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Asseguranca de vida
La major proteccio per a voste i els seus

Assessorament personalitzat i
preus molt competitius

Gaudeixi de I'asseguranc¢a que li proporcionara la cobertura econdmica més completa per fer
front als imprevistos que puguin afectar el seu ritme de vida i el de la seva familia. A més de la

cobertura de defuncié per qualsevol causa, opcionalment també podra contractar:

» Incapacitat Professional: tenim en compte la seva especialitat i, per tant, tindrem
en compte |la incapacitat per desenvolupar la seva feina habitual.

* Invalidesa Absoluta i Permanent.
» Avancament per diagnosi de malaltia greu.

Posi's en contacte amb nosaltres i I'assessorarem sobre I'opcié que més li convé

Informi-se'n al seu Col-legi SOLLERT BFICIAL DE MITRES BE

MEDICORASSE . Cormduns do Segormu dai CNA, SALL NIF A 88 8EZ20. OGS, cieu J 828

Folisss do respansabilitet civil | capecitar financer s o' scord amb e Re: PV2006, de 17 de julwi

PRER. 0 ihaa L
. “ blEDlC()&&S&E madicorassee% med.es
| CTRNETIBA [ ASSE R RANEE § PRI

S

FProfessional servel de professionals

BUTLLETI medic K)\@

Numero 100, maig del 2013

El niimero 100 del BUTLLETI
arriba en temps convulsos

E s época d'incerteses. Vivim un bombardeig continu de noticies
negatives que afecten la gestié sanitaria (menys recursos per
als pacients i per als treballadors) i que desencoratgen els professi-
onals. Les informacions sobre les retallades i la corrupcio també ens
desencisen en 'ambit personal.

En aquest ambient convuls, el Col-legi Oficial de Metges de Lleida
(COMLL) us liiura el nimero 100 del BUTLLETI MEDIC. Per aquest
motiu, aquest niimero de la revista publica articles dels dos expresi-
dents i de la presidenta actual del COMLL sobre la recuperaci6 i 'en-
fortiment del BUTLLETI contemporani.

El Dr. Lladonosa explica que va tornar a publicar la revista “per
donar continuitat a una obligada tradicio col-legial’, que es va truncar
I'any 1936. EI Dr. Rodamilans va mantenir la publicacié amb I'objectiu
“d'involucrar de manera regular els professionals com
a constructors de l'opinié col-legial”. | en
aquesta epoca de crisi, la Dra. Pérez ens
parla de la necessitat de “garantir que el
col-lectiu de metges de Lleida tingui veu
propia (...) sense ingerencies externes”.

La situacié que ens toca viure és dura
i sera llarga. Ignorem quan i com s'acabara. Ara bé, en lloc de lamen-
tar-nos, cal tirar endavant i buscar al nostre calaix personal de records
la il-lusié amb qué vam comengar a exercir la Medicina. Aixi ho ha fet
el BUTLLETI col-legial des de lany 1886. La revista ha patit sotracs i
tancaments, perd ha renascut i sobreviscut gracies a I'esfor¢ d'uns pro-
fessionals vocacionals.

Segur que les noticies i els debats del BUTLLETI MEDIC, portaveu
de la bona praxi medica a les terres de Lleida, sequiran ajudant-nos a

Mantenir una publicacio
especifica era una
obligacio historica

Article de I'expresident Bonaventura-
Lladonosa 0411

Del BUTLLETI al
“newsletter”, la
idea d’una junta

Article de I'expresident Xavier Roda-
milans 05 1}

El BUTLLETI, un servei
basic als col-legiats
perqueé el col-lectiu

de metges de Lleida
tingui veu propia

Article de la presidenta, Dra. Rosa M.
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Mantenir una publlcamo
especifica era una
obligacio historica

o hi ha cap dubte que la publi-

caci6 numero 100 del nostre

BUTLLETI MEDIC ha significat
l'acceptacié del col-lectiu a qui va adre-
cat i el suport als seus editors. Sempre
és bo repassar la historia i fer projectes
de futur, i el nimero 100 pot ser un
bon punt d'inflexio i planificacié. Felicito
la Dra. Rosa M. Pérez, presidenta, i
el Consell de Redaccio, i agraeixo la
deferencia d'acceptar la meva personal
aportacio.

Com va sorgir el projecte de
publicar el BUTLLETI MEDIC

Durant els anys que vaig presidir el
nostre col-legi juntament amb tots els
companys que van formar part de les
successives juntes teniem molt clar que
mantenir una publicacié especifica per
als col-legiats i col-legiades era una obli-
gacio historica.

Des de la seva fundacié el col-legi
sempre va tenir un mitja d'intercomu-
nicacié amb els col-legiats/des i, per
tant, haviem no solament de respectar
i mantenir, siné de perpetuar aquell
llegat que va comencar, com consta-
ten els Drs. Camps, en aquell Boletin
Clinico de Lérida de 1886, passant per
La Union Médica i el Boletin Médico
de 1902, que el 1934 és anomenat
definitvament | en catala BUTLLETI
MEDIC. Prohibida la seva publicacio
durant la postguerra, vam publicar els
Anales de tan grat record amb la valu-
osa col-laboracié de I'historiador senyor
Josep Lladonosa, en aquells moments
cronista oficial de la ciutat. Finalment,
el juliol de 1996, essent jo president,
es repren la publicacié de I'actual BUT-
LLETI MEDIC casualment 110 anys
després d'aquell primer Boletin Clinico
de Lérida per donar continuitat a una
obligada tradicié col-legial.

Per qué van prendre
aquesta iniciativa?

La comunicacié col-legi-col-legiat va
ser i continua sent avui dia una neces-
sitat inherent a la mateixa existencia del
col-legi. No és possible la seva perviven-
Cia sense un mitja de comunicacio, sigui
quin sigui.

El 1996, i després d'una llarga dictadu-
ra, era il-lusionant reprendre la publicacié
d'aquell BUTLLETI MEDIC, continuacié

dels anteriors, que els nostres avantpas-
sats havien publicat curosament i amb la
mateixa il-lusié que ho feiem nosaltres.

Consequentment, i d'acord amb la situ-
acié economica i politica del moment,
vam publicar aquell nidmero 1, conti-
nuista en els objectius pero diferent en
presentacio, estil i continguts, com no
podia ser d'una altra manera; no érem
a l'any 34. Els canvis de modes, estils i
costums sén inevitables.

L’acollida dels col-legiats

La publicacié va ser molt ben acollida
per mdltiples i senzilles raons. En la
decada dels anys 90 no existien o eren
incipients el telefon mobil, Internet o
les actuals xarxes socials. La comu-
nicacié solament era possible mitjan-
cant la correspondencia, la revista o les
periodiques reunions personals. No era
gens facil la comunicacié entre com-
panys allunyats i dispersats per tota la
nostra geografia provincial, en aquells
moments mal comunicada, amb una
xarxa viaria moltes vegades intransitable
i amb uns mitjans de locomocié insegurs
i més d'una vegada perillosos.

Valorades totes aquestes circumstan-
cies, la publicacié del BUTLLETI era,
sens dubte, de compliment obligat i

I'exit, assegurat.

Es necessaria una publicacié
especifica per als col:legiats?

Personalment crec que per al nostre
BUTLLETI, amb el seu propi estil, amb
diferents continguts i presentacié en
consonancia amb el temps que ens
toca viure, es necessaria la seva con-
tinuitat. No és el mateix llegir les noti-
cies col-legials i els articles publicats al
BUTLLETI agradablement presentat i
ben estructurat que desperta interes el
sol fet de tenir-lo a les mans i que ens
invita a la seva lectura, que llegir tota
aquesta informacié en un aparell sense
cap atractiu pitjant botons o lliscant el dit
sobre una pantalla tactil; no és el mateix!

Crec que la seva desaparicié produira
un distanciament progressiu del col-
legiat vers el Col-legi, cosa no desitjable,
i menys avui, que s'esta qlestionant la
nostra persistencia amb dos propos-
tes gens atractives: una, la seva total
desaparicié, i dos, la implantacic d'un
sol col-legi per cada autonomia, és a dir,
el Col-legi de Metges de Catalunya de
l'any 1934, en qué el nostre Col-legi era
una simple seccié amb la pérdua de la
nostra propia personalitat.

Aquesta proposta de col-legi unic ja
va ser presentada pel Col-legi de Bar-
celona la decada dels anys 80 amb el
rebuig del nostre Col-legi i del de Girona
i Tarragona.

Cal reflexionar serenament i desa-
passionadament sobre el tema, sense
precipitar-se, i la decisio final ha de ser
consensuada per la majoria dels col-
legiats.

Dr. B. Lladonosa Gallart
Expresident del COMLL
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la idea
d’una junta

er al nou mil-lenni voliem un Col-
P legi eficag, eficient, transparent i

que retés comptes. Una insti-
tucié que consideres que el patrimoni
més important | valués eren els metges
i les metgesses, no els productes, els
serveis o la capacitat economica.

Amb l'arribada d'una nova junta el
desembre de 1998 vam creure que
era necessari disposar d'un BUTLLE-
Tl MEDIC que per als col-legiats fos
quelcom meés que una simple eina
d'informacio. La primera raé per tenir-lo
va ser que voliem involucrar de manera
regular els professionals com a cons-
tructors de I'opinié col-legial. Fomentar
la fidelitat dels nostres col-legiats era
el compliment d'un compromis tacit
que vam assumir amb les eleccions
col-legials del 98 i que volia ser una
trobada mensual amb amics als quals
no podiem defraudar.

El BUTLLETI ens permetria estar en
contacte amb el nostre public objectiu i
ens serviria per establir una confianca
i una credibilitat amb els lectors. Una
forma de comunicacié directa, atractiva
i periodica amb els nostres col-legiats
que personificava i ensenyava el millor
de la nostra organitzacio.

En aquesta linia, el nostre lloc web
va ser la primera eina digital, el correu
electronic ens posava en contacte amb
la resta de col-legiats per informar o
comunicar noticies, negocis, etc. També
el web es va fer amb la finalitat de brin-
dar més informacié sobre el Col-legi, la
seva historia, els seus productes, els
seus responsables, el seu codi d'ética,
efc., i un lloc natural per guardar tots els
numeros previs del BUTLLET! perque
estiguessin sempre a ma.

Perd com a metge que m'agrada sen-
tir que pertanyo a una comunitat en la
qual tots podem aportar-hi continguts,
difondre noticies i articles d'interés
comu creant opinié i estant cada cop
més cohesionats, crec que ens manca
el butlleti digital o newslefter, i més
en el context economic dels darrers
anys, on es fa imprescindible mirar els
costos.

El butlleti digital no mira d'arribar al
major nombre possible de persones,

El correu electrom
en la relacio
metge/pacient

siné d'arribar a les persones adequa-
des, ja que la informacié generada en
un newsletter no es troba en les noti-
cies generals dels mitjans perque es
tracta d'informacié molt especialitzada,
valuosa, especialment per a persones
que es desenvolupen dins de la matei-
xa area d'interes.

En qualsevol cas, el més important
de qualsevol butlleti, sigui o no electro-
nic, és el seu contingut, i aqui el formi-
dable lideratge del seu director i I'ampli
consell de redaccié han estat clau
per a I'exit. Metges i metgesses que
han demostrat que son redactors amb
experiéncia en comunicacions seg-
mentades. Professionals motivats per
escriure i publicar al BUTLLETI i que
de forma altruista I'han tirat endavant
amb entusiasme després de la feina o
durant els descansos. Tots tenen avui
el meu reconeixement | gratitud per
haver-ho aconseguit, i els encoratjo ara
a seguir endavant cap al format digital.

Crec que és necessaria una publica-
cio especifica per als col-legiats, i el
newsletter és una eina privilegiada per
continuar reforeant la nostra marca col-
legial i per estrenyer les relacions amb
els visitants i usuaris.

Un butlleti digital amb bons contin-
guts, simples, clars i amb informacio
jerarquitzada i organitzada; que propi-
cii el reconeixement social i professio-
nal de la tasca assistencial i cientifica
dels metges lleidatans, que afavoreixi
la integracié i la complementacié dels
coneixements de les diverses especia-
litats mediques i que impulsi la difusié
dels avencos medics entre els professi-
onals lleidatans i la societat. Aquest és
el meu desig present i per als propers
100 ndmeros.

Enhorabona a tots els que ho heu fet
possible.

Dr. Xavier Rodamilans de la O
Expresident del COMLL.
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El BUTLLETI, un servei
basic als col-legiats
perque el col-lectiu

de metges de Lleida
tingui veu propia

investigadors.

Aixi mateix, la revista segueix atenta-
ment I'evolucio de la innovacié tecnolo-
gica i les seves aplicacions en materia
sanitaria | médica. La importancia dels
articles publicats rau en el fet que ho
expliquen per a metges, per a la uti-
litzacié practica en el nostre dia a dia.
Lluny de reduir-se a una informacio
merament teorica, la innovacié tecno-
logica ens arriba a fravés del BUTLLE-
Tl MEDIC coneixent la practica i les
necessitats de les accions mediques i
donant, per tant, la resposta adequada.

En moments critics com ['actual,
aquesta eina és més necessaria que
mai, perqué fa possible la difusié de
noticies d'interes professional que
sovint no troben la reper-

| BUTLLETI MEDIC
E és una eina de
comunicacié col-
legial, en el sentit meés
ampli d'aquesta paraula,
ja que inclou informacioé

(activitats, acords, nome-
naments | altres notici-
es mediques i sanitari-
es), temes de formacio i
assessorament i un forum
de debat. La Junta de
Govern del COMLL con-
sidera que la comunicacié
mitjancant aquesta publi-
cacié és un servei basic
per als col-legiats.

Permet a la col-legiacié
mednca coneixer infor-
els companys desenvolu-
pen en el territori lleidata.
Sense aquesta possibili-
tat de divulgacié hi hauria
coneixements que queda-
rien reduits al petit nucli
dels promotors i partici-
pants. Per tant, les pagi-
nes del BUTLLETI facili-

cussié propia en els mit-
jans de comunicacié con-
vencionals (premsa, radio,
TV, xarxes socials...). Pero
és, sobretot, una eina
imprescindible per fomen-
tar la lliure expressio de
les idees i opinions dels
metges mitjancant un
canal o suport propi (el
BM) que el COMLL posa
al seu abast.

El futur

Un cop dull als 100
numeros del BUTLLETI
MEDIC ens demostra que
evoluciona en la maque-
tacio, en la forma de pre-
sentar els continguts, en
els temes que tracta...
Qui podia pensar quan va
rebre el primer d'aquests
100 ndmeros contempo-
ranis que pocs anys des-
prés el COMLL editaria
dos butlletins simultanis,
un en suport de paper i un

ten mostrar publicament
l'actitud activa i positiva
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altre de digital?
Allo que fa un temps
semblava ciéncia-ficcio

d’aquests professionals.
Iniciatives que donen
idees a altres metges i
metgesses i els animen a
desenvolupar experienci-
es similars. |

El BUTLLETI, amb un
ampli ventall de metges
i metgesses en el seu consell de
redaccié i que durant molts anys han
col-laborat eficagment i de manera
altruista, ha tingut la virtut d’incorporar
col-laboracions de professors i d'estu-
diants de la Facultat de Medicina, que
estan representats també en el consell
de redaccio. Aixo és una mostra de la
voluntat del COMLL de contribuir al
coneixement mutu com a pas impres-
cindible per fomentar ponts de dialeg
entre els actuals professionals i la
futura generacié de metges. Experien-

de Vilanova

.compleix 50 anys -

cia i noves idees des de I'ambit de la
docencia i de 'aprenentatge que son i
seran molt utils a mitja termini.

El BUTLLETI MEDIC també és un
dels canals de difusio de la recerca
medica que es realitza a les terres de
Llgida, tant en projectes d’amplia vola-
da, amb patrocinis nacionals i interna-
cionals, com en estudis més basics
realitzats als centres sanitaris (CAP,
Arees de Salut, etc.) i epidemiologics.
El BUTLLETI contribueix a difondre
aquesta activitat més enlla dels ambits

és una realitat: qualsevol
col-legiat des de qualsevol
punt del mén, amb conne-
xi6 a lnternet pot llegir el
BUTLLETI MEDIC penjat
a la web del COMLL. Quin
és el pas segtent, el repte
seguent? Ho hem d'analitzar acurada-
ment. Hi ha preguntes obertes, pero en
trobarem les respostes.

El tema fonamental és garantir que
el col-lectiu de metges de Lleida tingui
veu propia. | que aquesta veu arribi a
tots i cadascun dels col-legiats sense
ingeréncies externes. Aquesta ha estat
i és I'aposta de la Junta de Govern del
COMLL.

Dra. Rosa. M. Pérez Pérez
Presidenta del COMLL

El BUTLLETI MEDIC niimero 100

n una societat on
E cada vegada els mit-

jans de comunicacio
sén menys o gens indgpen-
dents, el BUTLLETI MEDIC
ha estat un mitja d'expressioé
lliure i independent que ha
reflectit I'opinié de la tota-
litat dels col-legiats, sense
ingeréncies, en els darrers
14 anys. | ara publiquem el
numero 100 de la revista.

Fa 14 anys vaig dirigir per
primer cop la revista col-
legial amb el nimero 16 del
butlleti contemporani, coin-
cidint amb la nova Junta
de Govern presidida pel Dr.
Xavier Rodamilans. Llavors
el COMLL va decidir donar-
li un nou aire i que, a part
d'informar sobre les noticies
col-legials, fos una eina de
difusio i de debat dels innu-
merables canvis que, mal-
auradament, li ha tocat viure
a la societat i a la sanitat en
els darrers anys.

Posteriorment, una nova
Junta de Govern, presidida
per la Dra. M. Rosa Pérez,
va confiar en I'equip anterior
i li va donar la confianca
sense canviar la linia edito-
rial. Opino que els col-legiats
han de mantenir en el futur
aquesta eina tan lmportant per al Col-
legi i el futur sanitari del pais.

L'exit del BUTLLETI MEDIC s'ha fona-
mentat en tres pilars. Un d'aquests
és el Comite de Redaccio, format per
companys que d'una forma totalment
desinteressada han aportat, ndmero
a numero, els seus consells i la seva
feina; i ho han fet, a més, en un tema
dificil com és la creacié de debat, en
el qual hem tingut la col-laboracié de
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La Paeria lliura la placa al
merit cientific al COML

metges i d'altres professions (advocats,
economistes, filosofs, etc.). Els altres
dos pilars son la Junta de Govern, que
ha promogut aquesta feina sense cap
tipus de censura, i els col-legiats, tant
amb les col-laboracions i les opinions
com amb les critiques, sobretot cons-
tructives. Hem de recordar també el
seguiment dels diaris locals, que han
recollit moltes vegades noticies del
nostre BUTLLETI.

Mirar el passat,
mirar el futur

La tasca de materialitzar la
revista col-legial no sempre
ha estat facil, pero si fructi-
fera. Cal destacar I'accepta-
cié que han tingut els grans
debats publicats sobre la
professié o els reportatges
sobre la medicina rural en
una societat tan especial
com la de la provincia de
Lieida. Aquest reportatge va
evidenciar la importancia de
la feina dels professionals
en nuclis urbans allunyats
i dispersos als quals, de
vegades, arriben uns pres-
supostos molt minvats que
els professionals superen
amb la formacié i la il-lusio
diaries.

Lesfore dels nostres col-
laboradors també mereix
una mencié. Sén persones
carregades de feina reparti-
da sovint entre la docencia i
I'assistencia i, tot i aixi, han
trobat el temps per escriure
els articles i fer possible la
continuitat de la revista.

El futur del BUTLLETI
MEDIC estara, segurament,
en les noves tecnologies.
Els joves metges s'interre-
lacionen i es comuniquen per Internet
(Twitter, Google, Facebok, etc.) i el
nostre BUTLLETI haura d'estar pre-
sent en aquest moén on line i universal.
Sigui com sigui, la veu de la revista del
COMLL seguira fent-se sentir gracies
a les aportacions dels col-legiats i col-
legiades.

Dr. Joan Flores
Director del BUTLLETI MEDIC

PAIMM - Programa d’Atencié Integral al Metge Malalt

Dirigit als professionals de la medicina amb problemes psiquics i/o amb
conductes addictives a l'alcohol i/o a d‘altres drogues, inclosos els psicofarmacs

Si tens aquest problema o coneixes algu que el pateixi, el silenci no el resoldra

Truca ara i t'ajudarem amb tota confidencialitat!

Teléfon directe Catalunya: 902 362 492

Teléfon Lleida: 973 273 859




Dr. Maria Torres Castella

Dr. Francesc Fontanals Araujo

Les publicacions
del Col-legi de
Metges de LLeida

Col-legi de Metges de Lleida,

amb noms diferents, es van ini-
ciar 'any 1886 i, encara que amb peri-
odes de discontinuitat, perduren actu-
alment.

Lany 1886, un grup de metges llei-
datans —Camil Castells, Josep Oriol
Combelles, Francesc Fontanals i Josep
Maria Vicens, entre altres— van crear
un organisme perque representés els
interessos de la classe meédica amb
independeéncia dels poders politics.

La idea, que es va estendre rapida-
ment a altres territoris de la nacio, va ser
capac de produir progressivament una
serie de canvis legislatius marcats molt
concretament pels anys 1898, 1904 |
1917.

Aquell any 1886 i la primera d'aques-
tes fites (1898) van representar els dos
punts culminants de l'etapa inicial del
Col-legi de Metges de Lleida i les dues
seguents (1904 | 1917), la de consolida-
cié definitiva.

La gestacio completa va durar 31 anys
i el part va ser al final una bessonada;
el Col-legi de Metges i el seu BUTLLETI
totalment consolidats.

Les associacions de les professions
en general, amb el nom de gremis, con-

L es publicacions periodiques del

Un grup de metges
|leidatans van decidir
['any 1886 crear el primer
Col-legi de Metges de
Lleida i el primer
BUTLLETI i van estar 31
anys per aconseguir-ho

fraries o col-legis, segons els llocs i els
temps, sén molt antigues i han perdurat
fins als nostres dies.

Amb la creaci¢ del Col-legi de Metges
quedava ja molt lluny aquell antic Gremi
o Confraria dels Doctors en Medicina
i dels Mestres en Cirurgia de la Llgida
del 1600.

Perd la novetat no va fer perdre els
origens ni el concepte de gremi, que,
com sabem, equival a la llar i a la intimi-
tat, on solament té accés la familia, en
el nostre cas la medica. Aixi és com els
seus creadors veien i sentien el Col-legi

Dr. Robert Perenia Reixachs

de Metges i el seu BUTLLETIL.

Les publicacions del Col-legi han tin-
gut un recorregut molt clar: 1) les del
Col-legi inicial, representades pel Bole-
tin Clinico de Lérida (1886-1889) i per
La Union Médica (1895-1901); 2) les del
Col-legi consolidat, representades pel
Boletin Médico (1902-1936) i el Nuevo
Boletin Médico (1927-1936) i 3) la del
Col-legi actual, representada pel Butlleti
Medic (1996-2013).

Les publicacions del
Col-legi inicial

El 31 de maig del 1886 es va celebrar
una assemblea dels metges de Lleida
en que el doctor Camil Castells va
exposar els avantatges que reportaria
a la classe medica la fundacio d'una
entitat que servis de base als drets dels
professionals, que constituis el més
legitim cami d'unié i que fos, al mateix
temps, centre d'il-lustracié dels avencos
cientifics de I'epoca.

La idea va ser aprovada per unani-
mitat i es va crear la primera junta de
govern del que s'anomenaria Colegio
Médico-Quirtrgico, presidida pel metge
i catedratic de Matematiques de ['Institut
Josep Oriol Combelles i Navarra (Bar-
celona, 1841 - Lleida, 1897).

Al mateix temps, es va voler dotar I'as-
sociacié d'una eina on poder expressar
periodicament | amb caracter oficial les
seves idees. Aquest instrument el van
batejar amb el nom de Boletin Clinico
de Lérida (1886-1889) i el va comen-
car a dirigir el doctor Camil Castells i
Ballespi (Lleida, 1854 - Bilbao, 1912),
germa de la coneguda doctora Martina
Castells | destacat metge en el camp de
la Hidrologia.

La finalitat de la revista era la defensa

Dr. Amali Prim Seguf

dels interessos de la classe medica i la
propagacio dels coneixements cientifics
medics i farmacéutics de I'epoca.

La publicacié va finalitzar 'any 1889 i
després va estar aturada sis anys, fins
al 1895, any en que es va reprendre
amb el nom de La Unién Médica (1895-
1901).

Les publicacions del
Col:legi consolidat

Tres anys després de la represa, el 12
d'abril de 1898, un RD creava els col-
legis de metges i imposava I'obligacio
de col-legiar-se a tots els metges de

Dr. Joan Flores Gonzélez

Dr. José Antonio Morales del Rio

la nacié, comengant aixi un nou peri-
ode que a Lleida es va caracteritzar
pel canvi de nom de Colegio Médico-
Quirdrgico pel de Colegio de Médicos.

Els metges de Lleida al principi es van
oposar a aquesta obligatorigtat arguint
que la seva associacio medica era una
de les més antigues d'Espanya, ja que
s’havia creat feia dotze anys i s’havia
desenvolupat sense cap mena de cas-
tigs ni denuncies i s'hi afiliava qui volia,
sense cap obligacio.

La nova revista, titulada La Union
Meédica (1895-1901), va continuar amb
la mateixa ideologia que el seu ante-
cessor Boletin Clinico de Lérida (1886-
1889).

El seu primer director va ser el vene-
rable metge de la Casa de Misericordia,
doctor Maria Torres i Castella (el Tarros,
1848 — Lleida, 1934), pare i avi dels
coneguts metges Humbert i Marius Tor-
res i autor d’'un opuscle sobre I'epide-
mia de colera del 1885 viscuda per ell.

La publicacié duraria sis anys i, ja
cap al final, el va substituir com a
director el doctor Francesc Fonta-
nals i Araujo (Lleida, 1863 — Llei-
da, 1928), valuos metge lleidata
en la lluita contra les malalties
infeccioses i el millor epide-
mioleg de Lleida després de
Jaume d’Agramunt.

La revista va incloure una
seccio dedicada a biogra-
fies de metges, anomenada
“Album de la Unién Médica”.

Dos anys abans de l'aparicio
de la RO d11 d'octubre de
1904, que va ordenar que els
col-legis fossin declarats oficials,
es va comencar a editar la terce-

Dr. Camil Ballespf i la seva esposa

Dr. Ferran Colas Mateo

ra revista, anomenada Boletin Médico
(1902-1936).

Aquesta va ser la publicacié del Col-
legi ja consolidat. Va durar fins a la
Guerra Civil i va cobrir les etapes histo-
riques de la dictadura de Primo de Rive-
ra, la Segona Republica i les primeries
de la Guerra Civil del 1936.

El seu primer director va ser el doctor
Joan Llorens i Fabrega (Lleida, 1886 —
Lleida, 1937), autor de L'Universitat de
Lleyda (1901), obra premiada en els
Jocs Florals.

El substitui en la direccid, a partir de
I'1 de gener del 1917, el doctor Amali
Prim i Segui (Lleida, 1878 - Lleida,

1937), metge wagneria molt preocupat I}
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BUTLLETI medic

i

) per les questions d’higiene alimentaria i

anima del Col-legi fins a la seva mort en
el bombardeig de 1937.

Amali Prim va ser un gran defensor de
la col-legiacio, que el RD de 15 de maig
de 1917 va fer definitivament obligatoria.
Dirigi la revista fins al 1921.

Lany 1922, durant la presidéncia del
ginecoleg, poeta i politic doctor Josep
Estadella i Arné (Lleida, 1880 — Barce-
lona, 1951), el Boletin Médico passa a
ser propietat exclusiva del Col-legi i es
va nomenar director |'oftaimoleg doctor
Robert Perena i Reixachs (Lleida, 1890
— Sant Just Desvern, 1952).

A partir del mes de juliol de 1926, el va
substituir en la direccié el metge i poeta
doctor Ferran Colas i Mateo (Lleida,
1890 — Lleida, 1982) i el mes de juny
de 1930 fou director I'oftalmoleg doctor
Antoni Pujadas i Fabregat (Sant Marti
de Tous, 1892 — Reus, 1976), amb el
qual la revista es publica en catala, mal-
grat que no va ser fins al juliol de 1934
que passa a titular-se Butlleti Medic. La
publicacié perdura fins I'any 1936 i el
seu ultim director va ser el doctor Josep
Baré i Bonet, metge que va ser afusellat
durant la Guerra Civil.

El Boletin Médico constava de les
seccions professional, cientifica, oficial,
actes de la junta directiva, comunicat
sanitari (malalties que afectaven la ciu-
tat), necrologica, bibliografica i noticies.

Lany 1927, el doctor Robert Perenya,
en haver deixat la direccio del Boletin
Médico, es va fer carrec del Nuevo
Boletin Médico, que es va publicar fins
al 1936.

Les publicacions actuals

En la postguerra es va prohibir tota
mena de publicacions col-legials i no
va ser fins 'any 1975 que es reprengué
amb els Anales.

Anys després, la Junta de Govern pre-
sidida pel pediatra doctor Bonaventura
Lladonosa i Gallart (Alguaire, 1928) va
decidir recuperar l'antic Butlleti Medic,
que havia deixat d'existir I'any 1936.

El primer nimero va sortir el mes
d'agost de 1996 i la publicacié continua
amb un ritme bimensual fins al mes de
desembre de 1998, data que marca el
final de la seva primera etapa.

Es va nomenar cap de redaccio el
doctor José Antonio Morales del Rio
(Lleida, 1960), metge de la primera pro-
mocié de la nova Facultat de Medicina,
el qual la recordava amb afecte en el
BUTLLETI nimero 7, dedicat exclusiva-
ment a la celebracio del 700 aniversari
de la fundacié de l'antic Estudi General.

Aquest nou BUTLLETI, tal com es diu
en el seu primer numero, va néixer amb
la voluntat de cooperacié del Col-legi
de Metges amb la Universitat de Ligida.

Recordem que l'any 1977 es va
comencar a estudiar Medicina a Lleida
i el Col-legi va ajudar a posar en marxa

uns estudis que enguany ja donaran lloc
a la trenta-unena promocioc de metges.

La seguent Junta de Govern, presidi-
da pel cirurgia doctor Xavier Rodami-
lans de la O (Lleida, 1952), va continuar
la publicacié amb el mateix ritme i amb
un consell de redaccio dirigit per 'uroleg
doctor Joan Flores i Gonzalez (Solsona,
1952), el qual s'estrena el mes de maig
de 1999 amb el BUTLLETI ndmero 16,
canviant |'estil de la portada de la revista
i ampliant considerablement el nombre
de membres.

Si bé la finalitat dltima i essencial del
Col-legi, tal com la va definir molt bé
el doctor Rodamilans en el BUTLLETI
nimero 37, coincidint amb el 25 ani-
versari de la Facultat, és la de garantir
la qualificacié dels professionals i al
mateix temps els drets dels ciutadans
com a clients i consumidors de les
seves activitats, la segona etapa del

nostra facultat en camps tan importants
com el desenvolupament del sistema
nerviés, la mort cel-lular, les malalties
degeneratives del sistema nervics, la
bioestadistica, la genetica, I'estrés oxi-
datiu, el cicle cel-lular eucariota, efc.

De retruc, la facultat i els seus alum-
nes valoren i aprecien el Col-legi, com
ho demostra I'eleccio de la seva actu-
al presidenta, la doctora Rosa Maria
Pérez i Pérez (Gimenells, 1963), com
a padrina de la vint-i-novena promocié
de metges, de I'any 2011, metgessa, a
més, molt humanitaria i amb una gran
vocacio docent. :

D’altra banda, el nou BUTLLETI ha
tingut la sort de publicar-se en una
etapa de la historia de Lleida en la qual
I'assisténcia medica esta practicament
a la mateixa altura que a Barcelona. Aixi
ho reconeix I'editorial del numero 75 de
la revista, corresponent al mes de mare

de 2009.

Aixo ha estat gracies a 'empenta de
les nostres institucions sanitaries, I'im-
puls de les quals les ha portat també
a fer recerca clinica, i el BUTLLETI en
déna noticia puntualment.

Com veiem, el BUTLLETI compleix
amb la tasca ‘dinformar els meiges de
I'evolucio cientifica de la Medicina a
través, sobretot, de la investigacio que
es duu a terme al seu territori. Pero hem
de tenir en compte que I'estudi cientific
de les malalties constitueix solament un
dels dos grans fonaments del magnific
edifici mil-lenari de la nostra professio.
Laltre, que és el dialeg metge-malalt,
el BUTLLETI, com veurem, també el té
molt present.

Deixant de banda que la primera i més
essencial funcié d'aquest dialeg és la
de ser el primer pas per poder arribar
al diagnostic, hi ha també almenys

El Dr. Antoni Pujades va
dirigir la revista a partir
del 19301 la va publicar
per primer cop en catala

lany 1934 la publicaci6
col-legial va passar a
titular-se “Butlleti Medic”

El Dr. Bonaventura
Lladonosa va recuperar el
1996 I'antic butlleti que
s’havia deixat de publicar
el 1936

BUTLLETI continua també amb la voca-
ci6 de cooperar amb la Facultat.

Si el doctor Joan Llorens i Fabrega,
que dirigi el Boletin Médico (1902-1936)
fins al 1917, ja donava una gran impor-
tancia a l'antiga Universitat de Lleida en
un sentit d'enyoranca d'un bé perdut
actual BUTLLETI ha de donar les gra-
cies al bé recuperat, perqué aquest i
ha permes escriure moltes de les seves
pagines.

El nou BUTLLETI segueix molt de
prop l'evolucié de la nostra Facultat de
Medicina quant a la investigacié basica
i en déna noticia. Sap molt bé que molts
dels seus llicenciats acabaran exercint
en l'area geografica del Col-legi. El
BUTLLETI ens informa sobre les linies
de recerca que es duen a terme a la

[i+Hre, Collegi Oficial
Metges de Lieida
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dues coses basiques que el metge
ha d'aconseguir dialogant amb el seu
pacient i que incidiran molt en I'éxit del
tractament. Una, que se li ha de dir el
que més convingui per a la seva salut.
Laltra, que no s’ha d'abandonar mai el
malalt, encara que el dialeg es faci cada
vegada més dificil per la dificultat de
mantenir-li I'esperanca de vida.

A proposit d'aixo, recordo el cas del
metge de Llgida Melchor Ferrer i Pastor,
que va fer el testament el 17 d'octubre
de 1646. Molt religids, com la majoria
de metges i cirurgians de la seva época,
el doctor Ferrer va ordenar que el pare
rector del monestir de Nostra Senyora
de la Merce I'ajudés a morir, suplicant-li
que no el deixés ni de dia ni de nit,
fins que fos mort. Per aquest servei va
manar que li fossin donats els llibres de
Pineda o de Sorita, donant-li facultat
perque elegis els que més li agradessin.

Actualment, el dialeg amb el pacient
viu una profunda crisi. Hi ha metges
vells que ho perceben aixi perque I'edat
els ha permes viure el canvi que ha
experimentat la relacio metge-malalt en
pocs anys.

Els que ens dediquem a la historia i
a la medicina sabem que de les quatre
virtuts cardinals —prudencia, justicia,
fortalesa i tempranga— potser la més
important, tant per a I'historiador com
per al metge, és la prudencia. | el
gran enemic d'aquesta és la pressa. La
societat actual de la velocitat és molt
dificil que encaixi amb el dialeg entre les
persones, que per naturalesa necessita
calma i temps.

Cal buscar solucions energiques si
volem evitar el progrés indiscriminat de
I'epidemia de la medicina virtual i recu-
perar I'antic dialeg dels metges amb els
seus pacients, ple d'intimitat, i tan bene-
ficios i gratificant per a ambdues parts.

El BUTLLETI, conscient de la seva
importancia, va crear la seccic anome-
nada “Espai de l'etica”, dedicada basi-
cament a la relacié metge-malalt, on
s'informa els col-legiats sobre temes tan
importants actualment com l'eutanasia,
la historia clinica, el secret medic, la
mort, les millors relacions entre metge
i malalt, etc.

El tema preocupa perqué un mal dia-
leg pot portar irremissiblement cap a la
violencia i aquesta cap a l'agressio als
metges. Per aixo, el Col-legi es va reunir
amb el fiscal en cap de I'Audiéncia Pro-
vincial per parlar del problema i posar
les mesures adients (BUTLLETI 72).

El tercer gran aspecte que contempla
el BUTLLETI soén els esdeveniments
notoris que afecten el Col-legi, tant els
personals, a través de la informacié
sobre collegiats destacats, com els
col-lectius.

Entre aquests ultims destaca el cen-
tenari del Col-legi, que en el decurs de
I'any 2000 va donar lloc a la celebracio
de diversos actes, la cloenda dels quals

va coincidir amb el lliurament del primer
premi del Col-legi a la Solidaritat en
I'ambit sanitari, que es va atorgar a
Medicus Mundi.

En aquest context commemoratiu, la
Paeria va concedir la placa al meérit
cientific de la ciutat al Col-legi de Met-
ges i l'alcalde Antoni Siurana va lliurar
el guardod al president Rodamilans a
linici de les festes de maig, invitant-lo
tot seguit a llegir el pregé de les festes.

Cent anys abans, el 14 de maig de
1900, també durant la festa major, el
doctor Joan Llorens i Fabregas rebia
el premi dels Jocs Florals pel llibre que
havia escrit sobre la Universitat de Llgi-
da i que el Col-legi havia proposat com
a tema per ser presentat als esmentats
jocs.

L'any 2004 es va iniciar amb la publi-
cacié del libre Origens i evolucio del
Col-legi de Melges de Lleida i es va
acabar amb el lliurament de la Creu de
Sant Jordi al Col-legi. El doctor Rodami-
lans va atribuir el premi a la dedicacio
dels metges que durant cent 100 anys
han treballat per guarir els habitants de
les terres de Lleida; i tenint en compte
la histéria i el futur a la vegada, amb un
licid sentit de la continuitat, va afegir
que el reconeixement “s’ha d'entendre
mirant enrere, perd s’ha de viure mirant
endavant”.

He volgut posar en relleu aquests tres
aspectes del BUTLLETI: el cientific,
el de la relacié amb el malalt i el dels
esdeveniments importants personals i
col-lectius. Pero el BUTLLETI, a més
de tot aixo, déna noticia practicament
de tots els grans temes que interessen
i preocupen els metges d'avui, molts
d'aquests relacionats directament amb
les terres de Lleida i les seves instituci-
ons sanitaries.

A través de les seves seccions, que a
cura de la periodista Magda Ballester
porten els noms de reportatge, par-
lem d'opinié, debat, historia, ciencia,
assessoria, medicina d'avantguarda,
informacié col-legial, espai dels séniors,
efc., i el BUTLLETI haura aconseguit
ser, sobretot, tal com ja va dir el doctor
Camil Castells, “el més legitim cami
d'unio” de la familia médica lleidatana
i l'eina que permetra a les generacions
futures saber el que ha estat la Medici-
na a Lleida durant el canvi de mil-lenni.

Finalment, valguin aquestes ultimes
linies per felicitar els amics José Anto-
nio Morales i Joan Flores per la gran
labor que han aconseguit amb la direc-
ci6 de la revista i que la historia de
Lleida sens dubte agraira, com ara
agraim la generositat dels seus antics
directors que la investigacié historica,
sense coneixer-los personalment, ens
ha permeés conéixer.

Dr. M. Camps Surroca
Folos Drs. Perefa i Colas facilitades
per les seves families
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NOTICIES - ACTUALITAT

Despedida residentes mayores 2013

mayores que este mayo finali-

zan su periodo de residencia
tuvo lugar el 2 de mayo, en el Colegio
Oficial de Médicos de Lleida (COMLL).
El acto contd con la presencia de
la presidenta del COMLL, Dra. Rosa
M. Pérez, que fue la encargada de
inaugurar la ceremonia, la Seccién de
Médicos Residentes del COMLL; el Dr.
Pefascal, que acudi6 en representa-
cion de los organismos de docencia,
adjuntos y residentes, y, por supuesto,
los homenajeados. Este afio fue la Dra.
Dolors Domingo, adjunta del Servicio
de Medicina Interna del Hospital Arnau
de Vilanova, la madrina de la promo-
cion que finalizaba.

La Dra. Domingo realizé un discurso
en el que tuvo palabras de reconocimi-
ento y aliento para todos los ya espe-
cialistas. El acto resulté emotivo, se
obsequid a los homenajeados con una
orla y un detalle propio de la ciudad y
con un refrigerio en la sede del COMLL
para después continuar con una cena
en un restaurante de Lleida.

La Seccién de Meédicos Residen-
tes quiere remarcar y agradecer a
nuestros residentes mayores su com-
promiso con la profesion, el papel
ejemplar que han ejercido durante su
formacion y todo el conocimiento y
apoyo que nos han transmitido durante
estos afos. Somos conocedores de
la situacion delicada que atraviesa la
sanidad catalana, pero desde aqui les
manifestamos todo nuestro apoyo y
solidaridad para que tengan suerte y
puedan sentirse recompensados por
todos estos afios de sacrificio dedica-
dos a la medicina.

Les instamos con todo nuestro carifio
a que se sientan orgullosos de nues-
tros dos hospitales y a que, donde
quiera que esté su salida profesional,
puedan explicar con honor que se

I a despedida de los residentes

Els metges residents amb la presidenta del COMLL

formaron en Lleida y pertenecieron a
nuestra realidad sanitaria. Les alen-
tamos a que sigan trabajando con la
misma honestidad de siempre, con
el objetivo de dignificar la profesion y
ser ejemplo para la sociedad. Noso-
tros, como seccién, quedamos a la

disposicion de todo lo que de nosotros
puedan requerir.
iMucha suerte!

Maria Irigoyen Otinano
Presidenta de la Seccion de
Residentes del COMLL

Elegida la nova
junta de la Seccio
de Metges Jubilats
del COMLL

La Dra. Aurora Lépez Gil presideix
des de I'1 de marg la Seccié de Met-
ges Jubilats del COMLL. El secretari
d’aquesta seccio és el Dr. Joan Antoni
de Luna Riera; la tresorera, la Dra.
Rosa del Agua Ldpez, i els vocals, el
Dr. Joan Gausi Gené i el Dr. Ramon
Garcia Gateu.

Aquesta candidatura va ser I'Unica
que es va presentar a l'eleccio. Per
aquest motiu, els seus membres van
ser proclamats electes.

Investidura del Dr. Navarro a la Universitat de Lleida

El Dr. Viceng
Navarro, “honoris
causa” de la

UdL, defensa un
projecte academic
al servei de les
classes populars

El Dr. Viceng Navarro, metge, econo-
mista i politoleg, va defensar que el
projecte acadéemic catala ha de basar-
se en una nova filosofia de servei a les
classes populars i no a les estructures
de poder. Navarro va fer aquesta afir-
macié durant 'acte d’investidura com a
doctor honoris causa de la Universitat
de Lleida (UdL), que va tenir lloc el 21
de marg.

Aquesta filosofia de servei del projec-

(Fotografia UdL)

te académic té I'objectiu de millorar el
benestar i la qualitat de vida del poble,
segons Navarro. Aixi mateix, va alertar
sobre la utilitzacié de les banderes
amb finalitats classistes i l'estimula-
ci6 del sentiment d’autodeterminacié
“d’'una manera oportunista per ocultar
'enorme déficit social i les politiques
d’austeritat que estant danyant les
classes populars”.

Viceng Navarro, que va qualificar de
“molt incompleta” la democracia esta-
blerta després de Franco, va dedicar
la seva intervencié a les persones que
“han contribuit al progrés, la llibertat, el
benestar i la solidaritat del nostre poble
que ara s’estan questionant”.

El Dr. Navarro és el primer doctor
honoris causa de 'ambit d’Economia
i Empresa de la UdL. Dirigeix el pro-
jecte Observatorio Social de Espana
i és catedratic de Ciéncies Politiques
i Socials de la Universitat Pompeu
Fabra. Persona de gran experiencia
i prestigi nacional i internacional, és
també col-laborador de BUTLLETI
MEDIC.

El Dr. Joan Viias,
president de la Reial
Academia de Medicina

El Dr. Joan Vifas, exrector de la Universitat de
Lleida, academic numerari de la Reial Acade-
mia de Medicina de Catalunya (RAMC) des del
2004, va ser elegit el 2 d’abril passat president
d’aquest organisme. Vinas, president de I'Insti-
tut Catala de la Salut fins fa poc, va ser elegit
per majoria absoluta d’acord amb els estatuts
de la RAMC. El seu mandat tindra una durada
de 4 anys, pero podra ser reelegit un altre cop.

La Reial Académia de Medicina de Catalu-
nya és un organ consultor de les administra-
cions de Sanitat i Justicia i impulsa estudis
sobre la historia de la medicina catalana i
sobre questions sanitaries d’actualitat. EI nou
president ha manifestat el seu desig d’apropar

la RAMC a la societat.

Vinas és membre del consell de redaccié de

BUTLLETi MEDIC.

Maria Terrades guanya el
primer premi de poesia
del Concurs Artistic

per a Metges 2013

La lleidatana Maria Terrades ha gua-
nyat el primer premi de poesia de la
tretzena edicid del Concurs Artistic
per a Metges, que convoquen anual-
ment els quatre col-legis de metges
de Catalunya. La guanyadora, esposa
del Dr. Lluis Calvo, va participar en el
certamen amb la poesia La nostra llar.

La nostra llar

Lalzina seca, dins la llar tancada,
crepita i espurneja entre les flames,
escampa una llum tendra dins 'estanca
on tu i jo passem calmes vesprades.

Aquest fogar, encés, sembla vitrina,
(robins, granats, coralls, focs dartifici,
brillants tallats que dringuen amb desfici)
valuds expositor de joieria.

La casa esta ben closa i el silenci

del camp empordanés que aqui ens envolta
tan sols el trenca veu que no ens importa
de tele que hem posat perqué ens distregui.

Unides mans i cors, mirem com passen
les hores de tranquil-la senectut...

Pero, quant temps tenim de foc i llum
donant-nos companyia l'un a l'altre?

Jo vull marxar abans que tu, amor meu,
perqué he viscut teixint la meva vida
segons el que tu feies o emprenies,
seguint el teu dictat de cor i veu.

No pots marxar primer, abans jo mori,
perqueé si tu no hi ets, estic perduda...
La solitud seria un mar de dubtes,
de desencis, de dol i plor pletoric.

Podria calar el foc d’aquesta llar

mirant el joc de flames i guspires

si tu no hi ets, ni em toques ni em mires
ni rondines per res, com sempre fas?

Amic, amor, company, no em deixis sola,
perqué no en tinc cap més que ocupi el lloc
de seure al meu costat davant del foc,
mirant tranquils com passen flama i hora...

Nova junta de la Seccio
Col-legial de Metges
Residents del COMLL

Només una candidatura va participar a
les eleccions de la junta directiva. Per
aquesta rad, els seus membres van
ser proclamats electes el 23 d’'abril. La
composicio de la junta és la seglent:

Presidenta: Dra. Maria

Irigoyen Otifiano

Secretari: Dr. Mario Sirat Castillo

Tresorer: Dr. Pedro José

Gormaz Torres

Vocals: Dra. Cristina Solé Felip,

Dra. M. Fernanda Ramirez Hidalgo

i Dra. Maria Boldu Fanque
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| Congrés Internacional
de Professionals de la
Salut en Intervencions
Assistides amb Animals
| Gossos d’Alerta

Va comptar amb ['assisténcia de 150 professionals

fessionals de la Salut en Inter-

vencions Assistides amb Animals
i Gossos d'Alerta Medica es va realitzar
els dies 16 i 17 de marg, a l'auditori del
Centre de Cultures i Cooperacié Trans-
fonterera del Campus de Cappont de la
Universitat de Lleida. Sota el lema Junts
per la qualitat de vida hi van assistir
un total de 150 professionals vinguts
d'arreu del pais (Jaén, Malaga, Mar-
cia, Alacant, Canaries, Balears, Madrid,
Salamanca, Andorra, efc.).

El Congrés va tenir una durada d’un
dia i mig, i estava acreditat pel Consell
Catala de Formacié Continuada de les
Professions Sanitaries i per la Comissié
de Formacié Continuada del Sistema
Nacional de Salut amb 1,5 crédits de
formacié continuada. Va rebre el reco-
neixement d'Interés Sanitari atorgat per
I'Institut d'Estudis de la Salut (IES) i, a
més, va ser reconegut pel Departament
d’Ensenyament.

Lorganitzacié del congrés va anar a
carrec del CAP Bordeta-Magraners de
Lleida (ICS), I'Associacié Dognature i
la Fundacié de la Universitat de Lleida
(UdL). A la taula inaugural es va comp-
tar amb la preséncia del Dr. Jaume
Porta, director general de la Fundacié
de la UdL; el Dr. Josep Pifarré, direc-
tor territorial de Salut de Lleida; el Dr.
Eugeni Paredes, director assistencial
d'Atencié Primaria de I'Ambit de Lleida;
el Sr. Felix Larrosa, regidor de Turisme
de I'Ajuntament de Lleida; el Dr. Antoni
Ponz, diputat de la Diputacié de Lleida,
i el Sr. Alvaro Reyes, president de I'As-
sociacié Dognature.

Es van presentar diferents i innovadors
camps on poden ser d'utilitat les terapi-
es assistides amb animals, com ara
amb les persones afectades de fibromi-
algia i els nens amb risc d'exclusié soci-
al (ponent: Vanessa Carral, psicologa
i codirectora de Dogtor Animal). El Dr.
Joan Antoni Prat, professor d'INEFC de
la UdL; el Dr. Lluis Rosellé, reumatoleg

E | I Congrés Internacional de Pro-

i coordinador de la Unitat de Fibromial-
gia de 'Hospital Santa Maria de Lleida;
el Dr. Fernando Pifarré, Medicina de
I'Esport, i el Sr. Joan Palmi, psicoleg de
I'INEFC, van explicar els resultats d’'una
investigacié que se centra en l'estudi
dels beneficis que aporta el cavall en
els pacients amb fibromialgia i fatiga
cronica. També es va tractar 'abordatge
multidisciplinari dels nens amb trastorn
d'espectre autista amb l'ajuda de gos-
sos (ponent: Nuala Gardner, infermera
i llevadora d’Escocia) i cavalls (ponent:
Juan Vives, logopeda i mestre de peda-
gogia terapéutica); i el paper de les
intervencions assistides amb animals
(IAA) com a tractaments complemen-
taris per afavorir la desmedicalitzacié
en el tractament pluridimensional de la
discapacitat.

Un altre eix important del congrés va
ser la presentacié de dos projectes rea-
litzats per primera vegada al nostre pais
en la sanitat (tant en Atencié Primaria
com Hospitalaria). El projecte d’'Atencié
Primaria de Salut que s'esta realitzant
al CAP Bordeta-Magraners de Lleida
i que es va iniciar I'any 2008, essent
el primer centre public dEspanya que
va impulsar I'aplicacié d’aquesta nova
eina per millorar la qualitat de vida de
les persones. En un principi es va apli-
car en poblacié geriatrica i actualment
s'esta treballant amb nens d’una escola
d'educacié especial del barri (ponent:
Maylos Rodrigo, metgessa de familia
del CAP Bordeta i experta universitaria
en terapia assistida amb gossos).

| el projecte que des de fa tres anys
s'esta duent a terme a [I'Hospital
Materno-Infantil Sant Joan de Déu de
Barcelona. En aquest centre, el que
va comencar essent un programa en
I'area de Salut Mental ha anat creixent
progressivament fins a convertir-se en
una unitat funcional que déna suport
terapeutic als diferents professionals
assistencials que ho sol-liciten (ponents:
Francisco Lozano, adjunt a la direccié

- 4
Assistents al congrés internacional
que es va celebrar sota el lema
“Junts per la qualitat de vida”

d'infermeria i coordinador de la Unitat
d'Intervencions Assistides amb Animals
de I'Hospital; Eva Doménec, directora
del Centre de Terapies Assistides amb
Gossos, CTAC).

Vam comptar amb la preséncia de
16 ponents que son referents a escala
nacional i internacional en les inter-
vencions assistides amb animals i que
és el Dr. Aubrey Fine, psicoleg que
treballa en el camp de les IAA des de
fa més de trenta anys i professor del
Departament d’Educacié de la Univer-
sitat Politécnica de Califérnia. Dins la
seva feina, la seva visié de les 1AA i
el vincle animal-huma I'han posat a
l'avantguarda d’aquest camp. També el
Dr. José Juan Rodriguez i la Sra. Marga
Macias, responsables del Grup d'Inves-
tigacié de Biorisc de la Universitat Auto-
noma de Barcelona i la psicologa Clair
Guest de I'associacié Medical Detection
Dogs d’Anglaterra, que ens van parlar
del gossos de biodeteccio aplicats a
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la seguretat alimentaria i els gossos
d'alerta medica i detectors de cancer,
respectivament. El Sr. Francisco Martin,
gerent de Canem Assistencia Terapia
i Educacié, va explicar la utilitat d'ele-
ments electronics | noves tecnologies
en les IAA.

El dissabte a la nit es va oferir una
visita guiada a la Seu Vella amb un
sopar de germanor a la Suda a tots els
assistents i ponents del congrés.

L'acte de clausura va anar a carrec de
la Sra. Isabel Salama, psicologa i pre-
sidenta d’honor de I'Associacic Espa-
nyola de Terapia Assistida amb Animals
(AETANA), que va remarcar l'evolucio
positiva de les IAA al nostre pais en els
darrers 10 anys.

Com a conclusions, destacar que la
recerca en aquest camp s'esta desen-
volupant utilitzant els coneixements
cientifics actuals, amb uns resultats
esperancadors i que ara cal consolidar
les IAA com una estrategia habitual en
el mén sanitari. Cal augmentar-ne la
preséncia en les societats cientifiques
i els poders politics han d'aprendre a
valorar les intervencions assistides amb
animals pels beneficis que aporten en el
tractament de la malaltia i també de la
salut: eficacia, respecte i sostenibilitat,
afavorint el cami cap a la desmedica-
litzacio.

Finalment, agrair la participacié i el
suport d'institucions publiques com
IAjuntament de Lleida, Turisme de
Lleida i la Diputacié de Lleida, aixi com
dels Col-legis Professionals de Met-
ges, Infermeria i Veterinaria de Lleida;
Consell de Col-legis d'Infermeres de
Catalunya, la Fundacié ASPAMIS de
Lleida, Bayer Healthcare, Royal Canin,
Obra Social La Caixa, BBVA i loli
denominacié d'origen protegida Les
Garrigues.

Dra. Maylos Rodrigo Claverol
Medicina Familiar i Comunitaria

CAP Bordeta-Magraners de Lleida (ICS)
Presidenta del Comité

Organitzador del Congrés

Acords de la Junta de
Govern del COMLL

La Junta de Govern del Collegi
Oficial de Metges de Lleida, en les
seves sessions des del 22 de gener
fins al 7 de maig 2013, ha acordat
i/o tractat, entre altres, els seguents
assumptes:

e Inscripcio al registre col-legial de
Societats Professionals a I'entitat
Grup Uro-Andrologic Lleida Soci-
etat Limitada Professional.

e S’ha acordat per a la custodia
d’arxius en paper contractar un
box de seguretat mitjancant la
Fundacié Aspros.

* S’esta en fase d'incorporacié d'un
projecte de digitalitzacié i gestio
documental per al Col-legi.

*Com ja és habitual, s’ha obert
el termini de presentacié de sol-
licituds per a ajuts economics
col-legials per a l'organitzacié de
cursos, congressos, jornades,
etc. Data limit de presentacio, 31
de maig de 2013.

e S’ha acordat la renovacié del
contracte de prestacio del servei
d’'assessoria juridica al Despatx
Simedé Miquel per un any més.

* S’'aprova el decaleg La salut als
mitians de comunicacio. Manual
de bones practiques consensuat
amb el Col-legi de Periodistes de
Catalunya, Demarcacié de Lleida.

¢ Es fixa el 19 de marg per a la
celebracio de l'assemblea anual
de col-legiats.

* Sobre la Recepta Médica Privada
s’ha creat un espai especific a la
pagina web col-legial amb tota la
informacié necessaria, aixi com
un model de recepta en format
PDF editable.

e El COMLL aporta col-legiats que
exerceixen com a avaluadors de
l'acreditacio de la Formacio Medi-
ca Continuada del Consell de Col-
legis Metges de Catalunya.

¢ A partir del segon trimestre de
2013 s’ha acordat, i aixi s’ha
reflectit al pressupost col-legial
del 2013, que l'import de la quota
col-legial total sigui d’'un import
de 83,77 euros/trimestre, en lloc
de 84,92 euros, amb el seguent
desglossament: Quota Conse-
jo General: 50,00 euros, Quota
Col-legi de Metges: 10,00 euros
i Aportacio Fundacié Patronat
d’Orfes: 23,77 euros.

¢ S’ha acordat procedir a la signa-
tura d’'un conveni de col-laboracio
entre el COMLL i el Col-legi Ofi-
cial de Treballadors Socials de
Catalunya (Delegacio de Lleida).

* Mitjancant decrets de [l'Alcaldia

de Lleida, la presidenta del Col-
legi, Dra. Rosa Maria Pérez, ha
estat nomenada representant de
la institucié al Consell de Benes-
tar i Accié Social de la Ciutat de
Lleida, maxim organ de represen-
tacioé de la resta de consells muni-
cipals. Aixi mateix, la Dra. Ana
Belén Vena Martinez ha estat
nomenada representant del nos-
tre Col-legi al Consell Municipal
de la Gent Gran.

* Quant a les tarifes pels serveis
fiscals que presta el Col-legi, s’ha
acordat mantenir el mateix preu
de I'any anterior més el correspo-
nent IVA.

* S’han concedit fins a la data dues
col-laboracions economiques per
a activitats formatives (cursos,
congressos, jornades, etc.) per
un import de 750,00 euros.

* Els serveis fiscals col-legials han
iniciat la campanya de les decla-
racions sobre I'IRPF i I'lmpost
sobre Patrimoni.

*Han tingut lloc els processos
electorals per a la renovacio de
les Juntes de Govern de les Sec-
cions Col-legials de Metges Resi-
dents i de Metges Jubilats.

Moviment

col-legial dels
mesos d’abril i
maig del 2013

El Col-legi Oficial de Metges
de Lleida ha registrat 11 altes
durant els mesos d'abril i maig
de 2013: Alfredo Omar Martos
Mut, Maria Rodriguez Sol, Sairo
Shamir Duarte Chirinos, Carmen
Mariela Maradiaga Bonilla, Tatia-
na Guadalupe Castafiera Matto,
Mar Miralbés Torner, Julia Rubies
Olives, Laura Marfil Godoy, Nuria
Arco Huguet, Judith Solé Guixes i
Julia Roig Navarro.

BAIXES

El Col-legi ha registrat 4 baixes
en aquests dos mesos. Entre les
baixes del mes d'abril figura la
defuncié del Dr. Josep Maria Gar-
cia Mir.

Total col-legiats el 30/04/2012:
1.722. .

CANVIS DE SITUACIO

Passa a col-legiat honorific el Dr.
Jesus Alvarez Albé.

15



16

NOTICIES - ACTUALITAT

Membres de la Junia de Govern del COMLL durant la intervencio de la presidenta, Dra. Rosa M. Pérez

Assemblea ordinaria
anual de col-legiats

El Col-legi Oficial de Metges de Lleida
va celebrar el passat 19 de mare de
2013, a la seu col-legial, 'assemblea
anual ordinaria de col-legiats. Després
d'aprovar l'acta de I'assemblea anteri-
or, els assistents van guardar un minut
de silenci en record dels companys
traspassats.

A continuacié, la Dra. Rosa M. Pérez
Pérez i la Dra. Ndria Nadal Braqué van
presentar, respectivament, l'informe
de presidencia i la memoria d'activi-
tats, que van mereixer I'aprovacié dels
assistents.

Seguidament, es van sotmetre a
I'aprovacié de I'assemblea les propos-
tes seguents:

1. Aprovacié del balang i liquidacié
del pressupost de I'exercici del 2012.

2. Aprovacié del pressupost del 2013.

El tresorer, Dr. Eduard Solé Mir, va
informar del contingut dels documents
anteriors, amb el lliurament previ als
assistents de la copia del balan¢ de
situacié, del compte de pérdues i
guanys i de la liquidacié pressuposta-
ria del 2012, aixi com del projecte de
pressupost per al 2013.

3. De les seccions col-legials actual-
ment en funcionament, es van tractar
els assumptes seguents:

* Aprovacié de la liquidacio del pres-

supost del 2012.

Pressupost COMLL per
al 2013 (resum)
INGRESSOS
Venda d'impresos 22 220,00
Subvencions 1.000,00
Sg;%% ingressos de 74012168
Ingressos financers 28.819 31
Geneosfoanssos 000
Total ingressos 792.360,99
DESPESES
Adquisicié d'impresos 6.300,00
Variacions d’existéncies 4.000,00
Serveis exteriors 43796099
Tributs 41.800,00
Despeses de personal 264.300,00
t[i)'gﬁtggﬂzacions 38.000,00
Total despeses 792.360,99

* Aprovacié del pressupost de l'any
2013.
Tot sequit, es va procedir al lliurament

del diploma col-legial i del Consejo
General i la insignia als collegiats
presents que havien assolit la con-
dicié de col-legiats honorifics des de
la darrera assemblea i que han estat
els seguents: Drs. Narciso Aylén Ruiz,
Ana Maria Garcia de Soares, Manu-
el Gémez Agudo, José Antonio Diez
Legrand, Ahmad Abu-Suboh Hus-
sein Qasem, Maria Dolores Salcedo
Mata, Rafael Garcia Maesso, Santos
Javier Pérez Gil, Jaime Rufach Turie-
lla, Manuel Fernando Herce Trullen-
que, Eduardo Gonzalez Vértiz, José
Antonio Costa Gonzalez, Joaquin
Badia Simén, Juan Luis Barrio Novoa,
Gabriel Garasa Moreno, Luis Miguel
Flavian Domenech, Roman Puig Gird,
Maria Dolores Curia Gregori, Ramon
Pau Pla llla, Emiliano Martin Pérez,
José Juan Fernandez Martinez, José
Fernando Tarragé Valentines, Emilio
Cambrodi Cornudella, Joan Antoni
de Luna Riera, Mohamed Sarmini
Abdulrazak, Ana Coll Pallarés, Angel
Martinez Martinez, Maria del Pilar Bai-
llo Falo i Francisco de Paula Costa
Gonzalez.

Finalment, es va lliurar el Premi a la
Solidaritat en 'ambit sanitari 2012, de
forma compartida, a I'Associacié Banc
d’Aliments de Lleida pel seu projecte
sobre nutricié i pobresa Accions per
a garantir I'equilibri nutricional entre
els seclors desafavorits de la poblacio
com a base del dret a la saluti a 'TONG
SUMUM (Sélo un Mundo, un Mestiza-
je) pel seu projecte Apoyo al Centro de
Salud de Boboua-Bahouan a través de
la formacion de 24 matronas tradicio-
nales en Costa de Marfil.

DEBAT - SELECCIO D'ESTUDIANTS

Normes i districtes
per accedir a les
facultats de Medicina

La seleccio dels estudiants per accedir a
les facultats de Medicina ha canviat amb el
pas dels anys. El Pla de Bolonya ha posat
en boca de tothom la paraula “mobilitat”,
que implica modificacions de l'estructura
dels districtes universitaris. Quins son els
avantatges i els inconvenients?

Distrito universitario
unico a nivel europeo:
una necesidad en la
formacion superior

El acceso a los estudios universi-
tarios por parte de los estudiantes
aspirantes habitualmente se ha ido
circunscribiendo, a lo largo del tiem-
po, a comunidades mas 0 menos
extensas. Asi, la practica totalidad
de paises establecieron sus pro-pias
normas para el acceso de sus estu-
diantes a los diferentes estudios uni-
versitarios. A su vez, dentro de casi
todos los paises se establecieron
demarcaciones (distritos universita-
rios), en las cuales los estudiantes
que habitaban en un territorio con-
creto pertenecian al correspondien-
te distrito universitario y, por tanto,
habian de cursar sus estudios en
alguno de los centros universitarios
del propio distrito y solo en casos
concretos, y previa peticion y justifi-
cacion, se podia cambiar de distrito
universitario.

En Espafa, desde el aho 1845
(Reglamento de 22 de octubre de
1845 para la ejecucion del Plan de
Estudios) se establecieron 10 distri-
tos universitarios, que posteriormen-
te se han ido aumentando a lo largo
de los afios.

En tiempos mas recientes, se
han abierto estos distritos, aunque
conformando un cupo de plazas
para los estudiantes provinentes del
territorio propio, y el resto abierto a
estudiantes de otros territorios de
nuestro pais (distrito compartido). A
finales del siglo pasado y a principi-

os de este, se empezaron a postu-
lar en algunos territorios (comunida-
des auténomas) el “distrito abierto”
que consistia en “ofrecer a todos los
estudiantes de cualquier parte del
territorio nacional la posibilidad de
cursar sus estudios superiores en la
universidad publica que deseasen,
independientemente de su lugar

de origen; siendo, en todo caso,

los derechos de los estudiantes
procedentes de otras comunidades
auténomas los mismos que los de
los estudiantes de la comunidad
auténoma elegida”.

Finalmente, en el afio 2003, con
la promulgacién de la LOU se esta-
blecié en Espafa un “distrito univer-
sitario Unico”, que actualmente esta
en vigor y en el cual cualquier estu-
diante aspirante a cursar estudios
superiores puede hacerlo en cual-
quier universidad publica espafola.

Con este distrito Gnico universi-
tario en Espana, de acuerdo con
lo dispuesto en la Ley Organica
2/2006 de Educacion, los estudian-
tes procedentes de alguno de los
sistemas educativos con los que
Espana haya firmado un convenio
de reciprocidad en este ambito y
que cumplan en sus paises con los
requisitos de acceso a la universi-
dad podran acceder a la universidad
espanola en las mismas condicio-

Es necesario
establecer un
distrito universitario
europeo tnico

nes que aquellos que hayan supera-
do las pruebas de acceso y estaran
exentos de realizar la PAU. Segun
expone la Orden EDU/1161/2010,
de 4 de mayo, por la que se estable-
ce el procedimiento para el acceso
a la universidad espanola por parte
de los estudiantes procedentes de
sistemas educativos con los que

se han suscrito acuerdos de reci-
procidad, “estos candidatos han de
completar una serie de tramites con
objeto de asegurar su admisién en
una institucién de educacion supe-
rior espafola que concluyen con la
obtencién de una credencial con
validez de dos afios que les habili-
tara para conseguir una plaza en un
centro”.

Es decir, este distrito universitario
unico que se ha establecido para
todo el territorio espafiol ya se
ofrece “abierto” a otros paises si se
cumplen unos “requisitos de acceso
a la universidad espafiola para estu-
diantes extranjeros y procedentes
de otros sistemas educativos”. Los
paises que hasta el afno 2010 tenian
acuerdos firmados con nuestro
pais eran los estados miembros
de la Unién Europea, el Principado
de Andorra, Islandia, Noruega,
Liechtenstein, Suiza y la Republica
Popular de China.

¢ Ha de conformarse un distrito
universitario Unico para todos los
estudiantes de educacion superior
de todos los paises de la Unién
Europea?

Como es bien conocido, uno de los
principales objetivos generales de la
Unién Europea es la libre circulacion
de las personas. Parece absoluta-
mente l6gico que si el objetivo es la
libre circulacién de las personas a
todos los niveles (profesional, cienti-
fico, artistico, empresarial, etc.) lo ha
de ser también a nivel de la forma-
cién superior universitaria.

Precisamente, el propio proceso
de Bolonia propone la creacién de
un espacio europeo de educacion
superior (EEES) comun con seis
objetivos fundamentales, uno de los
cuales es precisamente la “promo-
cion de la movilidad de estudiantes,
profesores e investigadores y per-
sonal de administracién y servicios,
y superacion de los obstaculos que
dificultan dicha movilidad”.

Hasta ahora este objetivo fun-
damental del EEES se ha imple-
mentado de manera continuada y
progresiva a través de incentivos a
la movilidad estudiantil universitaria
(también a nivel de profesorado),
mediante programas especificos de
intercambio como, por ejemplo, el
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programa Erasmus y otros. Esto ha
posibilitado el intercambio efectivo
de estudiantes de universidades de
distintos paises, especialmente en
periodos de tiempo cortos para rea-
lizar asignaturas de un trimestre, de
un semestre o incluso de un curso
académico entero.

Pero es hora ya de que demos
un paso mas hacia adelante y que
alumnos de los diferentes paises
puedan cursar una titulacién entera
fuera de su propio pais, es decir, en
otros paises de la Unién Europea.
Por tanto, y tal como propugna la
Declaracion de Bolonia, se trataria
de establecer un “distrito universita-
rio Unico” abierto a todos los estu-
diantes de la Unién Europea que
quieran cursar estudios universitari-
0s. Solo asi se cumpliria de manera
efectiva uno de los principales obje-
tivos de la Unién Europea, que es la
libre circulacion de personas, tam-
bién en este caso para su formacién
superior.

Establecer un distrito universita-
rio Uinico europeo creo que es una
necesidad y es la Unica forma efec-
tiva de llevar a cabo un auténtico
intercambio en la formacién univer-
sitaria que abarque a todos y cada
uno de los estudiantes de todos
los paises de la Unién Europea.
Naturalmente, podria ser discutible
y matizable el cémo y los condi-
cionantes que se han de tener en
cuenta a la hora de conformar este
distrito universitario Unico europeo.
Seria posible que fuera totalmente
abierto, sin restricciones ni requisi-
tos de ningun tipo, o, por el contra-
rio, conformarse con cupos propios
reservados a cada universidad y
el resto totalmente abierto (distrito
universitario compartido europeo).
Pero, de cualquier forma, si creo
que ha llegado la hora de que sea
“abierto” para todos los paises de la
Unién Europea.

Dr. Angel Rodriguez

Es pot millorar
I’acces a les facultats
de Medicina?

L'accés per estudiar Medicina a
I'Estat Espanyol i a Catalunya ha
anat evolucionant al llarg del darrer
terc del segle XX, i es manté igual
aquest segle XXI. Si als anys 70 del
segle passat tothom que aprova-

va el curs de preuniversitari podia
matricular-se al primer curs, i aquest
va passar a ser multitudinari i molt
selectiu, en qué passaven a segon
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El sistema vigent a Catalunya té l'avantatge de
la igualtat basada en la nota de tall, pero ens
queixem perqué vénen joves d:alfres comunitats

curs en la majoria d'anys menys de
la meitat dels alumnes, la protesta
dels degans de Medicina va forcar
el govern a instaurar uns numerus
clausus que decidia el govern de
I'Estat perqué entressin aquells
alumnes que més bones notes
treien del batxiller i de 'examen de
selectivitat. Hi havia uns districtes
universitaris per regions i comunitats
autonomes i de fora hi entraven un
20%. El president Aznar va unificar

els districtes universitaris a finals
dels anys 90 en un districte Unic i
els estudiants podien matricular-se
a totes les facultats de Medicina de
I'Estat, que estan obligades a agafar
els de les notes millor.

A Catalunya es va crear l'oficina de
les PAU (proves d’accés) i hi ha una
llista Unica per a totes les universi-
tats catalanes, que tenien delegades
en aquesta oficina les funcions de
laccés dels estudiants.

Els criteris de seleccio a les facultats de
Medicina també haurien de tenir en compte
l'alt contingut vocacional de la professio

Aquest sistema, que no s’ha
modificat en els darrers 20 anys, té
avantatge de la igualtat basada en
la nota de tall i també en té alguns
que han estat motiu de queixes, tant
per part del professorat com de la
societat. Concretament a Catalunya
ens queixem que vénen a estudiar
joves de altres comunitats que no
cotitzen a casa nostra, i aixo és
una despesa afegida. A Lleida ens
queixem que molts joves lleidatans

es queden fora de la nostra Facultat
de Medicina, mentre que aquesta
s'omple d'estudiants d'altres indrets,
ja sigui de Catalunya, com de I'Estat
o de la Unié Europea, fet que impe-
deix als nostres prou capacitats i
vocacionals poder estudiar.

La pregunta que ens formulem
és si aquest métode de seleccid
basat en el percentatge de nota de
batxillerat més la nota de selectivi-
tat és el que selecciona més bé la

qualitat dels futurs metges o si hi ha
una manera millor de fer-ho. Com
se seleccionen els estudiants de
Medicina als paisos anomenats més
avancats?

Primer, és important recordar que
la medicina és una professié que té
un alt contingut vocacional. De fet, la
mateixa paraula professic té arrels
en professare, com els que entren
en un orde religiés: fa una professié.

Tractem amb persones i, a més,
malaltes, que vol dir amb menys for-
ces per defensar-se: enfermo ve de
in-firmus, poc ferm, débil.

Les professions sanitaries tenen
un alt contingut de cuidar o tenir
cura. Per aixo sén molt femenines.
Cal que els homes també tinguem
aquesta sensibilitat, molt més innata
en les dones: la capacitat de cuidar.
Calen, a més, altres qualitats per
exercir la medicina. Hi cal una pre-
disposicio, perqué no tothom les pot
aprendre, a l'igual que tothom pot
jugar a futbol o fer futing, perd pocs
arriben a ser uns bons futbolistes o
atletes.

Quin perfil volem que tingui un
bon metge? Quines competéncies
li demanem perqué pugui exercir la
professié en les millors condicions?

El nou pla d'estudis de Medicina
del 2009 es compromet que al final
I'estudiant sigui competent com a
professional medic, i posa eémfasi en
els objectius seguents:

= Coneixer els fonaments cientifics
de la Medicina.

= Adquirir i desenvolupar els valors
professionals, les actituds i els
comportaments étics propis de la
professié medica.

» Adquirir habilitats cliniques i de
comunicacio.

» Coneéixer els protocols d'actuacié
vinculats a la salut publica i a la
prevencié de les malalties.

* Saber trobar i emprar correcta-
ment la informacié cientifica.

* Desenvolupar i mantenir esperit
critic i investigador al llarg de la
vida professional.

Els criteris de seleccié a les facul-

tats de Medicina haurien de tenir
en compte tots aquests objectius
per escollir els més capacitats per
assolir-los.

Ara bé —i sobretot des del procés
de Bolonya—, les sortides professi-
onals dels graduats son diverses: hi
ha qui es voldra dedicar exclusiva-
ment a la recerca, altres a ciéncies
anomenades biomediques, a treba-
llar a la universitat en departaments
de ciéncies médiques basiques o
es dedicaran a la recerca o a altres
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professions no directament en con-
tacte amb el malalt. No obstant aixo,
la immensa majoria de joves que
entren a la Facultat de Medicina ho
fan perqué els atrau fer de metges.
Aquest atractiu de la professié fa
que es presentin molts candidats i,
per desgracia, la majoria es queden
fora i no poden estudiar. Cal, doncs,
tenir unes qualitats humanes, una
predisposicié determinada, que
després s'anira educant durant els
estudis.

Lactual sistema d’accés permet
seleccionar els més preparats per
assolir aquests objectius? Que suc-
ceeix a la resta del mén occidental?

Si descartem el métode frances
d'acceptar obertament a primer
tots els alumnes que vulguin i fer la
seleccié al pas de primer a segon,
com teniem als anys 70, que no
agradava el professorat dels pri-
mers cursos, ens podem aproximar
al Canada, un pais que esta molt
avangat en aquest aspecte i que ha
anat adaptant els requeriments peri-
odicament. En el darrera adaptacioé
de 2009 hi ha un examen especific
que consta de tests que aborden
tres camps: 1) Ciéncies basiques:
biologia, quimica, bioquimica, fisica;
2) Ciencies socials i del comporta-
ment: introduccié a la psicologia i
sociologia, comportament, determi-
nants socioculturals i del comporta-
ment de la salut; 3) Analisi critica i
habilitats de raonament, que inclou
un ampli ventall de ciéncies socials i
disciplines d’humanitats —no conei-
xements especifics d'aquests disci-
plines, sind les habilitats necessa-
ries per a una facultat de Medicina:
etica i filosofia, estudis culturals i de
salut poblacional.

A més, els alumnes han de conei-
xer bé I'angles, i es valora el seu
curriculum complementariament a la
nota que obtinguin en aquest exa-
men. Aixi, haver estat en voluntari-
ats socials, haver fet practiques en
centres sanitaris, haver-hi treballat,
etc. i altres coneixements i habilitats
que compten a I'hora de ser selec-
cionats sén coneixements d'infor-
matica, habilitats de comunicacio,
coneixement i habilitats de llenglies
i d'escriptura, habilitats de treball en
equip, entre altres. Les facultats de
Medicina escullen els aprovats per
a I'examen general i ho complemen-
ten amb els aspectes esmentats.

Crec que ha arribat el temps de
revisar el nostre sistema i adaptar-lo
millor. Les facultats de Medicina
haurien de tenir més capacitat de
decisié a I'nora d’escollir, sempre
amb transparéncia i mantenint

Amb el Districte Universitari Obert, a Lleida
només un 32% dels alumnes de Medicina son
catalans i un 24%, de les nostres comarques

l'equitat, perd ser prou valents per
no mantenir-se enrocats sense
evolucionar. No basar I'entrada
només en la nota i deixar fora per
centesimes joves que serien molt
bons candidats. Tenim exemples per
seguir.

Dr. Joan Vinas Salas

Voler estudiar
Medicina, fer-ho a
Lleida i no poder

Avui dia usar el terme mobilitat

a la universitat és habitual en els
discursos de politics i dirigents
universitaris, on tothom s’omple la
boca de lloances per la mobilitat. La
desimboltura per moure’s és una
de les habilitats que han de posseir
els joves universitaris per explotar
al maxim les seves qualitats i des-

placar-se sense temor, fins on sigui,
per desenvolupar-se plenament.

Els programes de mobilitat com
Erasmus i Séneca tenen com a
objectiu estimular els joves universi-
taris a estudiar en altres universitats
europees (Erasmus) o espanyoles
(Séneca). Aquests programés de
mobilitat els ofereixen I'oportunitat
de coneixer altres paisos, cultures i
formes de treballar amb la intencié
de fomentar la cohesié entre paisos
i territoris.

Segurament aquest és en part
I'esperit amb qué es va crear el que
s'anomena Districte Universitari
Unic i Districte Obert (gener del
2000), ordenances que convertien
cada comunitat autbnoma en un sol
districte universitari i que es com-
portava com un districte obert. Aixd
obria les portes al fet que qualsevol
jove, indistintament del seu on'gen

pogués estudiar en qualsevol univer-

sitat de I'Estat Espanyol en igualtat
de condicions pel que fa als seus
mérits i a les condicions d'accés a la
universitat.

Aquest concepte de Districte Obert
representa una excel-lent oportunitat
per a aquells joves amb elevat grau
de maduresa que, com passa en
la major part de paisos anglosa-
xons, trien els estudis i la universitat
per la seva oferta formativa i les
peculiaritats dels plans d'estudis.
Malauradament, al nostre pais i a
les comunitats de I'Estat Espanyol el
percentatge de joves amb aquestes
singularitats és quasi insignificant.
Aqui els criteris que utilitzen els
nostres joves per elegir la universitat
estan influenciats, majoritariament,
per factors que no son académics.
De manera que els que viuen en
una ciutat gran no es plantegen
anar a una universitat que no estigui
a la seva ciutat i, en canvi, els de
territoris més rurals, com el nostre,
volen fugir d'un entorn tan tancat
com és el mén rural per anar a una
gran ciutat.

Dins d’aquesta situacié adversa,
la Facultat de Medicina de Lleida,
treballant seriosament i en silenci,
ha fet que els estudiants de les

nostres comarques apreciin la
Facultat de Medicina de Lleida i la
valorin com cal. Pero molts d’ells,
joves molt vocacionals, veuen com
s'esfuma, any rere any, la possibilitat
d'estudiar Medicina a Lleida i, en
canvi, observen com el 70% dels
alumnes que omplen les aules de la
Facultat de Medicina de Lleida sén
d'altres comunitats. Aquests aprofi-
ten I'invent de Districte Obert, durant
un sol curs académic, per ocupar
un lloc a les aules de la facultat.
Després una part d'ells, fent valer
contactes i altres ardits, es faran

un lloc en una Facultat de Medicina
proxima a la seva llar. Aixi doncs,
hauran usat el concepte mobilitat de
forma perversa per passar a entrar
a la fila i omplir un espai de forma
transitoria i evitar aixi que altres
estudiants del territori accedeixin a
la facultat.

Aquest fet ha estat agreujat amb
lincrement de places per estudiar
Medicina a les universitats publiques
catalanes, que es va produir el curs
2009-10, any de la creacié6 de les
facultats de Medicina de Girona i de
la Pompeu. Les 130 places de nou
ingrés creades en aquestes facultats
van ser copades en un 90% per
alumnes de fora de Catalunya. Aixo
ha suposat un elevat cost (tenint en
compte que un curs académic d’'un
estudiant de Medicina té un cost
mitja de 14.000 euros) a les arques
de Catalunya i ha aportat el seu
granet de sorra al deficit actual que
tenen els comptes de la Generalitat.

Em pregunto si els politics saben
fer nimeros o sén escollits entre els
que han suspes sempre les mate-
matiques i no saben fer ni el compte
de la vella. Tant costat agafar les
dades de les proves d’accés a la
universitat (PAU) i mirar, estadistica-
ment, quants alumnes de Batxillerat
a Catalunya superen el llindar de
I'11,8 de nota de tall per entrar a la
Facultat de Medicina?

Els estudis poblacionals sobre la
distribucié de notes de selectivitat
ens donarien un patré repetitiu, any
rere any, sobre la proporcié d'estudi-
ants que hi ha a cada franja.

Ens sorprendriem de comprovar
que a Catalunya cada any el nom-
bre d’alumnes de Batxillerat nomes
poden copar entre un 50% i un 60%
de les places ofertes per les univer-
sitats publiques catalanes.

Fa uns anys, a la Facultat de
Medicina de Lleida hi havia més
d'un 65% d’alumnes de les nostres
comarques i la resta, majoritaria-
ment, eren de la resta de comar-
ques catalanes i de la Franja. El

2005 van passar a ser un 45% de
Catalunya i un 35% de les nostres
comargues. Avui dia nomes un 32%
dels alumnes de primer de Medicina
son catalans i un 24%, de les nos-
tres comarques.

Aquesta davallada en el nombre
d’estudiants de les nostres comar-
ques segurament afectara els tipus
de MIR que s’incorporaran als nos-
tres hospitals, la seva implicacié en
el territori i el nombre de metges
catalans que es podran incorporar
a la nostra xarxa sanitaria. Aixo té
les seves consequéncies, ja que el
metge és una persona que ha de
ser molt propera, i aquesta proxi-
mitat té molta més complicitat quan
les relacions humanes s'estableixen
entre persones que cohabiten a la
mateixa zona geografica. Aixo esta
relacionat amb el fet que la majoria
de ciutadans de Catalunya pensen
en Lleida només quan han d'esquiar
o d'assaborir bona fruita, perd venir
a treballar a Lleida és com anar
desterrat.

Durant aquests anys, com a
dega de la Facultat de Medicina,
he pogut comprovar I'elevat nom-
bre de metges que treballen a les
nostres comarques i que han estat
alumnes meus. He descobert el
seu tracte proper amb els malalts i
com han estan col-laborant, sovint
de forma altruista, amb la Facultat
de Medicina de Lleida. Tot aixd no
té preu, i aquesta davallada d’estu-
diants de Medicina de les nostres
comarques afectara, en un futur, les
plantilles de metges, que cada cop
estaran menys arrelades als territo-
ri, i molts dels metges que vinguin
escolliran Lleida, perd com a lloc de
pas.

Es una pena que una facultat que
ha estat formant tants professionals
per al territori vagi perdent lenta-
ment aquest paper, tot i que cal
dir que han arribat molts metges
formats en altres facultats i que han
arrelat en aquestes terres.

Cal que les autoritats politiques
introdueixin correccions a les vies
d’accés a la universitat per assegu-
rar que un cert nombre de places,
mantenint els criteris de qualitat,
siguin per a alumnes del propi ter-
ritori que carrega amb els impostos
pertinents, fet que permetria als
habitants de les nostres comarques
disposar d’equips professionals
vinculats al territori i amb una major
complicitat amb la poblacié.

Joan Ribera
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REPORTATGE - ENQUESTA A 83 ALUMNES D'ESO

Consum de substancies
nocives per a la salut

al comengament

de I'adolescencia a

Balaguer

Is paisos desenvolupats, I'ex-
A perimentacié i linici del con-

sum de tabac, alcohol i altres
substancies perjudicials per a la salut
es produeixen tipicament al comenga-
ment de I'adolescéncia i coincideixen
amb el periode d'escolaritzacié secun-
daria.’ Les enquestes de poblacié han
demostrat que sén de gran utilitat en el
coneixement dels habits i en l'estudi de
les seves causes.

Diferents enquestes indiquen que la
primera substancia d’experimentacio
entre escolars és el tabac i que linici
se situa al voltant dels 13,4 anys en
escolars de 14 a 18 anys2. Linici del
consum d’alcohol es produeix en edats
primerenques, moltes vegades prece-
dit del consum experimental del tabac.
S’ha observat, en els Ultims anys, un
canvi en el consum d’alcohol entre els
joves: ha disminuit el consum diari,
perd ha augmentat el consum els caps
de setmana associat a altres substan-
cies addictives!.

Segons les dades de I'Enquesta
Nacional de Salut (ENS) d’Espanya
del 2006 el 76% dels joves entre 16 i
24 anys afirmen que han begut alcohol
en els dltims 12 mesos®. El consum
d’alcohol forma part de I'oci dels joves,
a causa de la tolerancia social respecte
al seu consum i a la falta de percepcié
existent del risc per a la salut derivat
del seu consum.

Aquests habits sén importants factors
de malalties croniques i de mortali-
tat prematura prevenible. Conéixer el
consum d’aquestes substancies en els
adolescents de Balaguer és el primer
pas per poder crear programes de des-
habituaci6 des dels centres educatius.

Poblacié i métodes

Es va realitzar una enquesta a 83
alumnes de quart curs d'Ensenyament
Secundari Obligatori (ESO) de tres
centres d’ensenyament de Balaguer,
dos centres concertats, col-legi Ntra.
Sra. del Carme i Escola PIA, i un ins-
titut public, I'Institut d’Educacié Secun-
daria (IES) Almata. Un total de 41
alumnes pertanyien al centre public i

Enquesta anonima
realitzada a 83 alumnes
de quart dESO amb una

mitjana de 15,23 anys

El 49 4% havia fumat, el
41.45% de noies i el
58,54% de nois, a una
edat mitjana de 13,5 anys

42, als concertats; 39 eren nois i 44,
noies. La seleccié de la mostra no es
va realitzar aleatdriament per raons
logistiques, siné que s’hi van introduir
tots els alumnes de quart dESO de
tres centres dels quatre existents a
Balaguer. Es va optar per no afegir a
la poblacié de I'estudi els alumnes d’un
altre institut public per no desequilibrar
la mostra entre centres publics i con-
certats.

El qliestionari és el del projecte Euro-
pean Smoking Prevention Framework
Approach (ESFA), de prevencié del
tabaquisme, amb un model comu a sis
paisos de la Unié Europea: Dinamarca,
Espanya, Finlandia, Holanda, Portugal
i el Regne Unit. El qliestionari es va

administrar en horari lectiu el primer
trimestre del curs 2012 i, per reduir
biaixos, es va explicar que les dades
eren totalment anonimes.

Les variables estudiades i analitza-
des van estar relacionades amb el
primer contacte i el consum de tabac,
alcohol i altres substancies nocives,
percepcid de perill sobre el consum
d’aquests i els seus efectes sobre la
salut, habits personals i familiars res-
pecte al seu consum i comportaments
alimentaris i de lleure.

Per a l'analisi estadistica dels resul-
tats es va crear una base de dades
de SPSS per a Windows, amb la qual
es va realitzar l'estudi estadistic des-
criptiu.

Van participar en I'estudi 83 alumnes
de quart ESO amb una edat mitjana
de 15,23 anys, 39 nois i 44 noies van
contestar I'enquesta.

Resultats

TABAC

El 49,4% van contestar afirmativa-
ment a la pregunta de si havien fumat
mai, el 41,4% de noies i el 58,54% de
nois, amb una edat de comencament
mitjana de 13,5 anys; entre menys de
vuit anys I'1,2%, i setze anys I'1,2%
amb uns pics als dotze anys del 10,8%,
tretze anys el 15,7% i catorze anys el
13,3%.

La persistéencia en 'habit es va valo-
rar amb la freqliencia que havien fumat
en els dltims 30 dies. El 73,5%, (75%
noies, 71,9% nois) no ho havien fet
en aquest periode; ho havien fet cada
dia el 10,8% (13,6% noies, 7,69%
nois); una vegada o més a la setmana
el 10,8% (6,8% noies, 15,3% nois);
menys d’'una vegada a la setmana el
4,8% (4,56% noies, 4,13% nois).

Les actituds i influéncies socials, aixi
com la intencié de fumar en el futur,
van fer referéncia a la publicitat sobre
el tabac: el 62,6% hi estaven en desa-
cord; el 18,1% opinaven que fumar
no ajuda a estar prim; el 71,1% no ho
saben i només el 10,8% pensen que
ajuda a estar prim.

El 75,9% es consideren no fumadors
i del 24,1% que fumen amb certa

HAS FUMAT MAI? Nombre d’alumnes segons sexe
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freqliencia el 8,4% no ho volen dei-
xar. La intencié de fumar en el futur
queda reflectida en un 83,1% que
estan segurs que no fumaran o que
els sembla que no ho faran. Per contra,

12
==} - o

@

=

3

hi ha un 4,8% que estan segurs que
fumaran i un 12% (10) que els sembla
que fumaran.

Quant als habits tabaquics dels pares
i germans, el 72,3% de les mares

no han fumat mai o ho han deixat, el
20,5% fumen cada dia i un 4,8% fumen
perd no diariament. Els pares fumen
cada dia en un 33,7%, no diariament
un 6%, ho han deixat un 26,5% i no
han fumat mai un 28,9% i un 15,7%
dels germans fumen.

Comparatiu amb Catalunya

Si comparem els resultats obtinguts
amb els resultats de 'enquesta esta-
tal sobre I'is de drogues entre els
estudiants de Secundaria a Catalu-
nya (ESTUDES) 2010, trobem que
han provat el tabac alguna vegada
el 45,5% dels estudiants d’Educacio
Secundaria a Catalunya, mentre que
en aquest estudi estudi han provat el
tabac el 49,9% dels enquestats, un
4,4% més. Ledat mitjiana d'inici en el
consum de tabac a Catalunya és de
13,5 anys i a Balaguer també. Han con-
sumit tabac en els Ultims trenta dies un
36,2% dels estudiants a Catalunya (un
27,8% nois i un 30% noies); en canvi, a
Balaguer han consumit tabac els ultims
30 dies un 26,5 % dels enquestats (un
25% noies i un 28,20% nois), global-
ment una prevalenga un 10% inferior a
la resta de Catalunya.

ALCOHOL

El 91,6% dels enquestats van con-
testar afirmativament a la pregunta
“Has begut alguna vegada a la teva
vida almenys mig got d’alguna beguda
alcoholica?”. Concretament, el 93,2%
de noies i el 89,7% de nois.

La persisténcia en el consum es va
valorar amb la freqliéncia que havien
begut en els darrers trenta dies. Aixi,
el 38,6% (19 noies i 13 nois) no van
beure cap beguda alcoholica; menys
d’'una vegada a la setmana, el 39,8%
(16 noies i 17 nois) una vegada a la
setmana, el 20,6% (9 noies i 8 nois)
i diverses vegades a la setmana el
1,2%, un noi.

Les actituds i influencies socials es
van valorar mitjancant unes preguntes
sobre els habits de consum i coneixe-
ments sobre lefecte de les begudes
alcoholiques. A la pregunta “Lalcohol
fa que les persones se sentin més
romantiques?”, el 20,5% hi esta bas-
tant o totalment d’acord i el 79,5% hi
esta bastant o totalment en desacord.
A “Beure fa les persones més simpa-
tiques?”, el 45,8% hi estan bastant o
totalment d’acord i el 54,2%, bastant o
totalment en desacord. A “Les begudes
alcoholiques fan les festes més diverti-
des?”, el 47,9% estant bastant o total-
ment d’acord i el 42,1% (35), bastant o
totalment en desacord.

El 100% no beuen els dies de classe,
el 32,5% beuen els caps de setmana,
el 51,8% acostumen a beure a les
festes familiars i el 83,1% beuen en
discoteques i bars.

A “Quantes vegades thas emborrat-
xat en els darrers sis mesos?”, el 53%
cap vegada, el 13,3% una vegada, el )
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W} 19,3% dues vegades i el 14,5%, més

de dues vegades.
Comparatiu amb Catalunya

Si comparem els resultats obtinguts
en l'estudi amb l'enquesta sobre el
consum de drogues a I'ensenyament
secundari a Catalunya (ESTUDES
2010), han begut alguna vegada a
la vida el 76,8% dels estudiants de
Secundaria a Catalunya i un 91,6% en
aquest estudi amb estudiants de quart
d'ESO a Balaguer. Han begut algu-
na vegada els darrers trenta dies el
56,4% dels estudiants a Catalunya i el
61,4% dels estudiants de quart ’ESO
a Balaguer. Es significatiu que, estant
prohibida la venda d'alcohol i tabac
als menors d'edat, hi hagi una elevada
xifra d'alumnes que han adquirit tabac
i alcohol en establiments publics: el
26,5% (22) diuen que han comprat
alguna vegada tabac per a ells i un
54,2% (45) que han comprat alguna
vegada begudes alcoholiques.

Altres substancies
nocives per a la salut

El cannabis va ser la droga il-legal
més consumida pels estudiants de
quart ESO i practicament I'dnica, ja
que només un alumne havia consumit
cocaina i tres havien pres tranquil-
litzants. El 24,1% ha consumit canna-
bis alguna vegada amb una edat mit-
jana de comencament de 14 anys. El
3,6% ha pres tranquil-litzants amb una
edat mitjana de 12 anys i un alumne
havia consumit cocaina amb 16 anys.

La prevalenca del consum de canna-
bis entre els estudiants ’'ESO a Cata-
lunya és del 39% i amb una edat de
comencgament de 14,6 anys. El consum
de tranquil-lizants amb o sense recepta
entre els estudiants de Secundaria és
del 20,3% i I'edat mitjana de comenca-
ment esta situada en els 13,5 anys. El
consum de cocaina és del 3,8% i amb
una edat mitjana de comencament
de 15,3 anys entre els estudiants de
Secundaria a Catalunya.

Lleure

El 88% dels enquestats veuen la
televisio i el 91,6% escolten musica
gairebé cada dia. El 13,3% llegeixen
libres gairebé cada dia i el 14,5% no
llegeix mai llibres. El 38,6% no llegeix
mai un diari i només el 7,2% llegeixen
diaris habitualment. El 30% juga gai-
rebé cada dia amb jocs d'ordinador o
amb consoles de videojocs. El 41% fa
esport gairebé cada dia i el 37,3% una
vegada a la setmana. El 78,3% s'esta
a casa en el temps de lleure i el 50,6%
fa activitats amb els amics.

Alimentacio

El 67,5% dels enquestats esmorza
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sa casa i el 68,7 esmorza a mig mati
cada dia. El 36% menja amanida,
un 21,7 menja verdura cuita, el 25,3
menja carn cada dia i el 25,3 menja
fruita dues vegades al dia. La majoria
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dels alumnes prenen entre quatre i set
vegades a la setmana verdura, fruita,
cereals i carn, aliments que proporcio-
nen una dieta equilibrada als alumnes
de quart d’ESO.
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Reflexié els estudiants de Secundaria de Bala-

Els resultats obtinguts en aquest
estudi pel que fa al consum de tabac
indiquen un consum més elevat entre

guer que a la resta de Catalunya.
Ledat mitjana de comencament de
consum és de 13,5 anys, amb una
prevalenca de consum alguna vegada

a la vida del 4,4% superior a Bala-
guer. La prevalenca en el consum dels
dltims trenta dies a Catalunya és un
10% inferior a I'estudi de Balaguer. La
causa d'aquestes diferéncies es pot
deure al fet que en I'enquesta estatal
la poblacié de la mostra comprén edats
entre 14 i 18 anys i en aquest estudi
la mostra se situa al voltant dels 15
anys. Per exemple, si ens fixem en la
banda d'edat dels 15 anys el consum
de tabac a Catalunya se situa en el
40,1%, un 9% inferior al consum entre
els estudiants de quart ESO a Bala-
guer. Una altra dada significativa és
que el 26,5% dels enquestats diuen
que han comprat tabac per a ells en
un lloc public. Tenint en compte la
prohibicié existent de vendre tabac als
menors, sembla una xifra molt alta. La
prevalenga del consum de tabac entre
els nostres estudiants continua sent
molt alta i seria recomanable realitzar
campanyes preventives als col-legis i
tenir un major control sobre els locals
de venda de tabac.

La prevalenca del consum alguna
vegada a la vida de begudes alcoho-
liques a Catalunya en estudiants de
Secundaria (14-18 anys) és del 76,8%
i a Balaguer entre els estudiants de
quart dESO és del 91,6%. La dife-
réncia encara és més gran si ajustem
ledat dels estudiants de Catalunya
a 15 anys, en que la prevalenca de
consum alguna vegada a la vida se
situa en el 70,7%, un 21% més elevat a
Balaguer. La prevalenca en el consum
en els darrers trenta dies se situa en
el 56,4% en estudiants de Secundaria
i en un 46% en estudiants de 15 anys
a Catalunya, mentre que la prevalenca
en els estudiants de quart d'ESO a
Balaguer se situa en el 61,4%.

El 100% dels enquestats a Balaguer
diuen que no beuen cap beguda alco-
holica els dies de classe, per un 23,2%

El 51,8% dels estudiants
de Balaguer beuen
alcohol en les festes
familiars i un 83% beuen
en bars i discoteques

La prevalencga del consum
és superior a la mitjana
de Catalunya

dalumnes de Secundaria de Cata-
lunya que diuen que ho fan els dies
feiners. Els 51,8% dels estudiants de
Balaguer beuen a les festes familiars

i un 83% beuen en bars i discoteques. ))r
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El 54,2% diuen que compren begudes
alcoholiques per a ells en establiments
publics. Per aquest motiu, tenint en
compte la prohibicié de venda de begu-
des alcoholiques a menors, s6n molt
preocupants aquestes xifres, ja que
indiquen una falta de control important
per part de les autoritats competents.
Al mateix temps, seria recomanable
realitzar campanyes preventives als
col-legis, a pares i alumnes per modifi-
car les actituds envers I'alcohol perque,
per exemple, un 57,9% dels enques-
tats a Balaguer consideren que les
begudes alcohodliques fan les festes
més divertides.

El consum de cannabis alguna vega-
da a la vida se situa en un 24,1% en
els enquestats a Balaguer i un 39%,
entre els estudiants de Secundaria a
Catalunya.

En el temps de lleure, hem de des-
tacar que un 14,5% diu que no llegeix
mai un llibre i un 38,6% no llegeix
mai un diari; el 88% veu la televisio i
un 91,6% escolta musica, el 41% fa
esport, el 50% fa activitats amb els
amics gairebé cada dia i només el
13,3% llegeix llibres gairebé cada dia.

Els estudiants de quart dESO de
Balaguer tenen uns habits alimen-
taris correctes amb una alimentacio
variada.

Carme Alonso Pérez

Estudiant de segon de Batxillerat
Dr. Tomas Alonso Sancho
Metge del CAP de Balaguer

AGRAIMENTS

Als directors i tutors dels col-legis Ntra.
Sra. del Carme, Escola PIA i a I'Insti-

tut d’'Educacio Secundaria Almata de
Balaguer per la col-laboraci6 realitzada
en passar les enquestes als alumnes de
quart d’ESO.
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Les anotacions en la
historia clinica (o la
importancia de fer les
coses ben fetes

En 'ambit de la responsabilitat medi-
ca, de tant en tant trobem senténcies
d’aquelles que et fan pensar i que
tajuden a recordar allo que cal fer, tant
durant el procés assistencial com des-
prés, davant el posterior procés judicial
de reclamacio.

Em refereixo a la senténcia recent del
T.S. del 14 de marg d’aquest any 2013,
que desestima el recurs d’un ginecdleg
i de la seva asseguradora i confirma la
senténcia que els obliga a pagar una
indemnitzacio de 300.506,05 € pels
perjudicis morals i materials derivats
del naixement d’'una nena amb greus
malformacions (sense mans ni avant-
bracos).

Es tracta del seguiment d'una gesta-
Cci6 durant els anys 1987 i 1988, i de
lassistencia al part, que va tenir lloc
el 29 de juliol de 1988. ElI metge feia
el seguiment de la gestant a la seva
consulta privada, on també i va fer tres
exploracions ecografiques a l'abril, al
juny i el 20 de juliol de 1988 (nou dies
abans del part). Un cop comprovat que
el sac gestacional presentava un volum
inferior al que es considera normal, va
demanar dues ecografies a un hospital
maternoinfantil. En cap cas ningu va
veure deformitats en el fetus, i fins al
moment del naixement no es va tenir
constancia de les minusvalideses de
la nena.

La senténcia que comentem considera
provat que la historia clinica presentada
pel metge demandat és incompleta en
no constar-hi cap nota sobre el curs de
la gestacié des de I'11 de desembre
de 1987 i fins al 29 de juliol de 1988,
moment en qué va tenir lloc el part. Tam-
poc hi ha cap nota sobre les ecografies
que el metge va fer a la seva consulta a
I'abril, al juny i el juliol de 1988.

El procés judicial ha estat inusualment
llarg. Va comengar en un jutjat de Las
Palmas de Gran Canaria el 1994 i les
primeres resolucions van desestimar la
demanda. Llavors la mare va interposar
un primer recurs al T.S. en qué es quei-
xava perqué no s’havien fet totes les
proves que havia demanat, i mes con-
cretament demanava que es requeris al
metge la historia clinica i les ecografies
fetes a la seva consulta privada. Aques-
ta queixa va ser acceptada pel T.S. el
juliol de 2007, en qué es va obligar aixi
el Tribunal de I'Audiéncia a fer una valo-

racié del cas, i llavors si, a la vista de
la historia clinica incompleta, i tenint en
compte que no hi consta cap referencia
sobre les ecografies i el seu resultat, el
Tribunal modifica la seva decisi6 inicial i
accepta la demanda.

De tot aix0, podem treure’n dues lli-
cons valuoses. En primer lloc, i una
vegada mes, la necessitat d’emplenar
degudament la historia clinica en tots
els casos. Cal deixar constancia de
totes les actuacions assistencials en la
historia clinica. De totes, sense excep-
cio. Aix0 no s’ha d’entendre pas com
I'obligacié de fer una descripcié fotogra-
fica de l'actuacio ni de les circumstanci-
es de lloc i de la persona assistida, perd
cal anotar alld important i transcendent
per poder deixar constancia del fet
assistencial i facilitar-ne la continuitat en
un moment posterior.

En el cas que comentem, en diuen
que no hi ha anotacions sobre el curs
de 'embaras des de I'11 de desembre
de 1987 i fins al 29 de juliol de 1988,
en qué s’esdevé el part, i que tampoc
hi ha cap referencia a les tres ecogra-
fies practicades, la darrera només nou
dies abans del part. Es per aix0 que
el T.S., en un paragraf que val la pena
reproduir, li diu al metge que ha fet
malament la seva feina, i que d’aquesta
actuacié descuidada i gens respectu-
osa amb la gestant en deriven danys
que cal indemnitzar: “Estamos ante una
indebida gestion médica del embarazo
que impidi6é detectar a tiempo las mal-
formaciones, y que de haberlo hecho
hubiera provocado soluciones distintas,
al margen del posible aborto, que no
resulta substancial. El dafio, dice la STS
de 31 de mayo de 2011, es independi-
ente de la decisién de abortar y resulta
no sélo del hecho de haber privado
negligentemente a la madre de la posi-
bilidad de decidir acerca de su situacién
personal y familiar, y de consentir, en
definitiva, dar vida a un nuevo ser, que
afectara profundamente a la suya en
todos los sentidos, sino de los efectos
que dicha privacion conlleva derivados
de los sufrimientos y padecimientos
ocasionados por el nacimiento de una
hja afectada por un mal irremedia-
ble —dano moral— y de la necesidad
de hacer frente a gastos o desembol-
sos extraordinarios o especiales —dafio
patrimonial”

La sentencia obliga a indemnitzar per-
qué com a consequéncia de la defici-
ent gestié de 'embaras feta pel metge
aquest no ha pogut informar la gestant
de les malformacions que presentava el
fetus, que s’han presentat sorprenent-
ment amb el naixement. De forma trau-
matica, amb una gran afectacié moral
en els sentiments i I'equilibri emocional
de la mare. Del naixement d’'una nena
sense mans també se’n deriven perju-
dicis patrimonials no previstos que, en
aquest cas, s'indemnitzen globalment,
juntament amb els morals.

No es tracta pas, i aixi ho reitera
la senténcia comentada, d'imposar al
metge les conseqliéncies del resultat
anormal de la gestacio, sind de les que
es deriven de la propia negligéncia en
el seguiment d’aquesta, que el Tribunal
qualifica com a deficient pel fet que no
va detectar les greus anomalies anato-
miques que presentava el fetus.

La segona conclusié que podem treu-
re és de caracter processal i ens orienta
sobre el comportament que cal tenir
quan es presenta una reclamacié judi-
cial. En aquest cas el metge demandat
no va estar gens col-laborador en el
procés (segurament perque la docu-
mentacio clinica que tenia era deficient i
incompleta). No aporta la historia clinica
al procés i des del primer moment mani-
festa que el 1988 les ecografies no es
podien recollir en suport paper.

Aquesta actitud negativa acaba perju-
dicant el mateix metge demandat, a qui
el T.S. retreu que amb la seva actitud, en
un primer moment, va impedir al Tribu-
nal d’Instancia una analisi correcta dels
fets que motivés la demanda, i, d’altra
banda, ha fet molt dificil la feina dels
perits que han intervingut en el procés.

Moltes vegades la negativa, i el tanca-
ment, és la pitjor solucié als problemes,
que aixi queden enquistats i generen
una mena de tuf insuportable que al
capdavall és dificil d’esbandir.

La historia clinica incorpora informacié
assistencial molt valuosa en aspectes
diversos. En primer lloc, per a I'assistén-
cia del malalt (que és la seva finalitat pri-
mera i principal), perd de la seva clare-
dat i ordre també en depenen la valora-
cio i la comprensio de la feina del metge
i dels altres professional que intervenen
en el procés assistencial, per aixo cal
ser curds en la seva redaccid, no dei-
xar-ho mai per a un moment posterior,
escriure amb lletra clara i entenedora
i emprar només aquelles abreviacions
i acronims acceptats comunament per
tots el professionals i per la comunitat
cientifica.

Segurament és molt facil dir-ho des de
fora, perd la senténcia que comentem
avui es un exemple molt clar de quines
consequéncies pot tenir “oblidar” fer les
anotacions en la historia clinica dels
malalts.

J. Corbella i Duch
Advocat
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PARLEM DE - INFESTACIO CUTANIA

La sarna, una
enfermedad presente
en nuestro medio

e trata de una infestacion

cutanea por parte del acaro

Sarcoptes scabiei var. Homi-
nis, que vive exclusivamente en la
piel humana. Popularmente se habia
asociado a estratos sociales bajos y
a condiciones de hacinamiento, aun-
que en paises occidentales se puede
observar en personas de cualquier
estrato social, al ser la via sexual su
principal fuente de contagio.

En el servicio de Dermatologia del
Hospital Universitario Arnau de Vila-
nova se diagnosticaron desde medi-
ados de 2002 hasta marzo de 2010
un total de 142 casos de sarna. Sus
caracteristicas clinicas consistian en
intenso prurito y lesiones cutaneas
acompanantes.

El prurito es la clinica comun a todos
los pacientes. Es de predominio noc-
turno y de suficiente intensidad como
para llegar a despertar al paciente.
Se inicia entre seis y ocho semanas
después de la infestacion, aunque en
nuevas reexposiciones aparece mucho
mas precozmente, incCluso antes de
48 horas, ya que se produce por una
reaccion de hipersensibilidad al acaro.
Dicho prurito tiene caracteristicas adi-
tivas. Es cada vez mas intenso y se
agregan mas convivientes a esta sin-
tomatologia.

A pesar de ser poco perceptibles,
la sarna también produce lesiones
cutaneas. La mas especifica es el
surco acarino, una lesion habitada. Se
trata de una lesion lineal, sobreeleva-
da, en forma de S italica y que mide
unos 4-5 mm de longitud (Figura 1).
Esta causada por la hembra gravida,
que excava galerias en el estrato cor-
neo, el estrato mas superficial de la
piel, para ovar. Deposita tres huevos
por dia aproximadamente, que eclosi-
onan cuatro dias mas tarde y maduran
a formas adultas a las dos semanas.
Pasado este tiempo se establece la
copula, tras la cual el macho muere
mientras la hembra excava las co-
rrespondientes galerias cutaneas para
depositar nuevamente los huevos vy
completar asi el ciclo biologico.

El surco es dificil de identificar a sim-
ple vista. Para su diagnéstico podemos
ayudarnos de la aplicacion de tinta
china en la region donde sospechemos
su existencia. Después de lavar la zona
con alcohol podemos observar mejor
las galerias por donde la tinta ha pene-

L.a sarna produce
lesiones cutdneas, a pesar
de ser poco perceptibles,

y la mas especifica es el
surco acarino
El HUAV diagnostico 142
casos de sarna desde

mediados del 2002 hasta
marzo del 2010

trado. En el extremo ciego de las mis-
mas podemos observar una vesicula
en la que encontraremos la hembra
(Figura 2). Para observarla podemos
realizar el test del celo, consistente
en pegar varias veces una cinta adhe-
siva sobre la piel con la finalidad de
despegar el estrato cérneo y pegarlo
después sobre un porta que observa-
remos al microscopio. Podemos hacer
lo mismo con el bisel de una aguja

Tabla1
PRINCIPIO ACTIVO | MODO DE APLICACION

; 2 aplicaciones desde el
Permetrina al cuello hacia abajo, separadas

5% en crema A
entre 8y 14 h y retirar.

2 aplicaciones separa-
das por 1 semana. Dejar
actuar 8 h y retirar.

Lindano al 1%
en locion

P ittt 2 aplicaciones en dias

mitén al 10%

Oral- 200 pgr/kg, repetir
Ivermectina
Topica: solucién 0,8%

por 1 semana. Dejar actuar

consecutivos. Lavar a las 24
h de la segunda aplicacion.

dosis entre los 10-14 dias.

intradérmica o con una hoja de bistu-
ri pequena. Otras lesiones cutaneas
mas inespecificas, producidas por el
sistema inmunitario del huésped, son
las lesiones de rascado, el eccema
y los nédulos escabidticos, que se
manifiestan como papulas eritemato-
sas redondeadas, mas frecuentes en
la region genital. Sarcoptes scabiei var
hominis no puede sobrevivir fuera de
la piel humana mas de tres dias, por

COMENTARIOS

Tratamiento de eleccion. Se-
guro en ninos y en embaraza-
das, categoria B de la FDA.

No aplicar en ninos menores
de 2 afos, ni en embarazadas
ni durante la lactancia. Posible
neurotoxicidad. Se han de-
tectado mdiliiples resistencias,

Efectivo ante el prurito,
aunque no fan efectivo como
los tratamientos anteriores.
Posibilidad de utilizacion
durante el embarazo y
lactancia. Aplicable en nifos,

En casos refractarios a los trat-
amientos t6picos o en la sarna
costrosa. No en ninos meno-
res de 5 anos ni con peso infe-
rior a 15 kg. No en embaraza-
das ni durante la lactancia.

Figura 1. Surco acarino

lo que se trata de un parasito obligado.

La piel de una persona inmunocom-
petente no suele estar habitada por
mas de una veintena de parasitos.
Por el contrario, las personas inmuno-
deprimidas pueden llegar a albergar
miles, incluso millones de acaros, lo
que las hace extremadamente conta-
giosas, pudiendo originar verdaderas
epidemias alrededor de las mismas.
Si tenemos en cuenta por otra parte
que en los inmunodeprimidos el prurito
puede estar ausente, ya que esta cau-
sado por la reaccién inmune frente al
parasito, el diagnaéstico se retrasa con
frecuencia. Las lesiones que produce
la infestacion en estos casos son mas
hiperqueratésicas, por lo que se la
conoce como sarna costrosa o sarna
noruega, por haber sido descrita al ini-
cio en un hospicio de dicho pais.

La distribucion de las lesiones cutane-
as en adultos se caracteriza por afectar
principalmente los espacios interdigita-
les de las manos, la cara ventral de las
munecas, la proximidad de las axilas
y los genitales, respetando la extremi-
dad cefalica y la regién palmoplantar,
aunque en los ninos también se ven
afectadas estas areas.

La via habitual de transmision de la
enfermedad es por contacto directo
prolongado. Por ello la forma de trans- ))r

ILO
Oftalmologia

Ho
veuras

clar.

Sovint, les persones amb poca visio
accepten perdre una gran part de la
seva independéncia sense que aixo
sigui necessari. Generalment, petits
canvis en els habits de la seva vida
qiiotidiana fan possible reduir els
efectes de la perdua de visi6 i conse-
qiientment milloren la seva qualitat
de vida.

Dr. Fleming, 14. Lleida

973 245 380

info@ilooftalmologia.com
www.ilooftalmologia.com
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Figura 2. “Sarcoptes scabiei”

1) misién mas frecuente entre adultos es
el contagio sexual. Sin embargo, en
los nifios, mas vulnerables al contagio,
suele ser por contacto con otros nifios
o adultos infestados dentro del nicleo
familiar. Mas raramente se transmite
por fémites, una via de transmision
infrecuente por la labilidad que presen-
ta el acaro fuera de la piel humana.

El tratamiento es sencillo y la res-
puesta al mismo es excelente si se
aplica de manera apropiada.

Desde hace unos anos, la terapéutica
de eleccion de la sarna consiste en
permetrina en crema al 5%. Se aplica
después de la ducha y antes de meter-
se en la cama, desde el cuello hasta
los pies, sin que quede ningun lugar de
la superficie cutanea por cubrir. Para
mayor seguridad puede aplicarse una
segunda capa en los lugares donde
suele residir el acaro: las mufiecas y
los espacios interdigitales, las axilas,
las mamas en la mujer y los genitales.
A pesar de que el indice de curacién
con una sola aplicacién es cercano al
100%, solemos recomendar aplicar por
segunda vez la crema, de la misma
manera, al cabo de una semana para
asegurar la erradicacion. Es funda-
mental que el tratamiento se realice de
forma simultanea por todos los convi-
vientes y la pareja sexual del infestado.
Debe evitarse que el paciente se apli-
que mas de 2 veces la crema, ya que
se frata de un acaricida. Esto podria
producir irritacion de la piel e incremen-
tar el prurito y la duracién del mismo.

De forma alternativa, podemos apli-

car del mismo modo lindano al 1% en
locién, aunque por su potencial toxici-
dad neuroldgica ha sido practicamente
abandonado como farmaco de prime-
ra linea. La crema de crotamiton al
10% también es una alternativa en los
nifios, mientras que en caso de sarna
costrosa y en los casos resistentes
podemos administrar ivermectina oral
200 pgr en monodosis y repetirla a
los diez dias, (en la tabla 1 resumimos
estos tratamientos). Como es légico,
todo ello no evita que deban tratarse
simultaneamente convivientes y pareja
sexual.

Otra medida no farmacolégica a tener
en cuenta para evitar la reinfestacion
es lavar a maquina las prendas de ves-
tir, toallas y sabanas, en ciclo de calor
o mediante limpieza en seco, en caso
de que no sea posible aislar dichos
objetos ni evitar el contacto directo con
los mismos durante al menos tres dias,
el tiempo maximo de vida extracutanea
del acaro.

Un factor a tener en cuenta es que el
prurito puede permanecer hasta cuatro
semanas después de haber finalizado
el tratamiento con éxito. En este caso,
podemos administrar una crema de
corticoides tépicos o antihistaminicos
por via oral. En los casos mas severos
o refractarios, podemos recomendar
corticoides por via oral en pauta rapi-
damente descendente a una dosis de
prednisona de 0,5-1 mg/kg/dia, duran-
te una a dos semanas con el fin de dis-
minuir la reaccién de hipersensibilidad.

En general, el tratamiento es exitoso

en la mayoria de los casos sin pre-
sentar graves complicaciones. No es
raro que se produzca sobreinfeccion
por Staphylococcus aureus debido al
rascado, o por estreptococos del grupo
A, lo que puede llegar a desencadenar
una glomerulonefritis postestreptocéci-
ca de manera excepcional, aunque
esto parece tener mas relacién con la
sarna costrosa y el estado de inmuno-
depresion del paciente.

Dra. M* Reyes Garcia de la Fuente
Dr. Josep M. Casanova

Servicio de Dermatologia

Hospital Universitario Arnau

de Vilanova de Lleida

BIBLIOGRAFIA

Bosch RJ. Zooparasitosis, picaduras

de insectos y leishmaniasis cutédneas.
En www.dermatoweb.net/seminarios.
Consultado el 27 de noviembre de 2012.

Monsel G, Chosidow O. Management of
scabies. Skin Therapy Lett. 2012;17:1-4.

Golant AK, Levitt JO. Scabies: a review
of diagnosis and management based on
mite biology. Pediatr Rev. 2012;33:e1-
el2.

Nolan K, Kamrath J, Levitt J. Lindane
toxicity: a comprehensive review of the
medical literature. Pediatr Dermatol.
2012;29:141-6.

Schmidt E, Levitt J. Dermatologic infes-
tations. Int J Dermatol. 2012; 51:131-41.

DS Smith. Scabies Organism-Specific
Therapy. En “emedicine.medscape.com/
dermatology”. Consultado el 27 de novi-
embre de 2012.

PARLEM DE - TECNOLOGIA

Altres usos del carnet
col-legial amb xip
signatura electronica

Quan vam fer el canvi del carnet col-
legial i ens van entregar el nou, amb el
seu Xip i la signatura digital, semblava
que el principal motiu era poder fer
recepta electronica per als que treba-
llem al Servei Catala, o almenys és el
que jo vaig percebre.

De fet, pero, és quelcom més dutil
per a la nostra activitat professional.
Us en posaré un exemple: posem el
cas que heu quedat amb un pacient
que viu lluny i al qual voleu enviar els
resultats d’'una analitica i, si s'escau,
unes indicacions terapeutiques, i us ha
demanat que ho feu per correu electro-
nic. Si hi penseu, aix6 s’havia fet tota
la vida, escrivint un informe, signant-lo
i posant-lo a un sobre amb un segell. |
si ho feu ara per correu electronic, com
sabra aquell pacient que el que rebra
és efectivament nostre, és a dir, que
portara la nostra signatura personal?
Doncs per aixo hi ha el xip i la signatu-
ra electronica.

Com que és una signatura oficial i
registrada, també ens pot servir per fer
tramits oficials amb les administracions
publiques, com ara fer la declaracié
d'Hisenda o fer tramits al Registre
Civil. De fet, el meu interés personal
en aquest tema va comencar quan em
vaig proposar enviar una sol-licitud ofi-
cial al Ministeri de Sanitat des de casa
i sense passar per la Delegacic del
Govern Central, a I'antic Govern Civil
del passeig de Ferran.

Ui, quina complicacié, pensareu. Si
de debo ho voleu fer no és tan com-
plicat i si voleu saber com funciona,
els trets basics tampoc sén tan
complicats.

Podeu comencar fent una visita
a la web de 'OMC: https:/www.
cgcom.es/tecnologica/carne#uso.

Si voleu enviar un document
amb signatura electronica, primer
cal escriure aquest document en
format Word (.doc) o bé en for-
mat Adobe Reader (.pdf) i llavors
afegir-hi la nostra signatura elec-
tronica.

Per fer aixo ens és imprescindible:

1. El carnet col-legial amb la docu-
mentacié amb que ens el van entre-
gar i on consta el PIN i el PUK.

2. Un lector de targeta intel-ligent
(Smart Card) degudament instal-lat
a l'ordinador (es venen en botigues
d'informatica amb un preu d'entre 10
i 20 euros, si no en disposa el vostre
ordinador).

.
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3. Instal-lar al nostre ordinador uns
programes que ens baixarem de la
pagina e-com:

https://certificacion.cgcom.es/infoa-
comc/craiz

https://certificacion.cgcom.es/softwa-
re_gestion_certificado

Aquest programa (SafeSign Identity
Client) instal-lara el certificat al nostre
ordinador i al navegador web. A la
llista de programes instal-lats trobarem
administrador de tokens, que ens per-
metra canviar el PIN o desbloquejar-lo
amb el PUK si és necessari.

4. Buscar algun tutorial que ens mos-
tri com podem afegir des del processa-
dor de textos la signatura electronica
al document que acabem d'escriure,
o més facil encara, utilitzar un dels
programes que ens ho faran un cop el
document estigui acabat i desat al nos-
tre ordinador. N'hi ha molts, la majoria
de pagament, jo us en recomano un
que és gratuit per a Us personal, el
XolidoSign, que localitzareu a Google.

Una altra opcié, i molt recomanable,
és incorporar la signatura electronica
al programa de correu electronic que
tenim al nostre ordinador. En el cas del
SO Windows, el Windows Mail o I'Out-
look sén els més utilitzats i en trobareu
faciiment les instruccions per fer-ho.
En aquest cas, un cop installada la
signatura al nostre programa de correu
electronic és tan facil d'usar com mar-
car I'opcié corresponent en el moment
d'enviar-ho (amb la targeta intel-ligent
connectada al lector, és clar).
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| per als que es pregunten com pot
estar absolutament segur el receptor
que el nostre correu o document és
nostre i no 'ha modificat ningd, ho
expliquem d’'una manera basica: per-
qué el nostre ordinador ha verificat la
validesa del nostre certificat, ens ha
demanat el PIN que se suposa que
només coneixem nosaltres i ha fet una
analisi al nostre document i I'na enviat.
Lordinador del receptor ha detectat
que és un document o Correu amb
signatura electronica, ha fet la compro-
vacié que no hi ha hagut cap modifica-
cié al document rebut i ha sol-licitat la
confirmacié de la validesa del nostre
certificat i, si tot és correcte, n'informa.

Si algu s'hi ha fixat, el DNI que tenim
actualment també incorpora un xip i
una signatura electronica, que té un
significat i usos semblants als que us
acabo d'explicar. En aquest cas, és
recomanable informar-se'n a la web
seglent: http://www.dnielectronico.es.
| si us mireu les targetes de credit,
també porten un xip electronic sem-
blant...

Finalment, si parlem de signatures
electroniques per a Us informatic,
només hem d'afegir que podem dis-
posar de certificats digitals al nostre
ordinador sense targeta intel-ligent mit-
jancant la Fabrica Nacional de Moneda
i Timbres (www.fnmt.es) o bé a Cata-
lunya la CATCERT (www.catcert.cat).

Dr. Josep M. Greoles

PIN: codi o clau o sequéncia de nom-
bres o lletres que ens demanara el
sistema informatic cada vegada que vul-
guen utilitzar la signatura. Ens el donen
amb una clau i nosaltres la podem can-
viar per una que ens sigui més facil de
recordar.

PUK: codi o clau que ens permet des-
bloquejar el xip si hem comeés tres erra-
des en introduir el PIN (mecanisme de
seguretat per tal de bloquejar I'accés si
perdem la targeta).
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Si ets metge i ets jove, Mutual Médica és la teva mutualitat. Perqué Mutual Médica
també és jove. Una mutualitat de previsié social, que treballa en exclusiva per al
col-lectiu médic i que estd compromesa amb el metge jove, Fes-te mutualista i
gaudeix d'aquests avantatges:

* Ajudes per a la teva formacio,

= Asseguranca gratuita d'Assisténcia en viatge durant un any,

» Accés als Premis a la Investigacio.

Presenta ja el teu treball d'investigacid i fes realitat els teus somnis. Entra al nostre
web i accedeix a les bases.

AT L TR MutualMedica

=

www.mutualmedica.com Tel. 901 215 216 L3 @MutualMedica



