fer de
manera seqlencial “rotant” les diferents
terapies. De tota manera, en gairebé cap
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cas s'aconsegueix l'eliminacio completa
del camp de canceritzacio ja que es
tracta d’'un procés cronic que fa anys
que es forja®®. Un objectiu realista hauria
de ser, doncs, reduir el nombre de
lesions i prevenir el desenvolupament
de CEC invasor®.. En diversos estudis
prospectius s’ha comprovat que el
5-fluorouracil al 5% és el més efectiu
dels 4 i la terapia fotodinamica el
procediment més car i dolords?23839,

FOTOPROTECCIO

Hi ha infinitat de fotoprotectors
inorganics, a base d'oxid de zinc i

el dioxid de titani, i organics amb
avobenzona, oxibenzona i octocrile,
que poden causar fotoal-lérgia i tenir
més toxicitat sistemica per la seva
absorcid*°. S'ha demostrat que la
fotoproteccié i la fotoevitacio (cercar
l'ombra, portar roba protectora) (taula
1) soén efectius per reduir 'aparicio
de QA i de carcinomes cutanis*.

Son preferibles les cremes de ampli
espectre (UVB+UVA) amb un factor de
proteccié > 30. Aplicant-les de manera
adequada i freqlient s'aconsegueix
limitar el dany actinic de I'ADN pero
no s'aconsegueix la reparacio de les
mutacions ja causades.

La radiacio UVB produeix mutacions

en els queratinocits suprabasals, en
sintetitzar-se els dimers de ciclobuta
(CPD) que apareixen poc després

de l'absorcio d'aquesta radiacio per
I'ADN. Aquests bloquegen la replicacid
i la transcripcié de I'ADN i s'inicia la
carcinogénesi cutania*?*3, Aquestes
mutacions poden reparar-se mitjangant
la denominada reparacio per escissio
de nucleotids (REN) que és realitzada
per enzims del grup XP (Xeroderma
pigmentds, una genodermatosi en qué
es detecta una extrema sensibilitat a la
radiacio solar i aparicio de carcinomes

i melanomes des de la infancia)**ila
sintesi posterior d'una cadena d’ADN
intacta complementaria per 'ADN
polimerasa®. De vegades, el dany repetit
sobrepassa la capacitat de reparacid i les
mutacions es van acumulant a mesura
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que continua l'exposicio solar cronica,
desembocant a les QA i els CEC.

Recentment s’han incorporat a les
cremes solars les fotoliases, enzims de
reparacio d’ADN presents en els éssers
vius inferiors (bacteris, fongs i vegetals),
en que reparen els dimers de ciclobuta
originats al seu ADN“6. Tot i aixo, les
fotoliases no es troben en animals més
evolucionats, es van perdre al llarg de la
progressio evolutiva. Costa comprendre
com s'integraria a ’'ADN dels humans
un enzim perdut fa milions d’anys. No
s’han trobat diferéncies significatives en
la reduccio de QA quan es compara |'Us
de protector solar amb fotoliasa amb
filtre solar convencional®4®,

Relacio de taules
Taula I. Parametres clinics indicadors de
progressio a carcinoma escatés invasiu

Criteris majors: ulceracid, induracio, sagnat,
diametre >1cm, creixement rapid.

Criteris menors: dolor, augment en la
palpabilitat (infiltracid), hiperqueratosi, pruija,
pigmentacio, lesions que no responen al
tractament adequat (no regressio o recurréncia).

Taula Il. Criteris de derivacié d'un
pacient amb queratosi actiniques

1. Immunosupressio per qualsevol causa
(tractament immunosupressor per
trasplantament d‘6rgans o malaltia sistémica,
limfoma, VIH)

2. Antecedent de cancer de pell

3. Antecedents de tractament amb fototerapia
4. Més de 5 lesions actives

5. Pacient menor de 40 anys

6. Manca de resposta als tractaments de
primera linia

Criteris de derivacio preferent (signes
d’alarma)

1. Creixement rapid de la lesio (en setmanes)
2. Base infiltrada

3. Lesions doloroses

4. Manca de resposta al tractament

(Podeu trobar més informacio
a la Monografia: “Lesiones
premalignas y carcinomas

de queratinocitos”. En FMC

Formacion continuada en
Atencion Primaria”. Ed Elsevier,
mar¢ 2023. Pgs 1-58. Coordinacio
Dr Josep Manel Casanova)

Poden consultar

I'article complet “Les
queratosis actiniques, el
carcinoma escatés i el
camp de canceritzacio”
en aquest QR:

Taula Ill. Mesures generals de
fotoproteccié/fotoevitacio

1. Evitar I'exposicio solar, especialment les hores
de maxima insolacié (d'11 a 17 hores). Vigilar en
particular I'exposicié a la platja pel reflex del

sol a la sorra i les excursions a l'alta muntanya

o amb neu, on la radiacié solar és més gran

a causa de laltitud i el reflex del sol a la neu.
Evitar al maxim l'exposicio al sol en aquestes
hores a la feina com la construccié o, al nostre
medi, els agricultors mitjangant I'Us de roba que
cobreixi la major part de la pell i I'Us de barrets i
fotoprotector

2. Evitar I'Us de cabines de bronzejat.

3. Usar regularment roba fosca que protegeixi
del sol (camises de maniga llarga, barret

d’ala ampla, ulleres de sol amb proteccid
ultraviolada).

4. Usar diariament crema antisolar amb FPS > 30
d’ampli espectre (que cobreixi tant els UVB com
els UVA) abans d'exposar-se al sol (20-30 minuts
abans de sortir de casa), en quantitat suficient i
reaplicar cada 2 hores o després dels banys en
cas de seguir exposat al sol.

5. A més de la cara i el cuir cabellut calb, s’ha de
protegir amb crema antisolar amb FPS >30 les
orelles i la regi6 periauricular, aixi com els llavis
amb un llapis labial protector.

6. Els nens menors de 12 mesos no s’han
d’exposar a la llum solar directa. Els nens de
1a 2 anys s’han de cobrir amb un barret, una
camisa de maniga llarga i el fotoprotector a les
arees exposades restants. Per als nens de més
de 2 anys, les recomanacions son les mateixes
que per als adults.
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Ortogeriatria
Models d’atenci6 emergents
en Cirurgia Ortopedica i
Traumatologia

Us presentem un resum de

la dissertacio que va fer el

Dr. Francesc Pallisé, Cap de
Servei de Cirurgia Ortopédica

i Traumatologia de I'Hospital
Universitari Santa Maria, a la
Reial Académia de Medicina de
Catalunya el dia 23 de maig,
com a ponent d’una taula sobre
“Edatisme en cirurgia”. L 'acte
acadeéemic es va celebrar a la
Sala Gimbernat, antic amfiteatre
anatomic del Reial Col-legi de
Cirurgia de Barcelona (1760-
1843) i de la Facultat de Medicina
de Barcelona (1843-1906), sala
d‘actes solemnes de I'académia
des de 1929.

A més del Dr. Palliso, a la

sessio també hi varen participar
importants professionals de

les arees de coneixement

de la Cirurgia General,
Cardiovascular, Transplantaments
i Anestesiologia. La introduccio i
la moderacio de la reunid va anar
a carrec del Professor Laureano
Fernandez-Cruz.

Ortogeriatria

A les unitats quirurgiques, la millora
en les técniques dels processos, tant
pre com intra i postoperatoris han fet
que es puguin realitzar intervencions
que fins fa poc s’havien descartat

per l'edat i comorbiditat associada
dels pacients. Si fins fa uns anys el
pacient quirurgic era exclusivament
controlat pels facultatius que havien
fet el diagnostic i el tractament,
darrerament s’han implantant

nous sistemes de col-laboracid

amb assisténcia i responsabilitat
compartida amb altres professionals
de diferents arees de coneixement
com medicina interna, anestésia,
geriatria, creant aixi equips
multidisciplinaris. En aquest context,
ja fa Quasi-bé 60 anys', es va iniciar

la col-laboracié entre Traumatologia i
Geriatria per a l'atencio de I'adult gran
afecte de fractura de maluc amb la
creacio de les unitats d'ortogeriatria.
Si bé aqui, ningu discuteix la idoneitat
del tractament quirurgic dels pacients
amb fractura, no és aixi en altres,
afectes de processos degeneratius
com l‘artrosi de maluc i genoll.

Quantes vegades hem escoltat, “amb
l'edat que té vosteé, que vol més?”
“Ui, amb els anys que té, que vol
que fem ara, posar-li una protesi?”,
“Escolti, i amb I'edat que té, perqué
es vol operar?” Aqui utilitzem l'edat
per a categoritzar a les persones
(pacients), aixo és injust. Pero, ens
hem de plantejar també si cal valorar
el cost d'oportunitat en un sistema
sanitari amb recursos limitats?, cal
prioritzar qui se’'n pot beneficiar
més?. Per aixo tenim els estudis amb
AVAQs (anys de vida ajustat per
qualitat) / QALYs? en els diferents
processos, que poden ser del tot
discutibles eticament, pero no des de
la vessant de I'economia de la salut.
Malgrat tot aquest ha de ser més un
debat de politica economica que no
dels professionals de la salut.

L'artrosi es la malaltia cronica més
comuna entre les persones grans,

i és la primera causa de dolor
cronic i impoténcia funcional. A
Catalunya tenim una poblacio forca
envellida amb 452 mil persones
majors de 80 anys (5.8%). Es calcula
que entre 1'% i el 3% dels més
grans de 65 anys precisaran una
protesis de maluc o genoll per
controlar el dolor i la discapacitat.
La cirurgia ortopedica comporta la
major part dels procediments de
cirurgia electiva que es practiquen
a la poblacio senil. Es tracta d'una
cirurgia orientada a la millora de la
qualitat de vida, eliminant el dolor i
retornant la funcionalitat perduda.
A la Literatura hi ha multiples
referencies a la seguretat i efectivitat
de les artroplasties en referencia

al control del dolor i millora de la
qualitat de vida d’aquests pacients.
Malgrat tot, hi ha molts pocs estudis
que es centrin en les complicacions
relacionades amb aquest grup d’edat,
si sOn cost - efectives, l'evolucio
funcional o I'esperancga de vida
després de la cirurgia.

Al nostre hospital els darrers 10 anys
hem iniciat 3 programes d‘atencio per
a aquests pacients fragils

1. Programa de valoracié
ortogeriatrica ambulatoria per a
pacients candidats a protetitzacio
total de maluc o genoll.

2. Programa de recuperacio
millorada en cirurgia protesica de
maluc i genoll.

3. Implementacié d’un aplicatiu
mobil d‘atencio integrada per
a pacients cronics complexos
intervinguts de protesi primaria
de maluc o genoll.

Els 2 primers els varem implantar

i segueixen funcionant amb un alt
grau de satisfaccio tant pels pacients
i families com pels professionals. El
tercer formava part d’'un projecte
amb finangament europeu: “Horizon
2020 Personalized Connected

Care for Complex Chronic Patients
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(CONNECARE)” que va acabar quan
varem finalitzar l'estudi el 2019.

Aquests programes han estat valorats
com a models d'atencié emergents en
cirurgia ortopéedica i traumatologia®.

Des del desembre del 2013 a
I'Hospital Universitari Santa Maria

de Lleida seguim el programa

de valoracio6 ortogeriatrica
ambulatoria, programa
interdisciplinari amb la participacio de
diferents professionals i especialitats
per a tractar aquets perfil de pacients.

1. Pacient més gran de 85 anys

2. Pacient més gran de 80 anys
identificat per la comorbiditat
amb un CRG (Clinical Risk
Groups) 7-8

3. Qualsevol pacient identificat
com a MACA (malaltia cronica
avangada)

Un cop feta la valoracio inicial de

la nostra série de pacients, al 36

% esva recomanar la intervencio
quirurgica, al 17% es va ajornar per tal
de modificar el tractament, demanar
altres proves, interconsultes... i al 47%
es varen contraindicar. Actualment
s'esta fent la revisio dels pacients des
del 2019.

El seguiment per part de Geriatria dels
pacients no tributaris d’intervencid
quirdrgica ha estat fonamental per

a l'acceptacié del programa i per

I'alt grau de satisfaccio de pacients i
familiars.

El 2014 varem iniciar el programa

de recuperacio millorada “Rapid
Recovery” per a pacients de cirurgia
protesica de maluc i genoll. En un
principi un dels motius d’exclusio eren
pacients majors de 84 anys i/ o amb
important comorbiditat associada.
Aviat es va veure que els pacients més
fragils, eren els que es beneficiaven
especialment del programa*. A partir
del 2016 ja no tenim limit d’edat.
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La via de recuperacio millorada es
basa en diferents intervencions per a
reduir l'estres perioperatori; mantenir,
controlar I'homeostasi, la funcid
fisiologica i accelerar I'assoliment
dels criteris d‘alta, amb disminucié
de les complicacions. Els resultats
son molt bons amb un important
descens del nombre de transfusions
(de més del 30% hem passat a < del
4%), reduccio de les complicacions,
de l'estada hospitalaria (de 6,3 a 3,6
dies en protesi de genoll i de 6,8 a
3,7 dies en protesi de maluc), sense
augmentar el nombre de reingressos.

El 3er programa d’atencioé que varem
explorar va ser el de la I'aplicatiu de
salut mHealth per a pacients cronics
complexos intervinguts de protesis
de maluc o genoll®. Es tracta d'un
estudi prospectiu que es va fer entre
el juliol del 2018 i agost del 2019 amb
59 pacients dividits en dos grups
comparables, 30 (grup d‘atencio
tradicional) i 29 el grup d’intervencio
(Atencio integrada). En aquest es va
proporcionar als pacients / families
una aplicacio d’autogestio on hi havia
un conjunt de sensors integrats a
una plataforma web que connectava
a professionals de diferents entorns
assistencials, Atencié Primaria,
Atencio Especialitzada (Medicina
Interna i Traumatologia) i Infermera
gestora de casos. Es varen avaluar els
canvis de l'estat de salut (SF-12), les
visites i ingressos no planificats durant
6 mesos i la relacié cost-efectivitat.

Al final de l'estudi es va veure que els
pacients amb atencio integrada varen
tenir un 50% menys de visites no
planificades (P=006). El programa va
generar estalvis en diferents escenaris
de costos i la relacié cost-efectivitat
va demostrar la seva rendibilitat.

Per tant aquestes troballes donen
suport a la hipotesi que les vies
d’atencid interorganitzacionals
recolzades per sistemes telematics
com el mHealth constitueixen una
manera exitosa per a implementar els

models d‘atencio integrada per als
pacients grans i cronics complexos,
sotmesos a cirurgia electiva.

Veiem per tant que els models
assistencials hauran d'anar més enlla del
que ja sesta fent, modificant la gestio
de les condicions croniques avangades
per empoderar les persones grans per
tal que es mantinguin membres actius
de les seves comunitats durant el major
temps possible, d’acord amb la seva
capacitat, per desenvolupar i mantenir
la capacitat funcional que permeti el
benestar durant la vellesa.

Francesc Pallisé Folch,
Marcos Serrano y Jordi Colomina
GSS - Hospital Universitari Santa Maria
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d MEd.I [, Collegi Oficial de
¢ Serveis financers Metges de Lleida

Serveis bancaris per als col-legiats del COMLL

.

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:

+ Compte Med1 - Un compte corrent | targetes de credit | débit sense comissions de
manteniment.

« Finangament - Solucions financeres per fer front a les teves necessitats. Gaudeix de
condicions exclusives en hipoteques i préstecs.

= Estalvii inversié - Oferim una planificacid financera personalitzada per ajudar-te a prendre
les decisions adequades per al futur i millorar el rendiment dels estalvis amb una amplia
oferta de productes.

Truca'ns per sol-licitar més informacio o visita'ns a la seu del col-legi




m MutualMedica

La Mutualitat dels Metges

Ens uneix la integritat

“Quan penso en integritat penso en “La integritat en una entitat com
respecte, compromis i coheréncia entre la nostra es el que dona fiabilitat
els nostres actes i les nostres conviccions i confianca als metges. Protegim el
etiques. Sempre des del respecte metge perqué pugui exercir
i des de la humilitat”. la medicina amb tranguil-litat”.

Cloé Moreno Giroud Dr. Lluis A. Morales Fochs
Estudiant de sisé de medicina Catedratic de Pediatria
Cirurgia Pediatric
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