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ANTIVACUNES,
INSOLIDARITAT | “FAKES”

| Consell de Col-legis de Metges de Cata-
lunya (CCMC) va fer public el 5 de desem-
bre el comunicat Desmuntant “fakes” so-
bre vacunes, que rebat punt per punt les
desinformacions difoses pels antivacunes.
D'altra banda, un informe publicat a principis de de-
sembre pel Consell Audiovisual de Catalunya (CAC),
titulat EI discurs antivacunes a Internet, conclou que
el 40% dels contingut més rellevants a YouTube
provoquen desinformacié i posen en dubte I'eficacia
i la seguretat de les vacunes. Aquests continguts,
malgrat I'evidéncia cientifica existent i demostrada,
continuen amb els mateixos arguments pseudocien-
tifics, neguen la immunitat col-lectiva i desacrediten
els professionals

EI1998, la revista Lancet va retirar l'article d’Andrew
Wakefield que erroniament associava la vacuna del
xarampid, parotiditis i rubeola amb trastorns de
I'espectre autista (TEA). EI 2015, la revista PNAS va
publicar un article sobre un estudi cofinancat per un
grup antivacunes que, contra tot pronostic per a ells,
demostrava gue les vacunes no tenen cap paper en
la neuropatologia dels TEA. Ni a I'hipocamp -més pe-
tit en els autistes- ni a d'altres estructures neuronals
van observar diferéncies, tampoc hi havia canvis de
comportament en els vacunats com argumentaven
els antivacunes.

Els pares que no vacunen els seus fills han gaudit
fins ara d'una immunitat regalada, ja que els epide-
miodlegs calculen gue amb un 80% de la poblacié va-
cunada es protegeix el 100%
de la poblacid. Pero, qué pas-
sara si baixa el percentatge
del 80%?
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El president del COMLL,
Ramon Mur, explica el model
catala de financament del PAIMM

Programa de Atenc
al Medi

11 Encuentro Lat

El president del Col-leqi
Oficial de Metges de Lleida
(COMLL), Ramon Mur, va
participar el 4 d'octubre

en una taula rodona

sobre el financament del
Programa d'Atencié Integral
al Metge Malalt, que es

va celebrar al congrés
organitzat a Mdrcia per la
Fundacié per a la Proteccié
Social de I'Organitzacié
Medica Col-legial. Mur va
exposar el model catala de
finangcament del programa,
que fa 21 anys va ser pioner
a Espanya.

n la seva intervencié, Ra-
mon Mur va destacar la
necessitat d'aconsequir

un sistema homogeni, que unifi-

qui sensibilitats i metodologia de
treball. EI PAIMM s’ha de dotar
de recursos garantits procedents
de les Administracions Publiques
i dels col-legis de metges i ha de
poder exercir un control de la
praxis pactat i tutelat, va reco-
manar el president del COMLL.

Per aguest motiu, cal posar en
valor l'eficiencia del programa,
el seu marc juridic i la seguretat
gue ofereix als pacients, va dir.
També va requerir que les Admi-
nistracions Publiques es sensibi-
litzin i actuin mitjancant el con-
sell interterritorial del Sistema
Nacional de Salut per aconsequir
la seva consolidacié.

El PAIMM és, segons Mur, un sis-
tema eficient, que funciona com
"una palanca d'inclusié social”,
ja que déna assisténcia al metge
malalt i garanteix la seguretat
dels pacients.



Moviment de col-legiats del COMLL

m]

Agost:. 7

Daniela Medina Ortega, Liliam Pérez
Bauza, Andrea Muigsemberg Alcal3,
Ana Judith Martinez Carazo, Jesus
Alfonso Lemus Navarro, Karelis Yu-
dith Montaner Romero i Fernando
José Sambrano Morales.
Setembre: 2

Karen lIsabel Jijon Medina i Rosa
Mora Ferrer.

Octubre: 9

Daniel Marti Vidal, Rebeca Ollés
Puyol, José Bernardo Blanco Pérez,
Angel Moreno Mascufiana, Herbert
Edgardo Daniel Ibafiez, Maria Desirée
Mateu Casan, Jesus Alexander Gon-

calves Cisneros, Eric Gutiérrez Pérezi
Marfa de los Angeles Pefia Peloche.
Novembre: 4

Laura Gutiérrez Ferndndez, Jean
Elie Marcelin, Robert Montal Roura
i Lluis Fajula Pijuan

a

Agost: 3
Setembre: 7

Octubre: 10

Novembre: 4

Entre les baixes del mes de setem-
bre, figuren les defuncions dels Drs.
Josep Escué Fabregat i José Angel
Figuerol Corvino. Entre les baixes
del mes d'octubre, les defuncions

dels Drs. Fernando Barallat Barés
i Manuel Gémez Agudo i al mes de
novembre, la defuncié de la Dra.
Silvia Garcia Sanchez

Total col-legiats a 30-11-2019: 1.935

a

Passen a col-legiats i collegiades
honorifics Maria del Claustre Rafart
Queralt, César Sabin Ferndndez,
Elvira Fernandez Giraldez, M. Pilar
Ortiz Murillo, Magdalena Masana Ma-
riné, Roberto Sala Parcerisas, Maria
Concepcién Ricart Aldomd, Teodo-
ro Soler Rosell, Juan Maria Merino
Madrofial, Mercedes Cava Sanchez i
José Luis Plaza Tolosa.

Acords de la Junta de Govern del COMLL

La Junta de Govern del Col-legi Oficial
de Metges de Lleida en les seves dar-
reres sessions i fins el 4 de desembre,
ha acordat i tractat, entre d'altres, els
assumptes segients:

O Reserva de séries del nimero de
la loteria de Nadal 2019 per distribuir
entre els col-legiats i les col-legiades
interessats com és tradicional. El nd-
mero reservat és el 68.431.

O Finalitzacio de I'informe per implan-
tar el programa Compliance penal al
Col-legi un cop fet I'analisi de riscos,
posats en marxa els mecanismes de
control existents i els procediments
relacionats amb la gestié del canal de
denuncies.

O Ratificacié del Dr. Mario Sirat Cas-
tillo com a representant del Col-legi
al Servici Aranés de Benéstar e Salut,
organ del Conselh Generau d'Aran.

O Concessid d'un ajut economic per a
la XIV Jornada de Comités d'Etica As-
sistencial de Catalunya (CEAS).

O Convocatoria el 24 de setembre
d'eleccions a la Junta de Govern i,
posteriorment, proclamacié de I'Uni-
ca candidatura presentada, que va
prendre possessio el 29 d'octubre.
(Vegeu I'ampliacié de la noticia en
aquest mateix butlleti)

O Aprovacio del projecte de modifica-
cié del Codi de Deontologiaide la me-
moria justificativa per part del Consell
de Col-legis de Metges de Catalunya i
apertura del periode de formulacié
d'esmenes al text proposat.

O Assistencia de I'assessora juridica
Meritxell Estiarte al Congrés Nacional
de Dret Sanitari en representacié del
Col'leqi. EI congrés va acordar posar
en marxa una Intranet per als asses-
sors juridics dels col-legis de metges
per millorar la comunicacio.

O Celebracié d'una jornada contra les
agressions als professionals sanitaris
el dia 30 d'octubre, a la seu col-legial.
El coordinador nacional de I'Obser-
vatori d'Agressions de la OMC hi va
participar.

O Convocatoria del Concurs de Feli-
citacions de Nadal del COMLL 2019
adrecat als fills i les filles dels col-le-
giats i les col-legiades que cursen
estudis fins a 6& d'Educacidé Prima-
ria. La Junta de Govern, una vegada
valorats tots els treballs presentats,
va atorgar el primer premi a Edgar
Melé Sala, el segon a Minerva Caste-
lI6n Requart i el tercer a Sara Forcada
Llobet. La Junta va programar I'acte
de lliurament de premis per al 18 de

desembre. (Vegeu I'ampliacié de la
noticia en aquest mateix butlleti)

O Concessié d'una col-laboracié eco-
nomica a l'Institut de Recerca Bio-
medica de Lleida com a patrocini de
la IX Jornada Extraordinaria Jesus
Montoliu.

O Nomenament o ratificacié de mem-
bres per a les diferents representaci-
ons institucionals i col-legials i infor-
macio sobre I'assistencia a diferents
actes.

O Finalitzacié del contracte d'arren-
dament existent al local de Rovira
Roure 41, immoble en el qual s'ha pre-
vist la construccié de la nova seu col-
legial. Aquesta circumstancia permet
iniciar els estudis técnics. També s'ha
convocat la comissié col-legial per al
trasllat de la seu col-legial.

O Prorroga per un periode de tres
anys més amb I'entitat certificadora
de I'Organitzacié Medica Col‘legial,
gue permetra continuar amb els actu-
als carnets i certificats digitals.

O Concessid de I'exempcid de la quota
col-legial a una col-legiada donada la
seva situacié personal.

O Inici del procés d'actualitzacié del
[listat de metges i metgesses dispo-
sats arealitzar peritatges judicials.
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La nova Junta de Govern
del COMLL vol construir la seu
| millorar la funcio colegial

a nova Junta de Govern del Col-legi Oficial de
LMetges de Lleida (COMLL) va prendre possessié

el 29 de novembre a la seu col-legial. El president,
Ramon Mur Garcés, va manifestar en el decurs de I'acte
gue un dels objectius prioritaris d'aguest equip és “de-
senvolupar el somni de construir la nova seu i continuar
la millora, ja iniciada, de la funcié col-legial i de la pres-
tacié de serveis a la col-legiacid”.

El president va agrair la feina realitzada pels membres
de I'anterior junta que ara no en formen part per dife-
rents motius, els que continueni els que han adoptat el
compromis d'incorporar-s'hi. Mur va dedicar un record
a Antonio Consuegra, treballador del COMLL traspas-
sat durant I'Gltim mandat, i va destacar que el personal
del COMLL “representa la continuitat de la institucié”.
Aixi mateix, va donar les gracies a la col-legiacid per la
seva confianga en el nou equip.

També van intervenir en la presa de possessio la se-
cretaria de I'anterior junta, Maria Irigoyen, que segueix
com a vocal en la direccié actual, i el nou secretari José
Daniel Lacasta. Irigoyen va agrair la confianca que va
dipositar en ella I'antic equip i Lacasta es va mostrar
il-lusionat per formar part de la nova junta.

Tots els membres de I'actual Junta de Govern van re-
bre la insignia del COMLL que acredita la seva respon-
sabilidad en els propers 4 anys i van signar I'acta de
constitucié de la junta. La nova direccié del COMLL esta
formada pels membres seglients:

—

President: Dr. Ramon Mur

Vicepresident: Dr. Sebastia Barranco

Secretari: Dr. José Daniel Lacasta

Vicesecretari: Dr. {fiigo Lorente

Tresorer: Dr. Carlos Querol

Vocal primera: Dra. Margarita Puigdevall

Vocal segona: Dra. Maria Irigoyen

Vocal tercera: Dra. Laura Melé

Vocal quarta: Dra. Maria Chiné

Vocal quinta: Dra. M. Pilar Guiu

La candidatura presidida per Ramon Mur va ser I'Unica
que es va presentar a les eleccions de membres de la
Junta de Govern. Per aquest motiu, la Junta Electoral
del Col-leqgi la va declarar elegida.



Cronica del XXVI
Congrés de Dret
Sanitari celebrat

a Madrid

MC=DR. J. CORBELLA | DUCH | ADVOCAT

a tardor, tradicionalment, és

temps de celebracié de con-

gressos sobre les diferents ma-
teries i especialitats dels ambits cien-
tifics i ocupacionals. Els especialistes
en Dret Sanitari van celebrar el 26&
Congrés del 17 al 19 d'octubre, a Ma-
drid. Sequidament, fem un breu re-
sum dels temes que s'hi van tractat.

La conferéncia inaugural, llegida pel
Sr. Julian Isla Gémez, va tractar sobre
Eticaiintel-ligéncia artificial i va donar
un cop d'atencié sobre els limits als
gue s'han de subjectar les noves tec-
nologies en el respecte a la persona.
Molt interessant va ser una taula so-
bre la situacié actual del projecte de
barem d'indemnitzacié de danys de-
rivats de l'activitat sanitaria. Hi van
participar magistrats de diferents
sales del Tribunal Suprem, del presi-
dent del Consell General de Col-legis
de Metges i un representant del Mi-
nisteri de Sanitat.

Es va reiterar que I'existéncia d'un
barem pot facilitar els acords sobre
indemnitzacions dels danys causats
en el curs de les actuacions sanita-
ries, i, al mateix temps, déna sequ-
retat juridica a les victimes i als per-
judicats. També es va explicar que el
barem esta practicament enllestit, i
gue la convocatoria d'eleccions ge-
nerals ha paralitzat els tramits per a
la seva aprovacidé i promulgacio.

En una linia propera, es va dedicar
una taula a tractar sobre la resolu-
cié extrajudicial de conflictes, que ja
s'ha posat en funcionament al Ser-
vei de Salut de la Comunitat Autono-
ma de Madrid, amb participacié de

I'asseguradora SHAM. Aixi mateix,
es va parlar del seu futur, ja que fins
ara s'han obtingut resultats satis-
factoris.

Una altra taula es va dedicar a la in-
cidéncia de les noves tecnologies en
la professié dental i va tractar sobre
els efectes del nou Reglament Gene-
ral de Proteccié de Dates de la UE en
I'assisténcia sanitaria i la recerca

En un ambit més tecnic i més parti-
cular, es va dedicar una taula a I'es-
tabliment i I'organitzacié de I'admi-
nistracié electronica en els col-legis
professionals.

El congrés va manifestar una espe-
cial preocupacio pel respecte a I'Eti-
ca en els diferents ambits de I'acti-
vitat sanitaria. Aixi, va dedicar una
taulaalarecercaialagenética, una
altra a la Medicina personalitzada
de precisid, en la qual es van estu-
diar aspectes relacionats amb el Big
Data i el tractament de dades per-
sonals relacionats amb la recerca.
La darrera sessié va tractar sobre
els dilemes que planteja la donacié
d'drgans en asistolia, controlada o
no, a partir de les classificacions de
Maastricht.

Les vacunes, obligatorietat versus
recomanacio, aixi com el seu impac-
te en la salut publica, i la incidéencia
de la salut animal també es van de-
batre de manera especifica en una
altra taula, amb la participacié del
professor de la Universitat de Lleida
(UdL), Dr. César Cierco Seira.

Un taller especific va analitzar la
responsabilitat del perit metge i va
ser molt interessant per a aquells
professionals de la Medicina que es

dediquen a la redaccid i presentacié
d'informes pericials.

Com és habitual en els congressos
de Dret Sanitari, en una sessié es
va repassar les novetats jurispru-
dencials en materia sanitaria, tot co-
mentant senténcies de les diferents
sales del Tribunal Suprem. A més,
en una taula especifica, es va fer un
estudi extens de les novetats en ma-
teria laboral, com sén el registre de
la jornada, la contractacié temporal
i altres tipus de contractes.

També es van presentar les novetat
editorials en I'ambit del Dret Sanita-
ri aparegudes des de la celebracié
del darrer congrés.

El congrés va incloure tres sessions
per a comunicacions lliures, les
qguals, sens dubte, manifesten les
inquietuds del sector. La tematica
tractada va ser molt diversa i ara
només podem esmentar alguns
del treballs presentats, com els re-
ferits a la contencié dels malalts i
llur requlacié legal; al tabaquisme;
a l'estat actual de I'eutanasia i les
cures pal-liatives a Espanya; la te-
lemedicina; la responsabilitat per
perdua d'oportunitat; les agressions
a metges -tema sobre el qual es van
presentar dues comunicacions-; els
efectes derivats del mobil i I'Us de
les noves tecnologies; la gestié de la
HC en Blockchain, i la proteccié pe-
nal de les dades personals de salut.
El congrés ofereix I'oportunitat de
coneixer de primera ma els temes
que preocupen al sectoriles eines i
actuacions que, en el moment actu-
al, es consideren més adients per a
la seva resolucio.
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Comunicat del Consell de Collegis
de Metges de Catalunya

“"Desmuntant

| Consell de Collegis de Metges de Catalunya

(CCMC) va fer public el 5 de desembre el comunicat

Desmuntant “fakes” sobre vacunes, que rebat punt
per punt les desinformacions difoses pels antivacunes.
D'altra banda, el 40% dels continguts més rellevants a
YouTube generen desinformacié i posen en dubte ['efi-
cacia i la seguretat de les vacunes, segons l'informe
El discurs antivacunes a Internet, elaborat pel Consell
Audiovisual de Catalunya (CAC). L'informe, que es va
presentar a principis de desembre a Barcelona, analitza
els continguts dels missatges antivacunes i evidencia
gue repeteixen els arguments pseudocientifics, com
ara que les vacunes contenen components toxics, pro-
voguen malalties, neguen la immunitat col-lectiva i, a
més, desacrediten als professionals.

sobre vacunes"

A més, el Col-legi Oficial de Metges de Lleida (COMLL)
va notificar a la Fiscalia a finals de setembre la celebra-
cié a Balaguer del congrés Salut censurada. Lliure elec-
cié de terapies. La notificacié exposava que “algunes
de les conferéncies fan referéncia constant a aspectes
meédics”. En aquest sentit, informava a la Fiscalia que
sén funcions del Col-legi “la promocio del dret a la pro-
teccié de la salut, la participacié en la defensa i tutela
dels interessos generals de la col-lectivitat, destinataria
de I'actuacié professional dels metges, i la contribucié
a l'assessorament”.

El COMLL també va aportar el programa del congrés
per si la Fiscalia considerava adequat “realitzar actua-
cions per evitar practiques contraries a la salut".

COMUNICAT DEL CCMC

Las vacunas son los farmacos so-
metidos a mds control por parte de
las agencias reguladoras de los me-
dicamentos. Las vacunas incluidas
en el calendario de vacunaciones de
Catalufia son monodosis y no con-
tienen mercurio. El tiomersal es un
compuesto orgdnico con mercurio
gue solo se utiliza como conservan-
te en algunas vacunas multidosis.
Este compuesto no se acumula en el
organismo y no se ha descrito nin-
gun riesgo asociado a su presencia.
El mercurio estd presente de forma
natural en el aire, el agua y la tierra.
Algunas vacunas contienen com-
puestos de aluminio como adyu-
vante para aumentar la respuesta
inmunitaria. La cantidad de aluminio
presente en las vacunas estd muy
por debajo de los niveles conside-
rados téxicos. No se ha encontrado
ninguna correlacién entre la con-
centracién de aluminio en la sangre
0 el cabello y los antecedentes de
vacunacion. Las vacunas que llevan
compuestos de aluminio pueden

provocar mds reacciones locales
en el punto de inyeccién de la va-
cuna, pero son reacciones leves.
El aluminio es uno de los metales
presentes en la naturaleza con mas
frecuencia (tierra, agua, plantas y
alimentos). Los nifios, durante los
primeros 6 meses de vida, reciben
mds aluminio a través de la lactan-
cia materna o artificial que de cual-
quier vacuna.

El formaldehido se puede utilizar
en el proceso de fabricacién de
vacunas para inactivar virus y toxi-
nas, pero es casi eliminado durante
el proceso de purificacién. El for-
maldehido se produce de manera
natural en el cuerpo humano; la
concentracién de formaldehido en
el cuerpo del bebé es aproximada-
mente diez veces superior al que
puede haber en las vacunas.
Algunas vacunas llevan componen-
tes, como la gelatina o la neomici-
na, que en raras ocasiones pueden
provocar reacciones alérgicas a per-
sonas susceptibles. El riesgo de pre-
sentar una reaccion alérgica grave a
una vacuna es muy bajo (1 caso por
cada millén de vacunados).

En 1998, Andrew Wakefield et al.
publicaron en la revista The Lancet
un articulo que asociaba la vacuna
triple virica (sarampién-rubeola-pa-
rotiditis) con el autismo. Esta asocia-
cién nunca ha sido demostrada por
ningun estudio posterior; al contra-
rio, todas las evidencias cientificas
actuales permiten rechazar esta
asociacién. Posteriormente, quedd
demostrado que los resultados del
estudio de Wakefield eran erréneos
y obedecian a intereses econémicos.
Por este motivo, en 2004, diez de los
doce autores del articulo original pu-
blicaron otro articulo en The Lancet
en el que se retractaban de las con-
clusiones del articulo original.

Estudios posteriores, como el rea-
lizado en mas de medio millén de
nifios daneses, demostré que los
nifios no vacunados de triple virica
tenian la misma probabilidad de de-
sarrollar autismo que los vacunados.
Otro estudio realizado en los EE.UU.
y que incluia datos de 95.000 nifios
mostrd que ni tan solo en los nifios
considerados de mayor riesgo para



tener autismo -nifios con hermanos
afectados de autismo- se podia esta-
blecer una relacién entre la adminis-
tracion de la vacuna triple virica y el
desarrollo de trastornos autistas. Se
han publicado hasta ahora mas de 10
estudios de alta calidad cientifica que
demuestran que las vacunas no pro-
vocan autismo.

No hay ninguna evidencia cientifica
gue demuestre que una vacuna haya
sido la causa o el desencadenante de
una enfermedad crénica. Tampoco
hay ninguna evidencia cientifica que
demuestre que las vacunas provocan
o0 empeoran enfermedades alérgicas,
como el asma o el eczema.

Las enfermedades crénicas son
enfermedades de larga duracién y
con progresién lenta (en general,
se considera crénica aquella enfer-
medad que dura mds de 6 meses).
La susceptibilidad de los enfermos
crénicos a las enfermedades inmu-
noprevenibles es mas elevada que
la de los individuos sanos. La misma
enfermedad de base, el comporta-
miento de la infeccién, la respues-
ta a los tratamientos... todo puede
causar una peor evolucién de las
infecciones en comparacién con un
individuo sano.

Los enfermos crénicos, ademas,
pueden presentar una respuesta in-
mune menor a las vacunas, lo que
obliga a readaptar el programa de
vacunacion a las caracteristicas del
enfermo, a su tratamiento o, inclu-
so, hacer necesario confirmar la
respuesta con pruebas serolégicas.
Estos grupos de pacientes también
pueden requerir la administracion
de vacunaciones adicionales o dosis
adicionales de vacunas per propor-
cionarles una proteccién adecuada.

La seqguridad es uno de los objeti-
vos principales de los programas de
vacunacion. Todas las vacunas son
sometidas a pruebas rigurosas a lo
largo de las diferentes fases de los
ensayos clinicos que deben superar

para ser aprobadas y siguen sien-
do evaluadas regularmente una vez
comercializadas (vigilancia postco-
mercializacién). Los profesionales
sanitarios y la industria farmacéutica
tienen la obligacion de declarar las
sospechas de reacciones adversas de
las que tengan conocimiento. Los ciu-
dadanos también pueden declararlas
directamente.

La mayoria de las reacciones adver-
sas a las vacunas son leves y transi-
torias, como, por ejemplo, el dolor en
el lugar de inyeccién o la febricula.
Otras reacciones son mucho menos
frecuentes vy, por eso, es muy impor-
tante la monitorizacién de las sospe-
chas de efectos adversos que realiza
el sistema de farmaco vigilancia.
Todos los raros efectos graves noti-
ficados son investigados inmediata-
mente.

La Agencia Espafiola de Medica-
mentos y Productos Sanitarios es la
responsable del Sistema Espafiol de
Farmaco vigilancia de medicamentos
de uso humano. En cada comunidad
auténoma hay un centro de farmaco
vigilancia, encargado de evaluar y
registrar las sospechas de reaccio-
nes adversas a vacunas en una base
de datos comun. Esta informacién
se traslada a nivel internacional a la
Agencia Europea del Medicamento
(EMA) y a la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS).

Con la vacunacion se evitan mas de
35.000 casos anuales de enferme-
dades que afectaban a los nifios en
Catalufia hace tan solo 30 afios. Sin
duda, las mejoras socioeconémicas
han tenido un impacto directo sobre
las enfermedades transmisibles. No
obstante, si se analiza la incidencia de
muchas enfermedades infecciosas a
lo largo de los afios, no hay ninguna
duda del impacto directo y significati-
Vo que han tenido las vacunas.

La viruela se erradicé en todo el mun-
do en 1979, gracias a la vacunacion
(antes de la introduccién de la vacu-
na, esta enfermedad mataba a casi 5
millones de personas cada afio). La
vacunacion frente a la poliomielitis es

otro de los grandes éxitos de los pro-
gramas de vacunacién. El continente
americano estd libre de poliomielitis
desde 1994 y Europa, desde 2002.
Actualmente, solo hay dos paises en
el mundo en los que esta enfermedad
sea endémica (Pakistan y Afganistan).
Por contra, hay enfermedades que,
al no disponer de vacuna hasta hace
pocos afios, y, a pesar de haber esta-
do sometidas al mismo impacto de
las mejoras socioecondmicas e higié-
nicas, solo se ha observado el benefi-
cio de la vacunacién a partir de suin-
clusién en los calendarios vacunales.
La varicela, las infecciones invasoras
por meningococo y por Haemophi-
lus influenzae tipo b (Hib) son claros
ejemplos

Otro argumento que demuestra cla-
ramente el beneficio de las vacunas
es el aumento de la incidencia de
enfermedades cuando disminuye la
cobertura vacunal. El sarampién es
el ejemplo mas claro, con un incre-
mente del 300 % en el Ultimo afio y
74 muertos en la regién europea de
la OMS, asociados a los movimien-
tos antivacunas

Las vacunas protegen frente a en-
fermedades que pueden ser graves,
tener complicaciones y secuelas
importantes, o, incluso, causar la
muerte. Las personas que no se
vacunan no solo ponen en peligro
su salud, sino que pueden transmi-
tir la enfermedad a otras personas
vulnerables, como los bebés, las
personas mayores y los pacientes
inmunodeprimidos, que tienen un
riesgo mas alto de sufrir complica-
ciones graves.

El sarampién causa 1 caso de en-
cefalitis por cada 1.000 casos y 1
muerte por cada 1.000 casos (la le-
talidad puede ser de hastaun 15 %
en paises en desarrollo).

La meningitis meningocéccica deja
secuelas importantes (sordera, am-
putaciones, problemas cognitivos,
etc.) en entre el 10 y el 30 % de los
casos y causa la muerte en un 10 %
de los casos.

Continua a la seglient pagina @
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La difteria puede causar complica-
ciones cardiacas, renales y neurolé-
gicas importantes. Entre el 5-10 %
de casos mueren.

El tétanos tiene una letalidad que
oscilaentreel10 % y el 50 % y pue-
de llegar hasta un 90 % en neona-
tos (tétanos neonatal).

La varicela, aunque en la mayoria
de los nifios sanos es una enferme-
dad benigna, se asocia a complica-
ciones graves en personas inmuno-
deprimidas que causan la muerte
en el 15-20 % de los casos.

Las vacunas son victimas de su pro-
pio éxito. A medida que las enfer-
medades que previenen las vacu-
nas disminuyen y se vuelven menos
visibles, algunas personas pueden
tener la falsa percepcién de que ya
no es necesario vacunarse. No obs-
tante, a diferencia de la viruela, que
ya estd erradicada, las otras enfer-
medades prevenibles por vacunas
no han desaparecido vy, si dejamos
de vacunar, reapareceran.

Los profesionales sanitarios deben
regirse por el Cédigo de Deontologia,
seqgun el cual: “El deber del médico es
prestar atencién preferente a la salud
del paciente, atencién que en ninguna
circunstancia no sera interferida por
motivaciones religiosas, ideoldgicas,
politicas, econémicas, de raza, sexo,
nacionalidad, condicién social o per-
sonal del paciente, ni por el temor de
un posible contagio del médico". Esto
es lo que debe ser el interés primario
de su actuacion, tanto cuando trata
a un paciente, como cuando imparte
docencia en cursos, reuniones y/o
congresos.

Sin embargo, la industria farmacéuti-
ca se debe regir por una ley de trans-
parencia y los nuevos medicamentos
han de ser evaluados por la agencias
de regulacién, que se encargan de
la evaluacién de las solicitudes de
autorizacién de comercializacién de
nuevos medicamentos vy la posterior
supervisién. Su objetivo es contribuir

cion, asegurando que los medicamen-
tos para uso humano sean sequros,
eficaces y de alta calidad en beneficio
de la salud publica.

No se puede relacionar beneficio
econdémico con mala praxis. Por otro
lado, es evidente que la industria far-
macéutica hace grandes inversiones
econdmicas en investigaciéon y que,
ademads del beneficio en salud, espera
un retorno econémico.

Diciembre de 2019.

Equipo redactor del documento:

Magda Campins, jefa del servicio de Medicina
Preventiva y Epidemiologia del Hospital Vall
d’Hebron y miembro de la Junta de Gobierno
del CoMB.

Valenti Pineda, presidente de la Sociedad
Catalana de Pediatria.

Purificacion Robles, coordinadora del Grupo
de Vacunas y Profilaxis de la Sociedad
Catalana de Medicina Familiar y Comunitaria
(CAMFiC).

Antoni Trilla, jefe de Servicio de Medicina
Preventiva y Epidemiologia del Hospital Clinic
y miembro de la Junta de Gobierno del CoMB.
Luis Carlos Urbiztondo, jefe del servicio de
Medicina Preventiva de la Agencia de Salud
Publica de Catalufia (Departamento de

FL PROTOCOL D'ACTUACIO
DAVANT DEL MALTRACTAMENT

INFANTIL INCLOU LA GESTACIO
LES AGRESSIONS AUGMENTEN UN 52%
A LLEIDA RESPECTE AL 2018

La presentacio del protocol d'actuacié davant el maltrac-
tament de la infancia i I'adolescencia va tenir lloc el 20 de
novembre a la Diputacié de Lleida. La novetat d'aquest
protocol és I'acompanyament de la mare gestant per evi-
tar també el maltractament prenatal. A més, el document
aposta per una visié global i integradora dels professionals
i per promoure la seva actitud proactiva.

En I'acte, va intervenir la Dra. Montse Esquerda, pediatra,
psicologa i directora de I'Institut Borja de Bioética, que va
exposar els Aspectes étics en la prevencid i actuacié da-
vant els maltractaments en la infancia i en I'adolescéncia.
Francesc Domingo, pediatre del CAP de Balaguer, hi va de-
fensar la importancia del nou protocol. Sequidament, es
va celebrar una taula rodona sobre Principal novetats del
protocol, la seva aplicacid en el territori i la seva visié de
futur. Eduard Solé, pediatra de I'HUAV, va moderar la taula

alaproteccién de lasalud de la pobla-  sajuq).

rodona, en la qual van participar Neus Cucd, representant
del Departament de Treball, Afers Socials i Familia; Carme
Gabarrell, pediatra de I'ABS Primer de Maig; Mireia Mari-
mon, llevadora de I'ASSIR Lleida; Blanca Manzano, psicolo-
ga clinica del CSMIJ Lleida; Rosa Pérez, treballadora social
de I'HUAV, i Teresa Valmanya, pediatra de 'HUAV.

Els hospitals i centres de salut lleidatans han notificat els
casos d'agressions, que han afectat a 54 menors enfront
dels 51 dels dotze mesos del 2018. Alguns nens i adoles-
cents han sofert més d'un tipus de maltractament, fet que
explica el centenar de casos detectats. Els professionals
sanitaris han qualificat de greus uns 30 casos, segon va
publicar el diari Segre.

En els 26% dels casos, els infants i adolescents van pa-
tit agressions fisiques, un 13%, abusos sexuals i un 34%,
maltractament psicologic i emocional. Entre els casos més
greus hi ha el d'un menor que estava sotmés a tractament
farmacologic innecessari. La majoria de casos es produei-
xen en l'entorn familiar.

L'any vinent, es posara en marxa un grup d'experts en vio-
léncia sexual i maltractament greu a I'Hospital Universitari
Arnau de Vilanova. Aquesta mesura forma part del proto-
col de prevencié dels maltractaments d'infants i adoles-
cents, que es va presentar el 3 de desembre a Lleida.
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JORNADA DEL COMLL #STOPAGRESSIONS A PROFESSIONALS SANITARIS

El Dr. José Alberto Becerra reclama
una llei contra les agressions a personal

Sdll

| Collegi Oficial de Metges de
E Lleida (COMLL) va celebrar el 30

d'octubre la jornada Stopagres-
sions a professionals sanitaris. Hi van
intervenir el Dr. José Alberto Becerra,
coordinador de I'Observatori Nacional
d'Agressidns de I'Organitzacié Medica Col-
legial; el Dr. Alejandro Mateu, president de
Mutual Medica; I'advocada Anna Nadal, i
el Dr. Angel Pedra, psiquiatre victima
d'una agressio. El president del COMLL,
Dr. Ramon Mur, va presentar la jornada i
la va moderar la Dra. Maria Irigoyen, vocal
de la Junta de Govern del COMLL:
El Dr. José Alberto Becerra va manifes-
tar que “falta una peca, un canvi legis-
latiu” per protegir els professionals i va
reclamar una llei especifica sobre les
agressions al personal sanitari. Va in-
formar que un 17,25% de les senténcies
judicials per agressions sén absolutori-
es i un 75,30% condemnatories, de les
quals un 14,70% sén penes de privacié
de llibertat.
El coordinador de l'observatori va la-
mentar que les agressions verbals i fi-
siques trenquen la relacié de confianca
entre el metges i els pacients, una rela-
ci6 que la UNESCO considera Patrimoni
Immaterial de la Humanitat. El balang de
les incidencies registrades en els dar-
rers anys demostren que el problema
creix -490 casos declarats a I'Estat I'any
2018- i que afecta més a les dones que
als homes, segons el Dr. Becerra. Per
aquest motiu, va defensar la necessitat
de contemplar també aquests delictes
d'atemptat com a violéncia de génere.

El Dr. Becerra va detallar que un 28%
de les agressions estan protagonitzades
per un familiar i la resta pels mateixos
pacients. EI 52% dels incidents es pro-
dueixen a I'Atencié Primaria i un 51%
sén amenaces, un 35% insults i un 14%
lesions fisiques. Els serveis d'Urgencies
pateixen el14% dels actes violents.

El ponent va destacar que els agres-
sors actuen sovint contra els metges i
les metgesses per causes que son atri-
buibles a I'Administracié, com ho de-
mostren les dades: el 51,50% respon a
causes organitzatives i un 6,10% al mal
funcionament del centre sanitari. No
obstant aixo, el 46,10% manifesten dis-
crepancies amb l'atencié médica, per la
qual cosa el Dr. Becerra va defensar la
necessitat d'impartir cursos de formacié
als professionals.

Les linies de treball de I'Observatori
d'Agressions per enguany sén l'elabo-
racié d'un mapa judicial de sentencies,
establir la responsabilitat civil in vigilan-
do, posar en marxa un curs on line sobre
agressions i editar un llibre sobre els 10
anys de funcionament de I'ens. “No vo-
lem que el metge agredit camini sol”, va
dir el Dr. Becerra.

El Dr. Alejandro Mateu, president de
Mutual Médica, va informar sobre l'oferi-
ment de convenis de col-laboracié als
col-legis de metges. Mitjangant aquests
acords, Mutual Médica cobreix la baixa
dels professionals agredits durant 15
dies amb un import de 50 €/dia. Si els
metges a més d'estar col-legiats sén mu-
tualistes, la cobertura és de 100 €/dia.

L'advocada Anna Nadal va afirmar que
cal denunciar les agressions encara que
siguin verbals, ja que sovint passen des-
prés a ser fisiques. Nadal va explicar el
protocol a sequir en cas d'agressid i en

tari en la jornada celebrada al COMLL

va destacar la necessitat de recollir da-
des de les persones que n'han estat tes-
timonis i fer-se un reconeixement medic
de les lesions fisiques i psiquiques. Va
recomanar denunciar l'incident davant
la policia, el jutjat de guardia o fisca-
lia, demanar una ordre d‘allunyament i
comunicacié per a l'agressor i comuni-
car-ho al col-legi de metges i al superior
jerarquic.

Després del canvi de qualificacié de les
agressions, que ara sén delictes enlloc
de faltes, les penes que castiguen els
agressors poden ser d'entre 3 i 6 anys
de presd, multes i indemnitzacions per
la via de responsabilitat civil, segons
Nadal. Aguesta ponent va recalcar que
la victima ha de tenir contacte amb I'ad-
vocat designat pel Collegi en la fase de
procés judicial i compareixer i declarar
durant el judici.

“Hi ha un abans i un després de l'agres-
sié", va dir el Dr. Angel Pedra, victima
d'una agressié al desembre del 2016. Les
sequeles després de I'atac son cognitives,
ja que a vegades generen sentiments
de culpabilitat; un aillament emocional
temporal; estres posttraumatic i dubtes
sobre la conveniéncia de presentar de-
nuncia, a banda de les lesions fisiques.

El Dr. Pedra va opinar que conflueixen
diversos factors en el problema creixent
de les agressions: la falta d'autoritat en
la familia i els col'legis, el foment de la
violencia en els mitjans de comunica-
cio, la manca d'oportunitats laborals, el
consum de toxics, els trastorns de per-
sonalitat, els retalls sanitaris i el desajus-
tament entre les promeses dels gestors i
els politics i la realitat, que genera falses
expectatives.

Com a solucions va assenyalar l'educa-
ci6 de la poblacié sobre I'Us de les con-
sultes i les urgéncies, garantir als pro-
fessionals un temps i un espai digne per
treballar, consensuar les prescripcions i
establir una bona coordinacio entre els
gestors i els professionals sanitaris.
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Edgar Melé, de 5 anys,
guanya el primer prem
del Concurs Infantil de
Nadales del COMLL

MINERVA CASTELLON, DE 6 ANYS, OBTE EL SEGON PREMI| SARA
FORCADA, DE 9 ANYS, EL TERCER

Gener del 2020 Nimero 133

| dibuix d'Edgar Melé Sala, de
‘ E 5 anys d'edat, va quanyar el
Al Concurs Infantil de Nadales
2019 del Col-legi Oficial de Metges
de Lleida (COMLL). Minerva Caste-
[16n Requart, de 6 anys, va obtenir el
segon premi i Sara Forcada Llobet,
el tercer. Un total de 55 fills i filles
de col-legiats van participar en el
concurs. La participacié va registrar
un increment del 19,5%, ja que I'any
2018 van participar 39 dibuixos en el
certamen.
D'acord amb les bases del concurs, el
dibuix d'Edgar Melé vail-lustrar la feli-
citacié nadalenca del COMLL. A més,
el petit artista va rebre un val de 100
€ per comprar material didactic a la
llibreria Abacus de Lleida i un maleti
amb material per dibuixar. Tots els
participants van tenir també un obse-
qui del Collegi de Metges.
Els premis i els obsequis es van lliurar
el 18 de desembre en una festa infan-
til a la seu col-legial, on s'exposaven
els dibuixos presentats al concurs.
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Homenatge de la
Universitat de Lleida

al Dr. Joan Vinas
PER LA SEVA TRAJECTORIA ACADEMICA | PROFESSIONAL

| Dr. Joan Vifas va ser el 16 de
E novembre el protagonista hu-

mil i emocionat de I'homenatge
que li va retre la Universitat de Lleida
(UdL). "Heu exagerat” va dir, després
d'escoltar les intervencions del rector,
Jaume Puy; José Juan Fernandez, ex-
dega de la Facultat de Medicina; Marc
Antoni Broggi, membre del Comité
de Bioetica de Catalunya i de la Reial
Academia de Medicina de Catalunya, i
Anna Casanovas, degana de Medicina.
L'acte va finalitzar amb la sorpresa de
l'actuacié dels Castellers de Lleida al
vestibul de la Facultat i Vifias s'hi va
afegir per fer pinya.
El rector Puy va qualificar I'etapa de
Joan Vidas al front de la UdL “de con-
solidacid i expansié de la Universitat".
A més, va destacar la seva contribucié

El Dr. Diego Arango, nou

a la posada en marxa del Parc Cientific
i Tecnologic de Lleida. Puy va acabar
el seu parlament amb la frase “Qui
estima i és estimat, és feli¢” del llibre
Com viure amb la malaltia. Des de I'ex-
periéncia d'un metge malalt cristia,
escrit pel Dr. Vifias. Fernandez, Broggi
i Casanovas van parlar de la bonhomia
de Vifas i de la seva relacié propera i
humana amb els pacients.

“Estic al final de la meva vida acadeé-
mica i biologica", va dir el cirurgia ho-
menejat entre rialles. Una frase que va
fer riure el public, tot i que informava
de la malaltia que pateix. Al Dr. Vifias,
gue es declara creient catolic, el can-
cer no li ha impedit la felicitat, segons
va manifestar.

L'’Aula Magna de la Facultat de Medici-
na de Lleida porta des d'aquell dia el

nom de Joan Vifias en reconeixement
a la tasca desenvolupada a la Univer-
sitat. Vifias ha estat rector de la UdL
(2003-201), dega de Medicina (1995-
2001), director del Departament de
Cirurgia de la facultat (2013-2019) i
catedratic. En I'ambit clinic, ha estat
cap de la seccié de Cirurgia, de I'area
d'Urgéncies i del Departament de Qua-
litat de I'Hospital Universitari Arnau de
Vilanova. A més, és autor de diversos
treballs de recerca especialment sobre
la Bioética i la carcinogenesi del colon.
El Dr. Vifias és expresident de la Reial
Académia de Medicina de Catalunya,
membre numerari de I'Institut d'Estu-
dis Catalans des del 2010. També ha
presidit I'Associacié Antisida Lleida. La
Generalitat de Catalunya li va atorgar
el 2018 la Creu de Sant Jordi.

director de [Institut de Recerca
Biomedica de Lleida

El Dr. Diego Arango, investigador llicenciat
en Ciéncies Biologigues, és el nou director
de I'Institut de Recerca Biomeédica de Lleida
(IRBLIleida). Linstitut I'na nomenat per subs-
tituir en el carrec a la catedratica Dra. Elvira
Fernandez, que s'ha jubilat recentment.

El Dr. Arango és cap del grup de Recerca Biomedica de Tu-
mors de Tracte Digestiu i coordinador de I'Area d'Investiga-
cié Oncologica de I'Institut de Recerca de I'Hospital Univer-
sitari Valle Hebron. Compta amb més de 70 publicacions en
revistes cientifiques i ha obtingut diverses patents de bio-
marcadors de pronostic i resposta al tractament del cancer.
Llicenciat el 1994 en Ciéncies Biologiques a la Universitat
Autdnoma de Madrid, es va doctorar el1998 a la University
College Dublin (Irlanda). Del 1999 al 2003, el nou director
de I'IRBLIleida va ser investigador potsdoctoral i instructor
de Medicina a I'Albert Einstein Cancer Center de Nova York
(EUA). L'any 2003 es va incorporar com a cientific visitant
al Centre d'Excellencia en Genetica de Malalties Biomedi-
cum Helsinki (Finlandia).

La Dra. Maylos Rodrigo,
Premi AP a [Excetlencia

La Dra. Maylos Rodrigo, de I'EAP Bordeta-Ma-
graners de Lleida, va rebre el Premi AP a I'Excel-
lencia Lleida 2019 a la seva trajectoria i recerca
investigadora. El lliurament es va celebrar el 22
de novembre, a la Seu Vella de Lleida.
L'Associacié Professional d'Empresaries (AP)
concedeix aquests premis per reconeixer |'exit de
les dones com a empresaries, professionals o di-
rectives en els ambits de la cultura, I'art, I'esport,
la comunicacié i I'emprenedoria. També destaca
empreses que assoleixen reptes en la igualtat
d'oportunitats laborals, la conciliacid, la innova-
cié i I'ajut humanitari, entre d'altres



Medalles Josep Trueta de la
Generalitat al Dr. Joan Vifias, la Dra

a Generalitat de Catalunya
L va atorgar la medalla Josep

Trueta al meérit sanitari al Dr.
Joan Vifias, la Dra. Elvira Fernandez
i el Dr. Josep Terés. Aquests guar-
dons, que es concedeixen a proposta
del Departament de Salut, reconei-
xen la tasca realitzada per tots tres
en la millora de la salut. Els guardo-
nats van rebre les medalles de mans
del president Joaguim Torra, el 29 de
novembre, al Palau de la Generalitat.
El Dr. Joan Vifias, que també esta en
possessi6 de la Creu de Sant Jordi,
ha estat dega de la Facultat de Medi-

Eivira Fernandez i el Dr. Josep Terés

cina de Lleida i, posteriorment, rec-
tor de la Universitat de Lleida.

La Dra. Elvira Ferndndez ha presidit
I'Institut de Recerca Biomédica de
Lleida (IRBLleida) i ha estat la cap de
Unitat de Detecci6 i Tractament de
Malalties Aterotrombotiques (UDET-
MA) de I'Hospital Arnau de Vilanova.
També era secretaria de la Junta Di-
rectiva de la Societat Espanyola de
Nefrologia.

El Dr. Josep Terés és catedratic de
Patologia Médica de la Universitat
de Lleida i de la Universitat de Bar-
celona.

Nou hospital de dia i SRC per
a persones amb trastorns
mentals a I'Hospital de Tremp

Un nou centre amb hospital de dia i
servei de rehabilitacié6 comunitaria
(SRC) per a persones amb trastorns
mentals s'ha posat en funcionament
a I'Hospital de Tremp. EI nou equipa-
ment amplia la xarxa de salut mental
al Pallars Sobira, el Pallars Jussa i
I'Alta Ribagorc¢a.

El centre té capacitat per a cator-
ze pacients i compta amb un equip
multidisciplinari format per dos psi-
quiatres, dues psicologues cliniques
i dues infermeres de Salut Mental,
dues terapeutes ocupacionals, una
educadora social i una treballadora
social. L'espai, de prop de 355 m?,
consta de dos despatxos individu-
als, un despatx per atendre a les
families, dues sales de treball mul-
tidisciplinari, dues sales de terapia
polivalents, una sala d'estar i una
cuina-menjador.

Uns 300.000 € s'han invertit en
I'equipament. La Diputacié de Lleida
ha aportat 118.000 € i Gesti6 de Ser-
veis Sanitaris ha financat la resta de
I'import.

L'Institut de Formacio Medica i Lideratge, UNd
aposta dels colleqis de metges catalans

"Institut de Formacié Médica i
L Lideratge (IFMiL) és el centre

de formacié medica continua
gue han impulsat els quatre col-legis
de metges de Catalunya per posar a
I'abast dels gairebé 42.000 col-legiats
catalans una oferta formativa trans-
versal, practica i moderna en contin-
guts i en metodologies. L'objectiu de
I'IFMIL és dotar els professionals de
les millors habilitats tecnigues i conei-
xements per exercir la Medicina amb
qualitat, seqguretat i rigor, pero també
amb els valors del professionalisme i
assumint els lideratges que la profes-
sié medica necessita.
L'IFMIL arrenca amb una oferta for-
mativa que anira creixent progres-
sivament i adequant-se als reptes

gue ens planteja la professié i el
futur. Tots els cursos tenen un en-
focament eminentment practic per
asseqgurar gue els aprenentatges
siguin transferibles a I'exercici de la
professié. A més, hi ha una aposta
per una metodologia oberta i par-
ticipativa que trenca amb el model
100% expositiu. En aquest sentit,
es combinaran metodologies com el
treball col-laboratiu, el role playing,
la simulacié o la resolucié de casos
perque l'aprenentatge sigui profités
per a l'alumne.

L'IFMIL ha apostat per la flexibili-
tat i la versatilitat de modalitats i
formats en el seu cataleg. Cursos
en modalitat on line, presencial i
semipresencial i diversos formats

com masters, cursos autoformatius,
tallers i pindoles per a dispositius
mobils.

Per als cursos on line, alumnes i do-
cents tenen el suport d'un campus
virtual molt intuitiu que, amb I'aval
tecnoldgic de la UPC, incorpora
eines i recursos que faciliten la co-
municacié i I'aprenentatge, com ara
els forums, els tallers i els espais de
relacié.

L'oferta de cursos de I'IFMiL s'arti-
cula des de diverses arees de conei-
xement que ajudaran els professio-
nals a completar la seva experiencia
formativa, ja sigui des del punt de

Continua a la segiient pagina @
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vista clinic i assistencial com soci-
ocultural. Entre les diferents arees,
destaquen les seglents:
Atencio centrada en la persona
Bona praxi
Analisi estadistica
Instruments i habilitats (tallers
d'ecografia, suport vital, cirurgia
menor i interpretacié d'ECG).
Impressié 3D en medicina (cursos
introductoris i especialitzats)
Comunicacié
Salut i feina
Cursos autoformatius
Finances per a metges
Idiomes i cultura
Masters

L'IFMIL ha dissenyat una trajectoria
de formacié en lideratge adrecada
als metges amb I'objectiu de crear
una pedrera de professionals medics
amb capacitats i habilitats per liderar
la transformacié del sistema sanitari
catala. Aquesta proposta formativa,
gue veura la llum durant el proper
semestre de 2020, sera l'element
diferencial de I'institut i permetra els
metges adquirir les capacitats relaci-
onals, gestores i estratégiques neces-
saries per ser liders d'ells mateixos,
de la seva propia consulta, d'un equip
de treball o d'una institucié.

L'IFMIL ha buscat aliances amb col-
laboradors de prestigi com univer-
sitats, hospitals, societats cientifi-
ques, centres de formacié i altres
col-legis professionals sanitaris que
aporten coneixement, experiéncia
i especialitzacié als programes de
formacid.

Cal destacar acords amb la Socie-
tat Catalana de Medicina Familiar i
Comunitaria (CAMFiC) i amb Unio
Consorci i Formacié (UCF) per pro-
moure el desenvolupament conjunt
de projectes de formacié per a pro-
fessionals del sector de la salut.

El Collegi de Metges de Lleida ofereix a partir
del gener cursos d'actualitzacio en
Hematologia i Psiquiatria

| Col-legi Oficial de Metges de
E Lleida organitza noves acti-

vitats formatives per a l'any
2020. El curs Actualitzacid en Hema-
tologia comencara el 23 de generi el
curs Actualitzacié en Psiquiatria s'ini-
ciara el dia 28 d'aquest mateix mes.
Aixi mateix, les classes d'anglés con-
tinuaran els dilluns i els dimarts fins a
principis de juny.
El curs d'Hematologia s'estructura
en una sessié mensual fins al mes de
maig amb una durada de 10 hores lec-
tives. Limpartiran la Dra. Ainara Ferre-
ro, la Dra. Cristina Marzo, la Dra. Mont-
serrat Teixido, el Dr. Carlos Chavez, el
Dr. Antoni Garcia Guifion i el Dr. Tomas
Garcia Cerecero. Tots els ponents sén
facultatius de I'Hospital Universitari
Arnau de Vilanova (HUAV). Les clas-
ses es faran a la seu del COMLL, de les
17.30 ales 19.30 hores.
El Dr. Juan José Carballo, psiguia-
tre, iniciara el curs Actualitzacio
en Psiquiatria. La resta de sessi-
ons aniran a carrec del Dr. Alejan-
dro Porras, psiquatre; la Dra. Pilar
Gil, neurologa; el Dr. Gerard Pifiol,
neurdlegq; el Dr. Vicent Balanza, psi-

Curs d'infiltracio de corticoides ecoguiada de ma i colze

quiatre; el Dr. Enrique Baca-Garcia,
psiquiatre; el Dr. Hilario Blasco; psi-
quiatre; la Dra. Ana Gonzalez-Pin-
té, psiquiatra, i el Dr. Xavier Pérez
de Mendiola, psiquiatre. El curs es
realitzara a la seu col-legial, de les
17.30 a les 20.00 hores, i es trame-
tra per streaming.

Més informacié i inscripcions a
aquests cursos, a www.comll.cat.

Paral-lelament, segueixen els cur-
sos d'anglés organitzats pel COMLL,
gue imparteix la professora Teresa
Lépez Gistau. El nivell Pre-intermedi-

ate s'imparteix cada dilluns, excepte
els festius, i finalitzara el 8 de juny.
Les classes del nivell Advance tenen
lloc els dimarts, també excepte els
festius, i acabaran el 9 de juny. Totes
les sessions es fan a la seu col-legial,
de les17.45 a les 19.15 hores.

Al llarg del darrer trimestre, el Col-
legi de Metges de Lleida ha desen-
volupat diverses activitats i ha col-
laborat en altres organitzades per
diverses entitats.

La Seccié Col-legial de Metges Espe-
cialistes en Medicina del Treball va



posar en marxa a l'octubre i al novem-
bre el curs Son i treball. Els ponents
van revisar i actualitzar les principals
i més freqglients patologies del son
(apnea, insomni i els trastorns respi-
ratoris del son i la via aéria superior).
D'altra banda, 31 professionals van
participar en l'activitat Actualitza-
cié del Maneig de les Infeccions per
VIH per a professionals d'Atencid
Primaria. Les unitats de VIH dels
hospital universitaris Santa Maria
i Arnau de Vilanova, de Lleida van
ser les organitzadores del curs. La
formacio es va realitzar a la seu del
COMLL en 10 sessions des de l'oc-
tubre fins al desembre del 2019.
Sota l'organitzacié del COMLL, la
psicologa i terapeuta Julia Rabés va
dirigir el Curs reduccié de I'estrés i
Burnout, basat en Mindfulness, per
a metges. Celebrat també al Col-le-
gi de Metges de Lleida, va tenir una
participacié de deu persones.

La Dra. Albina Aldoma Balasch va
impartir el curs presencial Actualit-
zacié en Electrocardiogrames, pro-
gramat pel COMLL. La Dra. Aldoma
va parlar sobre I'ECG normal (blo-
gueig de rama i creixements de ca-
vitats i bradiaritmies), taguiaritmies
auriculars i ventriculars i trastorns
de repolaritzacié (ritme estimulat).
La darrera sessio, realitzada el 10 de
desembre, es va dedicar a la presen-
tacié i examen de casos practics.
Metges especialistes del Servei de
Traumatologia i Cirurgia Ortopédica
de I'HUAV van realitzar el curs Actu-
alitzacié en Traumatologia i Cirurgia
Ortopédica. Els professors van parlar
dels dolors cervicals i lumbar, I'explo-
racié i les proves complementaries a
Atenci6 Primaria (AP) i els criteris de

Inici a Lleida del curs de la Societat Catalana de Pediatria

derivacid, patologies habituals com
I'espatlla adolorida, el dolor de colze,
la patologia de la ma més freqlient a
I'AP, la coxalgia, la gonalgia, la patolo-
gia del peu i l'ortopédia infantil.

El curs formatiu 2019-2020 de la
Societat Catalana de Pediatria
(SCP) es vainaugurar el 4 d'octubre
a la seu del COMLL. Ramon Capde-
vila, metge de I'ABS de Les Borges
Blanques, va pronunciar la confe-
réncia La xarxa, molt més fina que
fils nuats. Les properes sessions del
curs de la SCP es van desenvolupar
en diferents ciutats de Catalunya.

Una sessio del curs sobre el maneig de les
infeccions per VIH

Vint metges van participar I'Gltima
setmana de novembre en el primer
curs d'infiltracié de corticoides eco-
guiada de ma i colze que se celebrava
a Lleida. Els doctors Ramon Mur i Pau
Forcada van dirigir el curs. La forma-
cid es va realitzar a la Facultat de Me-
dicina de Lleida i estava organitzada
pel Col-legi Oficial de Metges de Llei-
da, I'Atencid Primaria de Lleida, I'Hos-
pital Universitari Arnau de Vilanova i
la Universitat de Lleida. Hi va col-labo-

Inici del curs sobre electrocardiogrames rar la Diputacié de Lleida
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La XXVI Reuni6 Anual de la Societat
Catalana de Pediatria, a Lleida

a XXVIReunié Anual de la So-
L cietat Catalana de Pediatria

se celebrara I'any vinent a la
ciutat de Lleida. La trobada tindra
lloc els dies 15116 de maig, al Palau
de Congressos La Llotja. El termini
per a la tramesa de comunicacions
finalitzara el 5 de febrer i el d'ins-
cripcions, el 5 de maig.

Les activitats del primer dia s'inicia-
ran a les 10.00 hores amb un taller de
suport vital als nens de 6¢ d'Educacié
Primaria, que coordinaran Eduard
Solé i Silvia Zambudio. Sequidament,
tindra lloc la reunié anual de I'entitat.

A les 11.00 hores, hi haura els se-
glents tallers simultanis:

O De la llei a la practica diaria, a carrec
de les pediatres Mireia Biosca i Raquel
Plasencia

O Xarxa o teranyina? Com atrapa In-
ternet, que conduiran Alex Palau, psi-
coleg, i Ramon Capdevila, pediatre

O Ansietat, estrés i el seu control, amb
Francesc Abella, psicoleg

O Ecografia practica del pacient

El dese Simposium de

I'Associacio Espanyola de

Vacunologia, a Lleida

pediatric, que dirigira Luis Renter,
pediatre

A la tarda del dia 15, se celebraran di-
ferents simposiums i la taula rodona
De residents per a residents. Estimat
jo de R1: diferents sortides laborals
des de l'experiéncia propia. Hi inter-
vindran els pediatres David Aragonés,
Andrea Bueno, Xoan Gonzalez, Mery
Cervilla i Anna Collado. Maria Plane-
lla, R4 de Pediatria actuara de mode-
radora.

El dia 16, a les 10.00 hores, esta
prevista la taula rodona Estas al
dia? Els ponents seran els pediatres
Pere Genard, Ferran Campillo, Borja
Guarch i Manuel Lépez. La pediatra
Lidia Sans moderara el debat.

Una segona taula tindra lloc a par-
tir de les 15.00 hores sobre Actitud
i disponibilitat, servei i humanitat.
Hi participaran les pediatres Mar-
garet Creus i Paloma Araujo i Au-
rora Martin, col-laboradora de I'As-
sociacié Catalana per a la Infancia
Maltractada. Moderara Francesc

XXVI REUNIO
ANUAL DE LA
SOCIETAT
CATALANA DE
PEDIATRIA
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Domingo.

A'les16.30 hores, la Dra. Montse Es-
guerda pronunciara la conferéncia
Reptes per a la pediatria del futur,
reptes étics? La reunié finalitzara a
les 18.00 hores.

Les comunicacions es presentaran
al llarg de les dues jornades.

Més informacid i inscripcions, a
www.scpediatria.cat

Projecte pilot Sobre emergencies sanitaries
transfrontereres als Pirineus

El 10& Simpodsium de la Associacié Es-
panyola de Vacunologia (AEV) se cele-
brara a Lleida, els dies 16 i 17 d'octubre
d'enguany, amb el lema Més enlia de la
proteccié individual. EI Comité Orga-
nitzador esta presidit per la Dra. Glo-
ria Mirada Masip, de I’Agéncia de Salut
Publica de Catalunya a Lleida, i pel Dr.
Fernando Moraga Llop, vicepresident
de I'AEV. L'esdeveniment de caracter
estatal tindra lloc a La Llotja.

El simposium aplegara uns 250 pro-
fessionals implicats en les vacunacions
com metges, infermers, llevadores,
professionals de la salut publica, far-
maceutics,.. Incloura la tarda del dia 15
diverses activitat presimposium adre-
cades ala ciutadaniai als assistents.

En el marc del darrer Consell Plenari de la Comunitat de Treball dels
Pirineus, es va signar un conveni de col-laboracié per posar en marxa
un projecte pilot sobre emergéncies mediques transfrontereres als Pi-
rineus. La finalitat del conveni és millorar I'assistencia sanitaria dels 15
milions de persones que viuen a I'eix transpirinenc.

La Dra. Concha Ferrer, copresidenta de I'Associacié Médica Transpi-
rinenca (AMT) i presidenta del Col-legi de Metges de Saragossa, va de-
clarar durant la signatura del conveni que "“El fet de no estar inscrit en
el col-legi de metges del pais vei redueix la capacitat d'intervencié dels
metges d'emergéncies per exercir en ambdos costats de la frontera
francoespanyola-andorrana”.

Els socis del projecte sén la CTP, el Col-legi de Metges de Saragossa,
I'’Agence Régionale de la Santé Nouvelle-Aquitaine, I'Hospital Trans-
fronterer de Puigcerda, I'Agence Régionale de la Santé Occitanie, les
conselleries de Sanitat de Catalunya, Euskadi, Aragd, Navarra i Andor-
ra i I'AMT. El Consell Regional de I'Ordre de Metges Migdia-Pirineus és
partner del projecte.



XV CONGRES RESCOM DAMBIT ESTATAL
Lleida va ser la seu de formacio
de 87 comunicadors i dirigents dels

n total de 87 responsables

u de comunicacié i membres
de les juntes de govern dels
col-legis de metges de I'Estat van ce-
lebrar els dies 19 i 20 de setembre el
XIV Congrés RESCOM (responsables
de comunicacid). El Col-legi Oficial de
Metges de Lleida va organitzar 'esde-
veniment, que es va celebrar al Para-
dor Nacional EIl Roser de Lleida.

Diferents ponents van tractar els rep-
tes de comunicacié gue actualment

collegis de metges

-

es planteja la professié médica. Aixi,
van parlar sobre l'aplicacié Whatsapp
com a eina de comunicacid, la divulga-
cié médica en xarxes socials i com fer
front a les noticies falses, entre d'altres
temes. Manuel Campo Vidal, president
de la Societat Civil de Debat i de I'Ins-
titut de Comunicacié Empresarial, va
pronunciar la conferéncia inaugural
sobre El valor de la Comunicacio.

La mesa inaugural del congrés va es-
tar formada pel president del Col‘legi

Participants en el XIC Congrés RESCOM

Oficial de Metges de Lleida (COMLL),
Ramon Mur; el president del Consell
General de Collegis Oficials de Met-
ges d'Espanya, Dr. Serafin Romero; el
vicerector de la Universitat de Lleida
de Politica Institucional i Planificacié
Estratégica de la Universitat de Lleida
(UdL), Paco Garcia Pascual; la delega-
da de Sanitat, Divina Farreny; el presi-
dent de la Diputacié de Lleida, Joan
Talarn, i 'alcalde de Lleida, Miquel
Pueyo.

Intervencio de Raiil Calvo

La ponent Ana Isabel Cordobés
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El col-legis de metges sén els ga-
rants del dret a la salut de la pobla-
cié davant la manipulacid i les fake
news, segons va afirmar el presi-
dent del Col'legi de Metges de Llei-
da, Ramon Mur. En [a mateixa linia,
el Dr. Serafin Romero va afirmar
que els col-legis han de ser divulga-
dors de la salut i tenen “responsa-
bilitat amb la desinformacié”. Per
tant, han d'analitzar periodicament
la seva estratégia de comunicacié.
El vicerector, la delegada de Sani-
tat, el president de la Diputaciéil‘al-
calde de Lleida van valorar positiva-
ment el compromis de la professié
medica per millorar la comunicacio
amb la societat. L'alcalde Pueyo va
recordar la seva condicié de cate-
dratic de Periodisme i Comunicacié
Audiovisual a la UdL i va manifestar
la seva favorable sorpresa davant
el fet que els col-legis de metges
s'hagin dotat de professionals de la
comunicacio. Segons Miquel Pueyo,
aixo demostra el llag que existeix
entre els professionals de la Medici-
nailes Humanitats.

Posteriorment a la inauguracio, el
periodista Manuel Campo Vidal va
pronunciar la conferéncia inaugu-
ral. "EI 50% del que fas és el qué
fas, i I'altre 50% és comunicacié”,
va dir Campo Vidal. També va des-
tacar el poder de I'emocid i la se-
duccié i va denunciar que, ara com
ara, la societat no valora la comu-
nicacio, pero si els diners guanyats
rapidament. “EIl millor és parlar i
sobretot no mentir”, va aconsellar
aquest ponent.

Participacio del Dr. Serafin Romero en un debat

Assistents a la cloenda del congrés

Julidn Villanueva, professor de I'lE-
SE Business School, va encetar la
segona jornada formativa. “La clau
per comunicar bé és posar-se a les
sabates de l'altre”, va assequrar.
Villanueva va definir l'orientacié
comercial com “I'habilitat de com-
prendre i satisfer les necessitats
dels altres”. Pel que fa al concep-
te de marca colleqial, el va definir
com “un nodul en la memoria amb
una varietat d'associacions connec-
tades aella”.

La periodista Ana Isabel Cordobés
va presentar la “caixa d'eines"” fo-
namental per adaptar el missat-
ge al millor transmissor. Aixi, va
introduir els congressistes res-
ponsables de comunicacié dels
col-legis en I'Gs d'Instagram, Wa-
termark per a l'edicié de videos,
en aplicacions per a l'elaboracié
d'infografies i grafics i en el Mailc-
himp, entre d'altres app. El dia an-

terior, Jaume Armario, responsa-
ble de comunicacié del col-legi de
Las Palmas, ja havia parlat de la
seva experiéncia en la implantacié
del Whastapp per comunicar amb
els col-legiats.

El XIV Congrés RESCOM va finalit-
zar amb la cloenda, que va anar a
carrec dels Drs. Serafin Romero i
Ramon Mur. En el decurs d'aquest
acte, es va lliurar un simbolic mi-
crofon al representant de la junta
de govern del col-legi de Caceres,
entitat elegida per organitzar
I'edicié del 2020.

Posteriorment, els participants al
congrés van visitar la Seu Vella de
Lleida.

Per primer cop, I'estructura del
congrés va preveure la celebracié
en paral-lel d'activitats especifiques
per als comunicadors, altres per als
membres de les juntes de govern i

Taula rodona amb els Drs. Batiz, Calvo, Blasco-Fontecilla i la Dra. Puigdevall



Piiblic assistent a la xerrada de Manuel Campo

unes terceres compartides per tots
els congressistes.

El primer dia va tenir lloc una taula
rodona, adrecada als membres de
les juntes dels col-legis, sobre Di-
vulgacié médica en xarxes socials.
Com podem connectar millor amb
la ciutadania. Els ponents van ser

el Dr. Jacinto Batiz, president de
la Comissié Deontoldgica de COM-
BI; el Dr. Raul Calvo Rico, secretari
general del Col-legi de Metges de
Toledo, i el Dr. Hilario Blasco-Fon-
tecilla, psiquiatre de I'Hospital Uni-
versitari Puerta del Hierro i mem-
bre del CIBERSAM. Van moderar

Lliurament del simbolic microfon als representants de Caceres

aguesta taula el Dr. Rafael Olalde,
secretari general del COMBI, i la
Dra. Marta Ledn, secretaria gene-
ral de Las Palmas.

L'endema, dia 20, hi va haver una
segona taula rodona especifica
per a membres de les direccions
dels col-legis. L'activitat va abor-
dar el tema Com fer front a les no-
ticies falses. Hi van participar la
Dra. Raquel Blasco, vicepresiden-
ta del Col-legi de Metges de Valla-
dolid; el Dr. Gustavo Tolchinsky,
secretari general del Col-legi de
Metges de Barcelona, i Carlos Ma-
teos, director de COM SALUD, vi-
cepresidente AIES y coordinador
de #SaludsinBulos, Hackathon
Salud, Hackathon Junior y con-
greso eSalud “Bulos de salud. Els
moderadors van ser la Dra. Mar-
garita Puigdevall, vicepresidenta
del COMLL, i el Dr. Rafael Olalde,
secretari general del CMB.

ta qlestid.

Després del debat, on van sorgir diferents propos-
tes, els comunicadors van votar a favor de mantenir
el model Lleida en els propers congressos RESCOM.

Elegit el “model LIelda" pera Uturs
congressos RESCOM

Al llarg del congrés, els comunicadors van deba-
tre I'anomenat Document RESCOM per decidir el
protocol a sequir en |'organitzacié de les properes
trobades formatives. Els periodistes Rebeca Garcia,
Jaime Armario, Juan José Sanchez, José Luis Val-
dezate i Juan José Ruiz, redactors del document,
van informar sobre els dubtes que plantejava aques-

Es a dir, organitzar en paral-lel un programa espe-
cific per a periodistes i un altre per als membres
de juntes de govern dels col-legis de metges, a més
d'uns espais comuns per a metges i periodistes.
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MUERTE
SUBITA,

apuntes para
no olvidar

DR. MIGUEL E. JAUREGUI ABULARACH

e Servicio de Cardiologia - Unidad de Arritmias
Hospital Arnau de Vilanova e IRBLIeida

1.DEFINICIONES
O Muerte subita: toda muerte no traumatica e inespe-
rada que se produce en la primera hora desde el ini-
cio de los sintomas en un sujeto aparentemente sano.
Si el evento (muerte) no es presenciado, se considera
una ventana temporal mas amplia: se incluye en la
definicion los fallecimientos inesperados siempre y
cuando el sujeto haya sido visto en aparente buen es-
tado de salud en las 24 horas previas.
O Muerte sibita cardiaca: cuando ocurre uno de los
tres supuestos siguientes
®E| sujeto presentaba una cardiopatia congénita
o adquirida
® | a autopsia confirma una causa cardiaca o vas-
cular
® | a autopsia excluye causas extracardiacas v,
dado que el corazén es estructuralmente nor-
mal, se atribuye el fallecimiento a una causa
arritmica
O Muerte subita recuperada o parada cardiaca recupe-
rada: situaciones en las que las maniobras de reani-
macién consiguen revertir el cuadro y el sujeto so-
brevive, al menos inicialmente.

2.COMO INICIAR EL ESTUDIO DE LA
POTENCIAL CAUSA RESPONSABLE

Ante un caso de muerte subita se deben considerar
varios aspectos de la historia clinica, la exploracién
fisica y las pruebas complementarias que pueden
aproximarnos al diagnéstico:
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Ejemplo caracteristico de
patron ECG de Brugada en derivaciones
precordiales
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Ejemplo caracteristico de preexcitacion ventricular tipo WPW

O Antecedentes familiares: investigar respecto a casos
similares en otros miembros de la familia y, en caso
de existir, éen alguno de ellos se habia llegado a un
diagnéstico final?:

® Miocardiopatias familiares
® Canalopatias: Sd Brugada (Figura 1) Sd QT largo
congénito como los mas frecuentes

O Antecedentes del paciente:

® ¢ Cudles son los factores de riesgo cardiovascu-
lar del paciente?
® ¢ Era conocida una cardiopatia previa al evento?:
® Cardiopatia isquémica, la causa mas frecuen-
te de muerte subita
® Miocardiopatia dilatada isquémica y no is-
guémica
® Cardiopatia valvular
® Miocardiopatia hipertréfica
® Displasia arritmogénica de ventriculo derecho
® Cardiopatias congénitas
® ¢/ Era conocida alguna alteracién eléctrica del co-
razon?:
® Bloqueo auriculoventricular
® Bloqueos de rama
® Preexcitacion ventricular (Sd Wolf Parkin-
son White) (Figura 2)
® Patrén ECG de Brugada
® QT largo
¥ /Habia presentado el paciente episodios previos
de pérdida del conocimiento?
®En caso de miocardiopatias de cualquier etio-
logia, es fundamental conocer la fraccién de
eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI), siendo
el grupo de alto riesgo para muerte subita los
pacientes con depresién severa de la FE < 35%

S.TRATAMIENTO

a.Tratamiento especifico médico-quirdrgico de la car-

diopatia con intencién de mejorar la funcién ventricu-

lar, evitar y mejorar la clinica de insuficiencia cardiaca

y prevenir la muerte subita:

O Tratamiento médico: en caso de tratarse de una mio-
cardiopatia, realizar el tratamiento correspondiente a
la misma y a la insuficiencia cardiaca en caso de estar
presente (tratamiento neurohormonal): farmacos be-
tablogueantes, antagonistas de la enzima convertido-
ra de angiotensina, antagonistas de los receptores de
la aldosterona (espironolactona, eplerenona) @, y mas
recientemente la introduccién de sacubitril-valsartan.

O En caso de tratarse de una cardiopatia valvular, valo-
rar tratamiento quirdrgico segun indicaciones (este-
nosis adrtica, insuficiencia mitral, etc) @

b.Dispositivos ™:

O Terapia de resincronizacién cardiaca: se refiere al
implante de un marcapasos resincronizador, que in-
cluye un electrodo en auricula derecha (excepto si
el paciente estd en ritmo de fibrilacién auricular), un
electrodo en ventriculo derecho y un tercer electro-
do a través de una vena epicardica (un ramo del seno
coronario) estimulando el ventriculo izquierdo. En
lineas generales, estd indicada para pacientes bajo
tratamiento médico 6ptimo que persisten con clinica
de insuficiencia cardiaca (NYHA clase II-lll o IV am-
bulatoria), disfuncién ventricular severa (FE £35%) y
presentan blogueo completo de rama izquierda.

O Desfibrilador automatico implantable. Puede estar
asociado o no a la terapia de resincronizacién cardia-
ca en el mismo dispositivo en caso de estar indicados
ambos. Se implantan en prevencién primaria o pre-
vencién secundaria:

Continua a la segiient pagina @
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i.Prevenciéon primaria: pacientes con riesgo de
sufrir una taquiarritmia ventricular sostenida (TV
o FV) por la miocardiopatia de base, disfuncién
ventricular severa, alteracién genética predispo-
nente o una combinacién de los previos. En caso
de miocardiopatia isquémica y no isquémica, esta
indicado en general si hay disfuncién ventricular
severa (FE < 35%)), clinica de insuficiencia cardia-
ca (NYHA clase II-1ll) y tratamiento médico éptimo
ii.Prevencién secundaria: pacientes que ya han su-
frido un evento ventricular sostenido o una muer-
te subita recuperada. Son los pacientes con mds
riesgo de repetir un nuevo evento.ll

Episodio de
Muerte Subita
Recuperada

Investigacién respecto
antecedentes
personales v familiares

~— o

Tratamiento de la
cardiopatia de
base +/- implante
de DAl en
ausencia de causa
reversible
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CUADRO RESUMEN

N

Exploraciones complementarias:
Basicas:
= ECG
*+  Ecocardiograma

N

*  Coronariografia emergente si sospecha de evento

coronario agude (causa mas frecuente)
Especiales segin el caso:
+  Estudio Electrofisiclégico
+  Test farmacoldgicos: Flecainida {Brugada),
Adrenalina (OT largo)
Cardio RM
Test genético

J
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L’experi‘encia duna metqessa a la Base
Antartica Espan ola Juan Carlos |
M- DRA. ANNA PUJOL
“Ser metgessa de Familia no
deixa de ser una aventura, pero
aquesta paraula a les mans
de la Dra. Anna Pujol agafa la
maxima dimensid. Després de
I'experiéncia del Broad Peak, es
, P COM S'INICIA AQUESTA AVENTURA

va proposar anar a I’Antartida
per treballar de metgessa ala L'hivern passat vaig participar durant dos mesos com

L. - a membre en I'equip técnic de la Base Antartica Espa-
Base Antartica EsPanOIa Juan nyola Juan Carlos | (BAEJCI). L'oportunitat de formar
Carlos I.”" part d'aquest projecte va sorgir a través del contacte

gue la Unitat de Tecnologia Marina del Consell Superi-
BAEJCI or d'Investigacions Cientifiqgues (UTM-CSIC) va mante- PAGINA
nir amb I'associacié Mountain Medicine (MM) i I'Hospi- 27
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I'llla Decepcid, i la base Juan Carlos |, gestionada per
la UTM-CSIC a I'llla Livingston. Altrament, Espanya dis-
posa de dos vaixells d'investigacié oceanografica (Bl10):
I'Hesperides i el Sarmiento de Gamboa, que desenvolu-
pen tasques d'investigacié oceanografica i de recolza-
ment logistic en ambdues bases.

La incorporacié de metges i metgesses com a perso-
nal técnic de suport a les bases antartiques espanyoles
ha estat recent. Inicialment, les atencions sanitaries
les realitzaven els professionals sanitaris presents en
els vaixells d'investigacié oceanografica espanyols. A
les dues bases espanyoles, I'assisténcia sanitaria va a
carrec del metge i en cap de les dues bases hi ha infer-
meria.

LOCALITZACIO GEOGRAFICA. COM S'HI
ARRIBA?

La BAEJCI s'ubica a la Peninsula Hurd de la Illa LIvings-
ton (arxipélag de les Shetland del Sud), concretament a
la costa SE de la Badia Sud. La seva posicié geografica
és 62° 39’ 46" de latitud Sud i 60° 23’ 20" de longitud
Oest.

Per arribar fins a la base, varem sortir amb el BIO Sar-
miento de Gamboa des del Port de Punta Arenas (Xile)
i vam navegar durant aproximadament quatre dies. Tot
passant per l'estret de Magallanes, vam travessar el
passatge de Drake, que és el tram de mar que separa
I'América del Sud de I'Antartida, indret on conflueixen
I'ocea Atlantic i el Pacific. Aquesta zona és una de les
més tempestuoses del mon.

Durant la navegacié, varem tenir onades de més de sis
metres i escores de 35°. Per intentar fer front als simp-
tomes derivats de tanta cinetosis, es recomana mante-



nir una bona hidratacié prévia, evitar l'alcohol, alimen-
tar-se amb begudes ensucrades en poques quantitats i
evitar menjars abundants i rics en grasses.

El farmac que varem comprovar que era el més efectiu
va ser els pegats transdermics d'escopolamina, Stuge-
ron gotes i els comprimits de biodramina-cafeina.

Vaig comprovar durant el viatge d’anada a la base la
importancia de prendre la medicacié abans de patir els
efectes derivats de la cinetosis. En cas contrari, I'efica-
cia de la medicacié és molt inferior.

Personalment, una de les coses que més em va sor-
prendre durant tota la navegacié va ser la calmai la
serenor que mantenien els membres de la tripulacié,
malgrat el fort onatge. Recordo, com si fos ara, la lasa-
nya de verdures casolana que ens va preparar I'equip
de cuina en un dels pitjors dies de navegacié. Em va
colpir la seva professionalitat i esperava que ningu es-
tés pitjor que jo, perque no sé pas si hagués estat capag
d'atendre cap pacient durant aquelles 36 hores de gi-
ramenta.

RESPONSABILITATS MEDIQUES A LA

BAE

Val a dir que les responsabilitats com a metge comen-
cen alguns mesos abans, amb la preparacié dels me-
dicaments, material sanitari i revisié dels expedients
medics. Als participants a la campanya antartica se'ls
exigeix passar un reconeixement médic exhaustiu: una
analitica sanguinia, d'orina, electrocardiograma, es-
pirometria, una ecografia abdominal completa i radio-
grafia de torax, aixi com estar correctament vacunat
segons el calendari nacional de vacunacié.

L'objectiu d'aquesta revisié medica exhaustiva és de-
tectar factors de risc i valorar si sén o no assumibles
per la base. Per posar un exemple, la troballa d'una co-
lelitiasi exclou a cientifics i teécnics de poder participar
a la campanya antartica.

Aproximadament, un mes abans que I'equip de técnics
es desplaci a Punta Arenas, la UTM s'encarrega de la lo-
gistica i preparatius, d'organitzar el material en conte-
nedors i distribuir les carregues al vaixell Sarmiento de
Gamboa perqueé arribi a Punta Arenas. Cal protegir tot el
material contra cops i canvis de temperatura. La llista de
material médic és molt extensa, ja que inclou moltes es-

I BUTNETE
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Val a dir que les
responsabilitats com

a metge comencen
alguns mesos abans,
amb la preparacio dels
medicaments, material
sanitari i revisié dels
expedients medics
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pecialitats medigues: Dermatologia, Pneumologia, Trau-
matologia, Anestesia, infeccioses, Odontologia...

OBERTURA DE LA BAE

Un cop s'arriba a la base, s'inicia el procés d'obertura
després del temps d'hivernada. Consisteix en posar en
marxa de manera gradual totes les instal-lacions de la
base. Cal anar pas a pas per posar en funcionament
una per una cada peca de lI'engranatge. Emplenar di-
posits de gasoil, revisar els sistema eléctric, comprovar
gue les canonades de l'aigua estan en bon estat, ober-
tura del centre médic, col-locacié de les antenes de te-
lecomunicacions als punts més alts de la zona per fer

possible la transmissié d'informacié pels walkies men-
tre es realitzen les tasques d'investigacié als glaciars i
als diferents punts de I'oceq, i finalment la depuradora.
La tasca es déna per acabada quan totes les instal-laci-
ons estan operatives.

Tot aquest procés té lloc durant les dues primeres set-
manes. En aquest periode, els cientifics encara no han
arribat i I'objectiu principal és deixar-ho tot preparat
per garantir I’'habitabilitat de la base.

Pel que fa al centre médic o infermeria, a l'arribar a la
base cal sequir el protocol d'obertura, desempaquetar
els aparells, col-locar les bateries, comprovar el funci-
onament dels aparells de constants, el desfibril-lador,
I'otoscopi, I'oftalmoscopi, la llanterna manual, el llum
frontal, I'electrocardiograf, I'ecograf, l'autoclau, el
dispositiu de segellat per al material estéril, les dues
bombes d'infusid, el respirador, les bombones d'oxigen
i els reqguladors. També s'ha d'dentificar la medicacio
caducada del dispensari i de les diferents farmacioles
distribuides per les zones de treball (zodiacs, motos de
neu, refugiila peninsula Byers).
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ASSISTENCIA MEDICA

En els dltims anys, la BAEJCI ha estat en procés de re-
modelacio i d'habitabilitat de I'edifici. El laboratori, la
depuradora, I'emmagatzematge, els diposits i la sala
de maquines sén molt nous i de dimensions considera-
bles, 1.750 m?2 Utils i capacitat per allotjar 51 persones.
El fet de tenir instal-lacions més comodes, ben aillades
i disposar de roba adequada per condicions meteorold-
giques adverses, ha fet canviar la patologia Antartica,
ja que han disminuit les patologies derivades del fred
(congelacions, hipotérmies,...).

Des del punt de vista assistencial, durant la primera
fase vaig realitzar 52 consultes mediques, totes elles
de caracter lleu, patologies traumatologiques, respi-
ratories, gastroenterologiques, dermatologiques, psi-
co-psiquiatrigues i odontoldgiques. Vaig atendre es-
quingos d'extremitats inferior per I'orografiairreqular);
bronquitis i infeccions de les vies altes, relacionades
amb el busseig i el treball prolongat en glaciar; derma-
titis; al-lergies cutanies; flegmons, i trencaments d'em-
pastaments dentals. Val a dir que és aconsellable fer-se
una revisié odontologica dins de la revisié médica.

Pel que fa als problemes psicologics i per evitar pro-
blemes de convivencia, s'’han descrit unes normes de
convivéncia, que estan basades en el respecte, I'humor,
I'afecte i la tolerancia.

Altres patologies menys freqlients, pero que en altres
campanyes s'han produit, sén atacs de charran, un au
famosa per I'agressivitat amb la qual defensa el seu niu.
Altres aus que poden ser perilloses sén els escues pels
mateixos motius. | s’han descrit atacs de pinguins Ade-
lia, en cientifics que els investiguen. EI depredador per
excelléncia de la zona es la foca Lleopard i I'any 2003
hi va haver un atac mortal a una bussejadora coreana.

A nivell de formacid, es van realitzar tallers d'immobi-
litzacié i mobilitzacié del pacient politraumatic i de I'is
dels dispositius de trasllat en glacera (pulka, matalas
de buit,...) amb I'objectiu de coordinar I'equip davant un
possible accidentat. També es van dur a terme sessions
teorigues amb els guies de muntanya per tal de conei-
xer els procediments de rescat en cas d'accident a la
glacera.

Continua a la segiient pagina @
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EVACUACIO

Les possibilitats d'evacuacié depenen drasticament
de les condicions climatologiques. La meteorologia en
aquestes latituds pot retardar fins a quatre o cinc dies
I'evacuacid. Vents superiors a 120 km/h o temporals
fan que siguin impossibles els trasllats per aigua i per
mar. En el millor dels casos, es podria realitzar evacua-
cions aeries a través d'helicopters que transporten al-
guns vaixells militars estrangers, i realitzar la primera
evacuacié a la base xilena de la llla Rey Jorge, perqué
posteriormentes continui el trasllat en avié fins a Us-
huaia o Punta Arenas. Amb la millor de les condicions,

el temps estimat d'evacuacié és superior a deu hores.
Per via maritima, les evacuacions es realitzen a través
del Sarmiento de Gamboa o de I'Hesperides. Aquest
darrer disposa de metgessa i infermera, aixi com Raig
X. La velocitat de I'evacuacié dependra de la localitza-
cid en la que es trobin els vaixells en el moment de re-
querir-los.

Com a professional sanitari en un lloc hostil tan aillat,
cal prioritzar la prevencié i la sequretat i tenir present
i ser conscient de les limitacions terapeutiques i di-
agnostiques a I'hora d'assistir un ferit de greu.
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L'Antartida és una experiencia
Unica per ella mateixa. Haver-

hi pogut treballar de metgessa
encara és més especial

CONCLUSIO

L'Antartida és una experiencia Unica per ella mateixa.
Haver-hi pogut treballar de metgessa encara és més
especial.

Escoltar com parla la glacera, els so del brash, els co-
lors del capvespre, la natura en perfecta combinacio,
les llargues converses amb I'equip de tecniques, cienti-
fiques i meteorolegs és simplement espectacular.

Si a tota aquesta explosié de vivencies hi afegim I'hos-
tilitat i la desconeixenca de I'entorn, és tot un repte fer
front a 'aillament i sobretot al fet de ser la principal
responsable de qualsevol patologia médica, quirdrgica
o psicologica sense comptar amb I'ajuda de l'altra peca
clau en I'assisténcia als pacients, la Infermeria. Com es
troba a faltar i que bé ens aniria poder comptar amb la
seva col-laboracié en properes campanyes. i
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del lliurament »Disposen d'un descompte addicional si financen amb AUDI Credit i els que tenen menys d'un any poden
adquirir-se mitjangant Renting »Consulti amb el nostre equip comercial.

w

A6 40 TDI Q7 DESIGN 45 TDI 231CV A3SB

240cv Stronic STRONIC QUATTRO 7PLA. 3.0TDI 116CV
PVP: 64.781€ PVP: 88.390€ PVP: 33.559€

3 51.
A4 ADVANCED A7 SLINE 3.0 TDI 272CV QUAT- A3 SEDAN SLINE
2.0TDI 150¢CV TRO STRONIC 35 TFSI 150CV
PVP: 41.619€ PVP: 87.596€ PVP: 39.322€

' 239
Al BLACK LINE

A35B DESIGN A4 AVANT SLINE

35 TFSI 150CV 40 TFSI 190CV STRONIC 30 TFSI 116CV
PVP: 36.401€ PVP: 55.689€ PVP: 31.162€

Al SLINE 30 TFSI 116CV A6 DESIGN 50 TDI 286CY QUA-
PVP. 33.103€ PVP: 29.889€ TTRO TIPTRONIC
PVP: 88.919¢€

IGUALADA 93 805 21 17 TARREGA 973 31 34 06 MOLLERUSSA 973 60 29 63




ASSEGURANCA DE
GUARDIES
MEDIQUES

Posa’t en guardia!

Davant d’una incapacitat laboral

Si entres en 0, activa el °

© MutualMedica € @MutualMedica

www. mutualmedica.com
ifomutual@mutualmedica.com « 900 82 88 99

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

Defensa els teus ingressos!

m MutualMedica

La Mutualitat dels Metges




