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BUTLLETI medic

Renovem el compromis amb la societat

UTLLETI MEDIC fa seva la Declaracié de Girona, aprovada
en el lll Congrés de la Professié Medica de Catalunya,
celebrat a Girona el passat 10 de novembre.

Declaracio de Girona

La societat catalana, com la resta de societats modernes
i avangades, esta experimentant canvis sociodemografics
profunds. L'increment de I'esperanca de vida és, sens dubte,
un gran éxit col-lectiu que alhora ens planteja el desafiament
de com fem front a I'envelliment progressiu de la poblacié i a
les necessitats assistencials i d'atenci¢ que se’n deriven. En
aquest escenari, hi convergeixen altres reptes decisoris. Un
dels més importants és aconseguir el consens politic i social
necessaris per mantenir la qualitat i I'equitat del serveis sanita-
ris i per garantir que el nostre sistema continua sent un element
fonamental de justicia i cohesio social, fins i tot en un context
com l'actual, marcat per la manca de recursos economics.

D’altra banda, els avengos constants en I'ambit de les tec-
nologies de la comunicacio han contribuit de manera cabdal
a fer dels ciutadans persones més informades i disposades
a participar activament en les decisions que afecten la seva
salut. Ciutadans que, des de creences i sensibilitats diverses,
també volen decidir com, per qui, a on i fins quan volen ser
atesos, i que reclamen que els professionals els acompanyem
en aquest cami fins al final.

Obviament, els metges no som aliens als canvis que afecten
el conjunt de la societat. De fet, la professié també viu immersa
en un procés de transformacié propi que fa preveure, entre
altres coses, la necessitat d’abordar un important relleu gene-
racional en els propers deu anys.

Ens trobem, per tant, davant d’un escenari ple d’oportunitats
per tirar endavant canvis i per innovar, tenint en compte que
se'ns plantegen també nous dilemes étics que hem de resol-
dre, especialment, els relacionats amb 'augment del nombre
de pacients amb malalties croniques i amb la conseglient
perdua d'autonomia personal. Perd també d’altres que tenen
a veure amb I'Us de les tecnologies de la informacié i de la
comunicacio i amb noves demandes dels ciutadans.

Tenint en compte aquest context, un dels grans reptes de la
professio és posar més que mai al centre de la nostra atencié
les persones i el seu entorn familiar i social. Aixo implica conso-
lidar el treball amb altres professionals dins d’equips multidisci-
plinaris que permetin tenir una visio integral de cada persona i
de les seves necessitats.

Es imprescindible que els professionals vetllem al llarg de
tota la nostra trajectoria per rebre una formacio orientada a
I'excel-lencia, no només cientifica, sindé també pel que fa a
habilitats i a actituds. Alhora, no podem oblidar que la nostra
participacio i el nostre lideratge dins les organitzacions sanitari-
es també sén imprescindibles si volem respondre a les neces-
sitats de les persones amb qualitat i eficiéncia.

Els metges, des de la nostra vocacio de servei i des del
nostre compromis amb els pacients i les persones, estem
disposats a fer front a tots aquests reptes i volem fer palesa

la voluntat de renovar el nostre contracte amb la societat. Per
aixo, reunits al 3r Congrés de la Professié Medica de Catalu-
nya, declarem:

1. Les persones son el centre de la nostra activitat i de la
nostra vocacio professional. Creiem fermament en els vincles
de confianga amb els pacients, sobre la base del coneixement
cientific, el respecte i 'empatia. Volem compartir amb ells les
decisions que afecten la seva salut i ens comprometem a
acompanyar-los, especialment, en els moments de més incer-
tesa i en les situacions de final de vida.

2. Ens reafirmem i ens identifiqguem plenament amb els valors
del professionalisme: 'honestedat, el compromis, I'altruisme, la
integritat, I'autoexigencia, la feina ben feta i 'excel-lencia. Alho-
ra, també fem nostres valors emergents com el lideratge, el
treball en equip, la capacitat de gestio i adaptacio i el retiment
de comptes.

3. Defensem models organitzatius que garanteixin la conti-
nuitat, la qualitat i la seguretat en I'atenci¢ a les persones, que
facilitin la col-laboracié entre professionals, centres i ambits
assistencials i que afavoreixin la recerca i la innovacio.

4. Creiem en el treball en equip entre diferents professionals
sanitaris, socials i comunitaris. Estem convencuts que és la
millor manera de donar una resposta integral a les necessitats
de les persones i de fer front
als reptes que es deriven
tant dels canvis socials com
dels nous coneixements
cientifics i dels constants
avengos tecnologics en
medicina.

5. Estem disposats a
mantenir actualitzat el nostre
Codi de Deontologia, referéncia principal dels nostres actes,
per tal de donar resposta als dilemes que ens plantegin la
societat, la ciencia i la tecnologia.

6. Ens exigim mantenir I'excellencia al llarg de la nostra vida
professional. Per aix0, ens comprometem a formar-nos de
manera continuada i a acreditar periddicament la nostra com-
petéencia.

7. Ens comprometem a vetllar perqué la formacioé dels futurs
metges sigui excellent tecnicament i humanisticament i per-
qué incorpori ambits com I'ética, la comunicacio, la salut glo-
bal i la gesti¢ clinica, entre d'altres.

8. Volem decidir amb autonomia i participar de manera més
activa en la gestio dels centres sanitaris. Volem liderar projec-
tes de futur i fer-ho amb els recursos necessaris.

9. Necessitem exercir en entorns organitzatius i laborals que
promoguin la qualitat en la practica medica i que ens permetin
bastir vincles de confianga amb les persones que atenem.

10. Volem renovar el nostre compromis amb la ciutadania i
amb el pafs. Volem construir junts la professio del futur al ser-
vei de les persones.
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NOTICIES - ACTUALITAT

Constituides 7 seccions
col-legials al COMLL

El Col-legi Oficial de Metges de Lleida
(COMLL) ha constituit set seccions col-
legials. Son les seguents:

- Metges Acupuntors, Homeopates i
Naturistes: 48 membres

- Metges de Familia: 32 membres

- Medicina del Treball: 40 membres

- Metges Jubilats: 204 membres

- Metges Oftalmolegs: 32 membres

- Metges Pediatres: 37 membres

- Metges Residents: 97 membres

Actualment estan en procés de crea-

cio les seccions de metges psiquiatres
i metges ginecolegs.

Requisits per constituir una seccio

col-legial

- Cal sol-licitar-ne la creacié. Ho han
de demanar com a minim 25 col-
legiats o col-legiades amb unes
caracteristiques comunes de I'exer-
cici professional.

- S’ha d’estar en possessio del titol
de lespecialitat de la seccié o bé
tenir el resguard de pagament de
les taxes d’expedicio.

- Cal constituir una comissioé gestora
integrada per tres membres.

Especialistes COMLL

Els metges i metgesses del Col-legi

Oficial de Metges de Lleida exercei-

xen les seglents especialitats:

- Medicina Familiar i Comunitaria: 430
professionals

- Pediatria: 86 professionals

- Medicina del Treball: 64 professio-
nals

- Medicina Interna: 65 professionals

- Obstetricia i Ginecologia: 61 profes-
sionals

- Cirurgia Ortopedica i Traumatologia:
54 professionals

- Anestesiologia i Reanimacio: 49
professionals

- Psiquiatria: 48 professionals

- Estomatologia: 44 professionals

- Cirurgia General i Digestiva: 39 pro-
fessionals

- Oftalmologia: 33 professionals

- Cardiologia: 26 professionals

- Aparell Digestiu: 26 professionals

- Medicina Intensiva: 24 professionals

- Hematologia: 24 professionals

- Pneumologia: 23 professionals

- Otorinolaringologia: 22 professionals

- Radiodiagnostic: 20 professionals

- Urologia: 18 professionals

- Neurologia: 18 professionals

- Medicina d’Educacié Fisica: 16 pro-
fessionals

- Analisis Cliniques: 12 professionals

- Dermatologia-Venereologia: 11 pro-

- La comissié gestora ha d’elaborar,
en el termini de 6 mesos, un regla-
ment de la seccié a partir del regla-
ment marc aprovat en assemblea
general de col-legiats.

- La comissié gestora, una vegada
redactat el reglament, ha de convo-
car una assemblea entre el col-lectiu
que li ha donat suport (promotors de
la secci6), amb I'objectiu d’aprovar
el reglament de la seccio.

- Aprovaci6 provisional:

La Junta de Govern del COMLL,
previ dictamen de 'assessoria juridica,
aprovara provisionalment, si escau, la
Seccio.

- Aprovacio definitiva:

L’assemblea de col-legiats, a propos-
ta de la Junta de Govern, si escau,
aprovara definitivament la seccid.

- Convocatoria d’eleccions:

Es convocaran eleccions a la Junta
de Govern de la secci6 d’acord amb el
seu reglament.

Actualment estan en procés de crea-
cio les seccions de Metges Psiquiatres
i de Metges Ginecolegs.

fessionals

- Anatomia Patologica: 11 professio-

nals

- Endocrinologia i Nutricid: 11 profes-

sionals

- Nefrologia: 11 professionals
- Medicina Preventiva: 11 professio-

nals

- Rehabilitacio: 11 professionals

- Reumatologia: 11 professionals

- Geriatria: 10 professionals

- Electroradiologia i Radiodiagnostic:

9 professionals

- Neurofisiologia: 7 professionals
- Oncologia Médica: 6 professionals
- Oncologia Radioterapica: 6 profes-

sionals

- Angiologia i Cirurgia Vascular: 6 pro-

fessionals

- Cirurgia Oral i Maxil-lofacial: 5 pro-

fessionals

- Neurocirurgia: 5 professionals
- Medicina Legal i Forense: 4 profes-

sionals

- Al-lergologia: 3 professionals
- Microbiologia i Parasitologia: 2 pro-

fessionals

- Cirurgia Cardiovascular: 2 professi-

onals

- Cirurgia Toracica: 1 professional

(properament, 2)

- Bioguimica Clinica: 1 professional
- Cirurgia Plastica i Reparadora: 1

professional

- Medicina Nuclear: 1 professional

Seccio Col-legial
de Pediatria

La Secci6 Col-legial de Metges Pedi-
atres del Col-legi Oficial de Metges
de Lleida es va formar I'octubre del
2011 i esta representada per la Dra.
Mireia Biosca Pamies com a presi-
denta; el Dr. Ramon Capdevila Bert
com a secretari; el Dr. Eduard Solé
Mir com a tresorer, i la Dra. Neus
Pociello Alminana i la Dra. Alicia
Aguilé Regla com a vocals.

La seccio col-legial organitza anu-
alment el Curs de Formacié Con-
tinuada en Pediatria des del gener
fins al mar¢ en deu sessions set-
manals. Enguany se n’ha celebrat la
33a edicio.

Els membres de la junta i altres
membres de la seccid comptem
amb dues comissions: la Comissio
de Pediatria Territorial, que realitza
reunions setmanals en qué es miren
de resoldre els temes relacionats
amb la pediatria del nostre territori,
i la Comissié de Formacid, que fa
reunions mensuals per organitzar
tot el pla de formacié de pediatres i
infermeres pediatriques.

Disposem d’una pagina web, www.
pediatresdeponent.org, que pretén
ser un aparador de la missid, la
visio i els valors que defensem.
Alhora, i en el context de la utilitza-
ci6 de les eines TIC (tecnologia de
la informacio i de la comunicacio),
disposem de perfil a Twitter (@
pediatresdp) pagina a G+, Canal a
YouTube i repositori de les presenta-
cions a Slideshare. Aquestes eines
han millorat la comunicacié entre els
diferents professionals i els usuaris
de les xarxes socials.

Celebrem anualment una trobada
de pediatres de Ponent i les seves
families. La darrera es va fer a Agra-
munt I'octubre del 2015.

Dra. Mireia Biosca

Seccio de Metges
Jubilats

Sota I'empara de [Iestatut del
COMLL, va néixer aquesta seccio
amb el proposit de defensar la nova
situacio social i professional en que
es troba el metge jubilat, aixi com
els seus familiars més intims, sem-
pre d’acord amb el Codi de Deon-
tologia Médic i la legislacio vigent.
Alhora, va néixer amb el proposit
de mantenir unes activitats culturals
i ludiques que satisfacin els seus
membres i mantinguin l'interés pel
grup.

Amb els estatuts vigents, tots els

metges jubilats, per dret propi, pas-
sen a formar part automaticament de
la seccio, encara que no de manera
obligatoria, atés que hom pot comu-
nicar al COMLL la seva voluntat de
ser-ne exclos.

Organitzacio

La seccio esta dirigida per una junta
de cinc membres que es renoven
cada quatre anys i que, entre altres
coses, ha de complir amb els seus
deures institucionals, que resumim
en:

- Participacio en les seccions dels
altres col-legis catalans pel que
fa al Consell de Col-legis i en les
reunions sobre els temes d’interés
comu.

- Participacié en l'organitzacio de la
Jornada Artistica anual.

- Participacio i representacié dels
jubilats del COMLL a escala esta-
tal (OMC) en les reunions reque-
rides.

- Participacié i representacié dels
jubilats del COMLL en el Congre-
so Nacional de Médicos Jubilados
anual.

- Convocatoria de 'assemblea anual
de la seccid, principal organ de
decisio.

Activitats

Alld que mou més l'interés de la sec-
ci6 és el manteniment de la relacid i
el contacte entre els metges ja jubi-
lats, que es materialitza mitjangant
unes activitats comunes, com ara
conferencies de temes variats, legals,
culturals i cursets d’informatica.

Ja és tradicié fer un parell de sor-
tides a I'any de tipus cultural i ludic,
visites a exposicions, assistencia a
concerts, i, sobretot, mantenir dinars
mensuals de germanor entre jubilats i
vidus i vidues per mantenir la cohesio
del grup i també el contacte personal.
Darrerament, s’ha editat una pagina
web d’informacié i comunicacio.

Futur

Un dels projectes més ambiciosos
que tenim entre mans és aconse-
guir un pacte assistencial, plenament
deontologic dins de 'esperit hipocra-
tic, amb els hospitals publics perque
el metge i els seus familiars més
proxims rebin una atencié personal
d’acord amb el seu estatus dex-
company i extreballador dels serveis
publics de salut en tots els nivells.
Aquest pacte també preveu la fun-
dacioé d’un servei de voluntariat dels
components de la seccid per atendre
de la millor manera les necessitats
del company ingressat. Tothom és
conscient de les dificultats de reeixir

en aquest ambicids projecte.

Una de les assignatures pendents
és la incorporacio de les noves gene-
racions de jubilats en les activitats
que es realitzen, potser per manca de
bona comunicacio, malgrat que perio-
dicament anem informant per correu
postal tots els membres, o bé perqué
les activitats no sén del seu interes,
ateses les enormes ofertes que la
societat en general ofereix.

Un altre projecte que estem estudi-
ant és l'organitzacié d’'un curs anual
de preparacié a la jubilacié que con-
templi tots el problemes legals, eco-
nomics i personals d’aquesta etapa
de la nostra vida.

No volem acabar aquest escrit
sense parlar de la importancia que té
per a tots nosaltres I'existencia d’una
seccié com aquesta, que pugui reco-
llir les inquietuds del col-lectiu i soluci-
onar problemes. També és important
la col-laboracié imprescindible de tots
nosaltres per tirar endavant els pro-
jectes plantejats i els nous que es
puguin plantejar.

Us recordem les formes de con-
tactar amb la seccio: jubilatscomll@
outlook.es, http://metgeshonorifics.
jimdo.com/ i el telefon del COMLL
(973 270 811).

Dra. Aurora Lopez Gil

Seccio Col-legial de
Metges Residents

La Secci6 de Residents del Col-legi
de Metges és una entitat creada
fa aproximadament 10 anys amb la
intencié de fer més propera la relacio
entre els residents de Medicina de
Lleida i aquest col-legi, i d’aquesta
forma, que sigui més facil el dialeg i
les demandes dels residents amb la
institucio.

Aquesta seccié esta formada per
residents col-legiats a Lleida de diver-
ses especialitats, tant hospitalaries
com de Medicina de Familia, que
voluntariament col-laboren per dur a
terme els objectius anteriors.Es tracta
d’un grup dinamic perqué quan algun
dels membres finalitza el seu periode
de residéncia sigui substituit per un
altre membre. Per tant, cada any la
seccid esta oberta a noves incorpo-
racions de residents compromesos i
motivats amb les activitats realitzades
i amb la institucio.

Durant aquests anys, la Seccié de
Residents ha realitzat diverses acti-
vitats, tant formatives com ludiques.
D’'una banda, s’organitzen xerrades
sobre diferents temes medics, aixi
com cicles de cinema amb pel-licules
en que s’analitzen diversos aspectes
medics, etics i morals amb professi-

onals de 'ambit. De laltra, cada any
la secci6 organitza el comiat dels
residents grans que finalitzen el peri-
ode MIR, i també una benvinguda als
nous residents per coneixer les instal-
lacions i els serveis de qué poden fer
us només pel fet d’estar col-legiats a
Lleida.

Amb caracter trimestral, la presidén-
cia de la secci6é acut a la reunié de
metges en formacié a Madrid com a
forma de compartir I'experiéncia i les
activitats locals, i, a més, aquest any
ens proposem fer noves activitats,
com la participacié a La Maraté.

Aixi doncs, la Seccié de Residents
funciona com un nexe d’unié entre el
Col-legi de Metges i els metges que
realitzen la seva etapa MIR a Lleida,
i es tracta d’'un grup jove i obert tant
a peticions i propostes com a noves
incorporacions de qualsevol metge
resident que hi vulgui col-laborar.

Dr. Josep Manel Fernandez
Armenteros

:Meédicos
“New Age”?

¢ Tiene sentido la existencia de una
seccion de acupuntores, homedpatas
y naturistas? ;Somos auténticamen-
te médicos? ;Hacemos ciencia o
placebo? Conozco la respuesta de
los mas criticos y me temo no poder-
les hacer cambiar de opinion. Pero
nuestra experiencia es muy diferente.

Constatamos que el cuerpo y la
mente tienen un poder inmenso en
la curacion si les damos oportunidad;
que lo que hacemos tiene cabida en
una concepcion amplia de la medi-
cina, en la que decimos al paciente
que es necesario que se involucre
y empodere, en la que damos satis-
faccion a la demanda social de una
forma de curar mas ecoldgica, y todo
ello mediante instrumentos adiciona-
les a los convencionales.

El futuro pertenece a la juventud y
me esperanza cuando se forman y
exploran en esta forma enriquecida y
creativa de ejercer la compasion. No
sera un camino mayoritario, pero los
que lo elijan han de saber que tienen
en su colegio un espacio donde son
apoyados y pueden crecer. La socie-
dad anhela un ejercicio integrador de
calidad, y ello lo garantiza el COMLL
con su acreditacion y sus mecanis-
mos de supervision.

Nuestra seccion tiene sentido espe-
cialmente para ellos, los jovenes, y
les esta esperando.

Dr. José A. Morales del Rio




NOTICIES - ACTUALITAT

'OMC dissenya les
linies estrategiques per
als propers dos anys

L ‘Organitzaci6 Meédica Col-legial

(OMC) va dissenyar en la V Con- i :

vencié de la Professio Medica els D ISCUT'S de com |at del
vuit punts basics que marcaran les lini- i {
es estrategiques de 'OMC els propers preS|dent ROd”gueZ

dos anys. La convencio es va celebrar
els dies 11 i 12 de novembre a Madrid.
El vicepresident primer de 'OMC, Dr.
Serafin Romero, va resumir en la cloen-
da les principals conclusions d’aquesta
convencio.

Sendin

Tractats de lliure comerc

Els tractats de lliure comerg negociats
per la Unié Europea (UE) han d’exclou-
re explicitament tot alld que afecti els
sistemes de salut, perque podrien oca-
sionar un deteriorament dels sistemes
sanitaris europeus. A més, els drets i
els beneficis de les patents no poden
situar-se ni per sobre dels resultats en
salut ni del valor de la vida. Aixi mateix,
caldria que les ordres mediques tin-
guessin una sola veu a la UE.

Formacié meédica

Les diferents etapes en la formacio

del metges no estan articulades ni coor- Dr. Serafin Romero, vicepresident

dinades adequadament, i estructures

Us de medicaments

A banda de curar i alleugerir malalties,
els medicaments també comporten ris-
cos i costos. Molts problemes de salut
tenen un abordatge preventiu i social,
no farmacologic, que convé potenciar.

En algunes situacions, l'elevat preu
del medicament no va en consonancia
amb el seu valor clinic i amb les pos-
sibilitats de 'SNS. Els governs han de
plantejar noves férmules que garantei-
xin 'accés a medicaments d'alt valor
clinic i al manteniment sostenible de
I'SNS. Han de prevaler el manteniment
de la salut del pacient i de 'SNS ame-
nacat.

Seleccionar el medicament adequat a
les necessitats del pacient és un exerci-
ci d’eleccio clinica, ética i professional.

Reformes en I’'SNS

La crisi economica ha empitjorat el
finangament de 'SNS i han estat els
esforcos dels metges els que han acon-
seguit mantenir les seves bases. Cal
una comissié parlamentaria tecnica i
experta per revitalitzar-lo, tot mantenint
les caracteristiqgues actuals, i arribar
a un Pacte d’Estat per la Sanitat. Es
imprescindible comptar amb els profes-
sionals i dotar-los d’eines i d’autonomia
en els nous models de gestio.

Seguretat del pacient i
responsabilitat professional

Les desfavorables condicions de
treball, la precarietat laboral i l'excés
de carrega assistencial sén aspectes

com el Forum de la Professié Medica E
son clau per aconseguir-ho. La nova | [ Lo ancion
realitat social fa imprescindible millorar rnfacian Madica
la qualitat de la formacio. Froiesion Medica
Exercici lliure de la Medicina

La figura de l'exercici lliure esta en
vies d’extincié. La dependencia de les
asseguradores—que marquen els hora-
ris—, I'escassa formacid empresarial
del metge, la necessitat d'emprar una
tecnologia cara i les dificultats burocra-
tiques, entre altres, en soén les causes.
Es necessari que els col-legis i TOMC
s’'impliquin més en la defensa del pro-
fessional i li donin suport.

Bon quefer médic i
fet intercultural

En l'actual mon globalitzat, cal apostar
per la interculturalitat com una relacié
respectuosa entre cultures i basada
en lacceptacié de la diversitat. Es un
procés en que sorgeixen conflictes i que
posa a prova el bon quefer del metge.
Es considera essencial desenvolupar
habilitats i auxiliars en competéncies
basiques des de 'ambit formatiu i de les
administracions sanitaries.

Medalla de plata de I’'OMC per a la Dra. Rosa Pérez

LOrganitzacié Médica Col-legial (OMC) va atorgar la medalla de plata a la Dra.
Rosa Pérez Pérez en reconeixement a la seva trajectoria i dedicacio col-legial. El
lliurament del guard6 a la Dra. Pérez es va fer en el decurs de la V Convencid de la
Professié Medica, celebrada '11 i el 12 de novembre a Madrid.

negatius que augmenten el risc d’afeblir
la qualitat assistencial i la seguretat del
pacient. S’ha d’'oposar la humanitzacié
de la feina dels metges a la massifi-
cacio.

Futur de FOMC

Els col-legis de metges han de denun-
ciar les situacions que afecten I'exercici
professional, la seguretat del pacient i
la qualitat assistencial. Les lleis autono-
miques de col-legis professionals creen
consells autonomics de col-legis de
metges, perd no sén causa suficient
que justifiqui la modificacié de lactual
marc de representacié professional (col-
legis provincials).

Discurs del Dr. Rodriguez Sendin

“Construir una organitzacié solida,
segura i compromesa és contribuir pro-
activament a I'excel-lencia de I'exercici
meédic i de I'SNS”, va assegurar el
president de 'Organitzacié Médica Col-
legial, Dr. Juan José Rodriguez Sendin,
en el seu discurs de comiat de TOMC
després de 33 anys destar-hi vincu-
lat. Ell va qualificar 'organitzacié com
“una comunitat moral, un espai é&tic i
democratic de llibertats professionals i
directives dels metges”.

“Un govern ha de garantir casa, men-
jar i atencié sanitaria per a tothom i
després educaci6 i justicia”, segons
Rodriguez Sendin. En el terreny de la
Medicina, “la innovaci6 passa per lluitar
contra la fam, el fred i la pobresa”, va
afegir, i tot seguit va dir que “els metges
som al costat de qui més sofreix”.

Pel que fa a l'organitzacid professi-
onal, va deixar clar que lobjectiu “és
mantenir la col-legiacié universal forjada
en les estructures de col-legis provinci-
als”. També es va referir a les excel-lents
relacions amb les organitzacions medi-
ques llatinoamericanes i a la integracié
recent de Portugal i Espanya a la COM-
FEMEL, l'estructura comuna.

Rodriguez Sendin va parlar del Forum
de la Professid6 Medica, I'organisme
autonom i democratic nascut per inicia-
tiva i voluntat propies de les institucions
meédiques d’ambit estatal. En aquest
sentit, va lamentar la “incapacitat o falta
de voluntat dels dirigents politics de
qualsevol signe”, que ha impedit el con-
sens necessari per afrontar la crisi amb
més garanties. El forum proposava 13
objectius al grup negociador designat
pel ministeri, i tots aquests objectius
encara avui son vigents.

El president va encoratjar a trobar
des dels valors del professionalisme
“les respostes als dilemes étics que es
puguin plantejar en entrar en conflicte
les obligacions deontologiques, I'aplica-
ci6 del coneixement cientific i les neces-
sitats dels pacients davant les retallades
pressupostaries, 'avaricia de les multi-
nacionals i els mercats o les limitacions
en les actuacions professionals”..

Acords de
la Junta de
Govern del
COMLL

La Junta de Govern del Col-legi Oficial
de Metges de Lleida, en les seves
darreres sessions, ha acordat i tractat,
entre d’altres, els assumptes seglents:

e S’ha prorrogat per una anualitat
més (des de I'1 de juliol de 2016 fins al
30 de juny de 2017), 'asseguranca de
responsabilitat civil professional amb
les mateixes condicions i sense cap
increment de prima.

e Inscripcio al registre col-legial de
societats professionals de I'entitat Glo-
bal Health Lleida, SCP.

» Convocatoria del concurs de feli-
citacions de Nadal del COMLL 2016,
en qué poden participar els fills i
les filles dels col-legiats i col-legiades
del COMLL que cursin estudis fins
a 6& deducacié primaria. Es preveu
celebrar el 14 de desembre l'acte de
lliurament de premis.

 S’acorda comunicar als col-legiats i
col-legiades que, a través del Col-legi i
del Consell de Col-legis de Metges de
Catalunya, ja es pot sollicitar I'auto-
ritzacié administrativa per a consultes
meédiques de menys de 100 m2.

* El COMLL ha signat els seguents
convenis de col-laboracio:

- Amb el Grup de Treball d’Ecografia
de la SEMERGEN per a la realitza-
cid de tallers presencials en aquest
ambit.

Amb la Societat Espanyola de
Metges Generals i de Familia amb
l'objecte de facilitar activitats de
formacioé continuada als metges
d’Atencié Primaria i d’Urgéncies/
Emergencies.

* La Seccio Col-legial de Metges
Residents va celebrar eleccions a la
seva Junta de Govern, que ha quedat
constituida per: president, Dr. José
Manuel Fernandez Armenteros; secre-
taria, Dra. Maria Teresa Castafi Abat;
tresorer, Dr. Eduardo Saez Huerta, i
vocals, Dra. Lucia Matute Blanco, Dra.
Alba Guerrero Viladrich i Dr. Gabriel
Jiménez Jiménez.

* S’ha acordat convocar el XV Premi
a la Solidaritat en 'ambit sanitari del
COMLL. EI periode de presentacio
de projectes finalitza el proper 31 de
desembre.

* Reserva de séries d’'un numero
de la loteria de Nadal 2016 per distri-
buir-lo entre els col-legiats que hi esti-
guin interessats.

e S’ha procedit a nomenar, a ins-
tancies del Servei d’Acreditacio de la
Formacié Médica Continuada del Con-
sell de Col-legis Metges de Catalunya,
una serie de col-legiats i col-legiades
amb un determinat perfil perqué rea-
litzin funcions d’avaluadors d’activitats.

* S’ha convocat i s’ha celebrat una
reunio de la comissio per a I'estudi del
canvi de seu col-legial per tal d’avaluar
possibilitats.

¢ Informacié sobre el lliurament, el
passat 12 de novembre, a la Dra. Rosa
Maria Pérez Pérez, expresidenta del
Col-legi, de la medalla de plata del
Consell General de Col-legis Médics.

e Signatura d’'un conveni de col-
laboracié amb Padel Indoor per a la
celebracio el proper 3 de desembre
d’'un torneig de padel entre els col-
legiats, aixi com per participar a través
d’aquesta activitat a La Maraté de TV3.

e Concedir les seglients col-
laboracions economiques per a activi-
tats formatives externes:

e |l Jornades de Nefrologia i Atencio
Primaria (Lleida).

* 1a Reuni6 de Columna de Lleida i
Pirineus (Tremp) .

* Informacié sobre '’Area Tecnologi-
ca: s’ha iniciat la retransmissi6 de cur-
sos del Col-legi mitjangant el sistema
de streaming i s’ha trameés una prime-
ra newsletter a tots els col-legiats.

e S’ha acordat preparar el procedi-
ment perque la col-legiacié, de forma
voluntaria, pugui sol-licitar 'anome-
nada “Validacio periodica de la cole-
giacid”.

Moviment
col-legial de
setembre i
octubre del 2016

El COMLL ha registrat 9 altes
durant els mesos de setembre
i octubre de 2016: Narciso de
Alfonso Arnau, Iris Novella Tri-
lla, Alessandro Breda, Marisol
Zulema Ledn Lozano, Elisabeth
Carolina Saputelli, Pablo Javier
Sanchez Millan, Albert Bernet
Séanchez, Pablo Aguirre Moran
i José Antonio Herrera Tantani.

BAIXES
El Col-legi ha registrat 5 baixes
en aquests dos mesos.

CANVIS DE SITUACIO

Passen a col-legiades honori-
figues les Dres. Ursula Palau
Borras i Assumpta Parramon
Bregolat.

Total col-legiats el 31/10/2016:
1.793.
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Lliurament del premi a la Dra. Irene Forcada en preséncia de la consellera

de Salut de les llles Balears, Patricia Gomez

El Congrés Nacional de Psiquiatria
premia la tesi doctoral de
la Dra. Irene Forcada, de 'THUSM

La Dra. Irene Forcada, psiquiatra del
Servei de Psiquiatria de ['Hospital
Universitari de Santa Maria (HUSM),
va rebre el XXIl Premi de la Societat
Espanyola de Psiquiatria Biologica a la

millor tesi doctoral del curs académic
2014/2015. El lliurament del premi va
tenir lloc el passat 29 d’'octubre durant
l'acte de cloenda del XIX Congrés Naci-
onal de Psiquiatria, que es va celebrar a

Palma de Mallorca.

La tesi doctoral es titula Reserva cog-
nitiva, neuropsicologia i factors neuroes-
tructurals implicats en la funcionalitat del
trastorn bipolar i va ser defensada el 10
de setembre de 2015 a la Facultat de
Medicina de la Universitat de Lleida. La
tesi va ser codirigida per la Dra. Maria
Mur, psiquiatra del Servei de Psiquiatria
de 'HUSM i professora associada de
la Universitat de Lleida, i pel professor
Eduard Vieta, cap del Servei de Psiqui-
atria de I'Hospital Clinic de Barcelona
i professor titular de la Universitat de
Barcelona. Els resultats d’aquest treball
confirmen la influencia de la reserva
cognitiva i cerebral en el prondstic neu-
ropsicologic i funcional dels pacients
amb trastorn bipolar.

Aquest premi destaca la tasca realit-
zada els Ultims sis anys per I'equip de
recerca en trastorn bipolar que, encap-
cala la Dra. Maria Mur i amb la partici-
pacié de la Dra. Irene Forcada i la Dra.
Ester Mora, dins del Grup d’Investigacio
de Fonaments Biologics dels Trastorns
Mentals de I'Institut de Recerca Biome-
dica de Lleida. Es tracta d’un treball con-
junt assistencial (Hospital Universitari
de Santa Maria), docent (Universitat de
Lleida) i de recerca (Institut de Recerca
Biomeédica de Lleida).

Retransmissions
en “streaming”
del COMLL

El COMLL aposta per la renovacié
tecnologica i vol emprar eines per
permetre la maxima comunicacio
entre la col-legiaci¢ i el Col-legi de
Metges. Una d’aquestes eines és
la retransmissié en directe d’es-
deveniments, sessions, jornades,
etc. per video streaming.

Pero, qué és exactament el video
streaming? Es I'emissié de contin-
guts multimédia (audio i video) a
través d’Internet.

Els avantatges que ens propor-
ciona retransmetre un esdeveni-
ment en video streaming, son,
entre d’altres:

- Arribar al maxim de persones

- Trencar les barreres geografi-
ques i temporals.

- Augmentar la interaccid entre
els col-legiats i els ponents dels
esdeveniments.

- Analitzar estadistiques dels
esdeveniments.

Que es necessita per veure-ho

en streaming?

Lunic que es necessita és una
connexid a Internet, ja sigui amb
un mobil, una tauleta o un ordina-
dor personal. Es a dir, mitjancant
la utilitzacié de qualsevol disposi-
tiu amb connexi6 en xarxa.

Participants en la Jornada d’Actualitzacio en Infectologia Pediatrica

| Jornada Catalana
d’Actualitzacio en
Infectologia Pediatrica

Uns 60 assistents van tenir I'oportu-
nitat, el 14 d'octubre, de gaudir de
la | Jornada Catalana d’Actualitzacio
en Infectologia Pediatrica, celebrada
al Palau de Congressos la Llotja de
Lleida. Aquest any el tema que es
va debatre va ser Les infeccions per
microorganismes multiresistents en
patologia comunitaria, presentat en
tres taules moderades i exposades
per grans professionals, experts en
microbiologia, infectologia pediatrica i
medicina preventiva de I'Hospital Uni-
versitari Arnau de Vilanova, I'Hospital
Universitari de la Vall d’'Hebron, 'Hos-
pital Sant Joan de Déu i I'Hospital
Germans Trias i Pujol.

Es tracta de la primera edici6 d’aques-

ta jornada, organitzada per quatre joves
infectdlegs (Borja Guarch, Neus Rius,
Pep Valle i Laura Minguell), amb un
mateix punt d'unié: la formacié de tots
quatre en infectologia pediatrica a la
Unitat d'Infectologia i Immunodeficien-
cies Pediatriques (UPIIP). Lobjectiu és
realitzar una jornada anual, actualitza-
da, amb participacié de tots els hospi-
tals i professionals catalans possibles
per obtenir una xarxa de connexio i
comunicacié entre els professionals
catalans.

El comité organitzador vol donar les
gracies per la gran acceptacié de la jor-
nada i la confianga dipositada en nosal-
tres. Estem molt contents dels resultats
obtinguts i il-lusionats per organitzar
la proxima jornada de l'any 2017. Aixi
doncs, us esperem a la propera.

Dra. Laura Minguell
Pediatra. Hospital Universitari
Arnau de Vilanova

Les XXXI Jornades de Bioetica
han tractat sobre justicia,
sostenibilitat | recursos sanitaris

que van tenir lloc del 24 al 26

d'octubre, van tractar enguany un
tema de gran actualitat: Justicia, sosteni-
bilitat i recursos sanitaris.

Vivim en un procés de canvi molt
important en el moén de les professions
sanitaries i la complexitat de l'exercici
professional ha augmentat de forma
paral-lela als progressos biotecnologics,
I'Us de les tecnologies de la informacio,
la limitacié dels recursos i importants
canvis socials. Tot aixd fa que calgui
donar noves respostes a les velles pre-
guntes de la Medicina.

Aquestes jornades pretenen reflexio-
nar diferents aspectes en I'exercici actu-
al de les professions sanitaries relaci-
onades amb la distribucié de recursos
sanitaris i la sostenibilitat. Com comenta
el bioeticista argenti José Maria Mainet-
ti, “nuestros maestros se preguntaban si
la medicina era arte, ciencia o religion.
Nosotros nos preguntamos si es indus-
tria, comercio o politica”.

La conferencia inaugural va anar a
carrec del Dr. Andreu Segura, metge
especialista en Salut Publica i vocal del
Consell Assessor de Salut Publica i per
al Comité de Bioética de Catalunya. El
Dr. Segura va aprofundir sobre el mateix
concepte de justicia, que en general
es pot formular com la necessitar de
tractar igual tots els casos. Perd qui és
igual i qui és desigual? Va formular dife-
rents distribucions justes de carregues i
beneficis, com a cada persona una part
igual, a cada persona segons la seva
necessitat individual o a cada persona
segons el seu propi esforc. També va
reflexionar sobre la presa de decisions
en els sistemes sanitaris per respectar
el tema de la salut.

Com a resum, el Dr. Segura va con-

I es XXXI Jornades de Bioética,

La Dra. Camps amb altres ponents

cloure que la viabilitat del sistema sani-
tari té a veure amb la solvencia (capa-
citat de resoldre problemes) i, per tant,
cal extremar la pertinenca de les indica-
cions. Cal tenir molt clar no demanar ni
oferir allo que no és util, i un dels punts
clau no és estalviar, perd és obligat no
malbaratar.

Es van repassar després alguns con-
ceptes, com el de salut sostenible de
Callahan, presentat per la Dra. Mont-
se Esquerda. Callahan va descriure la
definicié de salut com a benestar fisic,
psiquic i social, com a utopic i gene-
rador d'altes expectatives i frustracio.
Ell va introduir el terme d'intentar tro-
bar el benestar raonable i prudent. Per
assolir-ho, es descriuen un fets que

cal evitar, com els intents de buscar
solucions mediques a tots els proble-
mes de la vida, els intents d’augmentar
continuament la provisié de tecnologies
noves, limitant-les Unicament a aquelles
que demostren beneficis importants a
un preu assequible, o desconfiar de
les idees mediques utopiques. Com a
finalitats per perseguir, destaquen viure
les nostres vides de la forma més sana
possible, evitar anar al metge massa
sovint (la formacié d’un metge fa que
busqui alguna cosa que falli, i si li donem
oportunitat, la trobara), i si, malgrat tot,
emmalaltim, no hem d’esperar miracles
dels metges. Callahan conclou que una
societat sana necessita molt més que
un bon sistema de salut per garantir que
tota la poblacié tingui bona salut.

El Dr. Vihas va moderar una animada
sessio de casos relacionats amb la
limitacié de recursos i la prioritzacid,
com ara poder establir criteris a partir de
casos reals.

El Dr. Pifarré va obrir el segon dia amb
una sessid sobre desigualtats en salut i
el seu impacte. El Dr. Yuguero va desen-
volupar diferents conceptes nous, com
el sobrediagnostic (diagnostic d’una
malaltia que no ocasionara simptomes
al llarg de la vida d'una persona), el
sobretractament (tractaments o proce-
diments innecessaris realitzats sobre
una malaltia que no causa simptomes i
desapareixerien per si sols o bé tracta-
ments intensius per a una condicié que
podria remeiar-se amb un tractament
molt limitat o sense ell). Es va reflexionar
també sobre la deprescripcid i la preven-
ci6 quaternaria.

Com aclausura, la Dra. Victoria Camps
va fer una reflexié final sobre A qué com-
promet el dret a la salut, amb una visi¢
global sobre el compromis public en la
salut i els serveis de salut com un dels
grans pilars de la societat del benestar.
Amb aquesta conferéncia es van clau-
surar unes jornades que ja s’han con-
figurat com un espai de reflexio, debat i
dialeg, i que poden ajudar en moments
de gran complexitat com els actuals.

Coordinadors de la Jornada

e

il

Fundacio = GALATI

PAIMM

Programa d'Atencio Integral al Metge Malalt

Si crews que pateixes un problema psiquic Vo d'addictiu
o saps d'un compamy en aguesta situacid,
posa’t en contacte amb nosaltres i tajudarem

A

973 273859

- 902 362 492 - hip://paimm.fgalalea.org
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Mesa de la Jornada d’Immunitzacions i public

Un total de 150
professionals p

articipen

en la XIV Jornada
d’Immunitzacions de Lleida

n total de 150 professionals van
U participar el 28 d’octubre en la
14a edicié de la Jornada d’Im-
munitzacions, organitzada pels serveis
d’Atenci6 Primaria de IInstitut Catala de
la Salut i FAgéncia de Salut Publica de
Catalunya. El 61% dels assistents eren
infermeres; el 15,6%, estudiants d'in-
fermeria; el 14,8%, metges i pediatres,
i el 8,6% restant, farmaceutics i altres
professionals. Lacte es va celebrar a
Aula Magna del Campus de Ciencies
de la Salut.
Jordi Cortada, director dels Serveis
Territorials del Departament de Salut, i

la Dra. Nuria Nadal, directora d’Atenci6
Primaria de la Gerencia Territorial de
Lleida, van presidir la jornada. La confe-
réncia inaugural, amb el titol Comunica-
Cio i vacunacio: un repte per a tots nosal-
tres, va anar a carrec del Dr. Antoni Trilla,
cap del Servei de Medicina Preventiva
de IHospital Clinic, professor de Salut
Publica de la Universitat de Barcelona i
investigador de I'Institut de Salut Global.

Trilla va destacar que lefectivitat i la
seguretat de les vacunes esta ben pro-
vada i que ja des dels inicis de la vacuna
de la verola (1798) van sorgir grups de
persones reticents a la vacunacio, de la

L _ AP
Els assistents eren infermeres, metges, estudiants i farmacéurics, entre altres professionals

mateixa manera que hi ha grups que
continuen afirmant que la Terra és plana
(Flat Earth Society). Aquests moviments
es basen en la cultura de la negacio, en
contraposicié al metode cientific. Defen-
sen una idea senzilla basada en veritats
a mitges i fan Us de testimonis anec-
dotics, no sempre certs. Es presenten
com a persones expertes que tenen un
negoci propi associat 0 una necessitat
de publicitat i notorietat publica i utilitzen
molt el contingut autogenerat a Internet
—on qualsevol persona pot publicar el
que vulgui sense necessitat de ser pre-
cis— amb referéncies creuades entre
ells. Malgrat aquests moviments, la nor-
malitat al nostre entorn és vacunar-se.

La seguent taula, anomenada Pindo-
les, va constar de tres presentacions de
questions practiques en la vacunacié:
Cadena del fred en els centres vacunals,
Vacunacio escolar i Pautes de rescat,
presentades, respectivament, per Pilar
Bach, Irma Modol i Gloria Mirada, infer-
meres de 'Agéncia de Salut Publica de
Catalunya a Lleida.

Després d'un breu descans, es va pre-
sentar la Taula de Vacunaci6 Antigripal,

que va comptar amb la preséncia de
Raul Ortiz de Lejarazu, del Servei de
Microbiologia i Immunologia de I'Hospi-
tal Clinic Universitari i Centre Nacional
de la Grip, de Valladolid. La ponéncia
Grip, resposta immune i vacunes va
constatar que la vacunacié antigripal
no és 100% eficag, perd és la mesu-
ra més efectiva per evitar-la i prevenir
les complicacions greus. La variabilitat
dels subtipus del virus de la grip pot
comportar discordanga amb la vacuna
preparada. Podria ser una bona estra-
tégia la vacunacié dels nens <5 anys, ja
que so6n els que més la transmeten, i va
destacar la importancia de la vacunacié
de 'embarassada.

Lluis Urbiztondo, cap del Servei de
Medicina Preventiva de I'Agéncia de
Salut Publica de Catalunya, va presen-
tar Vacunacioé en grups de risc. Urbiz-
tondo va parlar de la seva incidéncia,
que oscil-la entre el 5% i el 20% en la
poblacié general, i pot arribar al 30%
en els infants i al 50% en les persones
internades en institucions tancades. La
vacunacio dels grups de risc té com a
objectiu principal vacunar les persones
en que la grip pot produir les complica-
cions més greus i causar més mortalitat.
A Catalunya, hauriem de millorar les
cobertures en els grups de 60 a 65 anys,
en les persones amb problemes cronics
i condicions de risc i en els professionals
de la salut.

Josep Marés, de [llnstitut Pediatric
Marés-Riera a Blanes, ens va plantejar
Vacunacié en el nen, sistematica? A
Espanya es va requerir 'ingrés de 3.101
infants durant la campanya 2015-16.
Les possibilitats que ofereix la vacuna
atenuada intranasal tetravalent, per les
seves caracteristiques i la forma d’admi-
nistracio, pot fer plantejar la vacunacioé
sistematica a la infancia. Proporcionaria
protecci6 directa als nens i reduiria la
transmissio de la grip a la comunitat. La
vacunacio sistematica dels nens és una
mesura cost-efectiva des de la perspec-
tiva de salut publica.

Pere Godoy, de I'Agencia de Salut
Publica a Lleida, va presentar els resul-
tats d’un estudi realitzat entre professi-
onals sanitaris sobre els Factors asso-
ciats a la vacunacié dels professionals
sanitaris. Les cobertures vacunals dels
professionals que van respondre a Cata-
lunya va ser de 46,6%, a Lleida, de
60,3%. La cobertura augmenta amb
ledat i amb els coneixements, i espe-
cialment amb l'actitud cap a la vacuna
(opinié sobre efectivitat i reduccié de
complicacions).

El tancament de la jornada va anar
a carrec de Pepi Estany, infermera de
FEAP Artesa de Segre, i Gloria Mirada,
amb el taller de casos practic Buscant
resposta a les preguntes frequients, en
queé va participar de manera activa tot el
public assistent.

Gloria Mirada i Pepi Estany
Comité Organitzador de la Jornada

Celebrada la | Jornada

Desenvo

upament

d’Organitzacions i

Territoris Sa

a | Jornada Desenvolupament
d’Organitzacions i Territoris Salu-

dables (DOTS) es va celebrar
el dia 4 de novembre a I'Auditori del
Campus de Cappont de la UdL. La idea
d’aquesta jornada, que vol tenir continu-
itat bianual, és trobar sinergies i punts
de col-laboracié que ajudin a desen-
volupar un veritable territori saludable.
Es important invertir esforcos de col-
laboracio, sistematics i intencionals, per
maximitzar el benestar de les persones
i que desenvolupin la seva autonomia i
qualitat de vida.

Els promotors d’aquesta jornada sén
un equip de professors i professores de
la Universitat de Lleida (UdL) de dife-
rents ambits d’'estudi,—educacid, salut,
activitat fisica i economia—, que treballen
amb la finalitat de promocionar la salut i
impulsar organitzacions saludables. Els
objectius son:

-Donar a coneixer les actuacions
desenvolupades al territori per pro-
mocionar la salut.

- Coneixer experiencies en organitza-
cions i institucions de promocié de
la salut.

- Crear una plataforma que coordini al
territori les actuacions desenvolupa-
des sobre promocié de la salut.

- Promoure linies de col-laboracié
entre institucions, grups de recerca,
universitat, centres educatius i altres
organismes per generar espais i pro-

udables

postes de promocié de salut.

- Coneéixer i valorar els estudis i les
recerques relacionades sobre la
tematica.

La jornada es va desenvolupar en ses-
si6 de mati i tarda. La conferéncia inau-
gural, i totes les ponéncies, van ser molt
interessants i d'un contingut tan ampli
que fa practicament impossible reflec-
tir-lo integrament en aquesta cronica.

Inauguracio de la jornada

Van presidir la jornada Roberto Fer-
nandez Diaz, rector de la Universitat
de Lleida; Francesc J. Cerda Esteve, en
representacio de la Diputacio de Llei-
da; Antoni Reig Casassas, director del
Consell Catala de I'Esport, i Isabel del
Arco, responsable del Grup de Desen-
volupament d’Organitzacions i Territoris
Saludables, que va ser 'encarregada de
donar la benvinguda a la jornada.

Daniel Gabarrd, presentat per Ramon
Camats, va pronunciar la conferencia
inaugural Com inspirar i convidar al
canvi de persones, organitzacions i terri-
toris. El ponent, amb una gran destresa,
va convidar persones, organitzacions
i territoris a fer una reflexié en veu alta
sobre el gran proposit de la vida: “ser
feli¢”. Planteja interrogants com “quin
sentit tindria que la nostra economia fos
brillant si la gent no se sentis feli¢, salu-
dable i satisfeta?”. O afirmacions com }

«

Antoni Reig

D’esqerra a dreta, Isabel del Arco, Roberto Fernandez, Francesc J. Cerda i
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»)“és fonamental sentir que la nostra vida
té significat”.

Després d’un descans, es va continuar
amb la taula rodona Com millorar la
salut a Lleida? Iniciatives institucionals,
coordinada per M. Luisa Guitard, que es
va referir als determinants de salut: bio-
logia humana, medi ambient, estils de
vida i sistema sanitari. Al contrari del que
es podria pensar, en el sistema sanitari
és el determinat al qual es destinen més
recursos economics i, en canvi, és el
que menys contribueix a la superviven-
cia de les persones.

El Dr. Sebastia Barranco, del Depar-
tament de Salut de la Generalitat de
Catalunya, va parlar sobre Promocic de
la salut, atencio comunitaria: un treball
intersectorial per a tots. Barranco va fer
una completa exposicié de les principals
linies de treball del departament pel que
fa a proteccid, seguretat alimentaria,
promocio i prevencid de la salut, vigilan-
cia de la salut publica i salut laboral.

El mapa dactius del territori lleidata
va ser la ponéncia de Divina Farreny,
de la Diputacié de Lleida. Una exposicié
emotiva en defensa de les virtuts de la
provincia de Lleida fonamentades en la
necessitat de sensibilitat i col-laboracié.

La Dra. Merce Tor, de 'Ajuntament de
Lleida, va tractar el tema Ciutat saluda-
ble. Ciutats Saludables és un moviment
de municipis que busca un entorn salu-
dable per als ciutadans des de tots els
punts de vista, segons va informar la
doctora.

Isabel del Arco, professora de la UdL,
va explicar la ponéncia Escoles saluda-
bles: instrument d'autodiagnosi. Segons
ella, una educacié millor porta a uns
resultats millors en salut i a una salut
millor porta a millors éxits academics. Va
fer referéncia a l'experiéncia de Viena,
que va servir per elaborar un document
amb uns 300 indicadors per tal de millo-
rar la salut de les nostres escoles.

La jornada va continuar a la tarda amb
Exposicio d’experiencies. Tal com diu el
titol de la taula, es tractava d’exposar
diferents experiéncies des de diferents
ambits amb la finalitat de sensibilitzar la
poblacié en l'autocura i la millora de la
propia salut. .

Posteriorment, Oscar Flores va pre-
sentar el tema Activitat fisica i salut.
Aquest apartat va comptar amb les
aportacions de Kelly Ferry, de I'INEF-
Lleida, amb Apadrina un sedentari, Car-
les Gelonch, del Consell Esportiu de
les Garrigues, amb Nordic Walking, i
Gemma Espigares, de [I'INEF-Lleida,
amb Belluga',

El seglient tema que es va desenvo-
lupar va ser Dona i salut, presentat per
Divina Farreny. Hi van participar Eva
Figuera i Cristina Fondevila, de '’Associ-
acio Espanyola de Lluita contra el Can-
cer (AECC-Catalunya), amb Molt per
viure; Silvia Elies, del Consell Comarcal
de I'Urgell, amb Fem salut, i Jos Farreny,
de FAssociaci6 Dona Balafia, amb Els
centres civics, motors de salut.

Imatge general del public assistent

d Grganitzacions
aludables
POV » 1 . 4.V )

D’esquerra a dreta, Ramon Camats
i Daniel Gabarro

Carles Casanova va introduir 'apartat
Oci saludable. Hi van intervenir Beni
Saball, de 'Associacié de Bitlles Catala-
nes Terra Ferma de Lleida, amb Bitlles:
esport i tradicid; Maite Codina, de Ser-
veis Socials i Dona, amb Horts socials
a Alcarras, que promou un estil de vida
saludable mitjangant una activitat ltdica
de la qual es pot treure rendiment eco-
nomic, i Eva More, d’ltineraris Forestals
Terapéutics, i Jaume Hidalgo, d’Acciona-
tura, amb Projecte Selvans.

Pel que fa al Projecte Selvans, cal
remarcar el caracter innovador d’aques-
ta iniciativa, bastant desconeguda per la
nostra gent. Es tracta dimplementar el
nostre bosc amb finalitats terapéutiques,
perd amb una base cientifica. Se’n pot
trobar més informacié a www.ctfc.cat.
Els pilars del programa sén qualitat del
bosc, custodia del nodal terapeéutica,
concertacié d’actors del territori, guiatge
professionalitzat i programa d'investiga-
ci6 medica.

En aquest moment, hi ha dos espais

a la nostra provincia que reuneixen
aquestes caracteristiques: la Salada
(roureda de Lladurs i serra de Mora,
amb pi roig), al Solsonés, i el barranc
de Sant Miquel (Parc Natural de l'Alt
Pirineu), a Castellbo.

Més de 40 posters

La coordinadora va ser Gemma Espi-
gares. Es van presentar més de 40 pos-
ters, tres dels quals van ser premiats:

- Premi Diputacié de Lleida al millor
poster: Programa PLUS: desplaca-
ment actiu a les escoles de Lleida
(UdL).

- Premi DKV al poster popular a Grau
de satisfaccio i assisténcia de dos
metodes d’entrenament aplicats
a sedentaris amb risc metabolic
(INEFC Lleida).

- Menci6 especial al poster Trobades
ocupacionals: un intercanvi saluda-
ble (Grup d’Activitat Fisica Adaptada
ALLEM).

Proposta de catedra

Isabel del Arco, una de les impulso-
res, va explicar la nova catedra, que se
centra en quatre arees: organitzacions i
vida saludable, atencié a persones vul-
nerables, innovacié en salut i educacio, i
gestio i lideratge d’organitzacions. Totes
les arees s’abordaven des de l'eficiencia
i el sosteniment.

Jordi Cortada, Isabel del Arco i Joan
Segura, cap dels Serveis Territorials
d’Esports, i Maria Luisa Guitard, van
assistir a la presentacioé de conclusions i
a la cloenda de la jornada.

Més informacié a http://www.jornada-
dots.udl.cat/2016/.

Cinquanta
professionals
en la | Reunio
de Patologia del
Raquis Lleida i
Pirineus

La | Reunié de Patologia del Raquis de
Lleida i Pirineus va tenir lloc els passats
dies 4 i 5 de novembre a Tremp. Va estar
organitzada conjuntament per la Unitat
de Raquis del Servei de Traumatologia i
Cirurgia Ortopédica de I'Hospital Univer-
sitari Arnau de Vilanova de Lleida i 'Hos-
pital Comarcal del Pallars a Tremp. Van
assistir a la reunié 50 professionals, tant
de Fambit de l'assistencia primaria com
de lespecialitzada de tota la provincia
(Lleida, Tremp i la Seu d’Urgell) i alguns
companys de fora de Lleida (Tarragona).

Les patologies que es van tractar van
ser I'hérnia discal lumbar (un total de
tres taules de discussio) i la patolo-
gia degenerativa de la columna lum-
bar (dos taules de discussid). Es va
intentar donar una visié multidisciplinaria
d’aquestes patologies des del punt de
vista de I'assistencia primaria, del paper
de la Clinica del Dolor o el Servei de
Rehabilitacié i, finalment, des del punt
de vista de l'opcié quirdrgica. Amb un
total de nou hores lectives, es va parlar
del diagnostic d’aquestes patologies, el
tractament conservador envers el qui-
rurgic, les terapies actuals de la clinica
del dolor i de rehabilitaci6 i una petita
aproximacio a les terapies alternatives.
Es van poder expressar i comentar
les vivéncies en les cinc sessions de

Mesa de la reunio i public

La trobada va atraure cinquanta professionals

discussio.

La intencié per al futur és fer una
reunié anual sobre la patologia de la
columna vertebral, amb seu itinerant
entre Tremp, Lleida i la Seu d'Urgell,
en qué participin professionals de tots

els ambits que tinguin relacié amb les
malalties de la columna vertebral, en
qué es parlara dels diferents aspec-
tes i es comptara amb la col-laboracié
de tots els interessats de les nostres
comarques.

El Col-legi Oficial de Metges de Lleida
convoca la XV edicio del Premi a la
Solidaritat en I’Ambit Sanitari

Obijectiu

Lobjectiu del premi és reconéixer els
col-legiats i les col-legiades que desen-
volupen una tasca altruista en el marc
de les ONG i associacions sense anim
de lucre, aixi com els seus voluntaris,
que, de forma professional, treballen per
garantir el dret a la salut de la poblacio.

Amb la dotacié economica del premi,
el Collegi Oficial de Metges de Lleida
contribuira al finangament del projecte
que l'entitat ha presentat a concurs.

Candidats

Les ONG o associacions sense anim
de lucre que tinguin algun col-legiat o
col-legiada entre els seus membres.

També podran presentar propostes
per a aquest tipus dentitats els col-

legiats i col-legiades que no en siguin
membres, amb el coneixement previ de
lentitat.

Cal presentar una memoria del projec-
te que es dura a terme perqué pugui ser
estudiada pel jurat.

Presentacié de candidatures

Les candidatures hauran de presen-
tar-se a la Secretaria del COMLL (ram-
bla d’Aragd, 14 pral. — 25002 Lleida) i
s’hi fara constar el nom, l'adrecga, els
objectius i els antecedents de TONG o
associacié, el nom del/de la col-legiat/
da associat/da i la memoria del projecte.

Termini de presentacid: 30 de desem-
bre de 2016, a les 14.00 hores

Seleccio de candidatures

La Junta de Govern del Collegi es

constituira en jurat, estudiara les pro-
postes presentades i les valorara. Es
tindra en compte el caracter sanitari
de la tasca o assisténcia de les ONG
i associacions presentades i la seva
implantacié social.

El jurat actuara col-legiadament i
n'emetra el veredicte, que,. en tot cas,
sera per la majoria dels vots.

El veredicte del jurat sera inapel-lable.

Dotaci6 del premi

El jurat atorgara un premi, que podra
ésser compartit, per valor de 6.000
euros a la candidatura guanyadora.

El premi no es podra declarar desert.

Lacceptacié del premi implica el com-
promis ineludible de destinar-lo total-
ment al finangament dels treballs soli-
daris de TONG o associaci6 premiada i
a redactar un informe, en el termini d’'un
any des de la seva concessio, sobre
I'aplicacié del premi al projecte.

La participacié en el concurs pressu-
posa l'acceptacié d’'aquestes bases.
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OFERTA FORMATIVA AL COL-LEGI DE METGES DE LLEIDA

Cursos realitzats

e Actualitzacio en radiologia. Aquest
curs es va realitzar els dies 5, 12, 19 i
26 de setembre de 2016, de les 17 a
les 20 hores. Acreditat amb 1,9 credits
- activitat nium. 09/017217-MD.

¢ Introduccié en estadistica basica
aplicada a la recerca en Medicina.
Es va realitzar els dies 5, 19, 26 d'oc-
tubre i el 2 de novembre, de les 17
a les 19.30 hores. Acreditat amb 1,3
credits - activitat nim. 09/017345-MD.

eJornada UCI. Aquesta jornada va
tenir lloc el dia 3 de novembre, de les
10 a les 18.30 hores. Acreditada amb
0,7 crédits - activitat nim. 09/016461-
MD. Es la primera que es va realitzar
via streaming.

Cursos actuals i/o
que es duran a terme
al COMLL durant

el 2016/2017

e Actualitzacié en electrocardiogra-
mes. Curs que es dura a terme els
dies 9, 16, 23 i 30 de novembre, de les
17 a les 20 hores. Acreditat amb 1,9
credits — activitat num. 09/016843-MD.
CONTINGUT:

-9 de novembre: ECG normal/blo-
queig de rama i creixement de cavi-
tats/ bradiaritmies

- 16 de novembre: Taquiaritmies auri-
culars

-23 de novembre: Trastorns de la
repolaritzacio

-30 de novembre: Casos practics i
examen

* Abordatge de la sindrome ansio-
sodepressiva pel metge de treball.
Jornada organitzada per la Secci6
Col-legial de Metges de Medicina del
Treball del COMLL. Tindra lloc el 24
de novembre a la Sala d’Actes del
COM Lleida, a les 19 hores. Activitat
gratuita.

* Acompanyar durant la malaltia, la
pérdua i el dol. Curs que es dura a
terme els dies 20 i 21 de desembre
a la Sala d’Actes del COM Lleida,
de les 17 a les 20 hores. Organitza
el COMLL juntament amb el Servei
de Suport al Dol de Ponent. Activitat
gratuita.

e Cursos d’anglés al COMLL I. Cursos
d’anglés inicial, intermedi i avancat.
Curs anglés inicial: de I'octubre del
2016 al juny del 2017. Cada dilluns,
de les 18.45 a les 19.30 hores, al
COMLL.

Curs anglés intermedi: de l'octu-
bre del 2016 al juny del 2017. Cada

dimarts, de les 17.30 a les 19.15
hores al COMLL.

Curs anglés avangat: de 'octubre del
2016 al juny del 2017. Cada dijous, de
les 17.30 a les 19.15 hores.
Inscripcions obertes tot 'any.

* Taller ecografia al COMLL. Curs
que es dura a terme els dies 21 de
novembre i 12 de desembre a la Sala
d’Actes del COMLL, de les 16 a les
20.30 hores.

e Jornada Multidisciplinaria en Pso-
riasi i Artritis Psoriasica. Es dura a
terme el dia 28 de novembre, a la Sala
d’Actes del COM Lleida, de les 17 a
les 19 hores.

¢ll Cicle de Cinema Tematic al
COMLL. Jornades organitzades per la
Seccié Col-legial de Metges Residents
del COMLL. Les projeccions de les
pel-licules tindran lloc a la Sala d’Actes
del COMLL els dies 30 de novembre
de 2016, 13 de desembre de 2016,
25 de gener de 2017, 22 de febrer de
2017, 29 de marg de 2017, 26 d'abril
de 2017 i 31 de maig de 2017.

-30 de novembre: Mi vida sin mi.
Modera la Dra. Maria Nabal Vicuna.
-13 de desembre: Mejor otro dia.
Modera la Dra. Maria Irigoyen Otifa-

no.

- 25 de gener: La zona gris. Modera el
Dr. Manel Baradad Brusau.

- 22 de febrer: Intocable. Modera la
Dra. M. Elena Hijés Bitrian.

- 29 de marg: Al limite. Modera el Dr.
José Javier Trujillano Cabello.

- 26 d'abril: Estallido. Modera la Dra.
Maria F. Ramirez Hidalgo.

-31 de maig: Marnie, la ladrona.
Modera Salvador Gallart Masia, psi-
cdleg clinic.

¢ Actualitzacio en geriatria. Curs que

es dura a terme els dies 9, 16, 23 i 30

de gener, i 6i 13 de febrer, de les 19 a

les 21 hores. Acreditat amb 1,9 crédits

- activitat num. 09/017288-MD.

CONTINGUT:

- 9 de gener: Introducci6 al curs. Valo-
racié geriatrica integral

- 16 de gener: El pacient ancia en situ-
acio urgent de pressa de decisions.
Fragilitat i sarcopénia

- 23 de gener: Cures pal-liatives en
ancia/trastorn de lequilibri i la
marxa: caigudes

- 30 de gener: Simptomes psicologics
i conductuals/nutricid i envelliment

- 6 de febrer: Polifarmacia i despres-
cripcio

- 13 de febrer: Casos clinics i examen

¢ Actualitzacio en pediatria. Curs que
es dura a terme els dies 12, 1926 de
gener, el 2, 9, 16 i 23 de febrer i els
dies 2, 9i 16 de marg. Pendent d’acre-

ditacio. Activitat nam. 09/015061- MD.

CONTINGUT:

- 12 de gener: Actualitzacié en drepa-
nocitosi

- 19 de gener: LAfanoc i la Casa dels
Xuklis

- 26 de gener: La consulta de genética
i el pediatre: un treball cooperatiu

- 2 de febrer: Trastorns paroxistics

- 9 de febrer: Casos clinics interactius

- 16 de febrer: Hipoacusia a I'escola
de Primaria

- 23 de febrer: Promocio de la salut en
I'adolescéncia

- 2 de marg: Dermatologia neonatal i
del lactant petit

-9 de marg: Terapia breu en pares
resistents

- 16 de marg: Crisi econdmica i desi-
gualtats socials en salut infantil

e Actualitzacié en psiquiatria. Curs
que es dura a terme els dies 24 i 31
de generi el 7, 14, 21 i 28 de febrer,
de les 18.30 a les 20 hores. Acredi-
tat amb 2,5 credits — activitat num.
09/017111-MD.

CONTINGUT:

- 24 de gener: El trastorn bipolar i el
trastorn limit de la personalitat des
d’'una nova perspectiva

- 31 de gener: CRUPEP: abordatge de
les fases inicials de les psicosis en
HU de Cruces

-7 de febrer: Actualitzacié en l'abor-
datge del pacient amb risc suicida

- 14 de febrer: Psiquiatria perinatal

- 21 de febrer: Autolesions no suicides
a l'adolescéncia: un repte al concep-
te de crida d’atencié

- 28 de febrer: Actualitzacié en addicci-
ons i patologia dual

* Actualitzacié en patologia digesti-
va. Curs que es dura a terme els dies
5,12, 1926 d’abril, de les 20 a les 22
hores. Acreditat amb 1,4 credits - acti-
vitat nim. 09/017121-MD.

CONTINGUT:

-5 d'abril: Hepatitis cronica per VHC.
El principi del fi?

- 12 dabril: Actualitzacié en malaltia
celiaca. Abordatge multidisciplinari

- 19 d’abril: Vacunacions en malaltia
inflamatoria intestinal (EIl)

- 26 d'abril: Actualitzacié en el maneig
del restrenyiment

¢ Actualitzacié en insuficiéncia car-
diaca cronica. Curs que es dura a
terme els dies 6, 13, 20 i 27 de marg
i el 3i10 dabril, de les 18 a les 20
hores. Pendent d’acreditacié. Pendent
d’informacié detallada del curs.

¢ Actualitzacié en malalties infecci-
oses. Curs que es dura a terme els
dies 1, 8, 15, 22 i 29 de marc. Pendent
d’acreditaci6 i d'informacié.

e Warato |

ICTUS | LESIONS MEDUL-LARS
| CEREBRALS TRAUMATIQUES

| TorNEIG DE PADEL DEL COMLL

* FES UNR ESMAIXADA CONTRA LICTUS * P
Dissabte 3 de desembre

Inscripcio per parelles - Minim un membre col-legiat per parella - Apte per a tots els nivells de joc

COL-LEGI DOFIGIAL DE METGES DE

LLEIDA

P

WELCOME PACK: Beguda isotonica + descomptes partit 4x2 + esmorzar |

fruita, aigua i llaminadures durant el torneig.
CATEGORIES: Hi haura categories masculina i femenina si el nombre d'inscrits
és suficient. Si no es tindra en compte el nivell de joc, no el génere.
NIVELLS: Iniciacié - Intermedi - Avancat. INSCRIPCIO BONIFICADA per a collegiats.
TIPUS DE COMPETICIO: (Horari: de 9.30 a 13.30 aprox.)

la FASE: Competicio per grups tipus AMERICANA, tots contra tots.
2a FASE: Els millors de cada grup jugaran la fase final dela categoria.
La resta jugaran la fase final de la 2a categoria.

INSCRIU-TE A: www. padelindoor.com fins al dimecres 30 de novembre
+ info a : secread@comil.cat

ambf
b Lloguer de

¢l COMLL fard un
DONATIU ¢e 10 €

per a LA MARATO
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Infants i joves i
utilitzacio de les

noves tecnologies

BUTLLETI MEDIC publica un debat sobre
I'is adequat de les noves tecnologies

per part d’infants i joves. Els articulistes
plantegen tant la necessitat de prevenir una
mala utilitzacio d’aquestes eines, i els riscos
que aixo pot comportar, com els avantatges
eaducatius que ofereixen.

Algunes reflexions al
voltant del paper de
les noves tecnologies
a 'educacio

Un dels principals objectius de la
controvertida LOMCE posa émfasi

a fomentar 'assoliment de la com-
peténcia digital per part de I'alumnat
de Primaria i Secundaria. Els cen-
tres educatius han iniciat, des de
molt abans que ho indiqués la legis-
lacié, processos d’introduccié de les
tecnologies per a 'aprenentatge i

el coneixement (TAC) com a recurs
interdisciplinari, de manera que es
converteixin en una eina imprescin-
dible per a I'aprenentatge de qualse-
vol contingut. La competéncia digital
es promou per garantir assoliment
d’estratégies que ajudin 'alumnat en
la cerca, tria i processament de la
informacio.

El que la tecnologia aporta a
Falumne avui dia suposa tota una
revolucid, comparable a la que en
el seu moment va comportar la
maquina de vapor o I'electricitat.
Posa al seu abast en un sol clic
qualsevol explicacio cientifica, text
literari, manifestacié cinematografi-
ca, expressio musical o artistica de
qualsevol persona o moment de la
nostra historia, amb una quantitat
de detalls i una immediatesa que
fins ara ens era poc menys que
inimaginable. A més, tot aixo es pot
contrastar amb la mateixa rapidesa
i qualitat.

Un dels reptes dels educadors
és afavorir el domini d'aquestes
eines. Leducador ha de guiar en el

seu bon Us i en 'aprofitament de la
informacié obtinguda a partir d’haver
ensenyat préviament a diferenciar-la
segons les nostres necessitats, tot
aplicant-hi un criteri. No és or tot el
que lluu, ni tota la informacié que
ens trobem ens enriqueix.

La integracié al mén educatiu
d’'una amplia gamma de noves tec-
nologies, malgrat la velocitat amb
que sorgeixen i s’estenen, és un
altre dels reptes en aquest procés.
El mon del joc, que sembla inherent
a aquestes eines, esta rebent una
atencié que actualitza I'aprendre
jugant del mén classic. Introdueix
el concepte de joc en el desenvo-
lupament de les diverses matéries

curriculars (anomenada gamificacio).

Qualsevol esforg en aquest sentit
es realitza amb la intenci6 d’elimi-
nar I'escletxa evident que les noves
tecnologies han creat entre I'escola i
els nens i els joves del segle XXI.

Alhora, les xarxes socials han
d’esdevenir també un nou ambit
educatiu i, amb aquest proposit,
copsar I'atencié del jovent per a un
tipus d’aprenentatge col-laboratiu,
en el qual la comunitat educativa,
el conjunt dels membres del grup
d’'una matéria, d’'un ambit especific...
puguin participar i compartir la seva
experiencia.

Cada cop son més nombroses les
demandes d’introduccié dels dispo-
sitius mobils a 'aula. Cal aprofitar
omnipreséncia d’aquests aparells
i la seva funcionalitat amb finalitats
educatives. Un nombros ventall
d’aplicacions (apps) s’han creat per
respondre a aquesta demanda.

Alguns indicis que les coses
estan canviant els podem apreciar
en advertir que la majoria d’orga-

nismes educatius compten amb
Entorns Virtuals d’Ensenyament

i Aprenentatge (EVEA), on cada
usuari pot gestionar el seu Personal
Learning Environment (PLE), i admi-
nistrar els seus enllagos més fre-
quents. El lloc de 'aprenentatge ha
transcendit el de l'aula convencional
i, des de la integracio dels disposi-
tius mobils a I'ambit de I'educacio,
també els de l'aula d’'informatica per
trobar el seu lloc en el modn real,
lluny d’espais i d’horaris.

En aquest sentit, els educadors
han d’afrontar el repte de transfor-
mar el concepte ludic que la joven-
tut ha fet de les TAC per repensar
aquests usos de manera que con-
tribueixin a la millora de les seves
competéncies académiques i pro-
fessionals. Es aquest el motiu que
explica el sorgiment de darreres ten-
dencies metodologiques en educa-
cio, des del treball per projectes fins
a la gamificacio, on les eines digitals
s6n presents de forma indiscutible.

Lalumnat, en poc temps, ha vist
com se li demanava, més que un
domini de I'ofimatica a I'iis, una
habilitat amb les eines de la web
2.0, i és conscient que el seu futur
professional li exigira una habilitat
i una comprensié del mén en una
clau que ha estat reservada a la
seva generacio. | per aconseguir
aquest objectiu no menys rellevant
és imprescindible la formacid i
sensibilitzacié dels docents envers
aquest nou paradigma, i que les

administracions competents facilitin
els mitjans i les condicions adients
perqué tingui lloc i éxit aquesta inno-
vacié dins del procés educatiu dels
nostres fills i filles.

Eduardo Lopez Truco
INS Marius Torres. Lleida

Tecnologies de

la informacio i la
comunicacio (TIC).
Infants i joves

La Policia de la Generalitat-Mossos
d’Esquadra desenvolupa tasques
preventives amb I'objectiu de mini-
mitzar els riscos i evitar que els col-
lectius més vulnerables esdevinguin
victimes d'il-licits penals.

La normalitzacio en I'is de les TIC
entre els menors ocasiona canvis
en la manera de relacionar-se, i
aixo fa que problemes que abans se
circumscrivien a I'ambit escolar ara
es traslladi a altres ambits de la vida
dels menors.

Qué fem els Mossos?

PRIMER: prevencié mitjancant
sessions informatives adrecades
a infants i adolescents a partir del
cicle mitja i en diferents formats,
com les presentacions, els tallers
participatius que conviden a una
reflexié grupal o activitats amb la
metodologia del peer mentoring (for-

macié entre iguals).

La nostra fita és col-laborar en
I'educacié dels menors en I'Us res-
ponsable i conscient de les xarxes
social, fomentar el respecte digital
i conscienciar sobre el tractament
correcte de les dades de caracter
personal. Val a dir que en aquesta
tasca preventiva es treballa en coor-
dinacié amb altres departaments de
la Generalitat (Ensenyament, Salut,
Justicia...).

SEGON: intervencions en situaci-
ons de gestacio de conflictes que en
ocasions es detecten a partir d’'una
de les sessions esmentades anteri-
orment. Altres vegades és el mateix
menor o el centre qui fa el reque-
riment. S’incideix en les persones
implicades, es fan seguiments de
casos, entrevistes amb les families,
s’adquireixen compromisos, etc.

Una de les problematiques que
s’ha tractat amb més freqliencia
aquest darrer any és el cas d’'un
menor que ha enviat a alguna per-
sona del seu entorn una fotografia
de caracter intim. Tenint en compte
que ha estat el mateix menor, sense
violencia ni intimidacié, qui ha difés
la imatge, que ho ha fet a una per-
sona de la seva mateixa edat i que
aquesta fotografia no surt d’aquest
entorn, en aquest cas es proposa
fer una intervencié mediadora, sem-
pre, evidentment, a requeriment de
la familia del menor. En la interven-
cio, es tracta amb tots els menors
implicats i amb les families amb la

intencié d’arribar al compromis ferm
de la destruccid de la imatge en
questié i la no-difusio.

Malauradament, hi ha situacions
en qué no és possible ni recoma-
nable fer una intervencié amistosa
en el conflicte, ja sigui per manca
de col-laboracié de les families o bé
perqué la problematica que s’ha de
tractar ha adquirit unes dimensions
greus. En aquests casos, s’aconse-
lla denunciar penalment els fets.

Queé cal fer/aportar
per denunciar?

Com més dades tinguem, millor.
Per aixd sempre és recomanable
guardar missatges, converses, nicks
(alies), ID... Alguns programes ens
ofereixen eines per tal d’activar la
gravacié de les converses o de I'his-
torial. Els controls parentals també
son utils en aquests casos.

La via penal acostuma a ser labo-
riosa, perque molts cops requereix
exhorts judicials a d’altres paisos
per tal d’'obtenir les dades de la per-
sona implicada en els fets.

Quines sén les problematiques
que es troben més sovint? En
entorns educatius, s’acostuma
a veure casos de suplantacions
d’identitat, revelacions de secrets,
amenaces i sexting. A través del
correu corporatiu de la Generalitat
sobre la Internet Segura (internet-
segura@gencat.cat) es reben amb
frequencia denuncies relatives a
prostitucié i corrupcié de menors
(pornografia infantil), estafes, usur-
pacié de l'estat civil, delictes contra
la intimitat i la imatge, i contra I'ho-
nor, entre d'altres. Finalment, en seu
policial les denincies més frequents
son les amenaces i la sextorsid, que
és un terme per designar un delicte
cada cop més comu que consisteix
a fer un xantatge sota 'amenaca
de publicar o enviar imatges en les
quals la victima mostra una actitud
erdtica i/o pornografica.

Les conductes de risc observades
s6n, basicament, no tenir el perfil
configurat de manera privada o
tenir agregats com a amics perso-
nes desconegudes. Alguns nens,

a més a més, comenten que tenen
agregats com a amics personatges
famosos; que juguen online amb
desconeguts, amb els quals par-
len mitjangant xats o a través del
microfon de les videoconsoles; que
publiquen fotografies sense el con-
sentiment dels pares; que utilitzen
aplicacions no recomanables per a
la seva edat; que guarden al telefon
mobil imatges i/o informacio intima;
que comparteixen la contrasenya
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amb altres persones 0 no en tenen
cap de prou segura, i que compren
o fan descarregues en plataformes
poc segures.

En conseqiéncia, les recomanaci-
ons de seguretat que fem soén:

* Configurar tots els perfils de

manera privada.

* No contactar amb desconeguts.

* Pensar dues vegades abans de
publicar fotografies (si ets menor,
necessites el consentiment dels
pares).

* No guardar al teléfon mobil imat-
ges i/o informacio intima.

* Establir una contrasenya segura i
no compartir-la.

* Per fer compres o descarregues,
s’han d'utilitzar sempre les plata-
formes segures.

e Activar les alertes que avisen
quan es fa una publicacio perso-
nal.

e Utilitzar programes legals i antivi-
rus, i actualitzar-ho en qualsevol
dispositiu.

¢ Els pares han de supervisar la
navegacio dels seus fills; en oca-
sions, es recomana la utilitzacié
de controls parentals.

Es molt important que les families
siguin capaces de conscienciar i
educar en el tractament segur de les
dades de caracter personal, inclosa
la propia imatge, i de fomentar el
respecte digital als seus fills.

Cap: Sergent Xavier
Gonzalez i Espinet
Agents: Alexandra, Laura,
Montse i Ricard

Oficina de Relacions amb
la Comunitat del Segria

Lepidemia dels
nostres dies

Les noves tecnologies de la infor-
macio sén una eina extraordinaria
que en poc temps ha revolucionat
les relacions socials i nombrosos
aspectes de la nostra vida. Els
joves, seduits per la pertinenca al
grup, estan adquirint rapidament
aquests nous patrons de conducta
amb un llenguatge i uns instruments
propis. Per primera vegada en la
historia, una nova generacié coneix
molt millor el mitja que els seus pro-
genitors. Per aix0, sorgeix la neces-
sitat de formar-se adequadament.
Sens dubte, les noves tecnologies
estan contribuint a augmentar la
nostra qualitat de vida, facilitar ges-
tions o comunicacions a distancia,
reduir el temps emprat en despla-

caments i oferir-nos més opcions
d’entreteniment, entre molts alires
aspectes. Internet, els telefons
mobils i els jocs interactius tenen
beneficis innegables que han contri-
buit a la seva rapida implantacié a la
vida quotidiana de les families, pero
també és cert que un Us inadequat
implica riscos per als més joves.

Seria absurd i impropi del nostre
temps pretendre que els adoles-
cents excloguin de les seves vides
les noves tecnologies quan el 90%
afirma que utilitza Internet per fer els
deures de l'escola o per divertir-se.
Certament, el seu Us és imprescin-
dible en una societat avancada. Si
ho fan de forma segura i responsa-
ble, poden beneficiar-se dels seus
multiples avantatges, pero resulta
clau que els pares i els educadors,
que han d’acompanyar els menors
en tots els aspectes de la seva
vida, estiguin preparats per detectar
i anticipar un Us inadequat de les
noves tecnologies ensenyant-los a
utilitzar-les saludablement i respon-
sablement.

Segons I'estudi del 2009 realitzat
per IInstitut de la Joventut (Injuve),
el 96% dels joves espanyols es
connecta habitualment a Internet.
En el grup de 12 a 18 anys, aquesta
xifra és del 67%. A més, en aquest
mateix grup el 63,8% utilitza diari-
ament la videoconsola. | més del
90% dels joves d’entre 12 i 24 anys
utilitza diariament el mobil, tant per
a trucades com per a missatges de
text.

Lestudi EU Kids Online 1I, en el
qual ha participat Espanya, sobre
I'ds que fan d’Internet els nens
europeus de vint paisos i que es va
realitzar la primavera del 2010, va
passar enquestes sobre una mostra
aleatoria de 23.420 usuaris. Les
conclusions aporten les seguents
dades sobre els nens i adolescents
espanyols:

* Només el 72% dels pares espa-
nyols utilitza Internet de forma
habitual davant el 86% dels nens
d’entre 11 i 14 anys que ho fan.

e Unicament un 43% dels pares
espanyols enquestats utilitza sis-
temes de filtrat o de bloqueig de
continguts.

e Un 35% dels menors que nave-
guen té contactes amb persones
gue no coneix.

* Un 18% va a trobades amb per-

sones desconegudes.

No obstant aix0, i segons el mateix
estudi, els pares dels nens entrevis-
tats creuen que els seus fills estan
segurs que no veuen imatges sexu-
als a Internet ni reben missatges
de tipus sexual. D’altra banda, els
pares desconeixen que els seus fills
han patit ocasionalment assetjament
o s’han relacionat amb desconeguts.

El perill de les noves tecnologies
es basa en I'addiccid, perqué es
converteixen en el centre d’aten-
cid, i aixd acaba per afectar la vida
quotidiana, ja que s’inicia amb una
conducta plaent que no pot abando-
nar amb el risc que podria produir-li
un malestar i uns comportaments
impulsius, aixi com pérdua d’'interes
per activitats que abans li eren grati-
ficants. Establiria els seglents punts
de diagnostic per valorar I'addiccio a
les noves tecnologies:

e Canvis drastics en els habits de
vida a fi de tenir més temps per
connectar-se.

* Disminucié de I'activitat fisica
per disposar de més quantitat de
temps per romandre-hi connectat.

* Descuranca dels habits higiénics
i alimentaris.

¢ Disminuci6 de la sociabilitat, que
té com a consequencia la pérdua
d’amistats.

¢ Pérdua d’interés per altres activi-
tats i problemes amb els estudis.

* Necessitat de passar més temps

davant I'ordinador.

* Tensié excessiva davant la pan-

talla.

e Canvis de caracter en mostrar-se

més impulsius.

* Manca de respecte als horaris

estipulats i trastorns del son.

* Major distanciament de la familia

i els amics.

Cal posar mesures de control i
limits als nostres joves a fi que no
es compleixi la profecia d’Albert
Einstein: “Temo el dia en qué la tec-
nologia sobrepassi la humanitat i el
mon tingui una generacio d'idiotes.”

Angel Pedra Camats
Psiquiatre
Hospital Universitari Santa Maria

L'us de les noves
tecnologies per part
d’infants i joves

Som a I'era de la informacié i de la
comunicacié. De fet, som a l'era de
les eines que ens la faciliten. Les
noves tecnologies de la informacio i
de la comunicacio (TIC) han revolu-
cionat la manera de comunicar-nos i
d’accedir a la informacid. Aquest nou
paradigma ha estat incorporat a la
dinamica relacional de tota la pobla-
cio. Segons el grup d’edat podem
trobar alguna reticencia a I'hora de
fer-ne Us, perd els segments més
joves de la poblacié ja han nascut i
conviscut amb aquesta tecnologia.
S6n els anomenats nadius digitals.

Saber fer Us d’aquestes eines
implica molt més que dominar-ne
I'aspecte purament técnic. Es habi-
tual veure nadons d’un any asseguts
a la cadireta i mirant uns dibuixos
animats a la pantalla d’'una tauleta
i fins i tot fer-ne avancar les panta-
lles. Aquesta normalitat ens pot fer
oblidar que, més enlla d’incorporar a
la nostra rutina diaria una mecanica
d’ds de les aplicacions que tenim
instal-lades al nostre smartphone, és
important fer un aprenentatge d’us
social d’'aquesta tecnologia.

Pares, germans i germanes, fami-
liars, cercles d’amics i la societat en
general ens donaran un exemple de
pautes d’Us dels ginys electronics.
Perd ha de ser el nostre entorn més
proper el que haura de guiar-nos
en la descoberta de les possibilitats
d’aquestes eines.

En aquest punt, una bona manera
de comencar a interactuar amb els
nostres fills i filles en I'iis de les TIC
seria abordar el concepte de neti-
queta: “Tracta els altres com voldries

que et tractessin a tu” Regla basica
de comportament i convivencia
que ens recorda que, de la mateixa
manera que en el moén real man-
tenim unes normes de conducta i
protocol, hem de fer-ho en el mén
virtual, a Internet. Conceptes com
el suposat anonimat, que permet la
interaccio virtual o les restriccions
socials que la tecnologia debili-

ta (el fet de no trobar-nos cara a
cara quan interactuem a través de
les xarxes socials) poden fer que,
sense voler, traspassem els limits
de la llibertat individual dels altres.

Com a professionals de la salut
pediatrica, hem d’'incorporar el con-
sell de salut sobre I'is d’aquestes
eines, de la mateixa manera que
fem amb el consell sobre el risc
del consum de tabac, alcohol i
altres drogues o el risc sobre l'inici
d’una sexualitat no informada. Els
adolescents solen buscar consell
entre iguals, i aquesta experiéncia
pot estar esbiaixada. Lambit de
'educacio, de la salut i de la fami-
lia interseccionen, un cop més, a
hora d'oferir suport coordinat per a
un desenvolupament saludable del
individu.

La familia pot trobar-se davant el
concepte d’escletxa digital. Els fills i
les filles son usuaris intensius de les
xarxes socials i d’Internet i els pares
gairebé no les utilitzen. Es facil
pensar que el risc de no acompa-
nyar-los en aquest vessant de 'edu-
cacio pot no tenir consequiéncies a
llarg termini, pero la importancia de
la creacio6 de la identitat digital del
fill o la filla és tan important com
acompanyament en la formaci6 de
la seva identitat com a persona en
el mon real.

Uns consells basics per a aquest
acompanyament serien:

* “Tracta els altres com voldries
que et tractessin a tu”.

* Revisa quines dades personals
comparteixes a la xarxa, teves
i dels altres: password, fotos,
domicili, telefon ...

 Assegura’t qué vols compartir
abans de prémer “Enter”. Sempre
queda rastre d’alldo que publiques
a Internet.

Pares i tutors

de l'escola han

de mantenir una
formacio continuada

* Programa el temps que dedicaras
a navegar per Internet. Reflexiona
sobre si dediques massa temps
a estar connectat o connectada i
has deixat de banda la teva vida
real.

* Coneixes el significat de sexting,
ciberbullying, grooming, ‘pro-
ana’, ‘pro-mia”, self-harm, hate-
speech... ?. Organitza un taller al
centre escolar i aclareix els teus
dubtes amb el tutor o la tutora.

* Si jugues online, confia en els fil-
tres d’'edat. PEGI i PEGI online.

e Saps seleccionar la informacio
que trobes a Internet? No et que-
dis amb el que trobis primer!

* Mantingues el programari i l'anti-
virus del teu PC, mobil o tauleta
actualitzats. Protegeix la web-
cam!

* Les TIC s6n les eines de comuni-
cacié i informacio del futur. Apren
a utilitzar-les.

* Si tens dubtes, pregunta als
pares o tutors.

Aquest Ultim punt implica que
pares i tutors de I'escola han de
mantenir també una formacié conti-
nuada en tots els temes relacionats
amb les TIC. Entre tots hem de
poder facilitar informacio fiable i util
sobre la demanda que ens puguin
fer els nostres infants i joves en I'lis
de les noves tecnologies i les seves
consequeéncies si en fan un Us incor-
recte.

Dr. Ramon Capdevila
Pediatre

RECURSOS SOBRE EL TEMA
http://internetsegura.cat/index_pares.php

http://xtec.gencat.cat/ca/recursos/tecin-
formacio/internet_segura

https://menores.osi.es
http://www.apd.cat/ca/contingut.
php?cont_id=184&cat_id=215
https://riesgosinternet.wordpress.com

http://cuidadoconlawebcam.com/index.
shtml

http://www.pantallasamigas.net

http://www.seguridadenlared.org/meno-
res

http://www.diainternetsegura.es/
http://www.hijosdigitales.es

http://www.protegits.gva.es/lang/va/infor-
macioni.php

http://www.cristinaisasi.com
http://www.protegeles.com
http://www.connectsafely.org
http://www.pegi.info/es
http://windows.microsoft.com/es-es/win-
dows/family

http://wwwhatsnew.com/2016/03/27/7-
aplicaciones-moviles-para-combatir-el-
bullying-o-matoneo-infografia/?_utm_
source=1-2-2
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Los simulacros en Medicina de
Catastrofes. Aproximacion docente

a idea e iniciativa de este
L debate, como en muchas otras

ocasiones, surge del Dr.Vifas.
Joan nos ofrece la posibilidad de
hacer unas reflexiones sobre el tema
de la simulacién en catastrofes, pero
también nos exige (es ya parte de
nuestra conciencia médica) la bus-
queda de respuestas y el plantea-
miento, dentro de Lleida, de posibles
futuros simulacros.

Una catéstrofe/accidente de mul-
tiples victimas se define por la ina-
decuacion entre las necesidades de
ayuda médica inmediata a un deter-
minado numero de victimas y la dis-
ponibilidad (o eficiencia) de socorros
y de cuidados médicos adaptados.

La Medicina de Catastrofes constituye
una parte de la Medicina de Urgencias,
cuyos grandes principios son el agru-
pamiento de las victimas en sitio segu-
ro, la categorizacion segun su grave-
dad, el tratamiento imprescindible en la
zona, la evacuacion programada hacia
los hospitales Utiles bajo una direc-
cion precisa y regulada con el objetivo
de no trasladar la catastrofe de un
lugar al otro. Sus aspectos logisticos,
meédicos, principios de triaje, coordina-
cion con otros servicios de emergencia
no sanitarios, elaboracion de planes
adaptados a la realidad cambiante del
entorno, etc. deberian constituir una
formacién, si no obligatoria, muy reco-
mendable para el personal sanitario
que puede encontrarse con un evento
potencialmente catastréfico y conocida,
al menos, por todo médico.

Desde 1996 y hasta 2012 la Facul-
tad de Medicina de la Universidad
de Lleida imparti6 diez ediciones del
Master en Medicina de Urgencias,
Emergencias y Catastrofes, forman-
do a unos 250 médicos. Tradicional-
mente, el ultimo seminario de tres
dias de duracion se reservaba para
la ensefianza, breve, de la Medicina
de Catastrofes, y el Ultimo dia se
realizaba un simulacro para evaluar
los conocimientos adquiridos por los
alumnos

A nosotros nos toca hacer una apro-
ximacion desde el punto de vista de
la universidad aportando la vertiente
docente y con la experiencia adqui-
rida de los simulacros organizados.

Justificacion

Después del atentado contra la
revista Charlie Hebdo, en enero de
2015, los servicios de emergencia
de Paris redisefaron los planes de
catastrofes a una nueva realidad,
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caracterizada por atentados de mul-
tiples victimas con lesiones de gran
letalidad por armas de guerra y con
posibilidades de repetirse. Médica-
mente se adaptaron en los SAMU las
técnicas de damage control, se revi-
saron todos los circuitos de alerta, la
actualizacion de los numeros de telé-
fono, la activaciéon de los hospitales
(publicos y privados), la coordinacién
general entre los distintos cuerpos
de emergencias... y se disefio el Plan
Camembert que sectorizaba Paris en
tres grandes &reas.

A las 9 horas 12 minutos de la
mafana del 13 de noviembre de 2015
se realizo un simulacro de Medicina
de Catastrofes en el que participaron
los SAMU, Bomberos, Policia, etc.

de la ciudad y su entorno. El objetivo
era testar los tiempos de activacion
y la coordinacién entre los diferentes
intervinientes. La simulacién consis-
tia en tres equipos de terroristas que
atentaban en 13 lugares diferentes
causando 50 muertos y 150 heridos.
Aparte de los servicios de Emergen-
cia extrahospitalarios, el simulacro
abarco a los hospitales, sobre todo
los servicios mas implicados (Urgen-
cias, UCI, quiréfanos...). Termind a
las 11 horas 40 minutos, después de
haber movilizado a los 8 SAMU de
la lle-de-France (9 millones de habi-
tantes) con 60 UCI mdviles activadas
de forma rapidamente progresiva y
organizados con personal y medios
35 bloques quirurgicos.

Se determiné que la capacidad de
Paris para hacer frente simultane-
amente de forma organizada a una
catéstrofe era de alrededor de 500
victimas. once horas después, a las
21 horas 30 minutos, la realidad
supero la ficcion. Los atentados mul-
tiples de Paris causaron 137 muertos
(130 mas 7 terroristas), 76 urgencias
criticas y 226 urgencias relativas.
Muchos médicos que participaron
por la manana en el simulacro no se
podian creer que era una emergencia
real. El 24 de noviembre de 2015 fue
publicado en The Lancet el articulo
“The medical response to multisite
terrorist attacks in Paris”, firmado por
los responsables de los servicios de
emergencias participantes, en el que
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se analizan criticamente el atentado
y los puntos de vista de médicos de
urgencias, anestesistas y cirujanos;
se resalta también que, a pesar de
que el ejercicio previo a los atentados
fue una “cruel ironia del destino” (que
ha dado pabulo a conspiracionistas),
“los entrenamientos, simulacros y la
formacion fueron un factor clave en el
tratamiento de las victimas” y limito la
mortalidad posterior al 1,5%.

Considerando una area determina-
da, afortunadamente son sucesos
poco frecuentes, pero de gran impac-
to social cuando se producen. Acep-
tando como cierto, en este contexto,
el aforismo de que “la buena voluntad
produce victimas” no hay otra forma
de prepararse que simulando los
posibles escenarios de forma efici-
ente, constatando los problemas vy,
sobre todo, planteando soluciones
razonables.

Organizacion

Es necesario hacer simulacros de
catéstrofes, y estos ejercicios deben
ajustarse a cada territorio con sus
condiciones particulares, estudian-
do su mapa de riesgo segun las

La UdL impartio desde
1996 hasta 2012 diez
ediciones del Master en
Medicina de Urgencias

El dltimo dia del
seminario Se realizaba un
simulacro para evaluar
conocimientos

Los ejercicios deben
ajustarse a cada territorio
con sus condiciones y
estudiando su mapa de
riesgos, segun el tipo de
emergencia

posibilidades del tipo de catastrofe
que puede ocurrir. Estos pueden ser
naturales, industriales, por acciden-
tabilidad o mas socioldgicos relacio-
nados con eventos multitudinarios vy,
desgraciadamente actual, al terroris-
mo. Otras simulaciones pueden ser
mas especificas sobre un proceso
determinado (medios y tiempos de
activacién, movilizacion de medios
especificos...), sobre un determinado
servicio (capacidad de acogida y de
evacuacion ordenada...) o incluso
mas simples “sobre papel” de un
determinado caso clinico y dirigido a
un numero limitado de participantes.
Los mas interesantes son las simu-
laciones a tamano real, que implican
la presencia de falsos heridos (pre-
viamente entrenados), la definicién
de un escenario creible y realista
que siempre implica una cierta tea-
tralidad que, en todo caso, debe ser
limitada;todo ello para poner en situ-
acion a los participantes y simular lo
mas fielmente posible la realidad.

En la tabla 1 (diapositiva 1), se
ofrece un listado de las catastrofes
posibles en Lleida. Nos gustaria que
intentaras (si, tu, el lector) ordenar

las distintas opciones segun lo pro- M
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Nbable que veas que pueden ocurrir.
Hay que aprender de la realidad.
Hace diez afos, ¢el orden de posi-
bles catastrofes seria el mismo?
iComo ibamos a pensar, hace diez
anos, en la posibilidad de un acciden-
te bioldgico, en nuestro territorio, con
un agente tan letal como el Ebola!
No parece probable que tengamos
un terremoto o un accidente nuclear
como en Fukushima, ahora vemos
mas probable un atentado terrorista.
Los simulacros que hicimos dentro
del Master de Urgencias abarcaban
varios supuestos potencialmente
posibles y ya incluimos un atentado
dentro del pabellén Barris Nord (ver
figura 1-diapositiva 2).
Lleida ha sufrido accidentes de cir-

culacion con multiples victimas (con-
tadas en decenas). Desde el de los
nifos de Juneda (1988) hasta los
mas recientes que implican la auto-
pista y condiciones de niebla. Pero,

afortunadamente no ha tenido que
enfrentarse a eventos que incluyan
cientos de heridos. Preparar a Lleida
para que pueda responder a estos
retos es tarea de todos.

Para que los simulacros sean efi-
cientes son necesarias tres fases:
una de preparacion, una de realiza-
cion del ejercicio y una de evaluacion
critica tanto de la actuacién médica
como de la coordinacion entre los
diferentes servicios de emergencias.

En la fase de preparacion es impres-
cindible un comité de organizacién
formado por representantes de todas
las instituciones participantes, sin
obviar ninguna, donde se definen
los objetivos segun la realidad de la
zona.

En la fase de realizacion, el per-
sonal sanitario, observadores y exa-
minadores deben estar definidos e
identificados. El publico, de haberlo,
debe permanecer en un lugar preciso
y seguro. Es necesario avisar previa-
mente a los medios de comunicacién
y a la poblacion alrededor de la zona
para evitar alarmas innecesarias. Las
situaciones clinicas creadas tendran
una credibilidad superior si son bien
simuladas. Es imprescindible dispo-
ner de fichas que deberan rellenar
tanto las victimas como los sanitari-
0s, como se muestra en la figura 2
(diapositiva 3), y los actos médicos
necesarios deben ser simulados con
material real.

Docencia y evaluacion

La realizacion de un simulacro de
catastrofe es un acto docente con
todas las consideraciones formales.
La planificacion (modelizacion del
simulacro) también se convierte en
docencia. Un hecho interesante es la
obligacion docente de su evaluacion,
que debe definirse a priori. Dentro de
la planificacién, deben incluirse todos
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los parametros, que seran evaluados
y definidos como competencias, tanto
técnicas como transversales. Como
ejemplo, en la figura 2 (diapositiva
4) se muestra un gréafico en el que
se especifican (por tiempo) las acci-
ones necesarias para cumplir en las
victimas mas criticas y que puedan
salvarse si se realizan de forma cor-
recta.

La experiencia en los simulacros del
Master de Urgencias, con el trabajo
conjunto con los cuerpos de segu-
ridad (incluyendo Policia, Mossos,
Bomberos, Proteccion Civil, etc.) nos
sorprendid, no solo por el rigor en su
actuacion, sino por la autoevaluacién
que hacian de su participacion que
nunca era conformada y siempre
encontraba estrategias de mejora.

Un simulacro de catastrofes es un
trabajo en equipo, algunos de los
realizados movilizaron a mas de 250
profesionales implicados; por tanto,
un esfuerzo de estas caracteristi-
cas debe implicar obtener el maxi-
mo rendimiento docente posible. La
evaluacién de las competencias de
liderazgo, jerarquia de accion, coor-
dinacion, comunicaciones, trabajo en
equipo... deben poder ser evaluadas
de la forma mas rigurosa para vali-
dar/adaptar/cambiar las estrategias
y las medidas previamente previstas.
Es un campo actualmente en cons-
tante investigacion.

Para el personal sanitario es una
oportunidad de aumentar su capaci-
dad de discriminacion, de anticipa-
cién y de adaptaciéon con el fin de
aplicarlas con mayor confianza en un
entorno real.

No es posible evaluar seriamente lo
que no se ha aprendido o se conoce
poco, por tanto la formacién previa
es imprescindible. Las facultades de
Medicina deberian incluir en la for-
macion (tanto pregrado como post-
grado) aspectos tedricos y practicos
sobre Medicina de Catastrofes y su
simulacion.

Reflexiones finales

Todos los profesionales que han par-
ticipado en un simulacro de catastrofe
reciben un feedback positivo. Pero otra
de las sensaciones que deja huella
es la de complejidad. Hay pocas acti-
vidades docentes y simulaciones que
incluyan la participacion de profesiona-
les médicos que sean mas complejas.
Un simulacro debe ser, por definicién,
multidisciplinario. Como sucede en pai-
ses de nuestro entorno, creemos que
deberian institucionalizase simulacros
de este tipo de forma periddica, sin
depender de iniciativas concretas. En
una ciudad como Lleida deben parti-
cipar los poderes politicos, todas las
fuerzas de seguridad, psicélogos, per-
sonal auxiliar, SEM (incluso haciendo

proteccién real del ejercicio), centros M
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Masistenciales, proteccion civil, etc. En
nuestra experiencia, la participacion de
la Universidad creemos que es nece-
saria, no solo por la argumentacion
docente del simulacro, sino también por
convertirse en un agente aglutinador
y neutro que funciona como tampodn
dentro de las multiples relaciones que
deben establecerse entre todos los
integrantes del macroequipo que debe
ponerse en marcha y funcionar. Resal-
tar y agradecer a los distintos servicios
de emergencia participantes que siem-
pre mostraron su mejor colaboracién y
disposicion, sin llos que las lecciones
aprendidas no hubieran sido posibles.

Dr. Ramon Nogué

y Dr. Javier Trujillano
Departament de Cirugia.
Facultad de Medicina de la
Universidad de Lleida
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Actuacio del SEM en
incidents de multiples
victimes (IMV

Davant un incident de muiltiples victi-
mes, la primera unitat SVA del SEM
que arriba al lloc és qui assumeix el
lideratge. El primer que fa és protegir-
alertar-socorrer (PAS), els tres passos
imprescindibles davant qualsevol situa-
cié d’emergéncia.

Un cop realitzat el PAS, les accions
son:

* Valoracio global de I'escenari.

e Comunicaci6 amb la Central de
Coordinacié Sanitaria del SEM
(CECOS).

* Dimensionament del sinistre.

e Sollicitud dels recursos que en un
primer moment es creuen neces-
saris.

e Cerca del comandament operatiu
del Grup d'Intervencié (Bombers) al
lloc per establir conjuntament l'area
sanitaria (AS) i definir-la fisicament.

* A l'espera de més recursos, s'inicia
el triatge basic (TB) sense assis-
tir cap afectat (només es realitzen
maniobres vitals basiques quan és
necessari) i sempre que no el rea-
litzi el Grup d’Intervencié. El méetode
escollit per fer el TB és 'START, que
no comporta més de 30 segons per
victima.

* S'utilitzen identificadors de colors
per categoritzar les victimes. Per
fer-ho, utilitzarem polseres de colors
i no assistirem cap victima, només
realitzarem maniobres salvadores a
aquelles que ho requereixin.

Si el Grup d'Intervencié realitza el TB
mentre fa el rescat dels afectats, les
unitats assistencials, un cop realitzat
tot 'anterior, reagrupen els afectats per
colors i els dirigeixen a la zona definida
de I'AS. S’'assumeixen tasques de la
primera roda d’evacuacio.

No existeixen afectats
ilslesos fins que no han
estat valorats a PAS

La primera Unitat de Suport Vital
Avangat al lloc assumeix el lideratge de
IAS i reparteix rols a la resta de perso-
nal a mesura que va arribant.

El VIR assumeix tasques de coman-
dament en cas de creaci6 del Centre
de Comandament Avancat (CCA), fins
a l'arribada del Comandament Operatiu
al lloc. El metge del VIR, un cop substi-
tuit al CCA, es persona davant del lider
de I'AS i realitza les tasques que li s6n
encomanades.

El personal meédic i d'infermeria és el

responsable de realitzar el triatge avan-
cat (TA) a tots els afectats vermells al
Punt Medic Avangat (PMA):

¢ Porta de I'AS: triatge d’estabilitzacio.

* Dins de I'AS: SVAT, valoracio prima-
ria i secundaria, tractaments més
definitius.

* Punt d’Evacuacié dels Pacient: triat-
ge d’evacuacio i roda d’evacuacio.

* El métode escollit per fer el TA és el
META.

* En aquesta fase, s'utilitzen targetes
per a la identificacié de les victimes.
Aquestes targetes s’han d’emplenar
degudament perque son el full assis-
tencial.

No s’evacua cap pacient
sense passar pel Punt
d’Evacuacio de Pacients

A cada zona de I'AS, s’emplena el “full
d'IMV” i cada un d’'aquests s’entrega
al responsable del Punt d’Evacuacio
dels Pacients, que ha de comprovar
les filiacions i emplenar-ne les ultimes
columnes.

En cas que es disposi de pocs recur-
s0s, les fases en la gestié d’'un IMV s6n
les seguents:

Fase I: identificar per al tractament.
Col-locar targeta de triatge.

Fase II: derivar cada victima a la zona
que li és assignada. Si no hi ha prou
personal, s’ha d'estabilitzar lesionats
de primera prioritat o vermells. | s’ha de
seguir amb els grocs.

Fase llI: evacuar lesionats de prioritat
vermella (SVA), seguits dels de prioritat
groga (SVB).

Fase IV: atendre victimes de tercera
prioritat o verdes.

Fase V: derivar pacients verds (lleus) o
donar-los 'alta

Fase VI: atendre victimes de prioritat
quarta o grises que mostrin signes de
vida.

Aquestes fases, en la majoria de situ-
acions, es fan de manera simultania en
funcid dels recursos que hi ha al lloc.

1. El personal de totes les unitats que
arriben al lloc ha de:

* Portar el seglient material a 'AS:

* Material mobi-immobilitzacio.

* Motxilla SVA/SVB.

* Monitor desfibril-lador/DEA.

2. Presentar-se al lider de I'AS i rea-
litzar les tasques que els sén encoma-
nades.

Tot el personal sanitari esta adscrit a
I'AS i a disposicié del seu lider. Només

Imatge d’un simulacre de catastrofe

els TES/TTS mantenen la unitat amb
qué han arribat.

La resta de personal, si és necessa-
ria la seva actuacio durant I'evacuacié
dels pacients, és requerit en una unitat,
independentment de les seves caracte-
ristiques.

Comunicacions amb CECOS

Una vegada organitzada I'AS i definit
el lider, només realitza comunicacions
pel canal de treball aquest o en qui ho
delegui, usant l'indicatiu K2.

Lenllag, designat pel comandament
operatiu, és el responsable de comuni-
car-se amb CECOS, amb un canal dife-
rent al de treball, per generar les dades
de la filiacio. Passa les seglients dades:

* NUmero de targeta.

* Dades d'identificacio personal.

* Primera categoritzacio.

* Un cop instaurat el Punt d’Evacuacié
dels Pacients, el responsable, o en
qui ell delegui, és lencarregat de
les comunicacions. S'utilitza l'indi-
catiu K3.

La comunicacié amb CECOS per a

evacuacié dels pacients es fa de la
seglient manera:

Comunicacio pel canal de treball

* Numero de l'etiqueta de triatge.

* Orientacié diagnostica.

» Categoritzaci6 i prioritat d’evacuacio.

e Unitat i nivell assistencial (SVB, SVI,
SVA).

* Proposta de centre sanitari.

* La resta de dades ja les ha transmes
lenllag a CECOS durant el procés
assistencial de 'IMV.

Roda d’evacuacio

El lider de 'AS ha de tenir en compte
que, al llarg de tot el procés de gestio
d’'un IMV, existeixen tres punts en qué
s’han d’assumir tasques de roda d’eva-
cuacio per apropar els pacients al Punt
d’Evacuacio.

Lideal, i en funcié dels recursos exis-
tents, és que el lider designi tres tecnics
en Emergéncies Sanitaries (TES/TTS)
per assumir les tasques d’organitzacié
de les esmentades sinies:

* Primera roda d’evacuacio: trasllat

dels pacients de la zona d'impacte
a la zona de TB i/o porta d’entrada
AS (aquesta roda d’evacuacio 'assu-
meix, de vegades, el grup de rescat).
* Segona roda d’evacuacio: de la porta
d’entrada a la zona assistencial cor-
responent.

eTercera roda devacuacié: Punt

d’Evacuacio dels Pacients.

El mateix TES/TTS pot assumir dife-
rents sinies, ja que la primera i la sego-
na, un cop funcionen per si mateixes, no
necessiten una supervisié excessiva.
La tercera roda d’evacuacio, en canvi,
requereix algu que se’n faci responsa-
ble durant tot el procés d’evacuacio.

Un cop instaurat el Punt d’Evacuacié
dels Pacients, el lider de I'AS realitza
el seglient comunicat per a 'emissora:
“Inici roda d’evacuacio”. | tots els TES/
TTS es dirigeixen a la seva unitat.

Un cop fet el triatge d’evacuacid i
determinades les necessitats terapéuti-
ques durant el trasllat, sempre en funcié
dels recursos personals disponibles a
I'AS, es determina el nivell assistencial
de la unitat requerida i s’assignen diver-
sos professionals a diferents unitats.

Les unitats que traslladen els pacients
només es comuniquen amb CECOS
un cop ha finalitzat la seva transferen-
cia, llevat que necessitats assistencials
durant el trasllat obliguin al contrari.

Per comunicar-se amb CECOS, s'usa
lindicatiu de la unitat, especificant el
nivell assistencial. Els missatges sén:

* 3.6 al lloc en questio.

¢ 3.10 a area sanitaria.

Aquest 2016, el SEM ha reforcat el
material d'IMV i ha fet un desplegament
de material de reserva al territori amb
un total de 16 baguls. També s’ha actu-
alitzat el material d’actuaci6 a totes les
ambulancies amb la creacié d’'una mot-
xilla compartimentada per colors per
diferenciar els diversos nivells d’atencio.

Aquestes accions van acompanya-
des de formacié continuada directa als
professionals del SEM. Enguany, s'esta
treballant amb diferents centres hospi-
talaris per tal de millorar la coordinacié
de tots els que poden intervenir en una
emergencia d’aquesta indole.

Grup de Treball IMV del SEM
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LES BIBLIOTECARIES AL CAP | ELS

PEDIATRES A LA BIBLIOTECA

“Creixem llegint”,
prevencio del
maltractament infantil
a traves de la lectura de
contes a Balaguer

una superespecialitat pediatrica,

una actitud davant 'evidencia que
les causes que generen molts dels pro-
blemes infantils i familiars son socials,
perod que les consequencies finals sén
pediatriques. Aixi doncs, els pediatres
som part del problema si no tenim clar
linterés superior del menor a qué ens
esperona la Convencié del Drets de
lInfant, i ara la vigent Llei 14/10, de
la Generalitat de Catalunya, sobre els
Drets i les Oportunitats en la Infancia. |
podem ser part de la solucid si entenem
que, a més de la cura de les seves lesi-
ons, el nostre paper davant d'un infant
maltractat (fisicament, emocionalment,
per negligéncia, per abus sexual i/o de
forma institucional) és assegurar la seva
proteccid. Una tasca dificil, atés que el
context econdmic no esta a les nostres
mans i el maltractament institucional és
realitat evident i trista. De fet, cal ser
conscients que un infant és maltractat
quan és objecte de violencia, fisica i/o
psiquica, de fet i/o omissio, per part de
les persones i/o institucions de les quals
depén per al seu correcte desenvolu-
pament.

I a Pediatria Social és, més que

Pediatria Social i bon tractament

Ens agrada la definici6 de maltrac-
tament infantil apuntada anteriorment,
perque se centra en les necessitats que
un infant té per al seu correcte desen-
volupament, sense especificar qui ha
d’assegurar-les, i que el fet de no facili-
tar-les suposa ja una forma de maltrac-
tament. Aquest concepte és, certament,
molt ampli, pero té la virtut que té en
compte les necessitats que cal satisfer i
orientar-se més cap al bon tracte al qual
tots els nens tenen dret que no pas a la
recerca de culpables i de victimes.

D’altra banda, queda clar que si no
sabem qué cerquem no entendrem res
del que trobem. | hem de reconéixer que
la nostra formacié médica va estar molt

marcada per una orientacio forga biolo-
gista i organicista, i massa mancada de
la necessaria visid social i psicologica.
Rebiem —i encara reben— una formacioé
molt centrada en allb que no anava bé
i en la manera de resoldre-ho. Quan
no trobavem un remei-medecina que
resolgués la dificultat del nen o la fami-
lia que teniem al davant, ens sentiem
fracassats. A poc a poc vam passar a
visions més amplies i positives, com la
de la definicié de salut del Congrés de
Metges i Biolegs de Llengua Catalana
de Perpinya —“aquella forma de viure
lliure, joiosa, solidaria i autbonoma’—, que
eixamplava, i molt, 'abast de qué ens
cal fer, especialment en Atencié Prima-
ria. Les tasques de promoci6 de la salut
ens han permés veure les families en un
context més global.

Si la vida ha triat la diversitat enriqui-
dora i els homes les normes limitado-
res, els pediatres també? Amb quines
ulleres mirem? Potser ens cal revisar
quina formacié rebem per entendre el
que sabem trobar i el que no sabem ni
cercar ni tampoc trobar.

| hem esmercat esforgos per buscar
allo que hi ha de positiu, tasca en la qual
altres professionals del moén de l'ajuda
ens han feligment alliconat. Quan el
1997, en les visites dels infants de P5 al
nostre centre, els nens van prefguntar
quina feina feiem cadascu de nosaltres,
la Carme, la treballadora social, els va
dir: “Lassistent social és aquella perso-
na que cerca el vessant positiu de cada
situacié i la part millor que totes les
persones tenim.” El treball amb altres
professionals del moén de linfant ens
permet veure-hi més clar i ens evidencia
recursos, tant en nosaltres (totes i tots
els professionals de la xarxa) com en
les families que atenem, que ens per-
meten avancar.

Quina formacié rebem els metges?
Una formacié centrada en la verticalitat,
la parcialitat, 'especialitat, a saber “qué
li passa al pacient?”, amb la intencié de
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cercar dificultats, limitacions, errors, i tot
el que és negatiu en un individu concret.

Quina formacié reben els treballa-
dors socials? Una formacié centrada en
la transversalitat, la globalitat, 'escola
basica, saber “com ho viu el pacient, la
familia i Fentorn”, amb la intencié de cer-
car resiliencia, capacitats, encerts i tot el
que hi ha de positiu en la familia, en el
marc del model ecologic de funciona-
ment social. Fa anys, en una campanya
de sensibilitzacio ciutadana a Euskadi,

es va divulgar el lema Nens ben tractats:

responsables, tots.
| és llavors quan comprenem la certe-
sa de les paraules del poeta i admirat
Miquel Marti Pol
“Ienim encara
a les mateixes golfes de fa molts
anys
un estel de colors i el vent i tot
que ens cal per impulsar-lo”

Linfant, un edifici en construccio

Un altre simil que ens ajuda a entendre
el fenomen del bon tracte i el maltracta-
ment infantils és comparar el creixement
d’un infant amb la construccié d'una
casa. Si volem tenir exit, ens caldra un
projecte, 'assessorament d’experts, uns
preparatius, posar unes bones bases
del que és visible i, aixi, anar creixent.
Anem per pams, doncs.

Abans de la construccié d’'un edifici,
cal que hagi estat pensat, si pot ser amb
temps, per escollir el millor moment i el
millor lloc. Cal un projecte raonat i desit-
jat abans de posar-lo en marxa i conéi-
xer la importancia de empresa. En el
cas d'un infant, parlem d'un necessari
embaras psicologic en els pares abans
de plantejar-se la concepcid i l'embaras
real. Una pregunta que ens permet
comprendre aquest punt és: “Quan neix
un infant?” | la bona resposta sembla
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ES necessari un embaras
psicologic en els pares
abans de la concepcio |

lembaras reals

Quan neix un nen? Quan
neix en els seus pares el
desig de tenir-lo

No convé posar la
primera pedra en un lloc
inesperat

“Quan neix en els seus pares el desig
de tenir-lo” | sembla obvi que no ens
conveé posar la primera pedra de I'edifici
(la concepcid) en un moment inesperat
ni en el lloc més insospitat.

Leducaci6 per a una maternitat i pater-
nitat responsables i la planificacié fami-
liar s6n, per tant, instruments utils de
prevencid primaria del maltractament
infantil amb qué es vol aconseguir que
la majoria dels embarassos siguin desit-
jats i que la futura mare arribi en les
millors condicions fisiques i emocionals
per al futur fill o filla. | és evident que els
factors culturals i ambientals hi tenen
molt a veure perqué una futura mare
esculli un determinat instant vital per
comencar el cami. O hi arribi sense
aquest projecte previ, sense aquest
embaras psicologic en que el futur nadd
ja és viscut pels seus progenitors. | en
aquesta preparacio anticipada, ja no és
un fet estrany al nostre pais que encara
hi hagi qui demani a qui vol ser la seva
parella un examen de salut abans de
comencgar una empresa com aquesta.
| se suposa que amb reciprocitat infor-
mativa.

Algunes tendéncies de prevencio
apunten que seria interessant aprofitar
els anys de linstitut de Secundaria per
informar sobre la responsabilitat de la
paternitat i la maternitat en els futurs
pares i mares. Hi ha altres estudiosos,
pero, que no consideren el periode de
Iadolescéncia una bona opcid. El motiu
adduit és la manca de maduracié del
cortex prefrontal (fins als 20 anys apro-
ximadament?), amb la conseguent falta
de raonament i el predomini de I'encara
exaltat periode puberal amb dominancia
del sistema limbic. Una tasca ardua i
imaginativa, per tant, per prevenir I'em-
baras a 'adolescéencia.

Un cop decidit el moment i el lloc, es
col-loca la primera pedra de I'edifici. La
diversitat de models familiars i els canvis
de mentalitat que en aquest moment
conviuen en la nostra societat ha fet
que, en aquest moment concepcional,
no sempre calgui que sigui 'ovul i l'es-
permatozou d’una parella tradicional els
que facin possible la concepcid. La
diversitat de sistemes de fecundacio
n’és una bona prova. | el fet que 'emba-
ras psicologic es prolongui per falta de
fecundacié pot generar canvis emocio-
nals en els futurs pares que condiciona-
ran la manera de rebre el nadé.

Es evident que la manera com es
comenca l'edifici és molt diferent si la
impossibilitat de col-locar la primera
pedra condueix a I'adopcié d'un edifici
ja parcialment construit ("adopcid), des-
prés d'un embaras psicologic prolongat
en el temps sense data probable de
part. Es el nen adoptat un nen amb
risc de rebre maltractaments? Poder
verbalitzar i canalitzar, en aquesta fase,
les preocupacions davant dels professi-
onals que sapiguen escoltar amb aten-
ci6 és un altre apartat preventiu que

s’ha de promoure. | considerem que M
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MNtambé és una tasca per realitzar el fet

de coneixer la xarxa de professionals
que, a la nostra area geografica, estan
més capacitats per afrontar cadascuna
de les dificultats que les families poden
tenir. De la mateixa manera que cada
pacient té la seva singularitat, cada un
de nosaltres, els professionals, també
som més capagos en un aspecte que
en un altre.

| és a partir d’aquest moment concep-
cional que s'inicia un periode que no
ha rebut l'atencié necessaria, dins el
context del bon tracte infantil. | hem de
reivindicar el periode prenatal, 'emba-
ras, com a veritable fonament de l'edifici
que construirem: els fonaments del nen
es gesten abans que els pediatres neo-
natolegs l'atenguin. | queda clar que si
volem fer les coses bé no ens podem
conformar amb la Pediatria. Hem de rei-
vindicar 'atencié maternal i infantil per
assegurar el major interés dels menors.
Potser hauriem de fomentar més mesu-
res de prevencié de la prematuritat i
de les seves conseqiiéncies com una
forma efectiva de prevencié primaria del
maltractament infantil.

No sembla oporti acabar els fona-
ments abans d’arribar al nivell del sol.
Compte doncs a forgar, per exemple, el
ritme de lembaras, ja que el maltracta-
ment prenatal també es pot generar per
omissio, voluntaria o involuntaria, de les
cures que la mare gestant necessita
rebre en benefici del nadd que espera.
| és evident que hem de fomentar les
mesures que afavoreixen el benestar
maternal i, per tant, també fetal, fins
al moment probable del part, i reduir
aquelles altres que hi repercuteixen
negativament. Hem de fonamentar,
doncs, aquest pas previ al nadd que ha
d’arribar sabent que el seu bon desen-
volupament postnatal dependra, i molt,
d’aquesta fase prenatal, fase que cal, a
més, incorporar en el nostre camp d’in-
teres pediatric. Perd també és cert que
en aquest periode prenatal inicial poden
donar-se circumstancies que obliguin
a tirar endavant un embaras, tot i no
desitjar-lo la mare, motiu pel qual s’ha
de preveure quin suport oferirem tant a
ella com al nadd, i per evitar també que
la clandestinitzacié de les interrupcions
voluntaries de 'embaras no posi tots
dos en risc.

I un cop hem arribat arran de terra, en
el periode perinatal, tot sera més facil i
visible als ulls pediatrics. Que és el que
fa a la Pediatria diferent de la Medicina
d’adults? Que exercim d’acompanya-
dors i supervisors del procés de crei-
xement global dels nens, perd també
psicologic dels pares. Ledifici infantil
tindra una estructura basica que sera
comuna a la majoria d’ells. Perd la forma
de construir-lo sera molt diferent en fun-
cié de multiples factors: alguns de molt
lligats a la mateixa historia familiar dels
pares i altres de condicionats a les cir-
cumstancies ambientals en que aquests
criaran els fills. Hi ha una pel-licula que
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Els pediatres exercim
d'acompanyadors |
supervisors del
creixement dels nens

Cal que la nostra
formacio continuada
S'interessi per tots els
aspectes de la crianga

La primera infancia, els
tres primers anys, €s
fonamental

il-lustra a la perfeccié aquest fet: Babies.
| en aquesta fase postnatal intervindran
molts operaris, cadascu amb la seva
especialitat, coneixements i propostes.

Quin és el nostre paper com a pedi-
atres d’Atencié Primaria? Saber-nos
supervisors de les diferents intervenci-
ons —fins i tot de la nostra— que cada
familia sol-licita per al seu edifici, per
al nostre petit pacient, amb la finalitat
d’assegurar que son les més adequa-
des per a la seva singularitat. La su-
perespecialitzacié d’alguns operaris pot
portar-los a intervencions que no tinguin
en compte I'especificitat d’un determinat
nen i les seves circumstancies familiars.
| si volem acompanyar les families en
el seu projecte, cal que la nostra forma-
ci6 continuada s’interessi per tots els
aspectes que la crianga d’'un nen inclou
i coneguem el medi en el qual viuen les
families que atenem.

Ser part d’'una xarxa, en la qual tots
els professionals del mén de la infancia
son importants, ens recorda aquella dita
africana que afirma que “per educar un
nen cal la col-laboraci6 de tota la tribu”.
| en el transcurs d’aquesta construc-
Ci6 és evident que la primera infancia,
especialment els tres primers anys de
vida (els mil primers dies), a més del
ja comentat periode prenatal, és fona-
mental i marcara la pauta dels pisos
superiors. Perque, quan l'edifici infantil
ja esta fet, és relativament facil canviar
els accessoris i els complements, pero
no l'estructura i els fonaments, tant fisics
com psicologics i emocionals.

Hem de vetllar, per tant, perqué tant
les nostres actuacions com les dels
altres professionals del mén de la infan-
cia s’adequin al que cada nen i cada
familia demana a cada moment. | hem
de ser valedors i defensors dels drets
que, com a societat, els hem reconegut.
Ells sén els que donen sentit a la nostra
professio, i tenim el deure legal i moral
de reivindicar per a ells la millor atencié
possible

El necessari treball en xarxa
en el suport a les families:
un sol nus no fa xarxa!

Els que volem treballar en professions
d’ajuda i en la xarxa sociosanitaria de
suport al mén de la infancia som corres-
ponsables del que els passa als nens
que, en un moment o altre, atenem. De
liceberg del fenomen dels maltracta-
ments infantils només veiem la punta.
| ens ho mirem, massa sovint, com a
espectadors d'una realitat més o0 menys
llunyana de la qual coneixem només
una part, i oblidem que nosaltres, els
professionals del mén de la infancia,
també formem part del fenomen.

Ajudar els pares a veure positiva-
ment el seu fill, destacant-ne les capa-
citats i les virtuts, ens permet exercir
del que som: professionals de lajuda.
Pero si volem ser coherents amb el
que aquesta tasca ens comporta hem

d’anar encara més enlla i saber que la
nostra actuacié amb les families pot ser,
paradoxalment, una forma de maltrac-
tament institucional. Si la nostra visi¢
de les families és negativa, pessimista
i generadora de frustracid, la nostra
actuacio no tindra, probablement, ni la
qualitat de tracte ni linteres especific
que una familia col-laboradora i amable
acostuma a obtenir de nosaltres. | I'in-
correcte abordatge familiar repercutira,
al seu torn, en el nen.

Tant per acci® com per omissio,
podem generar, doncs, una victimitza-
cié secundaria del nen. La familia real
que hem d'atendre en el dia a dia sera
sovint diferent de la familia ideal que
haviem imaginat i que desitjariem per
sentir-nos comodes i satisfets amb el
nostre treball. | si ens atrevim a reflexi-
onar veurem també que, per sort, no hi
ha professionals que siguin omnipotents
en tots els ambits. El professional ideal
per a tot i per a tots no existeix. | aixo
ens obliga a ser humils i a demanar
ajuda a altres. Cadascu de nosaltres
procura fer les coses tan bé com sap en
funcié de les seves capacitats i de les
circumstancies que li toca viure.

| aquestes families milloraran en la
seva tasca d'atendre els fills que ens
confien si sabem donar-los suport.
Massa sovint ens fixem només en
aquelles coses que les families no han
fet correctament (segons el criteri de
qui?). I menystenim l'esfor¢ que els ha
suposat aconseguir millores, per petites
que siguin, en el tracte amb els seus
petits. Necessitem dedicar més atencid
a les coses que fan bé i no només a les
que fan incorrectament. D’altra banda,
si el nen necessita que les regles del
joc que li sén imposades siguin també
respectades pels seus pares, també les
families, per sentir-se segures, necessi-
ten saber que els esta permes i que no.
Necessiten que les regles del joc que
els imposem siguin també respectades
per nosalires, els professionals que els
atenem.

Un sol nus no fa una xarxa i, sol,
poques coses podra contenir. Molts
nusos, tot i ser elements necessaris,
tampoc formen sempre una xarxa. Han
d’'estar units, interconnectats, si volen
mantenir-se ferms i resistents quan
pateixen la pressié de les families que
demanen la seva contencio. De fet, el
treball en equip, en xarxa, neix al cor
i la voluntat de cada un dels que hem
d’intervenir. | ens cal insistir en aquesta
linia perqué, malauradament, hem de
reconeixer la manca de coordinacio
interdisciplinaria entre els professionals
del mén de la infancia, descoordinacié
que sovint té lorigen en els mateixos
comportaments que trobem a la base
de la desestructuracié familiar: d’abus
de poder, de manca de dialeg, de rela-
cio, d’intercanvi, d’acceptacio de laltre
i de les seves idees. El primer pas per
aconseguir un correcte abordatge de
les families és la bona coordinacié i

entesa entre els qui hem d’intervenir.
| la ignorancia dels altres és, sens
dubte, el nostre primer error. Siguem,
doncs, nusos il-lusionats i simpatics.
| serem capagos de ser-ho si, d'una
banda, tenim les aptituds necessaries
i ens hem preparat per aconseguir-ho,
perd, principalment, de l'altra, si estem
disposats a implicar-nos, a mullar-nos.
Amb l'intim convenciment que el que
fa construir, mantenir i créixer les grans
empreses és la tasca callada, pero
constant, del dia a dia. El treball ordinari
que a poc a poc va sedimentant i posa
la base de moments especials i extraor-
dinaris o el segueixen. Es amb aquest
mateix esperit que fa poc llegiem que
“tot el que larbre té de flor i de fruit,
d’alegria, d’extraordinari, viu del que té
soterrat, de les arrels, de la conviccié
ilafe”.

| hem trobat les arrels, la conviccié i la
fe en les companyes de cami de la bibli-
oteca Margarida de Montferrat, de Bala-
guer, que vibren amb el mateix objectiu:
ser nusos il-lusionats en la xarxa de
suport de les families de Balaguer i seva
comarca. | treballar en la tasca més
noble del mén: ajudar les mares i els
pares a fer créixer llurs infants. Elles, les
bibliotecaries, sén unes veritables mes-
tres en “la tasca callada, pero constant,
del dia a dia”. Quan consulteu els ja 14
documents de reculls, amb contes per
als infants i llibres per als pares, sabreu
per quina rad us ho diem!

Al capdavant hi ha la seva directora,
Nuria Arbos. A ella li vam demanar que
ens fes la cronica de l'evolucié dels
projectes de promocié de la lectura a la
Biblioteca de Balaguer, de quines sén
les linies de treball que porten i quines
son les perspectives de futur, i ens ha
regalat aixd que ara podreu llegir.

Abordatge dels problemes
de conducta dels nens a
través de la lectura de
contes. Area de Pediatria del
CAP - Biblioteca Margarida
de Montferrat, una relacio
de conte a Balaguer

Els inicis

Lany 2006 ens assabentem de I'exis-
téncia del projecte Nascuts per llegir,
un projecte interdisciplinari que té com
a objectiu implicar la comunitat que té
cura dels infants en la promocio del
gust per la lectura des del primer any
de vida dels nadons, i potenciar que
s’estableixi un vincle afectiu entre adults
i petits al voltant del llibre. El promovia la
Societat Catalana de Pediatria, I'Asso-
ciacié Catalana d’Infermeria Pediatrica,
IAssociacié Catalana de Llevadores, el
Col-legi Oficial de Bibliotecaris i Docu-
mentalistes de Catalunya i el Consell
Catala del Llibre per a Infants i Joves.

Des del 2007, formem part de la
prova pilot que es desenvolupava en
una vintena de municipis de Catalunya.
Comencem a treballar les activitats per
a infants menors de 3 anys, fem selec-
ci6 del fons de la biblioteca seguint les
directrius que ens marcaven (llibres
sobre habits, ... indicats en els materials
que es donaven a la consulta del CAP)
i donem la benvinguda a les families
derivades del Centre d’Atencié Prima-
ria, informant-les del funcionament del
projecte i de les activitats que s’hi duen
a terme. Es fa el carnet de la biblioteca
al nado i s’ensenya I'espai fisic destinat
al programa dins la sala infantil.

Al CAP, per la seva banda, dins la
consulta, els pediatres i les infermeres
presenten el projecte, lliuren els dife-
rents materials (punts de llibre amb
recomanacions sobre la lectura i una
seleccié bibliografica adient a 'edat del
nadd.), expliquen la importancia i els
beneficis de la lectura, fan l'avaluacié
i recomanen assistir a les activitats
programades per la biblioteca en les
successives visites dels nens.

Nosaltres, a més, integrem la llar d'in-
fants municipal i fem participar les fami-
lies dels infants de P1 i P2 de la lectura
en familia a través de les motxilles
lectores.

Perd Nascuts per llegir no era exacta-
ment el que nosaltres buscavem i amb
experiéncia de cinc anys treballant
amb el CAP, vam decidir engegar un
projecte propi fet a mida de les nostres
necessitats. Aixi va ser com el 2011 va
sorgir Creixem llegint.

“Creixem llegint”

A diferencia del Nascuts per llegir,
ampliem l'edat dels infants dels 3 als
5 anys, és a dir, fins a la fi de 'educa-
ci6 infantil, i comencem a programar
més activitats, no només adregades als
infants, sind també a pares i mares. A
més comencem a treballar el fons de
la biblioteca segons temes d’interes.
D’aqui sorgeixen les Guies per créixer
llegint que treballen temes com la mort,
la separacio, l'arribada d’'un germanet,
etc. El funcionament és molt similar al
que haviem fet fins ara amb el Nascuts
per llegir i basicament ens centrem en
tres linies de treball:

- Contacte amb les families: és molt
important estar en contacte permanent
amb les families; aixi, via correu electro-
nic, els passem tota aquella informacié
que pensem que pot ser del seu inte-
res: avis de la realitzacié d'activitats,
presentacié de noves guies de lectura,
recomanacions d’articles d'interés i tot
alldo que considerem que els pot ser Util.

- Activitats: al llarg del curs escolar
programem activitats atenent a dife-
rents publics destinataris: infants, pares
i mares, i public familiar. Aixi doncs,
es programen tallers de musicoterapia,
sobre com explicar contes, de manuali-

tats, de jocs de falda, de cuina, de mas- M
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Msatge infantil... A més, hi ha diferents
sessions de 'hora del conte adregades
especificament a nadons i, en darrer
lloc, les xerrades i tallers adregats a
pares i mares sobre temes que poden
ser del seu interés de cara al dia a dia
amb els seus fills. Cada any s’acaba
amb una gran festa al pati de la biblio-
teca amb un espectacle una mica espe-
cial i diferent de la resta de sessions de
contes que s’han realitzat durant el curs.

- Guies per créixer llegint. és una
seleccid de llibres que tenim a la biblio-
teca al voltant d'un centre d'interés. S’hi
inclouen contes per explicar als petits
i una seleccié de llibres adrecats als
pares i les mares.

Amb uns anys de rodatge, i veient que
podiem fer quelcom més, l'any 2013
decidim engegar un altre projecte: Edu-
car & Familia.

“Educar & Familia”

Lany 2013, i atés I'exit del programa
Creixem llegint, decidim fer un pas més
enlla i ampliem el projecte inicial. Incor-
porem tots els infants i joves fins a la
majoria d’edat i obrim la participacié a
les AMPA dels diferents centres educa-
tius de la ciutat per tal de convertir-lo en
un projecte de ciutat. Educar & Familia
basicament consta d’'un cicle d’activitats
durant el curs escolar. Aixi, progra-
mem tallers d’aplicacions educatives
en tauletes tactils, tallers de relaxacio i
respiracio per a diferents grups d’edat,
sessions de contes per a infants més
grans de 4 anys, clubs de lectura infan-
tils i juvenil, etc.

Com a resum del darrer any, el 2015,
podem dir que tenim 150 families inscri-
tes al projecte Creixem lleginti que des
de la biblioteca hem organitzat 27 acti-
vitats que han tingut un total de 1.971
participants.

Per0 els tres projectes que us hem
presentat acaben tenint uns punts en
comu que els identifiquen:

* El public destinatari: families amb
infants (que abracen tota I'etapa
infantil, adolescéncia i fins a la majo-
ria d’edat).

* Objectius: promoure la lectura des
de Fambit familiar establint vincles
pares-fills i donar eines a les fami-
lies per ajudar-los en la seva tasca
educativa dia a dia. Ser un punt de
referéncia en el tema de I'educacié
familiar a la ciutat.

e Aplicacions en altres ambits: sobretot
les guies de lectura poden servir
també per a col-lectius de mestres,
escoles, CDIAP... També se’n pot fer
Us I'is a les consultes de pediatria i
infermeria pediatrica.

No hem d'oblidar, pero, que el que
considerem que és més important per
I'Us que se’n fa i pels beneficis que en
poden treure les families sén les Guies
per créixer llegint. Que son?

* S6n un recull de contes sobre una

tematica concreta per abordar deter-

e L
obada amb nrares i pares a la

minades problematiques amb els
infants a través d’'un conte.

* Poden ser Utils per coneixer i enten-
dre l'entorn familiar i els seus pro-
blemes o per explicar determinades
situacions als infants a través d’'un
conte,

* A més, fan de la lectura una eina per
educar i fomentar el desenvolupa-
ment emocional dels nostres fills/es.

Hem de tenir present que els contes

son una necessitat vital i ens aporten
moltes coses, entre les quals:

*El do de lafecte (son una prova
d’atencio i d’amor per part del nar-
rador).

* Do de l'apropament a la realitat (ens
serveixen per explicar la veritat d'una
altra manera).

*Do de la fugida (permeten allibe-
rar-se de les tensions de la realitat).
* Do del consol (o alleujament de la

pena).

* Do de la identificacid (veuen altres
que estan passant les mateixes pors
0 angoixes que ells i el final felig els
ddna esperanca).

* Do del desig lector (si els oferim
contes que els fascinen, desitjaran
seguir llegint).

* Do del coneixement (generen pre-
guntes i respostes que son la font del
coneixement).

*Do de la imaginacié (no podriem
existir sense aquesta capacitat).

Llegir ens obre la porta a tot un moén

de possibilitats molt diverses pero, sens
dubte, molt beneficioses:

¢ Diverteix i entreté.

* Ajuda a percebre la realitat que ens
envolta i a interpretar-la.

* Permet explorar el mén interior... i
un llarg etcetera de raons que ens
poden animar a llegir i fer que els

meés petits també ho facin.

Aixi doncs, les Guies per créixer llegint
ens permeten parlar de temes com la
mort amb els infants i mirar de respon-
dre els dubtes que un fet com aquest
els genera.

Fins a l'actualitat s’han treballat 14
temes, que s’actualitzen constantment,
i sempre busquem nous centres d'inte-
rés per treballar i destriar els llibres que
tenim a la secci6 infantil. Concretament,
les guies que tenim parlen de la gelosia,
la separacio, la malaltia, la mort, tenir un
germa, la por, 'adopcid, el son, treure el
bolquer, deixar el xumet, l'autoestima,
lassetjament escolar, altres families i
quins trapelles!

La tria de temes es fa a partir de les
demandes que ens arriben per part dels
usuaris, necessitats que detectem nos-
altres en el dia a dia a la biblioteca o des
de I'Area de Pediatria segons les proble-
matiques que els arriben a la consulta.
Les guies es poden consultar des del
web de la biblioteca i en format paper
a la mateixa biblioteca. A banda, a la
consulta de Pediatria també en tenen i
les reparteixen de seguit que detecten
la necessitat: http://www.balaguer.cat/
portal/7/creixem_llegint.php

En l'actualitat la feina de tria de fons
segons els temes d'interés ens ha per-
més seleccionar més de 400 llibres,
que, d’'una manera o d’una altra, ens
poden ser Utils per parlar de determi-
nades situacions amb els infants. Per
veure un exemple molt clar d’aquesta
utilitat, us recomanem que visualitzeu
aquest video: https://www.youtube.com/
watch?v=RL9u0Mq39CU.

Si ja ho heu fet, haureu vist que es
tracta d’'un conte que ens presenta
una problematica totalment real, vigent
i viscuda per molts nens i nenes. Les

imatges, en canvi, shan rescatat del
bagul dels contes de l'avia, ja que es
tracta de personatges fantastics, sortits
d’aquelles histories que agraden tant
a la canalla i que passen en l'escenari
llunya dels contes de fades. A través
d’exageracions de situacions reals, d'ir-
rupcions de personatges fantastics que
alteren la logica i del contrast entre la
imatge i el text, l'autora ens fa viure en
un to narratiu ple dhumor una historia
que pot arribar a ser molt dura per als
infants que la viuen.l és que les nar-
racions humoristiques ajuden a treure
importancia a les coses serioses i ens
acosten a les preocupacions diaries
d’'una manera més amable.

Els contes son una eina clau per a
enriquiment i el creixement integral de
la persona.

Cloenda

Lany 2006, quan s'inicia a Balaguer
el programa Nascuts per llegir, ens van
fer petites entrevistes als professionals
que hi interveniem. Ara, deu anys des-
prés, he repescat les preguntes i les
respostes i m’he adonat que sén del
tot valides per al Creixem llegint, que
actualment estem bastint. | em sem-
bla que escriure-les aqui és una bona
manera de comprovar que, una década
després, seguim fidels al mateix cami, a
la mateixa filosofia.

Per qué, des de el teu punt de vista és
important la lectura?

FDS. Ja fa anys, una persona gran i
entenimentada em va dir que “als llibres
hi pots trobar tot alld que vols saber”. |
a mesura que el temps ha anat passant
he pogut comprovar que llegir m’ha
permes, a més, descobrir moltes més
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Activitat amb els nens i les n's
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coses de les que inicialment cercava
en els llibres que consultava. Lencanteri
que genera un llibre que ens captiva és
un veritable regal, un regal que permet
ser renovat sempre que ho desitgem.
Ell, el libre, que és generds de mena,
esperara fidel que el tornem a prendre,
que el tornem a acaronar, que tornem
a enriquir-nos amb els secrets que,
en llegir-lo, compartim amb ell. Massa
sovint el deixem arraconat 0 bé no fem
cas dels seus consells. Tot i aixo, ell,
magnanim, quan el retrobarem, ens tor-
nara a obrir de bat a bat (“com un llibre
obert”) els seus sabers, els seus miste-
ris i la seva intimitat. I, a més, deixara
que cadascu de nosaltres 'assaborim al
nostre ritme. | mantindra la seva fidelitat
tant si el lector és un mandros, que sola-
ment li concedeix una estona, com si és
un delerds que no el deixa ni un instant
fins que en sap l'entrellat final. Es facil,
avui, trobar un amic aixi? Si, n’hi ha un
munt a les biblioteques!

Queé aconsellaries als pares
i mares que volen implicar
els fills en la lectura?

FDS. Séc un defensor del criteri que
la millor manera d’ensenyar és amb
Fexemple. Hi ha qui diu que “alld que
fem parla tan fort que no deixa escoltar
allo que els diem”. Si els fills viuen i
veuen que la mare i el pare llegeixen,
que consulten els dubtes en els llibres
i les enciclopedies, que aprenen i s'ac-
tualitzen amb revistes i publicacions,
que llegeixen uns articles i en rebutgen
d’altres aprendran que la lectura és
una font de saviesa i de creixement
personal. |, sortosament, a les nostres
comarques, no cal tenir una gran bibli-
oteca a casa per exercitar-ho. La xarxa
de biblioteques ens permet trobar una

mica (0 molt) de tot per a tots. Si fem
nostre el missatge aquell dels mercats
(“Al mercat hi ha de tot”) podem dir
també a les mares i als pares que, a la
biblioteca, trobareu llibres de tota mena
i per a totes les edats. |, a més, trobareu
les bibliotecaries i els bibliotecaris, unes
persones (d'on treuen tanta dolcesa?)
que us acolliran, us aconsellaran i us
facilitaran el cami vers un mon de des-
coberta i enriquiment.

Cita un benefici de la lectura en
veu alta per als més petits

FDS. Sabem que l'alimentacié adap-
tada i equilibrada, 'ambient sa i els
factors emocionals positius constituei-
xen la triada basica per a un desenvo-
lupament Optim durant els tres primers
anys de vida (i també després!). La veu
dels pares —especialment la veu de
la mare, que ja ha escoltat clarament
mesos abans del part— és quelcom
tranquil-litzador i relaxant per als nadons
i lactants. | és un poderos estimul per
potenciar el necessari vincle afectiu que
a tots ens fa falta per assolir I'equili-
bri emocional, ja des del bressol. Que
aquest estimul arribi, dolgament, en
una historia que enriqueix tant el petit
que escolta com l'adult que conta em
sembla d’'una riquesa del tot remar-
cable. Com la riquesa que conté una
cosa tan petita com la llavor que, a cada
llegida, anem sembrant en la terra fertil
dels nostres petits. Vinga, pares, si no
podem oferir el regal de la llet materna,
si que podem obsequiar amb la nostra
veu paternal

Queé creus que aportes des
del teu sector al NPL, llavors,
“Creixem llegint”, ara?

Em sembla que allo que ens cal apor-
tar des de les consultes de pediatria és
el suport a la iniciativa mitjangant la cap-
tacié de les families i l'orientacié vers
les persones que porten el veritable pes
del projecte: les bibliotecaries i els bibli-
otecaris, unes persones fantastiques
que es mereixen tot el nostre suport i
col-laboracié en benefici dels infants i
les families que, ells i nosaltres, atenem.

Qué demanaries a la resta
de professionals implicats
en el “Creixem llegint”?

FDS. No se m’acut demanar res. Ben
al contrari. Em sento del tot agrait i
satisfet amb la il-lusié i 'engrescament
que m’han encomanat les responsa-
bles del programa aci a Balaguer. Amb
gent aixi el futur del programa esta ben
assegurat.

.Moltes gracies i per molts anys,
Angels, Eva, Mercé, Ndria i Sara!

Nuria Arbds, Mercé Capdevila, Eva
Font, Angels Regué i Sara Solé
Biblioteca Margarida de

Montferrat (Balaguer)

Carme Piqué i Dr. Francesc Domingo
Treball Social i Pediatre CAP Balaguer
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