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Eleccions col-legials i Informe Anual 2013

Durant els mesos de desembre, gener i febrer passats, s'ha desenvolupat
el procés electoral de renovacio de la Junta de Govern i I'Assemblea de
Compromissaris del Col-legi Oficial de Metges de Barcelona.

LInforme Anual 2013 inclou un breu suplement per presentar el nou equip
rector de la institucio i donar a conéixer els eixos del programa de govern per
& als propers quatre anys de la Junta de Govern que encapgala el doctor Jaume
- Padros.

Maig de 2014




Presentacio

JAUME PADROS | SELMA,

president del Col-legi de Metges de Barcelona

Els propers quatre anys,
tenim molts reptes.
Especialment, reimpulsar els
valors del professionalisme
davant les amenaces que
pateix el sector médic,
tant el public com el
privat, posant |'accent en
la transformacio d'alguns
models d'organitzacio que
permetin un lideratge real
dels professionals i assegurin
un futur esperancador per
al sistema i el manteniment
de la seva excel-léncia,
qualitat i equitat

Professionalisme, progrés solidari
| lideratge

A;nb la celebracié de les eleccions col-legials, el COMB ha encetat una
ova etapa liderada per la Junta que tinc 'honor de presidir. Vull, en
primer lloc, manifestar el meu més sincer agraiment pel suport i la confi-
anca que els col-legiats han dipositat en mi. Séc plenament conscient de la
gran responsabilitat que suposa conduir la primera corporacié professional
del pais en uns moments tan dificils.

Tal i com vaig manifestar la nit electoral, vull ser el president de tots els
metges i metgesses, ens hagin votat o no, o s’hagin abstingut. Sense dis-
tincions. Treballin a l'atencié primaria, al sociosanitari, als hospitals, a les
cliniques, en una consulta privada, sols o en equip. De tots.

Vull assenyalar les prioritats. La nova Junta, com jo mateix, no deixarem
d’esmercar tots els esforcos per complir els compromisos que hem adquirit
en el nostre programa. Aquest és el nostre contracte amb la col-legiacié.
Ho farem amb molta illusid, compromis, entusiasme i empenta. Hem
vingut per servir amb honestedat; serem perseverants, compromesos, ri-
gorosos i valents en la defensa dels valors del professionalisme, i també del
sistema sanitari.

La nostra és una Junta de renovacid i, per primera vegada a la historia de
la nostra institucid, hi ha una equiparacié de sexe en la seva composicio,
en coheréncia amb la sociodemografia de la nostra professié. Pero, alhora,
som una Junta de continuitat, amb la trajectoria i el model de Collegi que
entre tots hem anat bastint i que és referent arreu.

Els propers quatre anys, tenim molts reptes. Especialment, reimpulsar
els valors del professionalisme davant les amenaces que pateix el sector
meédic, tant el pablic com el privat, posant l'accent en la transformacié
d’alguns models d’organitzacié que permetin un lideratge real dels profes-
sionals i assegurin un futur esperancador per al sistema i el manteniment
de la seva excel-léncia, qualitat i equitat.

Farem sentir la veu de la professié per poder ser més determinants i pro-
moure lorgull de ser metges i metgesses. Vetllarem pels interessos dels
professionals i donarem suport a noves col-laboracions i aliances per man-
tenir i millorar la qualitat assistencial i la seguretat clinica. Complirem
amb la nostra funcié de ser garants de 'acte medic i de la qualitat assisten-
cial i continuarem donant suport a iniciatives que permetin generar noves
oportunitats per als metges joves i els emprenedors. I, sobretot, serem al
costat dels que més ho necessiten. La cohesié solidaria serd un dels fils
conductors de la nostra actuacié.

Retrem comptes, amb transparéncia i claredat. Mantindrem un COMB
independent, sa, solid i solvent, amb un model d’estructura i gesti6 que ofe-
reixi serveis de qualitat i, alhora, aspiri a ser més proper als col-legiats i col-
legiades per donar resposta a les seves necessitats individuals i col-lectives.
Crearem nous canals de comunicacid, reactivarem la participacié plural.
Aproparem el Col-legi a tots els metges i metgesses de diferents especialitats
i generacions diverses, als nostres pacients i als nostres ciutadans.

Aquest Informe Anual de l'activitat institucional desenvolupada el 2013
mostra que s ha fet una feina molt notable. El bagatge de les juntes ante-
riors ha estat clau per iniciar ara un nou punt de partida i, per aixd, vull
manifestar el meu agraiment als presidents Trias, Bruguera i Vilardell.

Informe Anual 2013
Col-legi Oficial de Metges de Barcelona



S Eleccions col-legials
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1, 2 i 4. Imatges de |a constitucio de
I'Assemblea de Compromissaris per al
periode 2014-2018, el 25 de marg de 2014.
3. Jaume Sellarés, vicepresident;

Jaume Padros, president, i Elvira Bisbe,
vicepresidenta, en la primera reunio de la
nova Assemblea de Compromissaris.

5. Gustavo Tolchinsky, secretari, presentant
I'informe de secretaria 2013.

6. Lluis Esteve, tresorer, presentant la
liquidacio del pressupost 2013.

Informe Anual 2013

4 Col-legi Oficial de Metges de Barcelona

Assemblea de Compromissaris
per al periode 2014-2018

Ana Adame

M. Inmaculada Aguado
Iris Alarcon

Félix Aliaga

Lurdes Alonso

Jesus Alos

Carlos Alsina

Jordi Altirriba

Pablo Amat

Narciso Amigo de Bonet
M. Izaskun Amondarain
Leonor Ancochea
Augusto Andrés
Manuel Anoro

Valentin Aragunde

I Antonio Aranzana

Josep Arimany

David Arribas

M. Pilar Arrizabalaga
Luis Asmarats

Teresa Badia

Luis Bagan

Juan Ballesta
Anselmo Barbeta
Santiago Barcons
Montserrat Baré
Tawfic Barghout
Carmen Batalla
Adriana Bataller
José Emilio Batista
Antoni Bayés
Montserrat Bellver
Jaume Benavent
Josep M. Benet
Antonio Bernal
Miquel Bernardo
Ferran Bernaus
Maria del Carme Bertral
Elvira Bisbe

Antonio Jesus Blanco
Josep Antoni Blanco
José M. Boada

Pere Bonet

Francesc Bonet
Teresa Bonet

M. Lourdes Bonet
Francesc Borrell

Blai Borrell

Manuel Borrell

Luis Bosch

David Bottaro

M. Teresa Agustina Bravo
Lydys Yajaira Bricefio
Magdalena Bundo
Montserrat Burrull
Joan Cadevall

Magda Campins
Joaquim Camps
Elisabet Canela
Antonio Cafete
Josep Anton Capdevila
Marta Capella
Maria-Isabel Carne
Ana Carreres

Gilda Delmira Carvajal
Jordi Casademont
M. Angels Casals
Josep M. Casasa
Albert Casasa

Juan Ramon Castario
Juan Hermenegildo Catena
Manuel Céspedes
Ester Chirveches
Eulalia Cladellas
Francisco Javier Clos
Emmanuel Coloma

Miquel Colomer
Dolors Comet

Jesus Cortes

Jesus Costa

José M. Cots

Jordi Craven-Bartle
M. Dolores Crusat
Xavier de las Cuevas
Susana Curos
Maria-Amparo Cuxart
Alejandro Darnell
Juan de Dou

Blanca de Gispert
Montserrat de Villasante
Nuria de Villasante
Adolf Descalzi
Francesc Deulofeu
Pere Domingo
Bettina Dreier
Gisela Egido
Faraidon Ehsan
Angels Escorsell
Lluis Esteve

Carmen Expdsito
Josep Fandos
Leandre Farran

M. Nuria Fernandez
Agusti Ferrer
Francesc de B. Ferrer
Elisenda Florensa
Vicente Fonollosa
Josep M. Forcada
Roman Freixa
Xavier Frias

Jordi Gago
Sebastian Gallardo
Vicente A. Gancedo
Francisco Garcia
Roser Garcia

Isabel Garro

Josep Gasol

Maria del Rosario Gasol
Maria Gasso

M. Montserrat Gaya
Joan Gené

Manuel Gené
Francesc Gibert
Gabriel Gili

Jaime Giménez
Isabel Giralt
Esperanza Luisa Gomez
Guillermo Gonzalez
Miguel Gonzalez
Marc Griso

Lluis-A. Guerrero
Naim Hannaoui
Mercedes Hellin
Jordi Hierro

Jordi Hoyo

Jordi Jaume Ibanez
Arkaitz Imaz
Antonio Iruela

Clara lzard

Orlando Jiménez
Guillem Jordi

Maria del Carmen Jorge
M. Alba Jové

Luis Juan

Jaume Junyent
Jordi Klamburg
Esther Limon

Esteve Llargués
Frederic Llordachs
Rosa M. Lopez
Manuel Lopez
Angels Lopez

Flora Lopez
Francisco Lopez
Luis M. Lozano
Gabriel Lupon

M. Luisa Madonar
Francisco Maria
Jordi Mafrier
Fco-Javier Manzanera
José M. Marcos
Albert Marcos
Javier Mareque
Patricia Marimon
Josep Marinel-lo
Josep Marti

Carles Martin

Alba Martin
Andrés Martin
Carmen Martin
Amando Martin
Arturo Leandro Martinez
Isabel Martinez
Miriam Martinez
Nuria Martinez
Sergio Martinez
Xavier Martret
Joan Matas

Enric Mauri

Josepa Mauri
Concepcion Medina
Roger Mercadé
Viceng Jaume Mestre
José Arturo Miguez
Frederick Alan
Salvador Millet
Cristina Minguell
Sonia Miravet

M. Esther Moga
Salvador Moix
Israel Molina

Joan Monés

José Luis Monserrat
M. Rosa Monteserin
Fernando A. Moraga
Ramon Morera
Amadeo Morera
David Moreta
Mario Enrique Mori
Jaime Motos

Xavier Mundet
José Maria Navarro
Elena O'Callaghan
Ana Oliva

Anna Olivé

Victor Oliveras
Lydia Padro

Jaume Padros
Segundo Frank I. Palacios
Diego José Palao
José Palou

M. Queralt Pares
Eva Peguero
Francisco-Javier Peligro
Ana Pereira
Montserrat Perello
Jaime Pérez

Susana Pérez

José Luis Pi
Elisenda Pigem
Fernando Pinto
Albert Planes

Josep M. Pons
Miquel Prats
Carmen M. Prieto
Josep-Maria Puig
Nuria Puigbd
Anicet Puigdollers

Josep Antoni Pujante
Ramon Pujol

Eusebi Puyalto
Dolors Quera

Luis Antonio Querol
Frederic Quintana
Joaquim Ramis
Joaquim Riera
Araceli Rios

Iris Rivera

Enric Roche

Jaume Roigé

Ana Maria Romaguera
Montserrat Romera
César Romero
Carolina Roser

Anna Ruano

M. Dolors Ruiz

Joan Sala
Fernando-Maria Salvador
Antonio San José

Sol San José
Meritxell Sanchez
José Sanchez de Toledo
Mireia Sans

Josep M. Sans
Manuel Sans

Gemma Sansa
Manuel Santifia
Carme Sarri

Ernest Sarrias

Ramon Sarrias

Xavier Saura

Eva Segura

Nuria Sellarés

Jaume Sellarés

Mireia Serrano

Jordi Serrano

Rosa M. Servent
Pedro José Simonet
Domingo Sobrevals
Javier Sobrino

Teresa Solans

Marc Soler

Marcelo Horacio Tegiacchi
Monica Teran

Lluis Til

Maria dels Angels Tobella
Gustavo Andrés Tolchinsky
Pedro Antonio Toran
Joaquim Torné
Ramon Torné

Pere Torner

Josep M. Torner
Montserrat Torner
Juan Torralba

Gemma Torrell
Miguel Torres

Dante Constantino Torres
Antoni Trilla

Anna Vall-Llossera
Galdina Valls

Kenia Vazquez
Cristina Vendrell

M. Antonia Vila
Conrado Vilanova
Miquel Vilardell

M. Teresa Vilarmau
Josep M. Vilaseca
Ricardo Yago

Javier Ismael Yanguas
Emilio Zahonero
Francesca Zapater



Nova Junta de Govern del
Col-legi Oficial de Metges de Barcelona

Jaume Padros i Selma
& President

# ‘i‘ ‘
|
55 anys. Col-legiat 19.450. Especialista
en Medicina Familiar i Comunitaria i en
Medicina del Treball. Doctor en Medicina. Master en Ge-
rontologia Clinica. Consultor expert en Geriatria de Mutu-
am. Metge responsable de salut laboral del FC Barcelona.
També exerceix en consulta privada.

Gustavo Tolchinsky Wiesen
Secretari

37 anys. Col-legiat 36.448. Especialista
A en Medicina Interna. Metge a I'Hospital
Municipal de Badalona. Vicepresident del CEA de Bada-
lona Serveis Assistencials. Professor associat médic de la
UB. Coordinador CCFCPS.

Magda Campins i Marti

Vocal 1a

57 anys. Collegiada 15.109. Medicina
Preventiva i Salut Publica. Pediatria. Cap
del Servei de Medicina Preventiva i Epidemiologia de I'Hos-
pital Universitari Vall d’Hebron. Professora associada de la
Facultat de Medicina de la UAB. Coordinadora del Grup de
Recerca en Epidemiologia i Salut Piblica del VHIR.

Angels Escorsell i Maiiosa
Vocal 4a

49 anys. Col-legiada 25.920. Aparell

u Digestiu. Consultora del Servei d’Hepa-

tologia. Metgessa a la UCI de I'TMDM de I'Hospital Clinic.
Presidenta de I'Associacié Professional del Comité de
Delegats Médics de I'Hospital Clinic.

e

v

Anna Carreres Molas
Vocal 7a

53 anys. Col-legiada 23.406. Pneumolo-
ga. Coordinadora del Servei d’Urgéncies
de I'Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Mestratge
en Direccié d’Institucions Sanitaries. Membre del Consell
Editorial de Farreras-Rozman. Medicina Interna.

Jaume Roigé i Solé
Vocal suplent

‘ - 53 anys. Collegiat 21.094. Anestesiolo-

gia i Reanimaci6. Master en Economia
de la Salut i Gestié Sanitaria per la UB. Excap del Servei
d’Anestesiologia i Reanimacié de I'Hospital Universita-
ri de la Vall d’Hebron (HUVH). Director assistencial de
I'HUVH. Professor associat d’Anestesiologia i Reanimacio
de la UAB.

Lurdes Alonso i Vallés
Vocal suplent

55 anys. Col-legiada 19.946. Medicina

Familiar i Comunitaria. EAP 2D Universitat
CAP Manso. Secretaria Adjunta de Metges de Catalunya.
Cap del projecte “Fulls per a pacients” de la CAMFiC.

Elvira Bisbe i Vives
Vicepresidenta 1a

52 anys. Col-legiada 24.281. Metgessa

Consultor 3 del Servei d’Anestesiologia de
I'Hospital Universitari del Mar. Grup de Recerca en Medici-
na Perioperatoria. Programa de Neurociéncies de I'Institut
Hospital del Mar d’Investigacions Médiques (IMIM). Presi-
denta d’AWGE (Anemia Working Group Espafa).

ﬁ 53 anys. Collegiat 23.327. Medicina
ahy Familiar i Comunitaria. Metge de familia
consultor al CAP Roquetes de Sant Pere de Ribes de
I’ABS Garraf Rural i tutor de residents de Medicina Fa-

miliar i Comunitaria (ICS). Delegat sindical de MC. També
exerceix en consulta privada.

Josep Maria Benet i Marti
Vicesecretari

Ramon Torné i Escasany
Vocal 2n

sy
‘:h 60 anys. Col-legiat 15.607. Dermato-

leg. Doctor en Medicina. Ex-fellow de la
Universitat de Graz (Austria). Ex-visiting clinician Mayo Cli-
nic, Rochester (EUA). Exmembre de la Junta Directiva de
I’Academia Espafiola de Dermatologia. Expresident de la
Societat Catalananobalear de Dermatologia. President de
la Seccié d’Asseguranca Lliure del COMB.

31 anys. Col-legiada 42.048. Aneste-

siologia i Reanimacié. Anestesiologa a

I'Hospital Quiron-Teknon. Cursant el doctorat en Cirurgia
UAB-Hospital Universitari Vall d’Hebron. Exrepresentant
MIR al Forum de la Professié Médica de Catalunya. Expre-
sidenta de la Seccié MIR del COMB.

Adriana Bataller Bassols
Vocal 5a

\ Toni Iruela Lopez
Vocal 8¢

49 anys. Col-legiat 26.588. Medicina Fa-
miliar i Comunitaria. EBA Vallcarca. Exdi-
rector Assistencial EBA Centelles. Exvocal Osona CAMFiC.
Exgerent CatSalut RSCC.

(=

Antoni Trilla i Garcia
¥  Vocal suplent

" 57 anys. Col-legiat 15.279. Medicina In-
" terna i Medicina Preventiva i Salut Pabli-
ca. Cap del Servei de Medicina Preventiva i Epidemiologia
de I'Hospital Clinic. Professor Agregat de Salut Piblica de
la UB. Investigador del Centre de Recerca en Epidemiolo-
gia i Salut Internacional de Barcelona (CRESIB).

Angels Lépez i Pol
Vocal suplent
57 anys. Col-legiada 15.263. Medicina

“ del Treball. Técnic en Gestid i Administra-
cié Sanitaria (TGAS). Inspeccié Médica

g Eleccions col-legials

2 2014

Jaume Sellarés i Sallas
Vicepresident 2n

56 anys. Collegiat 22.002. Medicina
Familiar i Comunitaria. Director de I'EAP
Sardenya. Membre de I'Advisory Board de Medicina de
la UIC.

Lluis Esteve i Balagué

-

5 Tresorer
v
‘ 45 anys. Col-legiat 29.799. Medicina
ke Familiar i Comunitaria. Metge d’atencio
primaria, director de 'EAP Martorell Rural i Urba. Tutor
MFiC UD Costa de Ponent. Diplomat en Gestié Sanitaria.

Magdalena Bundé i Vidiella
Vocal 3a

£

N 54 anys. Col-legiada 20.108. Medicina
i - Familiar i Comunitaria. EAP Mataro-7
(ICS). Excoordinadora de la Unitat Docent de Medicina
Familiar i Comunitaria. Exvocal de la Comissié de Me-
dicina i Especialitats relacionades del Consell Catala
d’Especialitats en Ciéncies de la Salut. Membre del Grup
d’Estudis de la Diabetis Mellitus a I’AP.

)

£ Jordi Craven-Bartle i
g Lamote de Grignon Vocal 6¢&

64 anys. Col-legiat 9.021. Doctor en Me-

dicina. Director del Servei d’Oncologia
Radioterapica i president del Consell Directiu del cos facul-
tatiu de I'Hospital de Sant Pau. Professor d’Oncologia Radi-
oterapica a la UAB. Patré i professor de Bioética a I'Institut
Borja de Bioética. Membre de la Comissié Assessora del
Pla Director d’Oncologia del Departament de Salut.

(g,

‘ i{a 48 anys. Col-legiada 27.990. Psicogeri-

atria. Master de Geriatria i Gerontologia
clinica. Master de Psicogeriatria. Adjunta de Psicogeria-
tria a I'Hospital de la Mercg. Vicepresidenta de la Seccid
Col-legial de 'Ambit Sociosanitari. Vocal de la Secci6
Col-legial de Metges de Residéncies.

Anna Olivé Torralba
Vocal 9a

Mireia Sans i Corrales
Vocal suplent

43 anys. Col-legiada 32.423. Medicina
Familiar i Comunitaria. Doctora en Me-
dicina. Directora de la Unitat de Gestié Hospitalet Nord
(EAP Florida Nord, Florida Sud i EAP Pubilla Casas).
Professora associada UB. Tutora de MFiC Unitat Docent
Costa de Ponent. Presidenta de la Seccié Col-legial de
Metges e-Salut del COMB.

Informe Anual 2013
Col-legi Oficial de Metges de Barcelona



BBVA "“ED

Vull financament per fer
realitat les meves illusions

Sigui per fer el viatge gue planeges, sigui per estudiar un master
o reformar casa teva, a BBVA donem financament. |, a més, t'oferim QUierO
tots els avantatges que necessites per fer-te la vida més facil.

Informa-te’'n a les nostres oficines del Col-legi de Metges, [_Financament ||/
amed.esoal 93 567 88 28

adelante.

Finanament subjecte a autortzacké de BBVA. .- T ST
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Crisi economica i sector sanitari

Un pacte politic per preservar la universalitat i I'equitat del
sistema sanitari public. Miquel Vilardell

Suport i assessorament juridic i laboral. Ignasi Pidevall

El Servei d'Ocupacié del COMB assoleix I'oferta 10.000.
Berenguer Camps

Acci6 i prevencio davant els problemes dels metges. Marc Soler

La defensa dels metges i de la qualitat assistencial davant les
entitats d'assegurances sanitaries. Ramon Torné

El consens en la politica sanitaria: el Pacte Nacional de Salut.
Pere lbern
Debat sobre la professio

El debat sobre la situacid professional de la dona metge a
Catalunya. Pilar Arrizabalaga i Miquel Bruguera

La Seccié de Metges MIR organitza actes informatius per
donar suport al desenvolupament professional dels metges
joves. Gustavo Tolchinsky, Adriana Bataller, Roser Garcia
Guasch i Anna Romaguera

Analisi de I'impacte i els riscos de les retallades als hospitals
del sistema public de salut. Elvira Bisbe, Jaume Roigé, Roser
Garcia Guasch, Enric Roche i Joaquim Camps

Atencio primaria: 'efecte de les retallades al sistema sanitari
public. Jaume Sellares, Josep Maria Benet, Lurdes Alonso,
Mireia Sans i Angels Lopez

Les relacions del COMB amb I'OMC. Ignasi Pidevall

Jornada de la Professio Medica sobre els canvis en la relacio
metge-pacient.

Demografia medica

Informe sobre demografia col-legial 2013. Berenguer Camps
Canvis en la demografia medica. Marc Soler

Formacio meédica

El CEC aplega més de 800 alumnes als cursos del Programa
de Formacié. Ramon Pujol i Alex Ramos

L'activitat del Servei d'Acreditacio de la FMC augmenta un
12%. Gustavo Tolchinsky, Ramon Pujol i Helena Segura
Deontologia médica

Informe sobre I'activitat de la Comissio de Deontologia i les
guies d'ética medica. Marius Morlans i Pilar Arrizabalaga
Area de praxi i responsabilitat professional

El Servei de Responsabilitat Professional observa un
increment del 2,8% en el nombre de reclamacions. Josep
Arimany

Quaranta-tres comunicacions d'incidents violents contra
els metges durant el 2013. Josep Arimany i Miguel Gomez
Alarcon

Programes sobre la salut del metge

Informe sobre els 15 anys d'experiéncia del Programa
d'Atencio Integral al Metge Malalt. Antoni Arteman

El programa Metges x Metges atén 19 demandes d'ajuda en
els tres primers anys de funcionament. Josep Maria Benet

El PAIMM i el control de I'exercici professional. Gustavo
Tolchinsky i Mercedes Martinez

30 Programa de Proteccio Social
El Programa de Proteccio Social incorpora nous ajuts al
cataleg de prestacions per a metges i familiars. Jaume Padros
i Antoni Calvo

31 Innovacio i tecnologia
Noves eines de comunicacio al servei dels metges i de la societat.
El web col-legial crea noves seccions i amplia I'espai de
tramits on line. Edna Murillo
Metges e-Salut, espai de trobada sobre I'Us de les noves
tecnologies. Mireia Sans
Programa Metge Emprenedor, iniciativa pionera per fomentar
I'emprenedoria al sector sanitari. Lluis G. Pareras

34 La Junta informa
Sessions de I'Assemblea de Compromissaris 2013
El COMB aprova un codi de bon govern corporatiu per a les
empreses del Grup MED

36 Comptes col-legials
L'estat de la tresoreria col-legial: resultat i balanc de
I'exercici 2013. Lluis Esteve

37 Professio, cultura i societat
Premis a I'Excel-Iéncia Professional 2013.
L'Area Sociocultural dona suport als metges més enlla de
I'ambit professional. Jaume Roigé
L'Any de la Dra. Dolors Aleu i Riera i la reflexié sobre la
feminitzacié de la professio medica. Miquel Bruguera
L'Area de Cooperacio treballa amb I'objectiu de ser un referent
a la xarxa de cooperacio catalana. Xavier de las Cuevas
El web Galeria de Metges Catalans creix amb 50 noves
biografies. Miquel Bruguera
Els metges jubilats impulsen una amplia agenda d'actes
culturals i de lleure oberts a tota la professio. Joaquim Riera

43 Revista de premsa

| GRUP MED

47 El model economic del COMB
El Grup MED creix, innova i es modernitza: el Col-legi es
reforca. Jaume Aubia

48 Les empreses del COMB

Medicorasse creix en el nombre de polisses d'automaobil,
salut, llar i responsabilitat civil de centres sanitaris. Javier
Navarro i Albert Lluch

L'Area Financera consolida amb Med1/BBVA i MedPatrimonia
un servei diversificat, competitiu i de qualitat per als
col-legiats. Ricard Montes, José de Alarcon i Albert Liuch

La CNMV aprova la constitucio formal de la societat de
capital risc Healthequity. Lluis G. Pareras i Albert Lluch

Finalitzacio i posada en marxa de |'aparcament Doctor Roig i
Raventos al costat de I'edifici col-legial. Albert Lluch

Firmaprofesional incrementa el volum de certificats digitals
i consolida el negoci de linies de noves solucions i mercats.
Jordi Masias i Albert Lluch
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Diferents perspectives,
 una visio unica
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amb el Grup MED posa a la  és ajudar els nostres clients a
Private Bankers seva disposicid els millors preservar el seu patrimoni.
assessors patrimonials amb
més de 15 anys d'experiéncia
en el sector.
www.andbank.com
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Crisi economica i sector sanitari - Activitat col-legial

Un pacte politic per preservar la universalitat
i I'equitat del sistema sanitari public

I
MIQUEL VILARDELL,

expresident del Col-legi de Metges de Barcelona

Tenim un sistema sanitari de cobertura
universal amb una cartera de serveis
molt amplia i que manté lequitat. La va-
loracié que el ciutada en fa és positiva, perd
en lactual conjuntura, enmig d’'una crisi
estructural amb pocs recursos, es planteja si
aquest sistema sera sostenible i solvent, i, si
la resposta és que no, es fa necessari buscar
els punts on actuar per fer-ho possible.

Dues de les caracteristiques més impor-
tants del sistema que cal preservar i defensar
s6n la universalitat i equitat, i aqui rau la
necessitat d'un compromis per defensar-lo i
de consensuar un pacte politic en salut amb
les condicions minimes, imprescindibles,
ben explicitades. Aixd només és possible
amb un acord entre partits politics —un
acord que s'esta intentant— i fins aquest mo-
ment s’ ha redactat un acord de base on crec
que queden plantejats molt bé els temes més
importants. Ara cal continuar la negociacié
politica al Parlament per arribar al pacte
tan necessari per poder planificar el futur
i continuar gaudint d’'un excel-lent sistema
de salut.

Una vegada assolit el pacte, cal plantejar
com buscar un millor financament al siste-
ma i, en primer lloc, obtenir la millora del
financament global de la Generalitat per
part del Govern central. Després de bus-
car la férmula per obtenir nous recursos —i
aquest si que és un tema politic, que depén
molt del pensament dels diversos grups,
encara que el ciutadd també hi hagi de
dir la seva—, es fa necessari un debat social

€€ Si som capacos de
consensuar les caracteristiques
del nostre sistema per fer-lo
sostenible, també ho serem
per consensuar les politiques
de recerca imprescindibles per
millorar la qualitat assistencial
i per rebaixar costos ¥y

sobre el tema per fer una reflexié sobre les
prioritats en els serveis publics i fins on es
vol arribar. A continuacid, els politics han
de definir les directrius per fer sostenible
el sistema, revisant la fiscalitat, plantejant
impostos directes o indirectes sobre aque-
lles coses que poden afectar la salut o in-
troduint taxes, tot estudiant molt bé si sén
per disminuir pressié assistencial o bé per
recaptar diners.

Tot aixo, repeteixo, és un tema que com-
peteix als politics i a nosaltres, els professi-
onals, ens competeix intervenir en els mo-
dels organitzatius i de gestié per optimitzar
els recursos i fer més eficient, en la mesura
possible, el sistema, i per aix0 demanem
la participaci6 en la presa de decisions. El
sistema, sense els professionals, és inviable.
Tenim uns professionals excel-lents, amb
vocacié i amb una solida formacié, perd cal
valorar-los, tenir en compte la seva opinié i
no prendre decisions al marge d’ells.

Pel que fa als canvis organitzatius, cal
revisar el paper dels hospitals i de l'aten-
cié primaria, millorar la coordinacié i la
planificacié transversal en 'abordatge dels
diferents processos, i implementar els nous
programes d’atencié al malalt cronic com-

plex i als malalts final de vida amb una gran
coordinacié i amb la participacié activa dels
professionals. Hem de revisar els models as-
sistencials i les organitzacions concentrant
els serveis de maxima expertesa. Lagéncia
de qualitat ha de ser I'espai d’avaluacié de les
noves tecnologies i coneixements abans que
s'introdueixin a la cartera de serveis. Ha de
ser una agéncia independent, amb comités
formats per experts, sense conflictes d’inte-
ressos, que avaluin d’acord amb leficacia i
la qualitat. La redaccié de guies cliniques-
protocols permetra disminuir la variabilitat
de la practica clinica. El desplegament de les
politiques de salut puiblica i medicina pre-
ventiva permetran també fer sostenible el
sistema, com també una millora en I'educa-
cié sanitaria i una correcta informacié sobre
com fer Us de la xarxa assistencial. Si després
d’una educacié i una informacié correctes,
el ciutada en fa un mal s, cal detectar-lo,
cosa que avui és possible mitjancant les
TIC. Després es poden prendre les mesures
que calguin, perd sempre individualitzades.

Si tenim un bon sistema amb excel-lents
professionals, si som capagos de consensu-
ar les caracteristiques del nostre sistema per
fer-lo sostenible, també ho serem per con-
sensuar les politiques de recerca imprescin-
dibles per millorar la qualitat assistencial i
per rebaixar costos.

Séc optimista i crec que és possible que el
nostre sistema sanitari continui sent d’excel-
léncia, només cal que tots els agents impli-
cats remem en la mateixa direccié. |

El Forum de la Professié Medica aprova el
document Propostes per a la sostenibilitat i
millora del sistema sanitari public, novembre
de 2011.

L

Forum

de la Professio Medica

PROPOSTES

LA SOSTENIBILITAT
IA SANITAR| PUBLIC
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Suport i assessorament juridic i laboral

als col-legiats

IGNASI PIDEVALL,
director juridic del COMB

El 2013, les consultes
juridicolaborals han
suposat una de cada

tres consultes rebudes

a I'Assessoria Juridica

Ll’[any 2013 ens ha portat modificacions norma-
ives en I’ambit laboral i economic dels metges,
perd potser no tan substantives com les consuma-
des en anys anteriors. Tanmateix, s’ha consolidat
la percepcié d’incertesa dels professionals davant
la crisi economica, especialment notable al sector
public.

Les consultes juridicolaborals han suposat, el
2013, una de cada tres consultes rebudes a I’Asses-
soria Juridica. En concret, sobre un total de 4.929
consultes juridiques, se n’han atés 1.647 de labo-
rals. El tema més recurrent ha estat el de l'aplicacié
del reial decret que declarava compatible la percep-
ci6 de la pensié de jubilacié (al 50%) amb lexercici
privat, que finalment es va aclarir que no afectaria
professionals com els metges, que poden seguir
compatibilitzant 'activitat privada amb la percep-
cié del 100% de la pensié.

La situacié d’incertesa econdmica, lligada a I'edat
de molts dels col-legiats, que sobrepassa els 55 anys,
també ha determinat que aquests ens preguntessin
de manera recurrent quin és el millor moment per
jubilar-se o prejubilar-se, i no tant per un criteri de
planificacié, sind pel temor que els seus drets res-
pecte a la quantia i les condicions de la pensi6 de
jubilacié puguin anar disminuint.

Per altra banda, les consultes juridiques durant el
2013 relatives a temes professionals, de titulacié,

deontologics i de dret sanitari han estat 1.995, i en
destaquen els conflictes i dubtes sobre historia cli-
nica, confidencialitat, emissié d’informes i peritat-
ges, titulacié especialitzada, etc. Unes altres 1.287
consultes estan relacionades amb autoritzacié de
centres, proteccié de dades, societats professionals
o inici de lactivitat privada.

ATAssessoria Juridica del Col-legi —i també a Me-
diconsulting Juridic— estem a disposicié dels col-
legiats per orientar-los i assessorar-los en els seus as-
sumptes professionals, amb una area juridicolabo-
ral reforcada des de Iinici de la crisi econdmica. A
aquest servei s’hi pot accedir tant presencialment,
amb visita concertada, com a distancia (93 567 88
80) / juridica@comb.cat) |

=

Edifici col-legial.

El Servei d'Ocupacio del COMB assoleix I'oferta 10.000

BERENGUER CAMPS,
cap del Servei d'Ocupacio del COMB

Els 379 metges nous
inscrits durant I'any
2013 representen
un augment del 2%
en relacio amb l'any
anterior

Area Ocupacional del COMB.
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L’any 2013 ha significat per al Servei d’Ocupa-
cié del COMB continuar donant resposta a les
necessitats de treball dels nostres collegiats en el
marc d’una situacié caracteritzada per un augment
de les ofertes, perd un deteriorament general de les
condicions de treball, un increment important de
metges especialistes, un creixement progressiu del
nombre de dones metges i una disminucié de met-
ges estrangers.

Els 379 metges nous inscrits durant lany 2013 re-
presenten un augment del 2% en relacié amb lany
anterior. Les dades més significatives s6n la consoli-
dacié a I'al¢a del nombre de metgesses, que ocupen
un 61%, i dels especialistes, en qué observem un
augment significatiu del 27%. Continua a la baixa
la inscripcié de metges nascuts a lestranger, amb
T un 4% menys, i que tot just
arriben al 50% de les noves
inscripcions.

LCaugment de les ofertes
(19%) en aquest any 2013
fa que el Servei d’Ocupa-
cié assoleixi l'oferta 10.000.
Amb aquest motiu s’ha es-
trenat la preséncia del Ser-
Y vei d’Ocupacié a la xarxa
W professional LinkedIn. De
il les 638 ofertes rebudes, 588

han estat gestionades, amb els criteris que caracte-
ritzen i diferencien el nostre servei: transparéncia en
la informaci6 tractada, seleccié en funcié de la qua-
litat, confidencialitat en el tractament de les dades
personals i professionals i lliure disposicié del metge
o metgessa per presentar la seva candidatura al lloc
de treball.

Les especialitats amb més demanda han estat les
de Medicina Familiar i Comunitaria amb 129 ofer-
tes (21,9%), seguida de Pediatria amb 44 (7,5%) i
Psiquiatria amb 33 (5,6%).

De les ofertes gestionades, el 81% correspon al
sector privat, cosa que ressalta encara més la pre-
dominanga d’aquest sector que ja haviem observat
en anys anteriors. Un 47% de les ofertes han estat
vinculades a contractes laborals, perd d’aquestes, el
44% han estat temporals.

Sobserva un augment d’un 31% respecte a I’any
anterior de les ofertes vinculades a especialitats, que
representen el 74% del total de les ofertes gestiona-
des. Les ofertes de treball a I'estranger han experi-
mentat un augment del 70% i ocupen un destacat
17% del total gestionat. Malgrat aix9, les dificul-
tats relacionades amb I'idioma i els tramits de ges-
tié vinculats a l'exercici a l'estranger obstaculitzen
lefectiva acceptacié d’aquestes ofertes per part dels
collegiats.
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fi i efecte de detectar aquells casos de

metges i metgesses que, per diferents
raons personals, laborals i familiars, pa-
teixen més la crisi pressupostaria al sector
public i la incertesa al sector privat, la Jun-
ta de Govern va demanar als professionals
de la corporacié un programa d’actuaci-
ons que oferis solucions per a les diferents
necessitats detectades.

En aquest Informe Anual, diferents uni-
tats del Collegi que presten serveis miren
d’ajudar els metges i metgesses que, per raé
d’edat, ambit de treball, situaci6 personal i
familiar, origen, etc., pateixen més els efec-
tes de la crisi.

Accions

Des de fa cinc anys, els professionals que in-
tegren els serveis del COMB fan un esforg
de gestié per mantenir sense increments les
quotes col-legials i seguir oferint un servei
de qualitat, amb especial incidéncia en els
ambits de més necessitat. Com és precep-
tiu, els metges que estan a I’atur no abonen
quota collegial i sén el collectiu prioritari
al Servei d’Ocupacié del Col-legi. La xifra
de metges a l'atur el 31 de desembre era de
128 persones.

Un nombre molt significatiu sén els met-
ges en situacié laboral precaria (contractes
temporals, eventuals i per guardies), que
afecta en particular els metges més joves de
la professié i un nombre important de met-
ges estrangers. En aquest sentit, el Servei
d’Ocupacié també intenta, amb una im-
portant gestié d’ofertes, ser util als metges
que volen complementar la seva feina.

L’Assessoria Juridica del COMB fa un es-
forg addicional per satisfer les consultes la-
borals, que suposen quasi un 35% del total
de consultes. En el cas dels metges joves, es
relacionen amb les incerteses dels treballs
precaris i, en el cas dels metges de més edat,
amb aspectes relacionats amb la jubilacié.

També, des del Centre d’Estudis Col-
legials, s’intenta donar suport als metges
en situaci6 precaria —en molts casos sense
titol d’especialista—, mitjancant beques i
descomptes per a metges residents, tractant
de donar resposta a necessitats laborals i
fomentant la possibilitat de fer masters en
col-laboracié amb universitats, en els am-
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Accio i prevencio
davant els problemes
dels metges

MARC SOLER,
director adjunt corporatiu del COMB

€€ Malgrat les dificultats, sequim sent
un col-lectiu solidari i que desenvolupa
tasques concretes per als companys

i companyes que ho estan passant
pitjor. Els professionals del COMB
tenim com a primer encarrec de la
Junta, en la mesura que els recursos
ho permeten, preveure, detectar

i donar resposta als metges amb
problemes socials i de salut 39

bits de les urgéncies, malalts cronics, recer-
ca i assajos clinics.

Lesfor¢ més important dels serveis corpo-
ratius del COMB, per manament de la Jun-
ta de Govern, es focalitza en un percentatge
petit del collectiu, perd amb un percentatr
ge molt alt de necessitats. Es una labor dis-
creta pero efectiva, de dificil difusié per la
seva transcendéncia sobre les persones i la
necessitat de confidencialitat. S6n accions

ri— (TUE
BT
g e P i =Es

S

solidaries del conjunt de metges i metges-
ses. Aquestes accions, en conjunt, sén les
activitats amb qué el COMB fa el seu esforg
economic i de dedicacié més gran. Us con-
videm a consultar la informacié referent al
Programa de Proteccié Social, el Programa
Metges x Metges, el Programa del Metge
Malat (PAIMM) i la Fundacié Galatea.
Com podreu comprovar, els programes
esmentats tenen una elevada incidéncia en
els metges i familiars amb necessitats con-
cretes. El coneixement dels problemes ens
permet elaborar programes preventius i
d’informacié als col-legiats.

Malgrat les dificultats, seguim sent un
col-lectiu solidari i que desenvolupa tasques
concretes per als companys i companyes
que ho estan passant pitjor. Els profes-
sionals del COMB tenim com a primer
encarrec de la Junta, en la mesura que els
recursos ho permeten, preveure, detectar i
donar resposta als metges amb problemes
socials i de salut. |

1. Edifici del Col-legi de Metges de Barcelona.

2. Pagina del Programa de Protecci6 Social al web
collegial. 3. Web del PAIMM: paimm.fgalatea.org.
4. Pagina del Programa Metges x Metges al web
collegial.
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Activitat col-legial - Crisi economica i sector sanitari

La defensa dels metges i de la qualitat assistencial
davant les entitats d'assequrances sanitaries

RAMON TORNE,
vocal de la Junta de Govern. President de la
Secci6 Col-legial d'Asseguranca Lliure

El COMB manifesta

que l'actual preu reduit
de les polisses que
algunes entitats estan
oferint posara en risc el
servei de qualitat que
caracteritza el sector de
les mutues

Jaume Padros i Ramon Torné,
a la presentacio en roda
de premsa de I'Enquesta

d'Asseguranca Lliure,
desembre de 2013.

alauradament, 'any 2013 ha estat marcat per

decisions preses per diferents entitats d’asse-
guranca lliure que han afectat de manera rellevant
lactivitat dels metges que hi ofereixen els seus ser-
veis professionals.

A comencaments d’any, Aresa va desapareixer des-
prés de l'absorcié per part d’Adeslas. Durant aquest
procés d’absorcid, Aresa va rescindir el contracte,
de manera unilateral, a 300 metges. Aixd va pro-
vocar la intervencié del doctor Miquel Vilardell sol-
licitant al conseller delegat d’Adeslas la readmissié
dels professionals afectats. Després d’un periode de
converses, el procés de conflicte finalitzd amb el re-
ingrés de la major part de metges la viabilitat de la
consulta dels quals estava compromesa arran de la
rescissié del contracte.

Assisténcia  Sanitaria
Collegial (ASC) va en-
viar de forma progressiva
un model de contracte
als metges del seu quadre
facultatiu. A principis de
2013, es va celebrar una
reunié amb els respon-
sables d’ASC per tal de
comunicar la posicié del
COMB sobre aspectes
contradictoris en la filo-
sofia cooperativa d’ASC
(durada del contracte). Des del primer moment, els
representants d’ASC van comunicar formalment
que no tenien cap intencié de prescindir de cap com-
pany de forma aleatoria o indiscriminada i que qual-
sevol decisié en aquest sentit sempre hauria de ser
ratificada per 'Assemblea de Metges d’ASC.

DKYV va enviar, al mes de juliol, un escrit adregat
als metges col-laboradors solicitant l'autoritzacié
administrativa de les consultes mediques per part

Ranquing segons I'opinio dels metges
de Barcelona (i valoracio mitjana)

ASC (ASSISTENCIA SANITARIA COL-LEGIAL)  7.70

MGC (MUTUA GENERAL DE CATALUNYA)

AGRUPACIO MUTUA
AXA - WINTERTHUR
FIATC

DKV

MAPFRE FAMILIAR
ADESLAS

SANITAS

CASER

(vIv]

7.30
6.66
6.57
6.38
5.37
5.15
4.92

RECEPTA
MEDICA

o

i tw e 5

Font: Enquesta d’Asseguranca Lliure 2013. COMB.
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del Departament de Salut. EI COMB va compu-
tar més de 200 consultes a conseqii¢ncia de l'escrit.
En aquest sentit, i per tal de donar facilitat a aquest
tramit d’autoritzacid, el Departament de Salut i el
COMB van elaborar un esborrany de Conveni de
col-laboracié per a la cessié al Col-legi de la potestat
d’autoritzacié de consultes mediques, el qual, ac-
tualment, es troba en fase d’aprovacié per part del
Departament.

A mitjans d’any, Sanitas va decidir no retribu-
ir la tercera visita consecutiva i va aplicar aquesta
mesura sense una notificacié clara i explicita als
metges afectats. Paral-lelament, la Junta de Govern
del COMB, un cop conegut el fet, es va posar en
contacte amb la Direccié Territorial de Sanitas i va
rebre la resposta que es tractava d’una mesura per a
tot I'Estat. Aquesta decisié ens va obligar a enviar
una queixa escrita al conseller delegat de 'entitat i a
un seguit d’intervencions per part dels portaveus del
COMB als mitjans de comunicacié. Fruit d’aques-
tes accions, Sanitas va retirar la mesura per a Medi-
cina General i Pediatria.

Enquesta 2013

Al mes de desembre, es va celebrar una roda de
premsa per presentar els resultats de I'enquesta d’As-
seguranca Lliure i el rinquing d’entitats 2013 segons
l'opinié dels metges de Barcelona. De 'informe cal
destacar que, malgrat el greu context econdmic ac-
tual, el nombre d’assegurats es manté constant. El
44% dels enquestats tenen com a primera rad per
mantenir la seva activitat en aquest sector la fideli-
tat cap als seus pacients; un 30% es decanta per la
llibertat d’organitzar el seu treball, i el 26%, pels in-
gressos economics. Alhora, un 74% exposa que en el
futur no sera possible mantenir el nivell de qualitat
actual amb els honoraris que reben de les entitats.
Representants del COMB van manifestar que l'ac-
tual preu reduit de les polisses que algunes entitats
estan oferint posara en risc el servei de qualitat que
ha caracteritzat des de sempre aquest sector. I

Model de recepta privada

Apareix una normativa estatal referent al model de recepta privada,
perd el Collegi no ha participat, ni ha estat consultat en cap moment,
en l'elaboraci6 de la normativa, d’aplicacié a partir del 21 de gener de
2013. Lopinié del COMB és que el procés de confeccié de la recepta
que preveu el Reial Decret sobrecarrega, alenteix i, en definitiva, com-
plica el procés assistencial, sobretot en un moment en el qual l'evolucié
tecnoldgica permetria cercar solucions més agils, rapides i economi-

ques. En aquest sentit, el
Collegi ofereix, a través del
seu web, la recepta medica
privada en un format facil
i gratuit. |
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El consens en la politica sanitaria:
el Pacte Nacional de Salut

PERE IBERN,
Professor. Barcelona Graduate School of Economics.
Coordinador del Pacte Nacional de Salut

La politica sanitaria i els valors socials
La immediatesa i el dinamisme del mén en
que vivim ens porta massa sovint a consi-
derar la politica sanitaria com el fruit de la
decisié puntual, anecdotica i controvertida
del moment. Ens cal una mirada més pa-
noramica per comprendre que darrera tota
politica sanitaria hi trobarem uns valors
socials que li donen fonament. Es a dir,
judicis de valor sobre alld que és bo per a
la societat. De vegades, es referiran als ob-
jectius o resultats finals i, d’altres, als mit-
jans per assolir-los. Si bé la seva rellevancia
és determinant per als objectius, en relacié
amb els mitjans cal tenir-ne present a més a
més Pefectivitat i, per tant, un judici expert
sobre alld que de veritat funciona.

Lobjectiu final de tota politica sanitaria
descansa sobre la millora de la salut poblaci-
onal, perd va més enlla. Lany 2006, la Unié
Europea va considerar que els sistemes de
salut son un pilar de la proteccié social, de
la cohesié i de la justicia social, i assenyala
que la universalitat, accés a [ assisténcia de
qualitat, [equitat i la solidarizat sén els va-
lors europeus compartits.! En aquest marc
i en el seu desenvolupament és on es fona-
menta la politica sanitaria.

El consens en politica sanitaria
Ladopci6 de decisions publiques en relacié
amb aquests valors essencials requereix un
consens politic. Pertoca al parlament i al
govern assenyalar qué signifiquen exacta-
ment aquests valors compartits (objectiu) i
quines decisions cal adoptar per assolir-los
(mitjans). Lexisténcia d’un consens social
sobre aquestes qiiestions esdevé una pega
clau de l'engranatge. Més enlla de I’acord
politic parlamentari, cal que tots els actors
que participen en el sistema de salut remin
en la mateixa direccié. Precisament un dels
elements que es consideren factor d’éxit
d’un sistema sanitari és el consens social.?
Ens cal, doncs, una politica sanitaria basa-
da en el maxim consens possible per tal de
tenir un sistema eficient i equitatiu.

La politica sanitaria basada en
I'evidéncia

Distingir aquells mitjans que poden ser efec-
tius per assolir objectius d’aquells que no ho
s6n esdevé una prioritat. Disposar d’evidén-
cia per tal de contrastar aquelles decisions
que produiran el millor resultat és crucial,

k€ Ens cal una politica sanitaria
basada en el maxim consens
possible per tal de tenir un
sistema eficient i equitatiuyy

perd alhora complex. La complexitat prové
de les singularitats i del context on es desen-
volupa cada politica. Alld que ha funcionat
en un lloc i moment determinat pot ser di-
ficil de ser reproduit en un altre. Malgrat
aquest atenuant, saber allo que funciona
amb un criteri expert i objectiu ha d’aju-
dar a millorar les decisions. Molts informes
d’experts sobre reforma sanitaria han tractat
d’adoptar aquesta perspectiva, si bé amb un
impacte forca limitat. La falta d’aplicaci6
del consell expert té a veure almenys amb
les dificultats d’establir consensos amplis i la
comprensié del procés politic.?

El pacte nacional de salut i els ambits
de consens
La Comissi6 de Salut del Parlament de
Catalunya va acordar al febrer de 2013 im-
pulsar els treballs per assolir un acord per a
la salut a Catalunya en el marc d’'un model
propi. En aquest acord es defineixen les ba-
ses del sistema sanitari catala, estables i con-
sensuades per tots els agents implicats. Es
va precisar que els membres de la comissié
serien els representants dels diversos grups
parlamentaris i els agents que formen part
del Consell Catala de la Salut. Els treballs
de la comissié es van desenvolupar en vuit
grans ambits tematics. Es va prendre com
a referent els sis blocs inicials que, segons
I'Organitzacié Mundial de la Salut, han de
constituir un sistema sanitari, i s’hi van afe-
gir dos Aambits identificats com a clau per al
sistema (la recerca i innovacid, i el compro-
mis ciutad). Els Ambits han estat, doncs: fi-
nancament i cobertura, professionals, pres-
tacions i cataleg de serveis, model de serveis,
avaluacié i transparéncia, recerca i innova-
ci6, compromis ciutadd, i governanca.
Entrar en el detall del contingut dels 83
acords va més enlla del que es pretén en
aquest article, tan sols es fara una breu refe-
réncia als dos primers. En I’ambit de finan-
cament i cobertura sassenyala amb claredat
lopcié per un accés universal de la ciutada-
nia al Sistema Nacional de Salut i, alhora,
sestableix un criteri de nivell de financa-
ment public en salut suficient i sostenible,
que es relacioni amb el nivell de riquesa del
pais i que convergeixi amb la despesa de pa-
isos amb producte interior brut per capita
equivalent i sistema sanitari similar.

DOCUMENT DE BASES
PER AL PACTE
NACIONAL DE LA SALUT
A CATALUNYA

En I'ambit dels professionals s’ha consi-
derat que la planificacié de necessitats de
professionals, les competéncies i capacitats
acreditades han de ser objecte de reconside-
raci6 atenent als canvis sociodemografics,
econdmics i tecnologics. S'explicita I'émfasi
en el professionalisme com a criteri que guia
la relacié entre professionals amb la ciutada-
nia, amb el sistema sanitari i els proveidors,
i la necessitat d’establir mecanismes per tal
de fer efectiva la participacié dels professio-
nals en I'elaboracié6 de politiques i la gestid.

El nivell de consens i els propers passos
El procés per arribar a aquest conjunt
d’acords ha estat fruit d’'una elevada parti-
cipacid. Diversos motius van impedir que la
totalitat dels representants confirmessin el
seu acord al darrer moment. Cal assenyalar
que en lelaboracié del document hi ha con-
tribucions de tots, també d’entitats i grups
politics que no hi han pogut donar final-
ment el seu suport. Cal fer efectiu aquest
consens que desitja la ciutadania, les bases
perque aixo sigui possible hi sén, només cal
teixir-les acuradament i amb generositat. El
Parlament de Catalunya va donar l'opcié de
mostrar el sistema sanitari que desitgem a
una amplia representacio social, ara ja hi ha
les bases perqué aixd pugui transformar-se
en realitat. I

! Council Conclusions on common values and prin-
ciples in European Union health systems, OJ 2006
No. C146/1.

2Balabanova D, Mills A, Conteh L, et al. Good Health
at Low Cost 25 years on: lessons for the future of
health systems strengthening. Lancet 2013;381:2118-
2133.

3 Black, Nick. “Evidence based policy: proceed with
care.” BMJ: British Medical Journal 323.7307 (2001):
275.
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Activitat col-legial - Debat sobre la professio

El debat sobre la situacio professional
de la dona metge a Catalunya

PILAR ARRIZABALAGA,

exsecretaria de la Junta de Govern

MIQUEL BRUGUERA,

director de la Unitat d'Estudis Académics

Creiem convenient
encetar una reflexio
sobre la situacio
professional de la dona
metge per coneixer

la situacio al nostre
pais ara, tenir una
referéncia amb que
comparar la situacio
que es produeixi els
propers anys i tractar de
neutralitzar els criteris
encara masculins

amb qué es regeix la
professié medica

1. Miquel Bruguera, Ramon
Pujol i Montserrat Baré,

al debat sobre la situacio
professional de la dona metge
a Catalunya, juny de 2013.
2. Reportatge sobre el debat
publicat al primer nimero
de la nova Revista COMB,
desembre de 2013.

3. Ara, 7 d'abril de 2013.

4. Miquel Bruguera, Albert
Mariné i Angels Martos, al
debat.
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El darrer terg del segle xx ha estat el de la incor-
poracié de les dones a l'exercici de la medicina
en tots els paisos. No tinicament estd succeint als
paisos occidentals més desenvolupats, siné també
als que encara sestan desenvolupant. A ’America
Llatina, les dones sén també majoria entre els pro-
fessionals de la medicina de menys de 40 anys. A
Catalunya, representen la meitat de la col-legiacid,
perd més del 75% dels metges joves.

La feminitzacié de la professié és un fenomen que
pot ser analitzat de diferents maneres. Es pot exami-
nar per qué es produeix, quines conseqiiéncies té als
paisos amb sistemes nacionals de salut universal, si
té influéncia en els malalts, si planteja problemes de
competeéncia entre col-legues o si obliga a introduir
elements en lorganitzacié dels serveis sanitaris que
facilitin a les dones metges la conciliacié entre els
deures professionals i les obligacions familiars que
puguin tenir. També es podria examinar de manera
més subjectiva, valorant com viuen les dones metges
la seva incorporacié a una activitat professional que
durant segles ha estat clarament masculina, i en qui-
na mesura troben barreres que han de superar per
realitzar-se professionalment.

Es cert que la majoria de metgesses no tenen cons-
ciencia d’haver experimentat cap tipus de discri-
minaci6 professional per raé de sexe. Viuen la seva
practica amb les mateixes satisfaccions, dificultats i
frustracions que els seus companys homes, i no cre-
uen que el sexe representi un factor negatiu en el seu
exercici. Nogensmenys, altres dones metges si que
constaten que hi ha un sostre de vidre que limita la
seva promocié professional, és a dir, un sostre que
no es veu, perd que hi és. Aconseguir els seus objec-
tius professionals comporta per a elles un esfor¢ i un
sacrifici superior al que han d’efectuar els seus com-
panys homes. Aquesta discriminacid, potser subtil,
afecta especialment les doctores amb aspiracions a
promocions professionals i a carrecs de comanda-
ment o academics.

Creiem convenient encetar una reflexi6 sobre la si-
tuacié professional de la dona metge per coneixer la
situacié al nostre pafs ara, tenir una referéncia amb
qué comparar la situacié que es produeixi els pro-
pers anys i tractar de neutralitzar els criteris encara

La situacié professional de
la dona metge a Catalunya

srietan -nem

La medicina
té cara de don:

Sl

masculins amb que es regeix la professié medica. La
primera iniciativa de la Junta de Govern del COMB
va ser 'organitzaci6, al mes de juny de 2013, d’una
jornada per examinar aquest tema, i recollir els co-
mentaris a nou diferents aspectes relacionats amb la
practica de la professié d’un metge i una metgessa,
per veure si hi ha diferéncies en les vivéncies dels dos
generes sobre cada un dels aspectes analitzats.

El proposit era disposar de materials que perme-
tessin lelaboracié d’'un informe per a la Junta de
Govern del Col-legi de Metges amb recomanacions
orientades a minimitzar, en la mesura del possible,
situacions de discriminacié negativa sobre les dones
metge, i facilitar elements per compatibilitzar vida
professional i vida familiar.

Linforme, que esta a punt de fer-se puablic, conté,
a més de recomanacions, una descripcié de la situ-
aci6 al Collegi de Metges de Barcelona, com és la
proporcié d’homes i dones entre els estudiants de
medicina, entre els metges en exercici en cada grup
d’edat, entre els especialistes de les diferents especia-
litats, entre els caps de servei i de seccié hospitalaris,
en cada un dels carrecs docents universitaris, entre
els metges que han estat objecte d’'una reclamacié
per presumpta negligéncia professional i entre els
que han estat objecte de reconeixement per la seva
excelléncia professional.

Només es pot combatre el que es coneix i es jutja
millorable. Estem convencuts que la reflexié sobre
aquesta materia contribuira a fer més fragil el sostre
de vidre que encara plana sobre les dones metges per
tal que en un futur proxim no hi hagi diferéncies
entre uns i altres pel que fa a les seves possibilitats de
realitzacié professional. |
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La Seccio de Metges MIR organitza actes informatius per donar
suport al desenvolupament professional dels metges joves

GUSTAVO TOLCHINSKY,

secretari de la Junta de Govern

ADRIANA BATALLER,

vocal de la Junta de Govern

ROSER GARCIA GUASCH,

exvocal de la Junta de Govern

ANNA ROMAGUERA,

vicepresidenta de la Seccio MIR

El COMB elabora un

estudi sobre la situacio
professional dels metges
especialistes un cop
finalitzada la formacio MIR

a Seccié Collegial de Metges Interns Resi-

dents té com a finalitat primordial la defensa
dels interessos dels metges que s’han incorporat
recentment a lexercici de la medicina, ja sigui
com a metge intern resident ja sigui en qualsevol
altra modalitat d’exercici professional o activitat
formativa.

Des de la Seccid, durant el 2013, s’han promogut
diverses activitats pensades i dirigides a aquest col-
lectiu i s’ha collaborat en altres. Al marg, i amb
lobjectiu de resoldre dubtes i oferir informacié pré-
via ala tria de plaga als metges que van fer 'examen
MIR al febrer de 2013 i també als estudiants de 6¢
de medicina, sorganitzen les II Jornades d’Orienta-
cié per a futurs MIR per donar suport al desenvolu-
pament professional dels metges joves.

La situacio professional dels metges que finalitzen el programa MIR
2006-2011-2012-2013
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La sessié es va estructurar en una primera part

académica, en la qual es va parlar de com és el dia
de leleccié de plaga a Madrid, com funciona el sis-
tema de residéncia i qué cal preguntar als centres
per escollir I'especialitat, i es va fer un breu repas
a la troncalitat. A la segona part de les Jornades,
els joves metges i estudiants van rebre informacié
directa de fins a quatre especialitats triades prévi-
ament. En aquesta fase de la jornada per a futurs
MIR es va comptar amb la col-laboracié de 70 met-
ges MIR i especialistes voluntaris, que van explicar
les especialitats per taules i van respondre a les pre-
guntes i inquietuds que els van plantejar els gairebé
tres-cents assistents.

Just abans de la incorporacié a la plaga, un cop

collegiats els futurs residents, es va celebrar I'acte
de benvinguda als nous residents 2013. Aquest acte
es fa anualment amb el suport i la col-laboracié de
la Junta de la Seccié MIR, i aplega al voltant de
tres-cents nous collegiats. Durant la sessid, es fa
una presentacié del Collegi i es parla de qiiestions
relacionades amb aquest periode d’especialitzacié.

Com cada any, després del mes de maig, el

COMB ha impulsat UAnalisi sobre la situacié pro-
fessional dels metges especialistes un cop finalitzada la
formacié MIR, que es fa des del 2006 i que consta
d’un qiiestionari en linia, amb refor¢ telefonic (ve-
geu grafic amb les dades de 2013).

Amb I’horitzé posat en I'inici de lactivitat professi-

onal, la Seccié ha collaborat en les Sessions d’Orien-
taci6 al final del MIR, amb l'objectiu que es disposi
de tota la informacié rellevant i es tingui en compte.
Segons l'opcié laboral que es trii, ja sigui per compte
propi o per compte d’altri, hi ha aspectes que poden
variar o matisar-se. Conscients de la complexitat que
aquest fet suposa, selabora i presenta un recull de tot
allo que cal contixer, tant pel que fa al marc legal,
la normativa i les obligacions que shan d’observar
segons el cas, com pel que fa als serveis de qué el
Collegi disposa, i des dels quals es déna suport i as-
sessorament, entenent que estar ben informat facilita
un millor desenvolupament professional.

A TI’Assemblea Extraordinaria de la Seccid, cele-

brada al novembre, es van aprovar els nous Estatuts
de la Seccid i se’n va modificar la denominacié, que

passa a ser Seccié Collegial
de Metge MIR i Metges Jo-
ves, de la qual podran ser
membres tots aquells col-
legiats que ho vulguin dins
dels 15 anys posteriors a la
finalitzacié dels estudis de
llicenciat o grau en medicina
i mentre no sarribi a 'edat de
quaranta anys. |

1. Acte de benvinguda als nous
col-legiats MIR, maig de 2013.

2 i 3. Il Jornades d'Orientacié
per als futurs MIR, marg de 2013.
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Analisi de I'impacte i els riscos de les retallades als hospitals
del sistema public de salut

ELVIRA BISBE,

vicepresidenta primera del COMB

JAUME ROIGE,

vocal de la Junta de Govern

ROSER GARCIA GUASCH,

exvocal de la Junta de Govern

ENRIC ROCHE,

exvocal de la Junta de Govern

JOAQUIM CAMPS,

exvocal de la Junta de Govern

El principal actiu d'un
sistema de salut son

els seus professionals.
Mantenir la seva il-lusio i
formacio, estimular-ne la
dedicacio i I'excel-léncia,
i permetre que participin
més en la gestio clinica
seran les claus per
mantenir i millorar el
nostre sistema public

de salut

~

de la Professio Medica
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Is metges, des de I'inici de les retallades en

I'ambit sanitari, han posat reiteradament de
manifest els riscos i les conseqii¢ncies que podien
derivar-se de les dures restriccions pressupostaries.
El darrer Forum de la Professi6 Médica va néixer
del compromis i la necessitat dels professionals
d’aportar propostes i mesures que permetin millo-
rar l'eficiéncia i els resultats del sistema sanitari en el
context de la important crisi econdmica.

Pensem, perd, que seria un error que el debat pro-
fessional s'acabés amb l’elaboracié d’un document.
Ans al contrari, creiem que el document va ser el
punt de partida d’un procés viu de revisi6 i anali-
si continua de propostes de millora, des de 'dptica
professional, del funcionament del sistema sanitari.

Després de l'anunci de la Conselleria de Salut
d’una nova reducci6 del pressupost als hospitals de
la xarxa publica, vam decidir reunir representants
dels diferents centres hospitalaris per analitzar la si-
tuacié i les seves implicacions, sobretot en ’ambit
professional i amb vistes a la supervivéncia de 'ac-
tual sistema public de salut. Era el moment de fer
una analisi técnica des del vessant professional de
I'impacte que han tingut i estan tenint les retallades
en la sanitat publica, tant en els professionals, en els
hospitals i els centres de salut, com en l'atencié als
pacients.

D’altra banda, voliem fer una valoracié dels riscos
potencials d’'una situacié mantinguda de retallades
en els pressupostos hospitalaris i plantejar propostes
concretes i urgents per evitar el deteriorament del
sistema public de salut d’excel-léncia del nostre pais.

Vam convocar una reunié de presidents de junta
de clinica, facultativa, i altres metges amb capacitat
de lideratge dels hospitals, a més dels coordinadors
dels diferents ambits del Forum de la Professio, per
tal d’analitzar profundament quines conseqiiéncies
tindrien a mitja i llarg termini I'infrafinancament i
la paralisi mantinguda del sistema public de salut.
Per fer-ho amb rigor, vam dissenyar una enquesta,
que es va fer arribar als diferents directors medics
dels centres hospitalaris de la xarxa publica i concer-

tada, per recollir dades fiables, perd la desconfianca
del moment va fer poc efectiva aquesta proposta per
obtenir informacié. Per aix0, vam recérrer a les da-
des economiques disponibles a la central de resultats
del CatSalut, PAgencia de Qualitat i Avaluacié Sa-
nitaries de Catalunya, a les dades dels diferents cen-
tres extretes de les memories i a les dades de recursos
humans aportades pels delegats del sindicac Metges
de Catalunya.

La idea era elaborar un document conjunt contun-
dent i ben argumentat sobre tots els riscos que corre
la sanitat pablica a curt, mitja i llarg termini en tots
els vessants (decaleg), per tal d’informar la poblacié
i demanar a la Conselleria i al Govern de la Genera-
litat que es replantegi les retallades continuades a la
sanitat i faciliti la participacié dels professionals en
les solucions.

Tanmateix, mentre estavem desenvolupant el pro-
jecte, vam entrar en un perfode electoral i el vam
haver d’aturar —que no suspendre’l- fins a saber si
la nova Junta de Govern del COMB ratificava el
projecte.

Canvi de model

Alguns dels eixos fonamentals de les primeres con-
clusions van ser que s’havia d’anar cap a un canvi
de model que, a més de reiterar que cal evitar no-
ves retallades en el pressupost de sanitat, tingui en
compte almenys dos aspectes fonamentals:

* Que el metge participi més en la gesti6 clinica.
D’una banda, cal recuperar el lideratge en diferents
nivells d’organitzacié i, d’altra banda, la gesti6 s'ha
de despolititzar i ha de ser més técnica. Aixd implica
coresponsabilitat i, possiblement, porta inherent un
canvi de forma retributiva i un marc de relacions
laborals propi.

* S’han de crear agencies d’avaluacié independents
de caricter técnic, perd que puguin prendre deci-
sions relacionades amb la cartera de serveis i el fi-
nancament public de les terapéutiques que tinguin
un adequat nivell d’evidéncia cientifica i dels tracta-
ments amb millor relacié cost-benefici.

Creiem que és I'hora dels professionals i entenem
que els responsables politics i els gestors dels centres
sanitaris han d’escoltar les nostres aportacions, totes
les quals condueixen a la supervivéncia i la qualitat
del sistema sanitari public, alhora que preserven la
relacié metge-malalt.

El principal actiu d’un sistema de salut sén els seus
professionals. Mantenir la seva illusi6 i formacid,
estimular-ne la dedicaci i l'excelléncia, i permetre
que participin més en la gestié clinica seran les claus
per mantenir i millorar el nostre sistema public de
salut. I

1. Elvira Bisbe, a I'acte de presentacio de les
conclusions de I'ambit d'Hospitals del Forum
de la Professio Médica, novembre de 2011.

2. Assistents al Forum de la Professio Medica.



Atencio primaria: I'efecte de les
retallades al sistema sanitari public

JAUME SELLARES,

vicepresident segon de la Junta de Govern

JOSEP MARIA BENET,

vicesecretari de la Junta de Govern

LURDES ALONSO,

vocal de la Junta de Govern

MIREIA SANS,
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ANGELS LOPEZ,
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El llistat de
damnificats per

les retallades

s'estén també a les
inversions i, sobretot,
al manteniment dels
equipaments -molts
dels quals al limit del
seu temps de vida
util-, pero també a la
reduccio espectacular
en inversio en
innovacio i recerca

11 2. Assistents a la jornada

al COMB sobre “La veu dels
professionals”, Ambit d'Atencio
Primaria, marg¢ de 2012.

3. Jaume Sellarés, Manel Borrell
i Angels Lopez Pol, a I'acte.

Alc sistema sanitari public, la davallada de re-
ursos és molt important i cal remarcar que es
produeix en una situacié d’infradotacié econdmica
cronica que ni els anys de creixement economic pre-
vis van corregir. Plou sobre mullat.

En tenim molts exemples: 'assignacié capitativa a
Catalunya respecte de la mitjana de I'Estat, la di-
feréncia salarial dels professionals en relacié amb
altres comunitats, etc.

Mesures que en altres temps “van funcionar” —fa-
rem una mica més de déficit, deixarem unes factu-
res més al calaix i retallarem una mica d’aqui i una
mica d’all i ja vindran temps millors— no sols no
han funcionat, siné que han agreujat la situacio.

Tenim la mateixa cartera de serveis i la mateixa
oferta assistencial, perd un 20% menys de recursos.
Es cert que no tenim competéncies ni sobre la car-
tera ni sobre l'oferta assistencial, pero les tenim totes
sobre com organitzar el sistema sanitari.

I quina és la solucié aplicada? Doncs una retallada
via preus dels medicaments i amb una disminucié
de la factura de farmacia i, sobretot, una drastica
reduccid salarial, amb retallades dels sous dels pro-
fessionals, que en el cas dels metges acumula per-
centatges mai vistos.

També el ciutada ha vist com la crisi I'afectava de
manera directa, amb increments de copagaments,
especialment en farmacia, exclusions vergonyoses
(amb honroses excepcions, entre les quals Catalu-
nya) i augments de les llistes d’espera quirdrgiques,
perd sobretot llistes d’espera que endarrereixen di-
agnostics per manca d’exploracions complementa-
ries o valoracions per especialistes, que també han
augmentat, i molt, les llistes d’espera.

Si sumem tots aquests factors, sembla gairebé un
miracle l'escas impacte que en termes de salut esta
tenint aquesta crisi, perd és evident que en té en
termes d’incomoditat i en temps d’espera i confiem
que la monitoritzacié d’indicadors de mortalitat i
morbiditat a llarg termini no ens ofereixi més sor-
preses.

Dos factors han actuat com a tampé d’aquesta
barreja explosiva: en primer lloc, 'actuacié dels pro-
fessionals sanitaris, que han patit les retallades, pero
salvaguardant la qualitat assistencial; en segon lloc,
els ciutadans, que han fet un millor ds del sistema i
han aguantat 'increment en les llistes d’espera per-
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que han entés que era el preu necessari per a la soste-
nibilitat futura del sistema public de salut.

El llistat de damnificats per les retallades sestén
també a les inversions i, sobretot, al manteniment
dels equipaments —molts dels quals al limit del seu
temps de vida util-, perd també a la reduccié es-
pectacular en inversi6 en innovacid i recerca, un fet
especialment preocupant ja que Catalunya té enca-
ra una posicié capdavantera en aquest camp, amb
prestigi internacional, publicacions i investigadors
d’alt nivell.

Certament, no som els tnics que hem sofert re-
tallades i, possiblement, altres departaments n’han
patit en un percentatge més alt. La realitat obliga
a fer-les i els metges en som plenament conscients,
perd, més enlla de la nostra part inevitable en ’es-
forg que tots hem de fer, volem i podem aportar so-
lucions, propostes i noves maneres de construir la
sanitat en un entorn tan canviant.

Cada cop és més urgent plantejar mesures estruc-
turals que permetin garantir la solvéncia futura del
sistema sanitari, apostar per un nou model de paga-
ment als proveidors que superi les limitacions d’'un
format que ja no déna més de si, donar autonomia
real, de veritat, als professionals amb implicaci6 en
la gesti6 clinica i també en la gestié dels centres i
trencar amb I’hegemonia pressupostaria d’un siste-
ma hospitalocentrista.

Aquestes s6n algunes de les mesures que els res-
ponsables del nostre sistema sanitari ptblic ja hau-
rien de tenir implantades. Com sempre, no és el
diagnostic el que falta: és en I’aplicacié concreta dels
canvis on estem encallats.

No fer-ho es deixar als que tenen la clau del finan-
cament el bisturf d’'una intervencié que requereix
pols, valentia, coneixements i lideratge. Els metges i
metgesses, d’aix0, en sabem. Volem ser agents actius
en la transformacié i la millora del sistema. |
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L’any 2013 s’ha viscut el tancament d’'un
nou capitol judicial amb I’Organitza-
ci6 Medica Collegial (OMC) favorable als
interessos del COMB i, sobretot, dels seus
col-legiats.

En efecte, el Jutjat de Primera Instin-
cia nim. 13 de Barcelona va desestimar
la demanda presentada per la Fundacién
Patronato de Huérfanos y Proteccién So-
cial de Médicos Principe de Asturias, que
reclamava al COMB 1.164.873,42 €. La
senténcia déna la raé al COMB i a les de-
cisions preses pels seus col-legiats en relacié
amb la desvinculacié el 2007 de les poli-
tiques de proteccié social de la Fundacién
dependent de 'OMC i que, d’aleshores
enca, desenvolupa el COMB amb el seu
Programa de Proteccié Social.

Limport que reclamava la Fundacién i
que la senténcia li denega té com a destina-
ci6 lobjectiu pel qual s’havia recaptat, és a
dir, incrementar el fons de proteccié social
del Col-legi per millorar-ne les prestacions.
Aquest import podra utilitzar-se tan aviat
com sigui ferma la senténcia. Al tancament
de ledicié d’aquest Informe Anual, IAu-
diencia Provincial de Barcelona encara no
ha resolt el recurs d’apel-laci6 presentat per
la Fundacién, tot esperant que pugui tan-

Les relacions del
COMB amb I'OMC

IGNASI PIDEVALL,
director juridic del COMB
|

k€ La judicialitzacio de les
relacions entre el COMB i
I'OMC no han fet més que
confirmar la manca de voluntat
de consens per part de
I'organitzacio estatal 33

car-se també aquest capitol favorablement
abans de finalitzar 'any 2014.

En tot cas, la judicialitzacié de les relaci-
ons entre el COMB i TOMC no han fet
més que confirmar la manca de voluntat de
consens per part de 'organitzacié estatal i
les escasses possibilitats d’entesa entre totes
dues institucions per resoldre les discrepan-
cies de caricter econdmic existents, i que
fan referéncia també al repartiment dels
ingressos relatius a la venda de certificats
medics oficials (una part dels quals hauria
de revertir en la proteccié social de metges
de Barcelona), com a la quantia de les apor-
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tacions ordinaries del COMB al Consejo
General de Colegios Médicos, que no sem-
blen proporcionades ni justificades per les
funcions que legalment hauria de desenvo-
lupar el Consejo General. En aquest sentit,
i d’acord amb la recent doctrina del Tribu-
nal Constitucional, el COMB esta valorant
iniciar un procés que pugui culminar amb
I’establiment d’una relacié bilateral amb el
Consejo General, on es fixi I'aportacié jus-
ta que els metges de Barcelona haurien de
er a lorganitzacié estatal. I, probablement
senceti, si no hi ha acord, un altre capitol
d’aquesta llarga serie. |

Barcelona, sin deudas con
el Patr_unato _de la DMB

Diario Médico, 19 d'abril de 2013.

Jornada de la

Professio Medica sobre

els canvis en la relacio metge-pacient

Més de cent metges
de tot Catalunya varen
participar en el debat
de Puigcerda

XIll Jornada d'Estiu de la
Professio Médica a Puigcerda.

Més de cent metges de tot Catalunya es varen
reunir a Puigcerda, el mes de juliol de 2013,
en la XIII Jornada d’Estiu de la Professi6 Meédica
per debatre sobre “Els canvis en la relacié metge-
pacient: els nous desaflaments”.

La Jornada, organitzada pel COMB en col-
laboracié amb la Universitat Ramon Llull i I’Associ-
aci6 Universitaria de la Cerdanya (UCER), ’Ajun-
tament de Puigcerda i 'Hospital de Puigcerda, va
abordar els nous reptes del sistema sanitari i el seu
impacte en la medicina, les innovacions en la mane-
ra d’exercir la medicina i 'impacte de les practiques
emergents en l’activitat medica.

Ramon Pujol, Enric Subirats i Jordi Boix, gerent
de 'Hospital de Puigcerda, i Maria Josep Puente,
representant de ’Associacié Universitaria de Cerda-
nya, van inaugurar la Jornada.

A la taula inicial, moderada per Jaume Sellarés, es
varen abordar els canvis i nous reptes del sistema
sanitari i el seu impacte en la medicina i la relacié

metge-pacient. El debat va comptar amb la parti-
cipacié d’Antonio San José, Marc Soler i Francesc
Garcia Cuyas. Els canvis motivats per envelliment
dels pacients, en la demografia dels professionals
medics i els reptes que aix0 suposa per al sistema
sanitari, a més dels canvis tecnologics, assistencials,
de comunicacié i de seguiment del pacient, varen
ser tractats a la taula rodona.

La segona taula, moderada per Gustavo Tolchinsky,
va reunir Josep M. Tabernero, Elvira Bisbe, Antoni
Sis8, Francesc Bonet i Enric Subirats. S’analitzaren
experiéncies en les formes d’exercici de la medicina
que poden oferir respostes als reptes de la relacié
metge-pacient, com ara els canvis en l'atencié al
malalt oncologic, en la practica medica dintre d’'un
quirofan, en latencié primaria i en l'atenci6 a les
emergencies mediques.

Ala tarda, en un debat moderat per Ramon Puyjol,
sanalitza I'impacte de les practiques emergents en
lactivitat médica. Mireia Sans, Albert Mariné, Jor-
di Romanach, Francisco Martinez i Ignasi Pidevall
varen tractar les visions del clinic i del ciutada rela-
cionades amb els nous instruments de comunicacié
digitals i com aquests afecten la seva relaci6, l'exer-
cici de la medicina en un entorn de crisi, la relacié
entre metges i inddstria farmaceutica, i les amena-
ces plantejades per l'aparicié de nous intermediaris
i noves practiques.

El periodista Antoni Bassas va cloure la Jornada
amb la conferéncia “Els mitjans de comunicacié es-
panyols i Catalunya, una historia de construccié i
destruccié”. 1
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INFORME sobre demografia col-legial 2013

BERENGUER CAMPS,
cap del Gabinet d'Estudis Col-legials

La prevista onada

de jubilacions en

els proxims anys,

aixi com el procés

de feminitzacio,
constitueixen dos dels
grans reptes de la
demografia col-legial
a Barcelona

Informe sobre demografia
col-legial 2013. Dades a 31
de desembre de 2013.

n l'analisi de les dades de la demografia col-
legial de I’any 2013 trobem una continuitat
en les tendencies ja apuntades d’enca del 2011. En
primer lloc, la confirmacié de la inflexié a la baixa
de collegiacions de metges estrangers. En segon
lloc, 'augment de baixes i de jubilacions, que fa
que el balang de metges en actiu sigui estable, amb
previsié negativa. Finalment, la feminitzacié de la
professié continua avangant i aquest és un dels
moviments de fons més rellevants per a la profes-
si6 en els propers anys.
Les dades d’aquest informe es refereixen a les
caracteristiques i l'evolucié recent del conjunt de
col-legiats, a 31 de desembre de 2013.

Edat i génere

La piramide d’edat del conjunt de collegiats re-
flecteix graficament la situacié demografica dels
metges del COMB. El 2013, I'edat mitjana és de
50,0 anys, 4 décimes més que el 2012. Aquest és
lefecte del progressiu envelliment de les cohorts
que es van collegiar a finals dels anys setanta i
inicis dels anys vuitanta del segle passat. La femi-
nitzaci6 de la professié és ben palesa en les cohorts
joves, a diferencia de la franja dels 55 a 59 anys,
que és la franja més poblada (16,5% del total) i
amb predomini dels homes.

Origen
Del total de 31.121 collegiats, 19.869 (63,8%) s6n
nascuts a Catalunya i un 18,6% (5.719 metges)
s6n nascuts a la resta d’Espanya.

Els metges estrangers segueixen la tendéncia
d’anys anteriors i augmenten en nombre. Aquest

Piramide d'edat del total de col-legiats

collectiu representa un 17,6% del total (5.461),
entre els quals destaquen un cop més els nascuts
a ’America Llatina (77,4% del conjunt d’estran-
gers).

Evolucio
Tot i que s’ha observat una davallada de metges
de nova col-legiaci6 nascuts a 'estranger, el 2013
continua sent el col-lectiu més nombrés: el 41,8%.
Els metges nascuts a Catalunya representen el
36,8% i els nascuts a la resta d’Espanya, el 21,4%.
A diferéncia d’anys anteriors, s'observa com el
grup més nombrds de residents de primer any
(R1) ha nascut a Catalunya. Possiblement es deu

Distribucio per origen. 2013

Zona naixement Absoluts %
Catalunya 19.869 63,8
Resta d’Espanya 5.791 18,6
Conjunt d’estrangers 5.461 17.6
Ameérica Llatina i Carib 4.227 77,4
Unié Europea + EEE 686 12,6

Orient Mitja 213 3.9

Afiica 126 2,3

Europa de I'Est 122 2,2

Altres 87 1.6

Saldo d'altes, baixes i jubilacions. 2012-2013

Homes (50,8%)
Mitjana d’edat: 54,5 anys

Dones (49,2%)
Mitjana d’edat: 45,3 anys

85 anys i més 480 28

80 a 84 anys 432 45

75a 79 anys 531 63

70 a 74 anys 803 174

65 a 69 anys 1.329 471

60 a 64 anys 2.057 1.171

55 a 59 anys 2919 2211

50 a 54 anys 1.696 1.683

45 a 49 anys 1.384 1.708

40 a 44 anys 1.204 1.977

35a39anys 1.232 ?.234

30a34anys 1.179 ‘2.313
Menys de 30 anys 561 1.236 :

3.000 2.000 1.0IOO (; 1.0IOO 2.000 3.000

Total col-legiats: 31.121. Mitjana d’edat: 50,0 anys

1.076 1.157
Noves altes 908 963
Reingressos 168 194
Trasllat provincia -263 -190
Trasllat estranger -282 -295
Comormentcreril
?gfﬁeesn&ons per impagament 118 83
Defuncions -154 -148
Jubilacions* -280 -326
Baixes i Jubilacions -1.192 | -1.130
Saldo -116 27

* Es consideren jubilats els col-legiafs que arriben als 68 anys en
I'any en questié (edat mitjana en que els col-legiats sol-liciten la
reduccio6 de la quota per jubilacio).

Font: Gabinet d’Estudis Col-legials. COMB.
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Evolucio de les noves col-legiacions (2002-2013)

als progressius canvis introduits des de la convo-
catdria 2010-2011 per limitar la preséncia d’es-
trangers en el nostre sistema de formacié espe-

70%

cialitzada. D’altra banda, durant el 2014 caldra 60%
estar atents a la situacié laboral del gran nombre 50%
de residents estrangers (el 47,1% dels R4) que
acaben el seu periode MIR (manca de permis de 40%
residéncia i treball).

30%
Balang 20%
El balang de collegiats per al 2013 és estable o

%

—27 metges—, fruit de la disminucié en el nom-
bre de baixes. S’ha estabilitzat aix{ la tendéncia
d’anys anteriors en qué observivem una clara
davallada deguda a 'augment de baixes i jubila-

0%

-®- Catalans Resta d’Espanya & Conjunt d’esfrangers
59,1% 56,9% 57,8% 58,8%
~. 518% /‘"‘r) 51,7%
e 471% 469%  46,6%
e 36% e 42.8% 41,8%
= ~ e
325% G0 5o 07 .
24.6% 29,1% — ) 29,7% 373% 36,8%
22,4% .24%
19% ®
A 9 9 14,6% -
185% 23,5% 23,8% 23,9% ,6% 13,4%  14,2% e 186% 19.0% 214%
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Evolucio del balang de col-legiats (altes-baixes i jubilacions)* 2000-2013

cions, i que el 2012 va arribar a un balang nega-
tiu de 116 metges.

787

S’observa una disminucié en el trasllat de pro- 501 [
vincia i en la suspensi6 per impagament i altres. 700 ooy 654 60
Tot i aixd, el motiu principal de baixa és el 600 562 563 595
trasllat a lestranger, cas en el qual si que hi ha 938
predomini de metges estrangers que es donen 500
de baixa per aquest motiu (71,2%). 4001
Conclusions 3007
Malgrat una important inflexi6 a la baixa en 2001
els darrers anys, continua arribant un nombre
important de metges estrangers a Barcelona. 1007 69 27
Caldra veure com evoluciona aquest fenomen. 0 2
La prevista onada de jubilacions en els proxims \/
anys, aix{ com el procés de feminitzaci6, cons- 100
titueixen dos dels grans reptes de la demografia 200 116

col-legial a Barcelona. |

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

*D’acord amb I'edat mitjana dels col-legiafs que han demanat la reduccié de quota per jubilacio,
es consideren jubilacions els col-legiats que arriben als 68 anys en I‘any en questio.

Font: Gabinet d’Estudiis Col-legials. COMB.

Com es despren de I'informe del Gabi-
net d’Estudis Col-legials, des de I'any
20006, el grup majoritari entre les noves col-
legiacions en relacié amb el seu origen és el
de metges nascuts i formats a l'estranger.
El 31 de desembre de 2013, aquest grup de
metges representaven gairebé el 18%.
Com també es desprén de 'informe, hi
ha una progressiva feminitzacié de la pro-
fessi6 i les metgesses representen actual-
ment el 49,2% del total de professionals i,
si excloem els metges i les metgesses més
grans de 68 anys, ja és el grup majoritari a

MARC SOLER,

Canvis en la
demografia medica

director adjunt corporatiu del COMB

k€ Les previsions a mitja

i llarg termini son d'una

disminucio important del
nombre de metges 33

migracié de metges de tercers paisos, les
jubilacions i el cessament d’exercici. En
tercer terme hi ha el marc professional i la-
boral, I'exercici public i privat, els sistemes
de retribucié...

Com es pot comprovar, les previsions a
mitja i llarg termini sén d’una disminucié
important del nombre de metges. Tenint
en compte els diferents factors que hi in-
cideixen, és hora que mirem de fer l'esforg
de planificar, amb totes les dificultats que
aixd representa. El COMB fa temps que
ho reclama. I’Administracid, les universi-

la professid, el 53,5% del total.

Un altre fet constatable en les dades col-
legials és I'envelliment de la professié, amb
una edat mitjana de 50 anys. Si prenem
l'edat mitjana de jubilacié actual als 68
anys, la previsi6 és que en els propers deu
anys es jubilaran al voltant de 7.500 met-
ges que, en dades de tancament del 2013,
representen un 24% dels metges i les met-
gesses de Barcelona i la seva provincia.

Com es desprén de I'informe, el saldo
d’entrades i sortides de professionals a

Barcelona és practicament zero atés que,
a la mobilitat ordinaria dels metges, s’hi
afegeix 'augment de metges nascuts a l'es-
tranger que tornen al seu pafs d’origen.

El nombre de metges d’un pais' estd
condicionat, en primer terme, pel nombre
d’habitants, pel nombre de pacients, i pel
volum i la qualitat de la feina dels metges
i de la resta de professionals sanitaris. En
segon terme cal considerar les entrades i
sortides del nombre de metges relacionat
amb la formacié, els nous graduats, la im-

tats, els proveidors de serveis i els col-legis
hem de poder analitzar, valorar i treure
conclusions de les dades.

Com és de tots conegut, formar un met-
ge sén deu anys, sis de grau més quatre de
formacié especialitzada. I

! Simoens, S.; Hurst J. The Supply of Physician Ser-
vices in OECD Countries. OECD Health Working
Papers 2006.
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Activitat col-legial - Formacio medica

El CEC aplega mes de 800 alumnes
als cursos del Programa de Formacio

RAMON PUJOL,

exvocal de la Junta de Govern

ALEX RAMOS,

director del Centre d'Estudis Col-legials

El COMB edita els
Quaderns de la
Bona Praxi sobre
“Contencions” i
“l'assetjament
psicologic a metges
en el lloc de treball”

Miquel Vilardell i Neus Muntg,
consellera de Benestar Social i
Familia, a I'acte de presentacio
del QBP sobre “Contencions”,
abril de 2013.

El Centre d’Estudis Collegials (CEC) ha orga-
nitzat el Programa de Formacié 2012-2013 amb
79 cursos (63 de presencials i 16 en linia), dels quals
sis masters en col-laboracié amb universitats (Aten-
ci6 integral al malalt cronic, Atencié inicial dur-
géncies, Disseny i analisi d’investigacions cliniques,
Monitoritzaci6 d’assaigs clinics, Nutricié especialit-
zada en sobrepés i obesitat, Laser i fototerapia en
patologia dermatoestética).

El CEC ha tingut 819 alumnes (70,2% dones i
29,8% homes), amb una edat mitjana de 41 anys. Al
voltant del 70% dels alumnes eren metges i la resta,
altres professionals o estudiants. Prop del 90% pro-
cedien de Catalunya i un 85% de Barcelona.

Una de les eines de més prestigi del COMB sén els
Quaderns de la Bona Praxi, publicats pel CEC per
promoure la formacié continuada, prevenir riscos
professionals i una eina de 'ambit judicial. EI 2013
ha editat el nim. 32, “Contencions”, i el nim. 33,
“Lassetjament psicologic (mobbing) a metges en el
lloc de treball”.

També s'ha organitzat 'Escola d’Estiu 2013, on
es podien cursar tallers per a metges i hi havia ac-
tivitats per als seus familiars (colonies, anglés, etc.).

L’Oficina Teécnica d’Acreditacié (OTA) es va cre-

ar el 1996 per reconéixer 'esfor¢ del metge en for-

macié continuada amb el Diploma d’Acreditacié
Collegial en Formacié Médica Continuada (DAC-
FMCQ). En la primera edici6, que es bonificava amb
una reduccié del 10% en la polissa de RP, vam rebre
més de 3.000 sollicituds. A partir del 2000, sense
la bonificacié, s’han atorgat 714 diplomes. COTA
acredita també col-legiats amb insuficient regulacié
en el seu sector amb el Diploma Acreditatiu de Ca-
pacitacié (DIACAP) en Acupuntura, Homeopatia,
Medicina Naturista, Medicina de Residéncies Geri-
atriques, Sinologia i Patologia Mamaria, Medicina
Pericial i Avaluadora, Medicina Estética, Medicina
de Cooperaci6 Internacional i Psicoterapia per a
psiquiatres. S’han acreditat 933 metges en aquestes
disciplines.

Aquests serveis professionals que el COMB ofereix
a través del CEC i ’OTA sén valorats molt satisfac-
toriament a les enquestes d’alumnes i col-legiats del

COMB.1

L'activitat del

Servei d'Acreditacio

de la FMC augmenta un 12%

GUSTAVO TOLCHINSKY,

secretari de la Junta de Govern

RAMON PUJOL,

exvocal de la Junta de Govern

HELENA SEGURA,
directora técnica del SAFMC

Es consolida el
creixement de les
activitats formatives
que utilitzen les
noves tecnologies

| Departament de Salut va signar, al gener de

2013, un conveni de delegacié de la gestié de
Pacreditaci6 de la formacié medica continuada en
el Consell de Collegis de Metges de Catalunya
(CCMCQ).

El Servei d’Acreditacié de la Formacié Medica
Continuada (SAFMC) ha focalitzat la seva atencié
en dues linies basiques. La primera se centra a ofe-
rir un servei més agil als usuaris resolent lacredi-
tacié en terminis més breus, que ha passat de vuit
a cinc setmanes.

El segon aspecte s’ha concentrat en la definicié
d’uns objectius centrats en la professié que sén:

¢ Coneixer i difondre la millor evidéncia en la
practica educativa, aconsellant les organitzacions
sanitaries sobre quines sén les millors estrategies
educatives.
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* Desenvolupar relacions amb altres organitzaci-
ons i grups d’experts en materia de formacid, i im-
pulsar estratégies que proporcionin oportunitats
de desenvolupament als formadors.

A més, el Servei d’Acreditacié també actua com
a impulsor del sistema d’acreditaci6 fent propostes
que ajudin a dinamitzar el sistema i a adaptar-lo als
temps actuals.

Pel que fa al volum d’activitat, ha crescut un 12%
respecte al 2012. Aquest fet —que pot sorprendre,
ja que la industria farmaceutica, un dels principals
patrocinadors d’aquest tipus de formacid, ha reduit
la seva inversié—, sexplica per la implicacié cada
cop més activa dels metges i les direccions de do-
céncia, que han optat per utilitzar els recursos pro-
pis fent Gs del coneixement i expertesa dels seus
professionals.

Un nou format en creixement sén les Jornades
Informatives de Congressos Internacionals, amb
un alt valor qualitatiu afegit, tant per la informacié
que s’hi déna com per la col-laboracié interhospi-
talaria d’especialistes.

D’altra banda, es consolida el creixement de les ac-
tivitats formatives que utilitzen les noves tecnologies.

El volum total d’activitats acreditades a Catalunya
durant el 2013 ha estat de 1.561, de les quals se n’han
fet 4.922 segones i successives edicions, amb un total
de 6.483 activitats realitzades i acreditades. I

Servei d'Acreditacio de la Formacio Meédica
Continuada, a la seu del COMB.



Informe sobre I'activitat de la Comissio
de Deontologia i les quies d'etica medica

4
Deontologia medica - Activitat col-legial

MARIUS MORLANS,
expresident de la Comissio de Deontologia
del COMB

PILAR ARRIZABALAGA,

exsecretaria de la Junta de Govern

La Comissio de
Deontologia redacta
guies d'etica medica

amb ['objectiu d'orientar

I'actuacio dels
col-legiats en aquells

ambits de I'exercici que
poden plantejar dubtes
per la seva complexitat.
Properament disposareu
de la guia sobre la
confidencialitat

L
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1. Document de Posicié del COMB
sobre la salut de I'esportista i

la lluita contra el dopatge. Web
collegial.

2. Quaderns de la Bona Praxi sobre
"Contencions”, editat a I'abril

de 2013, i sobre "L'assetjament
psicologic (mobbing) a metges

en el lloc de treball”, editat al
novembre de 2013.

Aguest any, la Comissié de Deontologia ha estat
onvocada en cinc sessions amb una participa-
ci6 aproximada del 60% dels seus membres. Lob-
jectiu principal d’aquestes reunions ha estat 'elabo-
raci6 d’informes i la resposta a consultes, tant in-
dividuals com col-lectives. Sembla que les consultes
sén cada cop més freqiients i, si es confirma aquesta
tendéncia, desplagard l'ocupacié més habitual, la
informaci6 preceptiva sobre la resolucié dels expe-
dients disciplinaris.

Només hi ha dues propostes de resolucié d’expe-
dients disciplinaris incoats per l'emissié d’informes
i la certificacié de malalties sense haver visitat la
persona objecte de 'informe. Sén faltes greus que
comporten la inhabilitacié temporal per a l'exercici
professional.

Pel que fa a informes i documents, hem contri-
buit a la redaccié del Document de Posicid sobre el
dopatge en lesport i els Quaderns de la Bona Praxi
sobre contencions i sobre 'assetjament psicologic a
metges en el lloc de treball, que es poden consultar
a la pagina web collegial. La dentincia de l'assetja-
ment com a conducta professional reprovable ja va
ser motiu d’'un Document de Posicié previ, que ara
s’ha ampliat amb el contingut del Quaderns, el qual
ofereix una guia a companys i institucions per reco-
néixer-lo, prevenir-lo i combatre’l.

El fonament deontologic per rebutjar i castigar
l'assetjament és que l'avaluacié de la competencia
professional no és una qiiestié de judici individual
basada en una major experiéncia o responsabilitat
de qui jutja, sind que és el fruit d’'un procediment
reglat i d’una decisi6 corporativa. Cap professional
pot emetre impunement judicis publics que desqua-
lifiquin P’actuacié professional d’un altre company
ja que aquesta funcié correspon exclusivament al
Collegi. La desqualificacié professional, que sovint
és largument principal de I'assetjador, no sols cons-
titueix una ofensa envers la victima sind que és una
falta de respecte per al conjunt de la professid.

Sén diverses les consultes que ens han arribat
aquest any. El Grup d’Etica de la CAMFiC plante-
java la possible vulneracié de la confidencialitat de
la targeta sanitaria “Cuida'm”, que pretén millorar
latencié donant una assisténcia més adequada a les
necessitats especifiques que requereixen persones
amb especials dificultats facilitant I'acompanya-
ment del pacient per part dels familiars o cuidadors
a les visites. L'informe de la Comissié de Deontolo-
gia es pot consultar al web col-legial.

Metges de Catalunya ens ha plantejat els seus
dubtes sobre la possible vulneraci6 de les normes de
deontologia que pot suposar la prescripcié mal ano-
menada “induida”, ja que el professional té el deure
i el dret de fer-se responsable de la seva prescripcié
i no ha d’assumir la responsabilitat per la prescrip-
cié6 daltres professionals, especialment quan sén
farmacs que no coneix prou ni en pot controlar els
efectes.

Novembre

2013

Lassetjamen
(mobbing)
en'elllocd

tr
i
LI
coneixement, pkevencié
mesures per #ompatﬁe’l

Altres consultes han estat si la identificacié dels
professionals pel seu nimero de collegiat per part
dels altres companys de l'equip d’atencié primaria
vulnera el seu dret a I’honor, la intimitat i la propia
imatge, sobre els aspectes etics del model d’atencié
a la persona amb malaltia cronica complexa i avan-
¢ada, i sobre la telemedicina i la consulta virtual. La
resposta a aquestes qiiestions ha suscitat un viu de-
bat en el si de la Comissid i el resultat ha estat la re-
daccié dels documents corresponents, que propera-
ment es podran consultar a la pagina web col-legial.

Guies d'etica medica

Una activitat especifica de la Comissi6 és la redaccié
de les guies d’¢tica medica amb lobjectiu d orientar
Iactuacié dels col-legiats en aquells ambits de I'exer-
cici que poden plantejar dubtes per la seva comple-
xitat. Properament disposareu de la guia sobre la
confidencialitat. Pensem que I'Gs indiscriminat de
les xarxes socials comporta una devaluacié social del
sentit de la intimitat que ens exigeix ser més curosos
en la custodia d’alld que, revelat per la necessitat, fa
més vulnerable la persona malalta. Ser garants de la
confidencialitat incrementa la confianga de la socie-
tat en la nostra professio. I
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Activitat col-legial - Area de praxi i responsabilitat professional

El Servei de Responsabilitat Professional observa
un increment del 2,8% en el nombre de reclamacions

JOSEP ARIMANY,

director del Servei de Responsabilitat
Professional del Consell de Col-legis
de Metges de Catalunya

En el context de crisi
economica dels darrers
anys, que ha afectat
especialment el sector
sanitari, s'ha observat
durant I'any 2013 un
lleu increment en el
nombre de reclamacions
presentades contra els
metges, que representa
un 2,8% més de les
rebudes I'any anterior

A_ Catalunya disposem d’un model propi de

esponsabilitat Civil Professional médica, un
model de cobertura i gestié de la responsabilitat
civil sanitaria capdavantera no sols a I’Estat espa-
nyol sin6 també a Europa i que, a dia d’avui, és re-
feréncia entre el col-lectiu sanitari amb uns 25.000
facultatius assegurats.

Com a tret diferencial d’aquest model, podem
destacar que la companyia asseguradora delega en
el Servei de Responsabilitat Professional del Con-
sell Catala de Collegis de Metges (CCMC), ads-
crit a I’Area de Praxi del COMB, la gesti6, trami-
tacid i defensa de totes les reclamacions, i ofereix al
facultatiu un tracte directe i personalitzat a través
de personal altament especialitzat.

En el context de crisi econdmica dels darrers
anys, que ha afectat especialment el sector sani-
tari, durant Pany 2013 s’ha observat un lleu incre-
ment en el nombre de reclamacions presentades
contra els metges, que representa un 2,8% més
de les rebudes durant I'any 2012 (Figura 1). Cal
destacar, perd, que es manté la tendéncia iniciada
I’any 2008 de disminucié dels litigis judicials, tant
en relacié amb les demandes civils com amb les
dentncies penals, i les reclamacions extrajudicials

arriben a un 60% del total de les reclamacions
presentades a 'SRP durant 'any 2013 (Figura 2).
Aquest escenari és fruit dels esforgos fets els tltims
anys per 'SRP per potenciar la gestié extrajudicial
basada en una adequada valoracié6 de la praxi. Que
els pacients, els seus familiars i els seus advocats
triin majoritariament la via extrajudicial per pre-
sentar les seves reclamacions permet als pacients,
als familiars i al metge evitar la desagradable situ-
aci6 del procediment judicial i el judici i, alhora,
suposa el reconeixement de la tasca feta per 'SRP
per part dels ciutadans i dels professionals del sec-
tor, que confien en el nostre criteri a ’hora de re-
soldre les seves reclamacions.

En linia amb l'anterior, cal destacar el manteni-
ment de la tendéncia a la baixa de les reclamacions
penals, que han passat de representar un 61% del
total de les reclamacions plantejades a 'SRP I'any
2002 al 23% del 2013 (Figura 3). No sembla, per
tant, que la mesura adoptada pel Govern espanyol
a comengaments del 2013 en relacié amb les taxes
judicials hagi comportat, com es podia preveure
inicialment, un increment de les reclamacions per
via penal per tal com es tractava d’una via exempta
de taxes. >

1. Evolucio del nombre de sinistres de 1986 a 2013
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< El percentatge de procediments en queé sesta-
bleix que ha existit responsabilitat per part del
metge continua sent molt baix i és especialment
baix en els procediments judicials. Durant I’'any
2013 les condemnes en via civil han representat
Unicament un 24% i, en via penal, el 93% dels
assumptes s han resolt amb arxiu o senténcia abso-
lutodria, cosa que suposa un increment del 8% res-
pecte als arxius i absolucions dictats durant I'any

2012 (Figura 4).

Unitat de Medicina Legal i Recerca

Finalment, cal esmentar que la Unitat de Medi-
cina Legal i Recerca del Servei de Responsabilitat
Professional continua la seva tasca d’investigacié
en seguretat clinica amb lanalisi continua de
dades i el suport de beques i ajudes a la recerca.
Aquest compromis ha permés difondre, durant
l'any 2013, la informacié referent a diferents are-
es d’especial litigiositat mitjancant publicacions
cientifiques nacionals i internacionals, comunica-
cions i activitats docents. Igualment, s’ha prosse-
guit la linia de publicacions en matéries propies de
la Medicina Legal, la qual cosa ha contribuit a la

Area de praxi i responsabilitat professional - Activitat col-legial

seguretat juridica en l'actuaci6 dels professionals.
Durant I'any 2013 s’ha elaborat un document que
resumeix aquesta activitat de la Unitat de Medici-
na Legal i Recerca, que es difondra durant Pany
2014 i que confiem que serveixi com a eina d’apre-
nentatge als professionals i repercuteixi en millo-
res assistencials en benefici dels pacients. I

4. Resolucio dels sinistres declarats segons senténcia. Any 2013
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Quaranta-tres comunicacions d'incidents violents contra
els metges durant el 2013

JOSEP ARIMANY,
director de I'Area de Praxi del COMB

MIGUEL GOMEZ ALARCON,
assessor juridic i de sequretat de la Unitat
Integral de Violencia Contra el Metge

El COMB va firmar un
conveni de col-laboracio
amb I'Ajuntament de
Barcelona-Guardia
Urbana per als casos
d'agressio a metges en
el lloc de treball

| juliol del 2013 es van complir tres anys
‘en¢a que la Junta de Govern del COMB va
aprovar la constitucié de la Unitat Integral de Vi-
oléncia contra el Metge (UIVCM). Des de llavors
les xifres d’incidents gestionats s"han mantingut
estables. Després d’atendre 46 casos el 2010, 53
el 2011 i 44 el 2012, durant lany passat es van
rebre 43 comunicacions d’incidents violents. Aixo
representa aproximadament 3-4 incidents al mes,
que és la mitjana registrada al COMB els dltims
nou anys (396 casos).
La UVICM continua explorant vies d’actuacié
en la seva funcié de donar suport al col-legiat vic-
tima d’agressions en el seu lloc de treball i donar

Violéncia contra els metges en el lloc de treball
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difusié a les possibilitats que el marc normatiu re-
coneix.

Aixi, al mar¢ del 2013 es va celebrar una sessi6
informativa per donar a conéixer la iniciativa, im-
pulsada des del COMB, sobre l'aplicacié de la Llei
Organica 1/92 sobre Proteccié de la Seguretat Ciu-
tadana. Hi assistiren professionals del collectiu
medic i responsables de diversos centres sanitaris
publics, i els ponents eren personal de la mateixa
UIVCM, un responsable de Mossos d’Esquadra i
un altre de la Guardia Urbana de Barcelona. Lapli-
cacié d’aquesta llei als centres de salut publica fa
referéncia a aquells casos en que un metge o qual-
sevol altre membre del personal del centre pateixi
algun tipus de conducta agressiva d’un usuari, que
no tingui entitat suficient per ser considerada in-
fraccié penal, perd que suposi I'alteracié de ordre
del centre i pertorbi el servei public. El centre ha
de requerir la presencia d’una patrulla dels Mossos
d’Esquadra o de la policia local, que ja disposa de
protocols per actuar en aquests casos.

Finalment, en linia amb el marc de col-laboracié
amb les forces i cossos de seguretat de I'Estat que
el COMB ha anat reforcant els darrers anys, el
passat octubre de 2013 es va firmar un conveni
de collaboracié amb I’Ajuntament de Barcelona-
Guardia Urbana per als casos d’agressié a metges
en l'exercici de les seves funcions, tal com s’havia
fet el 2012 amb el Departament d’Interior. |
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Activitat col-legial - Programes sobre la salut del metge

Informe sobre els 15 anys de I'experiencia del Programa
d'Atencio Integral al Metge Malalt

ANTONI ARTEMAN,

gerent de la Fundaci6 Galatea

L'acumulat de metges
atesos en els 15

anys d'existéncia del
Programa és de 2.024.
Aquesta dada és Unica
al mon: cap altre
programa o centre
assistencial ha ates
un nombre tan alt de
metges amb problemes
mentals i d'adiccio

‘any 2013, hi va haver 121 nous casos del

PAIMM, un 4,3% més que l'any anterior.
Lacumulat de metges atesos en els 15 d’anys d’exis-
tencia del Programa és de 2.024. Aquesta dada és
tnica al mén: cap altre programa o centre assis-
tencial ha atés un nombre tan alt de metges amb
problemes mentals i d’adiccié. La demanda volun-
taria segueix sent, amb un 97%, la via d’accés al
Programa més utilitzada, amb molta diferéncia. El
motiu principal de la demanda segueixen sent els
problemes psiquics (64,5%), si bé les demandes per
conducta addictiva a ’alcohol s’han doblat respecte

Evolucio dades generals PAIMM 1998-2013

Activitat del Servei d’Acollida del PAIMM

2013 Dif.% | Total

Nombre de casos 1.903 116 121 100 4, 31 2.024
Vies d’accés Demanda voluntaria 1.824 115 117 1.941
Comunicacié confidencial 65 1 4 3 300 69
Dendncia 14 0 0/ 0,00 o 14
Tipus problema |Problemes psiquics 1.327 96 78| 64,5 -19/  1.405
Cond. addictiva alcohol 371 12 24| 19,8 100 395
Cond. addict. altres drogues 205 8 191 157 138 224
Procedéncia Barcelona 1.315 90 79| 65,3 -12| 1.394
Girona 68 2 4 3.3 100 72
Lleida 70 2 3 2,5 50 73
Tarragona 100 2 5 4,1 150 105
Subtotal Catalunya 1.553 96 91 75,2 -5,2|  1.644
Resta Espanya 346 20 30| 24,8/ 500 376
Europa 4 0 0 0 0 4
Tofal 1.903 116|121 100 4,3]  2.024
Edat mitjana 41 -55| 41 -55/41-55 41-55
Génere [Homes 1.035 54 59 49 9 1.094
|Dones 868 62 62 51 0 930
Assist. psiquidtrica particular 49 0 0 0 49
Contr. terapeéutics Nombre de contractes terap. 156 10 17 70,0 173
Nombre de pacients amb CT 86 4 2 -50 88
Taxa de CT 8,20| 8,62| 14,05 63 8,55

Caracteristiques dels diagnostics principals atesos 1998-2012

o .

Diagnostics principals ’;igﬁ';"’l'g ;fégffnfﬁ :r|1 f.i‘.'s%ﬁ ;r: "/“’egi:omsés ﬁlg}r;sg:;s
mesos mesos hospitalaris

Tr. adaptatius 29,9 15,8 9.7 6.1 3.1

Tr. psicotics 3,5 48,5 19.4 29,1 54,5

Tr. d'angoixa 9,6 20,5 10,5 8.0 3.3

Tr. depressius 19.5 28,0 11.4 14,8 19.3

Tr. bipolars 3.9 40,5 12,3 26,2 42,6

Tr. per abus de substancies 50 35,6 14,6 21,8 55,1

Tr. per abus d'alcohol 12,3 37.6 9.1 25,5 44,8

Font: Fundacio Galatea. Programa d’Atencié Integral al Metge Malalt.
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a l'any anterior i les degudes a altres drogues han
crescut dues vegades i mitja. La distribucié territo-
rial mostra que 91 casos han vingut de Catalunya
i 30, de fora. La demarcacié de Barcelona presenta
un descens del 12% respecte a any anterior, perd
a la resta de demarcacions catalanes i als casos pro-
vinents de fora de Catalunya mostra un increment
significatiu.

Pel que fa a ledat i al sexe, les dades de 2013 se-
gueixen la mateixa tendencia d’anys anteriors. Fi-
nalment, remarquem que l'any 2013 no va haver-hi
cap demanda de prestacié de serveis psiquiatrics
externs al Programa i que la taxa de contractes te-
rapéutics va passar de 8,62 el 2012 a 14,05 el 2013.

Els episodis PAIMM

Lany 2013 varem presentar al congrés bianual de
I’European Association for Physicians Health, a
Dublin, un estudi dels episodis clinics segons els
diagnostics principals del PAIMM atesos a la Cli-
nica Galatea. A la taula de sota fem un resum de les
dades més significatives presentades.

Com es pot apreciar, els diagndstics més greus
(trastorns psicotics i trastorns bipolars) sén menys
freqiients, perd son els que més carrega assistencial
comporten en cada cas, perqué sén els de més llarga
durada en el temps, tant en el primer episodi com
en el temps d’estada al Programa rebent tractament
ien el nombre d’episodis, i també perqué sén els que
generen més ingressos hospitalaris. Els segueixen
els trastorns per abus de substancies i per abus d’al-
cohol, que també tenen una durada de tractament
considerable, de 36 a 38 mesos, presenten diversos
episodis durant el periode de tractament i també
tenen una major freqiiéncia d’ingressos hospitala-
ris. A laltre extrem, és a dir, amb més freqiiéncia
diagnostica perd menys durada de tractament i, per
tant, menys carrega assistencial per cas, tenim els
trastorns adaptatius, que duren de 15 a 16 mesos,
i dels quals només un 6,1% fard dos o més episo-
dis i només un 3,1% requerira ingrés hospitalari.
Entremig, hi trobarem els trastorns d’angoixa i els
trastorns depressius, aquests darrers més freqiients
(19-20%) i amb més necessitats assistencials. I

1. Acte de signatura del conveni entre el departament de
Salut, la Fundacié Galatea i els col-legis professionals sanitaris,
presidit per Boi Ruiz, conseller de Salut, desembre de 2013.
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El programa Metges x Metges atén 19 demandes d'ajuda
en els tres primers anys de funcionament

JOSEP MARIA BENET,

vocal de la Junta de Govern

Des de la posada en
marxa I'any 2011, 35
metges s'han ofert

al programa per
col-laborar com a
voluntaris i 19 metges
s'hi han adrecat per
demanar ajut

wetges
Metqes

Si necessites ajuda
confia en un collega,
TESCOLTO

e ———
contat quan més he necessitia

| programa Metges x Metges és un servei d’ajuda

a metges amb dificultats que sofereix mitjangant
una xarxa solidaria de metges voluntaris i estd pro-
mogut pel Collegi Oficial de Metges de Barcelona
(COMB).

La posada en marxa del programa es va fer a co-
mengaments de l'any 2011. Fins al desembre del
2013, 35 metges s’han ofert al programa per col-
laborar com a voluntaris i 19 shi han adrecat per
demanar ajut.

La mitjana d’edat dels metges voluntaris és de 58
anys i el segment d’edat va dels 30 als 92 anys, 14
(40%) s6n majors de 65 anys i 20 (57%) sén homes.

La mitjana d’edat dels metges atesos és de 59 anys, i
el segment d’edat va dels 25 als 92 anys, 7 (37%) sén
majors de 65 anys i 10 (53%) sén homes.

Encara que es tracti de nombres relativament bai-
xos, crida I'atenci6 la gran similicud de les caracteris-
tiques demografiques dels dos grups: voluntaris, per
una banda, i atesos, per l’altra. Es constata, d’aquesta
manera, que en tots els grups d’edat hi trobem tant
metges i metgesses disposats a fer de voluntaris del
programa com metgesses i metges que demanen ajut.

Per orientar les 19 demandes d’ajuda, en 13 casos
(68%) s’ha pogut donar resposta des del mateix pro-
grama, 4 casos (21%) s’han adrecat al PPS (Progra-
ma de Proteccié Social del COMB) i 2 casos (11%)

ha calgut derivar-los al PAIMM (Programa d’Aten-
ci6 Integral al Metge Malalt del COMB).

Des del programa fem una valoracié positiva dels
tres primers anys de funcionament; en primer lloc,
perqué el nombre de voluntaris (35) segueix sent
superior al de metges atesos (19) i, per altra banda,
perque s’ha pogut donar una resposta satisfactoria a
les demandes d’ajut des del mateix programa o mit
jancant altres programes del mateix COMB, com
sén el PPS o el PAIMM.

Des d’aquestes ratlles volem agrair tant la dispo-
nibilitat i la tasca feta pels metges voluntaris, com
la confianca dipositada en el COMB pels metges
que confien en la seva institucié a 'hora de dema-
nar qualsevol tipus d’ajut. Cal fer un reconeixement
molt especial als treballadors del COMB, que col-
laboren en el programa amb entusiasme i generosi-
tat. Per finalitzar, recordar-vos que us podeu adrecar
al Programa Metges x Metges, tant per col-laborar
com a voluntaris com per demanar ajut, mitjangant
lenllag de Metges x Metges a la pagina web del
COMB, trucant al teléfon 935 678 886, on us aten-
dra personalment un metge de les 9 a les 14 hores,
de dilluns a divendres els dies feiners, o podeu deixar
un missatge al contestador fora d’aquest horari, o a
l'adreca electronica del programa metgesxmetges@
comb.cat. |

mb la creaci6 del programa PAIMM,
1 COMB ha volgut combatre els estig-

El PAIMM i el control

tal de detectar possibles alteracions d’anim
o conducta que podrien afectar la prictica

mes de la patologia mental, els riscos que pot
representar per als pacients i, en suma, els
possibles perjudicis que una malaltia mental
o conducta addictiva pot tenir per al mateix
metge i per al seu exercici professional.

Amb la finalitat de poder fer una avalua-
ci6 més acurada, i sempre mantenint la pro-
tecci6 de la identitat del metge, el PAIMM
compta amb la Comissié de Seguiment Col-
legial que, entre d’altres, té com a finalitat
valorar els casos especialment complexos de
metges malalts que la Unitat d’Acollida del
PAIMM i trasllada, a proposta dels tera-
peutes o de la Junta de Govern del COMB.

Aixi, quan la situacié del metge malalt
pot suposar un risc per a I'adequada practi-
ca médica o quan pugui haver-hi indicis de
manca de la plena capacitat o competencia
del metge per al normal desenvolupament
de la professi6, amb risc per a la salut de ter-
cers o del mateix metge, la Junta de Govern
del COMB pot iniciar un procediment de
control preventiu de l'exercici professional
—que té com a objectiu garantir I'adequada
practica médica—, adoptant les mesures que
consideri convenients i que no tenen carac-
ter de sancid.

de I'exercici professional

GUSTAVO TOLCHINSKY,

secretari de la Junta de Govern

MERCEDES MARTINEZ,

advocada de |'Assessoria Juridica del COMB
|

k€ Les mesures adoptades

tenen com a finalitat

vetllar cautelarment pel
desenvolupament de la practica
médica en condicions adequades yy

Les mesures adoptades tenen com a fina-
litat vetllar cautelarment pel desenvolupa-
ment de la practica meédica en condicions
adequades i consisteixen a condicionar
lexercici professional al fet que el metge
malalt segueixi el tractament prescrit pel
seu terapeuta i se sotmeti, si escau, als con-
trols analitics i toxicologics que li siguin
indicats. A més, es preveu la figura del tu-
tor —generalment és un company de feina
proposat pel mateix pacient—, que fara el se-
guiment de l'evolucié del pacient en relacié
amb les seves actituds i comportaments, per

professional.
Aquestes mesures, que durant 'any 2013
es van acordar en 24 ocasions, es denominen
Contracte Terapeutic, per tal com s’inspiren
en aquesta figura i tenen com a objectiu la
vinculacié del metge malalt amb tot el pro-
cés. El Contracte Terapéutic es formalitza
en un acte en qué el metge accepta, davant
del COMB, del terapeuta i del tutor, el com-
pliment de les condicions que li han estat
indicades per a l'exercici professional. Quan
es preveu que aquesta mesura pot resultar
insuficient, s'acorda —s’ha fet en dues ocasi-
ons el 2013—queel
metge sabstingui
d’exercir  durant
un temps determi-
nat en qué també "
estd sotmes al se-
guiment i el con-
trol terapeutic. |

The peiryad Cirt Prograrse
e tha Mhecical Puscticn W

Informe sobre els N,
15 anys del PAIMM.
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El Programa de Proteccio Social incorpora nous ajuts
al cataleg de prestacions per a metges i familiars

JAUME PADROS,
president del COMB

ANTONI CALVO,

director del Programa de Proteccio Social

En el periode 2008-
2013, el nombre de
persones ateses ha estat
de 6.673. D'aquestes,
1.472 han estat ateses
per les treballadores
socials tenint en compte
I'especial complexitat
de la seva situacio de
necessitat

Prestacions educatives i assistencials
de caracter periodic 2013

| Programa de Proteccié Social (PPS) del COMB

sacosta al set¢ any de funcionament mantenint
els seus objectius basics de millorar la qualitat de
vida dels metges i les seves families, alhora que s’han
anat consolidant els seus tres instruments basics: el
Servei d’Assessoria Social (a partir de la important
tasca de les treballadores socials), la Cartera de Ser-
veis i el Cataleg de Prestacions (tant puntuals com
periddiques).

En el periode 2008-2013, el nombre de persones
ateses ha estat de 6.673. D’aquestes, 1.472 han
estat ateses per les treballadores socials tenint en
compte lespecial complexitat de la seva situacié
de necessitat. Val a dir que s’ha mantingut la pro-
porcié de familiars atesos (58%) per sobre de la de
metges (42%).

Fins al perfode 2011-2012, la tendéncia era la de-
tecci6 de situacions de necessitat i de dependéncia.
Lany 2013, la majoria de metges i familiars de met-
ges amb necessitats socials i en situacié de depen-
déncia ja coneixien el programa i hi havien sol licitat
ajuda, de manera que, per primera vegada, els casos
en seguiment per part de les treballadores socials han
superat els nous casos detectats. Per tant, s’ha dedicat
molt de temps a I'atencié de casos ja detectats amb
anterioritat i que cal seguir
de prop pel seu pronostic de
complexitat, cronicitat i de-

Beques

teriorament progressiu.

Orfes < 21 anys

Titols
Total EDUCATIVES

Metges discapacitats

Metges jubilats

Orfes discapacitats

Orfes > 60 anys

Vidus i vidues

Total ASSISTENCIALS

el # Com es pot veure al grafic
n 12.30% | sobre demanda de casos en
seguiment, hi ha un predo-
171 51:67% | mini de demandes de tipus
14 4,22% assistencial en les persones
226 | AL en seguiment. Cal no per-
dre de vista que la major

22 6,65% > d J
part d’aquestes persones en
10 303% | seguiment tenen entre 60 i
56 16,91% 80 anys, estan immerses en
3 001% | Processos cronics que van
avangant progressivament

9 .

14 4.22% i representen el 51% dels

31,72%

100,00%

casos que atenen les treba-
lladores socials del PPS-
COMB.

Persones ateses per les treballadores socials. Demanda casos
en sequiment (comparativa anys 2011, 2012 i 2013)
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Jaume Padros i Monica Terribas, a la jornada commemorativa
dels cinc anys de PPS, octubre de 2013.

D’altra banda, donar resposta de tipus assisten-
cial significa anar ajustant les mesures, els ajuts i
els serveis en funcié de I'evolucié de la situacié de
dependéncia o discapacitat. Per exemple, anar aug-
mentant la intensitat de I’'atencié domiciliaria, do-
nar suport puntual a la convalescéncia motivada
per una intervenci6 quirtirgica, fer adaptacions a la
llar per proporcionar una millor autonomia quant
a mobilitat o gestionar 'accés a una plaga d’atencié
en una residéncia geriatrica o en un establiment de
tipus sociosanitari.

Pel que fa a 'evolucid de les prestacions de caracter
periodic adregades a vidues de metges, orfes, met-
ges discapacitats o metges jubilats amb precarietat
econdmica, es constata una estabilitat en el nombre
d’usuaris en els darrers quatre anys.

Del total de prestacions periddiques concedides,
gairebé el 70% sén educatives, dirigides a fills de
metges que han mort, mentre que la resta sén de
caracter assistencial i dirigides a metges amb dificul-
tats o als seus familiars (parelles o fills discapacitats).
(Vegeu taula.)

Nous ajuts per a I'exercici 2014

En el procés de millora continua en qué es troba im-
mers el PPS i d’acord amb les necessitats dels metges
i els seus familiars, es va adaptant tant la cartera de
serveis del programa com el cataleg d’ajuts i presta-
cions, de manera que per al proper exercici 2014 es
disposara dels segiients nous ajuts:

* Suport econdomic per al tractament de l'atencié
precog de 0 a 5 anys.

* Prestacié periodica de serveis adrecada al nucli fa-
miliar de metges vidus. I
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Noves eines de comunicacio al servei
dels metges i de la societat

eforcar la comunicaci6 entre la institucié i els
ollegiats ha estat una prioritat per a la Junta
de Govern al llarg dels dltims anys. Donar veu als
metges, en una situacié complicada com I'actual, és
lobjectiu amb qué s’han posat en marxa diverses
iniciatives, com el redisseny de la pagina web, I'in-
crement de la preséncia del COMB a les xarxes soci-
als i, aquest ultim any, el llancament del nou format
de la revista col-legial.
Lany 2011, P'accent es va posar en la renovacié del
web col-legial per fer un portal més agil i dinamic,
que ha augmentat notablement la qualitat de les vi-
sites i que ha tingut molt bona acceptacié entre els
metges, com demostren diverses enquestes, elabora-
des mitjangant el mateix web.
Lany 2012, I'aposta es va centrar en I'ts de les

Donar veu als metges,
en una situacio
complicada com
I'actual, és I'objectiu
amb que s'han posat
en marxa diverses
iniciatives, com el
redisseny de la pagina
web, I'increment de la
presencia del COMB
a les xarxes socials i,
aquest ultim any, el
llancament del nou
format de la revista

col-legial

1. Twitter del COMB.

2. Pagina d'inici del web comb.cat.
3. Portada i pagines interiors de
la nova Revista COMB, desembre

de 2013.

e

xarxes socials per obrir el COMB a formes de co-
municacié més participatives, que flueixin en dues
direccions. Cal destacar que, actualment, el COMB
té més de 5.000 seguidors a Twitter i, per tant, és
el collegi de metges amb més seguidors de I'Estat.

A més, gracies a I'entusiasme de molts companys,
shan celebrat dues jornades Salut 2.0, que han ge-
nerat un gran impacte a les xarxes socials. El seu ob-
jectiu és formar i generar debat entorn de les noves
tecnologies aplicades al sector sanitari. Per obrir un
espai permanent d’intercanvi d’idees sobre aquests
aspectes, s’ha creat una nova seccié col-legial, Met-
ges e-Salut, liderada per la doctora Mireia Sans, vo-
cal de la Junta de Govern.

Aix{ mateix, els videos de tota l’activitat col-legial
es poden veure al canal de YouTube combT'V. S’hi
recullen totes les gravacions de lactivitat collegial
més destacada, per posar-la a disposicié dels metges
que no s’han pogut desplagar fins al Col-legi per as-
sistir personalment a aquests actes.

Nova revista col-legial

El repte per al 2013 ha estat la renovacié de la revis-
ta collegial, 'antic SIC, que passa a dir-se COMB.
Revista del Col-legi Oficial de Metges de Barcelona.
La nova revista, amb un disseny molt més atractiu,
reforca els temes en que els protagonistes son els

P T
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metges i vincula els continguts a la pagina web i a
les xarxes socials, obrint d’'una manera decidida la
revista a la participacid dels col-legiats.

Algunes de les noves seccions més destacades sén
‘La qiiestié”, on es fa una mateixa pregunta a di-
“L til n es fa una matei regunta a di
ferents col-legiats de diverses especialitats i centres

g
de treball, o “Tema de debat”, on dos metges amb
posicions diferents donen la seva opinié sobre un
tema d’actualitat. També destaca “Innovacié i tec-
nologia”, on sentrevisten protagonistes d’iniciatives
emprenedores en l'entorn sanitari.

Al servei de la societat

A més de millorar la comunicacié amb els col-
legiats, la institucié ha fet un esforg per donar-se a
coneixer i estrenyer la relacié amb la resta de la so-
cietat. Lobjectiu és proporcionar informacié, oberta
i plural, perque tant els metges com el conjunt dels
ciutadans coneguin les funcions de la institucid.

En aquest sentit, aprofitant els instruments que
donen les noves tecnologies, la pagina web disposa
d’un apartat dedicat als “Ciutadans”. En aquest es-
pai, els usuaris poden consultar el “Registre de met-
ges collegiats” i el “Registre de societats professio-
nals”. També trobaran informacié sobre les mutues
de salut i la resposta a les preguntes més freqiients
sobre la practica médica. |

Informe Anual 2013 I 31
Col-legi Oficial de Metges de Barcelona



£
Activitat col-legial - Innovacid i tecnologia

El web col-legial crea noves seccions
i amplia I'espai de tramits on line

EDNA MURILLO,

cap d'Innovacio i Tecnologia

Les xarxes socials es
consoliden: Twitter ha
arribat a gairebé 5.000
sequidors, i ha crescut

un 36%

Pagina d'inici del web
www.comb.cat.

Durant I'any 2013, el web comb.cat ha rebut
gairebé 2 milions de visites, de les quals un
22% han estat d’usuaris nous. Pel que fa a les pla-
nes vistes, s’ha produit un augment del 33% res-
pecte al mateix periode de I'any anterior i la durada
mitjana de la visita és de més de tres minuts. Aques-
ta situacio sexplica en bona part per 'increment de
les visites des de dispositius mobils, que han crescut
un 25% respecte de fa 12 mesos.

Pel que fa a la plataforma e-COMB tramits on
line, cal destacar que el servei de cita previa sha
duplicat respecte a 'any 2012, i ha passat de 1.467
cites a 3.076. Els tramits més demanats han estat la
recollida del carnet collegial amb certificat digital,
amb 900 cites; I'alta de collegiacié MIR, amb 854,
i l’alta de col-legiaci6, amb 584.

El web compta amb nous espais com “el meu
rebut collegial”, on els metges collegiats poden
consultar el seu rebut collegiat amb les quotes per
cada concepte; “delegacions”, amb informaci6 de-
tallada de les quatre seus comarcals; “obituaris”, on
es recorda la figura dels metges que ens han dei-
xat; “metges i musica”, on es promociona lactivitat
musical dels nostres metges, i altres espais com les
“gestions amb accés restringit” i les “activitats en
grup”. El web collegial ha donat cobertura a les

eleccions collegials, amb un espai destinat a infor-
mar de tot el procés electoral.

A finals del 2013, ha vist la llum el primer ntimero
de la nova Revista COMB, els continguts de la qual
estan molt lligats amb el web perqué contenen codis
QR que enllacen directament amb videos i infor-
macions del web i del blog.

Les xarxes socials es consoliden: Twitter ha arri-
bat a gairebé 5.000 seguidors, i ha crescut un 36%.
Facebook ha acabat I'any 2013 amb 870 seguidors.
S’ha donat forga al canal de YouTube, que ara allotja
el contingut de combT'V. S’han publicat 540 vide-
os i el canal ha rebut 10.489 visites. El blog man-
té posicions amb una mitjana de 51 visites diaries
i demostra I'interes de la col-legiacié per les noves
tecnologies. Larticle més popular de I'any ha estat
“Nova jornada sobre e-Salut: #salut20comb: apps i
salut, un pas endavant”. |

Metges e-Salut, espai de trobada
sobre I'us de les noves tecnologies

MIREIA SANS,
vocal de la Junta de Govern. Presidenta de la
Seccio Col-legial de Metges e-Salut

Metges e-Salut pretén
erigir-se com un punt
de referéncia dels
metges interessats en
les TIC aplicades al
sector sanitari

Jornada #salut20comb:
Apps i salut, un pas endavant,
maig de 2013.
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compta amb una nova seccié col-legial, Metges
e-Salut, un espai de trobada per a metges interessats
en la salut i la relacié metge-pacient i entre profes-
sionals de la salut vinculats a I'tis de les tecnologies
de la informacié i comunicacié.

Aquesta nova seccié collegial es va aprovar en
I’Assemblea de Compromissaris del 19 de marg de
2013. Lactual junta permanent estd constituida
pels doctors: Mirea Sans, presidenta; Jordi Serra-
no, vicepresident; Xavier Alzaga, secretari; Albert
Casasa, tresorer; Jenaro Ferndndez-Valencia, Méni-
ca Moro, Miguel Molina, Toni Iruela, Frederic
Llordachs, Adriana Bataller i Marta Puig-Soler,
vocals, i 35 membres adherits. Metges e-Salut pre-
tén agrupar metges amb
vincles i caracteristiques
comunes: que utilitzin
o estiguin interessats a
utilitzar tecnologies de
la informacié en la seva
activitat professional en
relacié amb els pacients
o que es dediquin espe-
cificament a la creacié
de nexes entre metges i
pacients.

La Secci6 Col-legial de Metges e-Salut pretén, aixi
mateix, erigir-se com un punt de referéncia dels
metges interessats en les TIC aplicades al sector sa-
nitari i, de manera especial, en la seva incidéncia
en lexercici de la medicina per millorar Patencié
al pacient, perd també per millorar la practica pro-
fessional. Les eines digitals faciliten la nostra feina
i els professionals sanitaris hem de liderar el canvi
de paradigma relacional causat per I'aparicié de les
noves tecnologies.

Algunes de les finalitats de la secci6 son:

* Sensibilitzar els col-legiats en I'ds de les noves tec-
nologies.

* Potenciar la generacié i la transferéncia de conei-
xement en I’Gs de les eines TIC.

* Detectar les necessitats de formacié i d’informa-
cid i organitzar activitats formatives adients.

* Traslladar als organs col-legials el debat i les pro-
postes en aspectes deontologics vinculats a Uexercici
relacionat amb les TIC.

* Impulsar l'organitzacié de jornades i seminaris
sobre tots aquests temes, seguint el cami de les
jornades #salut2.0comb que ja shan endegat al
COMB (al novembre de 2012 i al maig de 2013)
sobre salut 2.0.

Els reptes més immediats son organitzar la III Jor-
nada salut2.0comb, al juny de 2014, fer visible el
nou web de la secci6 i iniciar el desplegament d’ac-
tivitats formatives en aquest sector. |
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Programa Metge Emprenedor, iniciativa pionera per fomentar
I'emprenedoria al sector sanitari

LLUIS G. PARERAS,

gerent de I'Area d'Incubacio de Projectes
Empresarials MediTecnologia.

Director de Healthequity

Durant el 2013, el
Programa ha rebut més
de 350 idees, que vol dir
una idea cada dia; 212
metges o professionals
del sector sanitari han
iniciat el procés amb
nosaltres

1,2 i 3. 11¢ Forum d'Inversio
Healthcare Barcelona,
novembre de 2013.

4. 9¢ Forum d'Inversio
Healthcare Barcelona,

febrer de 2013.

| Programa Metge Emprenedor es considera

un model de foment de I'emprenedoria al sector
sanitari. Es va crear any 2004 amb l'objectiu de ge-
nerar projectes amb impacte social i promocionar la
innovacié en I’ambit de la salut, fer arribar I'estimul
emprenedor al col-lectiu de metges, donar-los suport
en el seu creixement personal i professional, con-
tactar i cercar sinergies en el mén del capital risc, i
protegir i defensar els interessos dels metges i les ins-
titucions davant del mén de l'empresa i del capital.

Des del 2004, aquesta iniciativa col-legial ha donat
suport als emprenedors cientifics que necessitaven
experiéncia i recursos per convertir les seves idees i la
seva recerca en projectes empresarials amb presén-
cia al mercat. Durant
el 2013, el programa ha
rebut més de 350 ide-
es, que vol dir una idea
cada dia; 212 metges o
professionals del sector
sanitari han iniciat el
procés amb nosaltres;
169 projectes han estat
analitzats en detall; 17
1 projectes han obtingut
financament gracies a la
nostra ajuda i, en aquest
context, els promotors
dels projectes han generat 35 patents.

Una de les activitats amb més ressd impulsada des
del Programa és el Forum d’Inversié Healthcare
Barcelona que, amb 11 edicions celebrades, ha per-
mes a les empreses innovadores en el sector salut i de
les ciencies de la vida augmentar les seves oportuni-
tats d’accedir a finangament privat per créixer i con-
solidar-se. El Forum esta coorganitzat pel COMB,
Barcelona Activa-Ajuntament de Barcelona i Bio-
cat, juntament amb tres xarxes d’inversors privats:
Keiretsu Forum, IESE i ESADE BAN. Lobjectiu
del Forum és creuar els inversors amb la demanda
de capital que tenen algunes empreses amb una po-
tencialitat de creixement molt elevat.

Durant el 2013, shan celebrat tres forums d’in-
versi6 on han participat 30 empreses i s’han mobi-
litzat 3 milions d’euros. Hi han participat inversors
especialitzats i interessats en projectes tangibles,

tant del sector industrial com del sector medic, i que
valoren des d’'un punt de vista molt més financer
el producte que l'emprenedor pot oferir. Els tipus
de projectes que es presenten sén biotecnologics que
es troben en una fase d’investigacié o desenvolupa-
ment d’'un principi actiu o molécula cap al mercat,
d’instrumentacié meédica i de TIC relacionades
amb el sector healthcare.

Gracies a aquesta iniciativa col-legial s’ha aconse-
guit estimular la generaci6é d’idees dins dels hospi-
tals i els centres d’investigacié amb la implantacié
de programes que els ajuden a gestionar la innovacié
que alla es genera. Hi ha un enfocament més proac-
tiu als hospitals i centres d’investigacié per fer aflo-
rar noves idees. En aquests moments, 12 hospitals
tenen unitats o programes de suport a la innovacié
dels seus propis professionals. Des del COMB els
ajudem a promoure una activitat no assistencial, in-
novadora i emprenedora.

Dades d'activitat 2013

* Acords marc de cooperacié amb 13 societats de
capital risc que s’han apropat al COMB per tenir
accés als projectes innovadors dels metges.

¢ Acords d’implantacié de programes d’innovacié
amb hospitals del nostre ecosistema. Ens han arri-
bat més de 100 idees d’aquests hospitals.

e Acord amb Biocat per estimular la generacié
d’idees en ciéncies de la vida.

¢ Acord amb FENIN per fomentar la transferéncia
de tecnologia entre el mén académic i el mén de
lempresa. Es tracta de generar una cultura d’inno-
vacié a les organitzacions sanitaries i traslladar-la a
l'empresa.

¢ Acord amb la Fundacié CECOT Innovacié i CO-
PRU per modelitzar el sistema d’innovacié i empre-
nedoria del COMB en altres sectors.

* Organitzacid, conjuntament amb altres agents de
lecosistema, del Forum Internacional MIHealth
2014.

* Organitzacié de tres forums d’inversié amb Kei-
retsu Forum, IESE i ESADE BAN.

e Participacié en el projecte “Sarrid-Sant Gervasi
Districte de Coneixement” formant part de les se-
gilents comissions: governanga, districte emprene-
dor i innovador i districte saludable. I
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Nllarg del 2013 s’han celebrat, tal com
‘estableix als Estatuts del Col-legi,
tres reunions de Assemblea de Compro-
missaris. Aquest és I’0rgan de maxima re-
presentaci6 dels collegiats a la institucié,
que es renova cada quatre anys en les elec-
cions. Es compon de 300 delegats de les
diverses comarques barcelonines escollits,
de manera proporcional segons el nombre
de collegiats, en les eleccions col-legials.

Les sessions de ’Assemblea de Compro-
missaris sén presidides pel president de la
institucié i hi participen també els mem-
bres de la Junta de Govern, aixi com altres
professionals convocats segons l'ordre del
dia. En cada sessié, el president del COMB
exposa al seu informe als compromissaris
les iniciatives més recents del Collegi en
relacié amb el sistema sanitari, accions so-
bre programes col-legials i posicionaments
de la Junta de Govern, a més de la resta de
punts de 'ordre del dia.

El COMB publica un resum de les sessi-
ons de ’Assemblea de Compromissaris al
web col-legial i a la revista del COMB.

Marg
Memoria de Secretaria i liquidacio del
pressupost
La primera Assemblea del 2013 es va cele-
brar el 19 de mar¢. En la primera trobada
anual, l'ordre del dia es va centrar en la Me-
moria de Secretaria, on es repassen els actes
celebrats al Col-legi 'any anterior. La docto-
ra Arrizabalaga, secretaria de I'tltima Junta
de Govern, va ser 'encarregada de comen-
tar els prop de 1.000 actes que 'any 2012 es
van celebrar al Collegi, aixi com l'evolucié
de les collegiacions, amb disminucié del
percentatge de nous col-legiats estrangers i
continuitat de 'increment de feminitzacié.
A continuacié, el doctor Sellarés, en aquell
moment tresorer i actual vicepresident se-
gon de la nova Junta, va procedir a la liqui-
dacié del pressupost del COMB de l'any
2012. La seva exposicié va deixar clar que el
Col-legi Oficial de Metges de Barcelona és
una institucié sanejada en la qual augmen-
ten els ingressos, tot i mantenir les quotes
congelades, i el nombre de collegiats. El
balang final del COMB mostra una situa-
ci6 solida i sanejada que permet mantenir la
independéncia economica.

Octubre

Exposicio dels resultats del Grup MED
El 22 doctubre es va celebrar la segona
Assemblea de I'any. Es va centrar en la pre-
sentaci6 dels resultats del Grup MED lany
2012 per part del seu conseller delegat i di-
rector general, senyor Albert Lluch. Malgrat
el dificil entorn econdmic, es va emfatitzar
amb xifres publiques que, al llarg de l'any
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Sessions de
I'Assemblea de
Compromissaris 2013

El COMB publica un resum

de les sessions de I'"Assemblea de
Compromissaris al web col-legial
i a la revista del COMB

anterior, el Grup va aconseguir mantenir els
seus resultats, tant en volum de negoci com
en serveis oferts al col-legiat o client.

En segon lloc, es va presentar el codi de
bon govern corporatiu aprovat pel Consell
d’Administracié del Grup MED, elaborat
en collaboracié entre la Junta del COMB
i el Comite de Direccié del Grup MED.
Lobjectiu d’aquest document és regular les
relacions entre les dues entitats, a més d’es-
tablir els principis de gestié del grup empre-
sarial. Aquesta iniciativa va fer mereixedor
el COMB del premi Las Mejores Ideas de la
Sanidad del Afio 2013 per Diario Médico en
la categoria de Politica Profesional.

ATtltim, Albert Lluch va anunciar 'ober-
tura de 'aparcament Doctor Roig i Raven-
t0s, situat al costat de ledifici collegial. El
procés de projeccié i construccié de lapar-
cament ja shavia exposat a ’Assemblea
amb anterioritat i el procés ha complert els
terminis i els pressupostos presentats.

Desembre

Comiat del doctor Vilardell i
convocatoria d'eleccions

A Itltima Assemblea del 2013, celebra-
da el 12 de desembre, es va informar de
la convocatoria de les eleccions col-legials
per al febrer de 2014 i es va elegir la Junta
Electoral, encarregada de vetllar pel bon
funcionament del procés. El doctor Vilar-
dell va anunciar que no s’hi presentaria i
es va acomiadar com a president rebent la
calida aprovacié dels compromissaris a la
seva gestio. I

1. Edifici col-legial. 2. Assemblea de
Compromissaris del periode 2010-2014.

Comissio per al vot electronic

A I’Assemblea del mes de marg, a inici-
ativa de la Junta de Govern i recollint
també la inquietud mostrada per alguns
compromissaris i col-legiats, el president
Vilardell va anunciar la creacié d’una
comissid, liderada pel doctor Ramon
Pujol, amb l'encarrec d’estudiar la viabi-
litat d’implementar el vot electronic per
a futures eleccions collegials. Al torn
de paraules, el doctor Pujol va agrair la
conflanca dipositada en ell i va compro-
metre’s a estudiar i analitzar diferents
experiéncies de vot electronic, aixi com
una possible adaptacié electoral estatu-
taria del COMB.

A T'Assemblea del mes d’octubre, el
doctor Pujol, juntament amb el senyor
Ignasi Pidevall, assessor juridic de la co-
missid, va exposar els resultats de les-
tudi efectuat. Respectant el marc legal
i seguint la voluntat del COMB d’im-
pulsar les noves tecnologies, la comissié
va proposar fer una primera experiéncia
dual, que combinés una prova pilot de
vot electronic amb validesa juridica mit-
jancant una amplia mostra aleatoria de
col-legiats, amb el vot tradicional per a
la resta del cens electoral.

Finalment, a I'’Assemblea del mes de
desembre, conjuntament amb la con-
vocatoria de les eleccions, es va aprovar
la proposta de prova pilot que es va po-
sar en practica a les eleccions col-legials
2014, a més de la posterior comissié per
a l'avaluacié dels resultats. |
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El COMB aprova un codi de bon govern corporatiu
per a les empreses del Grup MED

El setmanari Diario
Médico va premiar la
iniciativa del COMB
com una de les idees
més innovadores del
sector salut en I'ambit
espanyol de l'any 2013

1. Miquel Vilardell, a I'acte

de lliurament dels Premis a les
Millors Idees 2013 que atorga
Diario Médico, novembre de 2013.
2. Elvira Bisbe, recollint el guardo.
3. Document del codi de bon
govern corporatiu del Grup MED.

-
i MED
"l

rup MED Corporatiu és el grup d’empreses

de serveis del Collegi, creat per oferir produc-
tes i serveis als col-legiats i als seus familiars, en els
ambits personal i professional. Anualment, tots els
beneficis del Grup MED es destinen a projectes col-
legials, cosa que possibilita que el Col-legi pugui fer
més actuacions sense haver d’incrementar les quotes
als col-legiats.

Aix{ doncs, el COMB, instituci6 publica i de col-
legiacié obligatoria per als metges, disposa del Grup
MED, entitat privada que ofereix serveis de con-
tractacié totalment voluntaria. Aquesta estructura
constitueix un model singular i dnic, sempre amb
l'objectiu d’oferir el millor servei als col-legiats, po-
tenciar la corporaci6 i donar resposta a la seva missié
i els seus objectius.

Der tal de facilitar la comprensié d’aquest model
i maximitzar la transparéncia de les relacions que
sestableixen entre aquests dos agents, el 2013 es va
elaborar i aprovar un codi de bon govern corporatiu
per a les empreses del Grup MED.

Els codis de bon govern corporatiu, iniciats per les
societats anonimes i estesos posteriorment a les em-
preses del sector public, tenen l'objectiu d’establir
un marc de relacions entre els administradors d’'una
societat —en aquest cas, el Consell d’Administracié
del Grup MED-, i els seus accionistes —en aquest
cas, el COMB, representat pel seu president.

Aquest codi és aplicable a totes les societats del
Grup MED i es promou també entre les societats
participades. No té forca coercitiva legal, pero re-
presenta un compromis ineludible per als consellers
i directius del Grup. Per aix0, a partir d’ara, s'incor-
pora també a les auditories, obligatories i voluntari-
es, a les quals cada any se sotmet el Grup.

Contingut del codi de bon govern
Aquest document és public i es pot consultar a la pa-
gina web del Grup MED, a la qual també s'accedeix
des de la pagina web del COMB. El seu objectiu és
fer compatibles els valors de la corporacié professi-
onal i els objectius mercantils del grup empresarial.
Per a aix0, estableix, en primer lloc, la missié del
Grup MED i, a continuacid, repassa la composi-
cié del Consell d’Administracié del Grup MED
i de les societats que el componen, estructura els
nomenaments i posa limits temporals i de compa-

POLITICA SAN

tibilitat per als diversos £ODI BE BON GOVERN CORPORATIU
carrecs. Aixi mateix,
estableix els drets i els
deures dels consellers
nomenats, diferenciant
si sén 0 no membres de
la Junta del COMB.

Per la seva impor-
tancia, el document e e e
amplia en dos annexos 3
qiiestions especifiques
de la gestié del Grup. Per una banda, I'establiment
d’instruments per al control intern. Per laltra, els
principis per a la gestié dels recursos humans, inclo-
sos els drets i deures dels directius i els criteris per a
la negociaci6 del conveni col-lectiu.

Aquest codi, que ha entrat en vigor al setembre
de 2013, és resultat de la feina feta els Gltims anys
per un equip de treball paritari entre membres de
la Junta de Govern del COMB i directius del Grup
MED. Per fer-ho s’ha comptat amb documentacié
aportada per consultors externs i amb les recoma-
nacions de diversos auditors. Finalment, el codi ha
estat aprovat pel soci tinic, el COMB.

GRUP MED CORPORATIL, SAL

Premi Diario Médico com una de les millors
idees de I'any

Anualment, el setmanari Diario Médico premia les
idees més innovadores en el sector salut en I'ambit
espanyol. Lany 2013, el codi de bon govern cor-
poratiu entre el COMB i el Grup MED va rebre
aquesta distincié.

La XII edicié d’aquests premis es va celebrar el 18
de novembre en una cerimonia al Teatre Nacional
de Catalunya. Lacte va estar presidit per 'Honora-
ble Conseller de Salut, doctor Boi Ruiz, i I’aleshores
president del COMB, doctor Miquel Vilardell, en-
tre d’altres personalitats del sector, que van coincidir
en el fet que lesforg dels metges és el principal valor
que sustenta el sistema sanitari.

La doctora Elvira Bisbe —en aquell moment, vo-
cal de la Junta del COMB i actual vicepresidenta
primera— va recollir el premi en nom de la Junta
de Govern. D’aquesta manera, es va veure reco-
negut externament 'impuls tant del COMB com
del Grup MED en favor de les bones practiques
de gestié. I
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L'estat de la tresoreria col-legial:
resultat i balanc¢ de I'exercici 2013

LLUIS ESTEVE,

tresorer

El balang presenta un
net patrimonial de 4,4
milions d'euros que

ens mostra una solida
solvéncia economica del
Col-legi, sense deutes
amb entitats financeres

A:’Assemblea del 25 de marg es va presentar la
iquidacié del darrer pressupost de la Junta de
Govern presidida pel doctor Vilardell, amb un am-
pli suport dels compromissaris, un pressupost que
mantenia congelades les quotes col-legials, les dietes
de la Junta de Govern, les retribucions del personal
i professionals, partides que han estat congelades
durant tot el mandat de la Junta de Govern.

El pressupost del COMB durant l'exercici 2013
s'ha aplicat a quatre grans partides, tal i com es
pot veure al grafic adjunt. El 23,64% del pressu-
post s’ha destinat a una partida que denominem de
despesa social, on destaquen el Programa de Pro-
teccié Social i el PAIMM, projectes ja consolidats
per aquesta Junta de Govern, orientats a la salut i
benestar dels col-legiats, i que tenen els segiients ei-
xos: atencié social, dependéncia i conciliaci6, metge
malalt, salut mental i addiccions, exercici professi-
onal saludable i ajuda a un company/deixa’t ajudar.

Una altra gran partida és la destinada a retribuir
el personal laboral i els professionals que col-laboren
amb el Collegi, sense els quals no serien possibles
els serveis del CEC, ’Assessoria Juridica, la Unitat
d’Estudis Col-legials, I'Observatori de la Violéncia,
Area Corporativa... Aquesta partida suposa un

Aplicacio del pressupost 2013 per conceptes

Participacié quotes OMC,
impostos, IVA i certificats

Despesa social
23,64%

Personal i professionals
40,48%

10,88% Relacions institucionals 4,76%
Treballs externs 4,64%
Altres Arrendaments i canons 4,24%
24,99%

Altres serveis i subministraments 4,24%

Compres 1,44%
Publicacions 1,42%
Resta de subvencions i aportacions 1,09%
DesenvquEament de Ero'ectes 1,01%

Primes d’assegurances 0,19%

Evolucio pressio fiscal indirecta 2000-2013
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Lluis Esteve, a I'acte de presentacié de la liquidacio del
pressupost de 2013 a |'Assemblea de Compromissaris,
marg de 2014.

40,48% del pressupost, un percentatge molt per
sota del que és habitual en una empresa de serveis.
Cal fer esment de laplicacié del conveni laboral
2011-2015 dels empleats del Collegi, que vincula
els increments salarials a increments de la produc-
tivitat. S’ha aconseguit una forta contencié d’aquest
epigrafen els darrers exercicis, malgrat "'augment de
les cotitzacions socials que s’han produit, i el resul-
tat és un clar augment de la productivitat laboral.

Es també important 'impacte de la partida de
participacié en les quotes col-legials de TOMC, els
impostos i la participacié en els certificats, amb un
pes del 10,88% sobre el pressupost d’explotacid, i
on voldriem destacar la creixent pressié fiscal indi-
recta. Sadjunta grafic il-lustratiu.

I, finalment, hi ha una darrera gran partida que
representa el 24,99%, despesa que engloba, en-
tre d’altres, la partida de relacions institucionals
(4,76%) amb les dietes de la Junta de Govern con-
gelades i una part de la despesa corresponent a
lany electoral, la despesa d’arrendaments i canons,
que inclou lloguers de les delegacions (4,24%), les
despeses de subministraments (4,24%). Voldria fer
emfasi en la partida de desenvolupament de projec-
tes vinculada a projectes d’innovacié i de seguretat
clinica, en les quals el Col-legi col-labora activament
i destina recursos malgrat 'entorn i les restriccions
pressupostaries existents.

Balang

El resultat de 'exercici 2013, 4.878 euros, saplica-
rh areserves. El balang presenta un net patrimonial
de 4,4 milions d’euros que ens mostra una solida
solvéncia econdmica del Col-legi, sense deutes amb
entitats financeres. Per un criteri de prudéncia da-
vant del conflicte plantejat per la Fundacién Patro-
nato de Huérfanos Principe de Asturias (OMC),
el passiu del balang del Col-legi recull una partida
corresponent als fons anteriors al 31 de desembre
de 2007, que ha d’aplicar-se en el futur al PPS,
pendents de la resolucié definitiva de l'esmentat
conflicte, malgrat la sentencia favorable de Jutjat
de la instincia ndmero 13 de Barcelona, que esta
apellada davant de ’Audiéncia Provincial de Bar-
celona. I
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1 Collegi Oficial de Metges de Barce-
lona (COMB) va atorgar els Premis a
I’Excel-léncia Professional 2013 a 42 metges
i quatre equips assistencials en un acte que
va tenir lloc al Teatre Romea. Els guardons
del COMB, que es concedeixen a criteri dels
jurats constituits per metges de reconegut
prestigi, volen ser un reconeixement a I'excel-
léncia i la qualitat en l'activitat professional.
El lliurament dels Premis a I’Excel-léncia
va comptar amb la preséncia de Nuria de
Gispert, presidenta del Parlament de Ca-
talunya; Miquel Vilardell, president del
COMB; Jaume Padrés, vicepresident del
COMB, i Pilar Arrizabalaga, secretaria
del COMB. Ramon Gomis de Barbera,
director de I'Institut d’Investigacions Bio-
mediques August Pi i Sunyer (IDIBAPS)
de PHospital Clinic de Barcelona, va fer un
breu discurs en nom dels premiats. Al vol-
tant de 500 assistents es van aplegar a l'acte
institucional al Teatre Romea.

Els Premis a ’Excel-léncia Professional que
el 2013 van complir la seva desena edici6, es
concedeixen anualment i sén el reconeixe-
ment de la professié médica als metges, les
metgesses i els equips assistencials que han
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1. Imatge de grup dels guardonats amb els Premis
a I'Excel-léncia 2013, amb Miquel Vilardell, Nuria
de Gispert, Jaume Padros i Pilar Arrizabalaga. Teatre
Romea, novembre de 2013. 2. Premiats d'atencio
hospitalaria. 3. Premiats d'atencié primaria. 4.
Premiats d'altres ambits assistencials. 5. Premiats
d'educacié medica. 6. Premiats de recerca
biomédica. 7. Premiats d’humanitats, cooperacid

i gestid. 8. L'equip del Centre Sociosanitari El
Carme de Badalona. 9. L'equip del Servei d'Atencio
Primaria i Servei de Dermatologia del Bages,
Bergueda i Solsonés. 10. L'equip de I'EAP EIl Carmel.
11. L'equip del Servei de Ginecologia de I'Hospital

Universitari de Bellvitge. 10

Premis a
I'Excel-lencia
Professional 2013

Quaranta-dos metges i quatre equips
assistencials reben el guardo del
COMB sobre els valors de la professio
medica

destacat per una trajectoria exemplar d’exer-
cici de maxima qualitat i per I'enaltiment
dels valors que configuren el professionalis-
me medic.

Durant l'acte de lliurament, el COMB va
commemorar el 100 aniversari dels Con-
gressos de Metges i Biolegs de Llengua Ca-
talana. El doctor Ricard Guerrero, president
de la Fundacié Alsina i Bofill, va parlar de
la trajectoria historica dels Congressos, i Jo-
sep M. Solé i Sabaté, catedratic d’Historia
Contemporania de la UAB, explica com el
lideratge de la professié medica en I'ambit
politic i social ha impulsat en gran mesura
els canvis de progrés que ha viscut Catalu-
nya en els darrers cent anys. I

Metges i metgesses premiats

Jaume Alijotas, M. Merce Alsina, Josep Ar-
gemi, José Luis Ballvé, Mercé Barenys, Mag-
dalena Bundd, José Manuel Casamitjana,
Miquel Casas, Bonaventura Clotet, Carme
Comellas, Josep de la Flor, Manel del Cas-
tillo, Margarita Delmas, Enric Esmatjes, M.
Dolors Forés, Josep Franch, Andreu Garri-
gdés, Ramon Gomis, Jordi Mancebo, Anto-
ni Mas, Juanjo Mascort, Pere Miret, Victor
Radl Moreno, Silvia Narejos, Miquel Nolla,
Ramon Orriols, Julian Panés, Josefina Pérez,
Marta Pifiol, Maria Puget, Enriqueta Pujol,
Lluis Riera, Josep Ris, Tamara Sancho, Rosa
Maria Servent, José Felipe Solsona, Antoni
Torres, Mariano Ubach, Alicia Val, Jordi Va-
lles, Jordi Vilaseca, Anna Vilella, i els equips
assistencials del Centre Sociosanitari El
Carme de Badalona, I'EAP EI Carmel, el Ser-
vei d’Atencié Primaria i Servei de Dermato-
logia del Bages, Bergueda i Solsoneés, i el
Servei de Ginecologia de I'Hospital Univer-
sitari de Bellvitge.
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L'Area Sociocultural déna suport als metges

mes enlla de I'ambit professional

38'
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JAUME ROIGE,

vocal de la Junta de Govern

Entre els actes més
rellevants de |'any
2013, cal destacar
el concert solidari
de Musics Metges

contra el Cancer
que es va celebrar
al Liceu

1. Laia Sanz, campiona del
mon de trial, al 8¢ Simposi
Salut, Medicina i Esport,
juny de 2013.

2. Sortida de la cursa
atlética dels Medijocs a
Sant Cugat, abril de 2013.
3. Nadala 2013.

4. Actuacio al Liceu de
Musics Metges contra el
Cancer, novembre de 2013.
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Fa molts anys que el Collegi impulsa un intens
programa cultural i de lleure, que sengloba dins
de 'anomenada Area Sociocultural. Lobjectiu és es-
tablir un punt de trobada entre els metges amb in-
quietuds diverses, ja sigui amb actes proposats per la
instituci6é com de suggerits pels mateixos col-legiats.
Les activitats realitzades el 2013 han estat nombro-
ses i molt variades. Cal destacar diversos actes en
collaboracié amb I'Arxiu Historic de les Ciencies de
la Salut i el Museu d’Historia de la Medicina; els
concursos artistics en fotografia, pintura, escriptura
i cinema, i el lliurament dels Premis a I'Excel-léncia
Professional, centrats aquest any en la historia dels
congressos de metges en llengua catalana.

En aquest ambit semmarquen també iniciatives
molt consolidades, com la Coral institucional, di-
rigida pel doctor Jordi Craven-Bartle i formada per
una trentena de cantaires, o 'Orquestra Ars Me-
dica, dirigida pel doctor Jordi Solé, que és I'tnica
orquestra de metges que existeix a Espanya, tot i
que senriqueix també amb membres d’altres profes-
sions. No cal dir que totes aquestes activitats estan
obertes als familiars i amics de col-legiats que vul-
guin participar-hi.

Concert solidari contra el cancer

Entre els actes més rellevants d’aquest tltim any,
cal destacar el concert solidari de Misics Met-
ges contra el Cancer que es va celebrar al Liceu
el divendres 15 de novembre. Lesdeveniment el
va promoure l'orquestra i cor del Medical Musical
Group d’Estats Units, una entitat que reuneix pro-
fessionals de la salut per fer concerts amb fins soli-
daris. Hi van participar 'Orquestra del Col-legi de
Metges de Barcelona Ars Medica, I’Orquestra de
la Universitat de Barcelona, i el Cor del Col-legi de
Metges, d’Enginyers i d’Advocats de Barcelona. La
recaptaci6 es va donar a la Fundacié Grup Agata
contra el cincer de mama i la Fundacié Carreras
contra la leucémia.

9a edicio de Medijocs
Aquest any també ha estat el de la novena edici6

d’aquests jocs esportius per a metges. Lobjectiu és

~ N

medijocs

transmetre
a la societat
—practicant
amb lexem-
ple des del
col-lectiu me-
dic— els bene-
ficis dels ha-
bits esportius
per a la salut. Com cada any, la competicié amb
més assisténcia va ser la Cursa Atletica, al Parc de
Collserola, tant en la seva versié infantil com per a
adults. El simposi, I'acte académic de cloenda, va
tractar els limits de esport i el control de la practi-
ca d’esports de risc i va comptar amb la participacié
de Laia Sanz, campiona del mén de trial.

Renovacio del web i augment de visites

Amb la intencié de reforcar el nexe d'unié entre
collegiats amb interessos similars, I'tltim any s’han
posat en marxa nous apartats al web, com “Metges
i literatura”, un espai on els col-legiats poden donar
a congixer les obres que han publicat fora de 'ambit
cientific, i “Metges i musica”, un espai per donar a
coneixer les composicions propies i posar-se en con-
tacte amb altres musics.

En conjunt, I'apartat “Cultura i Lleure” del web
collegial va rebre 266.740 visites durant el 2013;
quasi un 50% més que l'any anterior. El mes de no-
vembre va ser el que més visites va rebre amb dife-
réncia, a causa de la concentracié d’actes en aquell
mes, com el lliurament dels Premis a I’Excel-léncia
Professional i el concert solidari.

Cal recordar, aix{ mateix, que a través de la pagina
web també es poden consultar els avantatges que el
COMB ofereix als seus col-legiats per al seu temps
d’oci, com els descomptes en espectacles, compres,
viatges i esport, entre molts d’altres.

Es voluntat de ’Area Sociocultural continuar do-
nant suport a les iniciatives de caire cultural dels
metges, perque esta demostrat que el col-lectiu me-
dic, abanda de la seva professid, té i posa en practica
moltes altres inquietuds, que el Collegi difon i hi
déna suport. |
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L'’Any de la Dra. Dolors Aleu i Riera i la reflexio sobre la

feminitzacio de la professio

medica

MIQUEL BRUGUERA,

director de la Unitat d'Estudis Académics
del COMB

Segurament, la voluntat
de Dolors Aleu i de dues
coetanies seves, Helena
Maseras i Martina
Castells, d'estudiar
medicina va contribuir
de manera decisiva a
I'eliminacio de les traves
legals que impedien
['accés de les dones a la
professio medica

1. Dolors Aleu i Riera (1857-1913).
2. Edelmira Doménech, a I'acte

de presentacio dels actes de I'any
commemoratiu, abril de 2013.

3. Miquel Bruguera, Pilar
Arrizabalaga i Albert Tomas,

a la sessio sobre la situacio
professional de la dona metge a
Catalunya, juny de 2013.

a decisi6 de dedicar any

2013 a la doctora Dolors
Aleu i Riera (1857-1913),
amb motiu del centenari de
la seva mort, va ser facil de
prendre ja que permetia al
Collegi de Metges de Barce-
lona honorar la primera met
gessa de 'Estat espanyol que
va exercir la professié médica
i que va haver de superar un
gran nombre d’obstacles im-
posats per les autoritats aca-
démiques, de Barcelona i de
Madrid, que no acceptaven
que les dones estudiessin una
carrera universitaria. Segura-
ment, la voluntat de Dolors
Aleu i de dues coetanies se-
ves, Helena Maseras i Mar-
tina Castells, d’estudiar medicina va contribuir de
manera decisiva a 'eliminacié de les traves legals que
impedien I'accés de les dones a la professié medica.
Amb la Reial Ordre del Ministeri d’Instruccié Pa-
blica de 1910 es permet, 35 anys després que Dolors
Aleu es matriculés a la Facultat de Medicina de Bar-
celona, l'accés de la dona a la universitat espanyola en
igualtat de condicions que ’home.

La dedicacié de I'any a la doctora Aleu ha permés,
per altra banda, encetar en el marc del Collegi una
reflexié sobre la feminitzaci6 de la professié médica
i les seves conseqiiéncies, examinant molt especifi-
cament queé ens manca per arribar a tenir una igual—
tat real entre metges i metgesses al nostre medi.

Els actes de any Aleu van comengar el 4 d’abril
del 2013 en una sessi6 a la sala d’actes encapgalada
pel president Miquel Vilar-
dell, en la qual la doctora
Edelmira Doménech, co-
missionada per "Any Dra.
Dolors Aleu i Riera”, va fer
una exposicié de les raons de
leleccié d’aquest personat-
ge, i de les activitats previstes
al llarg de l'any per home-
natjar-la. En aquest acte, el
doctor Miquel Bruguera va
fer una exposici6 il-lustrada
de la vida de la doctora
Aleu, remarcant sobretot la
seva activitat académica, el
suport que va rebre del ca-
tedratic més progressista del
seu temps, el doctor Joan
Giné i Partagas, i la seva ac-
tivitat pedagdgica orientada
a la formacié de les mares
per aprendre a cuidar bé els
seus fills, com també aspec-

-

tes de la seva vida familiar i
domestica.

El 14 de juny es va fer un
acte de debat al COMB en
el qual van intervenir nou
metges i nou metgesses,
que van exposar el seu cri-
teri en forma de respostes a
nou preguntes formulades
pel coordinador de lacte,
cada una de les quals era
contestada per un metge i
una metgessa. Les pregun-
tes foren: 1) treballen igual
metges i metgesses?; 2) que
prefereixen els malalts quan
van al metge: un home o
una dona?; 3) s’haurien de
valorar els CV de les met-
gesses igual o de manera
diferent?; 4) és més facil progressar académicament
per als metges que per a les metgesses?; 5) com s’ha
d’aconseguir que homes i dones tinguin les ma-
teixes oportunitats de progressié professional?’; 6)
que esperen a nivell professional de l'exercici de la
professié els metges i les metgesses?; 7) quins sén
els obstacles que troben les dones metges en la seva
carrera professional; 8) quins canvis esperen les do-
nes per millorar la seva situacié professional, i 9) la
feminitzacié de la professié medica obliga a canviar
algun paradigma de la professié medica?

S'estd preparant un informe, elaborat pel coordi-
nador d’aquest acte i basat en les opinions dels que
van participar en aquest acte i dels escrits que van
aportar, que ha d’apargixer a mitjan any 2014. Espe-
rem que constitueixi una analisi fidedigna de la “si-
tuacié professional de la dona metge a Catalunya”
que esdevingui un referent amb el qual es puguin
comparar analisis sobre aquest tema elaborades els
propers anys.

Finalment, el 22 d’octubre es va celebrar un acte
ala seu de la Reial Académia de Medicina de Cata-
lunya, coordinat per Edelmira Domeénech, sota el
titol general d’Els canvis en ['exercici de la professié i
de les metgesses, amb les segiients intervencions: “Les
metgesses catalanes fins al 19367, pel periodista d’E/
Punt Avui Lluis Martinez; “Dones amb tasques sa-
nitaries a la guerra civil i a la postguerra”, per Carles
Hervas; “El predomini de la medicina privada. Li-
mitacions en l'exercici professional”, per Montser-
rat Rutllant; “LCaccés a la medicina hospitalaria”,
per Carmen Gomar, i “Dinamitzacié social de la
feminitzacié de la medicina”, per Marina Geli. El
manuscrit d’aquestes presentacions compondra un
ntimero extraordinari de la Revista de la Reial Acade-
mia de Medicina de Catalunya, amb una introduc-
cié6 a tall de presentacié d’Edelmira Doménech. |
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L'Area de Cooperacio treballa amb I'objectiu de ser un referent
a la xarxa de cooperacio catalana

wl

XAVIER DE LAS CUEVAS,
president de la Seccio Col-legial

de Metges Cooperadors

La preséncia a la xarxa
de cooperacio catalana
de I'Area de Cooperacid
del COMB, juntament
amb altres institucions,
€s avui una realitat
amb una clara voluntat
de ser el referent

dins el marc sanitari

de la cooperacio al
desenvolupament i
I'ajut humanitari en les
emergencies mediques

1. Taula rodona "Vides dedicades
a la cooperacid”, durant

I'acte de Iliurament de les

XX Beques Dr. José Luis Bada,
novembre de 2013.

2.Bourama Ousmane Diedhiou,
metge becat el 2012, explicant
la seva experiéncia formativa a
I'Hospital Sant Joan de Déu.
3i4. Lliurament de les Beques
Dr. José Luis Bada 2013.
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n el marc de treball de 'Area de Cooperacié

del COMB, la consolidacié ha permés mante-
nir una millora de la informacié, aixi com oferir un
camp de participacié amb tots els membres de la sec-
ci6, ja sigui a través de la Borsa de Cooperacié com
de la mateixa junta de la seccié. Aquest fet es concre-
ta en la publicacié trimestral del newslester de coope-
racié i el manteniment del web en els seus apartats
d’agenda, documents, noticies i experiéncies.

Lany 2013 s’han pogut tancar alguns temes que
feia temps que configuraven un debat obert entorn
a les necessitats i voluntats de la seccié: consolidacié
de lespai dins el COMB, enfortiment de la junta
davant les responsabilitats, i asseguranca i cober-
tura per als metges cooperadors. Voldriem desta-
car-ne alguns.

Compareixenca al Parlament

Al setembre va tenir lloc la compareixenca de Xavier
de las Cuevas davant la Comissié d’Accié Exterior,
Unié Europea i Cooperacié del Parlament de Ca-
talunya per explicar els projectes de cooperacié del
COMB. El president de la seccié collegial explica
les situacions previa, actual i futura dels metges coo-
perants, les mancances i les necessitats, i el treball fet
fins ara des de ’Area de Cooperacié. Les emergéncies

mediques i les possibilitats de formacié i acreditacié
per a aquells que volen fer cooperaci6 des del volun-
tariat foren temes de debat en la comissié parlamen-
taria. Cal destacar I'interés mostrat per tots els grups
parlamentaris en les possibilitats de suport legislatiu,
permisos laborals i acreditacié i, aix{ mateix, la ne-
cessitat de concrecié de I'ambit de la cooperacié en
relacié amb la salut dins el marc global.

Comissié Médica de Cooperacid Internacional
El treball de la Comissié Mixta (Agéncia Catalana
de Cooperacid, Departament de Salut de la Genera-

litat de Catalunya i Consell de Col-legis de Metges
de Catalunya), com a eina important de treball i co-
ordinacid entre les diferents institucions que en for-
men part, s ha concretat en intercanvi d’informacié
en formacié i docencia, borsa de metges coopera-
dors i vies de suport al personal ’ONG amb estres
posttraumatic.

D’altra banda, des de I'Area de Cooperacié sempre
hem manifestat la voluntat de facilitar I'accés a una
rotaci6 internacional per als residents en periode de
formaci6 a Catalunya en el marc de la cooperacié
amb els paisos en vies de desenvolupament. Avui
ens felicitem de poder publicar la circular interna
de la Direccié General de Planificacié i Recerca en
Salut sobre el procediment de tramitacié de les rota-
cions externes del personal en formacié pel sistema
de residéncia, a Catalunya.

XX Beques Dr. José Luis Bada

El COMB manté ininterrompudament des de la
seva creacid, l'any 1993, la convocatoria de les be-
ques Dr. José Luis Bada per a la formacié de met-
ges en matéria de cooperacié. En ledicié 2013 es
van destinar 24.750 € per a estudis de postgrau i
estades formatives relacionats amb la cooperacié. Es
van presentar 23 candidatures, de les quals se'n van
seleccionar 13.

Per celebrar el vinté aniversari de les beques Dr.
José Luis Bada, el COMB va organitzar un acte
especial sobre Vides dedicades a la cooperacié amb
la participacié, entre d’altres, del doctor Jaume E.
Oll¢ Goig, director ACTMON; el doctor Fran-
cesc Mateu Hosta, president d’Oxfam Intermén a
Catalunya, i Francesc Cortadellas i el doctor Bou-
rama Ousmane Diedhiou, metge senegalés becat i
en estada formativa a 'Hospital Sant Joan de Déu.

La preséncia a la xarxa de cooperacié catalana de
I’Area de Cooperacié del COMB, juntament amb
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altres institucions, és avui una realitat amb una clara
voluntat de ser el referent dins el marc sanitari de
la cooperacié al desenvolupament i 'ajut humanita-
ri en les emergencies mediques. Un referent que ens
caldra concretar d’acord amb la necessitat percebuda
per la majoria de la junta de la seccié i per molts col-
legiats de fer un pas més en la linia d’esdevenir un
subjecte actiu en la gestié de la cooperacié a Catalu-
nya i desenvolupar un projecte propi de cooperacid,
promogut o participat pels col-legiats cooperadors. I



El web Galeria de Metges Catalans
creix amb 50 noves biografies

MIQUEL BRUGUERA,

director de la Unitat d'Estudis Académics
del COMB

S'ha tractat de
mantenir un equilibri
en la representacio
dels diferents periodes
historics, de les
especialitats i dels
territoris on van exercir
els metges biografiats

La Galeria de Metges Catalans ha crescut con-
siderablement durant I’any 2013. Es va comen-
car l'any amb 150 metges biografiats i ’hem acabat
amb 200. Com ja shavia fet amb els 150 primers
personatges, s’ha tractat de mantenir en el 2013 un
equilibri en la representacié dels diferents periodes
historics, de les especialitats, dels motius de la seva
anomenada i dels territoris on van exercir.

El nombre majoritari de metges incorporats a
la Galeria el 2013 correspon a metges destacats
per una activitat professional de primer nivell: 13
en la segona meitat del segle xx, com Pere Bar-
celé (reumatoleg), Joan Codina (cardioleg), Lluis
Folch (psiquiatre infantil), Alfred Gallart (pedia-
tre), Antoni Llauradé (cirurgid), Ferran Martorell
(angioleg), Joan Navés i Ramon San Ricart (trau-
matolegs), Jaume Peyri (dermatoleg), Lluis Revert
(nefroleg), Mdximo Soriano (internista) i Josep
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M. Vilaseca (radioleg), i dos en la primera meitat
del segle, com Lluis Vila d’Abadal (ORL) i Jaume
Guerra (assegurances).

Altres van excel-lir treballant fora de Barcelona,
com Pere Castro a Lleida, Candi Bayés, Josep Sala-
rich i Joan Soler a Vic, Ramon Bassols a Badalona,
Joan Rodriguez Soriano a Bilbao i Angel Soler a Vi-
lada, o fora d’Espanya, com el viroleg Jordi Casals
Ariet als Estats Units. Cinc van patir les conseqiien-
cies de la guerra civil. Dos es van exiliar a l'estran-
ger —Pere Domingo (bidleg) i Rossend Carrasco
(endocrinoleg)—, dos van patir un exili interior, com
Jacint Vilardell (digestoleg) i Francesc Doménech
(cirurgia), i un va ser afusellat, Rafael Battestini.

Tres metges amb gran prestigi professional van
ser presidents del Collegi de Metges de Barcelona
—Lorenzo Garcia-Tornel, Lluis Trias de Bes i Ra-
mon Trias—, i un en va ser vicepresident, Ramon
Martinez Callén.

S’han incorporat 11 metges historics més, tres ca-
tedratics dels col-legis de cirurgia creats per Catles
I —Carles Nogués a Burgos, Domingo Vidal a
Cadis i Josep Rives a Madrid—, i el cap de la sanitat
militar de Pépoca, Salvi Illa, tots del segle xvrr.
Del segle x1x s’han inclos Antoni Bayés i Modest
Furest (hidrolegs), Francesc de P. Campa (obste-
tre), Ramon Masferrer (metge i botanic), Innocent
Pauli (bacteridleg), Antoni Ribot (metge i politic) i
Pere Vieta (metge i fisic).

Els altres metges incorporats durant 'any 2013 ala
Galeria de Metges Catalans ho han estat per raons
diverses: dos experts de la historia de la medicina
catalana, Oriol Casassas i Josep M. Massons; un ho-
meopata, Enric Peird, i dues metgesses de la primera
meitat de segle, Ignasia Salvans i Pilar Corrons. |

1. Acte fundacional del Consell de Col-legis de Metges de
Catalunya. Barcelona, febrer de 1983. 2. Ignasia Salvans, amb
el professor Jaume Ferran. Barcelona, c. 1926. 3. Caricatura de
Rafael Battestini feta per Roma Bonet '‘BON’, c. 1935.

4. Pagina d'inici del web www.galeriametges.cat. 5. Recepcid
de Jordi Pujol a la primera Junta de Govern democratica del
COMB, Barcelona, 1980. 6. Alexander Fleming i Lluis Trias de
Bes, al Monestir de Montserrat, el 1948.
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Els metges jubilats impulsen una amplia agenda d'actes
culturals i de lleure oberts a tota la professio

JOAQUIM RIERA,

president de la Seccid de Metges Jubilats

En un ambit innovador,
més reduit i proper,
també hem impulsat,
sota el paraigua del
COMB, i per donar
continuitat a la
companyonia de I'etapa
laboral, la formacio de
les associacions locals
—hospitalaries,
comarcals, etc.— de
metges jubilats
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1. Joaquim Riera, president de la
Seccid Col-legial de Metges Jubilats,
amb Joaquim Ramis. 2. Agenda
cultural del COMB. 3. Actuacio al
Liceu de "Musics Metges contra el
Cancer", a carrec del Medical Music
Group i amb la col-laboracio de
I'Orquestra Ars Medica, I'Orquestra
de la Universitat de Barcelona, la
Coral del Col-legi de Metges i la
Coral del Col-legi d'Enginyers

i Advocats, novembre de 2013.

4. Jordi Craven-Bartle, director de
la Coral del COMB, a I'acte.
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a Seccié de Metges Jubilats ha continuat sent,

durant 'any 2013, una de les més actives del
COMB, tant per la gran quantitat de tasques en
que estd implicada, com per la gran motivacid, al-
truisme i disponibilitat manifestada per totes les
persones que la integren.

Dintre de les activitats de lleure i culturals, van
prendre especial rellevancia les de caire musical,
gestionades pels doctors Sans i Torner. Els con-
certs musicals i corals, amb figures molt destacades
d’aquests ambits (Roger Alier, Guillem Alonso, Es-
cola Superior de Msica de Catalunya, Escola Luti-
er, etc.), van tenir una excel-lent acceptacié per part
del public assistent habitual. Cal fer una mencié
especial de la reeixida actuacié al Gran Teatre del
Liceu de “Musics Metges Contra el Cancer”, amb
la qual vam tenir el privilegi de poder col-laborar.

Grans conferenciants com Neus Leal, Hilari Ra-
guer, Joan Plaja, August Moragas, entre d’altres,
ens han honorat amb la seva preséncia als actes col-
legials dels metges jubilats del COMB. Sessions de
cine forum, teatre, sortides de proximitat i més llu-
nyanes, complementen, també amb éxit, 'agenda
d’activitats.

Un altre fet destacable ha estat la renovacié regla-
mentaria de la Junta de la Seccié, amb un sentit ho-
menatge d’agraiment i reconeixement a la Junta sor-
tint, especialment al doctor Joaquim Ramis, actual-
ment president emérit, per la seva espléndida labor.

Conjuntament amb el Departament de Marque-
ting del COMB, s’ha continuat treballant en la conti-
nuitat i la millora de 'Agenda Cultural, ampliament
distribuida i amb la qual trimestralment s'informa de
les activitats de la Secci6 a tots els collegiats.

En un ambit innovador, més reduit i proper, tam-
bé hem impulsat, sota el paraigua del COMB, i
per donar continuitat a la companyonia de l'etapa
laboral, la formaci6 de les associacions locals —hos-
pitalaries, comarcals, etc.— de metges jubilats. Bon
exemple d’aixo és Associacié de Metges Jubilats de
I'Hospital de Bellvitge, promotora de la idea i que
tan bé estd funcionant que ja és tot un referent a la
resta de Estat.

També cal ressenyar la intervencié al 4t Congrés
Nacional de Metges Jubilats celebrat a Palma de

Mallorca, amb la presentacié de tres comunica-
cions.

Per mitja del Departament d’Activitats i Congres-
sos, que dirigeix el senyor Salvador Piqué, vam te-
nir una activa participacié en la tretzena edicié dels
concursos artistics, que aquesta vegada va tenir lloc
a Girona. Una bona i continuada mostra de la bona
relacié i collaboraci6 dels quatre col-legis catalans.

I el que és més important i objectiu fonamental de
la Secci6: I'estreta col-laboracié amb el Programa de
Proteccié Social del COMB, gestionat pel senyor
Antoni Calvo, amb l'equip del qual, i com a novetat,
hem visitat els principals centres residencials i d’aco-
llida de la gent gran participats pel COMB.

Els metges jubilats del COMB continuem tam-
bé portant la gestié i programacié del Casal Espriu
d’ASC, que esta oberta a tots els collegiats, perta-
nyin o no a aquesta mutualitat, i que també és molt
activa en el terreny de les arts, la cultura i el lleure
dels metges jubilats.

A TItltim, estem connectats, a través de 'Orga-
nitzacié Intercollegial de Séniors, amb les activitats
portades a terme per enginyers industrials, farma-
céutics, economistes, advocats, procuradors dels
tribunals i periodistes amb els quals vam tornar a
celebrar, amb éxit, un espléndid concert conjunt
a lesglésia del Pi.

Aquest és solament un petit resum de les activitats
del 2013. Només manca afegir que aquesta Seccid,
per les piramides dedat, cada dia ¢ i tindrd més
nombre de collegiats afiliats, tots els quals s6n i se-
ran sempre benvinguts. Des d’aquestes pagines els
animem a participar i integrar-s’hi activament.
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ElCombiRivay Garcia posen
en marxa HealthEquity

El Col-legi Oficial de Metges de
Barcelona (Comb) i el grup de
serveis financers Riva y Garcia
han tancat la constitucié de la
societat de capital risc HealthE-
quity, que neix amb uns fons de
set milions d’euros per invertir
en empreses de biotecnologia,
dispositius medics i serveis per
al sector sanitari. El projecte es
va presentar ja al mar¢ de 2011,
perd no sha pogut materialit-
zar fins ara. [...]

1. Expansion, 8-1-13

Els metges, a favor de
limitar proves i tractaments
Els professionals veuen amb
bons ulls la iniciativa de Salut
de restringir les proves inne-
cessaries. Els metges demanen
participar-hi i els pacients, que
s'inverteixi en les proves que te-
nen llista d’espera.

[...] “Estem d’acord a reduir la
variabilitat de les practiques
cliniques i l'objectiu el com-
partim, perd demanem que es
tinguin més en compte els pro-
fessionals que ho han d’aplicar i
que les decisions es prenguin de
baix cap a dalt”, assegura Jau-
me Padrds, metge de capgalera
i vicepresident del Collegi de
Metges de Barcelona. [...]

2. Ara, 9-3-13

El Col-legi de Metges de
Barcelona alerta de les
agressions als professionals
de la sanitat

El Collegi de Metges de Bar-
celona alerta de les agressions,
verbals i fisiques, que reben els
professionals de la sanitat. I és
que segons alguns estudis, un
70% dels metges han rebut al-
gun tipus d’agressié durant la
seva carrera. [...]

Per afrontar agressions verbals
i fisiques, el Col-legi de Metges
treballa des del 2004 amb la
prioritat de prevenir situacions
de risc. Ara, perd, vol fer un pas
més i demana assenyalar amb
un codi intern els expedients
meédics dels usuaris reiterada-
ment violents. [...]

3. 324, 15-4-13

Els metges, contra la
subjeccio de malalts per
falta de personal

La contencié fisica —subjeccié
amb corretges en una butaca o
al llit— de malalts molt agitats
o d’avis que pateixen demencia
mai ha de ser conseqii¢ncia de
Iescassetat de personal del ge-
ridtric o 'hospital on estigui
ingressat el pacient, segons I'al-
tim Quadern de la Bona Praxi
elaborat pel Collegi Oficial de
Metges de Barcelona (COMB),
un butlleti de caracter deonto-
logic dedicat en aquesta ocasié
a les contencions fisiques, ver-
bals i farmacologiques. El Qua-
dern es distribuird als 35.000
metges que exerceixen a Cata-
lunya. [..]

4. El Periddico, 16-4-13

“La clau és si el col-legi fa
la part que li toca"

El Programa d’Atencié Integral
al Metge Malalt (Paimm) “és
el que ddna forca als col-legis”,
ha explicat a aquest diari Jaume
Padrés, president de la Funda-
cié Galatea i vicepresident pri-
mer del Collegi de Metges de
Barcelona (COMB), aprofun-
dint en les declaracions que va
fer al V Congrés Nacional del
Paime celebrat a Burgos.

A parer seu, en aquesta etapa de
desenvolupament del progra-
ma, que es va crear al COMB el
1999, el que les corporacions de
metges han de preguntar-se és
si ho estan utilitzant per ajudar
el professional o per garantir la
bona praxi medica a la poblacié
i PAdministracié. [...]

5. Diario Médico, 27-5-13

Medicina femenina

sense poder

[...] Durant els tltims 30 anys,
el nombre de metges de Barce-
lona ha crescut el 100%. El de
metgesses, el 700%. Ells sén la
meitat dels collegiats, perd en-
tre els menors de 30 anys, tot
just un ter¢. La medicina de
Barcelona I'exerceixen a mitges,
perd elles sén més joves i sén
majoria absoluta en algunes es-
pecialitats com la medicina de
familia, ginecologia i pediatria

(el mateix passa al Regne Unit,
Suécia i Noruega).

Les especialitats quirargiques
continuen sent majoritariament
masculines. Pero, sobretot, sén
masculins els contractes sénior,
els carrecs académics més alts,
els llocs amb més poder de de-
cisié. Elles només omplen la
base. La carrera se’ls escapa. [...]
6. La Vanguardia, 15-6-13

Errors medics

[..] “Els ciutadans han de ser
conscients, a I’hora de presen-
tar una reclamacié, que no tot
el que des del punt de vista del
malalt és un mal resultat és con-
seqiiéncia d’'una mala practica
medica”, adverteix Arimany. Es
per aixd que el CCMC ha es-
tablert 'opcié que actualment
és majoritaria davant d’una de-
manda medica: el pacte entre el
pacient que sent que ha patit un
mal resultat i el metge que ’ha
practicat.

La xifra de reclamacions pre-
sentades contra els metges que
exerceixen a Catalunya oscil-la
cada any entre les 315 presenta-
des el 2012 i les 387 del 2003,
amb poques variacions. “La cri-
si econdmica, les dificultats dels
hospitals i les llistes d’espera no
es tradueixen en més reclamaci-
ons”, assegura Arimany. [...]

7. El Periédico, 20-7-13

Vilardell recepta reformes
legislatives per evitar
conflictes d'interessos en

la sanitat

El president del Collegi de
Metges de Barcelona (COMB),
Miquel Vilardell, ha receptat
aquest dilluns reformes legisla-
tives i una “transparéncia abso-
luta” per evitar conflictes d’in-
teressos entre el sector public i
privat en la gesti6 de la sanitat
catalana. >
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El Collegi de Metges alerta de
conflictes si hi ha més retallades
SANTT - Fraa al
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aun chdigo de buen gobierna corporativo
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Los médicos
alertan contra

la “guerra
comercial” entre
las mutuas

El Cobegle Oficial de Médicos
de Barechona (COME) ha reall
o una encucsta cnlfe S8
asociados sehre lns nsegursde
ras privadas v [ns conclusiones
son poco alenindoras: ¢ 74%
e bos médicns cree que by
dad del serviclo que prestan

para ks muhans privadas em
peorard debido a s bajos ho
norarios que cobran. Bl vice-
1 1 presidente del onganismo, Jau

Els baixes honoraris médics a les midtues
posen en perill la qualitat assistencial
AR ] 74% ded

12

Les mitues privades també
limiten les proves médiques

14
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< En una compareixenca al
Parlament en qualitat d’expert
a la comissié que investiga la
gestié sanitaria, Vilardell ha
admes que probablement ca-
len nous mecanismes de con-
trol i de rendicié de comptes
“perqué tots sapiguen qui sén
en cada moment” en una in-
tervencid en la qual ha reiterat
la seva defensa del sistema sa-
nitari public. [...]

8. Europa Press, 29-7-13

El Col-legi de Metges
alerta de conflictes si hi
ha més retallades

El president del Collegi de
Metges de Barcelona, Miquel
Vilardell, va alertar ahir que
hi haura “tensié i conflicte” si
es retalla més en sanitat, per la
qual cosa va demanar a la Ge-
neralitat que no apliqui més
ajustos ni a la cartera de serveis
ni en els salaris dels professio-
nals. “Si toquem aquestes dues
partides hi pot haver proble-
mes. La Generalitat no ha de
treure partides del Departa-
ment de Salut, perque, altra-
ment, estarem en una situacié
de risc i conflicte”, va afirmar
Vilardell a la Universitat Ca-
talana d’Estiu (UCE), que se
celebra fins al dia 22 a Prada
de Conflent (Franca). [..
9. La Vanguardia, 20-8-

]
14
El COMB sotmet el seu
grup empresarial a un
codi de bon govern
corporatiu

La Junta del Collegi Ofici-
al de Metges de Barcelona
(COMB) ha aprovat laplica-
cié6 d’un codi de bon govern
corporatiu en MED, el grup
d’empreses del que és tnic
accionista i que li aporta 2,4
milions d’euros anuals (vegeu
DM de 4-1X-2013).

Segons ha informat la secre-
taria de la Junta, Pilar Arriza-
balaga, amb aquesta iniciativa
d’autoregulacié es déna com-
pliment a les recomanacions
de les auditories externes que
se sotmeten anualment a la
corporacié professional i les
seves empreses (9 de propies
i 6 de participades) i saug-
menta la transparéncia en un

ambit del COMB que, “per
desconeixement, durant anys
ha despertat recels entre els
col-legiats”. [...]

10. Diario Médico, 19-9-13

Els metges alerten contra
la “guerra comercial” entre
les mutues

El Col-legi Oficial de Metges
de Barcelona (COMB) ha re-
alitzat una enquesta entre els
seus associats sobre les assegu-
radores privades i les conclu-
sions sén poc encoratjadores:
el 74% dels metges creu que
la qualitat del servei que pres-
ten per a les muitues privades
empitjorard a causa dels bai-
xos honoraris que cobren. El
vicepresident de lorganisme,
Jaume Padrés, va alertar ahir
que la “guerra comercial” entre
les muitues de salut porta a una
“precaritzaci6 del sector”. [...]
11. El Pais, 6-12-13

Els baixos honoraris medics
a les mutues posen en perill
la qualitat assistencial

El 74% de metges que exercei-
xen per a companyies d’asse-
gurances sanitaries creuen que
la qualitat assistencial estd en
risc a causa dels baixos hono-
raris que algunes entitats estan
pagant i les restriccions que
pateixen en les proves diagnos-
tiques mitjangant traves buro-
cratiques. Aquesta és la princi-
pal conclusié de I'enquesta so-
bre asseguranga lliure d’aquest
any del Collegi de Metges de
Barcelona. [...]

12. La Vanguardia, 6-12-13

Les mutues privades
també limiten les proves
mediques

Si fa pocs dies els metges
d’atencié primaria de la sani-
tat publica donaven a congixer
un estudi segons el qual molts
professionals es troben obsta-
cles perque els seus pacients
accedeixin a proves diagnos-
tiques, ahir van ser els metges
que treballen per a companyi-
es d’asseguranca lliure els que
van denunciar un problema
ben similar en I"ambit privat.
Mentre que a la sanitat publica
caldria buscar-ne la causa en

les retallades en el cas de les
mutues privades la raé —segons
els professionals— és la guerra
comercial entre assegurado-
res, que s’ha intensificat enca-
ra més en els dleims anys. El
Col-legi Oficial de Metges de
Barcelona (COMB) va fer pu-
blica una enquesta en que els
professionals del sector alerten
que estd en joc la qualitat del
servei. [...]

13. El Punt-Avui, 6-12-13

Col-legi de Metges va
proposar informar a DGT
de pacients que no han de
conduir

El director del Servei Catala
de Transit (SCT), Joan Josep
Isern, ha aixecat aquesta set-
mana una encesa polémica en
proposar que el DGT retiri
el carnet de conduir a alguns
malalts i a qui consumeixi psi-
cofarmacs, una proposta que ja
va fer el Col'legi de Metges de
Barcelona el 2009.

[...] Encara que el debat s’hagi
ences ara, al juny de 2009, el
Col-legi de Metges de Barce-
lona (COMB) ja va publicar
als seus “Quaderns de la Bona
Praxi” un monografic de 31
pagines dedicat als “aspectes
médics relacionats amb la con-
duccié de vehicles”.

En aquest document el col-legi
professional ja recomanava “la
interrupcié de la conduccié
com a necessitat”, si bé adver-
tia que aquesta interrupcié de
la conduccié “pot ser un fac-
tor més de discapacitat per al
pacient”.

El COMB va recomanar el
2009 als metges que informes-
sin el pacient en relacié “amb
la seva capacitat per poder con-
duir segons resultats d’explora-
cions realitzades i estandards
medics” i que els alertessin
sobre I'impacte de les seves
condicions meédiques per a la
conduccié, a més a més d’in-
formar-los sobre la influéncia
que poden tenir els farmacs
que prenen. [...]

4. Efe, 6-12-13






Els metges també gestionem Mutual Médica

Mutual Médica és una entitat de previsi¢ social sense anim de lucre, creada per metges
i al servei dels metges. El Consell d’Administracio esta format exclusivament per metges,
que vetllen per oferir les assegurances especifiques que el nostre col-lectiu necessita.
La gestid dels recursos amb seguretat i prudéncia ens permet oferir la maxima capacitat
asseguradora amb la maxima garantia: el marge de solvéncia de Mutual Médica és 3,6
vegades el minim legalment exigit.

THRERRIREL L N TR AT MutualMedica

/‘La ‘mutualitat dels metges

902 198 984 www.mutualmedica.com

MEDICORASSE
CORREDURIA DE SEGURDS i
www.med.es G@MutualMedlca



El Grup MED creix, innova i es modernitza:

el Col-legi es reforca

JAUME AUBIA,
president executiu del Grup MED, SAU

A les pagines segiients es presenten els re-

ultats i les principals activitats de les
empreses que configuren el Grup MED i,
com els anys anteriors, podem presentar-los
amb uns resultats excel-lents.

En termes economics i, com anem dient,
malgrat la crisi econodmica i malgrat que la
crisi ha afectat amb especial intensitat el
mon financer, els nostres resultats de I’acti-
vitat financera han estat, un any més, molt
satisfactoris, amb uns ingressos totals molt
a prop dels 26 milions d’euros. Pel que fa
al nombre de clients i de nous serveis, any
2013 també ha estat un any de creixement
en el conjunt del Grup.

Aquest any s’han culminat amb éxit dues
iniciatives de nous serveis financers: la po-
sada en marxa de Healthequity, SCR, la so-
cietat de capital risc que va ser aprovada per
la CNMYV al mes d’agost, i la culminacié de
Medpatrimonia per a la gesti6 del patrimo-
ni dels metges amb estalvis. La magnifica
resposta dels nostres col-legiats a aquestes
iniciatives ens déna una mesura de com es-
tem oferint solucions satisfactories a noves
necessitats del col-lectiu.

I no podem deixar d’esmentar com, alho-
ra, han augmentat els recursos de clients de
Med1/BBVA, o com ha augmentat el per-
centatge de clients de |’Area Financera entre
els MIR i els metges joves: el 72% dels nous
MIR tenen compte obert amb nosaltres, i el
67% dels nous MIR hi tenen domiciliada la
seva nomina.

LArea Asseguradora ha aconseguit un any
més un creixement sostingut i ordenat, as-
cendent en nombre de clients i en nombre

k€ La capacitat del Grup per
créixer i per atendre noves
necessitats i els positius resultats
economics ens fan creure en el
futur del model de col-legi. Un
model que haura de ser revalidat
no sols cada dia en l'activitat
economica, sind en els moments
electorals on el model ha de
demostrar la seva solidesa 3y

de visites als metges. Hem crescut també
expandint els nostres acords en noves arees
geografiques, Balears i Madrid, que vam en-
gegar el 2012. Hem diversificat les polisses
per no dependre tant del sector de lauto-
mobil, fent émfasi especial en la proteccié
integral de les societats, sobretot médiques.

A TArea Tecnologica, que inclou el Pro-
grama Metge Emprenedor i els Serveis
Tecnologics i de Web i Firmaprofesional,
també hem aconseguit creixements signifi-
catius, tant en termes econdmics i de resul-
tats com en termes d’activitat, atenent més
de 400 companys amb idees innovadores
per ajudar a reforcar el clister d’innovacié
sanitaria de Catalunya. A Firmaprofesional
hem arribat als 60.000 certificats i el 2013
seguim tenint resultats positius després dels
esforgos d’inversi6 que fa la companyia.
Hem reconfigurat Meditecnologia per po-
der seguir creixent.

I, culminant tot aquest procés de desen-
volupament continuat i solid, el Grup sha
dotat d’'un nou instrument per afegir valor
qualitatiu a la nostra tasca i als nostres ob-
jectius, que vol ser una eina esmolada i eficag
al servei del Col-legi i de les seves necessitats

P
El model economic del COMB - Grup MED

MED

GRUP CORPORATIU

estrategiques, i al servei dels metges per aug-
mentar-ne la cohesid i obtenir beneficis per-
sonals i collectius. Aquest nou instrument
ha estat el Codi de Bon Govern, un docu-
ment que, al costat de les auditories anuals i
les internes, afegeix transparéncia al sistema,
en establir de forma explicita les relacions i
els rols que el Col-legi i la seva Junta tenen en
la governanca i 'administracié de les empre-
ses del Grup i aconsegueix, aixi, que tothom
tingui una visié més amplia i continuada
dels objectius comuns que tenen el COMB
i el Grup MED. Entre d’altres, aportar al
Collegi 2,664 milions d’euros de manera
directa i, alhora, ser un agent en Ambits es-
tratégics com la Responsabilitat Professional
(Medicorasse, SAU), el Registre i la identitat
dels professionals (Firmaprofesional, SL),
I'impuls emprenedor (Healthequity, SCR
de RS, SA), o potenciar l'accessibilitat dels
metges al Collegi (Immomedic09, SLU;
Meditecnologia, SAU).

La capacitat del Grup per créixer i per
atendre noves necessitats i els positius resul-
tats economics ens fan creure en el futur del
model de collegi. Un model que haura de
ser revalidat no sols cada dia en l'activitat
econdmica, sind en els moments electorals
on el model ha de demostrar la seva solide-
sa. Un futur d’optimisme basat en la feina
ben feta i eticament rigorosa dels que hi
treballen i en la confianga dels metges que
ajuden dia a dia a la construccié d’aquest
model. |

Organigrama de participacio de les societats del Col-legi de Metges de Barcelona (Grup MED Corporatiu). 31/12/2013
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Healthequity, SCRRS,
S.A.

Pyme Mediacion
Correduria de Seguros,

Font: Grup MED Corporatiu.
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Medicorasse creix en el nombre de polisses d'automobil,
salut, llar 1 responsabilitat civil de centres sanitaris

JAVIER NAVARRO,

director general de Medicorasse

ALBERT LLUCH,

conseller delegat

L'any 2013 ha estat
especialment dedicat a
potenciar un creixement
ordenat i també s'han
obert noves linies de
col-laboracio

n dels reptes més importants de Medicorasse,

la corredoria d’assegurances del COMB, és
mantenir i, en la mesura del possible, incrementar
la qualitat del servei d’assessorament assegurador
que presta i, alhora, continuar impulsant el creixe-
ment i la millora de totes les magnituds numériques
que possibiliten el desenvolupament d’aquest servei
a mitja i llarg termini (nombre de clients, diversi-
tat de productes asseguradors, reduccié de temps
de resposta i gesti6, indemnitzacions correctes en
cas de sinistre, etc.). Aquesta ha estat la base sobre
la qual s’ha sustentat Pactivitat desenvolupada per
I'equip huma de Medicorasse 'any 2013.

S’han perfeccionat i endegat nous acords de
collaboracié amb diverses entitats que desitgen
oferir un servei d’assessorament assegurador de
qualitat als seus clients o associats. Aquest és el
cas ANDBANK. Hem reformulat també la col-
laboracié amb entitats importants en el nostre en-
torn econodmic, com és PIMEC, i shan establert
acords de collaboracié amb corredories de primer
ordre en I'ambit estatal. Aquesta linia de treball
ha permes incrementar 'aportacié economica que
Medicorasse fa al Col-legi de Metges de Barcelona.

Per donar resposta a les noves i canviants necessi-
tats asseguradores amb les quals es troben els nos-
tres clients, s’ha treballat en el dis-
seny conjunt, amb diferents com-
panyies asseguradores, de nous
productes compresos en els rams
de salut i vida risc amb incapacitat
professional.

Pel que fa als collegiats i clients
directes de Medicorasse, aquest
any hem contribuit a potenciar un
dels elements nuclears i basics de la
corredoria: l'assessorament perso-
nalitzat.
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Les xifres de I'any 2013

Al llarg de I'any 2013 hem realit-
zat un total de 17.102 visites/en-
trevistes (14.864 relacionades amb
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l’assessorament comercial i 2.238 relacionades amb
lassessorament de sinistres), dades que suposen un
4% més que l'any 2012.

Altres dades numériques que mostren el procés
de creixement de la corredoria sén: 'increment del
3,60% pel que fa a la nova produccié en nombre de
polisses (en destaca el ram de 'automobil amb un
increment del 6%), i els increments del nombre de
polisses en cartera, on destaquen els rams de salut
(8,8%), llar (4,42%) i responsabilitat civil de centres
sanitaris (7,29%).

Tan important com aconseguir augmentar la nova
produccié és procurar que les condicions de renova-
cid de les assegurances contractades pels clients de
la corredoria siguin correctes i no es produeixin dis-
funcions derivades del comportament global de les
carteres de les diferents companyies. Aquest tema
ha cobrat especial importancia aquest any i s’hi han
invertit grans esforcos, principalment pel que fa a
la renovacié de les assegurances del ram de la salut.

La qualitat del servei depén en gran mesura de
les capacitats, aptituds, actituds i base formativa de
l'equip huma que conforma la corredoria. Aquest
equip de professionals, que desplega una gran ac-
tivitat, sha continuat formant permanentment.
S’han realitzat un total de 98 accions formatives
sobre temes diversos (assessora-
ment i atenci6 al client, productes
asseguradors, novetats informati-
ques, normativa legal i normativa
interna).

L’any 2013 ha estat especialment
dedicat a potenciar un creixement
ordenat i també s’han obert noves
linies de col:laboracié. I

Fullet sobre proteccié asseguradora
integral per a societats.

Medicorasse. Polisses de nova produccio 2004-2013

Declaracions de sinistres. 2013

12.000 Autos 10.182
10,000 ]0.]9:L'| 0.086 9.218 9.784 9.831 10.]847
' 8.538 8.364 Liar i Comunitat Propietaris 1.439
8.000 7.319 7.453 ] || || || || || |
6.000 Incapacitat Temporal (no inclou MMCB) 144
4.000 | || || || || || || || || | Salut 116
2.000 — —1 —1 — — — — — — — B MediConsulta i comercos 229
0 o
2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 RC Centres Sanifaris i alfres 91
Autos | 3.493 | 2516 | 2318 | 3.514 | 3.747 | 3.473 | 3.591 | 3.148 | 2.658 | 2.820 Altres 1.770
Resta | 5045 | 4.803 | 5135  4.850 | 6.446 | 6.613 | 5,627 | 6.636 | 7.173 | 7.364
Total sinistres 13.971

Font: Mediicorasse, SA.
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L'Area Financera consolida amb Med1/BBVA i MedPatrimonia
un servei diversificat, competitiu i de qualitat per als col-legiats

RICARD MONTES,
director gerent Med1 / MedSasa

JOSE DE ALARCON,

director general MedPatrimonia

ALBERT LLUCH,

conseller delegat

Els recursos
gestionats en
comptes corrents

i imposicions a
termini (BBVA)
han experimentat
un increment del
9% durant el 2013

Actius sota gestio (AUM)

Totals
Valors en milers d’euros

68.400 122.600
89.490

54.990

13.410 sl

2012 2013
Resta d’AUM

Carteres gestionades

Font: MedPatrimonia, 2013.

L’any 2013 I’Area Financera del Grup MED ha
culminat la consolidaci6 del nou esquema amb
una oferta de serveis molt més amplia, competiti-
va, diversificada i de qualitat per als collegiats.

D’una banda, i arran de la decisié unilateral del
Banco Mediolanum —antic Fibanc— de no renovar
el conveni de collaboracié, els metges collegiats
disposen d’un complet servei de banca universal,
en una area renovada a la planta 2a de l'edifici col-
legial, atesos per personal expert del Grup MED
—Medl. Un nou esquema dut a terme mitjan-
cant I'aprofundiment, amb BBVA Catalunya, de
Iacord historic que signa el COMB el segle passat
amb Banca Catalana.

Merces a la confianga, collaboracié i comprensié
dels metges i clients, aquest nou esquema de servei
i atencié bancaria s’ha desenvolupat amb exit i, a
més, ha permeés incrementar de manera molt no-
table tant el nombre de clients, com el volum dels
actius sota gestio.

D’una altra banda, i per donar resposta a les ne-
cessitats d’'un conjunt determinat de col-legiats, pel
que fa als serveis de gestié de patrimoni i d’inver-
sid, des de ’any passat es troba plenament operativa
lactivitat de MedPatrimonia —societat conjunta
del Grup MED i el Grup Andbank—. Els serveis
estrella d’aquesta societat s6n la gestié discrecional,
I’assessorament, aixi com loferiment de productes
gestionats, amb l'objectiu de preservar el patrimoni
dels col-legiats clients, i alhora aprofitar les oportu-
nitats que ofereixin els mercats financers i el marc
juridic i fiscal per maximitzar llurs rendiments. En
aquests serveis és imprescindible treballar de forma
rigorosa i protocol-litzada, adaptats als nivells de
risc i expertesa financera de cada client.

Les fites i xifres més importants de 2013 que ex-
pressen aquests importants avengos son:

1. Estalvi dels col-legiats i clients
Els recursos gestionats en comptes corrents i im-
posicions a termini (BBVA) han experimentat un

Evolucié dels recursos de clients Med1/BBVA del 2007 al 2013

125.902 € 130.045

143.568 €

212.547 €

Valors en milers d’euros

166.7
147.273 68.8%

des-07 des-08 des-09

Recursos de clients en balang

des-10 des-11 des-12 des-13

Recursos fora de balang = Total recursos de clients

Font: Area Financera. Grup MED.

increment del 9%, i del 68,8% en sis anys. En fons
d’inversié el creixement ha estat del 37,2% i un
acumulat de més del 90%.

2. Credit a metges i clients

S’ha mantingut el retraiment de la demanda del
crédit per part dels particulars, a causa de la situa-
cié econdmica. Aixo no obstant, hem donat linies
de financament a totes les sol-licituds que ens han
estat presentades, tant dels metges particulars com
d’empreses.

Mantenim els mateixos saldos vius de la cartera
hipoteciria i, en el mén de 'emprenedoria, s’ha no-
tat una recuperacié en la demanda de financament,
que ha fet que la cartera de saldos vius en aquest
apartat sestigui incrementant de manera gradual.
Els clients han crescut en un 49% i han pogut ac-
cedir a totes les gammes de finangament, com sén
les linies de finangament promogudes per I'ICO.

3. Serveis bancaris

Els clients que al final de I'exercici ja disposaven
dels serveis oferts per Med1 amb BBVA superaven
els 10.000. Aixd és un increment del 28,8% (i del
59,5% en dos anys), fruit de la confianga que ens
han dipositat els metges, que mantenen unes ele-
vades ratios de vinculacié.

El 31,4% dels clients té la ndbmina domiciliada,
el 8,1% la pensid, més del 45% utilitza BBVA Net,
el nombre de targetes de crédit actives (totes gra-
tuites) és de 7.230 i el parc de Terminals Punt de
Venda (TPV) actius s’ha incrementat d’un 45%.

4. Serveis de Gestio de Patrimonis/Inversio

El servei de més valor afegit de MedPatrimonia
és el contracte de gestié discrecional de carteres
d’Andbank, el qual posa a disposicié dels col-
legiats un equip expert a qui se li deleguen les
decisions d’inversié de forma dinamica. El metge
té accés a una seleccié de fons d’inversié amb el
millor rendiment —per cada nivell de risc— d’ambit
mundial (arquitectura oberta).

Els clients que al final de l'exercici disposaven
dels serveis de MedPatrimonia ja eren 1.065, amb
un volum d’actius sota gestié (AUM) de 123 mi-
lions d’euros (un increment del 81% sobre 2012).

5. SICAV especial per a Metges: MediGestion
Cal destacar 'impuls de renovacié fet a la SICAV
Medigestién (MedPatrimonia), a la qual es pot ac-
cedir sense import minim i que té com a objectiu
assolir rendibilitats de perfil moderat/equilibrat.

Com a conclusié, podem afirmar que l'any 2013,
tot i les dificultats, ha estat un any amb resultats
per sobre del que haviem previst de forma molt
optimista un any abans. La confianca dipositada
pels metges col-legiats a ’Area Financera del Grup

MED al servei del COMB ho han fet possible. |
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La CNMV aprova la constitucio formal
de la societat de capital risc Healt

50'

LLUIS G. PARERAS,
director general MediTecnologia.
Healthequity

ALBERT LLUCH,

conseller delegat

La societat de capital
risc, promoguda

pel COMB, ja

ha fet les seves
primeres inversions
en biotecnologia,
dispositius medics i
serveis sanitaris

«Los medicor
yestoesunr

p—

a fa anys el COMB inici el Programa Metge

Emprenedor, per ajudar a promoure la innovacié
sanitaria en el collectiu medic, en diferents hospi-
tals i centres de recerca.

Aquest programa, liderat pel doctor Lluis G. Pare-
ras, ha rebut un impuls decidit per part de les suc-
cessives Juntes de Govern, i s’ha articulat sobre la
societat MediTecnologia —Grup MED.

Les dades del Programa Metge Emprenedor sén
molt positives i generen un dealflow constant d’ide-
es i projectes.

LCany 2011 inicidrem, amb la collaboraci6 del
Grup Financer Riva y Garcia, la constitucié d’'un
nou instrument per potenciar i atreure fons i recur-
sos per a 'emprenedoria en el mén medic. Aquest
instrument és la societat de capital risc Healthequity,
especialitzada en el sector salut, sobretot en projec-
tes early-stage. Lagost de 2013 va ser aprovada per la
Comissié Nacional del Mercat de Valors (CNMV).

Un objectiu de Healthequity és fer possible el crei-
xement d’empreses en el sector, amb el consegiient
efecte de creacié de llocs de treball especialitzats,
augment del teixit industrial del pais i generacié de
riquesa.

Healthequity actualment gestiona a l'entorn de 8
milions d’euros i ja ha fet les seves primeres inver-
sions en biotecnologia, dispositius médics i serveis
sanitaris. Dins d’aquests subsectors, Healthequity
busca companyies visionaries en mercats potencials
on hi hagi oportunitats per fer millores cliniques
significatives.

Els focus d’inversié principals sén empreses bio-
tech que no estiguin gaire lluny del mercat i dispo-
sitius medics que aportin innovacions importants.
El sector de les biotech i dels dispositius medics
correspon al 65% del dealflow rebut a Healthequity
durant el 2013.

1. Presentacio del projecte Healthequity al COMB, el marg de 2011. D'esquerra a dreta: Borja
Garcia-Nieto, president de Riva y Garcia; Miquel Vilardell, aleshores president del COMB; Josep
Ramon Sanroma, conseller delegat de I'Institut Catala de Finances Holding (ICFH); Andreu
Mas-Colell, conseller d'Economia i Coneixement; Joan Carles Rovira, director general de Negoci
Corporatiu i Capital Risc de I'ICFH; Boi Ruiz, conseller de Salut; Albert Lluch, conseller delegat-
director general del Grup MED Corporatiu; Jordi Ramentol, CEO del Grupo Ferrer; Jaume Aubia,
president executiu del Grup MED Corporatiu, i Lluis G. Pareras, director general de MediTecnologia.
Healthequity. 2. £/ Mundo, 26 de juny de 2013. 3. £/ Pals, 16 de juny de 2013.
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Healthequity té accés al dealflow constant d’idees
del Programa Metge Emprenedor, que I'any 2013
va rebre uns 200 projectes, i en va analitzar més de
30 amb més detall com a possible inversié per part
del fons.

Healthequity selecciona els projectes on invertir
analitzant el pla de negoci dels emprenedors i el seu
abast técnic i financer en funcié d’una série de crite-
ris i el potencial del producte per entrar en mercats
grans o segments de mercats molt rendibles. A més,
el producte o servei ha de tenir una proteccié intel-
lectual forta o capacitat de generar barreres d’entra-
da per als competidors.

Cal disposar d’'un model de negoci atractiu i soste-
nible, amb bons marges operatius i amb un avantat-
ge sostenible en el temps. El producte o servei ha de
suposar una nova modalitat terapéutica o represen-
tar una millora substancial de 'actual estindard, és
a dir, ser una tecnologia Gnica amb un clar benefici.

El cami regulatori clinic i el de pagament han d’es-
tar ben definits i han de ser creibles i, sobretot, la
companyia ha de tenir un equip qualificat, tant des
del punt de vista cientific com des del punt de vista
de la gestid.

Loportunitat: per que Healthequity?

El sector healthcare és un dels sectors d’alta tecno-
logia amb més perspectives de futur. Es 'objectiu
d’inversié niimero u del mén i es preveu que aques-
ta tendéncia es mantingui en el futur. La ciéncia és
un motor cada cop més rellevant en l'economia i les
ciéncies de la vida sén una oportunitat d’inversid.
Per aixd és important per al nostre pais potenciar el
sector de la biotecnologia i de les noves tecnologies
mediques.

Catalunya sesta posicionant com un dels clisters
més dindmics d’Europa en innovacié en el sector
sanitari i concentra bona part del conjunt de la in-
vestigaci6 estatal en healthcare.

Amb aquest projecte el COMB i el Grup MED
segueixen donant suport de forma molt decidida a
aquest cluster i treballant perqué els metges en si-
guin protagonistes. I
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Finalitzacio i posada en marxa de I'aparcament
Doctor Roig i Raventos al costat de I'edifici col-legial

ALBERT LLUCH,

conseller delegat Immomédic09

Aquest aparcament,
ubicat al costat de
I'edifici col-legial,
compta amb 266
places per a cotxes,
incloent-hi places per
a vehicles electrics
amb subministrament
gratuit d'energia i
places reservades per a
persones amb mobilitat
reduida. També té 106
places per a motos i
bicicletes

1. Interior de I'aparcament
Doctor Roig i Raventos.

2. Accés a I'aparcament

al carrer de Dalmases,

al costat de I'edifici collegial.

El proppassat mes de setembre de 2013 va obrir
les portes I'aparcament Doctor Roig i Raven-
tos. Lobjectiu d’aquest equipament de propietat
municipal, construit i gestionat per Immomédic09
—Grup MED- en virtut d'una concessié admi-
nistrativa guanyada en concurs public el 22 de
setembre de 2010, ha estat, entre d’altres, millorar
l'accessibilitat dels metges al col-legi professional i
incrementar la capacitat d’organitzar actes a la seu
collegial, a més de participar en la millora d’equi-
paments de la zona.

Aquest aparcament compta amb 266 places per
a cotxes, incloent-hi places per a vehicles eléctrics
amb subministrament gratuit d’energia i places
reservades per a persones amb mobilitat reduida.
També té 106 places per a motos i bicicletes. Es un
equipament obert al public que ofereix condicions
especials als col-legiats del COMB i als clients del
Grup MED.

Una demanda historica

La construccié d’un aparcament proper al Col-
legi era una demanda historica des que, als anys
seixanta, la seu collegial es va traslladar de la Via
Laietana al passeig de la Bonanova. Havien passat
quatre décades i, en aquest temps, el nombre de col-
legiats, als quals s’ha d’afegir els clients del Grup
MED, havia crescut exponencialment. Per tot aixo,
el Collegi va impulsar —amb el suport del Grup
MED- que es pogués dur a terme finalment aquest
equipament.

Va ser a finals del 2010 quan, a partir d’'un con-
curs public de ’Ajuntament de Barcelona, es va po-
der iniciar el projecte. Aquesta concessié adminis-
trativa la va guanyar Immomédic09, una societat

del Grup MED. Ha estat Immomedic09 que, com

a promotor, s’ha encarregat de liderar els técnics i
la UTE corresponent en el procés de construccié i
que ara sencarrega de la gesti6 i comercialitzacié de
les places disponibles.

Aquest projecte no ha representat cap cost ni risc
per als collegiats, atés que ha estat una iniciativa
del Grup MED. Aixi, s’ha donat tota la informacié
de seguiment de I'evolucié del projecte a les tltimes
assemblees de compromissaris. Menys de tres anys
després de I'adjudicaci6, ha finalitzat la construccié
de I'aparcament complint les previsions, en pressu-
post i en temps.

Aquest aparcament s’ha finangat amb els recursos
propis del Grup MED i amb el suport financer de
BBVA, seguint un pla econdmic que sestd com-
plint satisfactdriament.

Cal destacar que la construccié, el disseny i el
resultat final de I'aparcament I’han fet mereixedor
d’un premi Aparcar. Aquests premis sén convocats
bianualment per ASESGA, I'*Asociacién Espanola
de Aparcamientos y Garajes”, i s6n una referéncia
al sector. En concret, 'aparcament Doctor Roig i
Raventés ha guanyat el premi en la categoria A2,
d’Aparcament de nova construccié de fins a 300

places, del 2013.

Projecte de futur per a la zona

Amb lobertura d’aquest aparcament participem en
la millora dels equipaments de la Bonanova. A més,
el projecte ha comportat també una millora de la
zona enjardinada dels Jardins del Doctor Roig i Ra-
ventds que quedaven afectats per les obres. El nou
disseny de la zona verda s’ha consensuat de manera
participativa amb el mateix Collegi, els veins de
lentorn i ’Ajuntament de Barcelona, i la seva inau-
guracid estd prevista per abans de l'estiu del 2014. 1
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Firmaprofesional incrementa el volum de certificats digitals
negoci de linies de noves solucions i mercats

i consolida el

JORDI MASIAS,

conseller delegat de Firmaprofesional

ALBERT LLUCH,

conseller de Firmaprofesional

L'Ajuntament de
Barcelona ha posat
en marxa la solucid
d'identitat digital al

mobil que, en pocs
mesos, ha assolit un
total d'uns milers
d'usuaris dels tramits
administratius
electronics i que permet
iniciar tot un ambicids
projecte de construccio
d'un nou sistema de
certificats al mobil per a
['any 2014

1. Imatge de mobilelD, aplicacid
d'identitat digital al mobil de
I'Ajuntament de Barcelona.

2. Pagina d'inici de
www.firmaprofesional.com.

3. Logotip de Firmaprofesional
4. Acreditacions internacionals
IS0 27001 i 1SO 9001.
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‘any 2013 ha estat un bon any per a Firmapro-

fesional, que ha continuat en la linia ascendent
de resultats de I'any anterior i ha estat capag de
millorar-los, consolidant el negoci principal com a
prestador de serveis de certificacié digital i ampli-
ant-lo amb les noves solucions ja iniciades a 'exer-
cici anterior.

Dins del nostre negoci més tradicional, s’ha incre-
mentat tant el volum de nous certificats digitals a
nivell global, que ha crescut un 15%, com el de les
renovacions. Especialment intens ha estat el crei-
xement de la sanitat catalana, on s’han incorporat
nous clients, com el Collegi Oficial de Podolegs
de Catalunya i el d’Odontolegs i Estomatolegs de
Catalunya.

Tot i la conjuntura econdomica, sha mantingut
Pactivitat al sector de les empreses, a un ritme de
creixement inferior al previst, perd amb nous cli-
ents importants de referéncia com 'ONCE i De-
xeus Salud de la Mujer. Alguns serveis, com el de
segellat de temps ha superat les expectatives, com
mostra el fet que des del 2013 I'utilitzin les publica-
cions oficials electrdoniques del BOE.

Aquest 2013 ha estat 'any de la consolidacié en

'ambit técnic i també de negoci de les linies de no-
ves solucions i mercats, iniciades a Firmaprofesio-
nal 'exercici anterior.
* LAjuntament de Barcelona ha posat en marxa
la solucié d’identitat digital al mobil que, en pocs
mesos, ha assolit un total d’'uns milers d’usuaris
dels trAmits administratius electronics i que per-
met iniciar tot un ambicids projecte de construccié
d’un nou sistema de certificats al mobil per a l'any
2014, amb molt bones expectatives de negoci tant
en I’ambit nacional com internacional.
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* S’ha comencat a implantar el conjunt de soluci-
ons de firma electronica al ntivol anomenades Fir-
maempresarial, adrecades al mén empresarial, que
resolen problematiques complexes a clients prou
importants com: ACN, Aquanima (del Grup San-
tander), PRL i TONCE.

* Per al 2013 es va marcar com a estratégica la pre-
paracié tecnologica, juridica i comercial per al llan-
cament de solucions de centralitzacié de la gestié
dels certificats digitals, la qual cosa s’ha fet a través
de projectes tan diferents com Baker&McKenzie,
Dexeus Salud de la Mujer i I'Ajuntament de San
Sebastidn de los Reyes, passant pel reeixit pilotatge
efectuat a I'Institut Catala de la Salut.

* Lexpansié iniciada I'any 2012 cap als paisos de
I’America Llatina, amb la participacié de Firmapro-
fesional en la creacié de SEU, Servicios Electréni-
cos Universitarios, companyia colombiana, amb
seu a Bogotd, s’ha concretat en una intensa activitat
comercial i les primeres contractacions. També s’ha
completat el procés per aconseguir la homologacié
de SEU com a prestador de serveis de certificacié
digital a Coldombia i només estem a I'espera de rebre
lacreditacié de 'administracié colombiana.

En I'ambit de la comunicacié i el marqueting,
s’ha posat en marxa el nou web, que representa una
renovaci6 de la imatge corporativa amb una visié
més comercial i que presenta de manera més clara
totes les solucions que oferim amb la nostra cartera
de productes/serveis. Aquest nou web marca una
linia de comunicacié digital més intensa, que in-
clou les xarxes socials i una nova oferta digital de
continguts que ha de culminar de cara al Mobile
World Congress de Barcelona de 2014.

Aquest any 2013 s’han aconseguit les acreditaci-
ons internacionals ISO 27001 de gestié de la segu-
retat de la informacié i la ISO 9001 de gesti6 de la
qualitat. Amb aquestes acreditacions, els sistemes i
procediments de Firmaprofesional obtenen un aval
més de garantia de qualitat i seguretat, com a pres-
tador de serveis de certificacié.

La consolidacié dels bons resultats d’aquest exer-
cici 2013, gracies a la confianca dels nostres clients
i al compromis amb la qualitat i seguretat que ens
reconeixen, ens donen el suport necessari per inici-
ar el nou any amb molta il-lusié i nous i ambiciosos
reptes tecnologics i comercials, en un esfor¢ d’in-
novacié i competitivitat absolutament imprescindi-
bles per superar la situacié economica actual. I
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