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L’onada
iInvisible de la
pandemia

ortem ja practicament dos anys des de l'inici de la pandémia
de la Covid-19. Durant aquest temps han passat moltes coses.
L’alt nombre de persones mortes ens ha fet disminuir, per pri-
mera vegada des de fa molts anys, I'esperanca de vida. Els
sistemes sanitaris han funcionat al limit, mostrant la seva gran capacitat
d’adaptacio perd també evidenciant les seves mancances. L'impacte
al'’economia ha estat i continua estant molt significatiu. Pero de manera
més silenciosa, perd no menys greu, ha aparegut un altra pandémia,
que és 'augment de les problematiques de salut mental. Les causes
son multifactorials: accié directa del virus, confinaments, pérdues d’és-
sers estimats, pérdua de relacions socials, sobrecarrega laboral en al-
gunes professions, com les sanitaries, i pérdua de feina en d'altres.
Preocupa molt les afectacions en els adolescents, on la incidencia de
conductes autolesives, trastorns alimentaris, i les noves addiccions
s’esta multiplicant de manera molt significativa. Una altra poblacié d’alt
risc, sovint invisibilitzada, és la gent gran. | no ens oblidem de nosal-
tres, dels professionals sanitaris, que també som poblacioé de risc.

Només si visibilitzem aquesta problematica podrem comencar a
afrontar-la. Son claus dos punts. Primer, en cas de problematica,
identificar-la i demanar ajuda. Aixd va també per al col-lectiu medic,
ja que sovint ens costa reconeixer que no ens trobem bé, i més en-
cara demanar ajuda. | segon, com en la resta des problemes de sa-
lut publica, per baixar la incidéncia cal tenir unes bones estrategies
de promocié i prevencio. Aixd haura d’implicar canvis estructurals a
molts nivells, tant dins com fora del sistema sanitari.
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IMPACTE DE LA PANDEMIA
EN LA SALUT MENTAL

ee

Dr. Josep Pifarré ,
Dra. Montse Esquerda

do

a crisi de la Covid que anem

patint des de principis de I'any

2020 ha tingut i té moltes con-
sequencies i derivades. Una d’elles
és I'impacte en la salut mental, tant
en les persones victimes directes
de la malaltia (pacients i familiars)
com en els professionals sanitaris i
també en la poblacié en general.

Les causes son multiples i interrela-
cionades, no tenint aqui espai sufi-
cient per tractar-les amb profunditat.
Les causes també varien en part en
els diferents col-lectius. Hi ha causes
directes, com les seqUeles neuropsi-
quiatriques post covid que poden

patir alguns pacients. | també hi ha
moltes causes indirectes, com la
sobrecarrega de treball en uns col-
lectius, la pérdua de feina en altres,
els dols, la por, les consequtiéncies
psicologiques del confinament, la
perdua de relacions socials, entre
moltes altres. | per Ultim, també hi ha
un empitjorament d’altres factors de
risc que ja eren presents préeviament
en una part de la poblacié i que les
consequéncies de la pandemia Co-
vid les ha empitjorat. Aqui podem in-
cloure un augment d’exclusio social,
la violencia intrafamiliar, el consum
d’alcohol i d’altres substancies, en-
tre moltes d’altres.

En resum els factors de risc han
augmentat de manera molt con-
siderable en un periode molt curt
de temps. Aquest fet ens produeix
dues situacions de risc, en funcio
dels diferents col-lectius.

El primer és I'impacte en les pobla-
cions que ja presentaven un tras-
torn mental o que tenien un risc de
patir-ho. Aqui ens trobem amb un
augment de la incidéncia d’alguns
trastorns, basicament de I'espectre
ansios- depressiu, i un augment de
la patologia greu. Preocupa molt
'impacte en la poblacio adoles-
cent —jove. En aquesta poblacio
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s’esta detectant un augment de la
conducta suicida i d’autolesions, un
augment dels trastorns alimentaris
greus, i problemes secundaris a
I'Us de pantalles, entre d’altres. Per
intentar afrontar aquesta nova situ-
acio s’estan desenvolupant noves
accions, com el pla de prevencio
del suicidi, i la creacio dels equips
guia dins el programa d’abordatge
integral dels casos de salut mental
i addiccions d’elevada complexi-
tat, entre d’altres.

El segon és I'impacte en la poblacié
general sana. La majoria de per-
sones poden presentar simptomes
menors de malestar emocional,
que no arribin a complir criteris de
patologia, perd que si que poden
afectar el funcionament diari i tam-
bé augmenten el risc d’esdevenir
una patologia. Pensem en cansa-
ment emocional, manca de rea-
litzacio personal, irritabilitat, mala
qualitat de la son, augment de
consum d’alcohol, entre molts d’al-
tres. Per intentar afrontar aquest
nou repte, de manera coordinada
amb altres recursos, apareix el nou
programa de benestar emocional i
salut comunitaria que arrenca ara
a les arees basiques de salut, en el
que s’incorporen 150 psicolegs als
equips d’atencié primaria de salut
de Catalunya.

Sense poder aprofundir en tot aixo,
que ha estat tractat en molts arti-

cles cientifics i periodistics durant
aquests mesos, si que creiem que
és important el destacar alguns fets.

Primer, la pandemia ha ajudat a que
la salut mental surti de I'armari. Els
problemes de salut mental, ja abans
de la pandemia, eren un problema
de salut publica molt important,
tant per la seva prevalenca (una de
cada quatre persones a lo llarg de
la vida patira un problema de salut
mental), com per la seva gravetat i
patiment personal i familiar. Malgrat
aixo, eren poc visibles i menys trac-
tats. Semblava que s’amaguessin,
gue no se’n volgués tractar.

Segon, i en part consequéncia del
primer punt, és linfrafinancament
cronic que ha patit aquesta xarxa.
Si els problemes no eren visibles,
tampoc s’invertia el suficient per
tal d’afrontar-los. La xarxa de salut
mental ha estat en el nostre pais
clarament oblidada, i quan es visua-
litzava era com de “segona divisio”.

Tercer, també s’ha visibilitzat que
la salut mental va molt més enlla
del sistema sanitari. El sistema sa-
nitari es dedica a tractar les perso-
nes amb problemes de salut men-
tal establerts, perd afronta molt poc
els aspectes de promocid i preven-
ci6 de la salut. Per analogia a al-
tres ambits sanitaris, seria com si
només ens dediquéssim a tractar
els cancers de pulmoé i els infarts,

perd NO ens preocupéssim per
tal les persones no fumin o fumin
menys, 0 ens oblidéssim d’afrontar
els factors de risc vascular. O trac-
téssim a la perfeccié els politrau-
matismes per accidents de transit
i no ens dediquéssim a millorar les
carreteres ni ha controlar conduc-
tes de risc com la velocitat, I'Us del
cinturd i el consum de toxics. Aixo,
que podem pensar que és obvi, en
salut mental implica un canvi de
mirada, i treballar diferent. A nivell
sanitari, la xarxa de salut mental
ha de treballar conjuntament amb
I'atencio primaria de salut, aixi com
amb salut publica. | també treballar
amb altres departaments i adminis-
tracions : educacio, drets socials,
habitatge, serveis socials de base,
treball, cultura, esports, per tal
d’afrontar conjuntament els aspec-
tes de prevencio i promocio de la
salut. Només aixi podrem afrontar
aquesta altra pandémia, que son
els problemes de salut mental, que
ja existien abans de la Covid, perd
que la Covid I'ha fet més visible i
I’ha empitjorat.

Per ampliar informacio:
Salut mental, joves i pandémia.
Dra. Montse Esquerda
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Moviment Col-legial

JUNY: 5

Gambo Ruberte, Elena Patricia
Soler Beunza, Ana Gloria

Mojrenfeld Basin, Ignacio Sergio
Franquesa Gonzalez, Enric

Latorre Ibars, Rosa

JULIOL: 51

Codina Corrons, Laia
Solans Puyol, Marina
Muriano Guma, Inés
Mimendia Sancho, Ainhoa Cinta
Freixa Cruz, Albert
Amu Hernandez, Liz Alejandra
Lahoz Tena, Victor
Lafuente Lopez, Nuria
Siso Soler, Eduardo
Casanova Canovas, Ana
Benavent Martinez, Aurora
Alcarraz Vazquez, Laura
Gil Torrano, Adrian
Papiol Morales, Ester
Afafios Urrea, Maria
Rodriguez Gonzalez, Gara
Jimenez Mayoral, Andrea
Ruiz Duran, Turi Yeseida

Pascual Lopez, Irene
Resa Perez, Belen
Leonardo Martinez,Diego
Diaz Lopez, Maria Fabiana
Capdevila Torrents, Laia
Hernandez Gamazo, Ana
Velasquez Acebey, Vanessa Gladys
Vives Lopez, Ariadna
Rodriguez Ibafiez, Paula
El Jarroudi, Najoua
Theilheimer Tosca, Reinhard-Diter
Valldosera Escatllar, Anna
Hernandez Gonzalez, Patricia
Trigo Gonzalez, Carmela Maria
Martin Moral, Guillermo
Tapias Terre, Maria Del Mar
Sala-Vive Gallego, Jose Maria

Pooler Perea Alejandra
Jimenez Valero, Sergio
Del Pino Jimenez, Pablo
Ramon Domenech
Pineda Mendoza, Juan Camilo
Del Coz Perez, Eduardo
Budny, Filip Damian
Martinez Antequera, Jose Javier
Santonja Renedo, Sara
Cano Catizone, Raquel
Castillas Fernandez, Marina

Houedakor Hounkanli, Dakitche
Lawoe

Palma Alarcon, Estefania
De La Cruz Zabala, Mikel Ander
Domingo Oset, Mariano
Gonzalez Molina, Maria Soledad

AGOST: 4

Lazo Uslar, Carlota Johana Catalina

Roig Peleato, Guillem

Sancho Borot, Rita M.

Bassi Mangones, Andrea Carolina

SETEMBRE: 4

Molins Zambotti, Conrad
|zurieta, Carlos Eduardo

Espinosa Buendia, Victor

Traveset Maeso, Alicia Esmeralda

OCTUBRE 2021: 8

Varvara, Natalia
Ruslender, Eric
Monteagudo Aguilar, Paula

Sanchez Castelo, Oscar
Robaina Escobar, Rogelio Antonio
Maldonado Pereira, Alcides

Edgardo
Guzman Becerra, Liuvan
Mohamed Ali, Salamu

BAIXES

Entre Juny-Octubre: 42

DEFUNCIONS

Dr. Julio Rada Iguzquiza
Dr. Josep Masip Meseguer
Dr. Emiliano Martin Perez

Jose M. Lopez Hueso
Dr. Josep Oriol Perez Serra

Dr. Manuel Rubio Caballero
Dr. Jose Mullor Esplugues

HONORIFICS

Dra. M. Griselda Portela Dacosta
Dr. Aurelio Beltran Alvarez

Dra. Hilda Beatriz Toscani Paris
Dra. Nuria Arraras Torrelles

Dr. Joan R. Badia Pons

TOTAL COL-LEGIATS A 01/11/2021 2030
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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/o tractat, entre d’altres, els assumptes segiients:

> EI COMLL ha signat Conveni amb ['lnstitut Uni- ries. D’'una banda, el Consell de la Salut de Ca-

versitari d’Investigacié en Atencié Primaria (IDI-
AP Jordi Gol) que és un centre de referéncia en
la recerca i la promocio de la salut al primer ni-
vell assistencial que té com a objectiu impulsar
i desenvolupar la innovacio, la recerca clinica,
epidemiologica i en serveis de la salut en I'am-
bit de I'atencié primaria, i oferir formacié amb
la finalitat de generar coneixements, difondre
resultats i traslladar-los a la practica clinica per
aportar eficiencia al sistema sanitari i promoure
i millorar la salut de les persones. Una de les
beques del Col-legi estara destinada a la inves-
tigacio a través de IDIAP.

El Col-legi ofereix als seus col-legiats una polis-
sa d’agressions que cobreix tant per les agres-
sions verbals com fisiques. El preu d’aquesta
asseguranca era de 7,25 euros anuals i que a
partir d’aquest any sera de 8 euros anuals.

El nimero de loteria de Nadal del Col-legi ja esta
disponible a I'administracié de loteria de I'Avin-
guda Dr. Fleming num. 8 de Lleida.

El COMLL va signar Conveni amb la Universitat
de Lleida per poder acollir alumnes de practi-
ques als diferents departaments de la institucio.
El primer alumne que ha iniciat amb aquesta
modalitat ha estat del Grau en Disseny Digital i
Tecnologies Creatives que esta donant suport al
Departament de Comunicacié del COMLL.

talunya de la Regidé Sanitaria de Lleida estara
representat pel Dr. Ramon Mur i com a suplent
el Dr. Sebastia Barranco. D’altra banda, pel que
al Consell de Salut de Catalunya Regi6 Sanitaria
d’Alt Pirineu i Aran estara representant pel Dr.
Sebastia Barranco i com a suplent el Dr. Carlos
Querol.

Pel que fa a la formacio, un any més s’ha inici-
at el curs d’anglés (nivell intermedi i avancat)
amb un format online, perd amb trobades pre-
sencials de forma puntual a les instal-lacions del
Col‘legi. També s’ha iniciat la difusié del curs de
Mindfulness.

La Junta de Govern del COMLL juntament amb
els residents recent col-legiats van inaugurar el
primer acte de Benvinguda als residents 2021.
L’acte va iniciar amb una ruta per la ciutat de
Lleida amb I'explicacio detallada de la ciutat per
part del Dr. Barranco i va concloure a la Seu Ve-
lla amb la benvinguda del president del Col-legi,
el Dr. Mur, i amb les paraules del padri d’honor,
el Sr. Postu.

> S’ha fet un analisis del cost de subministrament

electric i telefonic del Col-legi en quant a la po-
tencia contractada, les tarifes, consums entre
altres. S’ha acordat canvi de tarifes per tal d’es-
talviar en aquestes dues partides.

> Informacié sobre la nova seu col-legial, s’esta
> Sha procedit a I'actualitzacio de carrecs del treballant de manera continuada en aguest pro-
Consell de Salut i de les seves regions sanita- jecte.
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Preséncia del Col-legi Oficial
de Metges de Lleida
als mitjans de comunicacio

COPE LLEIDA
Dr. Xavier Galindo, cap del Servei d’Otorinolaringologia a 'HUAV Santa Maria
16 de Novembre de 2021

Catalunya Informacié

Pere Godoy, expresident de la Societat Espanyola d’Epidemiologia, creu que amb la
cobertura de la vacunacio la sisena onada no sera tan important com les anteriors,
sempre que la ciutadania sigui prudent amb les mesures anti-Covid.

14 de Novembre de 2021

Diari Segre
El Col-legi de Metges denuncia les agressions que pateixen a la feina
24 d’Octubre de 2021

Diari Segre
Professionals jubilats del Col-legi de Metges de Lleida visiten la Fundacié Sorigué
23 d’Octubre de 2021

Diari Segre
Augmenta la xifra de nens amb el virus boca-ma-peu
06 d’Octubre de 2021

Diari Segre

Dos Metges de Lleida, assessors d'un estudi per tractar la Covid amb extracte
d’equinacia

8 d’Agost de 2021

Lectura, Suplement Dominical de Segre
Entrevista a Oriol Yuguero
12 de Juliol de 2021

Segre TV

“Lalluita perqué es reconeguin les sequeles de la Covid-19 com a malaltia professional”,
a El Debat de Lleida Activa

3 de juliol 2021

Ajuntament de Lleida

La Paeria i el Col-legi de Metges de Lleida enfortiran la seva col-laboracié en 'ambit de
la promoci6 de la salut

1 de Juny de 2021
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Benvinguts a Lleida, residents!

El passat mes de juliol es va realitzar al COMLL la col-legiacio de la nova
promocio de Metges Residents corresponents al MIR 2021 amb el lema
“Benvinguts al vostre Col-legi, benvinguts al vostre futur”.

En aquesta promocié es van cobrir un total de 50 places i una va quedar vacant. En total, van prendre possessio de
la seva placa, 35 metgesses i 15 metges. El nUmero de places per especialitat es pot consultar a la taula annexa.

Conscients de la importancia

d’aguest moment vital per als futurs
especialistes, el COMLL va endegar
una campanya de benvinguda als
nous residents i va voler, no nomes
assessorar-los el millor possible so-
bre les necessitats professionals dels

escalf i acolliment per part del Col-le-
gi al'iniciar aguest procés personal.

En la seva visita de col-legiacio, van
poder coneéixer a tot el personal del
COMLL i es van rebre informacié
sobre els serveis que s'ofereixen
des de cada departament. Junta-

ment amb I'entrega del seu carnet
col-legial, van ser obsequiats amb
un regal de benvinguda que vam
compartir a través de les xarxes
socials del Col-legi.

En molts casos, a més a més de
totes les novetats vitals que ja hem

propers anys, sind també transmetre

ESPECIALITAT PLACES

Anatomia Patologica

Anestesiologia i Reanimacié

Aparell Digestiu

Cardiologia

Cirurgia General i Digestiva

Cirurgia Ortopedica i Traumatologia
Dermatologia Medico-Quirurgica i Venereologia
Endocrinologia i Nutricio

Hematologia i Hemoterapia

Medicina Familiar i Comunitaria

Medicina Intensiva
Medicina Interna
Nefrologia

Neumologia

Neurologia

Obstetricia i Ginecologia
Oftalmologia

Oncologia Medica
Oncologia Radioterapica
Otorrinolaringologia

Pediatria i Les Seves Arees Especifiques

Psiquiatria

Radiodiagnostic
Urologia
TOTAL




enumerat abans, s’ha de sumar un
canvi de residéncia, ja que apro-
ximadament el 70% dels R1 han
estudiat Medicina fora de Lleida.
Per aquest motiu, el vespre del 30
de setembre el col-legi va orga-
nitzar la primera edicio d'un acte
de benvinguda a la ciutat, amb el
seglent programa:

e Ruta per la ciutat amb el Bus
Turistic de Turisme de Lleida.
El Dr. Barranco, Vicepresident
del COMLL, va exercir de cice-
rone i va explicar les principals

--

instal-lacions sanitaries i anéc-
dotes de la ciutat, que van fer
les delicies del public assistent.

Arribada al Turé de la Seu Ve-
lla per a gaudir de la posta de
sol sobre la ciutat.

Paraules de benvinguda del
President del COMLL, Dr. Ra-
moén Mur, i del conegut Sr. Postu
de Postureig de Lleida, que va
ser el convidat sorpresa de 'ac-
te i va exercir com a Padri d’'Ho-
nor d’aquesta promocié MIR.

COMLL n°138- NOTICIES - 11

e Sorteig d'obsequis solidaris i
entrega de material del COMLL
entre els assistents.

e | per finalitzar, una copa de
benvinguda a la terrassa La
Sibilla, amb les millor vistes
panoramiques de Lleida.

Esperem que tots els nous resi-
dents recordin aquest vespre com
a part de la seva experiéncia a
Lleida i portin la ciutat i el Col-legi
al seu cor, no només aquests pro-
pers quatre anys, sind per sempre.
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Visita a Planta de la Fundacié Sorigué

questa sortida no podia

fallar: era la primera des

de l'inici de la pandémia i
tots teniem ganes de veure coses
i gaudir de bona companyia. A
meés, l'alt nivell de les peces de
PLANTA i el seu entorn, assegu-
raven I'aposta.

El context en que es presenten
les obres és impactant. Una gra-
vera enorme en funcionament,
amb planta de producci6 de pre-
fabricats de ciment, les integra,
aconseguint una fusié entre mon
industrial i art . Aqui, el concepte
de l'art contemporani de llegir les
diferents realitats de la societat
(industrials, sanitaries, conflictes
socials, etc ) des d'una mirada
diferent és perfecte, confluint ar-
quitectura, paisatge, coneixement
i empresa.

El comentari més sentit entre
els assistents era la bellesa de
tot aquest entorn. L’extensid és
gran, era un divendres al mati
i Planta estava treballant, amb
camions, grues i maquinaria. Tot
estava cuidat, pensat i ordenat
per no alterar el paisatge, per
incorporar natura, sobretot olive-
res i per incloure, de forma subtil,
pavellons amb grans peces d’art
0 per exposar-les directament en
un context natural a I'aire lliure. Una
sinérgia entre creativitat i empresa.

PLANTA és un espai dedicat a
la creacio artistica contempora-
nia, a través de la col-leccié de
la Fundacié Sorigué. Alberga
un conjunt d’'obres d’artistes de
prestigi internacional i compta
amb espais d’art Unics al mon,
els site-specific.

Després d'una presentacio explica-
tiva del projecte PLANTA per part
de les guies, cadascun dels dos
grups va iniciar la seva visita, po-
dent gaudir dels diferents espais.

Pavellé Double Bind,
Juan Muhoz

Considerada I'obra cimera de la
carrera de Juan Mufioz, aquesta
instal-lacio escultorica de dimen-
sions extraordinaries va ser cre-
ada el 2001 com a projecte per
ocupar la Sala de turbines de la
Tate Modern a Londres. L'oc-
tubre de 2018 es va presentar
per primera vegada a Espanya,
a PLANTA. Va ser amb aquesta
obra que el projecte va obrir per
primer cop les portes al public.

L’'obra s’ha instal-lat en una gran
nau industrial de més de 2.200
metres quadrats, que s'utilitzava
anteriorment per a la produccio
de dovelles prefabricades de for-
migo i que ha estat transformada
especificament per acollir aquest
peca amb la voluntat d’evocar
I'espai original de la Sala de tur-
bines de la Tate Modern.

Conceptualment, seria com un
gran edifici en diferents nivells
on conviuen molts personatges,
tots iguals, tots aillats, sense
interaccio entre ells. Escultures

grises, amagades i solitaries
que ens recorden models so-
cials actuals.

Kiefer Pavilion,
Anselm Kiefer

L’espai acull tres obres em-
blematiques de format molt gran,
de l'artista alemany Anselm Kie-
fer, un dels artistes vius més
reconeguts internacionalment.
Tracta temes relatius a la civilit-
zacio, la cultura i 'espiritualitat.
Per les seves tonalitats, connec-
ten amb el paisatge exterior i,
alhora, contrasten rotundament
amb I'espai blanc i diafan que
les acull.

Dia y noche, Antonio Lopez

Aquestes conegudes escultures
s’exposen a l'aire lliure envolta-
des de natura i processos indus-
trials, que les dota d’'un caracter
diferent al de la seva ubicacioé pu-
blica més coneguda: I'exterior de
la estacio madrilenya d’Atocha.

El Dia y La Noche, conegudes tam-
bé com a “Carmen despierta i Car-
men dormida” , van suposar per a
L6pez la seva primera escultura pu-



blica en solitari. L'artista se sent atret
per la representacio de la infantesa,
en aquest cas, la seva neta Carmen.

Ocean without a Shore,

Bill Viola

Referent en videoart, Bill Viola va
presentar la peca per primera vega-
da durant la Biennal de Venécia
de 2007.

A través de la seva obra, Viola
tracta sobretot els temes centrals
de la consciencia i I'experiéncia
humana: naixement, mort, amor i
emocio.

Es tracta de videos de diferents
personatges que , des del seu
mon, difuminat i en blanc i negre,
travessen una cortina d’aigua i
arriben a una nova realitat, en co-

lor i lluminosa, que els fascina al
principi, perd rapidament els de-
cep i se’n tornen a la seva propia
intimitat anterior, menys brillant,
potser més auténtica.

More Sweetly Play de

Dance, William Kentridge

Es tracta també d’'un video de grans
dimensions que representa una pro-
cessO protagonitzada per un gran
nombre de personatges. Processd
politica, religiosa, militar i de celebra-
Ci6 a la Sudafrica postapartheid, on
les processons van ser un simbol de
libertat, resisténcia i esperanca.

In de beginning was... ,
Chiharu Shiota

L’espai és annex al centre d'inter-
pretacid de minerals i geologia, un
punt on coneixer el context paisat-
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gistic i recorrer el temps a través
de les pedres, que son l'origen de
PLANTA i també el punt d’inici de
In the beginning was... , molt re-
centment incorporada.

Shiota, japonesa resident a Ber-
lin i de gran prestigi artistic, crea
aguesta pecga inspirant-se en
els processos i els materials de
PLANTA, utilitzant la pedra per
primera vegada en una de les se-
ves obres.

Les seves instal-lacions son den-
ses trames d’objectes capturats
a través d’'un mitja tan fragil com
el fil, que recorden 'espai de 'uni-
Vers i generen una gran atraccio
onirica, activant la reflexié sobre el
passat i el futur.

Les guies ens van saber trans-
metre, amb amabilitat i profundi-
tat, la riquesa del paisatge i de
les obres. Vam gaudir molt de la
companyia de tots, de I'espai i de
les magnifiques peces artistiques.
Gracies als assistents i gracies a
la Fundacio Sorigué per posar-les
al nostre abast.

Teresa Puig Ganau
Presidenta de la Seccio
de Metges Jubilats de Lleida

Properes Activitats

20 Gener 2022, 19h
Sala d’Actes del COMLL*

Xerrada de Mutual Médica per assessorar
a col-legiats en etapa de prejubilacié sobre
estrategies fiscals

MES INFORMACIO A:
www.comllcat

17 Febrer 2022, 19h
Sala d’Actes del COMLL*

Sessio d'introduccié a I'opera, amb el Dr
Jordi Tarragona, actualment President dels
Amics de 'Opera de Lleida

L’aforament de la sala es limitat. Els actes es celebraran seguint la normativa COVID-19 vigent en aquell moment.
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QUAN UNA IRRESISTIBLE VOLUNTAT
D’ENRIQUIMENT ESDEVE DELICTE

otser la virtut és fragil. Ben

segur que ajustar la con-

ducta a les normes que
marquen el comportament etic
demana un esfor¢ constant i con-
tinuat que, algunes vegades de-
falleix.

|, els esdeveniments de cada dia
ens donen ocasions per alimen-
tar I'egoisme personal, i també
per a fer mes gran el patrimoni
personal, malgrat sigui en perju-
dici dels altres, 0 sense tenir en
compte l'afectacio de llurs senti-
ments i patrimoni.

Aqguestes reflexions estan rela-
cionades amb la conducta d’'un
metge condemnat pel Tribunal
del Jurat de I'’Audiencia de Pon-
tevedra en una senténcia de 23
de gener d’aquest any 2021, que
a parer de la magistrada que la
redacta, “revelan la caréncia de
los mas elementales valores y es-
crdpulos”.

Aquesta qualificacié s’aplica a
un metge que havia establert un
petit negoci (petit perque no en
treia pas grans rendiments eco-
nomics), amb el lliurament dels
certificats de defuncié durant els
caps de setmana que estava de
guardia.

El procediment era simple i sen-
zill, per a tenir el certificat de de-
funcioé i procedir al tramits d’en-

ee Dr. J.

Advocat

terrament, calia que l'agent del
servei funerari, juntament amb un
familiar del difunt, passessin pel
centre de salut a recollir-lo i, en
aqguest moment, demanava el pa-
gament de 70 euros.

Cas de no fer el pagament, ca-
lia esperar fins dilluns, al comen-
cament de la jornada del metge
de familia corresponent al difunt.
Tot sobre la base (equivocada)
de considerar que el metge de
guardia no tenia obligacio de fer
la certificacio.

El metge, aprofitant-se del tras-
bals ocasionat per la mort, al-
gunes vegades inesperada, en
qualsevol familia, i del desigs
d’aquestes d’enllestir el mes aviat
possible les gestions i tramits per
'enterrament, exigia el pagament
d’una “taxa” particular.

La sentencia del Tribunal del Jut-
jat condemna al metge per un
delicte de corrupcio, a tres anys
de preso, 18 mesos de multa per
import de 12 €/dia, i a set anys
d’inhabilitacio per a I'exercici de
la professié de metge i activitats
relacionades amb la mateixa.

Deixant a banda la imposicié de
la pena de preso, cal veure que
amb la imposicio de la pena d’in-
habilitacié per a la professié de
metge s’aparta del grup professi-
onal una persona que ha demos-

Corbella i Duch a a

trat que no reuneix les minimes
condicions é&tiques, ni per a exer-
cir la professio, ni per a conviure
en societat.

El procés no va acabar amb la
sentencia del tribunal provincial
atés que, havent presentar recurs
el condemnat davant el Tribunal
Superior de Galicia, per sentén-
cia de 2 de juny de 2021 (en un
termini molt breu, que contrasta
amb la tonica general) ha sigut
desestimat.

Val la pena fixar-nos un moment
amb l'argumentacié de la sen-
tencia d’apel-lacié del Tribunal
Superior, atés que assenyala
que el lliurament d’'una certifica-
ci6 de defuncio és un acte propi,
0 una obligacio professional del
metge, imposada per lart. 274
del Reglament del Registre Civil,
I'art. 22 de la Llei 41/02, de 14 de
novembre, d’Autonomia del Pa-
cient, i I'art. 10 del R.D. 1030/06,
de 15 de desembre, que regula
la cartera de serveis comuns del
Sistema Nacional de Salut.

Desgraciadament, algunes ve-
gades, hi ha qui perd la dignitat
enlluernat per la brillantor argen-
tada de les monedes.

En aquesta ocasio el Codi Penal,
i les senténcies dels tribunals ens
han recordat que hi ha limits, tot
no s’hi val.
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CRONICA DEL XXVII CONGRESO
DE DERECHO SANITARIO

esprés del paréntesi obli-

gat per la pandemia de la

COVID-19, els dies 21 i 22
d’aquest octubre de 2021 s’ha
pogut celebrar el tradicional Con-
grés de Dret Sanitari, a Madrid,
aixd si, amb totes les precauci-
ons, i en format mixt, presencial i
per videoconferéncia.

En les sessions del Congrés s’ha
fet especial atenci6é dels efectes
de la COVID-19, des de la confe-
rencia inaugural, pronunciada pel
Dr. Juan Abarca, que s’ha mos-
trat critic amb la manipulacié de
la informacié sobre la pandemia
i la seva evolucio, lamentant-se
al mateix temps, no haver pogut
facilitat 'acompanyament de les
families als malalts, per tancar
la seva intervencid molt emoti-
vament demanant dos minuts de
silenci per tots els morts durant la
pandémia.

El Congrés va dedicar una taula
a l'analisi de les responsabilitats
juridiques derivades de la infec-
ci6 de la COVID-19, tant respecte
dels ciutadans, com dels profes-
sional de la sanitat que han patit
la infeccio.

Es contemplen diferents nivells
de responsabilitat en una situa-
ci6 on la normativa juridica no es
clara i ha generat una certa in-
seguretat. En aquest sentit, mol-
tes intervencions s’han fet en el
sentit de demanar modificacions

ee Dr. J.

Corbella i Duch
Advocat aa

normatives que aportin claredat i
seguretat.

Va dedicar una taula a I'impacte
de la pandémia sobre el mercat
de treball, on es va fer un estudi
detallat dels requisits que s’han
de donar per a que la infeccid
tingui la consideracio d'accident
de treball, tenint en compte que
la COVID-19 comporta un risc di-
ferit.

Tenint en compte la promulga-
ci6 recent de la Llei regulado-
ra de l'eutanasia, es va dedicar
una taula al coneixement de les
diferent normatives vigent a Euro-
pa sobre aquest particular, amb
ponents procedents d’Alemanya,
Franca i Holanda, que han posat
de manifest les diferéncies exis-
tents entre les respectives regu-
lacions.

Una vegada mes, el Congrés ha
dedicat una especial atencio a la
resolucié extrajudicial dels con-
flictes i de les reclamacions per
responsabilitat civil, comentant la
instauracio del sistemes i/o proto-
cols que s’han establert en 'ambit
d’alguns Col-legis professionals.

Ha tingut una taula dedicada a
la reflexid de la implantacié de
sistemes d’atencidé a distancia,
telemedicina, aixi com les impli-
cacions etiques que se’n poden
derivar. En aquest sentit, Federi-
co de Montalvo, President del

Comite de Bioetica d’Espanya,
anuncia la publicacié d'un infor-
me sobre la telemedicina.

’accés a les vacunes, i la seva
obligatorietat ha tingut també la
seva consideracio.

El Congrés dedicava una ses-
si6 molt interessant per a tractar
sobre “quimeres i hibrids huma/
animal”, en la que es van exposar
el avencos en reproduccio assis-
tida i els dilemes étics que plan-
teja la recerca amb embrions de
més de 14 dies.

També es va fer una consideracio
sobre la utilitzacié secundaria de
les dades personals en la recer-
ca, tant les procedents de difunts
com de persones vives, dintre del
marc de la llei de recerca biomeé-
dica de 2014.

En les sessions a comunicacions
lliures, cal destacar-ne una que
fa referéncia al diferent desen-
volupament internacional del di-
agnostic de mort encefalica als
efectes de de transplantament, i
una altra sobre I'estudi de la pet-
jada geneética en la investigacio
criminal, per la especifitat de la
materia objecte de I'estudi.

Aquest any hem tingut un Con-
grés en format reduit, i amb mol-
tes precaucions i limitacions per
a prevenir contagis, pero espe-
rem reeixir aviat a la normalitat.
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Serveis financers
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Serveis bancaris per als col-legiats del COMLL

A Med1, com a agents bancaris de BBVA, posem a disposicid dels col-legiats del COMLL un
ampli ventall de serveis bancaris i productes financers amb condicions avantatjoses:

« Compte Med1-Uncompte corrent sense comissions de manteniment amb condicions
exclusives.

« Finangament - Solucions financeres perqueé facis front a les teves necessitats.

- Estalviiinversio-Unaampliagammade productes per fer créixer els estalvis i planificar
el futur: plans de pensions, diposits i fons d'inversié de les gestores més importants.

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

La confianca d’estar junts

Rambla d’Arago, 14
€ e sthancers 25002 - Lleida

2
-~ M9d1 serveisfinancers@med.es

J 973270 811

MEDONE SERVEIS, S.L.U (MED1 Serveis Financers), és Agent bancari del BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA, S.A. (BBVA).Dades identificatives:
MED1 Serveis Financers: NIF B-61910865; domicili social: Passeig de la Bonanova, 47, Barcelona 0B017; Inscrita al Registre Mercantil de Barcelona, Volum
31842, foli1, Inscripeié 12, Full n® B-196.873. BBVA: NIF A-48265169, domicili social a Bilbao, Plaza de San Nicolds, 4; inscrita al Registre Mereantil de
Vizcaya, volum 2083, foli 1, Full BI-172,
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# Medicorasse
( Corredoria d’assegurances

Proteccid asseguradora personalitzada per als
col-legiats del COMLL

A Medicorasse, corredoria de la qual el COMLL és collaborador extern, revisem
gratuitament les teves assegurances. Un assessor personal analitza els riscos als quals
t'exposes, optimitza les cobertures que tens contractades i les adapta a les necessitats
del moment, a nivell professional, personal i familiar.

Truca'ns per sol-licitar una revisio d'assegurances o visita'ns a la seu del col-legi.

Professionals al servei de professionals

ft’ Medicorasse edicormsse@med.es Rambla d'’Aragd, 14 J 90010 49 69

( Corredoria d'assegurances

25002 - Lleida 9732708

EL COMLL actua com a col-laborador extern de Medicorasse, Correduria de Seguros del CMB, SAU. NIF A-59498220. DGSFP, clau J0928. Polissa de
responsabilitat civil i capacitat financera d'acord amb el RDL 3/2020 de 4 de febrer (en endavant RDL 3/2020) que transposa la Directiva (UE) 2016/97

sobre |a distribucié d'assegurances.
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L’APLICACIO D’ANTICOSSOS
MONOCLONALS EN TERAPEUTICA HUMANA:
ANALISI DE LA SEVA IMPLANTACIO

ee

do

Maria Boix Torns, Judit Ribas Fortuny i Jacint Boix Torras

Unitat de Farmacologia, Dept. de Medicina Experimental,

urant l'any 2009 varem

publicar en aquest butlle-

ti dos articles divulgatius
que compartien part del titol amb
el present article, I'aplicacié dels
anticossos monoclonals en te-
rapéutica humana. En el primer
article ens varem centrar en els
aspectes més moleculars i immu-
nologics dels anticossos mono-
clonals 0 mabs, que és 'acronim
de “monoclonal antibodies” en
angles (1). Acronim que usarem
d’aqui en endavant en el text
d’aquest article. En aquell primer
article descriviem la metodologia
descoberta per G.J.F. Kéhler i C.
Milstein I'any 1975 i que els va
mereixer rebre un premi Nobel
'any 1984. Metodologia que con-
sisteix breument en la produccid
d’'una cellula que anomenarem
hibridoma, que per clonacié ge-
nerara una linia cel-lular, que fa-
bricara una immunoglobulina G
(IgG) unica i especifica, és a dir
monoclonal, el mab. En ser una
linia cel-lular, I'hibridoma permet
ser cultivat en reactors on se-
cretara els mabs i, per tant, una
explotacio industrial. També ex-
plicavem el procés d’humanitza-
ci6 dels mabs que des dels mabs
100% de ratoli havia culminat en
els mabs 100% humans (Figura 1).

Universitat de Lleida / IRBLIeida

Anticos
monoclonal

mab quiméric

(mab, -momab) (-ximab)

100% de ratoli 66% huma

mab humanitzat mab huma

(-zumab) (-umab)

> 90% huma 100% huma
£ CDRs Dominis variables de ratoli

'Dominis constants de ratoli

D

3ot 1
var LI

Elpominis constants humans

Figura 1.- Tipus de mabs i incidéncia en el seu nom genéric del seu grau d’humanitza-
cio, préviament a I'any 2017. Mostrem l'estructura esquematica d’'un mab, és a dir d’'una
1gG amb les seves porcions constants i variables. També mostrem les CDR (de I'angles
“complementarity determining regions”) o zones hipervariables determinants del reconeixe-

ment de l'antigen (1-2).

Concloiem en aquest primer arti-
cle que els mabs sén productes
biotecnoldgics complexos, que
esdevenen farmacs i, per tant,
medicaments quan s’apliquen a
la terapéutica humana.

En un segon article titulat I'apli-
cacio d’anticossos monoclonals
en terapeutica humana: farma-
cologia general i indicacions

concretes, varem descriure les
propietats dels mabs com a far-
mac (2). Concretament la farma-
cocinetica dels mabs, que és la
caracteristica d’'un farmac de na-
turalesa proteica, fet que delimita
la seva posologia a formes d’ad-
ministracio injectades. Al respec-
te destaguem en els mabs la via
endovenosa (ev) i la subcutania
(sc). La via ev resulta molt apropi-



ada per a fer tractaments aguts,
acompanyar-se de predictibilitat
de les concentracions plasmati-
ques i permetre la neutralitzacio
de dianes dels mabs que siguin
molt abundants. L'interés de la
via sc rau en facilitar el tracta-
ment de patologies subagudes
0 cronigues en un entorn de ca-
racteristiques menys intrahos-
pitalaries que la via ev. Ho pos-
sibilita el fet que la vida mitjana
dels mabs supera frequentment
les dues setmanes en el plasmaii,
malgrat la menor predictibilitat en
les concentracions plasmatiques
dels mabs per via sc, l'eficacia
terapeutica s’ha vist confirmada
en molts casos. En aquest segon
article també abordavem el seu
mecanisme d’accio, essencial-
ment unir-se amb alta afinitat a
dianes moleculars. Més concre-
tament un epitop especific per
a cada mab en proteines també
especifiqgues de variada funcid
biologica (2). L'efecte del mab
no es derivava Unicament de la
unié i neutralitzacid funcional
d’aquest epitop, sind que també
depenia de la fraccié constant
(Fc) del mab, que com en tota
IgG presenta altres propietats
biologiques. Varem valorar les
reaccions adverses més habitu-
als com son la produccié d’anti-
Cc0ssos contra el mab per part de
'organisme receptor i I'aparicio
de la leucoencefalopatia multifo-
cal progressiva, una greu patolo-
gia viral, present en molts mabs
amb efectes immunosupressors.
Finalment varem classificar i co-
mentar els mabs comercialitzats
en aquell moment i aprovats per
I" '’Agéencia Europea del Medica-
ment (EMA). De tal manera que a
la nostra bibliografia hi constaven
16 referéncies a planes d'internet
de 'EMA, amb informacié exhaus-
tiva sobre 16 mabs diferents (2).

Amb motiu del treball de fi de
grau en medicina de la primera
autora d’aquest article, varem
decidir analitzar la implantacio

actual dels mabs en terapeutica
humana. Varem optar per consi-
derar tots els mabs aprovats fins
a 31 de desembre de I'any 2020
per l'agencia reguladora dels
medicaments dels Estats Units
d’America (FDA). A partir de les
dades de la FDA publicades a les
seves planes d’internet (3), varem
elaborar taules amb el programa
“‘excel”. Per a cada mab introdui-
em la seva diana terapéutica, les
indicacions, la forma d’adminis-
tracio, el grau d’humanitzacio, la
data d’aprovacié, la companyia
farmacéutica propietaria, etc.
En l'estudi d’aquestes taules es
basa aquest treball i els diagra-
mes que integren les figures pre-
sentades a continuacio.

Tot i que intuiem que el nombre
de mabs aprovats per la FDA |,
per tant, disponibles en el mercat
estatunidenc seria alt, la xifra de
119 mabs no va deixar de sor-
prendre’ns. Recordem que a Eu-
ropa i a l'any 2009, la xifra estava
en torn dels 16. Actualment cre-
iem que a Europa, la xifra també
s’ha de moure en torn d’aquests
119 esmentats. Varem analitzar
la cronologia de I'aprovacio dels
mabs per la FDA i varem generar
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un diagrama que expressava el
nombre de mabs aprovats cada
any fins el 2020 (Figura 2). Fent
una analisi matematica de les da-
des, s’observa un perfil clarament
exponencial amb 9 mabs apro-
vats I'any 2015, 17 aprovats I'any
2017, 17 de nou l'any 2019, etc.
La conclusid és Obvia, els mabs
com a farmacs biotecnologics es
troben en franc creixement i expan-
si¢ dintre de la terapéutica humana.

El primer mab aprovat per la FDA
per a Us huma va ser 'anomenat
muronomab CD3 (Orthoclone
OKT® 3) i va ser 'any 1986. Com
el seu nom genéric indica, es
tractava d’un mab 100% de ratoli.
La seva diana era la proteina CD3
dels limfocits T, fet que li donava
propietats antilimfocitaries Utils en
situacions de refus agut d’organs
trasplantats. L’aparici6 de mabs
amb indicacions similars i menys
efectes adversos, com son el ba-
siliximab i el daclizumalb, van dur
a la retirada del mercat de muro-
nomab per la propia companyia
farmaceéutica I'any 2010. Aquest
fet ens serveix per remarcar que
els mabs retirats del mercat per
la causa que sigui, no s’inclouen
en els 119 mabs considerats en

1996 2000 2004 2008 2012 2016 2020

Figura 2.- Nimero de mabs aprovats per any i per la FDA fins a finals del 2020. La linia
negra és el valor absolut de mabs aprovats per any. La linia discontinua vermella resulta de
l'analisi matematica de les dades indicant un perfil exponencial en les aprovacions. La linia
blava quantifica el nombre de mabs de tipus biosimilar aprovats per la FDA, anualment.



el nostre estudi. També implica
que el nombre total de mabs que
historicament ha aprovat la FDA
és superior a 119. En aquest sen-
tit, el primer mab aprovat i encara
present en el mercat se situa a
'any 1994 (Figura 2). Es tracta de
abciximab, nom genéric assig-
nat a un mab de tipus quimeéric
dirigit contra el receptor del fibri-
nogen (glicoproteina llb/llla) a la
superficie de la plaqueta. Per tant
abciximab €és un antiagregant
plaquetari administrat en perfusio
endovenosa, fet que restringeix
les seves indicacions a situaci-
ons molt agudes com és la cirur-
gia coronaria percutania.

Un fet a considerar dintre del to-
tal de 119 mabs és la preséncia
de conjugats i biosimilars d’un
mab. El que globalment podriem
anomenar com a derivats d’'un
mab original. En el nostre estudi
hem detectat 12 conjugats i 21
biosimilars (Figura 2). En relacio
als conjugats ens referim al que
en el nostre article del 2009 ano-
menavem immunotoxines (2). El
concepte basic és la possibilitat
de conjugar un producte citoto-
xic a un mab, de tal manera que
el mab dirigeixi la toxicitat a una
cél-lula concreta, reduint-se aixi
la citotoxicitat general de I'orga-
nisme. |dentifiquem el producte
pergue en la seva nhomenclatura
observem el nom del mab seguit
del nom del producte citotoxic,
com si es tractés d’'un cognom.
Per exemple, trastuzumab em-
tansine, no és altra cosa que el
conjugat d’'un mab (trastuzumab)
i un macrolid citotoxic (emtansine
o0 DM-1). Emtansine és un disrup-
tor de la tubulina i els microtubuls
cel-lulars amb els corresponents
efectes citotoxics. Trastuzumab
és el mab humanitzat contra
I'antigen tumoral HER2 de cancer
de mama, emprat des de 1998
amb un remarcable éxit terapeu-
tic. Trastuzumab fa de vehicle
d’emtansine i s'uneix a HER2 en

la superficie de la céllula. Ales-
hores HER2 unit al conjugat és
internalitzat per la cél-lula, el con-
jugat és processat en el lisosoma
i queda emtansine lliure per inte-
ractuar amb la tubulina. Trastuzu-
mab etamsine va ser aprovat per
la FDA l'any 2013, s’indica pel
cancer de mama HER2 positiu
metastatic i és un dels conjugats
pioners en arribar al mercat.

En relacié als mabs biosimilars
hem d’explicar primer el concep-
te de biosimilar. Aquest concepte
és comu per a tots els farmacs
de tipus biotecnologic, del quals
els mabs no serien altra cosa que
un cas concret. D’entrada el con-
cepte de biosimilar és molt sem-
blant al de genéric en els farmacs
convencionals. Concretament bi-
osimilars i genérics son copies
legals d’un farmac que arriben al
mercat quan els drets de patent
sobre el producte original ja han
caducat, pero aqui s’acaben les
similituds. EI farmac convencio-
nal és una molécula sintetitzada
per quimica organica i, per tant,
susceptible de ser copiada i ser
idéntica a l'original. Aquest no és
el cas en una molécula biotecno-
logica, posem pel cas els mabs
que estem analitzant. Els produc-
tes biotecnoldgics sén molécules
molt complexes i, per exemple,
el grau de glicosilacié d’una de-
terminada proteina és determinat
pel procediment emprat per fa-
bricar-la, per tant, no susceptible
de ser copiat. La legislacio varia
significativament entre la FDA i
'EMA. Mentre que la FDA exigeix
simplement que es demostri que
un mab biosimilar presenta una
gran similitud biologica a l'origi-
nal de referéncia, 'lEMA tracta al
mab biosimilar com si fos un me-
dicament bioldgic nou. D’aquest
fet se’'n deriven importants re-
percussions econdmiques, que
afecten el cost de desenvolu-
pament d’'un biosimilar, el preu
del mercat, etc. Addicionalment
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s’ha creat un conflicte en la no-
menclatura internacional dels far-
macs, el que podriem anomenar
la nomenclatura cientifica, és a
dir els noms genérics dels far-
macs. Aquesta nomenclatura es
veu recollida per I'Organitzacio
Mundial de la Salut (OMS) en el
llistat conegut per INN (Interna-
tional Nonproprietary Names).
Mentre que per la FDA els mabs
biosimilars han de ser identificats
per un guié i un codi de 4 lletres,
aixd no és necessari a 'EMA ja
que els biosimilars s’identifiquen
per la seva marca comercial. Per
exemple, trastuzumab-dkst és un
biosimilar de trastuzumab. El pro-
ducte original va comencar a ser
venut I'any 1998 per Genentech,
com a companyia descobridora i
sota la marca Herceptin®. En ca-
ducar la patent apareixen els bi-
osimilars, per exemple el primer
trastuzumab biosimilar apareix
'any 2017. Postautoritzacié de
la FDA en el 2017, la companyia
Mylan comercialitza el biosimi-
lar trastuzumab-dkst, que 'EMA
continua anomenant trastuzu-
mab, sense afegits, i reconeix
com a biosimilar per la marca
Ogivri® amb que es comercialit-
za a Europa. A I'any 2019 la FDA
aprova més biosimilars de tras-
tuzumab, per exemple trastuzu-
mab-anns (Kanjinti®) d’Amgen o
trastuzumab-qyyp (Trazimera®)
de Pfizer. En conclusio, en el nos-
tre estudi hem comptabilitzat 21
mabs biosimilars que han estat
aprovats per la FDA a partir de
I'any 2016 (Figura 2). El perfil és
progressiu i creixent. Aquest fet
ens indica que en molts mabs de
referéncia, la patent ha caducat
0 estar a punt de caducar i ha
quedat obert el mercat dels bi-
osimilars. Aquest nou mercat és
un repte economic i una prova
de 'assentament i maduresa dels
mabs com a medicaments bio-
tecnologics.

En la nostra analisi de les dades
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Figura 3.- Desglossament pel tipus d’humanitzacio dels 119 mabs aprovats
per la FDA fins a 'acabament de I'any 2020.

de la FDA varem procedir a clas-
sificar els mabs en base al tipus
d’humanitzacié que mostraven
(Figura 3). La progressio en la hu-
manitzacié des del mab quiméric
fins al completament huma, re-
presenta metodologies diferents
aparegudes en ordre cronologic.
La humanitzacié completa seria el
procediment més recent. L'objec-
tiu de la humanitzacio és reduir la
immunogenicitat del mab i evitar
que el pacient acabi fent anticos-
S0s contra aquest mab, especi-
alment si el tractament es manté
en el temps (1-2). Detectem que
persisteixen encara 5 mabs en el
mercat que sén completament de
ratoli i que s’administrarien, a ser
possible, una sola vegada o un
nombre molt reduit de vegades
per prevenir la immunogenicitat
en el pacient receptor. Detec-
tem 21 mabs quimérics, 54 mabs
humanitzats i 39 mabs integra-
ment humans. Les xifres indiquen
clarament la progressiva subs-
titucid dels quimeérics i humanit-
zats pels completament humans.
Interpretem el predomini actual

dels humanitzats pel fet de ser
molt poc immunogénics i haver
arribat molts d’ells amb éxit al
mercat abans de la posta a punt
de la metodologia per fer mabs
100% humans. Al respecte re-
cordo que ha existit una conven-
cié en la homenclatura cientifica
dels mabs en funcié de la seva
humanitzacid, a més d’altres cri-
teris, abans de I'any 2017 (Figura
1). Prenent trastuzumab de nou
com exemple, observarem que el
seu nom resulta de fusionar “tras”

Proteines del sistema immune
Antigens tumorals

Factors de creixement
Coagulacié i hemostasia
Proteines viriques i toxines
Molécules d'adhesié intercel-lular

Altres
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(part arbitraria i que tria 'empresa
descobridora), “tu” (indicador
d’aplicacié antitumoral), “zu” (in-
dicador del grau d’humanitzacio)
i mab (comu a tots els anticossos
monoclonals). L'OMS ha fixat en
3 ocasions la nomenclatura INN
dels mabs, I'any 1993, I'any 2009
(a la que s’adapta trastuzumab) i
I'any 2017. La normativa no s’apli-
ca retrospectivament. A partir del
2017 desapareix la part indicado-
ra del grau d’humanitzacié i “tu”
(antitumoral) esdevé “ta”. Per tant
si trastuzumab rebés el seu nom
generic/INN actualment es diria
tras-ta-mab. En resum, entendre
la nomenclatura INN de tots els
mabs ha esdevingut relativament
complex i, pel seu caracter mera-
ment convencional, ho considero
d’escassa utilitat pel metge assis-
tencial.

El punt cientificament més inte-
ressant de la nostra analisi va ser
identificar les dianes moleculars
dels mabs i classificar els mabs
en funcié d’aquestes dianes te-
rapeutiques (Figura 4). Varem
identificar 61 dianes moleculars
diferents, essencialment protei-
nes. Aquesta xifra és molt millor
indicador que el nombre total de
mabs a I'hora de valorar la inno-
vacidé que aquests han suposat.
Pensem que aquestes 61 dianes
son moléecules d’interés biolo-
gic sobre les que préviament als
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Figura 4.- Classificacio de les dianes moleculars dels mabs i quantificacio
del nombre de mabs dirigits contra elles.
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Figura 5.- Quantificacié del nombre de mabs en funcié de la patologia a la qual s’apliquen com a tractament. Per
efectes estetics, només hem representat aquelles patologies en que trobem 5 0 més mabs indicats com a terapeutica.

mabs disposavem de nuls o es-
cassos recursos farmacologics
o terapeutics. D’entre aquestes
61 dianes, TNF (Tumor Necrosis
Factor) és la que compta amb
més mabs diferents dirigits en
contra, concretament 14. La im-
plicacié en patologia immuno-in-
flamatoria cronica del TNF es tra-
dueix en que aquests 14 mabs es
posicionin finalment en 9 entitats
patologiques diferents com ara
I'artritis reumatoide o la malaltia
de Chron (Figura 5). Varem pro-
cedir a classificar totes les dianes
en grups, basant-nos en la seves
caracteristiques funcionals, i va-
rem obtenir 7 grups diferents: 1)
Proteines del sistema immunitari,
2) antigens tumorals, 3) factors
de creixement 4) coagulacio i he-
mostasia, 5) proteines viriques i
toxines, 6) molecules d’adhesié
intercel-lular, 7) altres molécules,
que inclouria una miscel-lania di-
versa de dianes. Per a cada grup
varem procedir a quantificar el
nombre de mabs aprovats per
la FDA (Figura 4). Per les seves
caracteristiques de no poder tra-

vessar les membranes cel-lulars,
les dianes dels mabs queden
delimitades a proteines que es
trobin a la superficie de les cel-
lules 0 solubles en el medi intern.
Com a proteines exposades a
la membrana cel-lular hi trobem
els antigens tumorals i, per tant,
aquest fet explica en part el seu
éxit com a diana dels mabs. Com
a tipiques proteines solubles del
medi intern hi trobem diverses ci-
tocines involucrades en immuni-
tat i inflamacio, com el propi TNF.

ONCOLOGIA
REUMATOLOGIA
HEMATOLOGIA
INFECCIONS
NEUROLOGIA
ENDOCRINO-METABOLISME
DERMATOLOGIA
OFTALMOLOGIA
ORL-RESPIRATORI
IMMUNOLOGIA
GASTROENTEROLOGIA

Aquest fet i 'escassetat de recur-
sos front a patologies croniques
immuno-inflamatories  expliquen
que sota l'apartat proteines del
sistema immune trobem el nom-
bre més alt de mabs. Un factor
addicional podria ser el biaix de
la immunologia cap a la fisiopato-
logia immune i el fet que la immu-
nologia sigui I'autora conceptual
dels mabs.

A continuacié varem procedir a
classificar els mabs en funcid
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Figura 6.- Quantificacio del nombre de mabs en funcio de I'especialitat médica.



de les patologies a les quals es
dirigeixen, en altres paraules la
seva indicacio (Figura 5). Varem
detectar que hi ha 93 indicacions
0 patologies diferents que tenen
autoritzat I'ts terapéutic d’'un mab
per la FDA i en algunes, inclus
més d’'un mab. De nou aguesta
xifra demostra la gran implan-
tacié dels mabs en terapéutica.
Ens va sorprendre observar que
la malaltia que fins el 2020 té més
mabs en el seu arsenal terapéu-
tic és forca benigne, la psoriasi
en plaques, concretament en té
20. Seguidament trobem I'artritis
psoriasica, lartritis reumatoide,
la malaltia de Crohn, I'espondilitis
anquilosant i la colitis ulcerosa,
apareixent en seté lloc el primer
tumor, el cancer de mama HER2
positiu amb 11 mabs aprovats.
A I'hora d’interpretar aquestes
dades només podem especu-
lar. Creiem que un éxit terapeu-
tic insuficient i la incertesa en
la patogénia de les malalties in-
flamatories croniques de pell,
articulacions i budell explicaria
aquestes dades. Lligat a l'ante-
rior varem tractar de classificar
els mabs per especialitat médica
(Figura 6). Aquest punt va resul-
tar més dificil del que sembla a
primer cop d’ull. El problema rau
en que alguns mabs compartei-
xen indicacions freguentment en-
tre dos 0 més especialitats. Per
exemple, rituximab és un mab
de tipus quimeric dirigit contra
I'antigen CD20. El qual trobem a
la superficie de tots els limfocits
tipus B, inclis quan degeneren
oncologicament i produeixen leu-
cémies limfocitiques croniques
(LLC) o limfomes no-Hodgkin de
cél-lules B (LNHCB). Per tant, en
no ser especific de tumor, CD20
més que un antigen tumoral és el
gue actualment preferim anome-
nar un antigen associat a tumor.
Rituximab demostra eficacia i
esta aprovat pel tractament de la
LLC i el LNHCB. La depleci¢ de
limfocits B sans que produeix és

un efecte advers al qual s’ha tro-
bat utilitat terapéutica, un efecte
immunosupressor. Aquest fet ex-
plica I'ls i aprovacio de rituximab
per a l'artritis reumatoide i altres
patologies de base autoimmune.
En conclusié, oncologia i reuma-
tologia comparteixen interés per
rituximab i és dificil assignar-lo a
una o l'altra especialitat. Rituxi-
mab s’origina en la recerca onco-
logica i, en aquest cas, aixo ens
marca el criteri. De fet aquesta
preeminencia de la recerca on-
cologica explica gue en aqguesta
especialitat sigui on hem acabat
posicionant el maxim de mabs
aprovats per la FDA, exactament
40. Tinguem en compte no obs-
tant que, com rituximab, alguns
d'ells troben aplicacié en altres
especialitats.

Un fet que ens va cridar I'atencio
€s que en patologies neurologi-
ques i infeccioses només tenim
5 mabs aprovats per a cada es-
pecialitat. En el cas de la neu-
rologia, la principal limitacid en
el desenvolupament de mabs,
creiem que és de tipus farmaco-
cinetic i posologic. Concretament
la dificultat dels mabs en passar
la barrera hematoencefalica i ar-
ribar al sistema nervids central.
Aquest fet, per exemple, feia
que patologies com la malaltia
d’Alzheimer fossin considerades
poc adients per a terapies amb
mabs. Malgrat tot, el passat 7 de
juny de 2021, la FDA va aprovar
aducanumab (4). Estem davant
d’un mab 100% huma dirigit con-
tra la proteina beta amiloide, que
integra els diposits extracel-lu-
lars caracteristics de I'Alzheimer.
Malgrat administrar-se per via
endovenosa, técniques d’imatge
van demostrar que aducanumab
aconsegueix reduir els diposits
de beta amiloide en el cervell.
Després d’'una llarga contro-
versia sobre la millora real que
aixd suposava en el simptomes
del pacient, aducanumab es va
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aprovar pel procediment accele-
rat de la FDA. L'argument és que
aducanumab és el primer tracta-
ment que modifica la historia na-
tural de la malaltia. Per tant a data
d’avui ja tenim al menys 6 i no 5
mabs en neurologia. Al respecte
recordo que en aquest treball va-
rem tancar la recollida de dades
a finals de I'any 2020.

Similarment en el cas de les
malalties infeccioses observavem
la presencia de només 5 mabs.
De nou semblava haver-hi una
rad contundent. L'éxit terapéutic
del sistema immune quan utilitza
la immunitat humoral contra els
germens es basa en gran part en
la policlonalitat dels anticossos.
Els mabs ens permeten produc-
cions industrials d’un determinat
anticos, pero en ser una molécu-
la Unica, el mab és per definicio
monoepitopic. En altres paraules,
el mab reconeix a I'antigen per
un, i només un, lloc concret. En
contraposicio els anticossos poli-
clonals sén una col-leccié de mo-
lécules que s’uniran a un antigen
en diferents llocs, és a dir son
poliepitopics. La consequencia
€s que els classics serums i im-
munoglobulines de donants (pre-
parats policlonals i poliepitopics)
son tedricament superiors als
mabs en la terapia d'infeccions.
No oblidem, pero, I'escassa efi-
cacia terapeutica d’aquesta im-
munofarmacologia antiga i d’inte-
res historic. Dues estrategies ens
permeten relativitzar 'anterior
conclusio: Primer, podem pre-
parar barreges de mabs, el que
actualment anomenem “coctels
terapeutics de mabs”. Segon, si
'agent infecciés, normalment un
virus, per infectar una cellula
utilitza i depén d’una interaccio
proteina (viral)/proteina (cel-lu-
lar) molt precisa, un mab contra
la proteina viral pot permetre blo-
quejar el procés d’infeccio viral.
Seguidament posarem exemples
de les dues estratégies. Primer



exemple, dintre dels 5 preparats
de mabs, aprovats per tractar
malalties infecciones per la FDA,
hi trobem un coctel de 3 mabs.
Atoltivimab, maftivimab i odesi-
vimab-ebgn, integren un coctel
indicat per tractar les infeccions
pel virus d’Ebola. El coctel va de-
mostrar la seva eficacia terapeu-
tica salvant la vida de pacients
en els recents brots epidémics
africans. Per tant, de fet, la FDA
ha aprovat 8 mabs per tractar
malalties infecciones, homés que
3 d’ells van sempre junts en for-
ma de coctel, és a dir sén un unic
preparat medicamentos.

El segon exemple ens el propor-
ciona la infeccio viral per SARS-
CoV-2 que causa la malaltia CO-
VID-19, la qual estem patint en
forma de pandemia. SARS-CoV-2,
per poder infectar a les cél-lules,

BIBLIOGRAFIA:

necessita que una glicoproteina
de la seva superficie anomenada
S (spike) interaccioni amb la pro-
teina ACE2 (Angiotensin Conver-
ting Enzyme 2) de la superficie
de la cél-lula humana. Dintre de S
trobem I'anomenat RBM (Recep-
tor Binding motif) que és la zona
precisa d'interaccidé amb ACE2,
contra la que es dirigeixen els anti-
C0ssOs naturals, que anomenem
neutralitzants i produim els hu-
mans després de la infeccid o les
vacunes del COVID-19 (5). Doncs
bé, es disposa també de diferents
mabs dirigits contra RBM i que
varen ser aprovats per la FDA se-
guint el procediment d’autoritzacio
per a usos d’emergencia. Concre-
tament bamlanivimab en solitari i,
posteriorment, un coctel de bamla-
nivimab i etesivimab. El coctel
de casirivimab i imdevimab de la
companyia Regeneron, que va re-
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bre la publicitat de ser administrat
al president Trump quan va em-
malaltir de COVID-19. | finalment
regdanvimab i sotrovimab, per se-
parat i en solitari estan disponibles
per tractar pacients de COVID-19
(5). Aquests 6 mabs no van entrar
tampoc en la nostra recopilacié de
dades tancada a finals del 2020.
En conclusio, pensem que els dos
exemples que acabem de comen-
tar, Ebola i COVID-19, il-lustren el
potencial que creiem que tindran
els mabs en el camp de les malal-
ties infeccioses en un futur proper.
Els mabs s’han convertit en un
recurs terapéutic habitual, espe-
cialment en contexts de metges
especialistes  i/o intrahospitala-
ris. Esperem que aguesta revisio
permeti a la comunitat médica de
Lleida, valorar la dimensié que han
adquirit els mabs en terapeutica i
en el moment actual.

NOTA: Els autors d'aquest
article declaren no tenir cap
conflicte d'interessos en
relacié als mabs.
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Continuitat i innovacio en el nou

Pla de Salut 2021-2025
La bruixola de la sanitat a Catalunya

ee Dr. Ramon Pinol aa

Pla de salut
de Catalunya
2021202

Gepartament da Salut -

atalunya té una llarga tra-

dicié en planificaci¢ sani-

taria. Ja fa més de trenta
anys que es va elaborar el primer
esborrany del Pla de salut de Ca-
talunya, seguint l'estratégia de
I'Organitzacié Mundial de la Salut
(OMS). Va ser el primer document
marc per a I'elaboracioé del Pla de
Salut a carrec del Departament
de Salut durant el 1990 i publicat
el 1991, el qué va orientar els se-
glents plans de salut. Aquests
S’elaboraven al principi cada 3,
després cada 4 i ara, cada 5 anys
fins arribar al darrer Pla de Salut
de Catalunya 2016 2020 i les se-
ves versions territorials, per nosal-
tres el Pla de Salut Territorial de
Lleida.

El nou Pla de Salut 2021-2025
El proppassat 10 de novembre,

al Palau de la Generalitat, es va
presentar I'orientacié del Pla de
salut 2021-2025 que ha de guiar,
com una bruixola, les politiques
de salut a Catalunya en els pro-
pers anys. El Pla de salut s’ha
definit com linstrument indicatiu
i el marc de referéncia per les
politiques de salut. Aquest és el
principal instrument estrategic de
planificacio per a totes les inter-
vencions sanitaries de la Genera-
litat de Catalunya.

Aquest nou Pla es recolza, per
una banda, en les recomanaci-
ons de linforme “Retrospectiva
de trenta anys de planificacio
sanitaria a Catalunya: EI motor
de transformacio del sistema de
salut” (OMS) que ja posava les
bases solides per treballar glo-
balment els temes de salut que

després s’havien d’aplicar en
cada lloc per dur-les a terme.

Al Palau es va dir que “volem una
poblacié sana, on les persones
puguin gaudir, individualment i
col-lectivament, de benestar fisic
i emocional amb tot el seu poten-
cial, des d’'una visi6 integradora
de la salut, tenint en compte els
seus determinants socials”. Una
filosofia de salut que lliga ple-
nament amb la definicié que es
va fer al X congrés de metges i
bidlegs de llengua catalana a
Perpinya: “La salut de 'home és
aquella manera de viure que és
autonoma, solidaria i joiosa”.

Pot ser aquet Pla de Salut sera el
Pla de l'autentic canvi de segle,
que com s’ha dit, ha comencat a
any 2020 amb la crisi de la CO-
VID-19 en la que encara estem im-
mersos. Una crisi que ens obliga
a innovar i a refer molts aspectes
tedrics i practics de molts para-
digmes relacionats amb la salut.

Efectivament, fins fa pocs anys
encara parlavem de la segona
gran revolucié epidemiologica
a des de meitats del segle XX i
deiem que en els paisos desen-
volupats ens haviem de centrar
en les patologies croniques i no
infeccioses, un cop “controlades”
(1) la majoria de les infeccions,



patologies que havien estat fo-
namentals fins la primera meitat
d’aquell periode. Les malalties
cardiovasculars, el cancer i les
patologies croniques passaven a
ser les prioritaries i de fet encara
s6n molt importants avui en dia.

Pero el sorgiment de la SIDA als
anys 80 ja ens va donar un bon
toc d’'atenci6 i altres patologies
infeccioses persistents i no con-
trolades com la malaria, o altres
de noves com algunes patologi-
es infeccioses emergents tipus
I'ebola i altres i molt més ara amb
la pandemia de la COVID-19, en-
cara no controlada del tot, ens
obligaran a lluitar i a continuar
amatents en aquestes afeccions.

La crisi econdmica

Les repercussions que arros-
seguem de la crisi economica
del 2008 s’han vist agreujades
ara per les consequéncies de la
pandémia i condicionen i condi-
cionaran en els propers anys to-
tes les politiques publiques i per
tant també les relacionades amb
la salut. Afortunadament pero la
societat considera els temes de
salut com a prioritaris i els posa
pel davant d’altres decisions que
també, a vegades hi tenen rela-
ci6. S’haura de vetllar pero per-
gue “la disponibilitat de recursos
financers i pressupostaris per les
politiques de salut tinguin con-
tinuitat, previsibilitat i permetin
acompanyar en la planificaci¢”

Aixi, per superar aquesta crisis fi-
nancera, des del sistema de salut
hem d’aprofitar les oportunitats
gue la pandémia en ha portat: els
fons europeus Next Generation en
son un exemple i el reforcament de
les infraestructures i molts altres,
com la transformacio digital en
curs, també se’n poden beneficiar.

Nou concepte de salut
La societat canvia continuament i
el concepte de salut s’ha fet més
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ampli, amb una forta globalitzacio
(que continua malgrat la pande-
mia), amb una complexitat i una
incertesa creixent en I'esdeveni-
dor, qué ens accelera la manera
de viure i la de treballar amb te-
mes com lI'emergéncia climatica
que ja ens afecta i ens afectara
meés encara en els propers anys.

La nova orientacio del Pla de salut
2021-2025 ens parla d'un concepte
de salut més ampli qué:

e Va més enlla de l'absencia
de malaltia.

e Va més enlla de la supervi-
véncia.

e Es un estat de benestar bi-
opsicosocial i espiritual

e Eselresultat de la relacié en-
tre les persones i I'entorn fisic
i social.

e Requereix 'abordatge de les
desigualtats i la interseccio-
nalitat.

e Sota els principis étics del
respecte per les persones,
la justicia social i I'equitat, la
cura de les persones il’'entorn
i leficiencia i la sostenibilitat.

La transformacié del Sistema
de Salut

La Covid-19 ha posat en forta ten-
si6 el Sistema de Salut. Aquest es
transforma i s’haura de transfor-
mar meés encara per la part as-
sistencial que li toca i en totes en
les que la que pugui actuar en els
determinants de la salut. No si val
a dir que la majoria de determi-
nats estan fora del sistema assis-
tencial (que és cert) sense actuar
amb fermesa des del Sistema de
Salut per fer que la Salut a Totes
les Politiques sigui una realitat.

En sén exemple les transformaci-
ons previstes per aquests serveis
de salut: en primer lloc I'atencid
primaria i comunitaria com a re-
ferent del sistema; el reforcament
dels serveis de salut publica, lare-
ordenacioé comunitaria en la salut

mental i addiccions, la re definicid
de I'actual atenci6 sociosanitaria i
la reordenacié del funcionament
de l'atencio hospitalaria per aten-
dre l'alta complexitat.

Diferéncies respecte els Plans
de salut anteriors

Reconeixem diferencies respecte
els plans de salut anteriors. Aixi,
aquest Pla de Salut 2021 2025 té
un caracter més estrategic, amb
la voluntat de guiar, com ho fa la
bruixola per la ruta a seguir, les
actuacions en salut i poder aline-
ar els diferents actors amb els
compromisos envers les estrate-
gies globals del mén actual. La
seva orientacio s’ha basat en:

e FEls objectius de desenvolu-
pament sostenible (ODS) ela-
borats per Nacions Unides

e El programa de treball euro-
peu: “Accid Unida per a una
millor salut a Europa”

e E| Pacte Verd Europeu, de la
Comissio Europea

e | ’equitat de genere (Gender
and Health) de TOMS

e EI Programa Horitz6 Europa
2021-2027.

Amb una visi6 que és la d’'una
poblacié sana on les persones
puguin gaudir, individualment i
col-lectivament, de benestar fisic
i emocional amb tot el seu poten-
cial, des d’'una visi¢ integradora
de la salut , tenint en compte els
seus determinants socials, I'aten-
ci6 i el respecte a 'autonomia de
les persones i la cura de I'entorn.

Prioritats
S’estableixen unes prioritats per
la salut a Catalunya que abasten,

e FEls Estils de vida i els fac-
tors de risc.

e FE| benestar emocional i la
salut mental les desigualtats
socials i de salut

e | a cronicitat, la co.mplexitat
i la fragilitat.
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e | a medicalitzaci6 de la vida
quotidiana.

e |es violéncies masclistes

e | es malalties transmissibles
i les pandéemies.
La contaminacié ambiental.

e | aresisténcia microbiana.

| també es maquen a Catalunya les
prioritats pel sistema al considerar:
e |a persona al centre de la
seva salut.
e Els professionals de la salut
com a fonaments del sistema
e |'equitat i la qualitat de
I'atencio
e | a perspectiva de génere
la Col-laboracié entre els
actors publics
e |arecercailainnovacio

Objectius
Per aix0 es fixen grans objectius de
salut amb 40 indicadors concrets

agrupats en els generals de l'estat
de salut, els de reduccio derisc, de
reduccio de la morbiditat, reduccio
de la mortalitat i de qualitat de ser-

veis. A més hi ha 11 indicadors de
context relacionats amb la pobresa,
'educacio, el treball i I'entorn.

En son exemple:

Generals de Reduccid Morbiditat Mortalitat Qualitat de

I'estat de salut del risc serveis
Recuperar Activitat fisica Mantenir o disminuir la | Mantenir la tendéncia Proporcio
I'esperanga de vida saludable igual o | prevalenga d'excés de | decreixent de la d'infants de 2
en néixer prévia la per sobre del pes mortalitat per totes les anys ide 14
pandémia nivell actual causes prévia a la correctament

pandémia. vacunats

Reduir les Reduir el consum | Trencar tendéncia Reduirenun 7,5 % la Infeccions
desigualtats de tabac creixent del nombre de | taxa de mortalitat per nosocomials per
d'autopercepcio de i alcohol casos d’Infeccions de suicidi sota del nivell
benestar emocional transmissié sexual actual

Aquest Pla de Salut engloba els
objectius de salut i reduccié de
desigualtats en unes quatre grans
estrategies relacionades amb la
igualtat d’oportunitats de salut al
llarg de la vida, els entorns salu-
dables, la integracié de l'atencid
a la salut | suportades en unes

palanques de canvi transversals i
transformadores.

Tot aixd configura 15 eixos de
treball que tot seguit enunciem,
amb 48 objectius especifics, 248
accions i 70 accions tracadores
que es podran veure en el com-
plert Pla de Salut 2021 2025.

Igualtat d’oportunitats en salut al llarg de la vida

1. Crianca saludable

..'i g.‘.

(6B

Nii

2. Salut i benestar des de la infantesa fins a la vellesa

043
_,J}

Elaborar i implantar el Pla de salut mental perinatal
Desplegar Plans hospitalaris d’atencio obstetrica orientats als drets de les dones

Promoure les competencies parenterals i la deteccio i intervencié precog
especialment en families en situacio de vulnerabilitat

Desplegar el Programa de benestar emocional i salut comunitaria i el pla de
prevencié del suicidi

Desplegament del Programa per a la prevencio i abordatge de 'obesitat infantil

Augmentar les capacitats de les i els professionals per a la deteccié, atencié i
seguiment de les violéncies masclistes
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Entorns saludables

3. El medi ambient i la salut

Sistema de salut respectués amb el medi ambient

Progressar en el coneixement de I'impacte dels riscos ambientals sobre la salut
i evitar I'exposicio als factors de risc

Actualitzar els protocols d'actuacid conjunta per incidents nuclears, radioactius,
biologics i quimics

4. Les malalties transmissibles i les epidémies

Reforgar la xarxa de vigilancia epidemiologica de Catalunya i incorporar nous
perfils de les professionals

Crear un sistema d’intel-ligéncia epidemioldgica de Catalunya

Coordinacié de la resposta a les alertes de salut ptblica causades per
agents infecciosos

Entorns saludables

5. Les resisténcies als antibiotics

Crear un registre centralitzat de resisténcies als antibiotics

Reforcar el Programa d'educacié sanitaria per al bon s dels
medicaments a la farmacia comunitaria

“ ‘% Desenvolupar i avaluar l'accié intersectorial i interdepartamental del PINSAP i el
ODS% Pla de seguretat alimentaria
L g Desplegar el Programa de resposta de salut publica a I'emergéncia
“l“ climatica

Integracio de I'atenci6 a la salut

7. Xarxes territorials d’atencié comunitaria i de salut integrada, resolutives i amb
practiques de valor

Desenvolupar la salut comunitaria amb implicacié local i equitat territorial.

Constituir Taules de Salut comunitaries locals amb col-laboracio entre
els equips territorials de Salut Publica, atencié primaria i salut comunitaria,
ens locals, altres sectors i la societat civil.

Crear xarxes territorials d’atencio integrada per garantir una millor
accessibilitat, resolucid, adaptant el funcionament dels actuals nivells
assistencials i potenciant el lideratge dels professionals
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Integracio de I'atencio a la salut

8. Ambits de transformacio dels serveis de salut

Atencié primaria i salut comunitaria com a referent del sistema
Reforcar els serveis de salut publica I'Agéncia de Salut Publica
Reforcar l'orientacié comunitaria en la salut mental i addiccions
Redefinir la xarxa actual d'atencié sociosanitaria

Reordenar el funcionament de I'atencié hospitalaria per atendre l'alta
complexitat

Integracio de I'atenci6 a la salut

9. Atencio integrada social i sanitaria

Crear 'Agencia d’Atencio Integrada
Avancar en el desplegament territorial de projectes integrats:

Desplegar I'atencié sanitaria integrada en les residéncies de
persones grans

Desplegar I'atencié domiciliaria integrada social i sanitaria
Promoure la integracio d'informacio dels sistemes socials i sanitari:

dependéncia, discapacitat, histdria compartida social i sanitaria
a les residéncies

Palanques de canvi transversals i transformadores

10. Governanca Un sistema de governanca

Abordatge “tota la societat”

Governanca
intrasectorial

Crear espais conjunts de cogovernanca interdepartamental
Lluita contra les desigualtats en la distribucié de recursos i els sistemes pagament

Introduir incentius vers l'atencié integrada en els contractes | sistemes de pagament.
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Palanques de canvi transversals i transformadores

11. Cultura de salut i participacio de la ciutadania

Presa de decisions compartides, la qualitat de vida | 'empoderament de les perscnes: dret a
decidir

Participacié ciutadana a nivell individual i col-lectiu com a motor de canvi

12. Lideratge i participacié dels professionals

Participar i integrar el coneixement i 'expertesa dels professionals en la planificacic
% sanitaria
ﬁ Reforgar i reconéixer el lideratge professional en el funcionament de les xarxes territorials

Planificar les necessitats de professionals

Palanques de canvi transversals i transformadores

13. Transformacié digital

Estructurar mecanismes d’intercanvi d’informacié sanitaria que afavoreixin el
EE b funcionament integrat del sistema de salut
nE—

Transformacio digital per millorar I'atencio integrada a la salut

Potenciar les competéncies digitals en salut de la ciutadania i dels professicnals

14. Recerca i innovacio vers les necessitats de salut i del sistema

Incrementar la recerca i la innovacio i desplegar ¢l Pla estratégic de recerca i
innovacié en salut 2021-2027

Atraure i fidelitzar talent per la recerca i la innovacio

Innovar, transformar i millorar els resultats en salut:
aprofitant 'oportunitat dels fons eurobeus Next Generation

Palanques de canvi transversals i transformadores
15. Transparéncia, practiques de valor i avaluacié
Promoure 'avaluacio de la practica clinica, les tecnologies i la innovacio

Repensar i adeqguar el paper de I’Agéncia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de
Catalunya (AQuAS)

Construir un marc avaluatiu transversal incorporant els resultats, experiéncia de
les persones, eficiéncia i satisfaccio dels professionals que permeti avaluar les
xarxes territorials

Reforcar les practiques innovadores, la seva avaluacid, difusié i extensio
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Avaluacio i procés participatiu
Finalment es preveu un marc
d’avaluacio a tres nivells:

1. ElI monitoratge dels indica-
dors de salut, objectius es-
pecifics i accions tracadores

2. La identificaci¢ de politiques
qgue impacten al Pla de Salut

3. Altres d’avaluaci6 del cas

Com a descripcid final, comentar
que aquesta orientacié del Pla de
salut 2021-2025 s’ha recolzat en un
procés participatiu amb una primera
part de participacio territorial, amb
160 participants, amb professionals
assistencials, de la gestié sanitaria,
del mén local i de la ciutadania.

Un segon procés participatiu de
consulta a 190 persones amb
sessions de treball virtuals amb

BIBLIOGRAFIA

1. Orientaci6 del Pla de salut

2021-2025 -

organs estables i comissions del
Departament de Salut i el CatSalut i
dels Departament de la Generalitat

| que amb 214 participants en sessi-
ons concretes i reunions de treball,
fan qué siguin més de 564 persones
les que hi ha participat directament.

Fases a partir d’ara
El seglents passos del procés
d’elaboracio del Pla de salut son:

Es fara I'aprovacio per Acord de
Govern de la Generalitat, tal com
preveu la Llei d’Ordenacié Sani-
taria de Catalunya.

Després s'iniciaran les elabora-
cions dels plans de salut de les
regions, que concretaran la ope-
rativitzacio i la implementacio ter-
ritorial de les estratégies del Pla
amb tres fases de desplegament:

Govern.cat accessible

docs/2021/11/10/11/44/14b71548-9a74-4097-94af-cOb6dafe9521. pdf

(novembre de 21)

Fase 1: 2021-2022

desplegament del Pla
Fase 2: 2023-2024 Execucio del Pla
Fase 3: 2025 Finalitzaci6 i avalua-
cio¢ final del Pla de Salut 2021-2025

Inici del

Final

Pero la bruixola solament marca el
Nord i ajuda a orientar-nos per fer
el cami. Qui caminem som nosal-
tres, els professionals, amb tots els
implicats en la salut (Stakeholders
en diuen ara) i que idealment hau-
ria de ser tota la societat qui anés
en aquesta direccio, per gaudir
d’'un benestar amb salut entés
com va proposar el Dr. Jordi Gol
any 1976 al X congrés de met-
ges i bidlegs de llengua catalana
a Perpinya: “La salut de 'home és
aquella manera de viure que és
autonoma, solidaria i joiosa”.

a https://govern.cat/govern/

2. Retrospectiva de trenta anys de planificacié sanitaria a Catalunya: El motor de transformacié del sistema de Salut de 'OMS accessible
(novembre de 21) a https://salutweb.gencat.cat/web/.content/_departament/pla-de-salut/Pla-de-salut-2016-2020/documents/retro-

30anys.pdf

3. Els Congressos de Metges i Biolegs de Llengua Catalana al WEB de I'Académia accessible (novembre de 21) a https://www.

academia.cat/Portal/academia/metges biolegs llengua catalana/ CuXd7XicwV4-0249MIrX A

4. El Pla de Salut Territorial de Lleida accessible (novembre de 21) a https://catsalut.gencat.cat/web/.content/minisite/catsalut/territori/

lleida/documents/pla-salut-territorial-lleida-2016-2020.pdf
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VERTIGEN EN EL CONTEXT DE LA
PATOLOGIA DEL RAQUIS.
UNA NOVA VISIO

ee Resident de 5¢ any del s

Ester Yuste Berenguer,

Jaume Mas Atance,

do

ervei de Cirurgia Ortopedica i Traumatologia HUAV

Adjunt de la unitat de Raquis del Servei de Cirurgia Ortopédica i

ovint, a les consultes de

Cirurgia Ortopédica i Trau-

matologia, veiem casos de
pacients derivats per quadres des-
crits coma mareig, vertigens o de-
sequilibri, i d'altra simptomatologia
menys especifica (plenitud audi-
tiva, fotosensibilitat, fonosensibili-
tat, nausees). En moltes ocasions,
aquests pacients ja han consultat a
d’altres especialistes, que en des-
cartar la seva patologia especifica,
orienten aquests simptomes a un
origen cervicogenic.

La fisiologia del sistema de 'equili-
bri fa pensar a que aquests simp-
tomes poden deure’s a patologies
neuroldogiques centrals o perifée-
riques, o bé d’origen en I'oida in-
terna [1]. Aixi doncs, d’on prové la
relacié entre inestabilitat/vertigen i
patologia cervical?

Vertigen, mareig, inestabilitat...?
El mareig i el vertigen son simp-
tomes que sovint es confonen i /o
poden presentar-se de forma con-
junta. Ambdods afecten aproxima-
dament el 20-30% de la poblacié
general [2,3]. El mareig representa
el 4% de les visites al servei d'ur-
gencies [4].

De forma genérica, el terme mareig
inclou quatre simptomes descrip-
tius:

e \Vertigen: falsa percepcié de
moviment d’'un mateix o de
'entorn.

Traumatologia HUAV.

e Desequilibri: incapacitat per
mantenir I'equilibri.

e Presincope: sensacié de
perdua del coneixement im-
minent.

e Atordiment: sensacié de des-
connexioé del medi. [5, 6]

Malgrat aquesta classificacio clas-
sica, segons el comite de classifi-
caci6 de la societat de Barany de
trastorns vestibulars, els termes
vertigen i mareig son clarament no
jerarquics i independents. [7]

Defineixen:

e Vertigen: falsa sensacio de
moviment sense cap mMovi-
ment 0 sensacio distorsiona-
da amb moviment normal.

e Mareig: sensaci6é d'alteracio
0 entorpiment de 'orientacio
en I'espai sense alteracio en
el moviment. [7]

Diagnéstic diferencial del vertigen

El coll conté mecanismes direc-
tament involucrats en control de
I'equilibri (aferents cervicals), control
cardiovascular (cossos carotidis)
i estructures purament vasculars
(arteries carotides i vertebrals). Els
moviments cervicals estan invari-
ablement associats als moviments
cefalics; pel que el vertigen associat
als moviments cervicals pot ser con-
sequéncia d’'un desordre vestibular,
visual, vascular, neurovascular o per
mecanisme cervicopropioceptiu [8].

En el diagnostic diferencial del ver-
tigen hem de tenir en compte mul-
tiples entitats que poden coincidir
en simptomatologies similars [9]:

e Patologia vestibular:
® \Vertigen Posicional Pa-
roxistic Benigne, neuritis
vestibular, malaltia de
Méniere, vestibulopatia
bilateral, barotrauma
e Patologia SNC: vertigen cen-
tral, migranya vestibular, AVC,
sindrome de lartéria vertebral
rotacional, pardsmia vestibular,
mielopatia cervical, malformacio
de Chiari tipus | [9]
e Patologia psicologica/psi-
quiatrica
e Toxics, hipotensio ortostatica

La migranya vestibular, el VPPB i
la malaltia de Meniere son les més
freqUents [4], de forma que el
quadre sol ser secundari a cau-
ses no musculo-esquelétiques
fins en un 90% de les ocasions.
Veure Annex 1 Modificat de [10].

Existeix, doncs, alguna causa cer-
vicogeénica de vertigen? | com s’ex-
plica fisiopatologicament?

Dins la nostra especialitat, existei-
xen els trastorns de I'equilibri cer-
vicogeénics que es defineixen com
la combinacié dels simptomes pre-
viament descrits en relacioé a la mo-
viments cervicals i de la posicio del
cap -que poden 0 no associar dolor
cervical- i I'exclusi¢ d’altres desor-
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VPPB

VPPB

Laberintic Vertigen otolit posttraumatic

Fistula de perilimfa

Oculo — motor Paresia muscular o extra muscular

Insuficiéncia vestibular unilateral

(neuritis)
T BT (=01 -l e nsuficiencia vestibular bilateral
nervi) Paroxisme vestibular

Compressio nerviosa per massa a
I'angle cerebeloponti

Vertigen / nistagme posicional
central

Vestibular central Migranya sense aura
Migranya amb aura

Ataxia vestibul — cerebel-losa

Oclusio de l'arteria vertebral
Vascular 5 : o
Sindrome del si carotidi

Nistagme / vertigen alcoholic

Toxics

Farmacs

Canalolitiasis, cupulolitiasis
Canalolitiasis, cupulolitiasis

Otoconia desallotjada, provocant carrega pesada desigual a la
macula

Laberint flotant
Reflex vestibul — ocular inadequat

Acoblament creuat amb desequilibri agut del to vestibular

Reflex vestibul — ocular defectués
Compressié creuada neurovascular

Bloc de conduccié o descarregues ectopiques

Desinhibicié cerebel-losa

Malaltia de moviment per hiperexcitabilitat sensorial
Depressio de propagacioé que implica estructures vestibulars
Disfuncio vestibul — cerebel-losa

Despolaritzaci¢ isquémica

Isquémia cerebral global

Diferencial de gravetat cerebel-losa i especifica entre cupula i
endolimfa (mecanisme de flotabilitat)

Cerebel-losa i motor ocular

dres causants molt més frequents en
la practica clinica habitual [11-14].

Per tant, es tracta d'un diagnostic
d’exclusié i que resulta complex de
confirmar, donat que [9]:

e No hi ha prou dades epide-
miologiques basades en es-
tudis

e No hi ha test especifics per
avaluar-ho

e No existeix clinica patogno-
monica

e | a patofisiologia és dificil de
fonamentar

De forma que malgrat realitzar tot
I'esforg diagnostic, massa sovint el
diagnostic queda massa inespeci-
fic i dubtés.

Per explicar les causes del mareig
cervicogenic, trobem quatre meca-
nismes principalment[1]:

e Vascular: El compromis d’aport
vascular cerebral per una este-
nosis dels foramens vertebrals

de les arteries vertebrals, amb
hipoperfusio del sistema arteri-
al vertebro-basilar

Medul-lar: L’alteracio de la
funcié sensitiva i motora que
pot produir una compressio
del cordd medul-lar per una
mielopatia compressiva
Neuro-vascular: L'alteracié en
els propioceptors en els seg-
ments cervicals alts (C0-C3)
La irritacio del sistema nervios
simpatic a nivell cervical

La causa més comu de mareig cer-
vicogenic és el compromis vascular
de les arteries vertebrals per artrosi
cervical [15, 16], que sol afectar pa-
cients d’edat avancada [17]. Sol ser
episodic, en relaci6 a moviments
cervicals, inicialment similar a un
quadre ortostatic, perd posterior-
ment pot associar una inestabilitat
amb una durada de minuts a hores
que sovint s'acompanya de rigi-
desa muscular i/o cefalees [11, 18].

Mareig - vertigen cervicogénic

Medul-lar Neurovascular Vascular Propiocepcié
MleIoQatla Slendron_1e de Siendrome de Fuetada cervical
cervical Barre Lieou Bow Hunter

Siendrome de
Beauty Parlour

Adaptat de [1]
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[50] En les radiografies s’evidencia
degeneraci6 C3-C7 ienla RM com-
pressid medul-lar C5-C6.

El sindrome de Barre — Lieou es ca-
racteritza per una isquemia cerebral
transitoria causant del mareig, se-
cundaria a la compressié de les fi-
bres del SNS per part de les articula-
cions cervicals patologiques [19-25]

Les causes del mareig associat a
la degeneraci6 cervical poden ser
degudes a l'alteracié anormal de la
propiocepcid i la reduccié del flux
vertebrobasilar amb el moviment
en articulacions artrosiques (0 in-
flamades, traumatitzades o neo-
plasiques), que alhora poden estar
interrelacionades, augmentant aixi,
la complexitat de la comprensio en
quant a etiologia. Alguns estudis
troben relacié entre la insuficiencia
vertebrobasilar causada per I'esti-
mulacié de les fibres simpatiques
en el Lligament Longitudinal Poste-
rior adjacent per part de les articu-
lacions degenerades [26].

La lesio per fuetada cervical es refe-
reix a un mecanisme d'acceleracio
—desacceleracio en el coll, general-
ment associat a traumatisme [27].
La patofisiologia del mareig i verti-
gen després de la fuetada cervical
€s poc coneguda, pero s’explicaria
per diferents mecanismes:

e - |Lacommocio laberintica (rara
en fuetada aillada, comu quan
s'associa a TCE) [28, 29].

e - Elvertigen postural paroxistic
benigne (VPPB) en el 33% dels
casos; per tant, sempre caldra
descartar-ho [30].

e - (Causa cervicogenica [28]. La
causa més probable del mareig
sol ser la manca de coincidén-
cia de les entrades aferents cer-
vicals anormals per la disfuncio
dels mecanorreceptors amb la
informacié vestibular normal
[31]; per tant un mecanisme
en l'alteracié de la propiocep-
cio a nivell cervical en podria
ser la causa [9]. També es po-
dria explicar per l'alteracioé de
la percepcié del SNC causa-
da per la hipertonia dels mus-
culs erectors de columna [32].

e - Insuficiencia vertebrobasi-
lar: diferents estudis recolzen
la teoria que en el mecanis-
me de fuetada cervical, pot
haver-hi afectacié d'aquest
sistema arterial, amb la con-
sequent aparicié de clinica
associada a dany cerebral,
malgrat que en ocasions no
es pot objectivar [33-35].

El sindrome de Bow Hunter o verti-
gen rotacional de l'artéria vertebral
(rotational vertebral artery vertigo)
€s una oclusié mecanica de l'ar-
teria vertebral dominant (general-
ment I'esquerra) a nivell cervical
alt [36-38] al girar el coll entre 45
i 90° [39-41]. Aquest fet causa

una hipoperfusio¢ ipsilateral del la-
berint, medul-la o regi¢ inferior del
cerebel, condicionat una excitacio
neuronal [42-44] que provoca una
simptomatologia caracteristica
de mareig i vertigen, acompanyat
de tinnitus, cefalea, pérdua de vi-
si6, ataxia o visi6 doble [42, 45].
Aquesta etiologia mostra contro-
versia entre els diferents experts i
és una causa poc frequent [9]

9] AngioTC amb reconstruccio
3D de les artéries cervicals mos-
trant una compressié extrinseca
de l'artéria vertebral dreta degut
a un osteofit en un cas de Sindro-
me de Bow Hunter.

El sindrome de Beauty Parlor Stroke
es tracta d'una insuficiencia del
sistema vertebrobasilar per com-
pressio externa de les artéries, i a
diferéncia del sindrome de Bow
Hunter, per dissecci¢ de lartéria
vertebral o algunes afeccions siste-
miques [46]. L’aparicié dels simpto-
mes s’'associa a I'extensio cervical i
compressio externa posterior.

Una altra causa independent
de les vasculars o neurals és el
sindrome de dolor cervical mio-
fascial, caracteritzat per la pre-
sencia de punts desencadenants
en el sistema muscul — esquele-
tic [47]. En el 35% dels pacients




trobem mareig associat a dolor.
Se sol associar a traumatismes
cervicals, fibromialgia i sindrome
d’hipermobilitat articular [48].

Possibilitats terapeutiques del
vertigen cervicogénic

El tractament ha d’anar acord
amb la condicié causant, que
com ja hem ressaltat, és dificil de
confirmar amb seguretat.

En els casos en que l'artrosi cer-
vical, sovint difusa o generalit-
zada, sigui la causa del mareig/
vertigen, no hi ha un tractament
meédic que pugui restablir la de-
generacié osteoarticular [49].

Una cirurgia descompressiva no
ens assegura la resolucioé de la
simptomatologia després de la
intervencio, ja sigui per afectacio
difusa a mudultiples nivells, ja si-
gui perqué l'etiologia es multiple
i mixta. Només en aquells casos
en que s’identifiqui clarament un
focus de compressié -vascular o
medul-lar- podrien ser candidats
a realitzar una actuacio quirdrgi-
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ca descompressiva de l'estructu-
ra compromesa.

L’experiéncia és que pacients
que presenten mielopaties com-
pressives cervicals i associen
vertigens, quan es sotmeten a
cirurgia ocasionalment també
presenten milloria de simptoma-
tologia vertiginosa. Perd no sem-
pre és aixi, i resulta excessiu els
risc i 'agressivitat quirurgica per
al tractament una inestabilitat, en
la que incidentalment podem ha-
ver diagnosticat una estenosi de
canal vertebral sense altres simp-
tomes, per la poca predictibilitat
del resultat vers al proposit de la
consulta inicial: el vertigen [50].

Per al sindrome de Bow Hunter,
el tractament variara entre cirur-
gia descompresiva amb fusio
quirurgica, I'aplicacio d’un stent
o terapia anticoagulant [51].

En la fuetada cervical, hem de te-
nir present que tot i que el meca-
nisme desencadenant és d’origen
traumatic, cal també descartar la

Episodic o continu?

commocio laberintica i el vertigen
postural paroxistic benigne [9].

En la resta d’etiologies, la literatu-
ra que hi ha al respecte és escas-
sa i no de prou qualitat. Quan el
diagnostic és incert i les causes
reconegudes estan excloses, la
terapia manual i la rehabilitacio
poden ser Utils per reduir la con-
tractura i el dolor muscular, aixi
com el tractament farmacologic
(sedants vestibulars) o I'is de to-
xina botulinica [52].

Proposta de maneig multidisci-
plinari

Com que l'enfoc diagnostic és
complex i les opcions terapéuti-
ques poc efectives, es fa impres-
cindible consensuar un algoritme
comu de maneig per a millorar la
gestié que fem d’aquests paci-
ents, que busquen respostes en
diferents visites, amb multiples
proves i sense massa resposta.

Veure Annex 2. Modificat de [4]

Episodic Continu
I I
[ ] [ I ]
Activat: Dix - . Trauma: Toxines: .
Hallpike Espontani Barotrauma Farmacs Espontani
. i | | Sordesa: Mielopatia H:::Tﬁ (:t':ai:j";'
Meniere cervical pu's, flystagmus,
Test of Screw)
. . L . . i i- Impuls +, nistagme
L Vertigen Hipotensi6 Impuls +, nistagme verti pL ] _
Posg ral orfostética xg:z:},:r cal / torsional / bidirecci- unidireccional horit-
Paroxistic onal, skew anormal zontal, skew normal
Benigne

CERVICOGENIC

Sintomes PSQ
atac d’ansitat
PSQ

"Annex 1. Modificat de [10]. Algoritme diagnostic"

Periféric: Neu-
ritis vestibular

I

Central: ICTUS
o AIT
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Sospita de mareig
cervicogenic

> 40 anys <40 anys
I
Rx cervical
[ I 1
Canvis
. Normal
degeneratius
| Test posicional |
I 1 1
I I Negatiu | | Positiu |
Provocat amb mo- |
viments cervicals | Vertigen Postural Paroxistic Benigne
|
I 1
| Si | | No | Maniobres de

Doppler Dinamic
Transcranial

Postrurografia / Joint Position
Error / Smooth Pursuit test
I

reposicioé canalicular

Sindrome de

1 I
| Positiu | Negatiu || Negatiu | | Positiu |
[ |
I
Bow Hunter Artrosi cervical /
Beauty Parior Stroke

Annex 2. Modificat de [4]. Algoritme terapeutic basat en el diagnostic

fuetada cervical

Posturografia: prova que mesura i valora la capacitat d’equilibri d’'un pacient mitjangant plataformes que registren el
desplacament de les pressions del cos i la projeccio vertical del centre de gravetat.

Joint Position Error: prova usada per avaluar clinicament la capacitat de procepcioé cervicocefalica d’un individu.
Smooth Pursuit Test: mesura de la influencia de les aferencies del coll en el control del moviment ocular.
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Suicidio en la profesion médica

| ejercicio de la Medicina ha

experimentado numerosos e

importantes cambios desde
sus inicios como profesion libe-
ral hasta la actualidad. De algun
modo, los médicos hemos experi-
mentado como nuestra autonomia
se ve reducida por el aumento
de las tareas administrativas y la
presion asistencial (Kassirer, 1998;
Linzer y cols., 2020).

La sintomatologia depresiva es al-
tamente prevalente en la profesion
médica. En los médicos internos
residentes se estima una media
del 30%, siendo los sintomas de-
presivos mas prevalentes en muje-
res que en hombres (Guille y cols.,
2017) con aumento de su frecuen-
cia a medida que transcurren los
afios de formacion (Pereira-Lima
y cols., 2019). En los estudiantes
de Medicina también se objetiva
una prevalencia del 27% de sin-
tomas depresivos (Rotenstein,
2016). Como factor de riesgo, se
han descrito un entorno laboral
poco cohesionado y con escaso
apoyo (Patterson y cols., 2012; Firt-
h-Cozens, 2000) asi como el intimo
contacto con la enfermedad y con
el sufrimiento (Schildmann y cols.,
2005). En relacion con la reciente
feminizacion de la medicina, al-
gunos estudios (Petersen y cols.,
2008) han mostrado que la salud

de las médicas es especialmente
vulnerable a los factores psicoso-
ciales de riesgo en el trabajo. Por
un lado, el riesgo de sufrir sinto-
mas depresivos s mayor en mu-
jeres. Afadido a esto, las doctoras
experimentan los mismos factores
estresantes que sus colegas varo-
nes, pero se enfrentan a factores
estresantes adicionales, el conflic-
to de rol al tratar de equilibrar las
demandas del trabajo y el hogar.
La depresion se asocia con errores
médicos y con una atencion me-
nos optima (Pereira-Lima K y cols.,
2019), lo que puede generar un
agravamiento de los sintomas de-
presivos. En la actualidad y como
ya enunciara Notman en 1973,
combinar un trabajo de tiempo
completo como médico y las res-
ponsabilidades del hogar puede
ser particularmente complejo de
gestionar (Notman y cols., 1973).
La prevalencia del diagndstico de
depresion es mayor entre las médi-
cas presentando incluso un mayor
riesgo de suicidio que entre los
meédicos y que las mujeres de la
poblacion general.

Estudios cléasicos de Estados Uni-
dos, pero pioneros sobre longevi-
dad y morbi-mortalidad y suicidio
en médicos norteamericanos (Sar-
gent y cols., 1977; Rose y cols.,
1973; Simon, 1986), revelaron que
la tasa de suicidios de las médicas
fue cuatro veces mayor que la de

la poblacion de mujeres blancas
mayores de 25 afios y el doble que
la de las divorciadas mayores de
70 afios, el grupo de mayor riesgo
suicida (Rose y cols., 1973). En
este estudio, destacaba que las
mujeres y los hombres médicos
trabajaban una media de casi 10
horas diarias y los que hacian guar-
dias trabajaban mas de 60 horas
semanales. También sefialaba el
alto grado de insatisfaccion labo-
ral, principalmente por las condici-
ones de trabajo y el salario (Baran-
da, 2007). En esa linea, el equipo
de Hawton (Hawton y cols., 2001),
realizé un estudio retrospectivo de
una cohorte de médicos del Servi-
cio Nacional de Salud en Inglaterra
y Gales (N=223) en la que se eva-
lué el suicidio durante el periodo
1979-1995 evidenciando que las
principales causas del aumento de
suicidio en los médicos fueron la
depresion y el abuso de sustanci-
as adictivas.

Son multiples los estudios clasicos
que concluyen que, en diferentes
paises y entornos culturales, los
médicos tienen una tasa estanda-
rizada de muerte por suicidio su-
perior a la de la poblacion general
(Aasland y cols., 2001; Center vy
cols., 2003; Schernhammer y cols.,
2004; Agerboy cols., 2007; Hawton
y cols., 2009; Gold y cols., 2013).
Més recientemente, un estudio de
2020 realizado en Estados Unidos



revela que el 23% de los hombres
y el 22% de las mujeres médicos
habian presentado ideacion suici-
da mientras que el 1% y 2% res-
pectivamente lo habfan intentado
alguna vez (Medscape, 2020). La
revision sistematica realizada en
2019 también concluyo que la tasa
de mortalidad por suicidio era mas
elevada en la profesion médica
COoN un mayor riesgo en el caso de
las mujeres médico (Dutheil y cols.,
2019). Un meta-analisis de 2020
(Duarte y cols., 2020), objetiva una
tasa de mortalidad por suicidio
significativamente mayor en las
meédicas en comparacion con las
mujeres de la poblacion general y
una tasa de mortalidad por suicidio
mas baja en los médicos respecto
a los varones de la poblacion ge-
neral. La tasa de mortalidad tanto
para médicos como para médicas
parecia reducirse a partir de 1980.

Informe sobre morbi-mortalidad
realizado por la Organizacién
Médico Colegial

En 2019 se presentd el informe
sobre morbi-mortalidad realizado
en la OMC. Este estudio se con-
fecciond a partir de datos sobre la
mortalidad de la profesion médica
provenientes del fichero de defun-
ciones médicas proporcionado por
el CGCOM vy los datos de mortali-
dad de la Poblacion General ex-
traidos de las bases de datos que
proporciond el INE. Para ello se
establecid un convenio entre am-
bas instituciones. Para codificar
las causas de muerte, se utilizé la
Clasificacion Internacional de En-
fermedades (CIE-10) establecida
por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS). Se incluyen los datos
de todos los profesionales médicos
y poblacion general fallecidos por
suicidio en Espafa, con la excep-
cién de la provincia de Gerona vy
Barcelona. El periodo comprendi-
do es entre 2005 y 2014 inclusive.

Este estudio compard la mortalidad
por suicidio entre la poblacion ge-

neral y los profesionales médicos.
En cuanto a las tasas de fallecimi-
ento de los médicos por suicidio,
se confirma esta vez con datos na-
cionales, una tendencia que ya se
habia observado en numerosos es-
tudios realizados en otros palses:
los médicos espafioles tienen una
tasa de suicidio mas alta que la
poblacion general, y ademas este
porcentaje es mayor en el caso de
las mujeres médicas. Si se disgre-
ga por sexos, las médicas tienen
un porcentaje de suicidio hasta
7,5% mayor que las mujeres de la
poblacion general y estos resulta-
dos concuerdan con la literatura
existente (Schernhammer y cols.,
2004).

En la poblacién general, los nive-
les superiores de educacion repre-
sentan un factor protector contra el
agotamiento en el ambito laboral
mientras que el hecho de ser mé-
dico es un factor de riesgo para €l
agotamiento (Dyrbyey cols., 2016).
El suicidio no se desencadena ex-
clusivamente por el agotamiento
ya que intervienen muchos facto-
res en su etiologia, destacando la
enfermedad mental, sobre todo
la clinica afectiva (Gold y cols.,
2013). En el caso de los médicos,
se sabe que la ideacion suicida
se relaciona con el estrés agudo,
el agotamiento y la depresion. A
pesar de que no se conoce con
exactitud la transicion entre la ide-
acion y el intento de suicidio (Di-
ekstra y cols, 1995), en el caso de
los médicos puede que sean mas
conscientes de estas caracteristi-
cas que la poblacién general (Hem
y cols., 2000) y por ello deben to-
marse con extremada atencion los
pensamientos suicidas en la pro-
fesion médica. Cabe destacar que
los médicos presentan una mayor
letalidad en los intentos suicidas
que la poblacion general. De hec-
ho, en comparacion con la pobla-
cion general, el riesgo relativo de
completar el suicidio es 1.4 mayor
en meédicos varones y 2.3 mayor
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en mujeres médicos (Schernham-
mer y cols., 2004). Si bien las tasas
de depresion e ideacion suicida
no difieren significativamente de la
poblaciéon activa general (37.8% y
6.4% respectivamente), existen ra-
zones para creer que la depresion
en médicos no se atiende ya que
los médicos son menos propensos
a pedir ayudar y buscar tratamien-
to ya que lo consideran un estigma
para la profesion (Wallace, 2012).
Una encuesta de 2014 reveld que
el 40% de los médicos serian rea-
cios a solicitar asistencia en salud
mental debido al temor a perder
su licencia para ejercer (Dyrbye y
cols., 2017). Es relativamente habi-
tual que los médicos traten el ago-
tamiento y la depresion en solitario
mediante estrategias de afrontami-
ento perjudiciales como el abuso
del alcohol u otras drogas (Peck-
man, 2019). Los médicos depri-
midos suelen sentirse fracasados,
aislados, con dificultades para la
pertenencia al entorno laboral, con
la percepcion de ser una carga
incluso en su ambito personal o
para la sociedad surgiendo asi el
suicidio como una alternativa a su
malestar (Joiner, 2009).

Al igual que como sucede en este
trabajo de la OMC donde hallamos
mayor proporcion de suicidios des-
de los 40 a 59 afios en la profesion
meédica, otros estudios previos
sefialaron que las tasas de suicidio
aumentan con la edad en la pro-
fesion médica apreciandose mas
este aspecto en los médicos varo-
nes que en las mujeres médicos.
Un estudio pionero al respecto de
1973, concluyd que los médicos
mayores de 65 afios presentaban
la tasa mas alta de suicidio mien-
tras que el mayor nimero de sui-
cidios se acumulaba entre los 45 y
54 afos (Rose y cols., 1973). Otro
estudio clasico determind, tras es-
tudiar una muestra recogida entre
1978 y 1982 en Carolina del Nor-
te, que la tasa de suicidio en mé-
dicos era a edades mas tardias y
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se relacionaba con la edad de ju-
bilacion, la muerte de un conyuge
y el divorcio (Revicki, 1985). Otro
estudio mas reciente también esta-
blecié que el suicidio en médicos
era mas frecuente a edades mas
tardias (Petersen y cols., 2008).

Un estudio recientemente publica-
do sobre la tendencia de mortali-
dad por suicidio en Espafia desde
1980 a 2016, determina que en el
periodo 2010-2016 las tasas au-
mentan en las mujeres, mientras
que en los hombres permanecen
estables (Cayuela y cols., 2018).
En el estudio de la OMC segun los
datos analizados, que compren-
den los fallecimientos registrados
entre 2005 y 2014, se suicidaron
119 médicos, lo que supone un
1,3% de suicidios respecto al to-
tal de fallecidos. La incidencia de
suicidio entre las muertes de la
poblacién general es del 0,8%;
es decir, la tasa de suicidio entre
meédicos supera medio punto a la
general. Sin embargo, en este es-
tudio, se observan fluctuaciones
en el porcentaje de suicidios en la
poblacién médica. En 2005, se ob-
serva un 0.99% con un descenso
considerable a la mitad en 2007
(0.47%) pero casi triplicandose en
2008 con 1.3%. Se mantiene el as-
censo hasta 2009 con un pico del
1.7%, descenso posterior mante-
nido durante 3 afios para repunte
maximo en 2013 con un promedio
de 1.96%. El ultimo afio de obser-
vacion, 2014, disminuye a 1.3%. En
la poblacion general, en cambio,
se aprecia un promedio mantenido
entre 0.8% y 0.9% durante los 10
anos de observacion. Esta fluctu-
acion en el promedio de suicidios
en poblacion médica no concuer-
da con lo hallado en una revision
sistematica (Kuhn y cols., 2017) en
la que se concluye que el agotami-
ento y la depresion van en aumen-
to entre los médicos mientras que
la tasa de suicidios se mantiene
relativamente igual. Son escasos
los datos sobre la evolucion de la

tasa de suicidio a lo largo del tiem-
po, pero algunos estudios revelan
que la tasa de suicidio en médicos
parece que va disminuyendo signi-
ficativamente con el paso del tiem-
po en algunos paises de Europa,
pero esta evidencia no se produce
en Estados Unidos (Dutheil y cols.,
2019). Cabe destacar que en Euro-
pa se han producido unas mejoras
laborales en la profesion médica
consistentes en una reduccion de
las horas de trabajo siguiendo las
instrucciones oficiales de la Direc-
tiva Europea sobre el tiempo de
trabajo que de algun modo han po-
dido contribuir a disminuir el riesgo
de suicidio (Temple, 2014).

Conclusiones

En el estudio de la OMC se ob-
serva que el suicidio es la prime-
ra causa de mortalidad de causa
externa para ambas poblaciones
siendo mas prevalente en la pro-
fesion médica que en la poblacion
general, destacando significativa-
mente una mayor tasa en las muje-
res médicos. Sefiala que el suicidio
es mas frecuente en edades mas
tardias (entre los 40 y 49 afios) en
los profesionales médicos respec-
to a la poblacion general en la que
es mas frecuente sobre los 30-39
anos. En el caso de la poblacion
general se observa un promedio
mantenido de suicidios mientras
que en los médicos se aprecian
fluctuaciones relativas a lo largo
de la década con picos muy mar-
cados.

Ideacion suicida en la profesién
médica durante la primera ola de
la pandemia

Kang y su grupo asociaron el
mayor impacto emocional en el
colectivo médico comparado con
el de la poblacion general debi-
do a un alto riesgo de infeccion y
una proteccion inadecuada contra
el potencial contagio, al exceso
de trabajo, la frustracion, el aisla-
miento, la exposicion a pacientes
con emociones negativas, la falta

de contacto con sus familiares y al
agotamiento (Kang y cols., 2020).
Algunos estudios mostraron que
los trabajadores sanitarios en uni-
dades con alto riesgo de infeccion
presentaban resultados de salud
mental mas graves, en compara-
cioén con los trabajadores sanitari-
0S en unidades con bajo riesgo de
infeccion (Preti y cols., 2020), pero
en consonancia con lo reportado
por el equipo de Cai, no se diferen-
ciaban en su prevalencia de idea-
cion suicida (Cai y cols., 2020).

AUn no se conoce con precision
los mecanismos exactos entre el
impacto de la pandemia SARS-
CoV-2y la prevalencia de ideacion
suicida. En el personal sanitario
el mayor riesgo se ha identifica-
do con: ser mujer, minoria étnica,
menor nivel de estudios (Mamun
y cols., 2020, Xiaoming y cols.,
2020) y con relacion inversa en-
tre los afios de experiencia y los
ingresos familiares (Zhou y cols.,
2020). Sin embargo, el impacto de
factores especificos laborales o
relacionados con las medidas de
prevencion frente al contagio del
virus SARS-CoV-2 no ha sido del
todo concretadas.

Se presenta a continuacion resul-
tados preliminares pendientes de
publicacion de un estudio nacional
sobre ideacion suicida en la pro-
fesion médica durante la primera
ola de la pandemia liderado por el
Dr. Lucas Giner. Hasta donde sa-
bemos, este estudio es el primero
en mostrar la prevalencia de ide-
acion suicida y los factores socio-
demograficos y clinicos asociados
en una muestra de la poblacion
médica colegiada durante la pan-
demia SARS-CoV-2. En dicha mu-
estra participan el 1.16% de todos
los colegiados en Espana, en total
3140 colegiados. De forma sinté-
tica destacan las siguientes varia-
bles descriptivas de la muestra: la
media de edad era 47.8 afios y el
63.4% eran varones. El 50.2% de



los encuestados referian mas de
20 afios de experiencia. El 89.1%
habia trabajado habitualmente con
pacientes COVID durante la pan-
demia siendo el trabajo principal
del 26.1%. El 30.8% tuvo que re-
forzar area de atencion a pacientes
con COVID-19.

Los resultados del presente estu-
dio indican una elevada prevalen-
cia del 6.1% de ideacion suicida
activa, en la que los participantes
consideraban seriamente el suici-
dio o habian realizado planes para
suicidarse son consistentes con las
cifras de prevalencia reportadas
en estudios internacionales que se
han realizado a través de encues-
tas online (Sharif y cols., 2020; Xu
y cols., 2021; Bruffaerts y cols.,
2021), pero superior a la preva-
lencia de ideacion activa de suici-
dio del 3.5% reportada en nuestro
pais en trabajadores hospitalarios
(Mortier y cols., 2021). En este ul-
timo estudio la prevalencia hallada
no se restringia Unicamente a la
de colegiados médicos. Sino que
incluia, ademas, la de otras cate-
gorias profesionales, por lo que no
es posible una comparacion direc-
ta de los resultados. Cuando en
nuestro estudio se tiene en cuenta
el porcentaje de participantes que
indican haber pensado en quitar-
se la vida durante la pandemia,
la prevalencia de ideacion suici-
da asciende hasta mas del 17%,
cifra superior a las descrita en la
poblacion médica China al inicio
de la pandemia SARS-CoV-2 (Xu
y cols., 2020; Cai y cols., 2020).
No se ha recogido informacion es-
pecifica sobre la prevalencia de
ideacion suicida en la poblacion
meédica colegiada espafiola previa
a la pandemia SARS-CoV-2, lo que
limita conocer si ha habido un in-
cremento de dicha prevalencia en
el contexto de la pandemia SARS-
CoV-2 en esta poblacion. En este
estudio, el sexo femenino se aso-
ci6 a un mayor riesgo de ideacion
suicida, hallazgo que es consisten-

te con la literatura de factores de
riesgo de ideacion suicida tanto
en la poblacion general como en
la poblacion médica (Xiaoming y
cols., 2020; Mamun y cols., 2020).
El vivir acompafado fue un factor
de proteccion en el desarrollo de
ideacion suicida, siendo consisten-
te con los estudios que sefalan la
soledad como factor de riesgo de
la ideacion suicida (Killgore y cols.,
2020a; Killgore y cols., 2020b; Kill-
gore y cols., 2020c). La edad fue
un factor de proteccion de la ide-
acion suicida, disminuyendo su
prevalencia con los afios, 1o que
también estd en consonancia con
los resultados demogréficos de
la conducta suicida en poblacion
general que alcanza su pico entre
la segunda y tercera década de la
vida para disminuir posteriormen-
te. Pero hay que tener en cuenta
que diversos estudios refieren que
el suicidio en médicos era mas
frecuente a edades mas tardias
(Rose y cols., 1973; Petersen y
cols., 2008). Nuestros resultados
sugieren que los médicos colegia-
dos con manifestaciones previas o
actuales relacionadas con la salud
mental, por ejemplo, haber tenido
antecedentes de conductas sui-
cidas previas, estar consumiendo
activamente algun psicofarmaco o
presentar puntuaciones por enci-
ma del corte para el GHQ-28, ten-
drfan un mayor riesgo de ideacion
suicida. En cuanto a las variables
relacionadas con la situacion labo-
ral de los médicos, destaca que el
haber trabajado en un area distinta
durante la pandemia, se asoci6 a
un mayor riesgo de ideacion sui-
cida. Sin embargo, no necesaria-
mente se relaciond con el trabajo
directo con pacientes COVID-19 +,
ya que, al contrario, el trabajo en
plantas especificas de pacientes
COVID-19 fue un factor protector
en el desarrollo de ideacion suici-
da. Es posible que este resultado
esté relacionado con dificultades
de ajuste psicologico a las nuevas
tareas y no necesariamente al tipo
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de pacientes al que se atendi6 du-
rante la pandemia (Crasta y cols.,
2020). Por otro lado, se observo
una asociacion entre una de las
medidas de burn-out, cansancio
emocional y la ideacion suicida, lo
que parece estar en linea con la
relacion antes mencionada entre la
variable clinica de salud mental del
cuestionario de bienestar emocio-
nal y la ideacion suicida.

Los resultados del estudio podrian
tener unas implicaciones significati-
vas dado que si se ha apuntado a
la necesidad de un apoyo de salud
mental adecuado para los faculta-
tivos médicos en situaciones como
la actual pandemia SARS-CoV-2
(Alonso J y cols., 2021), en el caso
de médicos con factores de mayor
vulnerabilidad para el desarrollo
de ideacion suicida este apoyo se
estima incluso aun méas necesario.
Todo ello y atendiendo al deber de-
ontolégico recogido en el articulo 22
del capitulo IV del cédigo de deon-
tologia médica, se objetiva que son
precisas iniciativas institucionales

que permitan y faciliten la busqueda
de ayuda de una forma mas precoz
y que sean percibidas por los mé-
dicos como no estigmatizantes.
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UNA EXPERIENCIA UNICA EN BAQUEIRA

Bienvenidos a Rafaelhoteles by la Pleta’

, tu Hotel de lujo en Baqueira,

ideal para practicar esqui o cualquier otro deporte de invierno en los Pirineos.

Un cinco estrellas donde el confort de sus instalaciones, el cuidado servicio, la amplia y variada oferta
gastronémica y los méas actuales tratamientos de Spa le hacen ser la méas completa alternativa

para vivir las mejares vacaciones con familia 0 amigos.
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@ lapletahotel

CTRA. BAQUEIRA A BERET, 5/N - COTA 1.700
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ASSEGURANCA DE
GUARDIES
MEDIQUES

Posa’t en guardia!

Davant d’una incapacitat laboral

Si entres en o, activa el °

@ MutualMedica € @MutualMedica

www.mutualmedica.com
infomutual@mutualmedica.com - 900 82 88 99

Si t'atures, Mutual Médica
et manteé actiu cobrint I'import
de les guardies que tu
decideixis.

Defensa els teus ingressos!

m MutualMeédica

La Mutualitat dels Metges




