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Noticies Moviment col-legial

Moviment
collegial des de
I'1 de maig

de 2022

Altes Maig 2022: 50

AGUILAR RAMBLA, ANA
ALAS TOMAS, SARA

ALBERT MINGUELL, CARLA

ALCARAZ SOLANO, SANDRA

BELLO BARROS, LETICIA

BERMUDEZ JIMENEZ, ALBA

BLANCO GOMEZ, OSWALDO JOSE
BORUKOVA BAKALSKA, VESELA
BRAVO FASANELLA, GABRIEL ERNESTO
CAMATS MARSOL, LAURA

CARRASCO MARIN-BLAZQUEZ, MARTA
CHARRY CUELLAR, JOSE DANIEL
CIARSOLA ATUTXA, MAIALEN

DE LA TORRE-VENZALA ROMERO, NATALIA
DEU MARTINEZ, ANNA

DIANEZ VILLABONA, MARIA JOSE
ESCOBAR YELAMO, CARLA DEL VALLE
EZPELETA ESTEBAN, JULIA

GARCIA GONZALEZ, LLUIS

JIMENEZ GALLOFRE, MARC

JORDANA PAGES, LLUIS

LAO GARCIA, ANA MARINA

LLINAS VAQUER, ANNA

LOPEZ CANTERO, MARIA

LOPEZ MOLINA, GEMMA

MARTINEZ DE LAGOS PENA, MARIA
MARTINEZ RUBIO, MIREIA

MATAS BALART, JULIA
MEMBRENO BLANDON, KATHERYN ISABEL
MIRANDA SUERO, CARMEN VICTORIA
MORANT GARCIA, YOMARA INDIRA
NIEVA SANCHEZ, CRISTINA

NOGUERA SOLA, ALBA

ORFILA SINTES, DAVID

PUERTAS QUEZADA, JOHNN CHRISTIAN
QUEROL CABAU, NURIA

RENGIFO GALINDEZ, SOBERANIA ALAYZA
RIAL ROSAS, ANDREA DAYANA

RIBAUDI COMTE, ANNA

RIERA PINOS, ALBA

ROCA HERNANDEZ, PAULA

RODRIGUEZ RODRIGUEZ, DIEGO

RUIZ FERNANDEZ, EMILIO

SALAZAR RAICH, MAR

SANZ BOROBIA, ANDREA

SAURET GONZALEZ, ARIADNA

SUAREZ BUSTAMANTE, MARCELA
TRITTLER UGIDOS, IVANA CLARA

TUDELA CABELLO, KIARA

VERGES ALEIX, LAIA

Altes Juny 2022: 17

SAN PEDRO MURILLO, EDUARDO
LANGMUIR SANCHEZ, ANDRES E.
HAMMA AOMAR, SALEC
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Moviment col-legial

ELKAURI AYAD, SULEIMAN
NAVALPOTRO TEIXIO, MONICA

ESPIRITUSANTO LOPEZ, MANUEL PATRICIO

GONZALEZ GIMENO, MARIA CRISTINA
COMPS ALMUNIA, DANAE

PEREZ VALENCIA, JUAN ALBERTO
MARTINEZ DEL POZO, MARIO CESAR
SEBASTIA ESTEVE, CARMINA
ROMERO ROJAS, CARLA VANESSA
MARTINEZ ARMAZA, EDIL MAURICIO
DIAZ BARREDA, MARIA DOLORES
MEDRANO DUARTE, NANCY MELISSA
NOGOTKOV, DMITRII

ROGES ROBLEDO, XAVIER

Altes Juliol 2022: 12

ZELAYA FERNANDEZ, NATALIA MARINA
AINAGAS VARGAS, NERYUS MARIS E.
FUENTES LLOVERA, ANNA

GOMEZ ARBELAEZ, DIEGO EDUARDO
RODRIGUEZ FERNANDEZ, ARIADNA
SEARA GIL, ANGEL JOSE

RODRIGUEZ GONZALEZ, SONIA C.
FERNANDEZ GRACIA, ISABEL

TIRADO GIL, JUAN TONY

MUNOZ CEVALLOS, CRISTIAN PATRICIO
NINA AVILLO, LOURDES

RODRIGUEZ ALVAREZ, CESAR DAVID

Altes Agost 2022: 12

AHMED JATRI, AZIZ
STAVOLA, JOSE DOMENICO

MOHAMED LAMIN MOHAMED MOULOUD, MOHAMED
GONZALEZ AVILA, ARGREINA JOSEFINA

VEGA MARTINEZ, CLAUDIA PATRICIA

CUEVA QUIROZ DE MONTESINOS, TANIA C.

MUNOZ QUINTELA, ALEX

SARRIA RUIZ, MARIA DE LA CONCEPCION
GONZALEZ GORDILLO, JESSICA

YSABEL DURAN, ELIANA

FIGUEREO MOQUETE, JENNIFFER B.

BRANEZ GARCIA, NORMAN OMAR

Baixes maig-agost 2022: 56
Defuncions

PARDOS BAULUZ, VICENTE

HUELIN DOMECO DE JARAUTA, ENRIQUE
BUENESTADO GARCIA, JUAN

SOLOAGA CABRERA, HORACIO

CURCO RAMIS, ANTONIO

Total col-legiats a 01/09/2022: 2098



Noticies Junta de Govern

— S’ha participat a les subvencions « i, perultim, es proposa

Acords de
Junta de Govern

I'equiparacio del temps
maxim de mandat
d’actuacié dels carrecs
de la Junta del COMLL
amb la resta de col-legis
que conformen el CCMC
(Consell de Col-legis de
Metges de Catalunya).

europees per tal d'aconseguir
financament per la formacié
continuada que la institucid
ofereix als col-legiats.

— Pel que fa a la modificacio
d’Estatuts, des de la Junta
de Govern s’ha proposta la
modificacio dels actuals Estatuts.
Els motius son:

+  potenciar i incrementar — S’ha signat un conveni amb

— Informacid sobre la nova seu

col-legial. Actualment s'esta
treballant amb els fonaments de
l'obra, tot seguint el calendari i
les fases d'execucio del projecte
estipulades pels técnics.

A la nova web del col-legi, s'ha
creat un apartat d’ Ofertes i
descomptes, dins del menu Serveis,
exclusivament pels col-legiats

del COMLL. Els avantatges i
descomptes estan classificats

amb sis tematiques: Consultori i
empresa; lleure i cultura; esport i
benestar; nens, vehicles i altres.

Pel que fa a la formacio, un any
més s’ha obert la inscripcio al
curs danglés (nivell intermedi i
avancgat) amb un format online,
perd amb trobades presencials
de forma puntual. Esta prevista
la reactivacio de les xarrades
formatives mensuals en breu.

la cohesié territorial i
facilitar la participacio
als col-legiats de la zona
sanitaria d’Alt Pirineu i

Aran, es proposa modificar

I'article 14 del capitol II,
de la Junta de Govern, per
incloure que almenys un
dels sis carrecs nominals
de la Junta exerceixi
professionalment en
aguesta zona amb la
finalitat d’ afavorir la
participacio de tots els
col-legiats en la presa
de decisions de caracter
assembleari,

es proposa incloure el
vot telematic mitjancant
les noves tecnologies
disponibles (art. 13 del
capitol |, de 'Assemblea
General)

I'empresa Vunkers, per tal

d'oferir als col-legiats solucions
informatiques i tecnologiques a
mida. S'ofereixen tres paquets:

el basic, el familiar i el paquet a
mida. A més a més, els col-legiats
disposen d’aquest servei de forma
puntual amb les tarifes estipulades
segons acord.

El primer carnet col-legial
s'expedira de forma gratuita.

A partir de les seglients
expedicions el col-legiat abonara
I'import de 7 euros en concepte
de targeta y certificat. En cas de
sol-licitar I'enviament al centre
de treball es realitzara per correu
ordinari. Si el col-legiat decideix
que l'enviament sigui per
missatgeria haura d’abonar les
despeses del mateix.



Noticies Preséncia en mitjans

DIARI LA MANYANA

Argimon afirma que la nova seu del Col-legi de Metges “atraura
talent” i fara un sistema més fort

Preséncia del
Collegi Oficial de B
Metges de Lleida — 30/06/2022
als mitjans de
comunicacio

DIARI SEGRE
Es busquen metges de familia
17/07/2022

FLOTRUTAT DE SEmarINA

Reuni(’) XX El passat dia 17 de setembre es ‘Q'un; n vk gﬁ i i L % )';E

va celebrar una reunié d‘antics

promocié alumnes de la XX promocio de la ﬁ@:ﬂﬁ&iﬂn}-}:};}éé*{
M d. . d l Llicenciatura de Medicina de la
cdicina dc la Universitat de Lleida amb motiu del
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1rﬁr1’innmu '_;
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T Orla UdI 1996-2002

Va ser un retrobament molt emotiu

i il-lusionant ja que molts companys
exerceixen fora de la provincia de
Lleida, i es van desplacar des de
diversos punts de Catalunya, les llles
Balears, la Comunitat Valenciana i,
fins i tot, des de Suissa.

A banda de recordar anécdotes

i moments viscuts durant la

carrera, de posar-se al corrent de

les situacions vitals i familiars de
cadascu, es va debatre sobre l'actual
situacio de la professid i va quedar
palesa la preocupacio per la manca
de professionals, les dificultats per
combinar la tasca assistencial amb la
recerca i la crisi que travessa l'atencid
primaria.

T Promocid Medicina Udl 1996-2002 —


https://www.lamanyana.cat/argimon-afirma-que-la-nova-seu-del-collegi-de-metges-atraura-talent-i-fara-un-sistema-mes-fort/
https://www.segre.com/noticies/opinio/col_laboracio/2022/07/17/cal_intentar_evitar_les_consultes_les_tasques_administratives_que_fan_que_els_mir_no_treballin_gust_177790_1126.html

Deontologia Médica

Nou Codi de
Deontologia del
Consell de Collegis
de Metges de
Catalunya

Aquest febrer passat va entrar en
vigor el Nou Codi de Deontologia
del Consell de Col-legis de
Metges de Catalunya, despres
d’un llarg procés que es va iniciar
al voltant del 3er Congrés de

la professié médica celebrat a
Girona al 2016.

Deontologia

Han estat 6 anys, amb una pandémia
pel mig, de revisio i actualitzacio,
amb participacio de metges
col-legiats a diferents nivells: en la
ponéncia de I'inici, en diferents grups
de treball, i en dos periodes en que
es van rebre i contestar nombroses
al-legacions. En aquest procés s’han
incorporat 19 noves normes, s’han
suprimit 27 i se n’han modificat 54.

Un proverbi arab diu allo que “els fills
han de semblar-se més als seus temps
que als seus pares”, i I'actualitzacio

del Codi ha estat aquest discernir

que cal incorporar dels nous temps i
que cal mantenir dels pares. Ha estat
un proceés laborios pero fructifer
d’actualitzacié del Codi als temps
actuals, incorporant temes com la salut
global i la lluita contra I'emergéncia
climatica i ecologica, la telemedicina,
la medicina complementaria, la

relacio dels metges amb els mitjans

de comunicacio entre altres. Anirem
poc a poc explicant els canvis més
importants i els articles del Codi que és
important recordar i no han canviat.


https://www.comll.cat/wp-content/uploads/dg-deontologia-cat.pdf

Deontologia Médica

Referéncies

1. Cruess, R. L., Cruess, S.R., &

Johnston, S. E. (2000). Professionalism:

an ideal to be sustained. The Lancet,
356(9224), 156-159.

2. Gual, A., Palés-Argullds, J., Nolla-
Domenjoé, M., & Oriol-Bosch, A. (2011).
Proceso de Bolonia (lll): Educacion en
valores: profesionalismo. Educacion
Médica, 14(2), 73-81.

3. Project, M. P. (2002). Medical
professionalism in the new
millennium: a physicians’ charter. The
Lancet, 359(9305), 520-522.

Deontologia

El perqué d'un Codi de
Deontologia

Aquesta és una pregunta
freqlientment realitzada en relacio

a la quina necessitat hi ha de tenir
un codi. El Prof. Arcadi Gual, un

dels grans referents en Educacio
Médica i Professionalisme, assenyala
I'evolucid historica que s’ha produit
en medicina, passant del Jurament al
codi i al contracte social.

El Jurament hipocratic formava part
d’un conjunt de texts, anomenats
Corpus hipocraticus, que es
consideren la base de la tradicio
meédica occidental. El jurament
propiament dit consta de dues parts:
un pacte de familia o gremi, i un
codi de conducta a seguir, establint
una série de normes étiques que
tot metge “prometia” complir a
I'incorporar-se a la professio.

Com comenta Gual, el Jurament era
I'estandard a seguir com a model
organitzatiu de la professio fins que
van néixer els col-legis professionals, el
1540, quan Enric VIII va crear el Royal
College of Surgeons a Anglaterra.

Els col-legis professionals es

creen per delegacio de l'autoritat
legislativa, amb la funcio de regular la
practica professional, en un ambit tan
especial i sensible com el de la salut.
El Jurament, que es continua emprant
a mode simbolic, pero el que ens
relliga en l'actualitat a la professio
son els col-legis professionals.

Amb l'aparicid, ja al segle XX, de
I'Estat del Benestar, apareix el dret
a la salut i a I'assisténcia sanitaria:
la salut esdevé aleshores un tema
d’Estat, generant legislacié especifica
en aquest ambit que regula,

de manera externa al col-lectiu
professional, temes clau en la salut.
Aquest seria el model de ‘contracte
social’, un ‘contracte’ entre el
professional sanitari i la societat
emmarcat o definit per la legislacio.

A partir de llavors i reactualizat I'any
2000 amb la “Physicians” charter:
Medical professionalism in the new
millennium”, es va desenvolupant

el que anomenem professionalisme
medic, que incorpora com

a element clau els codis de
deontologia. Les caracteristiques del
professionalisme son:

+  Possessio d'un cos especific
de coneixement, amb un
llarg periode de formacio
universitaria, i el control
d’aquest amb capacitat
normativa (monopoli del
saber).

« Capacitat de control de
I'Organitzacio del treball
professional.

»  Existéncia d'organitzacions
professionals reconegudes
legalment, amb capacitat
reguladora de 'accés
(credencialisme) i de la
practica (autoregulacio).

+  Existéencia d'un codi
deontologic, amb potestat
exclusiva per aplicar-lo.

En tota aquesta evolucio, és present
la necessitat que els professionals
sanitaris desenvolupin un corpus

de normes étiques i morals per

al desenvolupament de la seva
funcio. Aquest corpus vindria a

ser o reflectir una consciéncia
professional caracteristica, marcada
per l'excel-léncia professional i
propera, moltes vegades, a actes
supererogatoris (actes bons que
van més enlla de I'estrictament
exigible per llei).

Montserrat Esquerda, Presidenta
de la Comissié Deontologica del
COMLL



Juridic / Legal

Sobre el control
dels mitjans de
contencio

A principis d’aquest any 2022,

la Fiscalia General de |'Estat
(endavant, FGE), actuant en
I'ambit de la defensa dels drets
fonamentals dels ciutadans,
especialment, dels mes
necessitats, i/o desvalguts, ha
publicat la Instruccio 1/2022, de
19 de gener, sobre la utilitzacio de
mitjans de contencid mecanics

o farmacologics en unitats
psiquiatriques, o de salut mental,
i en centres residencials i/o
sociosanitaris de persones grans
i/o amb discapacitat (veure el
BOE d'11.02.22).

10

Control dels mitjans de contencio

I malgrat que la Instruccié esmentada es dirigeix als membres del Ministeri
Fiscal, establint normes sobre la supervisio de les actuacions, especialment
les relacionades amb privacions de llibertat, que es duen a terme en centres
residencials, en sociosanitaris, i en unitats psiquiatriques, no hi ha dubte
que transcendeix mes enlla, afectant directament tant als responsables de
la direccio i gestié d’aquests centres, com a les persones que hi treballen,

i, especialment als metges que, d'alguna manera, intervenen, o tenen
coneixement, de l'aplicacié de mitjans de contencio.

Podem dir que la Instruccio publicada per la FGE vol superar el vuit normatiu
sobre la regulacio de les contencions, atés que no hi ha un disposicié general
o de caracter estatal, i només podem trobar una norma especifica en I'ambit
de la Comunitat Foral de Navarra (Decret Foral 221/11, de 28 de setembre, i
Ordre Foral 186/14, de 2 d'abril). Pel mateix motiu, no disposem d‘una definicid
legal de les subjeccions i/o contencions, per la qual cosa, i a efectes purament
informatius, la FGE, tenint en compte diverses opinions doctrinals, com també
la opinio del Comité de Bioética d’Espanya, assenyala que les contencions

son mesures de control del comportament mitjangcant una limitacio externa del
subjecte exercida per tercers, ja sigui a través del cos (mecanica) o a través de
la sedacid (farmacologica).

Exemples de mitjans de contencio son les barres laterals, els cinturons,
les canelleres, les armilles, i, de contencions farmacologiques, les
benzodiazepines o antipsicotics.


https://www.boe.es/boe/dias/2022/02/11/pdfs/BOE-A-2022-2221.pdf

Juridic / Legal Control dels mitjans de contencio

La regulacio i el control dels mitjans de contencid es necessari tant des de la
perspectiva del respecte de la dignitat de la persona, i dels drets fonamentals
dels que és titular (vida, integritat fisica i moral, llibertat, i, intimitat), com per a
prevenir la causacié de lesions, fisiques i psiquiques, i per a garantir el respecte
de la voluntat i dels desigs manifestats per la persona, en aplicacio de les
disposicions de la recent Llei 8/21, de 2 de juny, de suport a les persones amb
discapacitat per a l'exercici de llur capacitat juridica.

En aquest sentit, la FGE, després de repassar la normativa internacional
aplicable, que promou l'establiment de sistemes assistencials respectuosos
amb la dignitat i 'autonomia personal, contemplant I'is de subjeccions com
a excepcional, i sota criteris meédics, relaciona també les normes estatals,
especialment les d’ambit sanitari, que son aplicables, especialment la Llei
41/02, de 14 de novembre, basica, reguladora de l'autonomia del pacient,
dedica un capitol a resseguir el contingut de les disposicions autonomiques,
sobre serveis socials i assisténcia social, i sobre proteccio de les persones
grans, atés que son matéries de competéncia autonomica, assenyalant que
dintre de la diversitat del ventall de la normativa autonomica, sobresurt com
a norma comuna exigir una disposicio facultativa per aplicar contencions o
subjeccions.

Dit aix0, no hi ha cap mena de dubte quan a la participacid, i la responsabilitat,
del metge en l'aplicacié de mitjans de contencio en centres residencials i
sociosanitaris.

La FGE assenyala que son pressupostos per a l'aplicacié de sistemes de
contencié:

- Elrespecte de la dignitat, la llibertat i 'autonomia de les persones.

Per la qual cosa, es contemplen les contencions com el darrer recurs
aplicable, quan s’hagin esgotat, o hagin resultat insuficients, altres
recursos menys agressius, perqué no es tracta pas d’instaurar la
quietud i el silenci, sind de respectar a la persona.

En cap cas es podran aplicar mitjans de contencié com a mesures
disciplinaries, ni per simple conveniéncia dels centres, tant si es per
comoditat, o per a estalviar recursos.

- No aplicar cap subjeccio sense prescripcio facultativa, llevat de risc
imminent i greu per a la seguretat fisica de I'afectat i/o de tercers.

- Consentiment informat, expressat préviament, i per escrit, a l'aplicacié
de les contencions, en la forma establerta en la Llei 41/02, d’autonomia
del pacient.

En el cas de consentiment per representacio, tenir en compte el
sistema de valor, creences i desig de la persona concernida, d’acord
amb les disposicions de la Llei 8/21.

- Atendre els principis de “cuidado”, cura, atencid, proporcionalitat i,
evitant excessos en l'aplicacio de les mesures.

n
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Control dels mitjans de contencio

Tenint en compte aquests principis generals, en les inspeccions i actuacions
que facin els membres de la FGE en centres residencials, sociosanitaris i

en unitats de tractaments psiquiatric, comprovaran si els centres disposen

de protocols per a l'aplicacioé de contencions, que hi hagi una prescripcid
facultativa en tots els casos en que s’han aplicat, si ha quedat constancia
escrita de les mateixes, per a cada persona concreta (historial clinic i/o
assistencial) amb indicacio del tipus de contencio aplicada i de la seva duracid,
i, especialment, |'existéncia de consentiment informat en la forma regulada per
les normes sanitaries d’autonomia del pacient.

Ben segur que la promulgacidé i entrada en vigor de la Llei 8/21, de suport a les

persones amb discapacitat per a I'exercici de llur capacitat juridica, i el record

dels indesitjables efectes derivats de l'aillament imposat per la pandémia de la
COVID-19, en els centres residencials i sociosanitaris, han estat molt presents a
I’'hora de redactar la Instruccio que comentem.

Amb la seva publicacio, mentre reitera la obligacio general de respectar la
dignitat i I'autonomia de les persones, en qualsevol moment i circumstancia,
també s'assenyala que I'aplicacié de les normes sanitaries ultrapassa els limits
dels centres sanitaris i també s’han de tenir en compte en ambits assistencials
i sociosanitaris, especialment en l'aplicacié de mitjans i/o de sistemes que
poden afectar la vida, integritat i salut de les persones.

Es requereix indicacio medica, i consentiment previ de |'afectat, per a
I'aplicacié de mitjans de contencio, com a garantia del respecte de la dignitat i
autonomia, superat qualsevol mena d’actuacio burocratica i d’automatisme.

Dr. J. Corbellai Duch

Advocat



Presents en el Futur

¢Son necesarias
las practicas
asistenciales de
los estudiantes de
medicina?

Si le preguntan a cualquier
estudiante de medicina cual es
su parte favorita de la carrera,
muy probablemente les hablara
de las practicas asistenciales. Ese
efimero momento en el que se
nos permite formar parte de un
equipo hospitalario da fuerzas
para seguir estudiando cuando
mas las necesitamos (que suele
ser la mayor parte del tiempo).

Practicas asistenciales

Aun asi, en ocasiones se ha puesto
en debate cual es papel de los
estudiantes durante estas practicas.
JSon realmente necesarias? ¢Es
demasiado temprana nuestra entrada
al mundo sanitario? ;Deberian
entonces, iniciarse mas tarde? ¢Es su
duracion adecuada?

Permitanme que les cuente una
breve anécdota. La primera vez que
estuve en un CAP, fue a mediados de
segundo. Estaba nerviosa, pero sobre
todo muy emocionada. Recuerdo la
sensacion, la sonrisa permanente.

Y el primer paciente que tuvimos.

Sé que padecia gota en la primera
articulacién metatarsofalangica

del pie derecho, y que le tratamos
con alopurinol. No fue hasta
practicamente un ano después que
di aquel farmaco en clase, pero en
cuanto lo nombraron, lo rememoré.
Sabia para qué se utilizaba.

Este es tan solo un ejemplo muy
puntual de mi experiencia con las
practicas. Es cierto que, el técnico,
es el tipo de conocimiento que
puedo reflejar directamente en la
universidad, y de primeras podria
parecer el mas valioso. Aun asi,
debido a que todo este saber

se encuentra en los libros y las
publicaciones, considero que no es
el mas importante que se obtiene.

Creo que la mejor forma de aprender
coémo funciona la practica asistencial
meédica es observando. Recuerdo con
carifo todas las actuaciones que me
han marcado; desde las doctoras que
se sentaban en la cama del paciente
y le tomaban la mano mientras les
comentaban el diagndstico, hasta el
doctor que se focalizaba y le hablaba
al enfermo a pesar de que fuera
sordomudo, pasando por todo el
equipo de enfermeria y su increible
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cuidado con cada uno. Siento que

mi futura practica estara formada

por pedacitos de las actuaciones de
todos ellos. Y que ese es el verdadero
conocimiento médico que se extrae
de las rotaciones: el trato humano y
cercano con los pacientes, fruto de
la experiencia y de afos de cuidados,
que a veces, durante los meses de
estudio sumidos en los libros, parece
que se nos olvida.

Es cierto que a veces, los estudiantes,
nos sentimos intimidados por la
propia practica, y quiza somos
incapaces de reflejar nuestro interés.
No sabemos si debemos formar parte
de la anamnesis, explorar junto a la
meédica o si nos cedera un espacio
después de ella para que lo hagamos.
Sobre todo, las primeras veces. Por
suerte, hay muchas profesionales que
nos alientan a formar parte en todo
momento, incluyéndonos e incluso
presentandonos ante el paciente.
Son pequerios gestos que nos
animan a preguntar las dudas que
tenemos, y facilitan que nos sintamos
mas integrados durante la rotacion.

En definitiva, considero que las
practicas son una parte esencial
del grado de medicina y que nos
permitiran llegar a nuestra propia
practica asistencial mucho mas
preparadas y seguras de nosotras
mismas, gracias a las experiencias
compartidas.

Me gustaria afiadir que los y

las estudiantes estamos muy
agradecidos con todos los
profesionales que dedican su
tiempo y paciencia a ensefiarnos,
animandonos con carifio cuando
actuamos correctamente. Antes que
correr, hay que aprender a caminar.

Pilar Roig Ferreruela,
estudiante de medicina.
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T Figura 1. El maltractament infantil i nosaltres

Font: "El llibre d'En Pau. Guia per a I'abordatge del maltractament en la
infancia per als professionals de la salut". Institut Catala de la Salut, 1998

El Professor Anselm Robert Debré (1882-1978), creador del Centre International
de I'Enfance de Paris (1949), i considerat com el pare de la Pediatria moderna
(*1), afirmava que “No hi ha cap feina tan noble com la d‘ajudar les families a fer
créixer llurs infants”. | els pediatres som conscients del privilegi que representa
poder exercir aquesta lloable tasca. | aixd hauria de ser també aixi quan el
problema s'amaga a l'interior de la mateixa familia, i ens costa assumir el que
intuim. El maltractament greu, i especialment I'abus sexual infantil, ens posen
a prova. Llavors som poc destres en saber desxifrar els signes i simptomes
que NNA (nens, nenes i adolescents) presenten. | ens sentim confosos i ens
adonem que hem de treballar d'una manera diferent a la que coneixem i en

la que ens formaren durant la nostra residéncia de Pediatria. Vam aprendre a
ser els detectors de malalties i lesions, i a saber resoldre-les amb determinats
farmacs o técniques, per tal que NNA, i llurs families, recuperin l'equilibri
funcional i vital. Cercavem l'error que el NNA presentava: primer, diagnostic;
després, diagnostic; i sempre diagnostic, més o menys clar!. | llavors, en
encertar-lo, solament calia aplicar el tractament que l'evidéncia cientifica
assegurava que era el millor. Quan ho aconseguiem ens sentiem d‘alld més
satisfets, i ens déiem a nosaltres mateixos que si, que érem bons. Vanitat i
autocomplaenca, “els vels més dificils de descorrer”, ens diu LaoTse ( *2).

Aquella aproximacié organicista i biologista no ens preparava, en canvi, per a
les situacions més complexes dels camps psicologic i/o social. | ens costava
acceptar que, en determinades families, allo que calia fer era justament el
contrari: haviem de ser elements pertorbadors de I'equilibri abusador i
silencios, del secret instal-lat en si de la mateixa familia, i que amagava un
maltractament o un abus greu envers algun dels seus membres menors
d’edat. | desconeixiem encara més, el com refer, després, I'organitzacio
familiar, en unes circumstancies diferents i, ja, no abusives envers els NNA.

Davant d'aquestes situacions la nostra formacio era practicament nul-la, ates
que la formacié a la residéncia es feia principalment a I'ambit hospitalari,
amb un munt de recursos i aparellatge tecnologic, que estava ben lluny de

la Pediatria social de carrer, de trinxera. La pobra formacié en els ambits
psicologic i social ens allunyava de la realitat que han de viure els pediatres, i
les families, a I'’Atencid Primaria. Davant d’aquest realitat és comprensible que
la sortida de la residéncia s'orienti més vers una feina de I'ambit hospitalari
conegut que no pas d’Atencid Primaria. Tampoc hi ajuden la pobra formacio
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en el treball en equip i el desconeixement de l'obligacio legal de comunicar
i/o denunciar tots els tipus de maltractament que coneguem(*3, DOGC Llei
14/2010;*4, BOE Ley 8/2021). En aquest camp, el camp de la Pediatria social,
esta molt clar que poca vanitat i autocomplaenca podiem lluir.

La Pediatria social no és tan sols una especialitat més dins la Pediatria. Quée
ens revela la Pediatria social? Que les causes son socials i les conseqiiéncies
son pediatriques. La Pediatria social és una actitud del professional envers

les dificultats de les families per atendre correctament llurs NNA arran de

les circumstancies socials especifiques i singulars que els toca viure (*5).
Saber gestionar, llavors, la multitud de factors que intervenen en els casos de
maltractament greu i abus sexual infantil esdevé una tasca ingent, una carrega
massa pesada per poder ser assumida per un sol professional. | llavors els uns

i els altres, tots els professionals del mén de la infancia, ens adonem que tots
som necessaris (*6) (Figura 1). Ens cal, doncs, treballar en xarxa i fer el cami
plegats. Tots els professionals que treballem en el mén de I'infant estem cridats
a construir un equip, una xarxa, un carro. Lao Tse (? és delicids quan diu:
“Desmunta les parts d’un carro, i no quedara carro”. | cal reconéixer que és ben
bé aixi. El treballar en equip, en xarxa, demana no solament tenir les aptituds -
els coneixements i les Habilitats necessaries, l'estar preparats per -siné també,
i principalment, el tenir I'Actitud - l'estar disposats a actuar en benefici del
NNA (*8) . L'actitud és la qualitat que no suma siné que multiplica el resultat del
nostre treball. Ens agrada resumir aquest darrer paragraf, amb l'equacio:

Treball en xarxa de qualitat = (C+H) x A

“La casa d’infants”, la Barnahus, bo i passant pels Equips Funcionals
d’Expertesa (EFE)

Fa unes setmanes ja aparegué al Butlleti del Col-legi Oficial de Metges de
Lleida un enriquidor article (*9) sobre aquestes cases d‘infants (Barnahus en
islandeés), fet per la responsable de politiques d’infancia a Catalunya de Save
the Children, la Sra. Emilie Rivas (*10) (Figura 2).

Qué podria passar 3 Catalunya guan on imfant
diu gue ha patit abis sexual?

e —————

SOTA EL

L]

T Figura 2. Barnhaus, la casa d'infants
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En aquestes cases I'infant conta la seva historia una Unica vegada i ho fa des
d’'un entorn amigable. L'entrevista és vista pels professionals dels diferents
departaments i, a més, esta gravada, per evitar que l'infant hagi d‘anar a judici.
Aquesta manera d’actuar, a més de millorar la recuperacié psicologica de I'infant,
fa que la declaracio de I'infant tingui més qualitat, més detalls i més informacio.

Limportant en aquest model és que hi hagi un protocol clar sobre les tasques
que cada professional té i que tots els professionals estiguin especialitzats i
altament formats en les seves arees especifiques. A les Barnahus hi ha dos
tipus d'equips: I'un, l'equip fix que sempre esta present a la casa; l'altre, l'equip
mobil que s’hi trasllada quan ha de fer les seves tasques. Lequip fix esta
composat per un coordinador, un/a treballador/a social i un psicoleg clinic.
L'equip mobil estara constituit per: el jutge d’instruccid i el fiscal; el psicoleg
forense; el metge forense; el pediatre; i 'advocat especialitzat en infancia
victima. Els professionals de I'equip mobil estaran vinculats a la casa d'infants
pero no hi seran sempre.

Catalunya és capdavantera, al sud d’Europa, a tenir una casa d’infants, des de
juliol de 2020. La primera casa, en fase de pilotatge fins aquest 2022, esta ubicada
a Tarragona, amb el lideratge de la Direccio General d’Atencio a la Infancia i
Adolescencia (DGAIA), que és qui té la competéncia per a crear aquest recurs.

| mentre esperem la Barnahus de Lleida, qué s'esta fent amb els infants victimes
de violéncia sexual o maltractament greu? Per fer un abordatge més coordinat
entre els diferents departaments de la Generalitat implicats, I'any 2017 s'edita
el Protocol marc d’actuacions contra el maltractament a infants i adolescents
de Catalunya (*11), que desenvolupa articles concrets de la Llei 14/2010, de
27 de maig, dels drets i les oportunitats en la infancia i I'adolescéncia. Aquest
nou protocol marc, liderat des del Departament de Treball, Afers Socials i
Families, potencia la visié global i integradora (holistica). La revisio d'aquest
protocol incorpora els vessants de prevenciod, deteccid precog i actuacié en
I'atencio primaria i comunitaria, a més dels serveis d’urgencies hospitalaries i
dels Equips Funcionals d’Expertesa - EFE.

Hi ha Equips Funcionals d’Expertesa distribuits arreu del territori(*12)(Figura 3),
i son els encarregats de tractar els casos de maltractament greu i dels abusos
sexuals infantils (ASI) de més de 72 hores, de la seva zona. En els casos urgents
d’ASI, de menys de 72 hores, el lloc d’abordatge dels casos és I'Hospital de
referéncia, atés que aixo permet en una Unica atencié immediata i conjunta

de pediatria, infermeria, treball social, ginecologia i medicina forense (i amb

la col-laboracio dels cossos de seguretat si calen mesures de proteccid) fer
front, a més de l'afectacio fisica i psicologica, el risc de malalties de transmissid
sexual, la possibilitat d'embaras, i assegurar la custodia de proves. Per a tota la
zona de Ponent existeix I'EFE Lleida, Alt Pirineu i Aran. A la capcalera d’aquest
article podeu trobat el correu electronic de contacte.

Déiem, en comencar aquest escrit, que “No hi ha cap feina tan noble com la
d‘ajudar les families a fer créixer llurs infants”. | pel que fa al manteniment de
l'esperanga, Mahatma Ghandi ho expressava aixi: “Encara que m'asseguressin
que dema el mon sextingiria, jo, avui, plantaria un plangé d'arbre” (*13)

Lluny d'utopies i de demagogies, un altre moén és possible, si tots ens comprometem
a construir-lo cada dia. Com fer-lo créixer en el cor dels infants i joves que atenem i
amb els quals convivim? Hi ha un relat curt que ajuda a aclarir-ho.



Seccioé Col-legial

18

Pediatria

Localitzacio dels EFE per regid sanitaria

Hospital Arnau
die Vilanovs de

Hospital Dr. Josep
Trueta + |1AS de Girona

Unitat de Pediatria Social [UPS
Trias i Pujol de

PROVA PILOT
Unitat integrada

Institut Catala de
ia Salut | Fundacio Unitat Funcional d’Abusos

Pere Mata Terres al Menor [UFAM)
de I'Ebre Hospital Sant Joan de Déu
'Esplugues da Liobregat

it

T Equips Funcionals d'Expertesa- EFE Catalunya 2022

Un indi ja vell parlava als joves de la seva tribu i els contava:

-Dintre del meu cor, i també del vostre, hi ha dos llops ferotges que lluiten.
L'un és la maldat, la rancunia, la ira, I'enveja, el ressentiment, l'arrogancia, la
culpa, l'avaricia, la mentida, la competéncia, l'orgull, la vanitat... L'altre és la
bondat, l'alegria, la pau, 'amor, I'esperanca, la serenor, la humilitat, la dolcesa,
la generositat, la benvolenga, I'amistat, I'empatia, la veritat, la compassio, la
confianga...

-Avi, digueu-nos: quin dels dos guanyara? -va preguntar-li un dels nois.
-Aquell que tu alimentis -li va respondre |'avi. (*14)

No estem sols, professionals del mén de la infancia! | no deixarem sols als nens,
nenes i adolescents davant el maltractament i I'abus sexual infantil! Passem a
l'accio!
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Sobre derivacions

Les persones som una unitat, individus. Tenim diferents organs i sistemes. La
medicina ha avancgat gracies a que s’ha anat especialitzant aprofundint en la
recerca; pero la fragmentacié del malalt no és possible. Qualsevol part del cos
huma que té una patologia, aquesta repercuteix en tot I'organisme.

Per aix0 son tan essencials els metges d'atencio primaria, que es diuen aixi
pergué son la primera porta d’accés als sistema sanitari. El metge de familia
té un ampli coneixement del malalt i les patologies, pero, evidentment, no pot
aprofundir en totes elles. Per aix0 hi ha els especialistes, que diagnostiquen i
tracten les patologies que els correspon.

Resulta evident que hi ha d’haver una molt bona relacio entre els metges de
medicina primaria - que son els capcaleres del malalt - i els especialistes als
quals ell deriva per resoldre dubtes diagnostics i terapéutics i/o perqué tractin
el pacient, el qual, despres torna a ell.

El metge especialista i el metge de familia son iguals. Cadascu és responsable
de la seva activitat assistencial. Els malalts son derivats a I'especialista pel
metges de familia, encara que alguns volen anar-hi directament quan la seva
patologia especifica és clara.

Des de fa anys que ha millorat el contacte i relacio entre els dos nivells,
primaria i especialitzada. Alguns especialistes han fet unes guies per tal que
els metges de familia diagnostiquin i tractin alguns malalts sense necessitat de
enviar-los a la seva consulta, indicant quan enviar-los-hi el malalt.

No obstant aixo, si el metge de capgalera considera que un malalt concret ha
de ser visitat per un especialista, li ha de poder enviar sense cap impediment.
L'excés de feina fa que, a vegades, alguns especialistes posin restriccions als
metges de familia per derivar els pacients, i aquests es trobin amb dificultats
per a diagnosticar i tractar els seus pacients. Les llistes d'espera i retards en
I'atencio especialitzada és un important problema a resoldre.

En aquest debat sobre derivacions es presenten els punts de vista del metge
d’atencio primaria rural i del de l'urbana; el de la direccié d’Atencio Primaria,
el dels administratius professionals de gestio i serveis de primaria, i el de la
gerencia territorial. Esperem que ajudi a comprendre millor la problematica i
animi a posar-se a treballar conjuntament metges de familia, especialitzada,
administratius i gestors per resoldre els problemes actuals.

Dr. Joan Vinas
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LA VISIO D'UN METGE D’ATENCIO PRIMARIA RURAL

Quan penso en derivacions no puc evitar recordar l'inici de la meva carrera
professional , a mitjans dels anys 80. Teniem un petit talonari de fulls impresos,
conegut com P 10, on posavem les dades del pacient, el diagnostic probable

i una explicacié dels antecedents, al-lérgies i malaltia actual , tot limitat per
I'espai del mateix full . El mateix volant (ara full d’'interconsulta) servia per
I'ambulatori d'especialitats i per les urgéncies de I'hospital. No era molta
informacid pero si un clar exemple de desburocratitzacio, un sol full per tot.

Les derivacions a especialistes son imprescindibles pel bon funcionament de
I'atencio médica. Les darreres décades han augmentat els mitjans diagnostics i els
tractaments de moltes patologies, aixd ha comportat la cronificacio i el conseqient
seguiment per part del sistema sanitari dels pacients augmentant les llistes despera
de forma progressiva . Lepidémia del Covid ha precipitat els problemes ja latents i
ara molt evidents ,unes llistes d'espera en alguns casos molt llargues.

Les derivacions tenen un funcionament i una resposta molt desiguals segons
especialitats. En algunes és imprescindible que la primera visita sigui una
interconsulta sense pacient, en altres no cal. En algunes interconsultes sense
pacient la resposta és rapida i molt resolutiva i en altres té poden recordar
que no has fet I'exploracio correctament. Hi ha algunes especialitats amb una
llista d'espera de mesos, com poden ser la Clinica del Dolor, Electrofisiologia,
Radiologia, Rehabilitacié o Traumatologia. Quan en un mateix pacient
coincideixen llistes d'espera combinades com pot ser per exemple un EMG i
posterior rizolisi o una RMN i posterior intervencio quirdrgica el temps d’espera
se prolonga tants mesos que resulta dificil explicar-ho al pacient i mitigar els
simptomes no sempre és facil.

L'espera a urgéncies també es un problema ja prou denunciat les darreres
setmanes en els mitjans de comunicacio pels nostres col-legis de metges
catalogant la situacio com col-lapse permanent, ja no tant sols pics puntuals en
alguns moments de l'any.

Tots coneixem els problemes i me consta ,personalment, que no hi sén pels
professionals que hi treballen.

La solucio no és facil ni podra ser a curt termini, passa per més mitjans, tant
professionals com técnics, pero crec que no sera suficient ,ja que tenim la mateixa
ratio de metges que a Europa. A Lleida ho desconec pero dubto que sigui la
mateixa amb la falta que tenim de metges tant a primaria com hospitalaria.

Poder amb la nova selectivitat hi haura un equilibri territorial més just pel que
fa a alumnes de medicina.

Poder les autoritats sanitaries hauran de revisar el model, ara tots funcionaris o
estatutaris, abans tots lliberals, poder mixt. També han de millorar el pressupost.

Hauria de ser possible trobar una bona solucié seguint exemples d‘altres
paisos i aprofitant les qualitats d'un col-lectiu sempre disposat a col-laborar i a
treballar més enlla de les vuit hores diaries.

Dr. Pere Farré Pagés, Metge de Familia
ABS La Granadella
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LA VISIO D'UN METGE D’ATENCIO PRIMARIA URBANA

Cuando consultas en Google la definicion de derivacion, lo define como el acto
de remitir a un paciente mediante un parte de interconsulta a otro profesional
sanitario para ofrecerle una atencion complementaria.

En la mayoria de los sistemas sanitarios somos los médicos de Atencién
primaria (A.P.) los que sirven de puerta de entrada para que los pacientes se
puedan beneficiar de la atencion especializada hospitalaria y lo realizamos
mediante las derivaciones.

Aunque hay una percepcion generalizada de que el médico de familia es un
mero derivador, revisando la bibliografia la tasa de derivaciones es de una
media de 50 por cada 1000 visitas (en mi ABS concretamente en 2019 fue de
58,17/1000 visitas).

Esto no es exclusivo de la AP, ya que el resto de especialidades pueden
también realizar derivaciones a otros profesionales, aunque por desgracia,
muchas veces utilizan al especialista de familia como puente para realizar esta
derivacién, como si la A.P. fuera la Unica Puerta de entrada al segundo nivel, de
aqui se derivan dos situaciones:

La recitacion: Se utiliza muchisimo “Dentro de un afio que le vuelvan a
derivar” “Si este tratamiento no le va bien, el generalista que le vuelva
a mandar” y sobre todo si el paciente no ha podido acudir a su cita

es el propio administrativo del hospital es quien remite ,obviamente
sin ningun criterio sanitario, al médico de A.P. para que le repita la
derivacién, entrando de nuevo en la lista de espera cuando tal vez en
el caso de ese paciente la valoracion no se puede demorar mas.

La rederivacion: El médico hospitalario utiliza al de AP para derivar
a un paciente a otra especialidad e incluso a otra unidad dentro del
mismo servicio.

Si nos adentramos en los problemas de nuestro ambito de trabajo nos
encontramos con diversos conflictos:

Cada especialidad tiene una o varias maneras de realizar la derivacion
(Interconsulta sin paciente, primera visita presencial, interconsulta
virtual para solicitar primera visita presencial, teleconsulta) lo que hace
complicado recordar cdmo hay que realizarla y en muchas ocasiones
hay que duplicarla por errores o porque el especialista considera que
la visita ha de ser presencial en vez de virtual en el caso de que dicha
especialidad tenga ambas disponibles.

Listas de espera elevadas para primeras y segundas visitas que
obliga a la sobreutilizacién de la “visita preferente” y la “derivacion a
urgencias hospitalarias”

En ocasiones por problemas informaticos entre SAP-ECAP (no se vuelca

la contestacion) o problemas puntuales en el servicio hospitalario que
imposibilitan responder la agenda de consultas virtuales quedando estas,
no contestadas y hay que duplicarlas y volverlas a tramitar desde primaria.
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Algunas especialidades ofertan solo interconsulta virtual, bloqueando
asi la atencidn presencial y posibilitando el rechazo a dicha atencién
y/o la usan para solicitar pruebas que luego deben de ser valoradas
de nuevo por el médico de A.P (que no las ha pedido), y le obligan a
consultar la historia clinica compartida para conocer este hecho ya
que en general nadie avisa al paciente ni al médico de A.P (Con el
consecuente riesgo de que no sean vistas o que se vea tarde).

Para terminar una reflexion sobre propuestas de mejora a realizar:

La relacion entre la medicina de hospital y de primaria deberia ser de
igual a igual. La empresa nos tendria que facilitar la comunicacion
bidireccional. El médico de primaria es relativamente facil de
encontrar, simplemente llamando al ABS en su horario, se le localiza,
en cambio al hospitalario salvo que conozcas su nimero de teléfono
privado es muy complicado.

Los médicos de A.P. atendemos una amplia variedad de enfermedades
y en poco tiempo de visita debemos diagnosticar con precision
situaciones mas complejas, una “rotacion” por la A.P. de los MIR
hospitalarios ayudaria a conocer nuestra loca actividad diaria 'y
estableceria lazos entre nosotros.

Una mejora informatica seria la posibilidad de que el médico
hospitalario pudiese realizar interconsultas o derivaciones hacia
atencion primaria evitando la poco fiable via oral (“Vaya a su médico”)
y que en multiples ocasiones hace que se pierda informacion.

Enlace entre ambos sistemas informaticos para que desde la
especializada se pueda programar visitas en la agenda de medicina de
primaria para avisar en los casos que se precise.

Unificar los diversos sistemas de informacion
Utilizacion de guias y protocolos clinicos consensuados, no impuestos
Tiempo para poder coordinarnos con los especialistas

Tiempo para poder hacer una historia clinica exhaustiva y poder hacer
una derivacion correcta.

Unificar las maneras de derivar

Dr. Ifigo Lorente Doria, Metge de Familia
ABS Primer de Maig, Lleida
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LA VISIO DES DE LA DIRECCIO D’ATENCIO PRIMARIA

La derivacio a una consulta especialitzada forma part de la practica diaria dins
I'Atencio Primaria (AP). La quantificacid i valoracié dels motius de derivacid
ens haurien de fer reflexionar sobre els recursos humans i materials dels que
disposem i si els circuits de relacié entre nivells assistencials son els més
adequats per als pacients i els propis professionals.

La relacio entre professionals del mateix o diferent ambit s’ha anat estructurant
dins del nostre sistema sanitari al llarg dels anys i ha permés compartir objectius
assistencials centrats en la millora de la qualitat de I'atencio dels pacients. El
nostre sistema sanitari es una organitzacié dinamica i complexa, i per tant, es un
tot un repte el millorar la derivacié cap a I'’Atencié Especialitzada (o més ben dit,
Secundaria) des de I'Atencid Primaria.

En els darrers anys, el sector sanitari i sociosanitari es troben immersos en un
procés de transformacio profunda. S’han anat implementant diferents canvis:
organitzatius, d’integracioé entre els diferents nivells, models centrats en I'atencio
a la persona, I'is de noves tecnologies (telemedicina, e-consulta, etc). Aquesta
progressiva informatitzacio del sistema ha incorporat elements tecnoldgics que
permeten compartir més informacié clinica, al mateix temps que s’han definit
models de consulta no presencials per evitar desplacaments de pacients.
Probablement la irrupcié de la pandémia per SARS-CoV2 ha jugat un paper clau
en la utilitzacio d’aquests models, al mateix temps que els professionals han anat
posant en valor aquestes eines fins ara poc utilitzades, demostrant alhora la seva
capacitat de resiliéncia i compromis amb la ciutadania.

La continuitat assistencial ha anat adquirint cada cop més pes dins les
organitzacions sanitaries, donat que es disposa de més evidéncia sobre els
beneficis que aporta als pacients, alhora que s'associa a menors taxes de
mortalitat. Juntament amb l'accessibilitat i la longitudinalitat es consideren pilars
centrals de I'Atencio Primaria. Tot i dependre de diferents factors, la coordinacio
entre nivells es el punt clau per poder garantir aquesta continuitat.

Abans d'analitzar la realitat actual en la coordinacio entre nivells, convé conéixer
els fonaments del nostre Sistema de Salut. Com en altres models Europeus,
I’'Atencio Primaria actua com a porta d'entrada al sistema (“gatekeeper”) i per
tant, per accedir a I'Atencié Especialitzada, qualsevol pacient ha d’haver estat
valorat préviament per part del Metge de Familia, que en funcié de la valoracio
clinica i els documents de consens, poden indicar la necessitat d’aquesta
consulta. Es important fer mencio aqui que, tant la cartera de serveis com el
nivell de resolucié de I'Atencio Primaria ha anat creixent de forma exponencial en
els darrers anys, assumint de forma progressiva el maneig de moltes patologies
que abans es controlaven per altres professionals, per lo que es indispensable
establir un flux de comunicacio agil. També hem de tenir present en el model
relacional les peculiaritats de la nostra Regidé Sanitaria, on destaquen uns index
d’envelliment i sobre-envelliment per sobre de la mitjana de Catalunya i on la
dispersio geografica es elevada (sobretot en algunes arees), i per tant esdevé un
tret caracteristic que comporta algunes limitacions.

Caldria destacar que la coordinacio i integracié entre professionals no sempre
ha disposat de les eines de gestié més adequades. La major part de la xarxa de
coordinacid es basa en la implicacio i el compromis dels professionals cap al
pacient i per tant, cap al sistema sanitari. Per aquest motiu i entenent la complexitat
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del sistema, hem d'evitar els plantejaments simplistes basats en actuar Unicament
sobre els professionals que emeten la derivacié (“pressid per derivar menys”), ja
que esta demostrat que calen intervencions mes complexes, com introduir canvis
que impliquin a tota la organitzacio, apostant per models mes transversals.

En aquesta linia es poden identificar alguns punts febles que dificulten el procés
de derivacio:

Utilitzacio d'eines informatiques diferents (ECAP-SAP) entre Atencio
Primaria i Atencio Especialitzada.

Manca de linies de treball i objectius comuns entre Atencié Primaria i
Especialitzada per part de les Direccions de les diferents estructures.

Falta de formacio especifica per tal de fomentar un forum de
participacio dels professionals, que esdevé un element clau per
I'aprenentatge mutu.

Algoritmes de funcionament no consensuats amb I'Atencio Primaria.
Duplicitat de proves complementaries.

En ocasions, demores excessives que contribueixen a dificultar I'accés
a I'’Atencié Especialitzada.

Amb tot aix0, probablement ens trobem en un moment en que haurem de
redefinir i consensuar alguns processos. Després de la identificacié d‘alguns
factors estructurals, cal fer una descripcié de les possibles solucions que
podrien conduir a una millora del procés :

Definir el model relacional- existeix una tendencia cap un model no
presencial, que permet resoldre d’'una forma agil determinades consultes.
Aquest format ha de coexistir amb la derivacio presencial tradicional.

Disseny de Rutes Assistencials entre tots dos nivells, on es defineixin
els objectius comuns i altres particularitats territorials.

El nostre model ha de tenir una visio centrada en el pacient: participa
activament en la pressa de decisions, amb l'assessorament de
diferents professionals. Per tant, les decisions compartides cada cop
tenen més rellevancia en el nostre sistema, i per tant, s’hauria de tenir
present en la aquesta coordinacio.

Existeixen models d'éxit en el nostre territori, on s’han tingut en compte alguns
dels plantejaments anteriors, i als que se’ls ha de donar valor. Es tracta de
models on es dona un pes molt important a l'atencid transversal i que es basa
en la figura del referent d’Atencié Primaria, que treballa conjuntament amb
referents hospitalaris. Aquest treball conjunt fomenta l'empoderament d’aquests
professionals dins el seu ambit de treball.

Tenint en compte que cal anar cap a accions concretes, des de la Direccio
d’Atencio Primaria es treballa conjuntament amb la Direccié Hospitalaria per
poder millorar alguns processos i poder implementar solucions, on sens dubte
també hi tenen cabuda altres professionals -no facultatius-, que ajuden a donar
més valor a la tasca del metge. Tant es aixi, que des del Departament també
s’han impulsat grups de treball per tal d'implementar aquesta metodologia.
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Com a CONCLUSIONS, cal tenir present:

1.  En tot acte de derivacio a altres nivells s"ha de tenir sempre present al
pacient com a actor principal.

2. Caldria partir de protocols conjunts consensuats.

3. Treballar amb processos que permetin ser avaluats i que ens portin a
una millora continua per aportar qualitat a |"acte de derivacio.

4. Unificar formes de treballar similars per a totes les especialitats,
possiblement amb entrada Unica, que simplifiqui el procés.

A banda de totes aquestes consideracions, també hem de posar sobre la taula el
marc actual del nostre Sistema Sanitari, que afronta reptes importants com son la
manca de professionals o lI'enfoc de les patologies croniques i I'envelliment. Per tot
plegat, també hem de tenir en compte una visié possibilista, basada en els criteris
deficiéncia i efectivitat, on queda clar que tots els professionals hi tenim molt a dir.

Dra. Pilar Vaqué i Castilla i Dr. Josep Xavier Ichart i Tomas
Direccio d’Atencié Primaria de Lleida

+  Construim

AT el futur
fy de l'assisténcia hospitalaria
f a Lleida

HLA Lavinia convertira la Clinica Perpetuo Socorro,

L en un centre de referéncia en qualitat assistencial,
Uina inversia de meés de sis milions d'euros es traduira
amb mes equipament, méstecnologia i més espai al
servel de l'excelléncia en atencid | assisténcia per a
tots els spus clients.

« Ampliacio fins a 9000 m’,

« Nova area de radiodiagnostic,

« Ampliacio de lits UCIL.

« Nava area quirdargica amb tres quirdfans, generals, tres
I de cirurgia major ambulatéria i sala d'endoscopies.
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LA VISIO DELS PROFESSIONALS DE GESTIO | SERVEIS
D’ATENCIO PRIMARIA

El desbordament de I'hospitalaria ha abocat a fer successius canvis a |I’hora de
gestionar les consultes d'especialistes, passant aixi en molts casos de visites
presencials a telefoniques o simplement I'anul-lacio de les mateixes

En els ultims mesos el sistema de derivacions de pacients des de I'atencio
primaria a les diferents especialitats ha sofert canvis importants, condicionat
en part a la pandémia patida durant aquests dos anys.

Fa uns mesos va haver-hi un canvi important, la interconsulta clinica sense
pacient en consultes en les que només es requeria una contesta simple o una
primera valoracié abans d’enviar directament a I'especialista, daquesta manera
s'evita fer voltar el pacient a consultes innecessaries i s'optimitza temps per
part del professional.

Aquest sistema funciona bastant bé encara que, molt sovint hem de reclamar
contestes que no arriben mai al metge sol-licitant.

En l'actualitat, cada una de les diferents especialitats ha triat el sistema en que
vol rebre les derivacions, aixd fa que des de I'atencié primaria sigui molt dificil
recordar en cada moment i cada derivacié com s’ha de fer.

Exceptuant les tres especialitats que tenen entrada unica amb les
interconsultes sense pacient, totes les altres tenen formes diverses de tramitar-
les, en alguna especialitat, fins a cinc maneres diferents.

S’entén que tots els serveis han de poder triar com treballar i organitzar-se,
pero el fet que cada servei ho faci només pensant en la seva organitzacio,
fa que des de la primaria sigui més complex fer tots aquests tramits
correctament, tant a nivell de metges com d’administratius.

En aquests mesos també hem detectat que el nombre d’anul-lacions de derivacions
ha augmentat. Segons veiem, moltes vegades per errades en la tramitacio.

Una derivacié incorrectament tramitada comporta l'anul-lacié de la mateixa
i el retorn a primaria, afegint més demora a la visita/prova que acaba al final
perjudicant la valoracio del pacient.

Un altre problema es el de les visites successives en que el pacient no pot assistir
, des de primaria no es poden tramitar com a tal i el metge ha de tornar a fer una
valoracié per a primera visita perqué pugui continuar l'assisténcia del pacient.

Tots aquests canvis han ocasionat que els professionals de primaria puguin
tenir molts més dubtes a I'hora de remetre els seus pacients i ens trobem a dia
d’avui amb casos de sol-licituds de proves per part de primaria que només ho
pot demanar el propi especialista (audiometries, ecocardiogrames...).

Tot aix0 fa que la tasca des de l'atencid primaria en el seguiment del cas de
cada pacient sigui realment complexa.

Ramon Belana Boira i Anabel Soria Rodriguez
Auxiliars administratius ABS Cappont

-

PHVER)

27



Debat

28

Sobre derivacions

LA VISIO DES DE LA GERENCIA TERRITORIAL
CONSIDERACIONS SOBRE LA GESTIO DE LINTEGRACIO DE NIVELLS ASSISTENCIALS

1.- El concepte de continuitat assistencial

La continuitat assistencial, es pot definir com una visié longitudinal i compartida
del treball assistencial, en qué intervenen multiples professionals, en el mateix o en
diferents centres de treball, que actuen en temps diferents, amb un objectiu comu:
que al pacient li passi desapercebuda la divisié en nivells i pugui rebre les cures pels
professionals apropiats, en temps adequat, i al loc més proper possible al seu entorn
familiar. La coordinacio entre nivells ,té impacte directe en l'efectivitat i en l'eficiéncia
de l'atencid, en la seguretat del pacient i en I'accés oportu als serveis de salut .

2.- Dificultats en la gestié de la continuitat assistencial o coordinacié entre nivells

La coordinacié del procés datencié entre nivells és complexa doncs implica la
coordinacio de professionals diversos, administratius i assistencials, que treballen
en entorns geografics distanciats, poden tenir criteris diferents pel que fa a les
tasques a desenvolupar a cada nivell, disposen de sistemes d’'informacio diferents,
treballen amb agendes separades i no mutuament accessibles i presten serveis a
grups de poblacio heterogenis pel que fa a nivells socio-economic i cultural. Tots
aquests fets, dificulten la implementacio de les mesures necessaries per aconseguir
una coordinacio correcta: 1.- la interaccid, 2.- la transferencia d'informacio, 3.-
I'existéncia d’'un objectiu comu, compartit per totes les parts i centrat en la resolucid
dels problemes del pacient, i 4.- la sincronitzacio entre els diferents agents perqué
I'atencid es presti al moment i al lloc adequat, sense interrupcions o disfuncions. A
aquestes dificultats, cal sumar-hi les relacionades amb les expectatives actuals que
els ciutadans tenen sobre el sistema de salut, en un model social en qué impera
l'accés immediat a qualsevol tipus de necessitat o servei. Aquesta concepcid, pot
motivar que sigui la persona (i no el professional) qui decideix a quin nivell d’atencid
demana accedir per resoldre el seu problema de salut.

3.- Conseqliéncies de les disfuncions en la coordinacio entre nivells

Les disfuncions per manca de coordinacié entre nivells sén multiples. Les més
rellevants son: 1.- els elevats temps de demora a l'atencid, per manca de sistemes
compartits i eficients per enviar, processar, analitzar i donar resposta a les demandes
mutues, en ambdds sentits, 2.- la interrupcid en el procés d'atencio per pérdua o
falta d'informacio, 3.- les duplicitats en les peticions, citacions o en la realitzacio de
proves diagnostiques i 4.- les derivacions inadequades o innecessaries en ambdods
sentits, ja sigui a iniciativa del propi pacient o dels professionals.

4.- Elements a considerar per millorar la coordinacio entre nivells

En els darrers anys, s’han assajat diferents models de gestio per millorar la coordinacid
entre nivells. Aquests models, s’han centraten quatre punts: 1.- Integracié destructures
organitzatives de gestio i administratives a través de la creacié d'una geréncia Unica,
2.- Integracié de sistemes d'informacio, i documentacié clinica. 3.- Increment de la
capacitat resolutiva de l'atencio primaria i 4.- Iniciatives que reforcen el paper de
I'atencio primaria en el Sistema de Salut. Tanmateix, si la gestid de la coordinacid
entre nivells continua sense trobar una solucid aplicable a diferents ambits,
probablement es per que les iniciatives dutes a terme, han contemplat les accions
de forma fragmentada enlloc d'engranar de forma efectiva els diferents esglaons
estructurals , de sistema i de procés assistencial entre si en un procés continu. Es
obvi que la geréncia uUnica és un element facilitador, doncs permet prendre decisions
que impliguen als dos nivells alhora, pero, no es suficient per assolir I'objectiu si no
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s'aconsegueix incidir a la resta de limitacions relacionades amb variables estructurals
i de sistema, sotmeses a decisions adscrites a altres ambits de gestio. Poc impacte
es esperable del fet de disposar d’'una gerencia Unica si les decisions que es puguin
prendre no van seguides d‘accions en la millora i unificacio dels sistemes d'informacio,
0 poc impacte es esperable de la millora de sistemes d'informacié o d'una geréncia
Unica si no sestableixen mesures de consens en els criteris de fluxos bidireccionals o
no es dota als professionals del nivell primari de la capacitat resolutiva i de 'autonomia
adients. Lanalisi de les disfuncions detectades en la implementacio dels diversos
models de gestid assajats, indica que els nous models de gestié a considerar per
millorar la coordinacio entre nivells haurien d’incloure, com a minim:

l.- La dotacié dels recursos necessaris per proporcionar una major
capacitat resolutiva al nivell primari. Els professionals d’atencid primaria
son els que treballen a I'entorn proper a les persones i coneixen el seu
context socioeconomic, els factors de risc i les comorbiditats. Son qui, en
laimmensa majoria dels casos, valoren en primera instancia els problemes
de salut, i han de prendre la decisio de sol-licitar o no consulta al nivell
especialitzat. Disposar de criteris explicits de derivacio i dels mitjans i
exploracions complementaries necessaries per poder concloure si es
compleixen aquests criteris o no, incideix de forma directa en l'acte de
la derivacio. Tot i la importancia de la capacitat de resolucio en el primer
nivell sanitari, I'accessibilitat a moltes proves diagnostiques basiques
es, en molts casos, limitada a lI'ambit especialitzat. L'accés directe a
determinades proves diagnostiques, tant en |'atencid a processos urgents
como no urgents, podria contribuir significativament a reduir el nombre
de derivacions ifo resultar en derivacions més eficients i adequades,
escurcant els temps de demora i reduint les duplicitats.

Il.- Un sistema de gestio de lainformacio unic i accessible per ambdues
parts que permeti la tragabilitat de les mesures i de les intervencions.

I1l.- L'ordenacio de la coordinacié entre nivells com una estructura de
procés, que contempli, de forma consensuada entre nivells, els objectius
que es pretén assolir, defineixi de forma clarales funcionsiresponsabilitats
de cadascun dels agents implicats ( qui, quan i com s’ha de portar a cada
accio), estableixi les garanties que cada un dels agents compleix la seva
funcio, avalui la consecucié dels objectius mitjangant I'Us d’indicadors i
prevegi les mesures de correccio necessaries a considerar en cas de no
assolir els objectius plantejats. Aquesta estructura hauria d’incloure la
definicio compartida de normes i intervencions explicites que estableixin,
tant les funcions i responsabilitats de cada nivell, com les vies , temps de
resposta i fluxos d'informacidé bidireccionals entre ambdods nivells.

Una vegada consensuats els criteris, circuits i responsabilitats , unificat el sistema
d’informacid, i conferida al nivell primari la capacitat resolutiva adequada, no
hi hauria d’haver obstacle per a la utilitzacio de sistemes de gestié d‘activitat
compartits i transparents, mutuament accessibles. L'estructura de procés ha
d’estar recolzada pel coneixement mutu entre els professionals d’ambdads nivells,
mitjancant activitats de formacié compartides i I'Us quotidia i normalitzat de tot
el ventall de tecnologies de comunicacié actualment disponibles.

Alfons Segarra Medrano
Gerent Territorial Regions Sanitaries Lleida/Pirineu/Aran
Institut Catala de la Salut /Gestié de Serveis Sanitaris
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Pla Pilot de salut
mental en alumnes
de ciéncies de la
salut

Una experiencia
integradora.

Rotestein i el seu grup'van publicar
una meta-analisi que va incloure prop
de 200 estudis amb una mostra de
129.000 estudiants de medicina de

47 paisos. Fan algunes interessants
aportacions que cal considerar: el

27% dels estudiants de medicina
pateix depressio o tenen alguns del
seus simptomes i que fins un 11% va
manifestar haver tingut pensaments
suicides. Les dones estudiants de
medicina van mostrar majors nivells de
depressioé que no els nois, especialment
es van mostrar més sensibles en els
parametres de “decepcid personal
davant el baix rendiment” i “plor facil
causat per l'estres”.

Conclouen els autors que els
estudiants de medicina tenen entre
dues i cinc vegades més propensio

a patir depressioé que la poblacio
general. La seva prevalenga quant a
aquesta patologia varia del 9% al 56%.

En la seva tesi doctoral, la psiquiatra
Arantxa Santa-Maria?creu que els
estudiants de medicina i professionals
meédics presenten una major
incidencia de trastorns mentals que la
poblacio general. Considera l'autora
que tant la formacié com el mateix
exercici de la medicina s'associen

a una elevada prevalenga de
patologies com la depressio, I'estres,
les conductes autodestructivesiila
sindrome del BurnOut.
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Son cada vegada més els estudis que informen sobre les
peculiaritats de la salut mental en el col-lectiu concret de
I'ensenyament de medicina. Possiblement aixo es deu a
I'interés en la posterior aplicacié de politiques preventives i
formatives d’una professio que te una transcendéncia molt
gran (segurament la que més) en la cura dels demeés. L'actual
situacio de pandémia aixi ho confirma.

En un altre estudi coordinat pel
professor Rodriguez Morales?®, de

la Universitat Central de Venezuela,
es mostra que abans de comencar

el grau de medicina els estudiants
tenen una millor salut mental que

els seus aspirants d‘altres escoles

o facultats. Situacio que canvia

quan aquests estudiants arriben a la
universitat. Sembla que hi intervenen
factors com l'estrés, la falta de son,
el rigor acadéemic, l'exposicio a
situacions cliniques traumatiques i,
especialment, l'allunyament de les
seves families. Concreten aquests
autors que en els primers anys de
carrera, els problemes adaptatius son
meés greus i significatius:

Altres estudis en aguesta poblacio
han mostrat el seu interées en el

risc de suicidi. En la meta-analisi ja
esmentada de Rotesteien, es mostra
que 1 de cada 10 estudiants de
medicina té pensaments suicides.
Una enquesta d’Student BMJ* feta
amb 1.122 estudiants de medicina
també va trobar una elevada taxa
d’ideacio suicida (15%). En una altra
investigacio, el 30% dels estudiants
van reconeéixer que havien rebut
tractament per un problema de salut
mental mentre estudiaven medicina.
Douglas Mata® explica que moltes
persones amb ideacid suicida no
faran l'intent de treure’s la vida, pero
n‘augmenta el risc d'intent o de

finalitzacio durant el proper any, en
una probabilitat que va del 10% al
100%. Dada que, segons l'autor, és
molt alarmant.

Un altre estudi es mostra que

quan els alumnes s'‘exposen a
situacions cliniques en els primers
cursos académics s’incrementa

la preséncia de cansament
emocional, despersonalitzacio i
burnout®. conclouen els autors, que
l'automedicacio és una practica
habitual en alumnes del darrer curs
dels graus d’infermeria, fisioterapia
i medicina. Lelevada prevalenca
d’autoconsum de medicaments en
aquesta poblacio d'estudiants fa
que s’hagi de reflexionar sobre la
importancia d’'una accio formativa
eficag amb la finalitat de conscienciar
sobre els riscos de I'automedicacio”

En un altre treball es verifica un
deteriorament de la salut mental

dels estudiants de medicina:
s'incrementen les taxes de depressio

i trastorns d‘ansietat, augmenta el
consum dalcohol i altres substancies
psicoactives, es presenten quadres de
bulimia i augmenta netament la ideacio
suicida, bastant per damunt de les
cohorts daltres escoles universitaries®.

Conclouen els autors que resulta
important repensar l'educacié medica
no nomeés per formar a professionals
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amb les competéencies necessaries,
sin6 també per minimitzar els
potencials impactes sobre la salut
mental dels qui s'estan formant. Aixi
mateix, fan falta estudis i intervencions
experimentals per avaluar
intervencions orientades a millorar la
salut mental d'estudiants de medicina.

Davant d’una realitat com aquesta
fara falta alguna intervencio que, una
vegada identificada el “quée”, ajudi

a intervenir en el “com” resoldre.
Segons dades de la Fundacié Galatea
(FG) només el 16% d‘alumnes de
medicina busquen ajuda medica

o psicoldgica. En molts casos el
motiu és per amagar el patiment
mental, en altres per no trobar I'ajuda
necessaria. El paper de les facultats
de medicina és primordial en la seva
també funcio d’identificacio i de
proposta de suport i ajuda.

Es en aquest sentit on s'encabeix

la proposta del Pla Pilot de Salut
Mental en alumnes de Ciencies

de la Salut, en el que participen

7 de les facultats de medicina de
Catalunya i coordinat per la mateixa
Fundacio Galatea. L'objecte del

Pla és definir el procediment de
deteccio del patiment emocional
als estudiants de ciéncies de la
salut i com adregar-los, en cas que
calgui, a intervencio psicologica

i/o psiquiatrica, als recursos
disponibles de la FG (tractament
psicologic i/o hospitalari). Ateses les
caracteristiques abans esmentades
sobre l'elevat risc que pot patir
I'alumnat en medicina, s’ha prioritzat
iniciar I'experieéncia en aquest ampli
col-lectiu, tot oferint els mateixos
recursos de suport i tractament
psicoterapéutic que ja reben els
professionals sanitaris. En definitiva,
no es tracta d'altra cosa que

cuidar qui cuida per a que aquests
aprenguin a cuidar-se, dit d’'una
manera molt simple.

Paral-lelament a la deteccid i
tractament, s’han establert una série

Pla Pilot de salut mental

d’espais en relacio a la formacio

i prevencio en salut mental. Aixi,
cursos sobre Mindfulness, gestio
emocional o autocura formen també
part de la oferta integradora del Pla.

Disposem de facultats on la ciéncia i
la técnica tenen un paper primordial,
perd son poques les experiéncies
que aprofundeixen en l'individu, el
futur i futura professional que haura
de vetllar per la salut de la poblacio.
Aspectes als que inevitablement
haura de fer front, com el propi
patiment, I'esgotament, el dolor, no
saber dir o no saber fer. Situacions
aquestes que, de no ser treballades
en la formacidé acadéemica, s'exposen
a no ser apreses o, apreses tard i
malament.

Cal ressaltar també, el suport
tecnologic que dins el Pla Pilot,

reben els alumnes mitjangant un
espai propi en el web de la FG i

en I'App, on es disposa d’'un breu

test d’autoavaluacio emocional i
divers material de suport per a ser
utilitzat en funcio de l'estat o situacio
personal que es requereixi (técniques
de relaxacio, articles de suport, etc.).

Es aquesta una nova, atractiva i
necessaria experiéncia que parteix
d’'una hipotesi de treball clau: la cura
dels futurs professionals de la salut,
on s‘inclou el seu autoconeixement,
necessari per ajudar i guarir, no

és només una opcié educativa o
formativa és, essencialment, un
requeriment étic.

Per a concloure, serveixin aquestes
paraules d'Herofil (382-322 a.C),
metge grec: “Quan la salut és absent,
la saviesa no pot revelar-se, l'art no
es manifesta, la forca no lluita, el
benestar és indtil i la intel-ligéncia no
té aplicacio”.

Francesc Abella i Pons.
Psicoleg. Coordinador del Projecte,
Fundacioé Galatea.
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Serveis bancaris per als col-legiats del COMLL

A Med1, com a agents bancaris de BBVA, posem a disposicié dels collegiats del COMLL un
ampli ventall de serveis bancaris | productes financers amb condicions avantatjoses:

+ Compte Med1 - Un compte corrent | targetes de credit | débit sense comissions de
manteniment.

« Finangament - Solucions financeres per fer front a les teves necessitats. Gaudeix de
condicions exclusives en hipoteques i préstecs.

= Estalvii inversié - Oferim una planificacid financera personalitzada per ajudar-te a prendre
les decisions adequades per al futur i millorar el rendiment dels estalvis amb una amplia
oferta de productes.

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

@ serveisfina nad.es E; medimed.es
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( Corredoria d'assegurances ANTS

Les assegurances de salut
dels professionals de la salut

Trobem l'asseguranca
de salut que s'adapta a tu
entre tota I'oferta del mercat

iy

Posem a la teva disposicic un assessor personal per orientar-te, analitzar els teus riscos
| trobar I'asseguranca de salut que s'adapta a les teves necessitats entre les companyies
liders. | en cas de sinistre, gestionem els tramits i et representem davant de les
companyies.

A més, com a collegiat del COMLL tindras unes condicions especials. Sollicita més
informacio sense compromis.

Professionals al servei de professionals
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Serveis exclusius per a collegiats

Assessoria
juridica
Assessorament juridic i legal en

materia sanitaria i exercici de
la professid

Borsa de
feina

Ofertes laborals de diferents
especialitats i ambit geografic amb la
informacio necessaria per al contacte

amb l'empresa

App

Sol-licituds i recepcio de certificats,
consultes, receptes médiques
privades, noticies, butlletins
electronics, formacio...

Assessoria

fiscal

Assisténcia i defensa en requeriments,

revisions i inspeccions; estudi
d’'impugnacions d'impostos

[

==Y

Informatica i
noves tecnologies

Auditoria d'estalvi en telecomunicacions,

de seguretat per a cliniques o
consultes privades

©
0=

Assegurances

Avaluacio dels riscos potencials i les
cobertures contractades, per
optimitzar-les i adaptar-les a les
necessitats de cada moment,
personals i professionals

www.comll.cat

=

Assessoria

laboral

Contractes de treball, nomines,
assegurances socials, incentius o
prestacions socials aplicables
a la contractacio

Avantatges i
descomptes
Avantatges i descomptes en
espectacles, compres, cultura,

esports i altres, exclusius
per a col-legiats

=

Formacio

Trobareu una amplia oferta
formativa, un excel-lent quadre
docent i un campus virtual per als
cursos online

fY ©in Vv



I
Col-legi Oficial de
Metges de Lleida

‘Salut i Servei’



ASSEGURANGA DE
GUARDIES
MEDIQUES

Posa’t en guérdia! Si t'atures, Mutual Médica

Davant d'una incapacitat laboral el mante Efcm_] cobrint lempor“[
de les guardies que tu

decideixis.
Si entres en 0, activa el o i
Defensa els teus ingressos!

m MutualMedica
www.mutualmedica.com .

infomutual@mutualmedica.com - 900 82 88 99 La Mutualitat dels Metges

ﬁ MutualMedica o @MutualMedica






