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Jubilacions anticipades

| debat que publica aquest nimero de BUTLLETI

MEDIC tracta sobre les jubilacions actuals dels met-
ges i les metgesses i les que es produiran en els propers
10 anys. Segons algunes veus, som davant d'un desequi-
libri entre el pas a la classe passiva dels actuals professio-
nals i I'oferta de titulats per cobrir les vacants.

Aquest escenari coincideix, a més, amb l'increment
de les jubilacions voluntaries. El 2016 se’'n va detectar
un augment preocupant entre els metges i, en general,
entre el personal sanitari. Es preveu que I'any 2018 es
podria batre el record si continua |'onada actual. Per que
el personal sanitari decideix escurcar la seva vida laboral?

Probablement, les condicions laborals
actuals, sobretot les retallades en
sanitat, porten a agquesta situacio.
La carrega de treball que diaria- O
ment han de suportar repercuteix
en els professionals i, per tant, en
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els pacients. Sovint els metges no
poden exercir la seva feina amb les garanties de qualitat
que desitjarien.

Fa uns anys, ningu no parlava del burn-out, la sindro-
me d’esgotament cronic que provoca patiment fisic |
emocional. En canvi, en els moments actuals, molts com-
panys i companyes en parlen. | pateixen un gran desencis
quan han d'afrontar la practica d'una professié que havia
estat vocacional.
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NOTICIES

DIA NACIONAL CONTRA LES AGRESSIONS SANITARIES

Facana del COMLL el Dia Nacional contra les Agressions Sanitaries

Llacos daurats a la
facana del COMLL com a
simbol de tolerancia zero

Lleida (COMLL) va penjar dos
llagos daurats a la fagana de
la seva seu el Dia Nacional contra
les Agressions Sanitaries, celebrat el
15 de marg, per reivindicar tolerancia
zero davant aquests fets. EIl COMLL
va emetre, a més, un comunicat public
de denuncia de les dinou agressions
sofertes I'any 2017 per metges i met-
gesses lleidatanes.
En el comunicat, el COMLL es va
afegir a la tasca que realitzen la resta

E | Col-legi Oficial de Metges de

Dinou agressions
registrades a Lleida
durant I'any 2017

de col-legis provincials per millorar el
registre nacional d’agressions sanita-
ries. Aixi mateix, va animar els col-
legiats a denunciar els maltractaments
davant la Unitat de Prevencié de Ris-

cos Laborals. | va expressar “tota la
solidaritat i afecte als companys que
han estat victimes d’agressions i que,
dia a dia, treballen per oferir una aten-
Ci6 sanitaria de qualitat”.

Observatori d’Agressions

LObservatori d’Agressions de I'Or-
ganitzacié Medica Col-legial (OMC) va
registrar un increment 'any 2017 del
4% dels maltractaments a professio-
nals sanitaris, que van arribar a 515
casos. La tendéncia a l'algca es manté
des de fa tres anys. El 12% de les
agressions del 2017 van provocar le-
sions, el 31% van ser insults i els 57%,
amenaces.

Segons dades de l'observatori, la
majoria de les agressions, un 52%,
les van patir les dones, tot i que hi va
haver un descens del 6% respecte a
any anterior. El 87% de les agressi-
ons es van produir al sector public i el
53%, a I'’Atencié Primaria. El 59% dels
agressors van ser pacients i la resta,
acompanyants.

LOMC reclama la implantaci6 a totes
les comunitats autdonomes de la figura
de Tlinterlocutor policial sanitari per
coordinar les actuacions i 'adopcié de
mesures. Aquesta figura es va posar en
marxa mitjancant la Instruccié 3/2017
de la Secretaria d’Estat de Seguretat.

Lorganitzacié recorda en un comu-
nicat la reforma del Codi Penal I'any
2015, que des d'aleshores contempla
les agressions a sanitaris del sector
public com un delicte d’atemptat contra
l'autoritat. Afirma que aquesta tipifica-
cio s’ha d’estendre també als professi-
onals del sector privat.

Acords de la Junta de
Govern del COMLL

La Junta de Govern del Col-legi Oficial
de Metges de Lleida, en les darreres
sessions, i fins al 16 de maig, ha acor-
dat i tractat els assumptes seglents,
entre d’altres:

- Col-laborar econdmicament amb
la Jornada d’Actualitzacié sobre Tras-
torns de '’Aprenentatge, que s’ha cele-
brat a Lleida el 26 d'abril.

- Convocar la segona edicié de les
beques de Promocié de la Docéncia
del COMLL, amb una dotacié global
de 6.000 €. Les beques es van lliurar
a 'assemblea de col-legiats del dia 17
dabril.

- Donar suport a la manifestacié con-
vocada per la Confederacié Estatal de
Sindicats Medics (CESM) davant la
pérdua de poder adquisitiu i la dismi-
nuci6 de drets laborals i professionals
que, des de l'inici de la crisi, ha patit el
col-lectiu medic.

- Solicitar al Consejo General de
Colegios Médicos la celebracié durant
Fany 2019 del Congrés Nacional de
Responsables de Comunicacié dels
Col-legis de Metges a la seu del
COMLL.

- Informacié sobre la celebracié al
Congrés de Diputats de la cloenda del
Centenari de la Fundacié Patronat de
Proteccié Social de TOMC, acte al qual
va assistir una representacio del nostre
Col-legi.

- Celebrar, per primera vegada, la
diada de Sant Jordi al COMLL amb la
presentacio de dos llibres i 'obsequi de

roses als assistents.

- Col-laborar econdmicament amb
el XXIV Simposi de Psiquiatria Foren-
se, celebrat a Lleida els dies 20 i 21
d’abril, i amb la XIIl Jornada de Taba-
quisme de I'Hospital Universitari de
Santa Maria, que se celebrara el 16 de
novembre a I'’Aula Magna de la Facultat
de Medicina.

- Amb motiu de la celebracié del
Dia Nacional contra les Agressions a
Professionals Sanitaris, elaborar un
comunicat propi, renovant el compro-
mis amb la defensa de la professio i
amb el compliment del codi deontold-
gic com a instrument regulador dels
actes medics. Es va penjar un cartell
sobre aquesta qliestié a la fagana del
Col-legi.

- Avancar l'inici del servei de confec-
ci6 de les declaracions de la renda per
tal de millorar la prestacio.

- Programar per al 3 de maig una
xerrada/col-loqui sobre la proteccié de
dades personals, a carrec de I'asses-
soria juridica Meritxell Estiarte, davant
'entrada en vigor a la UE del Regla-
ment General de Proteccié de Dades.

- Programar un curs gratuit d'intro-
duccio als serveis i eines digitals per
al dia a dia laboral i personal, que
impartira el responsable d’informatica
del Col-legi, Sergi Siso.

- Donar d’alta al Registre Col-legial
de Societats Professionals I'empresa
Traumatologic de Lleida, SLP, a la qual
s’ha assignat el numero SP2500037.

Moviment
col-legial dels
mesos de febrer,
marg i abril

El COMLL ha registrat 14 altes
durant els mesos de febrer, marc
i abril de 2018: Sonia Parra, Sara
Salort Segui, Gemma Fabregat
Gomez, Laura del Pilar Urbano
Arcila, Diego Ernesto Menéndez
Ramirez, Merce Matinero Tor,
Dunia Jové Gémez, Ernesto Edu-
ardo Bejarano Vargas, Edyta Maria
Tulewicz, Maria del Carmen Bea-
triz Ilvon Valencia Benavides, David
A. Sambrano Morales, Alejandro
Pérez Requena, Paola Andrea
\Elez Castano i Dolors Borniquel
Agullé.

BAIXES

El Col-legi ha registrat 8 baixes
en aquests tres mesos. Entre les
baixes, figuren les corresponents
a les defuncions dels col-legiats Dr.
Joaquin Salazar Vargas, Dr. Edu-
ard Cerezo Esforzado i Dr. Josep
Maria Bordalba Montardit.

CANVIS DE SITUACIO

Passen a col-legiats i col-legiades
honorifics la Dra. Maria dels Angels
Curté Ldpez, el Dr. Antonio Belen-
guer Abds, la Dra. Maria del Carme
Forn Marsol, El Dr. Jaime Bard
Aylon, el Dr. Abdul Massih Muba-
ied Atik, el Dr. Héctor Jorge Fusaro
i el Dr. Gerardo Pallas Porta.

Total col-legiats el 30/04/2018:
1.821

El Col-legi de Metges de Lleida posa en
marxa el Servei d'Assessoria Informatica

La Junta de govern del Col-legi de Metges
de Lleida (COMLL) ha posat en marxa per
als col-legiats el Servei d’Assessoria Infor-
matica per assistir i facilitar els tramits de
la col-legiacié. La nova prestacié s’'adreca
a informar i assessorar els membres del
COMLL sobre temes relacionats amb els
sistemes d’informacié que utilitzen quoti-
dianament en 'ambit laboral i personal.

Telegram i WhatsApp

Una de les primeres tasques del nou
Servei d’Assessoria Informatica ha estat
la creaci6 dels canals de Telegram i What-
sApp, que estaran a disposicid dels profes-
sionals a partir del mes de juny. Telegram
informara de forma puntual i rapida els
professionals sobre tecnologies i avengos
tecnologics d'interés.

Pel que fa a WhatsApp, sera una eina

Crea els canals de
Telegram i WhatsApp i la
finestreta Unica per
agilitzar tramits

de comunicacié directa i oberta amb la
I'Assessoria Informatica del COMLL sense
necessitat de recorrer a les trucades tele-
foniques.

Finestreta unica

El nou servei també treballa en la implan-
tacié de la finestreta Unica per agilitzar la
realitzacié de tramits amb el Col-legi per

evitar, aixi, la necessitat de desplagar-se
fisicament a la seu col-legial per obte-
nir determinades certificacions o realitzar
altres diligéncies.

La finestreta unica entrara en funcio-
nament després de lestiu que ve. La
col-legiacié podra fer els tramits des de
l'ordinador o la tauleta i en I'horari que li
resulti més adequat. Entre altres temes,
podra resoldre per aquesta via 'emissio
del certificat de pagament de les quotes
col-legials, la tramitacié de la sol-licitud de
l'alta o la baixa col-legial, la modificacié de
les seves dades i 'expressié de queixes o
reclamacions.

Assessorament basic i rellevant

’assessorament que prestara aquest
servei sera de nivell basic. No obstant aixd,
el col-legiat també podra sol-licitar 'ajuda
del servei per a temes més complexos
tecnologicament parlant. En aquest sentit,
el servei facilitara un llistat de proveidors
amb garanties de fiabilitat, que podran
executar tasques informatiques més relle-

Primer curs gratuit d’informatica basica impartit pel nou servei

vants. El professional que demani aquesta
informacidé rebra diverses propostes de
proveidors perque esculli d’acord amb les
seves necessitats i pressupost.

Contacte i horari del servei

Els col-legiats i les col-legiades podran
utilitzar el nou servei dins de I'horari laboral
del COMLL. De dilluns a dijous, de les 9 a
les 18 hores, i els divendres, de les 9 a les
14 hores. S’aconsella demanar cita prévia
a través de la web col-legial. A l'apartat
“Contacte”, caldra seleccionar la Unitat
d'Informatica i emplenar el formulari que
hi ha penjat. El responsable del servei és
linformatic Sergi Siso.

Primer curs d’'informatica

El nou servei es va estrenar a finals de
maig amb un curs gratuit d'informatica
basica, al qual es van inscriure 37 col-
legiats. El curs va permetre congixer les
arees informatiques que més interessaven
als participants, a més d’ampliar els seus
coneixements tecnologics.




NOTICIES

DIADA DE SANT JORDI AL COMLL

Presentats els llibres
dels psiquiatres Daniel
Mancebo i Hilario Blasco
a la seu col-legial

| Col-legi de Metges de Llei-
E da (COMLL) va celebrar per

primer cop la Diada de Sant
Jordi amb la presentacio publica de
dos llibres: Anclado a tus demoni-
o0s, del psiquiatre Daniel Mancebo,
i Hacia un mundo felig, del psi-
quiatre Hilario Blasco. La Dra. Maria
Irigoyen, secretaria de la Junta de
Govern del COMLL, va facilitar infor-
macio sobre els autors i les seves
obres.

El llibre del Dr. Mancebo tracta
sobre el fracas de les generacions
d’immigrants d’Haiti a la Republi-
ca Dominicana. El protagonista no
aconsegueix tirar endavant amb la
seva familia, malgrat els esforgos
que fa, a causa del seu origen
pobre, les creences com el vudu i
'escassa formacié cultural. “La gent
creu que només s’hereta la riquesa,
pero també s’hereta la pobresa”, va
dir l'autor.

El Dr. Mancebo va voler desmun-
tar el mite que cadascu és amo del
seu desti. “La voluntat no ho és tot”,
va afirmar, recordant I'associacio
d’idees freudianes. També va citar
la frase d’'un metge dels Estats
Units, el primer que va escriure lli-
bres d’autoajuda, pronunciada I'any
1950: “No es tira endavant celebrant
els exits, sind superant els fracas-
s0s.”

Daniel Mancebo es va referir a les
seves afeccions juvenils. “Les meves
primeres xicotes van ser la literatura
i la poesia, i estimava la filosofia,
perd em vaig casar amb la medici-
na.” Ara, ja jubilat, es retroba amb
aquelles afeccions i ja prepara una
nova novel-la.

Inspirat en Huxley

El Dr. Hilario Blasco, gran admira-
dor de I'obra EI mdn felig, de Huxley,
estructura el seu assaig en tres
blocs: salut i malaltia, “Tinc, doncs,
existeixo” i, finalment, els conceptes
critics de medicalitzacid, la medici-
na del desig i la creaci6 de noves
malalties. Durant la presentacié va
parlar de la salut gairebé com a

Una novel-la sobre la
immigracio i un assaig
filosofic sobre “El mon

felic”, de Huxley

sinbnim de benestar en la socie-
tat actual i de la influencia de les
campanyes publicitaries d’empreses
poderoses, que identifiquen la pos-
sessid dels seus productes amb la
produccio de felicitat.

El Dr. Blasco va plantejar el pro-
blema etic que afecta els psiqui-
atres i els psicolegs, ja que cada
cop hi acudeixen més persones
amb problemes menors i quotidians
que poden ser socials i educatius,
perd no médics. Es a dir, s6n gent
sana pero infeli¢. El sistema public
no disposa d’espai per a aquestes
persones que, de fet, desplacen
de les consultes les que pateixen
problemes de salut més seriosos
(esquizofrenia, bipolaritat, conduc-
tes suicides).

La substitucié dels valors reli-
giosos per d’altres de laics s’ha
fet acceleradament i les persones
necessiten els valors si volen ser
sanes, va indicar I'autor. “S’han can-
viat els idols: abans adoravem Déu
i ara, el consum”, diu. La societat
postmoderna es caracteritza per la
banalitzacid, la substitucié de I'éti-
ca per l'estetica, I'individualisme,
el foment de la competitivitat i el
consumisme. “La identitat esta molt
basada en el que és comercial i en
la falta de tolerancia cap a allo que
és diferent, i aixd genera una gran
ansietat”, va afirmar el Dr. Blasco.

Aquesta societat que evita la frus-
tracid, sobretot en els infants, pateix,
a més, una sobrecarrega d’informa-
cié sense continguts importants. Es
“una cultura audiovisual inculta i
sense judici critic, perqué el judici
critic necessita aturar-se, pensar
i llegir’, va assegurar. Reflexionar
i llegir costa, i per aixd no triom-

El Dr. Mancebo i la Dra. Irigoyen
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I Dr. Hilario Blasco

fa. Respecte a aquesta questio, va
recordar que menys del 50% de la
poblacié espanyola i italiana llegeix
un llibre a l'any.

En aquest marc, s’ha produit una
transicié dels pacients a clients i
dels metges a tecnics. Es medica-
litza tot (la calvicie, la menopausa,
els problemes familiars i laborals,
etc.). La medicalitzacié esta rela-
cionada amb la medicina del desig
(pindola de I'endema, intervencions
estetiques, envelliment) i la crea-
ci6 de noves malalties fins al punt
de regularitzar I'estat d’anim dels
menors, per exemple, davant d’una
rebequeria.

Hilario Blasco va acabar la seva
intervencié demanant als assistents
que anomenessin activitats quotidi-
anes gratuites que poden reconduir
la situacid. Llegir, escoltar musica,
comunicar-se amb les persones i
fer exercici van ser alguns dels
suggeriments. Ell va recomanar als
professionals fer veure als pacients
afectats per questions menors que
el que els passa no és greu, bus-
car mecanismes contra el sofriment
huma (amics), enfortir les persones,
educar els pacients i adrecar-los, de
vegades, a I'ambit privat per resol-
dre els problemes.

Magda Ballester

XXIV
Simposio de
la Sociedad
Espanola de
Psiquiatria
Forense

a Sociedad Espanola de Psiqui-
atria Forense celebrd su sim-

posio anual, por primera vez
en Lleida, durante los dias 20 y 21 de
abril de 2018. El titulo del simposio era
Perspectivas actuales de la psiquiatria
forense y se desarrolld en el Aula
Magna del Campus de Ciencias de la
Salud.

Las actividades cientificas comen-
zaron el viernes por la tarde y conti-
nuaron durante todo el sabado, con
75 participantes, entre los que habia
médicos forenses, psiquiatras, psicolo-
gos, trabajadores y educadores soci-
ales, abogados y crimindlogos. Para
la inauguracién se conté con la pre-
sencia del presidente de la Audiencia
Provincial, el Sr. Segura; el fiscal jefe,
el Sr. Bone; la directora del Institut de
Medicina Legal i Ciéencies Forenses
de Catalunya, la Dra. Estarellas; el
Dr. Querol en representaciéon de la
Junta de Gobierno del COMLL, y el
Dr. Ortega-Monasterio, presidente de
la Sociedad.

El simposio se inici6 con la confe-
rencia impartida por el catedratico de
derecho penal de la Universidad de
Lleida (UdL), el profesor Tamarit, con
el titulo La justicia y los profesionales
ante un triple paradigma: médico, juri-
dico y victimoldgico. El conferenciante
dej6 para la reflexion mdultiples cues-
tiones relacionadas con el delito y la
victima y con la necesidad de fomentar
la intervencion transdisciplinar.

Durante el encuentro, se estable-
cieron tres bloques tematicos. El pri-
mero fue La psiquiatria forense en el
derecho penal, que, moderado por
el Dr. Gasque y la Dra. Talén, facilito
que psiquiatras y forenses compar-
tieran las actualizaciones en diversos
campos comunes. En primer lugar, la
Dra. Batalla nos relatd el interés de
la psicopatia y aporté interesantes
reflexiones personales acerca de la
responsabilidad criminal de los indi-
viduos que la sufren. El Dr. Ortega-
Monasterio imparti6 una ponencia
basada en la visién de los trastornos
mentales desde la psiquiatria clasica.

Cena de clausura en el Parador del Roser de Lleida

El simposio se centrd
en las " Perspectivas
actuales de la
Psiquiatria forense”

Por su parte, el Dr. Gornés actualizd
las implicaciones médico-legales de
las demencias fronto-temporales. Por
ultimo, el Dr. Guija enfatizé la importan-
cia de las conductas suicidas y de sus
factores de riesgo y de prediccion en la
psiquiatria y la medicina forense.

El segundo bloque, La psiquiatria
forense en el derecho civil, fue mode-
rado por la Dra. Gallo y por el Dr. Alcan-
tara. Este bloque trat6 temas como el
de las medidas terapéuticas involun-
tarias en psiquiatria, que fue desarro-
llado por el profesor Vaquer, quien nos
ofrecié una actualizacién juridica con
una importante repercusién forense
y psiquiatrica que, con toda probabili-
dad, permitira futuras intervenciones
practicas. El Dr. Samanes expuso el
tema de la capacidad civil en pacien-
tes con trastorno del espectro autista.
Y, ya mas basada en las cuestiones
del derecho de familia, intervino la
Sra. Lopez, psicdloga, que interpretd
el interés de la prueba pericial psi-
colégica. Por Ultimo, la Dra. Jiménez
informd sobre las nuevas drogas y los
nuevos retos diagnosticos a los que
nos enfrentamos.

La psiquiatria forense ante el derecho
laboral fue el eje del tercer bloque
tematico, moderado por la Dra. Castan
y la Dra. Rifa. El Dr. Benabarre expu-
s0 cOmo las patologias psiquiatricas
crénicas, y, en concreto, la depre-

sion, intervienen en las situaciones
de incapacidad laboral y cudl es su
repercusion en la prueba pericial ante
los juzgados de lo social. Finalmente,
el Sr. Lopez, psicdlogo, nos facilité los
conocimientos tedricos y también los
posibles instrumentos para la correcta
evaluacion en casos de simulacion
ante los tribunales de lo social.

Concluidas las sesiones cientificas,
el Dr. Pifarré, director clinico del HSM y
del CSJD Terres de Lleida, nos ofrecid
la conferencia de clausura La dimen-
sion ética de la psiquiatria forense. El
Dr. Pifarré nos animé a apreciar la ética
en nuestra profesion, pero, sobre todo,
a aplicarla en la actividad profesional
del dia a dia.

Finaliz6 el simposio con la Asamblea
Ordinaria de la Sociedad Espafiola de
Psiquiatria Forense, en la que se acor-
do que la ciudad que tomaria el relevo
para su proxima celebracion, en el afio
2019, seria Palma de Mallorca.

También hubo momentos para el dis-
frute de nuestra ciudad y para reunir-
nos de manera mas ludica. La cena
de clausura se hizo en el Parador del
Roser de Lleida, donde compartimos
con nuestros colegas y amigos un rato
entrafiable en uno de los edificios mas
simbdlicos de nuestra ciudad.

Solo queda mostrar nuestra gratitud
al COMLL y a la UdL, por su ayuda y
colaboracion, y a todos aquellos que
no dudaron ni un minuto en aceptar
participar y compartir con nosotros
estas jornadas. Hay que hacer un
reconocimiento especial a la Junta de
la Sociedad Espanola de Psiquiatria
Forense por confiar en nosotros y en
el colectivo de meédicos forenses de
IMLCFC-Lleida.

Dra. Rosa M. Pérez
Médico forense
IMLCFC-Lleida
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Celebrat el primer
Curs d'Actualitzacio
en Dermatologia

El primer Curs d’Actualitzacié en Der-
matologia, organitzat pel Col-legi de
Metges de Lleida, es va celebrar els
dies 1, 8, 15i 22 del mes de marg. El
curs tenia I'objectiu principal de revisar
les patologies dermatologiques més
freqUients en els pacients que acudei-
xen a Atenci6 Primaria i a Urgéncies. El
Dr. Josep Manuel Fernandez Armen-
teros, del Servei de Dermatologia de
I'Hospital Universitari Arnau de Vilano-
va, va impartir el curs. El public assis-
tent estava format, principalment, per
metges de familia i residents d’Atenci6
Primaria i dermatologia, i la presen-
tacié del curs va ser fonamentalment
practica. Lestructura es va basar en
la presentacio de casos clinics a partir
d’imatges reals de patologies cutanies i
la posterior discussi6 sobre el diagnos-
tic, el diagnostic diferencial i el maneig
terapéutic, amb una avaluacié final per
reforcar coneixements.

Participacio de 200
professionals en el
Curs d'Actualitzacio en
Pneumologia per a AP

ca per a Atencio Primaria va reunir

200 professionals el 12 d’abril al
Palau de Congressos la Llotja de Llei-
da. La trobada, organitzada per 'Acade-
mia de Ciéncies Médiques i de la Salut
de Catalunya i Balears, es va celebrar
enguany en el marc de la XXXVI Diada
Pneumoldgica que també va tenir lloc a
la capital lleidatana.

La taula rodona Nous aspectes del
maneig del tumor pulmonar des d’Aten-
cié Primaria va inaugurar la jornada.
Van moderar-la el Dr. José Miguel Duran
Alamd, de I'Hospital Universitari Arnau
de Vilanova (HUAV) de Lleida, i la Dra.
Araceli Fuentes Botargues, del CAP
Onze de Setembre de Lleida.

Va iniciar la sessio la Dra. Marina Par-
dina Solano, de 'THUAV, amb la ponéncia
Maneig del nodul pulmonar en Atencio
Primaria (AP). La deteccid i el maneig del
nodul pulmonar han millorat espectacu-
larment amb les noves tecniques d'imat-
ge. Els noduls pulmonars es classifiquen
en solids i subsolids. Se’'n valora el gruix
i la morfologia. La missi6é fonamental de
AP és identificar-los i derivar-los a la
unitat de diagnostic i seguiment del nodul
pulmonar que s’ha creat a FTHUAV.

El Dr. Juan Pablo de Torres, de la Clini-
ca Universitaria de Navarra, va presentar
la ponéncia Screening en pacients de
risc: qué fer? A qui? Quan? Evitar 'habit
tabaquic és la millor estrategia per pre-
venir el cancer de pulmd. Actualment,
malgrat que hi ha estudis que demostren
que el diagnostic precog del cancer de

E | Curs d’Actualitzacié Pneumologi-

pulmé té un impacte directe en la morta-
litat, en el nostre entorn no es considera
cost-efectiu.

A continuacio es va celebrar la segona
taula Actualitzacio en asma, moderada
pel Dr. Carlos Martinez Ribera, de 'Hos-
pital Universitari Germans Trias i Pujol de
Badalona (Barcelona). La primera ponén-
cia va anar a carrec del Dr. Ifigo Lorente
Doria, del CAP Cappont de Lleida, amb
el titol Asma greu no controlada: impor-
tancia dels diferents fenotips/endotips.
Derivacions.

L’asma és una malaltia cronica de les
vies respiratdries com a conseqliéncia
d’un infiltrat inflamatori, que provoca obs-
truccio variable del flux aeri i remodelatge
de la paret bronquial. Clinicament, es
caracteritza per l'increment en la produc-
cié de moc, episodis recurrents de sibi-
lants, dispnea, opressi6 toracica i tos. El
Dr. Lorente va parlar sobre els diferents
fenotips de 'asma i la seva relacié amb la
gravetat. La seva identificacié és clau per
establir el millor tractament i identificar els
casos que cal derivar al pneumoleg.

El Dr. Joan Serra Batlle, de 'Hospital
General de Vic de Barcelona, va pre-
sentar la ponéncia Nous ftractaments
en asma. Es va referir a 'asma greu de
dificil maneig. En general, la majoria de
pacients asmatics es controlen bé amb
els tractaments inhalats disponibles, perd
hi ha un petit percentatge que sén de
dificil control. En aquests casos es pot
recérrer a la terapia bioldgica, que és un
tractament addicional al tractament bron-
codilatador. Actualment hi ha diversos
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anticossos monoclonals anti -IL-5 i anti-
receptor de IL-5. Va parlar, sobretot, de
mepolizumab, reslizumab i benralizumab
i de l'anticds monoclonal anti-IgE oma-
lizumab. La immunoterapia subcutania
es recomana en malalts amb asma que
siguin al-lérgics a poques substancies.

Després d’un descans, es va reprendre
la jornada amb les tres taules restants.

La Dra. Roser Costa Sala, de 'Hospital
Universitari Mutua de Terrassa, i el Dr.
Enrique Hernandez Huet, del CAP Corro
d’Avall de les Franqueses del Valles (Bar-
celona), van moderar la taula El control
de la MPOC, una assignatura pendent a
les nostres consultes?

El Dr. Oriol Sibila Vidal, de 'Hospital de
Santa Creu i Sant Pau de Barcelona, va
parlar sobre el nou maneig del pacient
amb MPOC a AP —La triple terapia
fixa: una nova eina per al millor control de
I'MPOC. El tractament de manteniment
de la malaltia pulmonar obstructiva cro-
nica (MPOC) es basa en l'administracid
d’agonistes beta-2 adrenergics d’accié
llarga (LABA), antagonistes muscarinics
d’accio llarga (LAMA) i corticoides inha-
lats (CI). Avui dia, en trobem diferents
combinacions dins el mateix preparat. El
ponent es va referir a aquestes combi-
nacions segons les guies GOLD i GesE-
POC i als estudis “Tribute”, publicats a
The Lancetel 2018 i “Impact’, en premsa.

El Dr. Pere J. Simonet Aineto, del CAP
Maria Bernades de Viladecans (Barce-
lona), va desenvolupar el tema El repte
d'adaptar la nova evidencia a la nostra
practica clinica. Va transmetre la impor-
tancia de I'espirometria en IMPOC i de
les variables que s’han de mesurar per
saber que 'MPQOC esta ben controlada.
També va destacar la importancia del
tractament no farmacologic, com dei-

xar de fumar, I'exercici, immunitzacions,
millorar la qualitat de vida, 'adherencia
al tractament i, sobretot, el control reava-
luant el tractament. ]

La Dra. Beatriz Enrich Alvarez, del CAP
Cappont de Lleida, va moderar la taula
La tuberculosi pulmonar (TBC) des de
I'Atencié Primaria, en que el Dr. Joan
Ruiz Manzano, de [I'Hospital Universi-
tari Germans Trias i Pujol de Badalona
(Barcelona), va presentar la ponéncia
Estudi de contactes en AP del pacient
amb TBC.

La tuberculosi és una malaltia transmis-
sible produida per espécies del genere
Mycobacterium. Actualment dista molt de
ser erradicada, en part perque va acom-
panyada dimportants déficits socials.
S6n importants el diagnostic precog, el
tractament adequat i la prevencid. Davant
un pacient que fa 15 dies que té tos no
justificada, cal demanar una radiografia
de torax. Es imprescindible fer un estudi
de contactes segons el grau d’exposicid,
amb Mantoux, o en casos seleccionats
amb INF-gamma més sensible i especifi-
ca que el Mantoux. Un contacte diari de >
6 hores es considera un contacte intens.

La Dra. Malt de Souza, de la Unitat de
Tuberculosi de Vall d’Hebron-Drassanes
de Barcelona, va desenvolupar el tema
Efectes secundaris del tractament de
TBC. Actitud a seguir. Es va referir als
farmacs antituberculosos en relacié amb
la seva acci6 davant el bacil tuberculés.
Va parlar, sobretot, dels farmacs de pri-
mera linia: isoniazida, rifampicina, pirazi-
namida i etambutol. Els régims curts de
6 i 9 mesos s6n actualment considerats
deleccié per a la majoria de pacients
que tenim a la Primaria. També va tractar
de forma exhaustiva de les intolerancies,
reaccions per hipersensibilitat i toxicitat

dels diferents farmacs i de la necessitat
de fer controls periddics analitics, malgrat
que no hi hagi simptomes. Si hi ha toxici-
tat hepatica, cal retirar tota la medicacié
i, un cop normalitzada l'analitica, introduir
els farmacs un a un amb una setmana de
diferencia.

Per finalitzar la intensa jornada, es va
celebrar la taula rodona Com afrontar la
dispnea en Atencio Primaria?, moderada
pel Dr. Oscar Sacristan Garcia, de 'Hos-
pital Universitari Santa Maria de Lleida,
i el Dr. Eugeni Paredes Costa, del CAP
Onze de Setembre de Lleida. El ponent
va ser el Dr. Gerard Torres Tallada, de
Hospital Santa Maria de Lleida.

La dispnea és la percepcid subjectiva
d’una respiracié anormal i dificultosa. El
pacient la pot descriure de moltes mane-
res. Amb aquest simptoma, es pot iniciar
el procés diagnostic d’'un ampli ventall de
malalties. A I'AP, cal orientar l'origen de la
dispnea i decidir si tractar-la o derivar-la.
La dispnea es classifica en aguda i cro-
nica quan dura més d'un mes i sol ser
multifactorial. Cal fer una historia clinica
ben feta i utilitzar com a proves, sobretot,
la radiografia de torax, 'ECG, les pro-
ves funcionals respiratories, la saturacié
d’oxigen, les proves de laboratori i, en
alguns casos, la gasometria arterial, la
TACAR i les proves immunologiques.

També va parlar del protocol de Prat-
her sobre la dispnea, que es divideix
en tres nivells: en el nivell 1 es realitzen
un nombre determinat de proves. Si
amb aquestes proves no sarriba a cap
diagnostic, es passa al nivell 2 i, si és
necessari, a les del nivell 3, que sén les
més complexes.

Dr. Joan Clotet
CAP de Ponts
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Ja esta en marxa el
Servei de Medicina
Esportiva en I'ambit
hospitalari a Lleida

de la Generalitat de Catalunya

a Lleida ha estat ubicat en dife-
rents seus al llarg dels anys: primer, als
edificis adjunts al Velodrom, i després,
a la Casa de I'Esport de lavinguda
del Segre, als Serveis Territorials del
Departament de Cultura de la rambla
d’Aragé i a 'INEFC de la Caparrella.
Per fi, al novembre del 2017, es va ubi-
car a la segona planta del CAP Onze
de Setembre, gestionada per I'empre-
sa Gestié de Serveis Sanitaris.

La politica esportiva de la Generalitat
preveu situar els centres de nivell llI
dins d’un entorn hospitalari. A Barcelo-
na, 'any passat es va crear un Servei
de Medicina Esportiva a 'Hospital Cli-
nic de Barcelona. També hi ha Medici-
na de I'Esport de nivell Ill als hospitals
de nivell mitja de cada provincia, com a
Hospital de Santa Caterina, a Girona;
Santa Tecla, a Tarragona, i Sant Joan
de Déu, a Reus. El darrer va ser el de
Lleida, que comparteix instal-lacié amb
el Servei de Rehabilitacié de I'Hospital
de Santa Maria de Lleida. El trasllat es
va fer al maig del 2017 —més o menys
quan la temporada esportiva comenga
a decaure— i la inauguraci6 va ser el
dia 8 de novembre.

A Tacte de signatura del conveni
del trasllat del Servei de Medicina
Esportiva hi havien d’assistir el Dr.
Mateu Huguet i el secretari general de
Esport, Gerard Figueras. Lacte havia
de ser public i s’hi havien convocat
autoritats del Departament de Salut
i de Presidéncia de la Generalitat, a
més de la premsa esportiva. Atesos
els moments politics que viviem a les
nostres contrades (aplicacio del decret
155, campanya electoral), no es va
poder fer una inauguracio oficial, per la
qual cosa el conveni es va signar en un
acte en qué només van ser presents el
Dr. Mateu Huguet; el Dr. Albert Tarrats,
director medic de I'Hospital de Santa
Maria; el Dr. Josep Anton Gutiérrez,
cap del Servei de Medicina de I'Es-
port del Consell Catala, i jo mateix,
Fernando Pifarré, director del Centre
de Lleida.

Aquest conveni ens ha permeés ser
dins d'un entorn hospitalari i, per tant,
assolir la maxima categoria dins de la
Medicina de I'Esport (nivell Ill), que
ens habilita per atendre esportistes

E | Centre de Medicina Esportiva

dalt rendiment (Programa ARC, alt
rendiment de Catalunya), centres de
tecnificacié i formacio de residents en
Medicina Esportiva. Els dubtes que no
es puguin atendre als diferents centres
privats de Medicina de [I'Esport de
nivell 1 i a I'dnic de nivell Il que hi ha
a Lleida capital i provincia es podran
derivar a aquest centre.

Després de 7 anys de ser en una
instal-lacié6 que no complia els minims
requisits higiénics, actualment som en
un lloc molt digne, on podem fer totes
les nostres tasques a la perfeccio, per
la qual cosa voldria agrair personal-
ment als doctors Mateu Huguet i Albert
Terrats que s’hagi acomplert aquest
objectiu.

Passats sis mesos des de la inaugu-
racid, voldria mostrar les imatges de la
signatura, que vaig recollir amb el meu
mobil, i de l'excel-lent instal-lacié de
qué disposem.

Dr. Fernando Pifarré
Director del Centre de Medicina
de I'Esport de Lleida

Dr. Albert Tarrats

Dr. Mateu Huguet
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Installacions de la nova seu a Lleida de Medcina de I’Esport

Taula presidencial de I'assemblea ordinaria del Col-legi Oficial de Metges de Lleida

Assemblea ordinaria
anual del COMLL

| Col-legi Oficial de Metges de
E Lleida va celebrar, el passat 17

d’abril, 'assemblea anual ordi-
naria de col-legiats a la seu col-legial.
Després d'aprovar l'acta de I'assem-
blea anterior, els assistents van guar-
dar un minut de silenci en record dels
companys traspassats.

A continuacio, el president, Dr. Ramon
Mur Garcés, i la secretaria, Dra. Maria
Irigoyen Otifano, van presentar, res-
pectivament, l'informe de presidéncia i
la memoria d’activitats, documents que
recullen de forma resumida la vida col-
legial de 'any 2017 i que van mereixer
I'aprovacio dels assistents.

Tot seguit van intervenir els seglients
membres de la Junta de Govern, cada
un per informar de les respectives
arees: el Dr. Ifigo Lorente, que va par-
lar sobre Atencié Primaria i cooperacio;
la Dra. Margarita Puigdevall, sobre
medicina privada; el Dr. Carlos Que-
rol, sobre diverses actuacions; la Dra.
Neus Pociello, sobre la formacié medi-
ca continuada i, finalment, Sergi Siso,
sobre I'Area Tecnologica Col-legial.

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

1. Aprovacio del balang i liquidacié
del pressupost de I'exercici del 2017.

2. Aprovacio del pressupost del 2018.

El Col-legi de Metges
de Lleida gestiona
el 2018 un pressupost
de 717.560 €

El tresorer del Col-legi, Dr. Ivan
Aguirregoicoa Olabarrieta, va informar
detalladament del contingut d’aquests
documents i va explicar i enumerar les
diferents partides que conformen els
estats comptables, la situacio patrimo-
nial del Col-legi el 31 de desembre de
2017 i el pressupost col-legial del 2018,
que inclou el de les seccions col-legials
en funcionament. Lassemblea va apro-
var tots els documents presentats.

Després d’un breu torn de precs i
preguntes, es van lliurar les beques
de la segona edicié de promocio de la
docéncia, atorgades a Roberto Antonio
Palacios Garran i a Joel Angel Baldo
en la modalitat R1; a Nuria Prades Sal-
vador i Marc Agraz Bota en R2-R3, i a
Camila Paz Cortés Pinto, Mar Miralbés

Torner i Clara Matas Nadal en R4-R5. )

Minut de silenci dels assistents en record dels companys traspassats

)
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Resultat de I’exercici 2017 Liquidacid del pressupost del 2017 Pressupost del 2018
Ingressos: 876.575,75 € REALITZATS PRESSUPOSTATS DESVIACIO PRESSUPOST 2018 PRESSUPOST 2017 VARIACIO
Despeses: 819.224,57 € Per quotes col-legials 531.348,60 519.496,20 2,28% Per quotes col-legials 379.245,60 519.496,20 -30,28%
Resultat de I'exercici: 57.351,18 € Per comissions 184.620,53 164.500,00 12,23% Per comissions 174.500,00 164.500,00 6,08%
o Per arrendaments 21.309,30 21.720,00 -1,89% 0 Per arrendaments 37.120,00 21.720,00 70,90%
MEIs becaris van rebre el diploma acre- © Per serveis prestats 63.019,50 62.600,00 0,67% ©  Per serveis prestats 68.630,00 62.600,00 9,63%
ditatiu i el xec bancari nominal. (7)) o : (7] . . 0
Posteriorment’ es van ||iurar e| d|p|o_ m Per formaCIO Contmuada 26503,04 18000,00 47,240/0 m Per formacm Contmuada 20000100 18000,00 11111 /0
ma Col'leglial i del Cor;sejO”GeneraL E Per venda de certificats médics 24.576,00 22.700,00 9,23% E Per venda de certificats medics 22.700,00 22.700,00
aixi com la insignia als col-legiats i :
lit la condicié d’honorifics des de !a = Financers 303,27 860,00 - 64,74% = Financers 80,00 860,00 -90,70%
%‘;‘ﬁ;ef,i‘r,f‘;jefgf'3§-r92ragu§gﬁapm,§;f Altres ingressos 23.396,50 1774000 | 31,88% Altres ingressos 12.485,00 1774000 | 29,62%
Dr. José Luis de Frutos Rincén, Dra. TOTAL 876.575,74 830.416,20 5,56% TOTAL 717.560,00 830.416,20 13,59%
gt?iggv?&/:zo,cel‘jnrzl_ &Z);’Ia ?j%sgogggg.l REALITZADES PRESSUPOSTADES DESVIACIO PRESSUPOST 2018 PRESSUPOST 2017 VARIACIO
dés Siurana, Dr. Juan Bautista Ibars Adquisici de certificats 7.200,00 5.400,00 33,33% Adquisicio de certificats 7.200,00 5.400,00 33,33%
polsona, Dr. Jacobo Alouten Pardos, Variacio existencies impresos 1.973,70 2.000,00 1,32% Variacio exsténcies impresos 2.000,00 2.000,00
Barranco Tomas, Dr. Marti Rocha Sole, Arrendaments, participacions 207.931,10 203.209,18 2,32% Arrendaments, participacions 57.326,03 203.209,18 -711,79%
Mo B D Nive Reparacio i conservaci6 22.865,19 2634000 | -1319% Reparacio i conservacié 23.305,00 634000 | -1152%
Rosa del Agua Lodpez, Dr. Federico Serveis de professionals independ. 28.556,18 24.600,00 16,08% Serveis de professionals independ. 29.500,00 24.600,00 19,92%
Lomente Gastro, Dr. Josep Ulles Fons, Serveis bancaris i similars 1.684,31 1.200,00 40,36% Serveis bancaris i similars 1.600,00 1.200,00 B3;53
fin Gonzalez Falcd, Dr. José Ramon Primes d’assegurances 17.410,42 17.475,00 -0,37% Primes d’assegurances 19.900,00 17.475,00 13,88%
Estadella Serrat, Dra. Maria Gladys Subministraments 5.646,25 6.800,00 -16,97% Subministraments 6.300,00 6.800,00 -7,35%
Bulla de Espinosa, Dr. Miguel Peso ’ : ! = . —
Barajas, Dra. Maria dels Angels Curté (¢ Publicitat, relacions publiques 31.400,48 37.500,00 -16,27% (n Publicitat, relacions pabliques 35.000,00 37.500,00 -6,67%
Lopez, Dr. Antonio Belenguer AbSs, | [ pespeses de representaci6 49.925,24 5799144 | -1391%  Despeses de representacid 56.500,00 57.991,44 2,57%
Dra. Maria del Carmen Forn Marsol, Dr. w w ) i
Jaime Bar6 Aylon, Dr. Gerardo Pallas @ Seccions col-legials 11.343,82 17.000,00 33,27% g Seccions col-legials 15.392,86 17.000,00 -9,45%
Porta, Dr. Abdul Massih Mubaied Atik i B rormaci6 continuada 33.84578 24.500,00 38,15% ‘Iﬁ Formacid continuada 34.000,00 24.500,00 38,78%
Dr. Héctor Jorge Fusaro. E : : 0 ) ) .
Finalment, es va lliurar el guardé de Resta de serveis exteriors 36.303,61 40.800,58 11,02% Resta de serveis exteriors 48.236,11 40.800,58 18,22%
la XV1 edici6 del Premi a la Solidaritat Impost sobre beneficis 28.266,36 22.000,00 28,48% Impost sobre beneficis 28.000,00 22.000,00 27,27%
en l'ambit sanitari del COMLL a la i . 0
Fundacio Arrels/Sant Ignasi pel seu Altres tributs 30.031,54 30.000,00 0,11% Altres tributs 34.300,00 30.000,00 14,33%
plrojecte de diversos progralme§ soci- Sous i salaris 222.356,39 231.000,00 -3,74% Sous i salaris 220.000,00 231.000,00 -4,76%
als per a persones en exclusié soci- o
al, epntre e?s quals figura Iatencié en Seguretat Social a carrec empresa 64.506,44 60.000,00 7.51% Seguretat Social a carrec empresa 64.000,00 60.000,00 6,67%
K/‘?mbit de !a salqt. Roge,r Ton;es i Pil_alr Altres despeses socials 1.000,00 -100,00% Altres despeses socials 1.000,00 1.000,00
e oot G Fundadl oo Amortizacions immob. immaterial | 332142 350000 | -5,10% Amortizacions immob. immaterial | 4.000,00 350000 | 1429%
recollir el premi i van agrair la distin- Amortitzacions immob. material 14.656,34 18.100,00 -19,03% Amortitzacions immob. material 30.000,00 18.100,00 65,75%
ffssﬁ)gggfg”Léicl:gaﬁ{‘atre,péﬁﬁgfaé‘;nﬂg TOTAL 819.224,57 830.416,20 | -1,35% TOTAL 717.560,00 830.416,20 | -13,59%
Teresina, entitat premiada a l'anteri-
or edicié d’aquest premi, va exposar r = : .
el desti de la quantitat rebuda l'any ATmIgREEERER R T e
anterior . Agua Lopez
Lliurats els diplomes i la
insignia als col-legiats i
les col-legiades
honorifics/ques
Els becaris van rebre les
beques del COMLL a la
docéncia
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Oferta, demanda i regulacio de
professionals. Tenim metges suficients?

La regulacio sanitaria és una de les funcions del sistema de salut

en que sempre intervé ['Estat. Fins | tot els paisos on la majoria de
funcions sanitaries es mouen segons els mecanismes del mercat,
sigui en la provisio de serveis o en el financament de les prestacions,
els governs intervenen directament en ['atorgament de titulacions
academiques | en requlen 'obtencio | I’'homologacio.

LEstat espanyol té competéncia exclusiva en
aquesta materia, i encara que la Constitucié del
1978 reconeix, en l'article 27, 'autonomia univer-
sitaria, aquesta autonomia no inclou I'expedicio

i 'homologacio de titols, tret de les aprovacions
dels plans d’estudis, perd sempre sobre la base
de les directrius generals dictades pel govern,
amb I'excepciod dels titols propis que les universi-
tats imparteixen, sense validesa oficial, respecte
de les que si que son plenament sobiranes en
tots els aspectes.

Es el Ministeri d’Educacio, Cultura i Esport
qui expedeix titulacions universitaries signades
per Sa Majestat el Rei, el Ministre o el Magnific
Rector de la universitat corresponent en els casos
del doctorat, d’acord amb alld que estableix la Llei
Organica 6/2001 d’Universitats i la Llei 44/2003,
de 21 de novembre, d’'ordenacid de les professi-
ons sanitaries, per tal de “regular les condicions
d’exercici i els respectius ambits professionals,
aixi com les mesures que garanteixin la formacid
basica, practica i clinica dels professionals”. La llei
explicita que “'exercici d’'una professio sanitaria,
per compte propi o ali¢, requerira la possessio del
corresponent titol oficial que habiliti expressament
per a aixo”.

La normativa i les directrius generals europees
han incidit de manera important en l'oferta i la
demanda de professionals en els darrers anys,
ja sigui en el moviment de professionals titulats
i en 'homologacio de titulacions, o bé en els
candidats a obtenir la titulaci6 estatal. Aquest ha
estat el cas del sistema MIR, en qué una part
important de candidats han cursat els estudis de
pregrau en altres paisos.

Podriem pensar que en aquesta normativa
intervé també el ministeri afectat, en el nostre
cas, el Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i
Igualtat, o si f6ssim encara més ben pensats, que
hi intervenen també les comunitats autonomes,
ja que tenen, tedricament, la competencia plena
en la gesti6 dels recursos humans del sistema de
salut. Perd no.

Aixi, 'Estatut d’Autonomia del 2006 deia, en
larticle 125, que “correspon a la Generalitat,

14 respectant les normes generals sobre titulacions
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Dades de ’OCDE Health at a Glance 2017

Oferta i necessitat d’esbecialistes medics
a Espanya 2008-2025. Ministeri de Sanitat i
Consum, 2009

academiques i professionals i el que disposen els
articles 36 i 139 de la Constitucio, la competéncia
exclusiva sobre I'exercici de les professions titula-
des”, la qual inclou, en tot cas:

a) La determinacio dels requisits i les condicions
d’exercici de les professions titulades, i també
dels drets i les obligacions dels professionals titu-
lats i del regim d’'incompatibilitats.

b) La regulaci6 de les garanties administratives
davant l'intrusisme i les actuacions irregulars, i
també la regulacio de les prestacions professio-

no sabem gaire quines competencies exercim...
0 quines podrem tenir sense assumir la indepen-
dencia.

Pero, tenim metges suficients?

Altres propugnaran que cal deixar-ho en mans
del mercat, que ja ajustara l'oferta a les neces-
sitats, pero, com ja explicavem en
articles anteriors, les falles del mercat
es noten, per exemple, en els llocs

Franga' amb un model petits, on aquest mercat no existeix.

liberal d'exercici,

ha comencat a

tenir problemes de
professionals en
algunes zones rurals

Franga, que tenia un model liberal
d’exercici, ha comengcat a tenir pro-
blemes de professionals en algunes
zones rurals, i es planteja interve-
nir-hi, tal com ho fan molts paisos
desenvolupats.

Altres experts arriben a conclusions
diferents i pensen que no manquen
professionals. Alld en que coincideix

- Si manquen metges, ¢ per qué es va reduir
I'oferta de places MIR a partir del 20097

- Si moltissims batxillers espanyols demanen
estudiar medicina, ¢per que finalment més d’'una

MEDHINA FAMILIAR Y COMUNTTATLA
e o et tercera part de les places MIR les ocupen metges
AL U G . | e Cal veure’n les xifres', a partir de les quals A

. i s . podrem concloure que els resultats d’aquesta ngers . .
e | ' intervenci6 estatal no han estat positius, de | afirma que el que segur que mancara a partir

| PR iy s #i manera que seriem davant d'un altre exemple d'ara és petroli barat, que €s el que havia repre-
=T —T— 5 dels defectes de la intervencio de I'Estat en sentat fins ara la ma d’'obra de molts facultatius.
e g Sanitat. Ell posa 'accent en el fet que ha crescut quatre

vegades més el nombre de metges de diferents
especialitzacions hospitalaries que el dels espe-
cialistes de medicina familiar i comunitaria de
I'Atencio Primaria de salut.

Aix0 no seguiria les recomanacions que, des
de fa anys, proposa Barbara Starfield®, segons
les quals almenys la meitat d’especialistes en un
sistema de salut haurien de ser metges d’Atencié
Primaria i Comunitaria perqué s’obtinguin bons
resultats en la salut poblacional.

Perd, en un dels seus darrers informes?, ella
també matisa clarament que “ni la riqueza de un
pais ni el nimero de profesionales de la salud se
relacionan con los niveles de salud. Lo que cuen-
ta es la existencia de las caracteristicas clave de 15
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la politica de salud (atencion primaria de salud),
la cobertura financiera universal bajo el control
del gobierno o regulada, la intencion de distribuir
los recursos equitativamente, la integralidad de
los servicios, y bajos o nulos copagos para los
servicios de atencion primaria. Todos estos, com-
binados, producen una mejor atencion primaria:
un mayor acceso Yy uso del primer contacto, mas
atencion centrada en la persona a lo largo del
tiempo, mayor gama de servicios disponibles
cuando sean necesarios, y la coordinacion de la
atencion”.

7

Per tant, no es tracta solament de tenir uns
grans numeros bons, sin6 de veure com es dis-
tribueixen, com es combinem amb altres profes-
sionals i recursos i quina és la seva productivitat,
questio, aquesta, que s’ha de tractar sempre
acuradament.

De fet, les xifres recents de TOCDE® mostren
que tenim més metges que la mitjana i clarament
menys personal d’infermeria. Com es veu a la
taula, també estem per sota en despesa sanitaria
i en llits per habitant, aspectes que seria interes-
sant tractar en altres articles, sobretot el primer.

Perd les mitjanes enganyen i, si no, que ho
preguntin a qui no es menja res del mig pollastre
tedric que comparteix amb qui se’l menja sencer.
Per tant, hauriem de veure el nombre de profes-
sionals per especialitats, per comunitats i, dins de
Catalunya, per zones concretes, sobretot en el
nostre entorn.

A Lleida podem repassar les memories publi-
cades pels proveidors majoritaris, Institut Catala
de la Salut i de Gestié de Serveis Sanitaris, per
situar-nos, pero les xifres no sén homogenies i
el personal facultatiu esta classificat de manera

diferent en cada empresa. Tampoc els col-legis
professionals no mostren les seves estadistiques,
encara que alguns, com el Col-legi Oficial de
Metges de Barcelona, han treballat forca aquesta
questio.

Per saber-ho de veritat, s’hauria de disposar
d'un registre oficial. Un registre que el metge
ministre de Madrid Bernat Soria es va comprome-
tre a elaborar després del recompte que es va fer
I'any 2009, en qué es van preveure i diagnosticar
clarament “futuras carencias en especialidades”,
com es pot constatar a la Ponencia de estudio
de las necesidades de recursos humanos en el
Sistema Nacional de Salucf, presentada al Senat
el juny del 2010.

Pero realment s’han fet coses?

La majoria dels experts creuen que no es fa tot
allo que caldria fer i, per exemple, 'economista
Beatriz Gonzélez Lopez-Valcarcel, una de les que
més han estudiat les necessitats de professionals
en el sistema de salut, deia 'any 20127: “La enfer-
meria ascendida a grado deja un hueco que los
auxiliares de enfermeria ocuparan. Este efecto
domind se frena en la medicina de familia, que
no tiene potencial de expansion hacia delante. De
ahi que priorizar la formacién postespecializacion
de los médicos de familia, potenciar su capacidad
investigadora y definir una carrera profesional
que no equipare productividad a antigliedad sean
objetivos razonables para el sistema.”

Com veiem, aquesta qiestié, abordada amb
caracter general, és molt complexa, pero a no-
saltres el que de fet ens interessa és com estem
a Lleida, cosa que es tracta en els diferents arti-
cles d’'aquest butlleti.

Dr. Ramon Pinol Llovera
Metge

NOTES

1. El sistema publico necesita 50.000 facultativos para
cubrir el déficit. Cronicaglobal. Accessible desembre
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amp.html
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personal funcionava’(Salud, dinero y atencion prima-
ria accessible), desembre 2017 a http://saludineroap.
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misterios.html
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Pérez. Planificacién y formacion de profesionales
sanitarios, con foco en la atencién primaria. Informe
SESPAS 2012. Gac Sanit 2012;26 Supl 1:46-51
accessible desembre 2017 a http://www.gacetasa-
nitaria.org/es/vol-26-num-s1/suplemento/sespas/
S0213911111X00092/

Jubilacions dels
proxims 10 anys en la
demografia médica

A 31 de desembre del 2016, a Catalunya comp-
tavem amb 40.408 metges. Els metges de Lleida
suposen el 5% del total; els de Girona, el 7%; els
de Tarragona, el 8% i els de Barcelona, el 80%.
Lleida tanca el 2017 amb un total de 1.815 col-
legiats, un 1,6% més que el 2016 i un 3,9% més
que el 2015. Enguany, les altes col-legials han
augmentat un 6,5% i se situen practicament en
el centenar. Aquest increment ha estat inferior al
registrat entre el 2015 i el 2016, periode en que
les altes van augmentar un 18%.

Hi ha certes logiques que s'observen d’uns
anys enca en la demografia col-legial catalana,
com ara la feminitzaci6 de la professid, I'in-
crement de metges arribats de fora de I'Estat
espanyol i 'envelliment de la piramide d’edat
dels col-legiats. Aquesta ultima quiestio planteja
un dels grans reptes de la demografia col-legial
dels dltims anys: la jubilaci6 dels metges nascuts
en les generacions dels 50 i 60. La pregunta és
clara: faltaran metges en el futur? Abans d’inten-
tar mirar endavant, és pertinent mirar enrere i fer
un breu repas d’aquesta Ultima decada.

El grafic 1 mostra la comparativa entre les pira-
mides d’edat del total de la col-legiacié catalana
el 2006 i el 2016. Durant el transcurs d’aquesta
década, s'observa com l'estructura demografica
de la professié medica s’ha feminitzat de manera
clara. A més, el ritme de noves entrades fara que
aquesta situacio continui en aquesta direcciod
(en els ultims 3 anys, més del 60% de les altes
son dones). La piramide d’edat del 2016 mostra
aquesta nova realitat sobre el perfil del metge del
futur: dona jove i especialista. Aixd planteja nous
escenaris. Les noves generacions de metges
(tant homes com dones) semblen tenir escales
de prioritats diferents que les generacions ante-
riors. En particular, la necessitat de la conciliacié
laboral i familiar.

També s’observa en les dues piramides I'envelli-
ment del col-lectiu médic. Aquests 10.000 metges
que el 2006 es trobaven entre els 45 i 54 anys,
ara tenen 10 anys més i, en la proxima decada,
tots estaran jubilats’ o a punt de jubilar-se (si més
no, per treballar en el sector public).

La qliestio sera si serem capagos de planificar i
gestionar la sortida del mercat de treball d’aquest
gran nombre de metges, ja que, mentre que en
10 anys el nombre de metges d’entre 45 i 54
anys ha caigut un 30% i el nombre de metges
d’entre 55 i 64 anys i d’entre 65 i 69 anys ha
augmentat un 135% i un 202%, respectivament,
els metges de menys de 45 anys han augmentat

18 només un 8%. Sembla, per tant, que tot i que
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Grafic 1. Piramides d’edat del 2006 i el 2016 del
total de metges col-legiats a Catalunya
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Grafic 2. Evolucio dels jubilats respecte al total
de la col-legiacio

aFFF3RAIRRD

= jyesmeni ol mpirh — wriey fabiah. | Y

%
L
e % 1AE% R M %

M. MU MM N8 MW MM N NW NS N

Grafic 3. Evolucio de I'increment percentual de
col-legiats i jubilats. Any base 2006=0
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Grafic 4. Prospeccio de la jubilacio de metges
del COMLL per als propers 10 anys

el nombre de col-legiats no para d’augmentar,
sobretot per l'arribada de metges nascuts fora de
IEstat espanyol, el nombre de jubilats augmenta
més rapidament (vegeu grafics 2 i 3). Si fa deu

anys els jubilats eren un 6,6% del total de la col-
legiacid, avui suposen ja més del 10%. Aquesta
tendeéncia fara que, d’aqui a uns anys, hi hagi un
volum de metges jubilats com possiblement no
hi ha hagut abans. Tenint en compte que encara
no s’ha jubilat aquesta generacié esmentada, el
grafic 3 mostra com el total de la col-legiacié ha
augmentat un 21% en una decada, pero el total
de metges jubilats ha augmentat
prop d'un 88%. Tot aix0 fa que també
sigui necessari pensar en el futur
d’aquests metges i preveure que
també demanaran atencio per part
dels respectius col-legis de metges.

Com es comentava anteriorment,

fins a 477 metges, aquest augment de la jubilacio és
comu en tota la demografia col-legial

o I
el 26 / 0 de I aCtuaI catalana i, evidentment, el COMLL no

CO|'|egIaCIO del COMLL en queda al marge. El grafic 4 mos-
tra les prospeccions de jubilacié per
als proxims 10 anys. Si el 2017 els
col-legiats que van arribar a 68 anys
van ser 19, en 5 anys (2022) poden

ser 48, un 152% meés, i en la proxima decada es
poden arribar a jubilar fins a 477 metges, xifra
que suposa el 26% de l'actual col-legiacid del
COMLL.

No podem incidir en I'envelliment progressiu de
la poblacié. Tampoc en I'aparicié de noves malal-
ties i en la desaparicié d'altres, o en I'evolucié de
les tecnologies en 'ambit assistencial i de la infor-
macié que, progressivament, comportaran canvis
substancials en la manera d’exercir la medicina.
Tots aquests aspectes depassen la nostra capaci-
tat a 'hora de preveure les necessitats de metges

La segiient década es
poden arribar a jubilar

al pais. Perd I'administracio sanitaria, les organit-
zacions assistencials, les societats cientifiques

i els col-legis professionals hem de comencar a
fer propostes que permetin fer previsions, a curt i
mitja termini, i planificar el nombre de metges que
necessitem. En els ultims 10 anys, hem suplert el
deficit de metges amb una arribada molt impor-
tant de professionals extracomunitaris.

Hi ha aspectes concrets que hem de resoldre
de manera imminent. El primer, establir mesures
que facin més flexible el sistema sanitari, amb
menys burocracia i més autonomia, i que permeti
als metges ser més resolutius. Segon, millorar
les condicions laborals i retributives, incorporant
noves mesures d'incentivacio per a la resolucio
dels problemes dels nostres pacients. Tercer,
augmentar lleugerament el nombre de places de
medicina i de places MIR, aixi com promoure la
troncalitat com a mesura que ha de permetre fle-
xibilitzar el sistema d’especialitzacio. | quart, afa-
vorir un sistema de jubilacions més flexible, capag
d’adaptar-se tant a les necessitats organitzatives
del sistema sanitari com al perfil i a la situacio
de cada professional concret. Cal comengar, per
tant, a prendre decisions davant d’'uns reptes que
son imminents.

Gerard Serratusell,
Berenguer Camps i Dr. Marc Soler

NOTA

1. Ledat estimada utilitzada per als calculs sobre les
futures jubilacions col-legials és de 68 anys, segons un
estudi intern del CoMB.
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Previsio de cobriment
de les jubilacions

Des de fa anys, una questié que ha estat recur-
rent és si falten o no metges. Una societat tan
hipermedicalitzada que mostra una alta expectati-
va respecte al confort i la qualitat simptomatica de
la vida, una industria tecnologica i farmaceutica
amb una ansia important de mercat i una classe
politica que fa un Us i desus del sistema sanitari
amb interessos barrejats, entre planificadors i
electorals, promouen de forma periodica un cu-
rios debat.

Els anys de benestar social i econdmic decidits
per fluxos monetaris i afanys politicosocials que
em costen d’explicar fan apareixer una necessitat
constant de professionals sanitaris que obliga a
buscar-los a qualsevol lloc del planeta, fins i tot a
modificar lleis —que se suposava que protegien
el ciutada— per garantir la presencia de més pro-
fessionals, com si, de cop, apareguessin una mul-
titud de pandémies, amagades vés a saber on, i
fessin imprescindible la pericia de més expertes
en les branques de les ciéncies de la salut. Fins
i tot es crea un clima que afavoreix, sense cap
mena de planificacié acurada, la creacié de noves
facultats de medicina en un intent de produir més
professionals, sense voler col-lapsar més (i tam-
poc millorar) els que, des de fa anys, han sabut
fer-no molt bé en condicions molt complicades.

Després, de cop, en una crisi economica que
fa trontollar tota la xarxa social, no només desa-
pareix aquesta necessitat, sind que I'eficiencia fa
canviar moltes regles del joc que fins aleshores
eren paradigmes indiscutibles. Reducci de les
plantilles, canvis en indicacions de procediments,
guies cliniques amb més evidéncia, reestructu-
racions dels dispositius del sistema sanitari. Una
situacio que faria malpensar dels qui gestionaven
epoques anteriors. |, de nou, el ciutada és mirat
des d'una optica més hostil: hiperfreqiientador,
malbaratador dels serveis publics, copagaments,
sostenibilitat compartida, etc.

Per altra banda, en un mercat laboral tan ines-
table, la nostra professié té una projeccio social
en la banda alta. No hi ha atur, i fins i tot des del
mateix moment en que acaba el grau hi ha un
MIR assalariat. En canvi, molts altres companys
del batxillerat no troben cap feina, han de ser
becaris o treballar en condicions molt més dures
i amb una salari forca diferent, fins i tot sent
metges, perd no MIR. Algunes especialitats medi-
ques tenen un impacte en la societat que fa que
molts alumnes de batxillerat i, sobretot, molts dels
seus pares les visquin com el Valhalla per complir
els seus desitjos. Aixd fa que la renovacié de met-
gesses i metges estigui assegurada.

El baby boom de les décades dels cinquanta i
seixanta va generar una joventut que va florir en
el mateix moment de la Transicio politica, amb un
gran canvi social i un accés a la universitat com
mai no s’havia produit. Aquells pares i mares, que
provenien de generacions que havien patit molt
després d’'una cruenta guerra, podien realitzar el
somni d’oferir als seus fills una formacié per al

20 seu futur que els permetés escalar en la classe

social i garantir un benestar quasi indefinit, la qual
cosa va facilitar que un nombrds grups de llicen-
ciats en medicina actualment estiguem ja a les
portes de la jubilacié administrativa i professional.

També cal tenir present que tenim una edat
que provoca diferents problemes de salut, canvis
sensorials i alguna modificacié en les nostres
capacitats funcionals. Per aix0, és necessari que
uns professionals amb intel-ligéncia emocional
efectiva gestionin uns sistemes sanitaris rigids i
estableixin mesures proactives per
facilitar la nostra feina i assegurar als
pacients i a la societat I'excel-lencia
tan anomenada en molts discursos.

Durant I'etapa de transicié a aques-
ta jubilacié nombrosa, no faltaran
metges i metgesses especialitzats
que sortiran al mercat laboral, perqué
la graduacié des de les universitats
no s’atura i el programa MIR es man-
tindra, ja que és fonamental per a la
formacid i per a la sostenibilitat del
mateix sistema sanitari.

Pero, les empreses del sector sani-
tari, ¢poden renunciar a un dels fac-
tors més importants en la praxi medica com és el
bagatge experiencial dels professionals actuals?
¢ El ciutada acceptara de bon grat que la majo-
ria de les decisions cliniques siguin preses pels

En un mercat laboral

tan inestable, la
nostra professio
té una projeccié

social en la banda
alta. No hi ha atur

menys experts, encara que potser tinguin el millor
bagatge de coneixements? Una societat que vol
ser democratica i avangada, ¢pot renunciar a la
saviesa dels seus membres?

| ara toca reflexionar sobre el sistema sanitari.
¢ LEstat actual té clar el model d’asseguranca
que vol oferir a la poblacié per tenir cura de la
seva salut? ;| de la seva malaltia? Semblen esta-
blir-se les politiques en una mena d’acci6 i reac-
ci6, amb una escassa previsio i planificacio, cosa
que, aixd no obstant, en una societat com I'actual,
liquida i sotmesa més que mai a limperi de I'eco-
nomia, no resulta dificil d’entendre. Pero, per a
mi, aquest és el puntal estrategic més important a
I'hora de reflexionar sobre la previsié de necessi-
tats de professionals medics: el dibuix del model.
¢ Sera ultratecnologic i superespecialitzat, o bé un
model centrat en professionals amb especialitats
anomenades generalistes que sabran tenir una
visié holistica? s Sera un sistema accessible i
universal, o bé establira algun tipus de quotes i
restriccions, amb la qual cosa el model d'assegu-
ranca privada tindra unes regles propies de joc?

En conclusio, de metgesses i metges no en
faltaran; cada cop més universitats s’encarreguen
que sigui possible. Competéncia en coneixe-
ments i tecnica, les millors de tots els temps. El
mercat laboral, com el d’altres professions, amb
una necessitat de professionals polivalents, amb

dificultat per establir previsions a mitja termini,
globalitzat i amb un cert nomadisme. Els politics
i gestors del sistema sanitari, buscant models
d’'una minima sostenibilitat a un preu que encara
no sabem.

S’ha criticat molt el fet que es deixin marxar a
altres paisos professionals, per la important péer-
dua social que suposa Ara la pregunta és si pas-
sara el mateix amb professionals que mostren dia
a dia la seva valua, en determinades condicions
saludables, i que, permetent un guany personal
proporcional a l'esforg, podrien generar una sim-
biosi enriquidora amb els nouvinguts al sistema
que garantiria i milloraria la continuitat i la qualitat
assistencial a la nostra societat.

Dr. Eduard Penfascal Pujol
Especialista en Medicina Familiar i Comunitaria

El futuro de la pediatria
en los proximos anos

Desde hace varios anos, existe una escasez de
pediatras, mayoritariamente en Atencion Primaria,
que afecta a todas las comunidades autéonomas.
Actualmente, en Catalufa, entre un 30 y un 35%
de las plazas de pediatria no estan cubiertas por
pediatras. Esta situacion, junto con las numerosas
jubilaciones previstas en los proéximos afos, supo-
ne un reto que debemos asumir. Desde nuestro
punto de vista, esto nos brinda la oportunidad de
llevar a cabo un cambio de paradigma asistencial
en el que se debe implicar a gestores, profesio-
nales de la salud y familias. Si no se realiza nin-
gun cambio, peligra la presencia del pediatra en
Atencion Primaria, lo que imposibilitara mantener
la calidad asistencial y los buenos resultados en
salud infantil que tenemos en la actualidad.

En este sentido, enumeramos a continuacion
una serie de propuestas que creemos podrian
llevarse a cabo en los diferentes ambitos:

Modelo asistencial:

1. En primer lugar, proponemos trabajar por
procesos asistenciales de forma transversal con
la participacion de los profesionales implicados
en todos los niveles de asistencia.

2. Creemos conveniente replantear el programa
del nifio sano (PAPPS), potenciando las activida-
des preventivas con suficiente nivel de evidencia
cientifica y obviar las que no lo tienen.

3. Nos parece primordial establecer alianzas
estratégicas con todos los proveedores de servi-
cios para la infancia, tanto sanitarios (radiologia,
especialidades quirdrgicas, salud mental...) como
no sanitarios (servicios sociales, administraciones
locales, ensefianza...).

Pediatras:

1. Serd de gran utilidad potenciar una estrecha
coordinacion y comunicacién entre pediatras de
Atencién Primaria y Hospitalaria de todo el terri-
torio.

2. Ha llegado el momento de incorporar las
nuevas tecnologias (TIC) para disminuir despla-
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pacientes y sus familias.

3. Deberiamos aprovechar y potenciar las habi-
lidades de cada profesional y mantener el nivel
de competencia con programas formativos adap-
tados al area de trabajo.

4. Nos gustaria mantener los programas de for-
macion continuada coordinados por la comision
de formacion en pediatria, que se establecen en
base a unas necesidades reales detectadas en
nuestro sector.

5. Podria ser de utilidad crear programas mul-
tidisciplinarios para optimizar la asistencia de los
pacientes cronicos con pluripatologia que consu-
men muchos recursos.

Enfermeria pediatrica:

1. Es basico potenciar el rol y el crecimiento
profesional de enfermeria pediatrica.

2. Hay que reforzar el papel de enfermeria
como referente de salud para la poblacién
pediatrica, sobre todo orientada a la promocion
de la salud y la prevencion de enfermedades.

Familias:

1. En estos momentos creemos que podemos
empoderar a las familias en la toma de decisio-

nes en relacion con la salud de sus hijos realizan-
do:
a. Actividades comunitarias de formacion en
puericultura y cuidados basicos, asi como pato-
logia prevalente.

b. Creando programas paciente-familia expertos
en el manejo de enfermedades cronicas (diabe-
tes, obesidad, asma...).

Gestores:

1. Es obvio que vamos a necesitar su ayuda
para proveer los recursos personales y materiales
necesarios para llevar a cabo este nuevo modelo
asistencial.

2. Deben facilitar, en lo posible, la creacion de
contratos laborales atractivos para fidelizar a los
profesionales en el territorio.

La presencia en la Atencion Primaria de médi-
cos especialistas en pediatria, junto con enfer-
meria pediatrica y medicina de familia, es lo que
mantiene los excelentes niveles de salud infantil
de nuestro pais. Es importante recalcar que es en
la infancia cuando se adquieren los habitos salu-
dables, se previene la aparicion de enfermedades
y se diagnostican muchas de las patologias créni-

cas que consumen gran cantidad de recursos
en la edad adulta. Si desaparece este modelo,
es probable que la poblacion adulta tenga mas
necesidades asistenciales, lo que empeorara la
situacién actual.

Dra. Maria Chiné

Pediatra del Centro de Atencion
Primaria de Almacelles

Dra. Neus Pociello

Servicio de Pediatria del Hospital Universitario
Arnau de Vilanova de Lleida- RBLIeida

Com afecta als estudiants
de Medicina la falta
de professionals

La jubilacié massiva de metges a Lleida esta
per arribar. No és un fet amagat, ja que ens
avisa de fa molt temps: les ultimes estimacions
del Consell de Col-legis de Metges de Catalunya
(CCMC) alerten que es jubilaran 8.000 metges
d’aqui al 2027.

Com a estudiant, no séc precisament un advo-
cat de la permanéncia absoluta, sind que consi-
dero que dels problemes n’hem de fer oportuni-
tats. Aquest gap generacional pot causar proble-
mes, pero també podria donar noves oportunitats
perque els joves talents s’hagin de buscar la vida
per despuntar i tornem a tenir noves generacions
amb noms d’autoritat que ressonin pels passadis-
sos dels hospitals i de la universitat.

Esta ben clara la manca de planificacié per part
del Ministeri de Sanitat, ja que grans serveis (i no
tan grans) es poden quedar completament orfes
de seniors que puguin assessorar i donar la seva
gran experiéncia als adjunts i residents (i, per que
no, estudiants) més joves. S'observa que, tot i
que es preveu una falta de metges, no s'amplien
places de formacié MIR, o bé aquestes places no
compleixen els requisits de reposicié generacio-
nal.

La manca de remuneraci¢ adequada per part
del nostre SNS en comparacié amb la resta de
paisos comunitaris, aixi com la precarietat dels
contractes post-MIR també tenen un gran paper
en la fuga de professionals cap a altres paisos.
Paisos que, encara que les places MIR siguin
suficients i estiguin ben planificades, produeixen
aquest transvasament de bates blanques que no
sembla que tingui cap tipus de previsibilitat. Es
una situacio que pot ser dramatica i comportar
mesures drastiques, com retardar I'edat de jubila-
cio forcada, cosa que ja s’esta fent (evitant noves
contractacions) o buscar férmules com la del
metge emerit, que no exerceixen tasques assis-
tencials, perd que fan docéencia i tasques de con-
sultoria, fins i tot rebent una retribucié econdmica.

Tot i que sembla que aixd només —com si fos
poc— afecta metges i pacients, els estudiants
també podem veure ressentida la nostra forma-
cid en practiques. La precaritzacié dels contrac-
tes nous, la falta de reposicio generacional i la
carrega assistencial rebuda sense una retribucié
economica suficient o un contracte a l'altura
fan que els nostres futurs tutors no tinguin ni el
temps ni 'anim suficients per atendre els nostres
dubtes o per seguir els nostres plans de practi-
ques. Aixo és de vital importancia per a la nostra
formacio, ja que uns bons tutors i unes bones
practiques determinen si ens sentim més atrets
per una especialitat o per una altra. Aquest és
un cas que es repeteix en molts futurs metges:
tenir unes practiques memorables i amb un tutor
apassionat —i sense signes d’estar amb burn-
out— ajuda molt a tenir una perspectiva més
apassionada i més inclinada cap a aquella espe-
cialitat concreta.

No em sembla possible cap solucid per evitar
aquest problema que ens ve al damunt, i que,
lentament pero inexorablement, acabara marcant
un nou comengament en el paradigma assisten-
cial, formatiu i laboral dels metges d’un futur no
gaire llunya. Possiblement ens tocara, tot i la falta
d’experiencia, intentar estar —com sempre han
aconseguit els metges i residents del SNS— a
l'altura de les exigéncies de la situacio politica i
economica.

Vincenzo Paolo Palavicino Issi
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LACTANCIA MATERNA

Iniciativa per a la
Humanitzacio de

' Assisténcia al
Naixement i la Lactancia
(projecte IHAN)

Experiencia del CAP Primer de Maig i de I'Hospital
Universitari Arnau de Vilanova

a Iniciativa per a la Humanit-
zacié de ['Assistencia al Nai-

xement i a la Lactancia (IHAN
i BFHI, segons les seves sigles en
angles), és l'estrategia promoguda per
FOMS i I'Unicef lany 1991 per animar
els hospitals i els centres de salut a
adoptar practiques cliniques de pro-
mocio, proteccié i suport a la lactancia
materna exclusiva des del naixement
fins als 6 mesos, i amb l'alimentacio
complementaria adequada, fins als 2
anys o0 més.

La IHAN ofereix un programa eficag i
estructurat amb I'objectiu d’aconseguir
establir la lactancia materna com a
norma i forma Optima d’alimentar els
nostres nadons. Implementar aquest
programa no és facil. Per aix0, ac-
tualment es fa per fases, escalonant
els objectius, la gestid economica i els
recursos, alhora que es reconeixen els
canvis a mesura que es van aconse-
guint.

Convertir-se en un hospital 0 en un
centre de salut IHAN és un procés
que comenca amb una autoavaluacio.
Aquesta autoavaluacié inicial conduira
a I'analisi de les practiques que promo-
uen o dificulten la lactancia materna, i,
en consequiéncia, a les accions neces-
saries per portar a terme els canvis
que calguin. Per ajudar a fer aquests
canvis, s’estableix un procés en quatre
fases, 4D: Descobriment, Desenvolu-
pament, Difusié i Designacié (www.
ihan.es).

A la vegada, la Iniciativa s’assegura
que els serveis sanitaris acreditats
segueixen complint els requisits exigits
mitjangant un fase afegida de reacre-
ditacio.

Per acreditar un hospital/centre de
salut com a IHAN és necessari:

1. Complir els deu passos per a una

felig lactancia natural (set passos per
als centres de salut (www.unicef.org-),
basats en proves cientifiques, aprovats
per organismes nacionals i interna-
cionals com a estandards de bona
practica clinica. Les diferents fases
de la iniciativa IHAN estan pensades
per facilitar el compliment d’aquests
passos imprescindibles i 'objectiu ultim
de la IHAN.

2. Complir el Codi de Comercialitza-
ci6 de Succedanis de Llet Materna i les
resolucions posteriors de '’Assemblea
Mundial de la Salut que hi estan rela-
cionades.

3. Tenir almenys un 75% de lactancia
materna exclusiva des del naixement
fins a I'alta en el cas dels hospitals.

4. Oferir informacié i suport a les
mares que decideixen no alletar.

5. Assistir al part d’acord amb I'Es-
tratégia d’Atencio al Part Normal del
Sistema Nacional de Salut (hospitals).

Fase 1. Es una foto fixa de la situacié
de la lactancia materna dins I'equip.
Inclou l'autoavaluacié més la Comissio
de Lactancia Materna per comencar a
fer el cami. |

Fase 2. Es la fase d’assentament
de les bases cientifiques, técniques
i logistiques. Inclou la redaccié de la
Normativa de Lactancia Materna, 'am-
bientacio del centre, el pla d’accid i el
pla de formacid. Requereix I'adhesi6 de
tot I'equip al Codi de Comercialitzacio
de Succedanis de la Llet Materna.

Fase 3. Es la fase en qué cal asse-
gurar que tot el personal, sanitari i no
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Lliurament de I'acreditacio a I'equip de 'HUAV

sanitari, estigui format en lactancia
materna, segons el seu grau de res-
ponsabilitat. Es posen en marxa els
tallers de lactancia, que, en el cas del
nostre centre, ja funcionen des de la
fase 1.

Fase 4. Toca fer l'avaluacié externa
per comprovar que tota la feina de
les fases anteriors no queda en paper
mullat i resta inclosa en la rutina del
centre.

Per qué ser IHAN?

Aquest programa representa una
oportunitat de millora ja assajada i pro-
vada. Ser IHAN és sinonim de treballar
bé en l'atencié a embarassades, mares
i nadons.

En primer lloc, el programa d’acre-
ditacié IHAN és eficag i basat en I'evi-
dencia, amb avaluadors externs, que
permet i facilita la tasca de donar
suport al manteniment i augment de
durada de la lactancia materna. Lestra-
tegia pretén proporcionar al personal
de salut que treballa en 'ambit comu-
nitari un programa d’acreditaci¢ eficag,
util i assolible.

En segon lloc, la promocié i la pro-
teccié de la lactancia materna estan
incloses com a indicador de bona
practica clinica que s’ha de complir

HOSPITALS | MATERNITATS (10) CENTRES DE SALUT (7)

Normativa de LM escrita Normativa de LM escrita

Capacitacio del personal
respecte a la normativa

Capacitacio del personal
respecte a la normativa

Informacio a dones gestants
i les seves families

Informacio a dones gestants
i les seves families

Inici precog LM 30 minuts
(contacte pell amb pell)

Primera visita al centre dins la
primera setmana de vida
(ales 72 hores de I'alta

de la maternitat)

Ensenyar com donar el pit
(també en cas de separacio)

Nomeés pit (excepte per

indicaci6 medica)

Allotjament conjunt mare-nad6
Suport a l'inici i per mantenir LM

exclusiva 6 mesos i adequadament
complementada fins als 2 anys o0 més

Alletar a demanda

Ambient d’acollida i

No oferir xumets, biberons ni tetines atmosfera receptiva

Col-laboraci6 amb els Grups de Suport = Col-laboracié amb els Grups de Suport

El codi de comercialitzacio de succedanis de la llet materna és d’obligat compliment

en els programes d’acreditacié de les
competencies professionals de pedia-
tria, tant en pediatria hospitalaria com
en Atencié Primaria.

En tercer lloc, transformar un hospital
0 un centre sanitari per aconseguir
lacreditacio IHAN té com a objectiu
millorar la salut de les dones, els lac-
tants, les seves families i, per extensid,
la societat en general. S’ajuda a pren-
dre decisions de forma compartida,
informada i amb el suport adequat.
S’ofereix una atencié de qualitat atenta
a les necessitats de les mares i els
lactants.

En quart lloc, es promou I'excel-léncia
de la practica clinica, mitjangant el
suport i la promocidé de la lactancia
materna, com a procés unic, a través
dels diferents nivells d’atencié a la
salut.

I a casa nostra: CAP
Primer de Maig

El CAP Primer de Maig, situat al barri
de la Mariola de la ciutat de Lleida,
amb una poblacié assignada pediatri-
ca de 3.900 infants, aproximadament,
esta immers en aquest projecte des
del desembre de l'any 2011. Es pio-
ner a donar a coneixer la iniciativa a
les nostres contrades i el primer de
Catalunya a rebre l'acreditacié de la
fase 1D. El primer pas, constituir una
Comissié de Lactancia Materna per
dirigir el projecte, ja comptava des del
I'inici amb la participacié de pediatres
de la maternitat de referéncia (Hospi-
tal Arnau de Vilanova), ja que, sense
aquesta coordinacié, no és possible
treballar per superar les diferents fases
del cami en 4D proposat.

Al febrer del 2015, després de l'apro-
vacio de la documentacio presentada
de fase 2, es va concedir al centre
I'acreditacié6 d’aquesta fase. Actual-
ment, després d’'una aturada temporal,
el CAP intenta treballar per assolir
la fase 3, compartint inquietuds amb
I'Hospital Arnau de Vilanova.

Aquest cami es pot recérrer de forma
aillada, cada centre de salut, o de
forma conjunta, com a part d’un grup
de centres dins d’'un departament,
regio o area de salut. Lacreditacié con-
junta suposa que els centres compar-
teixen tota la documentaci6 elaborada
de forma consensuada (normativa,
programes, protocols, material edu-
catiu...), aixi com el pla de formacié
en lactancia materna per als profes-
sionals, la qual cosa facilita la feina i

disminueix els costos de I'acreditacid. )}
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») Actualment, a Espanya, hi ha cinc

centres acreditats amb el guardé ator-
gat: dos a la Comunitat Valenciana,
dos al Pais Basc i un a Toledo. Un total
de 23 centres es troben en l'actualitat
en fase 2D arreu de I'Estat, tres dels
quals a Catalunya, dos a Barcelona i
un a Lleida (el nostre).

Hospital Universitari
Arnau de Vilanova

L’Hospital Universitari Arnau de Vila-
nova va iniciar aquest projecte l'any
2015, amb la creacié d’un Comité de
Lactancia multidisciplinari des del qual
es treballa segons les directrius que
marca la IHAN. El mes de febrer del
2016 va assolir la primera de les quatre
fases existents, i al febrer del 2017, la
segona fase, en que es troba actual-
ment, juntament amb 21 hospitals de
tot Espanya. El passat 26 de febrer es
va realitzar la gala de lliurament dels
guardons d’acreditacié IHAN-UNICEF
com a reconeixement a tots els hospi-
tals i centres de salut que van demos-
trar bones practiques d’humanitzacio
de l'assisténcia al naixement i la lac-
tancia i que van aconseguir superar
alguna fase del procés d’acreditacio
durant els anys 2015-2017. LHospital
Arnau de Vilanova hi era, i va rebre
els merescuts guardons de primera i
segona fase.

Caldra ara seguir treballant en aques-
ta linia per aconseguir la tercera fase.

El CAP Primer de Maig
esta immers en aquest

projecte des de I'any
2011

L' Hospital Universitari
Arnau de Vilanova el va
iniciar I'any 2015

La formacio de tot el personal sanitari
que esta en contacte amb mares i
nadons a lhospital ens apropara al
nostre objectiu. Aquests cursos s’adap-
ten en hores (2, 4 0 20 hores), segons
el nivell de responsabilitat del profes-
sional en l'establiment de la lactancia
materna. Per poder impartir els cursos
amb qualitat, es va realitzar inicialment
un curs de formadors de formadors,
en qué es van formar 9 persones de
Ihospital com a formadors IHAN.

En la tercera fase també es necessa-
ria la coordinacié amb Atenci6 Primaria
i els grups de mares en qué es dona
suport a la lactancia materna —en la
nostra zona, Alleta— i I'elaboracio de
protocols i guies d’atencié a la lactan-
cia i al part normal.

A més, per aconseguir aquest nivell,

és necessari el compromis de I'hospital
en la defensa del Codi Internacional
de Comercialitzacié de Succedanis de
la Llet, que implica I'eliminacié de tot
tipus de publicitat, directa o indirecta,
sobre férmules adaptades de biberons,
tetines 0 xumets. Tampoc no es poden
distribuir mostres o obsequis a les
mares, families o als professionals de
I'atencid sanitaria.

Després d’aconseguir la tercera fase,
s’ha de passar una auditoria externa,
que avalua de forma rigorosa totes les
practiques hospitalaries relacionades
amb l'alletament. Si ho aconsegueix,
rebra I'acreditacié i es convertira en
Hospital IHAN. Un cop s’ha aconseguit
lacreditacio, el centre sera reavaluat
peridodicament si vol mantenir I'acre-
ditacid.

La IHAN ens proposa un denomina-
dor comu als qui treballem en la inici-
ativa, tant des de 'Atencié Hospitalaria
com des de I'Atencié Primaria. Tots els
nadons tenen el dret a rebre la llet de
la seva mare i totes les mares tenen
el dret a rebre suport competent per
poder alletar el seu nadd amb exit, si
aixi ho han decidit.

Dra. Mireia Ortiz Morell

Pediatra neonatologa

IBCLC, Hospital Universitari

Arnau de Vilanova de Lleida

Dra. Carme Gabarrell Guiu

Pediatra AP

IBCLC, ABS Primer de Maig de Lleida

Projecte Espals
Amics de la Popa

tacid ideal per als nadons, ja

que els aporta els nutrients en
la quantitat i la qualitat necessaries
per al seu normal desenvolupament.
De fet, TOMS recomana la lactancia
materna exclusiva durant els sis pri-
mers mesos de vida i fins als dos anys
0 més, juntament amb [Ialimentacio
complementaria.

Promoure la lactancia materna
té implicacions en la salut dels
nadons i, a la llarga, en la de
tota la poblacio. Molts estu-
dis han demostrat que,
amb lalletament natural,
es redueix la incidéncia de
patologies com el sobre-
pes, l'obesitat, les gastro-
enteritis, I'otitis, 'asma, la
DM tipus 1 i 2, la leucémia,
MIl i SMSL en els nadons i cancer
de mama i ovari, osteoporosi i depres-
sid en les mares, per citar-ne només
alguns exemples.

Cristina Barana, Maria Jounou i Sonia
Capdevila s6n llevadores que treballen
a 'ASSIR de Lleida. En la seva feina
diaria, transmeten el missatge que la
lactancia materna és basica per a la
crianga dels nostres nadons.

El projecte neix a partir d'una moti-
vacio personal. Lexperiencia com a
mares i professionals pel contacte diari
a les consultes amb les mares recents
demostra que hi ha una manca de
suport de la comunitat a I'hora de facili-
tar que mare i nado es trobin comodes
per alletar fora dels espais estrictament
privats com pot ser el domicili.

I a lactancia materna és I'alimen-

L objectiu és visibilitzar
i normalitzar
I'alletament matern

Al Regne Unit, a 'Argentina i a 'Estat
spanyol (Pais Basc i Almeria) s’han
dut a terme actuacions per fer
visible la importancia de nor-
malitzar la lactancia, sigui en
el lloc que sigui. Aixi doncs,
'objectiu que proposen
és visibilitzar i normalit-

[0

zar l'alletament matern en els espais
publics i privats per tal d’integrar-lo a la
vida quotidiana.

Per aconseguir aquest objectiu, es
necessita la implicacié del maxim nom-
bre de persones a fi de sensibilitzar la
societat pel que fa a I'alimentacio natu-
ral i al fet d’alletar un nadé. Es tracta
que els espais publics i privats que ho
desitgin (farmacies, centres de salut,
biblioteques, cafeteries, restaurants i
un llarg etcétera) esdevinguin Espais
Amics de la Popa. Aixo vol dir espais
on mare i nado siguin ben rebuts per
fer l'alletament.

La iniciativa es va donar a coneixer
al gener del 2018, tot i que des del
gener del 2017 ja s’hi treballava. S’ha
creat una associacio per facilitar la col-
laboracié amb altres entitats d’ambit
social, un social media plan, perfils
a les xarxes socials més utilitzades
per difondre el missatge i 'espai web,
que funciona com a pilar basic de la
comunicacié del projecte i on es troba
tota la informacid i, alhora, és possible
adherir-se a la iniciativa des de qualse-
vol punt del territori catala, de la resta
de I'Estat espanyol o, fins i tot, del moén.

Qualsevol local public o privat que
desitgi ser Espai Amic de la Popa
només cal que accedeixi a la web
www.amicsdelapopa.cat i empleni el
formulari a I'apartat “Uneix-te”. Llavors,
I'associacio li enviara, via correu ordi-
nari, un adhesiu perqué el col-loqui a
la porta d’entrada del seu establiment,
i les mares reconeixeran I'espai amic
de la popa i sabran que seran ben
rebudes per alletar els seus fills i filles.

Acte per promocionar la lactancia materna
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Tractament de les berrugues

a gent anomena berrugues
L els petits fibromes tous del

coll (acrocordons), els nevus
melanocitics intradérmics de la cara
i les queratosis seborreiques del cos.
Aquest nom s’hauria de reservar per
a les lesions causades pels virus del
papil-loma huma (VPH) (taula 1). La
seva prevalenca és superior a "% i
afecta més del 50% de la poblacié en
algun moment de la seva vida'. Penetra
la pell per microtraumatismes i els fac-
tors de risc sén la utilitzacié de dutxes
comunitaries i la immunosupressié. Es
tracta de lesions altament encoma-
nadisses, que la majoria de vegades
son eliminades en mesos o anys per
les cél-lules T citotdxiques de la immu-
nitat innata?, malgrat que en alguns
pacients tenen una evolucié cronica,
probablement pel desenvolupament de
tolerancia.

Els tractaments més utilitzats son els
queratolitics i la crioterapia, amb una
efectivitat similar. També es pot utilit-
zar la cantaridina per a les berrugues
plantars, I'acid tricloroacetic (ATA) i la
resina de podofil-li per a les berrugues
genitals i I'acid retinoic per a les berru-
gues planes (taula 2). En casos molt
recalcitrants, també es poden emprar
el curetatge i I'electrocoagulacid, algu-
nes formes de laser i altres tractaments

La seva prevalenca és
superior a I"1% i afecta
més del 50% de la
poblacio

Son lesions altament

encomanadisses que

sovint s'eliminen en
Mesos 0 anys

luminics com els infrarojos o la terapia
fotodinamica3, els citotoxics com la ble-
omicina intralesional o el 5-fluorouracil
topic o farmacs sensibilitzants com la
difenciprona o el dinitroclorobencé. Per
escollir el tractament, hem de tenir en
compte una série de consideracions
(taula 3).

A. Berrugues vulgars
(palmars i plantars)

Vegeu les figures 1 i 2. Podeu veure
més imatges de berrugues vulgars,

periunguials i plantars a dermatoweb/
atles/v/verrugas vulgares o verrugas
plantares.

Tractament médic

1. Queratolitics

Dissolen els desmosomes que for-
men el ciment intercel-lular i causen
acantolisi, necrosi dels queratinocits
infectats per VPH i maceraci6 epidér-
mica.

a. Acid salicilic (AS)

Tractament de primera linia emprat
en les berrugues vulgars de les mans,
incloent-hi les periunguials (nivell d’evi-
dencia 1IB), i les berrugues plantars
(taules 4 i 5). No es recomana per a les
berrugues de pell fina, perqué pot pro-
duir una cremada quimica. En diversos
assajos controlats, se n’ha comprovat
lefectivitat amb una taxa de curacié
del 75%*. Es comercialitza en forma de
solucié al 15% en col-lodié (Verufil®,
Isdin Antiverrugas®) i pegats amb acid
salicilic al 10, 20 i 40% (Verrupach®).

b. Cantaridina

Es una toxina natural obtinguda de
'escarabat anomenat “mosca espa-
nyola”. Actua com a queratolitic i pro-
dueix acantolisi per trencament de la
unié dels desmosomes als tonofila-
ments®. Es dispensa al 0,7% per a les

Fig. 1. Berrugues palmars

Fig. 2. Berruga plantar en mosaic

berrugues vulgars i a I'1%, amb AS al
30% i podofilotoxina al 2%, per a les
berrugues plantars. S’aplica 1 gota
setmanal o quinzenal. En un estudi es
va aconseguir la desaparicio de les
berrugues en 5,4 visites de mitjana i en
44 pacients es va obtenir la curacié en
1 sol tractament®. Es considera tracta-
ment de segona linia, perqué és més
dolorés que l'acid salicilic i pot deixar
cicatriu.

¢. Acid tricloroacetic (ATA)

Queratolitic molt potent que travessa
amb facilitat la capa cornia i cauteritza
la pell. S'utilitza en concentracions del
40-70%. Les recidives son frequents.
En un estudi, es va aplicar ATA al 40%
setmanalment durant 4 setmanes i es
va obtenir una millora moderada-bona
en un 76,6% dels pacients, superior
a l'aplicacié d’un total de 4 cicles de
crioterapia cada 2 setmanes’.

2. Bleomicina intralesional

Es un citotdxic que inhibeix la sintesi
del DNA cel-lular i viral. Produeix dany
vascular que origina necrosi epidér-
mica. Es un tractament de tercera
linia en cas de berrugues recalcitrants®
(nivell d’evidencia 1IB) (taula 7). El
tractament pot causar el fenomen de
Raynaud i onicodistrofia permanent en
cas de berrugues periunguials, perd
no produeix toxicitat sistemica. Esta
contraindicat en 'embaras i la lactan-
cia. En un estudi, basat en entrevistes
telefoniques, es va comprovar que el
74% (34/46) dels pacients es van curar
completament, amb una mitjana d’'1,7
tractaments amb bleomicina intralesi-
onal.

Fig. 3. Berrugues planes de la cara

3. Sensibilitzants

S6n una alternativa terapéutica per a
les berrugues multiples i recalcitrants.
Produeixen una dermatitis al-lergica
de contacte. Aquesta resposta immune
eliminara les berrugues. S’ha utilitzat
el dinitroclorobenze, el dibutil-ester de
acid esquaric i la difenciprona. La
reaccié pot ser molt intensa i genera-
litzada.

Tractament quirurgic

1. Criocirurgia amb nitrogen liquid

Juntament amb I'AS, és un tracta-
ment de primera linia (nivell d’eviden-
cia ). S'aplica normalment amb pistola.
Es realitzen de 3 a 5 trets, de 5 a 10
segons de durada, segons la mida
de la lesid, fins a produir un halo de
congelacié de 3 mm. Es recomana una
sessio setmanal, fins a la remissio de
les lesions, o mensual, si es combina
amb AS diariament. Podeu veure un
video de com fer la crioterapia de les
berrugues vulgars i plantars a derma-

Cirurgia per a les
vulgars: criocirurgia
amb nitrogen liquid,
electrocoagulacid i

curetatge i laser

toweb2/videos/crioterapia.

El tractament combinat amb querato-
litics sembla més efectiu que qualsevol
dels tractament per separat''. Revisi-
ons més recents de la base Cochrane
mostren que es necessita crioterapia
agressiva perque el tractament sigui
efectiu, i que és més eficag a les berru-
gues de les mans que a les plantars™.
Ara bé, el tractament agressiu és més
dolorés, se sol fer sota anestesia local
i acostuma a deixar cicatriu.

2. Electrocoagulacio i curetatge

Tractament de segona linia per a les
berrugues grans i recalcitrants. Es fa
amb anestésia local i deixa cicatriu. Per
aquest motiu, esta contraindicat en les
berrugues periunguials (pot destruir la
matriu unguial i causar onicodistrofia
definitiva) i plantars (la cicatriu pot ser
dolorosa de per vida).

3. Laser

Els lasers de CO, i el de colorant
polsat s6n métodes efectius de tercera
linia per la seva precisio i rapidesa.

B. Berrugues planes (fig. 3)

Podeu veure més imatges de ber-
rugues planes a dermatoweb/atles/v/
verrugas planas.

1. Queratolitics suaus

Acid retinoic (tretinoina) 0,025-0,05-
0,1% (Retirides®) (nivell de evidencia
IIB). Cal iniciar en baixes concentraci-
ons i incrementar mensualment (taula
8). Contraindicat en I'embaras (pot
ser teratogénic per absorcié transepi-
dérmica del farmac). Es irritant (s’ha
d’evitar que toqui els ulls i els llavis) i M
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Fig. 4. Berrugues filiformes

))és fotosensibilitzant.

2. Crioterapia superficial

Contacte repetit amb hisop impregnat
de nitrogen liquid i cal fer 2-3 tocs en
cada berruga, de 5-8 segons, o bé fer
trets molt curts, de 2-3 segons, amb
la pistola de nitrogen. S’ha de repetir
el tractament cada 2-4 setmanes. Cal
tenir molta cura amb la pistola, ja
que pot deixar cicatrius. Podeu veure
un video de com fer la crioterapia de
les berrugues planes a dermatoweb2/
videos/crioterapia/verrugas planas.

C. Berrugues en edat infantil

En els nens, a més de les berrugues
vulgars i les plantars, sén comunes
les planes i les filiformes™ (fig. 3 i 4).
Els tractaments sén els mateixos que
en les berrugues dels adults (acids,
crioterapia, electrocoagulacio-curetat-
ge). Ara bé, la crioterapia no és ben
tolerada en edats infantils, i més si
s’ha de fer de forma intensa. Per sota
dels 12 anys, recomanem queratolitics
com I'AS durant mesos. També es pot
aplicar amb molta cura cantaridina o
I'ATA (aquest és preferible aplicar-lo a
la consulta) i deixar tractaments més
agressius per als casos recalcitrants.

Dr. J.M. Fernandez,

Dr. R. Aguayo i Dr. J.M. Casanova
Servei de Dermatologia

Hospital Universitari Arnau de Vilanova
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Taula 1. Principals formes
cliniques de berrugues

1. Berrugues vulgars (palmars i plantars
i sobreprominéncies 0ssies)

2. Berrugues planes

3. Berrugues filiformes

4. Berrugues anogenitals
(“condilomes acuminats”)

Taula 3. Consideracions que
cal tenir en compte en el
tractament de les herrugues

Taula 2. Tractament de les berrugues i dels condilomes

1A. LINEA 2A LiNIA 3ALINIA
cTD Laser
Berrugues vulgars | AS ATC Bleomicina il
(mans i peus) Crioterapia CTG + EC Sensibilitzants
(difenciprona)
Ac retinoic 0,01- L
Berrugues planes 0.05% gl:'oéf_friigla Laser
AS 4% P
Resina de podofil-li Laser
Berrugues genitals | Podofilotoxina ATA Ciruraia
(condilomes) Crioterapia 5-FU Imi Y d
CTG + EC miquimo

1. Risc de transmissid (més elevat
en cas de microferides freqlients
0 mossegar-se les ungles).

2. Tractaments dolorosos
(crioterapia) i multiples sessions
(fracas terapeéutic fregiient).

3. Poden sortir noves lesions durant
mesos fins que es desenvolupa la
immunitat cel-lular especifica.

4. Desaparicid espontania en mesos 0
anys, especialment en nens (immunitat
innata). Hi ha un 30-50% de casos
cronics (tolerancia, convivéncia amb

el virus des de temps ancestrals).

5. No fer tractaments agressius
(electrocoagulacio, laser, cirurgia,
radioterapia) en berrugues plantars
ni periunguials (risc de cicatriu).

Taula 4. Acid salicilic al 15-20% en

col-lodié per a berrugues vulgars

1. Cal protegir la pell sana perilesional
amb vaselina o pasta Lassar.

2. S’ha d’aplicar a la nit una
gota de queratolitic sobre la
berruga i deixar-ho assecar.

3. S’ha de tapar la berruga
amb esparadrap de roba.

4. S’ha de deixar actuar 24 hores.

5. Transcorregut aquest temps, cal retirar
I'esparadrap, humitejar la berruga durant
uns 2 minuts amb aigua tébia i rascar la
superficie amb una llima d’ungles 0 amb
pedra tosca amb la finalitat d’enretirar la
lamina de queratina macerada, necraotica.

6. S’ha de repetir el tractament cada dia
fins que desaparegui totalment la berruga
(entre 1 i 3 mesos, segons la mida).

7. Una vegada a la setmana, s’ha de
realitzar una neteja en profunditat, amb
una fulla de bisturi 0 una d’afaitar.

8. En cas que es produeixi irritacid intensa,
cal descansar 2 0 3 dies i reaplicar
novament (si se suspen el tractament
molts dies, la berruga torna a créixer).

Taula 5. Vaselina
salicilica al 20-40%

1. S’ha de protegir la pell sana
perilesional amb pasta Lassar.

AS: acid salicilic. CTD: cantaridina. ATA: acid tricloroacétic. CTG:

curetatge. EC: electrocoagulacid. 5-FU: 5-fluorouracil

2. S’ha d’aplicar a la nit una capa molt
fina de vaselina salicilica sobre la berruga
i evitar que s’estengui a la pell sana.

3. Cal cobrir amb lamina de plastic
fi, que es fixa a la pell amb un
embenat 0 amb esparadrap.

4. S’ha de deixar actuar tota la nit.

5. Uendema, s’ha d’enretirar I'aposit, fer un
bany amb aigua tébia durant uns minuts i
fregar la superficie amb una llima d’ungles
0 amb una pedra tosca per enretirar la
lamina de berruga destruida i afavorir

la penetracio del queratolitic. Una cop a

la setmana pot fer-se un desbridament
més intens amb una fulla de bisturi.

6. S’ha de repetir el tractament cada dia
0 en dies alterns fins que desaparegui
totalment la berruga (habitualment,
entre 1i 3 mesos, segons la mida).

7. En cas que es produeixi irritacid intensa,
cal descansar 2 o 3 dies i reaplicar
novament (si se suspén el tractament
molts dies, la berruga torna a créixer).

Taula 6. Acid tricloroacetic (ATA)

1. S’ha de retirar la part de
berruga necrosada pel tractament
de la setmana anterior.

2. S’ha de protegir la pell sana
amb vaselina o pasta Lassar.

3. Cal pintar la berruga amb la soluci6 d’acid
tricloroacetic i evitar que toqui la pell sana.

4. Cal esperar que s’eixugui i espolsar amb
bicarbonat per neutralitzar I'acid sobrer.

5. Quatre hores després, s’ha de
rentar bé amb aigua i saho.

6. S’ha de repetir el tractament
setmanalment fins que la
berruga desaparegui.

7. En cas d’ irritacid intensa, cal
descansar 2 o 3 dies i reaplicar.

Taula 7. Bleomicina intralesional

3. S’ha de diluir els 15 mg del vial de
bleomicina en 15 ml de sérum fisiologic.

4. S’ha d’injectar 0,1-0,2 ml de la soluci6

de bleomicina (0,5 mg/ml) al cor de la
berruga amb una xeringa d’insulina (agulla
nuam. 30), enfocant el bisell cap a munt. No
s’ha de sobrepassar 1,5 ml per sessio.

5. Cal advertir el pacient que apareixera
edema, inflamacid i dolor a la zona
afectada, i que 48 hores després es
formara una escara, que donara pas

a la desaparicio de la berruga.

6. El tractament pot repetir-se amb una
fregiiencia mensual, sense sobrepassar

els 5 mg de bleomicina acumulada.

7. Alternativament, pot realitzar-se
escarificacid de la berruga amb una llanceta,
deixant préviament sobre la berruga

una gota de la solucié (0,5 mg/ml).

Taula 8. Acid retinoic

1. S’ha d’aplicar una capa fina
de la crema sobre les berrugues i

evitar que toqui la pell sana.

2. S’ha de comencar per una

concentracio de 0,025%.

3. S’ha de deixar actuar la crema
durant 20-30 minuts els primers dies
i després rentar bé. Cal augmentar

progressivament el temps d’aplicacio

fins aconseguir un efecte piling (*)

4. S’ha de repetir el tractament cada dia

fins que desaparegui totalment la berruga
(entre 1 i 3 mesos, segons la mida).

5. En cas que es produeixi irritacio intensa,
s’ha de descansar 2 o 3 dies i reaplicar

novament (si se suspén el tractament

molts dies, la berruga torna a créixer).

Nota: es pot doblar el temps d’aplicacid

cada 3-4 dies segons la tolerancia, i

deixar la crema com a maxim durant
tota la nit. Si no s’aconsegueix que

les berrugues desapareguin, podem
incrementar la concentracio de la crema.

1. Cal desinfectar la zona circumdant a
la berruga amb antiséptic o alcohol.

(*) descamacié normalment associada
a discret envermelliment

2. S’ha d’injectar anestésic local amb una
agulla d’insulina (nam 30) a la berruga (a les
periunguials pot fer-se anestésia truncular).

De la mateixa manera podem
fer servir acid salicilic en baixes
concentracions, entre el 2 i el 4%.
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