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GRAVACIO DE _
CONSULTES MEDIQUES

a professié meédica és una de les que més s'ha

adaptat al progrés sense cap tipus de pro-

blema, si ens referim a tipus de técniques i

innovacions. No obstant aixd, la relacié met-

ge-pacient ha de continuar basant-se en la
confianca i el respecte entre el professional i la perso-
na malalta.

Els nous temps i les noves tecnologies han modificat
alguns aspectes d'aquesta relacié. Hi ha pacients que
es pensen que acudeixen a la consulta de un técnic,
en lloc de la d'un metge. Aporten feixos d'informacid,
la major part de les vegades obtinguts de fonts que
no es basen en coneixements medics ni en evidencia
cientifica.

Algunes d'aquestes persones pressionen els metges
per fer-nos prendre una decisié determinada, ja que
creuen que és la millor per a ells. Darrerament, hi ha
pacients que demanen gravar la consulta medica o po-
den fer-ho sense el consentiment previ del facultatiu.

Amb aquesta practica, es poden perdre els pilars ba-
sics de l'acte medic, com sén la confianca, el respecte
mutu i la confidencialitat. Sequrament, ens desagra-
den i ens cohibeixen aquest tipus d'actuacions, perd
sembla que sén legals, tot i que les puguem considerar
poc etiques.

Les institucions i els centres sanitaris haurien de crear
protocols que ajudessin a resoldre aquestes situacions
sense conflictivitat i a defensar

els metges en la seva feinaienla

llibertat de fer una consulta sen- L
Se pressions ni coaccions.
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EL COMLL organitza el XIV
Congrés RESCOM dels col-legis
de metges de I'Estat a Lleida

Nacional £l Roser

Tindra lloc els dies 19 120 de setembre denguany al Parador

El Col-legi Oficial de Metges de Lleida organitza el XIV Congrés de Responsables de
Comunicacié (RESCOM) de I'Estat, que se celebrara els dies 19 i 20 de setembre al

Parador Nacional El Roser de Lleida.

EL PROGRAMA PREVIST ES EL SEGUENT:

DIA 19, DIJOUS:
odeles13.45 ales14.30 hores:

Inauguracio

A carrec de Alcalde de Lleida, Miquel Pueyo; Ra-
mon Mur. president del COMLL: Dr. Serafin Rome-
ro, president de I'OMC; Divina Drudis, gerent de la
Regié Sanitaria Lleida; Francisco Garcia Pascual,
vicerector de Politica Institucional i Planificacié
Estratégica de la Universitat de Lleida, i Montse
Pifarré, tinent d'alcalde de Lleida.

ode les17.00 a les 18.00 hores:

Conferéncia inaugural*

Intervencié de Manuel Campo Vidal, periodista,
president de la Societat Civil per al Debat i de I'Ins-
titut de Comunicacié Empresarial, sobre El valor de
la Comunicacio.

Modera: Teresa Alfageme, directora de Comunica-
ci6 del CGCOM

Odeles18.00 a19.30 hores

El futur dels Congressos RESCOM

Debat coordinat pels responsables del Document
Rescom: Rebeca Garcfa, Jaime Armario, Juanjo
Sanchez, José Luis Valdezate i Juan José Ruiz.

o de les19.30 a 20.30 hores



WhatsApp, una nova eina
Jaime Armario, responsable de Comunicacié del
Col-legi de Metges de Las Palmas, parlara sobre
WhatsApp, eina de comunicacié amb els collegiats.

DIA 20, DIVENDRES
ode les 9.00 a les 11.00 hores

El concepte marca colegial*
Julidn Villanueva, professor de I'lESE Business School,
desenvolupara el tema Con interactuar millor amb
la societat, postular-se com a autoritat sanitaria i
promocionar els propis serveis per fidelitzar la col-
legiacio.*
ode les11.30 a les 13.00 hores

Les xarxes socials
Ana Isabel Cordobés, periodista especialitzada en
dades i visualitzacié, impartira el taller sobre Noves
actualitzacions en xarxes socials, infografies i vide-
os. Com utilitzar-les en el dia a dia?
013.30 hores

Cloenda del Congrés*
A carrec del presidente de I'OMC, Dr. Serafin Rome-
ro, i del president del COMLL, Ramén Mur
016.00 horas: visita guiada a la Seu Vella de Lleida*
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El Congrés,
organitzat pel
COMLL i I'OMC,
esta patrocinat

per Mutual Médica.
Hi col-laboren
I'Ajuntament de
Lleida i Medicorasse

FORMACION PARAL-LELA PER A
MEMBRES DE JUNTES DE GOVERN
DIA 19, DIJOUS:

ode les 18.00 a les 20.00 hores

Divulgacié medica en xarxes socials
Ponents:
Dr. Jacinto Batiz, metge pal-liativista i membre
de la Comissio Central de Deontologia del Consell
General de Col-legis Oficials de Metges: Informar
sobre qlestions deontologiques i generar opinié
ala ciudatania
Dr. Ratl Calvo Rico, secretari general del Col-legi
Oficial de Metges de Toledo: RRSS: un gran poder
amb un geganti costat obscur
Presentacié del llibre Hacia un mundo feliz: la
evolucidn de la medicina y la sociedad. Otra for-
ma de comunicarnos con la sociedad. Dr. Hilario
Blasco-Fontecilla, psiquiatre de I'Hospital Univer-
sitari Puerta del Hierro i membre del CIBERSAM.

Modera: Dra. Marta Ledn, secretaria general de
Las Palmas

DIA 20, DIVENDRES:
oDeles11.30 a les 13.00 hores:

Com fer front a les noticies falses
Ponents:
Dra. Raquel Blasco Redondo, vicepresidenta se-
gona del Col-legio Oficial de Metges de Valladolid:

Paga la pena ser divulgadors de salut a les xarxes [*]

socials i altres mitjans digitals? Activitats

Dr. Gustavo Tolchinsky, secretari general del Col- compartides

legio Oficial de Metges de Barcelona: Divulgacid i per tots els

publicitat meédica: no val tot assistents

Carlos Mateos, director de COM SALUD, vice- (responsables

president AIES i coordinador de #SaludsinBulos, de Comunicacio

Hackathon Salud, Hackathon Junior i congrés eSa- i membres de

lud: Noticies enganyoses de salut. Qué podem fer? Juntes de govern
dels col-legis)

Moderan: Dra. Margarita Puigdevall, vicepresi-

denta del COMLL, i Dr. Rafael Olalde, secretari ) n

PAGCINA

general del CMB.
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Lliurament de les orles als graduats
d'enguany de la Facultat
de Medicina de Lleida

Apadrinat pel Dr. Jesus Pérez Mur

n total de 126 graduats de la

Facultat de Medicina de la

Universitat de Lleida (UdL)
van rebre el 24 de maig les orles en
un acte celebrat a la Seu Vella de
Lleida. El Dr. Jesus Pérez Mur, profe-
sor de la UdL i metge del Servei de
Medicina Interna de I'Hospital Uni-
versitari Arnau de Vilanova, va apa-
drinar aquesta promocié.
L'apadrinament de la graduacié va
ser el darrer acte oficial protagonit-
zat pel Dr. Pérez Mur. Aquest tutor i
padri profesional i vocacional va vo-
ler donar els Ultims consells als nous
llicenciats, malgrat la greu malaltia
gue patia i que poc després va aca-
bar amb la seva vida.
En la seva intervencid, el Dr. Je-
sUs Pérez va manifestar-se felig
per retrobar els seus alumnes.
"Haver pogut cooperar en la vos-
tra formacié com a persones i
com a metges ha estat per a mi
molt gratificant”, els va dir. També

va dedicar unes paraules als pa-
res i les mares dels llicenciats, ja
que “els sacrificis que han tingut
que fer per donar-vos una carrera
han sigut rellevants”. “Heu fet un
bon treball en la seva educacid”,
va afegir en referencia als proge-
nitors dels graduats.

Després d'aconsellar els llicen-
ciats que afrontessin les proves
del MIR amb generositat i per-
serverancia en l'estudi, el padri
els va parlar de l'inici de I'exercici
profesional. “Quan us incorporeu
als vostres destins, on us forma-
reu com a metges especialistes,
passats els primers dies d'aclima-
tacié, iniciareu el contacte direc-
te amb els malalts, que sempre
imposa i sobretot al principi. Me
atreveixo a donar-vos uns pe-
tits consells perquée aquesta re-
lacié sigui per sempre placida i
es produeixi sense contratemps
rellevants. El secret esta en tres

paraules: esforg, entusiasme i
dedicacié. Esforg en el treball, en-
tusiasme en la formacié i amb els
malalts, dedicacié”.

El Dr. Pérez Mur, que es va iden-
tificar com a malalt, va afirmar
en el seu discurs que els pacients
“sén la part més important de la
nostra profesid, el nostre delicat i
preuat tresor. Per i per a ells exis-
teix el metge. El nostre principal
deure, repiteixo, la nostra ineludi-
ble obligacié és la seva correcta
atencié per damunt de qualsevol
altre interés. En I'atencié als ma-
lalts, també haureu de ser exem-
plars des del primer dia de la vos-
tra formacié fins al final del vostre
exercici professional. Sempre.”

El president del Col-legi Oficial de
Metges de Lleida (COMLL), Ramon
Mur, va lliurar en nom del COMLL
un exemplar del codi deontologic
de la professié medica a cadascun
dels nous graduats.




BENVINGUDA del COMLL als
nous residents incorporats a

centres sanitaris lleidatans
"Els metges som els garants del dret a la dignitat del
pacient”, els recorda la Dra. Rosa M. Pérez Pérez

| Colleqi Oficial de Metges de

Lleida (COMLL) va donar I'l1

de juny la benvinguda als re-
sidents R7que van iniciar la formacié
en centres sanitaris lleidatans. Van
assistir a I'acte 42 dels 46 nous resi-
dents d'enguany.
La vicepresidenta del COMLL, Dra.
Margarita Puigdevall, els va recordar
que l'entitat professional vetlla per
la bona praxis médica, per la salva-
guarda dels drets i deures de la pro-
fessid i per intervenir en la formacié
continuada dels professionals. La
Dra. Puigdevall va dir també als nous
MIR que els havia arribat el moment
de “passar dels llibres als pacients i
comencar a prendre decisions”. En
aquest sentit, els va encoratjar a
treballar en equip i mantenir sempre
una dinamica de grup.
La Dra. Rosa M. Pérez Pérez, que va
ser la primera dona presidenta d’'un
col-legi de metges de Catalunya i di-
rectora de I'Institut de Medicina Le-
gal de Catalunya, va desenvolupar
el tema Medicina legal i deontologia
medica. La Dra. Pérez va aconsellar
els residents que fossin uns metges
humans, propers i respectuosos amb
la dignitat del pacient. “Els metges
som els garants del dret a la dignitat
del pacient, que és un dels drets in-
trinsecs de la persona”, va afirmar.
Aixi mateix, la Dra. Pérez va dir que
"el bé prioritari sempre és el pacient,
mai no ho som els metges”. Va afe-
gir que trencar la relacié de confian-
¢a amb el pacient significa trencar
la professié i el sistema sanitari. La
seva intervencié es va referir diver-
ses vegades a la deontologia médica
com a una part important de la Medi-
cina Legal.

La Dra. Pérez també es va referir al
lligam amb els altres metges. “Qual-
sevol altre metge és el seu company
i mereix respecte”, va recalcar. Els
va advertir, a més, que "“el metge no
s'ha d'aprofitar del coneixement ci-
entific d'un altre metge".

La secretaria de la Junta de Govern
del COMLL, Dra. Maria Irigoyen,
va informar els assistents a l'acte
sobre els estatuts i els organs de
govern i assessors del COMLL. Iri-
goyen va fer una mencio especial de
la Fundacio per a la Proteccié Social
de I'Organitzacié Médica Col-legial
(OMQ), que inclou també fundacions
per a la formacid, la cooperacié in-
ternacional i el Programa d'Atencié
al Metge Malalt (PAIM).

El Dr. {fiigo Lorente, vocal de la Jun-
ta de Govern del COMLL, va exposar
les activitats principals de les voca-
lies de tutors, cooperacié internaci-
onal i Atencié Primaria del col-legi
lleidata. Entre altres temes, va posar
en coneixement dels MIR les beques
de promocié de la docéncia per als
residents i el Premi a la Solidaritat,
gue atorga anualment el COMLL.
Joan Angel Baldé, de la Seccié de
Metges Residents del COMLL, va
resumir les activitats formatives
gue organitza aquesta seccié i la
seva voluntat de “donar veu als re-
sidents”. Finalment, la secretaria
del Col-legi de Metges de Lleida, M.
Angels Sanchez, va repassar els
serveis que ofereixen les arees col-
legials als professionals des de les
tramitacions de certificacions fins
a les asseqgurances i les assessories
juridica i financera.

BEQUES DE
PROMOCIG
DE LA DOCENCIA
PER ALS MIR

El Col-legi de Metges de Lleida
va convocar la tercera edicié
del Concurs de Promocié de
la Docéencia per a metges

i metgesses residents. Els
guanyadors de les beques
d'aquesta edicié van ser:

O Elena Garcia Canal, resident
de primer any de Dermatologia,
amb una beca per import de
500 €

O Giovanni Tortelero, resident
de segons any de Psiquiatria,
amb una becade1.000 €

00 Marc Agraz, resident de
tercer any de Psiquiatria, amb
una beca de1.000 €

O Camila Paz Cortés, resident
de quart any de Dermatologia,
amb una becade1.500 €

O Ndria Ramon, resident
de cinque any de Medicina
Intensiva, amb una beca de
1.500 €
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AGTIVITATS DELS METGES JUBILATS

Juan M. 1zaga, de Barcelona,
quanya el premi de poesia dels Concursos Artistics

per a Metges

[N

La Seccio de Metges Jubilats del COMLL va organitzar la primavera passada una
excursié al Matarranya, una comarca de Terol que forma part de La Franja de Ponent.

Conveni amb
el CAC del

COMLL ila
resta de collegis
catalans per
proteqir [a salut
dels ciutadans

El Col-legi de Metges de Lleida
(COMLL), la resta de col-legis catalans
i el Consell de Col-legis de Metges de
Catalunya (CCMC) van signar a finals
de maig un conveni amb el Consell de
I’Audiovisual de Catalunya (CAC) per
vetllar per la salut de la ciutadaniai, en
particular, per combatre les fake news
relacionades amb la salut.

La signatura va tenir lloc a la seu del
Col-legi Oficial de Metges de Barce-
lona, i va comptar amb la preséencia
dels presidents de les institucions re-
presentades, entre les quals hi havia
el president del COMLL, Ramon Mur, i
Roger Loppacher, presidents del CAC.
L'objecte del conveni és establir un
marc estable de col-laboracié entre el
CAC i els quatre collegis de metges i
el CCMC per tal de vetllar per un trac-
tament informatiu i publicitari correcte
dels productes sanitaris i dels serveis

Is premis de la XIX edicié dels

Concursos Artistics per a Met-

ges 2019, que convoca el Con-
sell General de Col-legis de Metges de
Catalunya, es van lliurar el 21 de maig a
Tarragona. EI Dr. Juan M. Izaga Espinosa,
collegiat a Barcelona, va guanyar el Pre-
mi Trité de poesia amb el poema Quiero.
La Secci6 de Metges Jubilats del Col-legi
de Metges de Lleida (COMB) es va encar-
regar de coordinar aquesta disciplina.
En representacié del COMLL, van partici-
par en |'esdeveniment el Dr. Carlos Que-
rol, vicesecretari de la Junta de Govern;
el Dr. Albert Lorda, president de la Sec-
cié de Metges Jubilats, i altres membres
d'aquesta seccié col-legial. Cadascun dels
col-legis catalans va organitzar una de les
categories d'aquests guardons, que in-
clouen el cinema, el dibuix i la pintura, la
fotografiaila narrativa o la poesia.

gue ofereixin els professionals de la sa-
lut, aixi com per combatre la desinfor-
macio en linia d'aspectes relacionats
amb la salut.

D'acord amb el conveni, “els signants
promouran estudis sobre els efectes
de la publicitat de jocs d'atzar i d'apos-
tes en linia. A més, elaboraran materi-
als educatius per prevenir les addicci-
ons als jocs i les apostes i als videojocs
i els trastorns alimentaris, com l'ano-
réxia i la bulimia nervioses.

Mitjancant aquesta collaboracid insti-
tucional, s'elaboraran materials educa-
tius i de prevencié adrecats als infants
i adolescents, a les families i als pro-
fessionals de I'educacid. Es fomentara
també l'intercanvi de recursos i d'in-
formacid i es promouran accions con-
juntes, com ara sessions informatives i
campanyes.



IX Jornada Jordi Cebria de
Comunicacio Assistencial

e~ DR. JOSEP MARIA SAGRERA MIS | Metge de familia jubilat

D'esquerra a dreta, Fabiani, Sagrera, Montull, Torres, Ibafiez,
Morell i Serna.

a IX Jornada Jordi Cebria, organitzada per la So-

cietat Catalana de Medicina Familiar i Comunitaria

(CAMFIC), va tenir lloc el 31 de maig a la Facultat de
Medicina de la UdL. La Jornada va tenir 52 inscrits, met-
ges, infermeres i treballadors de la sanitat, entre d'altres.
Va comencar amb la sessié inaugural a carrec del conegut
economista lleidata Ramon Morell Rosell, que va parlar de
La sanitat vista per un usuari economista. Morell, en una
entretinguda conferéncia, ens va deixar perles com “reta-
llar la despesa sanitaria en els moments de crisis economi-
gues, no segueix cap principi logic de I'economia a més de
ser una aberracié social".

DESPRES D'UN DESCANS PER

RECUPERAR FORCES, ES VAN FER ELS

3 TALLERS PROGRAMATS:

1= Control de les emocions a la consulta del metge de
familia, per Pilar Ibafiez, formadora i experta en intel-li-
géncia emocional.

2= Gestio de I'estrés per a metges a través de I'expres-
sié corporal i el ball, per la Dra. Maria Angels Ramirez,
resident de familia al CAP de Mollerussa.

3= Comunicant-nos amb pacients de cultures llunya-
nes, a carrec de la Dra. Beatriu Bilbeny, metgessa de
familia del CAP Raval Sud, tutora de residents i membre
del Grup de Comunicacié de la CAMFiC.

| per acabar el plat fort, la conferéncia de cloenda de Fer-
nando Fabiani: Cambia el mundo con tus presentaciones .
Fabiani és metge teatrista, com diuen les seves filles. Tre-
balla a Sevilla i compagina la seva activitat com a metge de
familia amb el teatre. Es un expert en comunicacié, que ens
va fer una conferéncia divertidissima sobre com arribar a

I'excel-lencia en les presentacions i com eliminar les presen-
tacions formals, academiques i tant i tant avorrides.
Aquesta Jornada se celebra anualment en memoria del
Dr. Jordi Cebria i Andreu, que va morir de cancer fa 8
anys i mig a I'edat de 52 anys. En Jordi era metge de fa-
milia, especialista en Medicina Preventiva i Salut Pudblica,
professor del Departament de Psicobiologia i Psicologia
de la Facultat Blanguerna de la Universitat Ramon Llull,
fundador el 1997 del Grup de Recerca Comunicacid i Salut
(COMSAL) i membre del grup de Comunicacid i Salut de la
CAMFiCilasemFYC, entre altres responsabilitats.

Amb la seva activitat docent, ens va donar eines als cuida-
dors de la salut per cuidar-nos, evitar el burn out i apren-
dre a millorar la comunicaci6 assistencial

Paper principal dels pares
i residual dels metges en
la justificaci6 d'abséncies
escolars

El Consell de Col-legis de Metges de
Catalunya (CCMC) va emetre el mes de
juny una nota oficial sobre la responsa-
bilitat de justificar les abséncies esco-
lars. EI CCMC afirma que les abséncies
"han de ser justificades pels pares o

tutors legals de la manera que les auto-
ritats educatives estableixin, incloses les
absencies que sén causades per malal-
tia o indisposici6 dels alumnes”.

Les consultes d'Atencié Primaria (Me-
dicina Familiar i Pediatria) estan sovint
sobrecarregades per les peticions de
pares i mares, gue hi acudeixen per sol-
licitar un informe medic que justifiqui la
no assisténcia a classe dels deus fills. No
correspon als metges donar resposta a
aquestes demandes, segons el Consell.

EI CCMC fonamenta el seu posicio-
nament en els fets segiients:

O La legislacié vigent estableix que
la responsabilitat de justificar les ab-
séncies escolars és dels pares o tutors
legals

o El justificant i I'informe clinic poden
contenir dades de caracter personal
o Els casos relacionats amb rendes
minimes i absentisme escolar depe-
nen fonamentalment del centre esco-
lar i dels serveis socials
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La Dra. Montserrat
Esquerda Aresté pre-
sideix la Comissi6 de
Deontologia del Con-
\ sell de Col-legis de
]" \ Metges de Catalunya
(CCMC) des del 6 de
juny, data en la qual el CCMC va crear aquesta comis-
si6 . La Dra. Esquerda és pediatra a I'Hospital Sant Joan
de Déu Terres de Lleida, directora general de I'Institut
Borja de Bioética de la Universitat Ramon Llull, profes-
sora associada de Bioetica a la Facultat de Medicina de
la Universitat de Lleida, i presidenta de la Comissié de
Deontologia del Col-legi de Metges de Lleida.
Esquerda, doctora en Pediatria i llicenciada en Psicolo-
gia, va rebre el 2005 el Premi a I'Excel-lencia en I'ambit

La Dra. Montse Esquerda, presidenta de
la nova Comissio de Deontologia del CCMC

d'Humanitats del CCMC. Recentment ha publicat amb
Anna M. Agusti el llibre El nen davant la mort.

El Consell de Col-legis de Metges de Catalunya ha posat
en marxa la nova comissié com a drgan tecnic, asses-
sor i consultor davant la necessitat creixent d'abordar
i donar resposta als reptes bioétics i deontologics que,
continuament, es plantegen en I'evolucié de I'exercici de
la Medicina. Aquests reptes es deriven de canvis socials,
demografics, culturals, cientifics i tecnoldgics que es
produeixen cada cop amb més rapidesa a tot el mén. Una
de les seves funcions principals sera la d'impulsar les ac-
tualitzacions del Codi de Deontologia.

La resta de membres de la Comissié de Deontologia del
CCMC so6n Josep Terés (Col-legi de Barcelona), Antoni
Labad (Col‘legi de Tarragona) i Nuria Masnou (Col-legi de
Girona).

Premiats I'equip que
lidera el Dr. Marcos
Serrano, altres dos
equips dAP [leidatans,
'HUAV 1 T1RBLIeida

El Dr. Marcos Serrano
recull el premi

Cristina
Dominguez,
de I'HUAV

La Societat Espanyola de Geriatria
i Gerontologia va premiar el mes de
juliol com a millor article original del
2018 el treball Fractura de cadena en
el pacient ancia: factors pronostic de
mortalitat i recuperacio funcional a
l'any, elaborat per I'equip de recer-
ca que lidera el Dr. Marcos Serrano
a I'IRBLleida. Els membres del grup
d'investigacié sén Mariano de Miguel,

Olga Rosa Chacén, Montse Martinez
Alonso, Jaume Mas Atance i Roberto
Garcia Gutiérrez.

L‘article ha obtingut el Premi Beltran
Baguena, en la categoria de Seccid
Clinica. Els autors van publicar I'any
passat el treball guardonat a la Revista
Espariola de Ger/atrlia‘y Gerontologia.
ATENCIO PRIMARIA

Dos equips d'Atencié Primaria de
Lleida van guanyar premis en l'edici6
d'enguany del Congrés de la Societat
Espanyola de Medicina General y Fa-
milia (SEMG), celebrat a Santiago de
Compostela.

L'equip de Maria Lemes, resident de 3r
any a la Unitat Multiprofessional d'AP
de I'EAP Pla d'Urgell, va obtenir el pre-
mi al millor projecte d'investigacié pel
treball Abordatge del consum dalcohol
en la poblacié dAP i repercussio cardi-
ovascular.

Pepi Estany, infermera de I'EAP Artesa
de Segre, va aconsequir el premi a la
millor comunicacié oral amb la presen-
tacié Prevalenca de la immunitzacio en
pacients amb risc d'immunodepressio.

ENDOCRINOLOGIA |
NUTRICIO HUAV

Una comunicacié del Servei d'Endo-
crinologia i Nutricié de I'Hospital Uni-
versitari Arnau de Vilanova (HUAV)
va resultar premiat en el Congrés
Nacional de la Sociedad Espafiola de
Nutricién Clinica y Metabolismo, que
va tenir lloc a Santiago de Compostela.
La comunicacié portava per titol Risc
de malnutricid precirurgia i la inciden-
cia de complicacions postquirdrgiques

en pacients sotmesos a un programa
d’‘optimitzacio nutricional prequirdrgi-
ca i que estaven rebent suplementacic
nutricional amb una férmula immuno-
moduladora. Aquesta comunicacié
tractava sobre el risc nutricional que
presenten els pacients oncologics
abans d'una intervencié i sobre si
aquest risc esta relacionat amb I'apa-
ricié de complicacions posteriors a la
cirurgia. La dietista-nutricionista de
I'HUAV, Cristina Dominguez Gadea.
PREMI MERK

Un grup d'investigadors de I'Hospi-
tal Universitari Arnau de Vilanova
(HUAV) i de I'IRBLIeida, liderats per la
Dra. Antonieta Salud, cap del Servei
d'Oncologia de I'HUAV, van guanyar
un Premi Merk. L'equip va aconsequir
el guardé en la categoria d'Investiga-
cio Clinica per un treball sobre el can-
cer de colon dalt risc.

Els investigadors lleidatans van realitzar
el projecte Prediccio de micrometasta-
sis en pacients amb cancer de colon
localitzat dalt risc per identificar una
signatura molecular de micrometasta-
sis, que ajuda a distingir entre els paci-
ents amb cancer de colon d'alt i de baix
risc. D'aquesta manera, quan es pot
determinar si un pacient ha patit una
disseminacié de les cellules primaries
sense ser encara visibles, es pot aplicar
un tractament adjuvant més efectiu.

La Fundacié6 Merk Salud convoca
anualment les Ajudes Merk d'Inves-
tigacid, que financen projectes de
recerca inédits en diverses arees bi-
omediques.



Entrevista del president del COMLL
amb [alcalde de Lleida

L'alcalde de Lleida, Miquel Pueyo,
i el president del Col-legi de Met-
ges de Lleida (COMLL), Ramon
Mur, es van entrevistar I'l d'agost
al Palau de la Paeria. Mur va ex-

Fotografia: Ajuntament de Lleida

plicar a I'alcalde I'organitzacio del
X1V Congrés de responsables de
Comunicacié (RESCOM) dels col-
legis de metges de I'Estat. L'Ajun-
tament de Lleida col-labora en

Moviment col-legial al COMLL

oAltes

Maig: 58

Miriam Paul Arias, Rafal Miroslaw Ma-
jkusiak, Diana Carolina Bayas Pastor,
Miriam Montserrat Sancho Romero,
Patricia Irigaray Sierra, Juliette Pérez
Manich, Pilar Sefior Revuelto, Paula
Sancho Marquina, Cristina Puigbd
Pons, Claudia Ames Trigo, Irene Ale-
xandra Manero Hernando, Kyong Bok
Rodriguez Rausis, Marta Zorzano
Martinez, Irene Cervera Hidalgo, An-
drés Eduardo Pujol Freire, Zaida Ron
Villalba, Angel Vilella Boix, Izarbe Del-
gado Espafiol, Albert Canudas Ven-
tura, Marina Adrados Pérez, Esther
Buil Reine, Claudia Carrera Mufioz,
Beatriz Ruiz Medina, Miguel Pifiol Ri-
bas, Pablo Gallego Nicolas, Maria Zuil
Moreno, Julio Alberto Lépez Fuentes,
Anna Llenas Martinez, Rodolfo Fran-
cisco Cabrejo Whittembury, Lucia
Teros Zarzan, Laura Acevedo Ortiz,
Salomén David Gloria Escobar, Erika
Becerril Molinero, Sara Cay Melero,
Suliman Mohamed Abselam, Vicent
Llorca Bofi, Adria del Amo Avila, Ana
Maria Costa Pérez, Adria Ortiz Sufié,
Judith Serrano Sequra, Sergio Mar-

tinez Fernandez, Alvaro Rico Morales,
Miriam Argente Revuelto, Aristide
Irene Opoulou, Celia Sanjuan Boro-
nat, Miguel Puente Villanueva, Javier
José Aguayo Alvarez, Anna Serret
Camps, Lidia Ojeda Lores, Maria Pilar
Rivera Moya, Assumpcié Gorro Mird,
Marta Viridiana Mufioz Rivero, Cayo
Augusto Estigarribia Benitez, Maria
Pérez Millan, Leonardo Scarano, Ro-
sario Elizabeth Orellana Monar, Dulce
Angélica Morales Herndndez, Javier
Manuel Farré Pueyo.

Juny: 15

Monica Alejandra Milla Castellanos,
Oksana Rihaylo, Christian Micha-
el Espinal Chirinos, Maria Elena
Udrea, David Ambrona Zafra, Gui-
llermo Lépez Soler, Eduardo Da-
niel Britez Altamirano, Jennipher
Alejandra Sarmiento Martinez, Eu-
sebio Victor Lorenzo Medina, José
Javier Vengoechea Aragoncillo,
Diego Fernando Lépez Bermeo,
Lourdes Nathaly Guerrero Puente,
Daylenys Frometa Escriba, Johan-
na Marcela Vdsquez Veloza, Amalia
Castellarnau Font.

aguesta activitat, aixi com Mutual
Médica.

D'altra banda, el president del
COMLL també va exposar a l'alcal-
de la manca de metges al sistema
sanitari de Lleida. A aquesta situ-
acié, s'ha d'afegir-hi el nombre de
professionals que es jubilaran en
els propers anys. Mur va parlar de
la necessitat d'endegar accions per
dinamitzar el sector i impulsar els
atractius de la ciutat perque els
metges s'hi quedin.

A més, Ramon Mur va informar Miguel
Pueyo sobre I'estat del projecte de
construccié de la nova seu del COMLL.
Montse Pifarré, tinent d'alcalde de la
Paeria, i el col-legiat honorific Sebas-
tia Barranco també van participar en
la reunié.

Juliol: 10

Luis Galera Morcillo, Silvia Irene Cor-
rales Vargas, Celia Caballero de Ma-
ta-Garcia, German Merchdn Ortega,
Diana Rey Souto, Marc Boix Bruguera,
José Luis Thenier Villa, Javier Eduar-
do Ddvila Quijano, Ana Isabel Regua
Pereira, Eva Puy Vicente Pascual

oBaixes
Maig: 16
Juny: 13
Juliol: 6
Entre les baixes del mes de maig, fi-
guren les defuncions dels Drs. Fran-
cisco J. Javierre Pérez i Felipe Calvo
Martinez; entre les del mes de juny,
les defuncions dels Drs. Jesus Pérez
Mur i José Ventosa Echevarria i entre
les del mes de juliol, la defuncié del
Dr. Joan Gausi Gené

Total col-legiats a 31-07-2019:1.940

aCANVIS DE SITUACIO
Passen a col-legiats i col-legiades
honorifics Juan Ramén Carrillo Cli-
villé, Teresa Puig Ganau, Miguel An-
gel Galan Seuma i Javier Romani del
Castillo
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Acords de

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

O Signatura el 15 de maig d'un conveni de col-labora-
cié entre el Consell de I'Audiovisual de Catalunya, els
quatre col-legis de metges i el Consell de Col-legis de
Metges de Catalunya per al correcte tractament in-
formatiu i publicitari dels productes sanitaris i dels
serveis que ofereixen els professionals de la salut, per
promoure estudis sobre els efectes de la publicitat de
jocs d'atzar i apostes on line i per editar materials de
prevencié de les addiccions al joc, les apostes, els vi-
deojocs i els trastorns alimentaris.

O Informacié sobre la realitzacié dels estudis topogra-
fics i geologics de la finca destinada a nova seu, re-
percussions del nou Pla d'Ordenacié Urbana de Lleida
i possibles fonts de finangament.

O Resposta a una consulta formulada per una col‘legi-
ada sobre derivacions virtuals a serveis hospitalaris.

O Resolucio de la impugnacid realitzada abans de la dar-
rera assemblea de col-legiats sobre la convocatoria de
beques de promocié de la docéncia del 2019. La Junta
de Govern es ratifica en el barem aprovat per valorar
els candidats i esta oberta a millores per a posteriors
edicions. Les beques s'han atorgat als seglents col-le-
giats i col-legiades: Elena Canal (R1), Giovanni Torte-
rolo (R2), Marc Agraz (R3), Camila Paz Cortés (R4) i
Nuria Ramon (R5).

O Elaboracié del programa del Congrés de Responsables
de Comunicacié dels col-legis de metges (RESCOM), que
se celebrara a Lleida els 19 i 20 de setembre.

O Posada en funcionament del conveni amb CEPSA
perque els col-legiats gaudeixin de descomptes que
la xarxa de benzineres ofereix a través d'una targeta
professional i gratuita.

O Col-laboracié econdomica en l'organitzacié de la ceri-
monia de graduacié de Medicina de la Facultat de Me-
dicina de Lleida.

O Vist-i-plau a propostes de millora en I'area tecnolo-
gica (canvi de sistema streaming, sistema de signa-

a Junta

de Govern del COMLL

tura de documents i confirmacié de tramesa, entre
d'altres).

O Aprovacié del reglament de la Seccié Col-legial de
Metges de Terapies Complementaries.

O Debat de diversos assumptes i formulacié de petici-
ons en una reunié conjunta mantinguda entre repre-
sentants col‘legials, autoritats sanitaries de Lleida i
delegats sindicals.

O Celebracié I'11 de juny, a la seu col-legial, de I'acte de
benvinguda als nous metges residents.

O Estudi de la possibilitat de realitzar en un mateix tra-
mit la Validaciéon Periédica de la Colegiacion (OMC) i
I’Acreditacié Collegial Periodica (CCMC).

O Assistencia a la Jornada de I'Associacié Médica Trans-
pirinenca de Saragossa. Els punts més importants
tractats van ser 'asseguranca de responsabilitat civil
professional per als metges dels serveis d'urgéncies
de laregid i el projecte transfronterer de la Comunitat
de Treball dels Pirineus. A continuacio, es va celebrar
I'assemblea general de I'associacid.

O Programacid per al proper curs academic de 12 cursos
al COMLL i oferta de cursos homologats on line de la
OMC.

O Campanya sobre les declaracions de la Renda: en aques-
ta edicié s'han elaborat 1.259 declaracions de I'lRPF i 85
declaracions de I'lmpost sobre el Patrimoni.

[ Celebracio d'eleccions a la Junta Directiva de I'Asso-
ciacié Medico-Quirdrgica de Lleida amb el seglient re-
sultat: presidenta, Dra. Neus Pociello; vicepresident,
Dr. Carlos Querol; secretari, Dr. Eduard Solé Mir; tre-
sorer, Dr. Ifiigo Lorente, i vocals, Dres. M. Cruz Sanz
Martinez i M. Pilar Vaqué.

O Convocatoria de dues places de metges especialista
en Psiquiatria i de dues places de psicolegs per a la
cobertura del sequiment ambulatori del PAIMM per
descentralitzar el programa de la Fundacié Galatea.

O Presentacié de I'enquesta publica sobre Medicina

Privada, elaborada pel Consejo General de Colegios
Médicos.

\f;.' \ N
\i‘\’?___ | ‘!’ﬁ v
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Fundacié — GALATEA

PAIMM

Programa d’Atenci6 Integral al Metge Malalt

5i creus que pateixes un problema psiquic Vo d'addictiu

o saps d’un company en aquesta situacié,
posa’'t en contacte amb nosaltres i t'ajudarem

973 273859 - 902 362 492 - http://paimm.fgalatea.org




DEBAT

Per que els professionals sanitaris
no es vacunen de la grip?

Cada any, cap a l'octubre, el Departament de Salut activa la campanya de vacunacié contra la grip. Dins dels grups

poblacionals de risc hi ha el personal sanitari.

El periode d'incubacid de la grip és dl a 3 dies. La disseminacid del virus es produeix des d'un dia abans dels simpto-
mes fins a 3/5 dies després de ['inici. Es a dir, els professionals sanitaris no vacunats poden transmetre el virus de la
grip als seus pacients, malgrat no tenir simptomes. La vacunacié dels professionals sanitaris ha demostrat una reduc-
ci6 del risc de grip en els pacients i una disminucié de la mortalitat global durant la temporada gripal.

L'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) recomana que tots els treballadors sanitaris es vacunin anualment contra

la grip. Malgrat la crida reiterada a la vacunacié de la grip als professionals sanitaris, la taxa de vacunacié en aquest
col-lectiu és només del 23,2% (amb una variacié entre centres entre el 3% i el 52%). Molt lluny de I'objectiu de I'OMS i

de la Unié Europea que és del 75%.

Els motius pels quals passa aix0, segurament son diversos i no del tot coneguts. Per aixd, el Comité de Redaccié del
Butlleti Médic ha cregut convenient establir un debat entre professionals experts sobre el tema.

RAONS C[ENTI'FIOUES | DE
SALUT PUBLICA PER A LA
VACUNACIO ANTIGRIPAL DELS
PROFESSIONALS SANITARIS

e PERE GODOY

w Cap de Servei de Vigilancia Epidemiologica
Professor titular de Medina Preventiva i Salut Piblica
Correu electronic: pere.godoy@gencat.cat

La grip és una patologia infecciosa molt contagiosa, que cau-
sa una carrega important de malaltia a la comunitat com a
conseqiiencia de les altes taxes de morbiditat que produeix
durant els mesos d'activitat epidémica i per la presencia de
complicacions i, fins i tot, mortalitat en grups especifics de po-
blacié. S'estima que cada any la grip afecta entre el 5i el 15%
de la poblacié mundial'.

La vacunacié antigripal és la principal mesura de prevencié
primaria per prevenir la grip i les seves complicacions. Les
persones responen de forma variable a les vacunes antigri-
pals. La resposta és millor en les persones joves i sanes, en les
quals les vacunes inactivades classiques mostren una efecti-
vitat entre el 70 i el 90% per prevenir la grip. En les persones
grans i en les que tenen patologies croniques, la vacuna con-
tra la grip ha mostrat una efectivitat entre el 30% i 70% per
prevenir I'hospitalitzacié per grip i pneumonia.

Les limitacions de les vacunes antigripals inactivades clas-
siques en la poblacié a la que van principalment destinades
han motivat el desenvolupament de vacunes que pretenen
aconseqguir una immunogenicitat reforcada mitjangant apro-
ximacions, com els adjuvants, els virosomes o I'administracié
intradérmica. L'efectivitat d'aquestes vacunes antigripals per
evitar la infeccié també pot variar segons el collectiu o el pro-
blema de salut a evitar. Castilla et aP, mitjancant un estudi de
casos i controls va comparar l'efectivitat de la vacunacié anti-
gripal en la prevencié dels casos ambulatoris, hospitalitzats, i
greus o fatals de grip confirmada per laboratori. Els resultats
van mostrar una efectivitat de la vacuna del 75% en la pre-
vencié de casos de grip ambulatoris, del 60% en la prevencié
de les hospitalitzacions associades a la grip i del 89% en la
prevencié dels casos greus?.

Un altre estudi més recent ha mostrat que en el casos que
la vacuna no eviti la infeccié pel virus de la grip encara té un
efecte d'almenys el 20% en reduir gravetat en els infectats3.

La vigilancia epidemioldgica dels casos greus de grip, confir-
mada per técniques de PCR, que ingressen en els hospitals
indiguen que la grip produeix cada any un nombre molt elevat
de casos greus i més del 10% moren directament per la infec-
cié gripal. La temporada 2017-2018 es van produir 1.306 casos
greus hospitalitzats confirmats per PCR a tot Catalunyai la
letalitat va estar del 13,4%. La vigilancia d'aquests casos as-
senyalen que la majoria presentaven criteris per ser vacunats
de grip, pero la majoria no s'havien vacunat. Alguns estudis
també assenyalen que almenys el 5% dels casos greus de grip
serien casos nosocomials en pacients que ingressen per mo-
tius no relacionats amb la grip i que desenvolupen la malaltia
després de tres dies d'estar ingressats.

S'estima que entre el 30 i el 50% dels casos de grip poden
ser asimptomatics i els sanitaris poden sequir treballant sen-
se saber que poden transmetre la grip als pacients i els seus
companys proxims*. Fins i tot, els simptomatics que no estan
treballant poden haver sigut font d'infeccio, ates que el virus
es comenga a eliminar 24 hores abans que apareguin mani-
festacions cliniques®. Aquesta transmissié a partir del per-
sonal sanitari pot ser una font de brots de grip vinculats a la
assisténcia sanitaria amb taxes d'atac del 54,8% i letalitat de
fins a un 25%?°. Per tant, hi ha evidencies de la transmissié de
la grip en els centres sanitaris a partir dels professionals o en-
tre els propis pacients. Altres estudis també suggereixen que
s'haurien d'assolir cobertures de vacunacioé dels professionals
per sobre del 80%’.

Els treballadors sanitaris poden estar exposats al virus de la
grip en el lloc de treball i també poden actuar com a font d'in-
feccid per als seus pacients i, per tant, les autoritats sanitaries
recomanen la seva vacunacié anual. Segons diverses revisions
sistematiques, els professionals vacunats poden veure reduit
el risc de grip entre un 68% i un 90% i els dies d'absentisme
entre el 28% i el 40%5.

Entre els estudis més destacats, Wilde et alvan dur a terme un
assaig controlat, aleatoritzat, doble cec en 264 professionals
joves, durant tres temporades consecutives de grip®. L'estudi
va mostrar una eficacia de la vacuna del 88% (95% Cl; 47-
97%) contra la grip Ai del 89% (95% Cl; 14-99%) contra lain-
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fluenca B definida serologicament. En conseqiiéncia, els pro-
fessionals sanitaris tenen un risc elevat d'infeccié pel virus de
la grip i per raons etiques, cientifiques i de salut publica tots
els professionals, i els metges, en particular, s’han de vacunar
de la grip. Tanmateix, i tot hi disposar d'evidéncies suficients
sobre la efectivitat de la vacuna, alguns estudis en el nostre
pais i a nivell internacional assenyalen cobertures de vacuna-
cio dels professionals que en general no superen el 40%.

En un important estudi en onze paisos europeus, el percen-
tatge més alt de cobertura antigripal entre els professionals
no va superar el 26,3%, mentre que a Espanya es va estimar
en un 25,4%°. Entre les raons dels professionals per no va-
cunar-se, hi havia la por a efectes adversos (20%) o dubtes
sobre I'eficacia de la vacuna (15%) en la majoria dels estudis.

Les cobertures en els professionals d'’Atencié Primaria s'esti-
men que son superiors degut al seu major coneixement i sen-
sibilitat cap a les vacunes en general. Aixi, un estudi realitzat
a tot Catalunya, Torner et al' va estimar una cobertura del
46,6%, i en un estudi realitzat a les comarques de Lleida, amb
metodologia similar, Montserrat et al? van estimar una cober-
tura del 60,3%. En tots aquests estudis, els pediatres presen-
ten cobertures superiors a la resta de professionals. Tanma-
teix, els propis autors accepten que aquestes prevalences de
vacunacié poden estar sobreestimades per la major participa-
ci6 dels professionals que més es vacunen. Per tant, les cober-
tures de vacunacié es consideren baixes i haurien de millorar.

Diferents estudis també han assenyalat la importancia que
els metges recomanin la vacunacié al seus pacients en el
conjunt de la comunitat. Alguns estudis també mostren una
associacié entre la vacunacié del propi metge i I'eficacia de
les recomanacions als seus pacients en el sentit que els met-
ges gue es vacunen tindrien una capacitat superior per fer un
assessorament efectiu als seus pacients. Un estudi realitzat a
I'Estat espanyol va demostrar millors cobertures de vacuna-
cié antigripal entre els pacients atesos per metges d'Atencié
Primaria que s'havien vacunat de la grip®.

Els metges d'Atencié Primaria tenen un contacte directe amb
la poblacid i, per tant, les seves opinions sobre la vacuna anti-

gripal poden ser determinants en la vacunacié dels seus pa-
cients. Els coneixements insuficients sobre la grip, estimats
indirectament a través de conéixer el periode d'incubacié de
la malaltia, i les actituds i opinions negatives sobre la vacuna
de la grip s'associen també amb baixes cobertures de vacuna-
Cio. Aixi, segons l'estudi de Torner et al', un percentatge sig-
nificatiu de professionals, el 41,4%, presenten coneixements
insuficients sobre la grip i la vacuna i aquests professionals
mostren cobertures de vacunacié inferiors respecte a la resta
de professionals.

Els resultats dels estudis sobre cobertures de vacunacié anti-
gripal entre els professionals sanitaris esmentats suggereixen
gue els programes que podrien augmentar les cobertures de
vacunacié haurien de combinar accions d'educacié i de pro-
mocié de la vacuna per millorar coneixements i actituds i
també millorar I'accés a la vacunacié. Les intervencions edu-
catives per si soles no sén suficients per a augmentar la co-
bertura de les vacunacions.

També cal assenyalar que, a efectes de vacunacio, dins
d'aquest col-lectiu cal incloure el personal no assistencial, que
treballa en centres sanitaris (personal administratiu, de neteja
o de manteniment), junt amb el personal assistencial (auxiliar,
personal d'Infermeria i facultatius).

Els experts també consideren que és molt important que es
facin iniciatives locals tant informatives i sensibilitzadores
com facilitadores. Dintre d'aquestes iniciatives, s'han provat
amb éxit I'establiment de dies especifics de vacunacié per als
treballadors, o la possibilitat d'establir unitats mobils de va-
cunacio en alguns centres. També és molt important dispo-
sar de dades de cobertura segons grans col-lectius (metges,
diplomats, auxiliars d'Infermeria i altres), que serveixin per
monitoritzar la cobertura i reforcar les estrategies vacunals.

La grip ens visita cada any i causa una carrega important de
malaltia. Els professionals sanitaris hem de contribuir a re-
duir el seu impacte a la comunitat mitjancant la nostra pro-
pia vacunacio antigripal i el consell de vacunacio als nostres
pacients. Per raons cientifiques i de salut piblica no podem
defraudar a la nostra poblacié!
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EL DEBER LEGAL DE
VACUNARSE DE LOS
PROFESIONALES SANITARIOS

CESAR CIERCO
me- Profesor titular de Derecho Administrativo
Universidad de Lleida

¢Tienen los profesionales sanitarios el deber legal de
vacunarse? La respuesta a esta pregunta es, hoy por hoy,
negativa. Nuestra legislacién sanitaria no contempla un
deber de estas caracteristicas. Como es sabido, nuestro
sistema de vacunacién gira en torno a la recomendacion
de tal manera que solo en situaciones puntuales de riesgo
grave para la salud publica cabria imponer a un profesional
sanitario una medida de vacunacion obligatoria.

Teniendo esto presente, el principal interrogante que desde
la perspectiva juridica se plantea pasa por analizar la viabili-
dad juridica del establecimiento de un tal deber en un futuro
y de las dificultades que, en su caso, deberian superarse.

En abstracto, los deberes de vacunacién, ya sean a cargo de
la poblacién en general o de colectivos en particular, como
el de los profesionales sanitarios, tienen fundamento cons-
titucional suficiente. Baste recordar, por referirnos a Es-
pafia, que el articulo 43.2 de la CE alude a los «derechos y
deberes de todosy» respecto de la tutela de la salud publica.
Ahora bien, ello no significa que su establecimiento tenga
sin mas via libre. Dos son, por el contrario, las condiciones
fundamentales que han de darse.

La primera tiene que ver con la existencia de una justifi-
cacion, es decir, de una razén que explique y legitime la
imposicién de un deber que, después de todo, vendria a
limitar la libre eleccién por parte del profesional sanitario.
LAgicamente, tratdndose asi de una limitacién a la libertad,
no basta una justificacién cualquiera y, por eso mismo, no
es suficiente con apelar a la salud publica de una manera
genérica. Para dar este salto, el legislador debe, antes que
nada, armar un discurso sélido y concluyente en el que
guede explicitada cudl es en concreto la afectacién que ala
salud publica provoca la falta de vacunacién de los profesi-
onales sanitarios.

Por eso mismo, resulta crucial fijar con la maxima precision
posible las consecuencias negativas que traen consigo las
bajas tasas de inmunizacién del colectivo sanitario en tér-
minos de salud publica, pensando no sélo en la inmunidad
de grupo o comunitaria sino también en otro tipo de deri-
vaciones que importa medir y cuantificar como el impacto
laboral y su incidencia en la prestacién normal de la acti-
vidad sanitaria. En esta misma linea, cada vez cobra mas
importancia el argumento de la vulnerabilidad de aquellas
personas que por circunstancias de salud personal estan
mas expuestas al riesgo de contagio de enfermedades in-
munoprevenibles. EI argumento busca precisamente for-
talecer el discurso genérico de la salud publica y ofrece la
variante de circunscribir al tiempo el deber de vacunacioén,
poniendo el foco en aquellos profesionales sanitarios en
contacto con pacientes mds vulnerables.

Sin una razén de interés publico bien estudiada, contras-
tada y explicada, no es dado establecer un deber de vacu-
nacién. Con todo, aguarda una segunda condicién a tener
en cuenta: la proporcion. El deber constituye, por su propia
naturaleza, una opcién subsidiaria movilizada en defecto de
la adhesién voluntaria y, por tanto, presupone la existencia
de estadios o de medidas intermedias menos penetrantes.

Significa ello que el establecimiento de un hipotético deber
de vacunacién no deberia, en buenos principios, liquidar la
politica de recomendacion centrada en la concienciacién.
En la misma linea, obligar a vacunarse no deberia, antes al
contrario, llevar a dejar de esforzarse por hallar soluciones
previas y preferentes basadas en el incentivo. No hay que
olvidar, en fin, que una obligacién de corte personalisimo
como es la vacunacién arrastra, si o si, el problema de la re-
accién ante el incumplimiento y la necesidad consecuente
de hacer uso de la coaccién.

De ahi que antes de fiarlo todo a la figura de la vacunacion
coactiva sea prudente arropar un eventual deber de vacu-
nacién con otras alternativas. El incentivo de la vacunacion
en el profesional sanitario, por otra parte, tiene todavia
mucho camino por explorar: podria conectarse con la car-
rera profesional, con la movilidad laboral; podria abordarse
en clave individual o desde una perspectiva de centro —dis-
tinguiendo los gue destaguen por sus indices de vacuna-
cién-—, etcétera.

Por su parte, ademas de la idea de las ventajas asociadas
a la vacunacién como técnica de estimulo, pueden arbitrar-
se otros mecanismos tendentes a proteger los intereses
implicados: la informacién al paciente es, por ejemplo, uno
de ellos. Asi, es de recordar que en el anteproyecto de Ley
General de Salud Publica (2010) se proponia una solucién
de equilibrio consistente en no imponer la vacunacién a
cambio de exigir a los profesionales sanitarios que no se
vacunasen la revelacidn de su situacion a los pacientes, asf
como la adopcién en su lugar de otro tipo de medidas de
prevencion.

El Derecho es una herramienta que, bien apurada la cosa,
puede servir a los fines de la salud publica y, singularmen-
te, de la vacunacion. Sin embargo, importa mucho no tener
una visién reducida de lo que la ley puede aportar. Lo que
se echa en falta tantas veces, cuando se habla de vacuna-
cién y de su regulacion, es precisamente la plasticidad y la
imaginacién. La imposicion de deberes de vacunacién es,
en efecto, una opcién sobre la mesa. Sin embargo, no es la
Unica. Y no solo eso. Su eventual articulacién carece de un
molde preestablecido, por lo que las concreciones podrian
ser muchas y diversas en lo que se refiere a su puesta en
practica.

Sila recomendacién falla a la vista de los datos, es l6gico que
muchos piensen en la obligacién. Sin embargo, bueno seria
esforzarse antes en aclarar si se estd recomendando eficaz-
mente y en interiorizar qué es lo que exigiria el establecimi-
ento de un tal deber. Ya sea en relacién con lo uno que con lo
otro, la experiencia del Derecho en otros dmbitos es mucha
y no deberia desecharse sin mas por efecto de prejuicios y
visiones cicateras acerca de la virtualidad de la ley.
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PERQUE NO EM VACUNO DE
LA GRIP

Scar tissue that | wish you saw

Sarcastic mister know-it-all

Close your eyes and I'll kiss you ‘cause

With the birds I'll share

With the birds I'll share this lonely viewin’
Scar Tissue

JESUS PUJOL SALUD

me- Doctor en Medicina

Méster en Salut Piblica

Especialista en Medicina Familiar i Comunitaria

EAP Balaguer - Institut Catala de la Salut

Metge del Son

Clinica del Son Estivill - Hospital Universitari Quiron Dexeus

Comenco aguestes linies amb la sensacié d'haver-me d'es-
tar justificant per estar a la banda dels assenyalats per un
deure incomplet. Tal com diuen els Red Hot Chili Peppers a
Scar Tissuée', no és facil mostrar les propies cicatrius quan
tens davant algu que s'erigeix com a posseidor de la raé.

Senyores i senyors, s6¢c metge i no em vacuno de la grip.

Pregunto a alguns companys si es vacunen i si algun cop
han pensat si tindrien un motiu per no vacunar-se. Molts
em diuen que si que es vacunen i que mai no s'han plante-
jat cap motiu per no fer-ho.

Les estadistiques diuen que només el 31,5% dels profes-
sionals sanitaris es van vacunar de la grip la temporada
2015-2016 en 8 comunitats autonomes de I'Estat espa-
nyol?. No tinc la sensacié que dos tercos dels companys
del meu entorn de treball multidisciplinari, amb personal
infermer i metges de diverses especialitats, no es vacunin
de la grip.

En fi, anem al terreny personal. Sequint I'encarrec edito-
rial d'aguest Butlleti toca despullar-me. No exposaré ben
bé els motius per no vacunar-me, faré una cosa més sem-
blant a un assaig que des de la meva subjectivitat argu-
menti somerament alguns dels motius que poden relaci-
onar-se amb l'abstinéncia vacunal. Adverteixo que algun
d'ells poden pecar d'inconsisténcia, potser a primera vista.

Perd, es pot aspirar a ser un bon clinic i a la vegada driblar
la doctrina de I'evidéncia cientifica quan un mateix se I'ha
d'aplicar? Aquesta és una glestié que déna peu a un in-
teressant debat que sobrepassa les recomanacions vacu-
nals: guants de nosaltres, metges prescriptor, prescrivim
de forma diferent quan els nostre pacients sén els nostres
parents més propers o nosaltres mateixos?

Sabem que l'evidencia cientifica és maniquea i que ten-
deix a mesurar gran part dels resultats de la investigacié
cientifica en termes de bo o dolent, sense termes mitjos, i
que, fins a cert punt, és arbitraria en alld que mesura. Per
exemple, podem aplicar les mateixes conclusions sobre el
descens en la mortalitat dels pacients atesos per metges
gue es van vacunar als geriatrics de Glasgow que Pamela
Orrl®* menciona en la seva revisié als metges d'un centre
d'Atencié Primaria d'ambit comarcal a Catalunya on hi ha
metges que fan consulta i guardies, altres que només fan

consulta o altres que només fan atencié a domicili? | als
metges d'una clinica privada?

I, en aguest mateix article, quina interpretacié hem de fer
de la informacié que es comenta de Jonathan Nguyen-
Van-Tam* sobre un recent estudi britanic, que va trobar
gue el 59% dels professionals sanitaris tenien proves se-
roldgiques positives per al virus de la grip, perd no recor-
daven pas haver tingut simptomes de grip?

L'atribucio d'aixo Ultim posa sobre la taula de nou la tesi de
la immunitat autoadquirida: exposicions breus i reiterades
al virus confereix a la persona exposada, en aquest cas el
professional sanitari, immunitat pragmatica, que posats a
formular hipotesi podria resultar més efectiva que la pro-
vablement sobrevalorada vacuna estacional precisament
per l'estacionalitat de les seves soques.

En el subsol de I'objeccié vacunal, perd, també estan so-
terrats alguns factors com I'aflorament del sentiment de
no sotmetiment que comentava a l'inici de I'article. Un
altre fenomen soterrat és el de la resisténcia del metge
a l'abséncia laboral reforcada pels propis coneixements
d'autocura i, en els darrers temps, per l'increment del
sentiment de responsabilitat sobre la tasca adjudicada
atribuible a la desaparicié de la possibilitat de substitu-
cié laboral.

Ja per acabar, menciono que crec que les decisions so-
bre la propia salut sén intimes i que els professionals
sanitaris tenim la funcié d'aconsellar, educar i promou-
re la salut i que la nostra missié no és pas la de ser un
model de salut. Personalment, com a metge que treba-
lla en I'ambit de I'Atencié Primaria de Salut, m'ha deixat
perplex I'estratégia de publicitat de la vacunacié dels
professionals que s'ha dut a terme als centres d'Atencié
Primaria.

Espero no haver faltat a la intel-ligéncia de ningd amb el
gue he exposat o amb el no he exposat, pero, sigui com
sigui, em quedo tranquil, perque I'Epidemiologia té al
seu abast tot una cohort d'objectors vacunals per anar
interrogant.
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PER QUE ELS NOSTRES
PROFESSIONALS SANITARIS
NO ES VACUNEN?

DRA. ESTHER BARBE | ILLA
.»:DRA, LOURDES VILLARTE | FARRE
Unitat de Prevencid de Riscos Laborals de I'lCS a Lleida

No tenim clares les motivacions reals per les quals els
professionals sanitaris que no es vacunen decideixen no
fer-ho. Les raons que donen sén moltes i molt variades.
Per exemple, “ho volia fer, perd no he tingut temps per
fer-ho", o “tinc por dels efectes indesitjables de la vacu-
na", 0 “no tolero que em punxin”, 0 “jo no he passat mai

la grip”, “jo no tinc factors de risc”, o “em vaig vacunar
un any i vaig estar tot I'hivern malalt”.

Totes aguestes motivacions es desmunten si tenim en
compte que I'hospital organitza, any rere any, la cam-
panya de vacunacié antigripal en els mateixos terminis
gue es duu a terme en la poblacié general i I'amplia fins
a final d'any o fins que arriben els primers malalts de
grip. Durant aquest periode, I'Area Sanitaria de la Unitat
de Prevencié de Riscos Laborals (UBP) esta disposada
per vacunar tot treballador que entra per la porta amb
|'objectiu de vacunar-se o per assessorar-lo en allo que
calgui. A banda, en algunes campanyes el personal d'In-
fermeria de la UBP s’ha personat als serveis in situ per
procedir a informar i a vacunar els professionals que ho
desitgen.

Els que diuen tenir por dels efectes indesitjables de la
vacuna sovint mostren tenir-ne un fort desconeixement.
Cal dir, per0, que en aguests casos dificilment la infor-
macié que se'ls proporciona al respecte, ja sigui verbal,
per escrit, o per pagines web, poques vegades canvia el
sentit de la decisié presa préviament pel treballador.

Hi ha, perd, un poo/de treballadors que manifesten fobia
ales agulles i aguests no es deixen vacunar. De vegades,
la fobia és prou manifesta i diuen que no es fan analitica
mai per aquest motiu. Altres vegades no passa de ser
una excusa.

Els que diuen gue no agafen mai la grip no acostumen
a convencer-se de la necessitat de vacunar-se fins I'any
en qué contrauen la malaltia propiament dita i en tenen
una mala experiencia. De vegades, aquests, s'apunten a
vacunar-se de la grip la campanya segient.

Els gue manifesten no tenir factors de risc, normalment
n'obvien algun i generalment és el de ser treballador
en un centre sanitari, moltes vegades assistencial. En
aquest cas, un cop informat els treballador sovint no es
vacuna, si no és que es tracta d'un treballador sanita-
ri en arees amb alta probabilitat de contacte amb ma-
lalts de grip com, per exemple, a I'area d'Urgéncies o de
Pediatria o bé perqué treballa en un context de malalt
immunocompromés i decideix vacunar-se per no ser un
risc per a tercers.

Hi ha un grup gens menyspreable de professionals que
diu gue no es vacuna per alguna experiéncia prévia, ja
gue, amb posterioritat a la vacuna, ha experimentat
malestar general, sensacié de cruiximents subaguts,
distermia i percepcié d'estar malalt de grip de manera
fluctuant durant unes setmanes.

Aquest quadre no esta contemplat a les guies tecniques
per les campanyes de vacunacié enfront la grip edita-
des anualment. A la del 2018, s'admet que un 2% dels
vacunats poden tenir efectes sistémics de curta durada,
de la mateixa manera que ho sén els efectes locals de la
vacuna quan es produeixen.

Quan s'han produit les taxes més altes de cobertura
vacunal de la grip al nostre hospital? Qué va passar
o ha passat els anys en qué la cobertura de la vacu-
nacio de la grip ha estat més elevada (per sobre del
30%)?

La campanya de vacunacié antigripal 2005 varem rebre
una alerta mitjancant un informe en que I'Organitzacio
Mundial de la Salut (OMS) advertia que des del 1968, el
mén no havia estat mai tan a prop de patir una pande-

El grafic que sequeix mostra la cobertura de
la vacunacié antigripal en els professionals
sanitaris del nostre hospital des del 2001 fins
a dia d'avui
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Les campanyes de
vacunacio antigripal
gue han vingut després
han estat campanyes
anodines pel que fa
alertes de tot tipus i han
estat campanyes fluixes
de vacunacié entre el
personal sanitari del
nostre hospital

mia de grip. L'amenacga venia donada perque es temia la
possibilitat que aquesta pandémia fos pel virus de la grip
aviaria (virus grip H5N1) que millorés la seva transmis-
sivitat entre els humans. Aguest informe feia una crida
per tal que es posessin en marxa mesures urgents, per
preparar-se per a “un succés impredictible pero que po-
dria ser catastrofic".

Aquest fet va motivar un estat d'alerta de les autoritats
sanitaries i dels professionals i es va fer un suport ex-
tra per facilitar la vacunacié in situ, que va afavorir que
més treballadors sanitaris dels que s'havien vacunat de
la grip fins aleshores ho fessin en aguella campanya. Du-
rant dos anys consecutius, varem tenir cobertures ele-
vades enfront de la grip.

A I'abril del 2009, es va comencar a parlar que les em-
preses havien de tenir un pla de contingéncia en relacié

VACUNACIO DE LA GRIP EN
EL PERSONAL SANITARI

ANGEL PLANS
me- Epidemioleg

L'eficacia de la vacunacié de la verola es va descriure,
per primer cop, el 1795. L'any 1980, és a dir, 185 anys
després, es va aconsequir I'eradicacié mundial d'aques-
ta malaltia. Recordem que la grip, en els seus moments
de maxima incidéncia, constituia un gravissim proble-
ma de salut publica, amb altes incidencies de morbidi-
tat i mortalitat.

Que un tractament eficag, relativament senzill i barat
d'aplicar, trigui quasi dos segles en aconsequir el seu
objectiu ultim, que era I'eradicacié de la malaltia, evi-
dencia clarament, al meu entendre, les malfiances que

ala grip pandémica, la Grip A (HIN1). En aguest sentit, es
va incrementar molt els recursos destinats a incremen-
tar cobertures vacunals, establint un Pla de Contingén-
cia també per afrontar la grip Pandémica. Per aquesta
rad la campanya de la grip del 2009 va tenir dues fases:
la campanya de vacunacié antigripal estacional i la de
la grip pandémica o grip A. La primera es va avangar en
el calendari i es va iniciar a finals de setembre per tal
gue la segona campanya de vacunacié, la de la grip A,
pogués dur-se a terme a partir de mitjans de novembre.

Novament aquesta alerta va provocar un increment de
treballadors que no s’havien vacunat en anys anteriors
i que, arribada la campanya de la grip estacional, van
rebre la vacuna. No va passar el mateix amb la vacuna
de la grip pandémica, que per nova va generar algunes
reticéncies.

Les campanyes de vacunacié antigripal gue han vingut
després han estat campanyes anodines pel que fa aler-
tes de tot tipus i han estat campanyes fluixes de vacuna-
cié entre el personal sanitari del nostre hospital.

En la darrera campanya de vacunacio antigripal, la del
2018, s'ha produit un increment de treballadors sani-
taris vacunats que han vingut motivats per I'aposta
institucional per aquesta vacuna. S'han incrementat
els recursos per atansar la vacuna al treballador i s'han
enviat missatges reiterats per part de I'organitzacid,
tot advertint de la conveniéncia de vacunar-se.

En resum, les motivacions dels treballadors sanitaris
per no vacunar-se poc tenen a veure amb criteris tec-
nics o cientifics. Més aviat el fet de la vacunacié o no
dels sanitaris ve motivat per la por al desconequt, a
emmalaltir i també per les campanyes institucionals en
pro de la vacunacio.

els tractaments vacunals generen en el conjunt de la
poblacié per a la seva implantacié global.

La grip es una malaltia respiratoria d'etiologia virica,
amb incidéncia estacional i una molt alta capacitat de
transmissié persona a persona, que té, com a caracte-
ristica especifica I'alta capacitat de mutacié del virus
gue la produeix. La repercussié general que causen les
epidemies anuals de la malaltia depenen del tipus de
virus predominant en un any concret, i dels esforcos de
la poblacié en minimitzar els seus efectes que, un cop
implantats en un individu, no tenen altre tractament
gue els simptomatics.

Malgrat que el més normal és que la grip es pateixi amb
una repercussié moderada respecte de I'estat de salut
de cada un de nosaltres, en alguns casos apareixen com-
plicacions que poden requerir ingressos hospitalaris i,
fins i tot, afectacions greus que poden arribar a la mort.
Es considera que a Europa poden morir entre 40.000 i
200.000 persones a lI'any per complicacions de la malal-
tia. A Espafia, les xifres de morts anuals s'estipulen en-



tre 1.500i 4.000 afectats i a Catalunya entre 200i 800
persones moren cada any per complicacions de la grip.

A banda de les mesures de contencié higiéniques de les
malalties de transmissié aéria, és ben sabut que la va-
cunacio és el sistema més efectiu per reduir I'impacte
de la malaltia a les poblacions. Tot i que la vacunacié
de la grip no assoleix un grau de proteccié elevat -com
si que l'assoleixen altres vacunes-, aguesta mesura se-
gueix essent la més efectiva per reduir la repercussio
del virus en qualsevol col-lectivitat. La major part dels
afectats greus per la grip ho sén per complicacions de
malalties ja preexistents, rad per la qual la vacunacié
s'adreca prioritariament als integrants d'aquests grups
de risc. Aixi s'eviten les possibilitats de contagi i, per
tant, el patiment dels seus simptomes.

De tota manera, un segon grup de col-lectius que po-
den incidir en la importancia dels casos de grip anuals
en un grup social sén aquells que contribueixen a la
dispersié de la malaltia en el conjunt dels habitants. La
insisténcia en els habits higiénics en aquests individus
-rentar-se les mans-, aixi com la seva vacunacié incideix
de forma especialment rellevant en la reduccié de les
afectacions per la malaltia. Segurament, el grup més
obvi d'aquests col-lectius és el que conformen els tre-
balladors sanitaris. Ho sén tant per la seva proximitat
als malalts especialment sensibles a les complicacions
produides per la grip, com per la seva tasca d'atencié
ciutadana amplia i indiscriminada.

Per aquesta rad, les recomanacions de la vacunacié
enfront la grip del personal sanitari figuren, des de fa
anys, entre les que fan les entitats sanitaries internaci-
onals i cientifiques. Entitats que apel-len en especial a
|'evidencia de la necessitat de trencar les vies de conta-
gi i, per tant, a raons de caracter étic i humanitari.

Tot i aquestes voluntats d'actuacio a realitzar, la reali-
tat ens diu que els percentatges de vacunacié dels col-
lectius sanitaris registrats en la practica totalitat dels
paisos que ho duen a terme, excepcidé feta de paisos
en els que s'han implantat reglamentacions obligatori-
es, esta molt lluny d'assolir I'objectiu d'un 75% de va-
cunacio dels treballadors del ambit de la salut, que va
marcar I'OMS.

A Espafia, les cobertures vacunals publicades de per-
sonal sanitari es mouen en xifres que varien entre el 16
% i el 38 %, si es consideren els treballadors dels cen-
tres hospitalaris, i entre el 40 i el 58% entre els que es
dediquen a I'Atencié Primaria. El Registre Catala de Va-
cunacio front la Grip del Personal Sanitari, patrocinat
per I'Associacié Catalana de Salut Laboral a partir de
la campanya 2012-13, recull I'estat vacunal d'aproxima-
dament un 30% de tots els professionals sanitaris de
Catalunya. L'estudi evidencia un increment sostingut al
llarg de les diverses campanyes, que han evolucionat
des del 15,8 % inicial fins el 23,22 % de vacunacio re-
gistrat en la campanya 2017-2018.

En aquest mateix estudi, perd també en la majoria de
publicacions que es poden consultar al respecte, es

constata que els col-lectius de metges sén els que te-
nen un major grau d'acceptacié de la vacunacié (un
41,2 % en el registre catala de la campanya 2017-18).
Seqgueixen els grups d'infermers (24,8 %) i els auxiliars
de clinica (21,9%) en darrer terme.

Pel que fa a les raons del rebuig de la vacunacié de la
grip per part dels professionals sanitaris, s'"han invocat
moltes causes pero les més acceptades sén:

0 Manca de confianga en la seguretat de la vacuna
o Dubtes sobre I'efectivitat de la vacuna

o Infravaloracié de la importancia de la grip com a
malaltia.

En el nostre entorn més immediat, 21 entitats cientifiques
van consensuar l'any 2012 un document de posicionament
respecte a la vacunacié front la grip del personal sanitari.
L'esmentat escrit feia girar les reflexions al respecte de la
vacunacié a I'entorn de tres pilars basics argumentals per
justificar la seva implantacié globalitzada. Aquests tres
pilars eren els criteris de necessitat de preservacié de l'ac-
tivitat sanitaria, d'exemplaritat conductual d’aquests pro-
fessionals per a la poblacié general i el deure étic d'inter-
rompre el vector sanitari de la patologia gripal en la linia
de contagi entre les persones.

Es clar que una valoracié cientifica i documentada de
les dades nosocomials, que comporta la grip en la nos-
tra col-lectivitat i dels beneficis que suposa la practica
de la vacunacié d'aquesta malaltia, elimina qualsevol
dubte respecte als arguments invocats pels professio-
nals per rebutjar laimmunitzacié. Pero, també sembla
facil admetre que, al menys en aquest tema, les opi-
nions dels professionals s'estableixen més per inputs
procedents de mitjans globals d'informacid, que no
tenen perqué tenir garanties de procedir de fonts con-
trastades i serioses (fake news), que per un analisi ri-
gords estricte de publicacions cientifiques. En aquest
sentit, els conceptes que poden tenir els treballadors
sanitaris respecte a la vacunacié de la grip no es di-
ferencien substancialment de moltes altres valoraci-
ons instaurades en la nostra societat, i el fet de que
els destinataris siguin subjectes amb formacié previa
es demostra que, malauradament, no millora el grau
d'implantacié dels missatges desviats.
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Els experts en comunicacié ens diuen que el grau d'ac-
ceptacié de qualsevol missatge que incideixi en el nostre
comportament diari té molt a veure amb la predisposicid
gue podem tenir enfront a aquella proposta. Per desgra-
cia, el missatge social que, en general, ha acompanyat les
vacunes ha estat sempre associat a la problematica que
comporta la malaltia o als aspectes economics que les en-
volten, i no al benefici social i universal que historicament
s'ha assolit gracies a aquests tipus de tractaments.

Aguest missatge en negatiu que té la poblacié gene-
ral dels tractaments que comporten immunitzacions,
no sembla que varii molt quan parlem de col-lectius te-
oricament més formats en I'ambit de salut, com sén els
sanitaris. Ocorre, sobretot, perque els conceptes de im-
munitzacié general no han format part tradicionalment
del bagatge academic transversal que reben els alumnes
d'aquestes professions sanitaries a I'inici de la seva for-
macid. Aixo fa que, en gran part, els conceptes que poden
tenir integrats els treballadors de la salut en aquest tema
es veuen molt influenciats per les informacions de carac-
ter global, sense que es dugui a terme cap mena de critica
documentada.

Acceptant aquest escenari, es facil d'entendre -i més di-
ficil combatre- el rebuig/inhibicié que pot predominar en
alguns col-lectius sanitaris que, respecte a la vacunacié
de la grip, es deixen portar per conceptes i idees no con-
trastades o per pors ataviques, tot i disposar de la capaci-
tat de fer-ne un analisi i una critica documentada.

De tota manera, és sabut que I'inica manera de combatre
la desinformacié o la propaganda tendenciosa és amb la
transparéncia del coneixement i la globalitzacio dels re-
sultats. Aguesta linia de treball en els darrers anys s'ha
utilitzat des de la major part dels ambits de salut publica
del nostre entorn, modificant aixi antics missatges anqui-
losats en traspassar coneixements teorics, practica que
utilitzaven els promotors de salut en temps passats.

Potser per aquesta voluntat de transparéncia i, tal ve-
gada com a primer resultat esperancador de la linia de
treball endegada, I'evolucié de I'index global del Registre
de Vacunacié de Personal Sanitari de Catalunya no ha fet
més que créixer al llarg dels set anys que té d'antiguitat.
Tot i que aquests index de vacunacié, valorat amb una
perspectiva global i critica sén francament depriments -
menys del 25 % dels professionals sanitaris valorats a Ca-
talunya es van vacunar a la campanya 2017-2018!-, I'aug-
ment constant i sostingut dels professionals que opten
per immunitzar-se en aquest darrers anys, que s'ha pas-
sat del 15,8% als anys 2012-2013 al 27,3 % observat en
les dades preliminars de la campanya actual 2018-2019,
és un crit d'esperanca respecte al grau de sensibilitzacié i
responsabilitat que va adquirint el col-lectiu.

Per contra, també els experts en conductes socials
alerten del fet que els missatges conceptuals de sa-
lut tenen un limit respecte al seu grau de penetracié
en col-lectius de persones receptores. A més,malgrat
gue l'evidencia del missatge i els resultats observats

Es clar que una valoracié
cientifica i documentada
de les dades nosocomials,
gue comportalagripenla
nostra col-lectivitat i dels
beneficis que suposa la
practica de la vacunacié
d'aquesta malaltia, elimina
gualsevol dubte respecte
als arguments invocats
pels professionals per
rebutjar la immunitzacio

siguin francament positius, existeix sempre un grup
de persones refractaries al seu seguiment, grup que
no varia la seva conducta de cap manera, encara que
sigui molt potent I'emissor de la informacié.

Es per aixd que, en determinades circumstancies i da-
vant de situacions de risc molt concretes, tard o d'ho-
ra s'haura d'afrontar i analitzar el concepte de I'obli-
gacié de la vacunacié per mantenir el creixement dels
index de personal sanitari sense risc de transmissio.
L'objectiu és millorar la qualitat assistencial i fer camf
cap a l'excel-léncia en el tractament sanitari. La pre-
servacié dels beneficis col-lectius és el gran argument
gue dona validesa a aquesta decisié que, evident-
ment, s'enfronta amb els drets individuals de cada un
de nosaltres respecte a les accions preventives que
podem assumir.

Tot i aix0 pero, en el nostre entorn actual en el que
els valors étics tenen tendéncia a diluir-se en el mar
del materialisme diari, penso que -i aquest és un de-
sig personal que potser que la realitat acabi demos-
trant-me que esta equivocat- seriainteressant fer pre-
valdre el precepte hipocratic “ Primun non nocere". Un
principi que ha de marcar la linia de treball dels tre-
balladors de la salut a I'hora de promocionar la nos-
tra vacunacié front la grip per recalcar i enfortir-nos
globalment en el nostre paper laboral com a agents
prescriptors i difusors de salut en el conjunt de la so-
cietat. I, aixi mateix, per insistir en la necessitat de va-
cunar-nos per evitar el empitjorament o, fins i tot, la
mort dels pacients que han dip0sit la seva confianca
en el nostre coneixement.ll



MEMORIA

a I'Hospital Universitari Arnau
de Vilanova de Lleida

me- DR. JOAN VINAS SALAS

Fotografies: Hospital Universitari Arnau de Vilanova

a Medicina i la Cirurgia han

avancat molt des de la sego-

na meitat del segle passat
fins avui. Els canvis sorgits per tot
el mén civilitzat evidentment també
han succeit a Lleida. Pero, res passa
espontaniament. Sempre sén perso-
nes amb nom i cognom les protago-
nistes dels canvis

La moderna Cirurgia va comencar
guan Morton va descobrir I'éter com
anestesic a meitats del segle XIX,
I'any 1846, ja no calia fer mal per in-
tentar salvar una vida. La rapidesa
era essencial per tal que el malalt
ho resistis. Els avengos en el man-
teniment homeostatic del malalt,
les transfusions (Landsteiner, 1901)

amb noves medicacions, han anat
facilitant cada vegada més agressi-
ons quirdrgiques. L'asepsia i I'anti-
sépsia, (Lister, Halsted, finals segle
XIX) mantenint I'ambient on es fa la
cirurgia el més lliure de gérmens pos-
sible, i els antibidtics han suposat un
altra avenc. Aixi mateix els descobri-
ments de fils de sutura, els materials
hemostatics i els nous instrumentals
quirdrgics han facilitat tant I'accés
com l'actuacié quirurgica dels cirur-
gians, que, quan operem, ja conei-
xem la majoria de vegades I'abast de
les lesions degut a les innovacions
en radiologia: aimple (Crookes, Rént-
gen, 1895), ecografia ( Howry, 1962),
TAC (Hounsfield, 1967), RMN (Mans-
field, 1976), etc.

L'assistencia sanitaria a Catalunya va
arribar a les classes mitjanes graci-
es a les cooperatives (Alianca, 1912),
i les mutues. A tot I'Estat espanyo,|
I'assistencia va canviar radicalment
quan un ministre del general Fran-
co, José Antonio Girén de Velasco,
per afavorir als treballadors va cre-
ar el SOE o Seguro Obligatorio de
Enfermedad el 1942. Aleshores es
va posar l'assistencia a I'abast dels
treballadors de manera gratuita i es
van construir hospitals i ambulato-
ris a partir del 1945. Aquells que no
treballaven, si no tenien recursos
propis o si no estaven assegurats en
alguna companyia privada, havien de
sequir anant a la beneficéncia dels
hospitals provincials. Girén va ano-
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menar “Residencias Sanitarias" als
hospitals que construia i va posar or-
denances a I'entrada per oferir als
treballadors un bon tracte, tot allu-
nyant-lo de la beneficéncia. L'orde-
nanca anava ben vestit i treballava
amb zel, pel que Alfons Fernandez
Sabaté considera que van passar a
denominar-se zeladors.

Els metges poc a poc van anar
apuntant-se al SOE. Les especia-
litats quirdrgiques, el cirurgia, vi-
sitava a I'ambulatori oficialment
2 hores al dia i operava 1dia a la
setmana, encara que s'ho organit-
zaven entre ells. Anaven primer
a unes clinigues concertades, on
exercien la cirurgia privada i d'asse-
gurament, i després a la residéncia.

A Lleida, es van construir I'ambula-
tori de Prat de la Riba, inaugurat el
1953, i la Residencia Sanitaria Ge-
neral Moscardd, inaugurada I'any
1956, a la qual es van traslladar a
operar els cirurgians, amb uns pocs
anestesistes contractats per hores
de quirofan. Abans, els malalts del

.J:_ .P""'

SOE van ser operats, durant nou
anys, a la Clinica Dr. Vasquez de
Parga, que es va llogar i va ser a
nomenada La Provisional. Aquesta
clinica estava situada a la Rambla
d'Aragd, on hi ha ara el col-legi de
Santa Anna. Hi havia poc material,
de manera que els cirurgians mol-
tes vegades havien de portar-se el
seu instrumental.

La Cirurgia a Lleida estava en mans
de cirurgians de les cliniques com,
per exemple, de I'Alianca. Tam-
bé feien Cirurgia els cirurgians de
cupo a La Provisional o a la Clinica
S. José, ubicada al carrer Canonge
Brugulat. Als inicis dels anys 70, es
van inaugurar la Clinica Montserrat
i la Perpetuo Socorro. Els militars
-recordem que a Gardeny hi havia
un regiment amb més de 1.500
soldats- eren portats a I'Hospital
Militar.

A la nova Residencia General Mos-
cardd, amb 275 llits, no hi havia ser-
veis medics. Un metge, anomenat
resident ja que dormia a la residén-

cia, feia guardia per les urgéncies
de tot I'hospital, sigui pels malalts
ingressats sigui pels malalts que
acudien de I'exterior. El servei d'Ur-
géncies era un despatx de consulta
externa amb una llitera i un altra
habitacié amb un aparell de RX,
que feia radioscopies i radiografi-
es simples. Els cirurgians eren els
encarregats de les urgencies dels
malalts que tenien assignats al seu
cupo. Entre ells es posaven d'acord
per alleugerar I'haver d'estar 24
hores localitzat cada dia i s'ho tor-
naven.

Els principals cirurgians vinguts
a Lleida, que van passar a cirurgi-
ans de cupo del SOE, van ser el Dr.
Ferrandiz, el Dr. Oscar Gonzélez,
gue operava a I'Hospital Provinci-
al, del qual era cap de Cirurgia, els
Drs. José Sierra de Benito, Aznar,
Manuel Bueno, el Dr. Arnal, el Dr.
Gonzalez i el Dr. Pascual. Hi havia
uns pocs anestesistes, com el Dr.
Oscariz i el Dr. Machetti, i també al-
guns metges que combinaven la Ci-
rurgia o la Obstetricia i la Ginecolo-



Lentament, van entrar en el nou sistema
cirurgians de cupo, poc proclius a fer-ho
pergue perdien diners i llibertat. També
van crear-se serveis medics i centrals,
comencant pels laboratoris i el Rx. (1966)

gia amb l'anestesia, com el Dr. Iturbe
gue, a més, feia analisis. Fins alesho-
res les monges infermeres i algun
infermer eren els que anestesiaven,
ja que no existia I'especialitat.

Aquesta organitzacié va durar a
I'Estat fins I'any 1967. Llavors un
metge avancat, el Dr. Soler Durall,
gue s'havia format als EEUU va
aconsequir convencer el Dr. Mar-
tinez Estrada, director de I'Instituto
Nacional de Previsién (INP), sota el
gue estava tota la sanitat espanyola,
perqué jerarquitzés les residencies
sanitaries. Es tractava que els cirur-
gians treballessin a temps complert
tot els matins. Per les tardes, podien
sequir exercint per les cliniques ate-
nent malalts privats i de les mutues.
Van comencar per la Clinica Puerta
de Hierro, de Madrid, el 1964, |la Paz
de Madrid, el 1965, Generalisimo
Franco, de Barcelona, 1966, etc.

Lentament, van entrar en el nou
sistema cirurgians de cupo, poc pro-
clius a fer-ho perque perdien diners i
llibertat. També van crear-se serveis
medics i centrals, comencant pels
laboratoris i el Rx.

A Lleida, el Dr. Manuel Rubio va co-
brir la primera placa jerarquitzada
de Medicina Interna i va ser nome-
nat cap de servei, recent acabat el
1970 el MIR a la Clinica Puerta de
Hierro. Precisament el sistema MIR
va celebrar I'any 2017 el seu 50 ani-
versari. Van sequir s Pediatria, Ana-
lisis Clinics, Radiologia. EI 1973 es va
jerarquitzar el servei d'Anestesiolo-
gia i el Dr Machetti en va ser cap de
servei el i el Dr. Victoriano Oscériz,
cap de seccié sense deixar la placa
de I'Hospital Provincial Santa. Ma-
ria. EI Dr. Francesc Biosca va obtenir

el 1975 la placa de cap de servei de
Traumatologia i el Dr. Manuel Bueno
la de cirurgia el 1976, tot continuant
ocupant la plaga de director metge
de I'Hospital Militar.

Aquesta nova estructura es va consti-
tuir poc a poc i combinada amb els ci-
rurgians que es van mantenir de cupo.

No va ser, doncs, estrany que, quan
vaig arribar a Lleida amb la placa de
metge cirurgia adjunt guanyada per
concurs estatal, la recepcionista-te-
lefonista de la Residencia General
Moscardd es sorprengués un dissab-
te al mati de I'abril de 1977 perque un
cirurgia jove, amb el MIR recent aca-
bat, preguntés pel cirurgia resident
de guardia. "Expliquis millor. Vol que
avisi al metge resident de I'hospital -
no cirurgia- o que truqui al cirurgia
de guardia a casa seva", va contes-
tar-me.

Una cosa que també em va sorpren-
dre molt era que la residencia estava
al'altra banda de les vies del tren. Per
aix0, qualsevol urgencia de Lleida i de
la carretera de Barcelona havia d'es-
perar a que s'aixequés la barrera si el
pas a nivell estava tancat.

Els dos cirurgians que veniem de
I'Hospital Clinic de Barcelona, el Dr.
Roman Sola i jo, vam presentar-nos al
cap de servei i li vam preguntar per
I'organitzacié del servei i les nostres
tasques, els nostres dies de quirofan i
de consultes externes i de guardia. La
resposta va representar un mal son
per a nosaltres: el servei de Cirurgia
no tenia dret a quirdfan, no feia guar-
dies ni tenia consultes externes, ja
gue tot aixd pertocava els cirurgians
de cupo, que operaven per les tardes
i només quan tenen una urgencia,
pels matins.

Els cirurgians de cupo, que veiem
operar per les tardes, eren bons ci-
rurgians, amb experiencia. Cal una
mencié especial als Drs. José Sierra,
el Dr. Aznar i el Dr. Gonzélez. Els ma-
lalts estaven ingressats en la planta
tercera de Cirurgia, que, evident-
ment, no tenia malalts del servei de
Cirurgia. Pero, nosaltres voliem tre-
ballar en un hospital o fer-lo semblant
al Hospital Clinic o a la Residencia Sa-
nitaria Vall d'Hebrén, que també era
de la Sequretat Social. Vam parlar
amb el director metge demanant-li
-exigint-l - malalts, quirofans, consul-
tes externes i guardies.

Al cap d'uns mesos vam anar aconse-
quint, pas a pas, alld que és normal en
tot servei de Cirurgia. Els quirofans,
quatre, eren molt justos de material
i de normes d'esterilitat. Tenien fines-
tres a I'exterior per les que entraven
les mosques, els mosquits i, a voltes,
vespes, que esquivavem com podi-
em. Els guants es reesterilitzaven,
ben entalcats i amb pegats per dins si
s'havien perforat. No hi havia servei
d'Urgéncies com a tal, ni dialisi.

Van sortir places de cap de seccid i
altres d'adjunt i es va consolidar un
servei amb un cap de servei, dos caps
de seccid i sis adjunts. Vam aconse-
quir fer guardies: un de preséncia fi-
sica i un de localitzat tot I'any, lliurant
el de preséncia fisica, quan podia, al
dia segient. A la planta tercera, una
habitacié de sis llits va ser dedicada a
Intensius i el Dr. Iturbe va ser nomenat
cap de servei.

El Dr. Bueno va renunciar el 1978 a ser
cap de servei per sequir de director
de I'Hospital Militar de Lleida. Jo vaig
passar, com cap de seccié més antic,
a cap de servei en funcions. Vam or-
ganitzar entre nosaltres el servei, amb
sessions cliniques, bibliografiques,
iniciant la recerca i donant la maxi-
ma responsabilitat a les dos seccions,
una d'elles dirigida pel Dr. Sola. Con-
vidavem a cirurgians experts d'arreu
a donar-nos conferéncies a Lleida
i anavem nosaltres a congressos i
cursos per sequir aprenent. Lany
1980, el Dr. Luis Pérez Ruiz va guanyar
la plaga de cap de servei per concurs
oposicié celebrat a Madrid.

La restauracioé de la Facultat de Me-
dicina a Lleida amb la vinguda d'estu-
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diants de sise curs de Medicina, que
des del curs1977-79 la Universitat de
Barcelona enviava a fer el rotatori
a I'hospital, ens va estimular molt.
El Romdn Sola es va encarregar de
muntar la Facultat des de primer
de Medicina i jo de l'organitzacié
d'aquests estudiants que arribaven
al'hospital a fer el rotatori durant tot
el curs de Cirurgia, Medicina, Pedia-
tria i Obstetricia-Ginecologia.

En el primer govern democratic i
primer Ministeri de Sanitat, el SOE
va passar a denominar-se INSA-
LUD. Nosaltres vam constituir una
associacié professional de faculta-
tius de I'Hospital que, sota la pro-
teccié del Col-legi de Metges, vam
fer protestes reclamant una am-
pliacié del centre, més mitjans i el
sistema MIR. Es va aconseguir un
hospital nou, planificat per a 738
llits, perd va canviar el ministre de
Madrid i el nostre projectat hospi-
talari, pel que tant haviem lluitat,
va anar a parar a la provincia del
ministre.

Vam arribar a fer, quan encara no
hi havia democracia ben establer-
ta I'any 1978, una manifestacié per

les rambles de Lleida, davant de la
delegacié provincial de la Sequretat
Social, el INP. La protesta va espan-
tar fins i tot als mateixos grissos, ja
gue aquells policies no volien esto-
macar els metges que després els
tenien d'atendre i atenien les seves
families. “Circulen, circulen, y asi no
les tendremos de detener”, ens van
dir, cosa que vam fer passant reite-
radament per davant del que avui
és el CUAP de la Rambla Ferran, ja
gue la manifestacié no estava auto-
ritzada. Vam continuar la lluita i vam
tornar a aconsequir un bon hospital
de 738 llits,amb una UVIgran,iesva
comencar a construir per la primera
fase, I'hospitalitzacié.

L'any 1981 es van fer els traspassos
de la Sanitat a la Generalitat de Cata-
lunya. Es va canviar el nom de Resi-
dencia Sanitaria General Moscardé
per Hospital Arnau de Vilanova, en
honor a aquest metge de gran pres-
tigi de I'Edat mitjana i de possible
origen lleidata. Vam patir una gran
decepcié quan la conselleria i I'ICS,
nom que va adoptar I'INSALUD a
Catalunya, creat el 1983, van decidir
gue eren masses llits per Lleida i van

aturar la tercera fase, que es va que-
dar en uns 430 llits.

La UVI, ubicada en una habitacié de
sis llits al mig de la planta tercera, la
de Cirurgia, tenia alguns respiradors
i monitors, perd no per als sis ma-
lalts. EI Dr. lturbe i els adjunts feien
el que podien. Com que no hi havia
instal-lacions d'oxigen, aquest es
subministrava per bombones.

Quan es va inaugurar la primera
fase de I'ampliacio, el 1981, Cirurgia
va passar a la tercera planta del nou
edifici. Les habitacions tenien clima-
titzacié i aixi, a I'estiu, podiem sequir
operant, programades, persones
grans, ja que abans haviem de res-
tringir les intervencions per la gran
calor que hi feia.

La inauguracié de la segona fase de
I'ampliacié I'any 1987 va suposar una
gran millora per a la Cirurgia: nous
quirodfans, noves consultes externes,
UVIgraniben dotada, serveis de RX
i laboratoris centralitzats. Llastima
que van trigar uns anys a dotar-nos
del TAC i més tard de la RMN. Aixo
comportava que pels malalts d'ur-
géncies no es disposava de TAC, i



guan en demanavem un -amb apro-
vacié del director metge- el malalt es
traslladava a Barcelona.

Poc a poc anavem operant tota clas-
se de patologies, a excepcié dels
transplantaments: Cirurgia pancrea-
tica, hepatica, gastrica, colo-rectal,
esofagica, pulmonar, endocrina, etc.
La Cirurgia vascular es va dotar amb
més cirurgians i es va separar del
servei. La Cirurgia de mama també
es va independitzar del servei, incor-
porant-hi un ginecdleg, com a unitat
mixta. De Cirurgia pediatrica opera-
vem les hérnies, les apendicitis agu-
des, les estenosis hipertrofiques de
pilor i altres malformacions congeni-
tes, a excepcié de les majors, com les
esofagiques, que traslladavem i avui
se sequeix fent, a I'Hospital de Vall
Hebron (HUVH), d'on, al cap d'uns
anys, un cirurgia pediatric va venir un
dia ala setmana a operar a Lleida.

L'any 1985 va arribar al servei de Ci-
rurgia el primer resident, ja que vam
aconsequir I'acreditacio per a la for-
macié d'especialistes MIR. Any rere
any, ha arribat, amb alguna excep-
cié, un nou metge resident. Aquest
fet, a més de millorar la dotacié de
les guardies i el servei, ens espero-
na i ajuda, més que els estudiants de
grau, a millorar la qualitat de la Cirur-
gia, la posada al dia dels cirurgians i
laimplementacié de noves tecniques.
Bastants d'aquests residents feien
una estada a l'estranger, sota l'aixo-
pluc del Departament de Medicina i
Cirurgia de la Universitat de Lleida, i
aconseguien aixi una visio internacio-
nal complementaria a la seva forma-
cié. Alguns van obtenir placa al servei
de Cirurgia de Lleida.

L'ampliacié de la Cirurgia i les seves
especialitats va comportar un im-
portant augment del servei d'Anes-
tesiologia i Reanimacié, que es va
convertir en terapeutica del doloriva
comengar a fer visita preoperatoria
de tots els malalts programats.

L'any 1989 es va realitzar al mon la
primera colecistectomia laparoscopi-
ca, que va comencar els anys poste-
riors a fer-se cada vegada més en la
Cirurgia. | no sense detractors, fins
ser avui primera opcié en les inter-
vencions de moltes patologies. L'any
1992 va comencar la Cirurgia laparos-

copica a I'hospital, després d'apren-
dre-la a Alemanya i aconsequir que
el director metge ens dotés d'una
primera torre de TV, cameraiinjector
de gas i amb un poc material.

Aixi vam comencar convidant a un
cirurgia de la Universitat de Milaamb
experiencia. Practicavem primer les
colecistectomies, apendicectomi-
es i laparoscopies diagnostiques.
Despres de fer un curs d'especialit-
zacio a la Universitat de Barcelona,
vam abordar I'hérnia hiatal, hérnia
inguinal i eventracions, apreses a
fer també pel Dr. Sola a lgualada.
Convidant a un cirurgia de I'Hospital
Clinic de Barcelona, vam fer la cirur-
gia colo-rectal. No obstant aixd, vam
haver d'aturar les operacions de
cancer de colon per una moratoria
internacional demanada al publicar-
se alguns casos de metastasis als
llocs d'entrada dels trocars. Per
aquest motiu, ens vam limitar a les
diverticulitis i diverticulosis fins que
la vam reprendre, quan es va de-
mostrar, als pocs anys, que la técni-
ca era segura.

Per tal d'augmentar l'actualitzacié
i especialitzacié de la Cirurgia, ens
vam distribuir les patologies al servei,
i els cirurgians més especialitzats es
van encarregar de les més freqglients.
Aixi, a Lleida adaptavem, tan aviat
com era possible i s'aconsequien els
mitjans, els avenc¢os internacionals
en Medicina i Cirurgia. Un exemple
és la Cirurgia del cancer de recte, la
reseccié anterior baixa i ultrabaixa
amb reseccid total del mesorrecte,
poc després de la seva publicacié pel
cirurgia angles Heald al 1982. Es van
aconsequir publicacions de Cirurgia
a les millors revistes internacionals
i a revista de Cirurgia espanyola, on
vam ser dels primers a publicar els
nostres resultats sobre colecistecto-
mia laparoscopia (1992).També es va
aconsequir el financament de beques
de recerca en competicions estatals
-beques FIS-i altres. A més, presen-
tavem comunicacions a congressos
internacionals i nacionals.

A Catalunya, es van comencar a or-
ganitzar les Jornades de Cirurgia
dels Hospitals Comarcals, germen
dels congressos catalans de Cirurgia.
El servei de Cirurgia de Lleida en va
organitzar el cinque, per la qual cosa

Lleida va ser per un dia la capital de la
Cirurgia catalana.

L'any 2005, el gerent va nomenar
un coordinador quirdrgic per sobre
del cap de servei: el Dr. Rueda, que
va estar menys d'un any a Lleida.
L'any 2007, el gerent va buscar re-
forgcos a I'HUVH i es va incorporar el
Dr. Jorge Olsina com a cap de servei,
acompanyat del Dr. Alfredo Escartin
com a cap de seccid i varis cirurgians
i cirurgianes joves més, vinguts quasi
tots de 'HUVH. La seva arribada va
anar lligada a la compra d'abundant
material quirdrgic, noves inversions
als quirofans i obres a les habitacions.

Aguesta nova etapa representa un
nou impuls a la Cirurgia a Lleida, tot
reforcant-se la Cirurgia hepatica,
pancreatica, toracica, -de la que es
va constituir una seccié amb la con-
tractacio de tres cirurgians especi-
alistes- la Cirurgia endocrina i de
la obesitat, constituint també una
unitat de paret abdominal i una de
Cirurgia gastrica, que s'afegeix a la
colo-rectal existent i la Cirurgia la-
paroscopica en general, incremen-
tant-se molt la seva practica.

L'equipament al quirofan ha permeés
recentment transmetre via strea-
ming una intervencié a un pais asia-
tic en el marc d'un curs a distancia.
Disposar a Torrelameu d'un centre
de Cirurgia laparoscopica avancat,
inaugurat I'any 2015, també permet
organitzar cursos i fer recerca. En els
propers anys, disposarem a I'HUAYV,
gracies també a la Diputacié de Llei-
da, de nous quirofans ben dotats amb
les darreres novetats tecnologiques.

Aquest any 2019, ha arribat a I'HUAV
un robot Da Vincide darrera genera-
cié i s'ha comencat a fer Cirurgia ro-
botica digestiva.

Hem comprovat amb aquest breu
recorregut de la historia recent dels
darrers 50 anys de la Cirurgia a I'HU-
AV com, a mesura que es feien nous
avencos, aquests en facilitaven d'al-
tres cada vegada més complexos, i
s'escurcaven fins a desapargixer les
diferencies entre Lleida i els hospitals
més moderns i actualitzats al mén
als quals avui dia poc hem d'envejar.
Com que aquest procés no s'atura,
ens fa sentir-nos esperancats en el
progrés de la Cirurgia a Lleida. l
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me- Servei d'Allergologia. Geréncia Territorial ICS Lleida. Hospitals
Universitaris
Santa Maria i Arnau de Vilanova

es reaccions per picades d'artropodes sén un motiu

de consulta comu. Habitualment, es tracta de lleus

molésties cutanies, perd ocasionalment poden pro-
vocar reaccions locals gegants amb diferents manifesta-
cions cutanies (@mpolles, vesicules, edema, eritema, ...) 0
reaccions generalitzades en persones al-lérgiques (anafi-
laxi amb xoc o sense).

Per motius practics, és util diferenciar els insectes que
piguen o mosseguen per alimentar-se (hematdfags) dels
gue piguen per defensar-se. La diferéncia és rellevant, per-
que les reaccions greus immediates (depenent d'IgE) apa-
reixen amb els darrers i sén molt rares amb els primers,
que causen sobretot reaccions retardades (mediades per
cel-lules).

Els mosquits sén els insectes hematofags que piquen més
sovint. El perill gue suposen deriva del fet que actuen com
a vectors per a la transmissié de diverses malalties amb
mortalitat significant.

Els himendpters sén els insectes més importants a la
consulta d'al-lergia, encara que una mica erroniament
s'espera que els alllergdlegs siguem experts en tot tipus
d'insectes i no només en els que piguen. De fet, els insec-
tes poden provocar reaccions allergiques per contacte,
ingesta o inhalacid.

Els himenopters injecten verf, gue usen com arma per de-
fensar les seves colonies o nius i per cacar, en el cas de les
vespes. La quantitat de verid'una picada és insuficient per
causar simptomes destacats a banda del dolor i la inflama-
cio local. Esta compost de diferents al-lérgens

En el tractament, el primer pas és assegurar minimament
gue una reaccié ha sigut provocada per picades, ja de ve-
gades se'ls atribueixen lesions causades per altres motius.
Una part de la lesié i el dolor provocats per una mossega-
da o picada es deuen al traumatisme, especialment en els
insectes hematofags. Les mossegades de les mosques ne-
gres en sén un exemple. En canvi, molts mosquits piquen
de forma inadvertida tant per la finor de les seves parts
bucals com per la injeccié de substancies anestesiques.

Les picades de qualsevol insecte provoquen una resposta
immunologica, perd només es consideren al-lérgiques les
reaccions locals gegants o atipiques i les sistemiques (@mb
simptomes a distancia de la picada). En els mosquits, es
deuen a la sensibilitzacié a proteines salivars amb reacti-
vitat encreuada entre les diferents espécies de mosquits
(i amb altres insectes hematofags), perd existeixen al-lér-
gens d'espécie especifics.

En alguns casos, la reaccid local per una sola picada pro-
voca una urticaria papular generalitzada per reaccié
anamnéstica en picades antigues. Es a dir, que multiples
lesions no impliguen multiples picades actuals. S'han des-
crit 5 fases d'immunitzacié evolutiva davant de les picades
de mosquits que condueixen diferents respostes cliniques
(taulal).

Les picades recents cal rentar-les amb aigua i sabé i apli-
car un antiseptic localment. Es pot tractar, segons el nivell
de molesties, amb corticoide topic i antihistaminic oral.

El segon pas és intentar saber quin insecte ha picat, en-
cara que sovint aquest aspecte pot ser irrellevant. Els
himenopters provoguen dolor quan piquen i, al ser insec-
tes relativament grossos, de colors vius en el cas de les
vespes i sorollosos, se sospiten amb facilitat. Es més dificil
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confirmar si la picada ha sigut per una abella o per una
vespa. Aquestes picades rarament s'infecten ja que el ver{
es estéril. Si apareix una reaccid inflamatoria local al cap
d'unes hores, no s'ha de tractar amb antibiotics: una cel-lu-
litis infecciosa necessita més de 24 hores per desenvolu-
par-se. Parlem de reaccié local gegant quan el diametre de
la lesioé supera els 10 cm. El tractament es fa amb corticoi-
des topics (si existeix impotencia funcional o deformacié
de la cara cal fer pauta oral durant 3 dies), antihistaminics
oralsifred local.

En les reaccions sistemiques, s'ha d'avaluar la gravetat:
les reaccions Gnicament cutanies (urticaria i angioedema)
es tracten amb antihistaminic sistemic i potser corticoide
sistémic. Si apareixen simptomes d'anafilaxi, el tractament
d'eleccié és I'adrenalina intramuscular i les mesures de su-
port. Els corticoides i antihistaminics sén tractament de
segona linia.

PREVENCIO

Sense oblidar les barreres fisiques (roba o mosquiteres,
per exemple), I'Us de repel-lents és un component impor-
tant per prevenir picades. Un repel-lent d'insectes es defi-
neix com un agent quimic o organic, que provoca un ambi-
ent al voltant de 4 cm de la pell suficientment nociu per als
insectes com per evitar-ne les picades. Alguns repel-lents
sén també insecticides com la permetrinai els piretroides.

L'OMS, a través de WHO Pesticide Evaluation Scheme
(WHOPES), avalua els repel-lents. Es poden dividir en dues
classes: 1) els sintetics com N-diethyl-3-methylbenzamide
(DEET), icaridina i IR3535 i 2) els derivats d'olis vegetals
com citronel‘la, de Corymbia citriodora (que de per si con-
te citronel‘la, a més de PMD) o permetrina.

L'eleccié del producte s'ha de basar en la seva eficacia
(mesurada pel temps de proteccié que proporciona), la
toxicitat, les propietats cosmeétiques, el cost, que no facin
malbé la roba i el motiu de la indicacié, perqué és diferent
un risc de contagi d'una malaltia infecciosa greu que el
d'una reaccié local gegant. En general, els sintétics sén
més eficacos, ja que els olis es volatilitzen més de pres-
sa pero tenen una toxicitat aguda baixa. S'ha aconsellat
usar-los juntament amb icaridina, abans que el DEET. Cal
recordar que el DEET s'ha d'aplicar després del protector
solar per evitar-ne una absorcié excessiva.

No s’ha demostrat eficacia com a repel-lents dels sistemes
electronics que emeten ultrasons o sons. Ni cap repel-lent
és Util per prevenir picades per himenopters. L'Us profilac-
tic d'antihistaminics per via oral ha demostrat eficacia per
prevenir les reaccions dels mosquits, tot reduint les papu-
les immediates i retardades i la picor.

La principal prevencié de les reaccions al-lérgiques siste-
miques greus per a himenopters és laimmunoterapia, que
ha demostrat una eficacia d'entre el 85 i el 98% per pre-
venir noves reaccions en cas de picada. Es molt rellevant
gue tots els professionals de la salut sapiguem que existeix
aquest tractament i que les persones que han patit reacci-
ons greus siguin derivades de forma preferent als serveis
d'al-lergia per a la seva valoracié i tractament. ll
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Estadi Inflamacié al-léergica  Activitat IgE Activitat de cél-lules T Implicacié
1 Cap Absent Absent Sense contacte
Taula 1. Estadis previ
de Ia_ resposta 2 Reaccid cutania local Absent Present Alguns contactes
immune a tardada (urticaria previs
mosquits re |

(JC Carlson. papular)

Reactions to 3 Reaccié cutania local Present Present Mdiltiples
arthropod bites. bifasica (immediata i contactes previs
A: TM Freeman, retardada)

J.M 'I:racy, eds. 4 Favaieritema Present Absent Molts contactes
Stinging insect immediats Unicament previs
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LA MODA “ECO" Y “BI0"
en la alimentacion humana

MC-=-DR. A. RODRIGUEZ POZO

Exdecano de la Facultad de Medicina
Universitat de Lleida

Los llamados productos naturales estdn de moda. Ac-
tualmente, hay una cierta parte de la poblacién —parece
gue mas numerosa de dia en dia— que es partidaria de
consumir productos obtenidos por métodos denomina-
dos naturales. Los productos alimentarios tal vez sean
los principales objetivos de esta moda y en las estanterias
de los supermercados aparecen nuevos articulos que se
presentan como naturales o ecoldgicos o bioldgicos u or-
ganicos —"eco", “bio" y “org" son términos con los que se
conocen habitualmente los productos citados—. Etimolé-
gicamente hablando, estos tres términos son diferentes,
aunque el significado que se les suele dar a nivel popular
es muy similar: el de productos alimentarios que tienen en
comun gue no se han empleado compuestos quimicos no
naturales. Productos naturales, ecolégicos, bioldgicos u
orgdnicos son términos que se suelen utilizar, pues, como
sinénimos.

Habitualmente, se definen como aquellos productos que
no han sido tratados con ningun tipo de pesticida, fertili-
zante, antibidtico o cualquier producto guimico no natural.
Asi mismo, se entiende que son productos gue han sido
cultivados respetando los ciclos propios de la naturaleza,
sin ninguna intervencién ni modificacién genética. Por ex-
tensién, se interpreta que su cultivo no utiliza productos
guimicos que dafien de alguna forma el medio ambiente ni
en su produccién ni en su elaboracién. En Espafia, el térmi-
no mds extendido es ecoldgico y su diminutivo “eco” y son
los reservados por la legislacion.

En la practica, entre los consumidores, quiza si existe algu-
na diferencia entre estos adjetivos en un nivel mas subje-
tivo: por "bio" se entiende mas como el producto natural
que, por su calidad de nutrientes, es beneficioso para la
salud, mientras que por “eco” se entiende mds como un
cardcter medioambiental.

IMPLICACIONES DE ESTA MODA

Aungue lo verde se ha puesto de moda hacia el final del
siglo XX, y especialmente en lo que llevamos del siglo XXI,
algunas corrientes libertarias ya proponian, alla por los co-
mienzos del siglo XX, la alimentacién ecoldgica, el nudis-
mo y los bafios de sol como modo de vida mds saludable.
Por tanto, aungue se ha intensificado mucho en estos Ulti-

mos afios, el fendmeno no es nuevo. Hoy en dia, los parti-
darios de lo "bio" y lo “eco” suelen relacionar el color de la
hierba con la naturaleza, el respeto al medio ambiente y
la ecologia. Por eso, se ha dado en llamar moda verde y
se ha extendido a la vestimenta —tejidos ecoldgicos—, a
la cosmética o a la construccién de viviendas.

La consecuencia de esta fiebre naturalista o fiebre
verde ha sido la proliferacién de establecimientos co-
merciales especializados en este tipo de productos ali-
mentarios y el aumento espectacular de su produccioén.
Segun un informe de The World of Organic Agriculture,
presentado en BioFach 2014, en 2012 en torno a 1,9 mi-
llones de agricultores ecoldgicos tenian su certificado
oficial en 164 paises, con 37,5 millones de hectdreas
cultivadas de forma ecoldgica y un mercado mundial
ecoldgico con ventas por valor de 63.000 millones de
ddlares. De forma global, en 2012 las ventas de produc-
tos ecoldgicos aumentaron hasta un 10%, hubo un 5%
mas de fincas ecoldgicas y un 0,5% mas de superficie
cultivada en el mundo. El pais con mayor superficie de-
dicado a la agricultura ecolégica es Australia, con 12
millones de ha, le sigue Argentina, con 3,6 ha, EE.UU.
con 2,2 ha, China con 1,9 hay Espafia con 1,6 ha.

El mercado de alimentos ecolégicos mueve 22.590 mi-
llones de euros en USA, 7.000 en Alemania, 4.000 en
Francia, 1.885 en ltalia, 1.000 en Japoén y 998 en Es-
pafia. Espafia es el primer estado miembro de la UE en
superficie en produccién ecolégica, ademas de ocupar
una de las primeras posiciones a nivel mundial. Dentro
de Espafia, Andalucia es la comunidad auténoma con
mayor superficie en produccién ecoldgica, y supone
el 54% de la superficie nacional. La mayor parte de
la superficie ecoldgica nacional corresponde al aceite
de oliva, a cereales y leguminosas y, en menor medida,
también aparecen los frutos secos y la vid.

(QUE SIGNIFICA ESTA MODA?

En la alimentaciéon humana, hay cada vez una mayor de-
manda de productos saludables. Para una buena parte
de la poblacién los alimentos “eco” o “bio"” representan
el paradigma de esta alimentacién sana. Ademas, se
cree que, de esta manera, se preserva el medio ambien-
te, se mantiene la fertilidad del suelo y se obtienen ali-
mentos con todas sus propiedades naturales.

Algunos consumidores llegan a creerse cosas como
gue “nuestras abuelas comian mejor que nosotros”,
sin tener ningun dato objetivo cientifico que avale esta



tesis, ya que lo cierto es que habia plagas, tifus, botulis-
mo y pueblos enteros que sufrian epidemias de bocio,
entre otras cosas. Segun el estudio del MAPA Conoci-
miento, Habitos de compra y Consumo en Espafia casi
un 84% de los espafioles afirma que si consumiria es-
tos alimentos en un futuro. El informe también refleja
las barreras a su consumo, como el hecho de que son
alimentos mds dificiles de encontrar y mas caros.

Muchos consumidores identifican las dietas basadas
en los alimentos “eco” y “bio” como dietas sostenibles.
Sin embargo, la dieta sostenible, que estd reconocida
por la Organizacién de las Naciones Unidas para la Ali-
mentaciéon (FAO) y la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS), hace referencia a aquella basada en la riqueza
de productos frescos, poco procesados y envasados,
ecolégicos cuando sea posible, con un bajo consumo
de carne y cuya procedencia sea lo mas local posible.

PROS Y CONTRAS DE ESTA MODA

Muchos de los partidarios de los productos “eco” o “bio"
creen que este tipo de alimentos son mds sanos, mas
naturales, mas saludables y que contribuyen a la soste-
nibilidad, al equilibrio y respeto al medio ambiente y al
bienestar de las personas. En una encuesta, el 41% de las
personas encuestadas percibia los productos ecoldgicos
como mas naturales y un tercio como mas sanos y con
mejor sabor. Algunos argumentan que “tratan de meterse
en el cuerpo menos pesticidas, fertilizantes quimicos, hor-
monas o antibiéticos” y creen que hacen un favor al medio
ambiente y promueven un trato digno a los animales. En
algunos ambientes se ha puesto de moda una auténtica
guimiofobia.

Los consumidores de entre 30 y 45 afios son los que mas
los valoran. Otros argumentan que, si como consumido-
res se apuesta por el ahorro energético, las energias re-
novables o las casas bioclimaticas, es evidente que en la
alimentacion debe haber cada vez una mayor demanda
de productos saludables. Hoy en dia, el reflejo de la im-
portancia que van adquiriendo en una buena franja de
la poblacién es la introduccién de estos productos en las
cadenas de distribucion y el lanzamiento en grandes hi-
permercados.

Pero, de igual manera, hay muchos detractores. Ya en
20009, la British Food Standard Agency dio a conocer un
informe que concluia que una dieta ecoldgica no resultaba
mas beneficiosa para la salud que una normal. Un buen
nimero de personalidades ligadas al mundo de la alimen-
tacion tachan a los ecologistas de “pijo-progres y esnobs
gue se permiten el lujo de pontificar desde su posicién
econdmica privilegiada"; otros los denominan “altanera
mafia orgdnica" y les acusan de promover una especie
de clasismo alimentario que distingue entre ricos com-
pradores de productos “bio" y pobres humillados ante la
imposibilidad de acceder a ellos, o también de “capricho
lava-conciencias para pijos” que se creen superiores por
consumirlos, e incluso que a veces el “furor por lo ecoldgi-
co puede llegar a excesos ridiculos”.

¢QUE HAY DE VERDAD EN TODO ELLO?

En cuanto a los contenidos nutricionales, diversas in-
vestigaciones revelan que los productos obtenidos a
través de agricultura ecoldgica y no ecoldgica tienen
propiedades finales (nutricionales y de salud) muy simi-
lares y que ecoldgico no es necesariamente sinénimo
de saludable. Diversos estudios sobre la calidad nutri-
cional de los productos ecoldgicos y no ecoldgicos no
han encontrado diferencias sustanciales. Por ejemplo,
la London School of Hygiene Tropical Medicine, en una
investigacion del 2010, concluyd que “no existe certeza
sobre los beneficios nutricionales de consumir alimen-
tos orgdnicos". El American Journal of American Nu-
trition afirmaba en 2009 que "“no existe evidencia de
diferencias en la calidad nutricional entre los alimentos
producidos de forma orgdnica y los convencionales".

Por el contrario, el British Journal of Nutritiony pu-
blico recientemente una revision de los resultados de
varias investigaciones y concluia que “los alimentos
ecoldgicos presentan mayor contenido en componen-
tes antioxidantes y menos cantidad de cadmio vy resi-
duos de pesticidas que los alimentos convencionales,
pero en ningun caso se puede afirmar que los resulta-
dos indiguen que los alimentos ecoldgicos sean mas
saludables que los convencionales".

Por otra parte, la Universidad de Stanford concluia en el
2012 que, si bien no se hallan evidencias cientificas de que
la alimentaciéon orgdnica sea significativamente mds nu-
tritiva que la convencional, si es cierto que “el consumo
de productos organicos puede reducir la exposicién a re-
siduos de pesticidas y de bacterias resistentes a antibio-
ticos". Otro estudio del The British Journal of Nutrition,
de 2014, afirma que los alimentos orgdnicos presentan
"menores cantidades de pesticidas y metales pesados y
mayores concentraciones de antioxidantes".

Sin embargo, es muy dificil conocer el efecto real del con-
sumo de alimentos orgdnicos sobre la salud, ya que una
investigacién elaborada conjuntamente por la North Ca-
rolina State University y el Norwegian Institute of Public
Health, concluyen que “las personas que consumen pro-
ductos organicos suelen llevar un estilo de vida mds salu-
dable, lo que afecta al resultado”.

En cuanto a seqguridad, la EFSA (Autoridad Europea para la
Seguridad de los Alimentos) asegura que el producto que
llega a nuestra despensa es seguro. Expertos, como B. Ro-
bles, aseguran que es necesario “dejar la quimiofobia a un
lado y entender que los productos frescos no ecoldgicos a
los que tenemos acceso en el stper no solo no son malos
para la salud, sino que tampoco son, por fuerza, menos
sabrosos”. No existen, asequra, diferencias sustanciales
a nivel organoléptico entre un producto ecolégico y otro
gue no lo es, ya que “el sabor de un alimento depende,
entre otras cosas, de la variedad empleada y de la carga
genética de la semilla”. Otros, como JM Mulet, afirman
que “para que las dosis ingeridas con los alimentos de
cualquier pesticida fuesen téxicas deberiamos consumir
hasta cuatro toneladas”. También sefiala otra creencia
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muy extendida sobre las frutas y verduras procedentes
de la agricultura convencional que “el hecho de que sean
mas bonitas y tengan mejor presencia no significa que se
hayan aplicado extrafios mecanismos genéticos ni que se
hayan obtenido en el laboratorio, sino, sencillamente, que
se tiran las mas feas".

Pero otros autores, como N. Coll, postulan que los Ulti-
mos estudios son razon suficiente para apostar, en la
medida de lo posible, por el consumo de productos or-
gdnicos, “puesto que incluso la OMS ha advertido de
los peligros del consumo de herbicidas como el glifo-
sato”, que califica como probablemente cancerigeno
para los seres humanos.

CONSECUENCIAS

El mayor problema que se planteria si se reconvirtiese
la produccién de alimentos con criterios “eco” y "bio" es
el de alimentar a los mas de 7.400 millones de personas
actuales, ya que hoy en dia estamos consumiendo re-
cursos equivalentes a dos planetas vy, sin embargo, casi
una sexta parte de esta poblacién estd subalimentada.
¢Cbémo hacerlo para que el sistema funcione y no se co-
lapse? Un dato para la reflexion: en la Edad Media habia
un tercio mas de superficie de tierra cultivada que en la
actualidad vy, a pesar de ello, gran parte de la poblacién
padecia hambre, aungue la poblacién mundial era muy
inferior a la actual. Sin fertilizantes ni pesticidas, {como
podria la agricultura ecolégica producir suficiente para
subvenir las necesidades actuales? En un articulo sobre
el tema en el diario Daily Mail, se afirma que, si la industria
entera se volviera ecoldgica, no podriamos alimentarnos.
Sin embargo, algunos expertos e instituciones, por ejem-
plo la ONU, comienzan a verla como una via que a la larga
puede ser productiva y mas eficaz a la hora de combatir
las desigualdades.

Autores como Lomborg reconoce que evitar los pesticidas
podria reducir hasta un 20% las muertes por cancer en
EEUU, pero afiade que, de imponerse, el alto coste de los
productos ecoldgicos —entre un 10 y un 174% mds caro —
reduciria el consumo de frutas y verduras. Esto tendria
unas consecuencias aln peores para la salud de los ciuda-
danos con menor poder econémico.

Otro problema es que la alimentacién ecolégica que llega
a nuestras tiendas es mas cara. Esto es un hecho incues-

tionable, hasta cierto punto légico, porque, hoy por hoy, es
mas costoso producirla, y ello tiene graves repercusiones
a la hora del consumo de grandes capas de la poblacion.
Por ello, se ha tipificado a esta moda como elitista y solo al
alcance de las economias mds pudientes.

Otro problema son las posibles estafas. No existe una nor-
mativa uniforme, requlada y controlada que asegure que
un alimento con la etiqueta “bio” lo sea realmente. Algu-
nos productos procesados son blanqueados o reverdeci-
dos, con la etiqueta “bio” sin cumplir las normas de pro-
duccioén ecoldgica. De ahi que se hable de los “falsos bios”,
en alusion a la utilizacion del término “bio” en alimentos y
bebidas. En este sentido, Europa quiere limitar el uso en-
gafioso de las marcas “bio” y “eco"” y parece que a partir
de octubre de este afio, unificara los criterios en todos los
paises de la UE para que un producto pueda contener en
su denominacion las palabras “biolégico”, “organico” o
"“ecoldgico”. H

BIBLIOGRAFIA

http://www.abc.es/informacion/alimentos/ecologico.asp
http://diariodegastronomia.com/organico-eco-bio-
tendencias-una-realidad/
https://elpais.com/elpais/2017/06/28/
tentaciones/1498651565_707925.html
http://www.biocultura.org/nota/81
http://www.ecological.bio/es/
https://elcomidista.elpais.com/elcomidista/2012/09/18/
articulo/1347944400_134794.html
https://www.trendenciashombre.com/estetica/existe-
cosmetica-bio-cosmetica-eco-y-la-natural
http://www.biocultura.org/img/actividades/thumb/
paneta_moda_y_ecoestetical.pdf

http://www.lavanguardia.com/vivo/
ecologia/20160614/402498428265/ecologico-biologico-
organico-sostenible-alimentacion.html

https://www.lafertilidaddelatierra.com/que-hay-de-nuevo/
actualidad/1099-la-superficie-ecologica-mundial-inscrita-
aumenta-pero-mas-despacio-que-el-mercado.html
http://www.juntadeandalucia.es/agriculturaypesca/
observatorio/servlet/FrontController?action=DownloadS
https.//www.lavanguardia.com/comer/
tendencias/20180919/451880300654/comer-ecologico-
saludable.html

Tabla 1. Ventajas y desventajas de los productos alimentarios eco y bio.
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Posibles ventajas al consumir productos “eco” y “bio"

*Menor exposicién a pesticidas, metales pesados y a bac-
terias resistentes a antibiéticos

*Menor tasa de muerte por cancer (algunos creen que
hasta un 20%)

*Las personas que los consumen suelen llevar un estilo de
vida mds saludable

-Contendrian mayores concentraciones de antioxidantes

Posibles inconvenientes de su consumo masivo

+Los productos “eco” y “bio” son mds caros
Disminuirian el consumo de fruta fresca y verduras

*No existen diferencias en la calidad nutricional ni a nivel
organoléptico

+Las implicaciones finales sobre la salud son muy simila-
res

+Disminuiria la produccién de alimentos lo que haria im-
posible alimentar a toda la humanidad (7.400 millones
de personas)
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