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Consultori terminològic

presenten més dificultats de traducció al
català en el camp dels assaigs clínics i
àmbits afins. Per a cada cas s’ha realitzat
un estudi aprofundit del terme i s’han fet
consultes a especialistes representatius
amb la finalitat d’assegurar la viabilitat
en l’ús de les formes neològiques
proposades. Finalment, el Consell
Supervisor del TERMCAT, l’òrgan
encarregat de la normalització de la
terminologia en llengua catalana, ha
ratificat les propostes per a garantir-ne
l’adequació a la normativa. Aquí en teniu
alguns exemples: disseny amb assignació
al millor (play the-winner design); fàrmac
d’imitació (me-too drug) o període de
depuració (washout period).

S’hi defineixen termes propis dels assaigs
clínics en l’entorn del medicament, i també
terminologia bàsica d’altres disciplines
que hi conflueixen (farmacologia clínica,
estadística, epidemiologia, bioètica, etc.),
de regulació legal, de publicacions
científiques i de figures professionals,
comitès i institucions que intervenen
en la realització d’un assaig clínic.

Tant l’edició en paper com la versió en
línia ofereixen l’opció d’accedir a la
terminologia temàticament i a través
dels termes en castellà i en anglès.

D’altra banda, el diccionari suposa la
culminació d’un treball de normalització
terminològica dut a terme conjuntament
per la Fundació Dr. Antoni Esteve, el
TERMCAT i el Departament de Salut per a
fixar una denominació catalana adequada
per als manlleus, sobretot anglesos, que

Coneixeu el Diccionari de recerca clínica
de medicaments?
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Des del TERMCAT, us exposem una qüestió de
terminologia mèdica que considerem que pot ser
del vostre interès.

Nou diccionari

Anna Llobet Solé

Més informació:
www.termcat.cat

Us convidem a conèixer aquest
diccionari, així com la resta de
diccionaris terminològics.

óo

El 18 de desembre passat, el TERMCAT i la
Fundació Dr. Antoni Esteve van presentar el
Diccionari de recerca clínica de medicaments,1

també consultable en línia.2 Aquesta obra,
que té el suport del Departament de Salut i
el Departament de Cultura, és la versió
completa del Diccionari de recerca clínica.
Farmacologia, del qual us informàvem en el
número 137 d’aquesta mateixa revista.

Quina diferència hi ha entre un estudi
clínic i un assaig clínic? Com s’escriu:
ji quadrat, qui quadrat o khi quadrat?
És adequat utilitzar indistintament
biosimilitud i bioequivalència? Com es pot
traduir back up compound? Són dubtes
terminològics que es podria plantejar un
professional que treballa en entorns
relacionats amb la recerca clínica de
medicaments, i aquest diccionari vol ser
una eina pràctica de consulta que ajudi
a resoldre’ls.
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TALLERS PROFESIONALS PER A METGES

Introducció a l’anàlisi estadística
de dades mèdiques amb spss

Introducció als continguts bàsics de bioètica

Taller d’introducció al mindfulness NOU

Taller pràctic de bioregulació:
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Jornades de suport vital

Parlar en públic utilitzant les tècniques dels actors

Marc legal i aspectes pràctics en la realització
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(nou reial decret 2015) NOU
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Per a més informació
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Opinió i anàlisi

Junta de GOvern del COMB: President Jaume Padrós i Selma vicepresidenta 1a Elvira Bisbe Vives vicepresident 2n Jaume Sellarès i Sallas Secretari Gustavo A. Tolchinsky
Wiesen vicesecretari Josep Maria Benet i Martí tresorer Lluís Esteve i Balagué vocals Magda Campins i Martí, Ramon Torné i Escasany, Magdalena Bundó i Vidiella, Àngels Escorsell
i Mañosa, Adriana Bataller i Bassols, Jordi Craven-Bartle i Lamote de Grignon, Anna Carreres i Molas, Antoni Iruela López, Anna Olivé i Torralba vocals suplents Jaume Roigé i Sole,
Antoni Trilla i Garcia, Mireia Sans i Corrales, Lurdes Alonso i Vallès, Àngels López i Pol

Els metges, pel futur
de la sanitat
Segons dades de la darrera enquesta de percepció social de la ciència, els metges són
els professionals més ben valorats i reconeguts per la societat. És des d’aquesta autoritat
emanada de la confiança que els ciutadans han dipositat en els professionals sanitaris
que vull manifestar el nostre compromís renovat en la defensa d’una sanitat pública de
qualitat i universal.

El camí de la retallada i la disminució de recursos no es pot mantenir indefinidament
en la situació actual sense comprometre el nostre sistema i la qualitat de l’assistència.
El principal repte actual de la sanitat pública catalana és mantenir la seva sostenibilitat
sense perdre l’alta qualitat assistencial, docent i d’investigació i establir de forma
consensuada un projecte de futur per a la sanitat catalana amb els recursos adequats
al nostre país.

Però cal dir, també, que no té gaire sentit que es demani contínuament l’esforç als
professionals de la salut i, alhora, no s’abordin mesures imprescindibles que afecten el
disseny del sistema i que, fonamentalment, passen per una major implicació d’aquests
i un aprimament dels aparells burocràtics. És feina dels polítics adaptar-ne l’abast a la
realitat social del país, abordar la tasca de prioritzar necessitats assistencials, de formació
i de recerca i assignar-hi els recursos adequats.

Exigim la participació real en els òrgans de governança dels centres i que la veu dels
professionals clínics no sols sigui escoltada sinó que sigui determinant en la gestió.
Aquesta implicació cal que es faci a través de mecanismes reals de participació, donant
suport als lideratges clínics, tant hospitalaris com d’atenció primària o del sector
sociosanitari. Aquest és el millor garant per al futur del nostre sistema.

En aquest sentit, la Junta de Govern ha proposat al conseller de Salut i als òrgans
de govern de l’ICS una sèrie de mesures per fer efectiva aquesta participació. És
fonamental que el proveïdor més important del sistema públic endegui i lideri els canvis
imprescindibles.

En la mateixa línia, dins les properes setmanes farem públiques les propostes que
formularem als responsables del sector concertat. La imminent aprovació pel Govern
de la Generalitat del Consorci públic de l’Hospital Clínic esdevindrà en aquest sentit un
impuls i un suport inestimable a l’objectiu d’assolir estructures més flexibles, transparents i
participatives. En la mateixa línia, en el marc del Consell de Col·legis de Metges de Catalunya,
hem fet arribar també les nostres propostes per al futur Consorci Sanitari de Lleida.

Els metges no renunciarem, i molt menys ara, a fer tot el possible per millorar el nostre
sistema sanitari.

Jaume Padrós i Selma,
president del Col·legi de Metges de Barcelona

“Exigim la
participació real
en els òrgans de
governança dels

centres i que la veu
dels professionals

clínics no sols sigui
escoltada sinó que
sigui determinant

en la gestió”
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Presentació

El Col·legi de Metges de Barcelona
va donar la benvinguda, el passat
14 de maig, a més de 350 metges
i metgesses que començaran la
residència a Barcelona. Van participar
Jaume Padrós, president del COMB;
Anna Boada, presidenta de la Secció
MIR i Metges Joves, i Antoni Trilla, vocal
de la Junta de Govern del COMB.

L’acte es va cloure amb la celebració
d’una festa organitzada per la Secció
MIR i Metges Joves.

el vídeo

Aquest és el número 144 de la nostra revista. És un número especial. Hi trobareu
diferents temes de molta actualitat i interès per als metges. Hi ha diferents articles
i debats sobre la participació dels metges en la gestió clínica i la governança, en
aquest cas dels centres de primària i hospitals de l’ICS, per una banda, i dels metges
de Sant Pau, un hospital concertat. També hi trobareu la informació de per què els
metges del Clínic, un altre hospital concertat, van demanar ajuda al COMB davant
de la desconsideració pública que van mostrar envers tots ells alguns dels grups
parlamentaris. La revista recull, alhora, opinions referides al projecte d’utilització de
dades de salut a Catalunya (VISC+), el tractament dels pacients amb hepatitis C i un
debat respecte del secret professional i dels drets i deures de metges i periodistes.

Dues coses molt rellevants més. D’una banda, l’aprovació per part de l’Assemblea de
Compromissaris dels comptes i el pressupost del COMB corresponent a l’any 2014, un
aspecte bàsic en el funcionament normal i transparent de la nostra institució. D’altra
banda, un seguit d’articles relatius a les noves generacions de metges que, com bé diu
el títol, són apassionats de la professió i propers al pacient, però que s’enfronten a una
situació de precarietat laboral en acabar la residència.

Aquest mes de maig el COMB ha col·legiat més de 650 companys i ha donat
la benvinguda presencialment a més de 350 nous col·legiats, que s’han incorporat
a la nostra professió i començaran la seva residencia aquí.

Aquest és el futur de la professió, el nostre futur també com a institució.
Benvinguts al COMB!

Antoni Trilla, vocal de la Junta de Govern del COMB

Més informació:
www.youtube.com/combarcelona

Participació
dels metges

i lideratge
clínic



Professió

E
l president del Comitè de Delegats
Mèdics i la presidenta de l’Associació
Professional del Comitè de Delegats
Mèdics de l’Hospital Clínic, Rafael
Molina i Àngels Escorsell, van infor-

mar en una roda de premsa sobre el docu-
ment que van lliurar als grups parlamentaris
del Parlament de Catalunya i al COMB. En
l’acte informatiu, també van participar
Jaume Padrós, president del COMB, i Antoni
Trilla, vocal de la Junta de Govern del COMB.

El Comitè de Delegats Mèdics, òrgan de re-
presentació dels facultatius de l’estament
mèdic de l’Hospital Clínic, elegit democràti-
cament i que, juntament amb l’Associació
Professional del Comitè de Delegats Mèdics
són els únics òrgans de representació pro-
fessional d’aquests, va sol·licitar l’empara del

COMB per tal que demani als diputats i dipu-
tades que “s’informin de manera adient, àm-
plia i contrastada abans de posar en dubte
l’honorabilitat dels facultatius”, i es posa a
disposició dels grups parlamentaris.

En una carta lliurada a la Junta de Govern
del COMB, els dos òrgans de representació
professional manifesten la seva sorpresa
per algunes de les afirmacions i el tracta-
ment rebut d’alguns parlamentaris en les
sessions del Parlament dels últims dos me-
sos sobre la gestió sanitària i la utilització de
mitjans públics.

Els representants dels facultatius de l’Hospi-
tal Clínic volen manifestar que en aquests
debats parlamentaris “s’han expressat opi-
nions del tot inadequades, que afecten per-

els representants dels metges del
Clínic demanen l’empara del COMB
pel tractament rebut al Parlament

revista del 7

sones que han demostrat durant molts
anys la seva professionalitat, exemple de
dedicació, qualitat assistencial, recerca i in-
novació”. Com les dels Grups Parlamentaris
de Ciutadans i d’Iniciativa per Catalunya
Verds, a qui demanen que retirin les seves
declaracions perquè les “entenen ofensives
i no ajustades a la realitat”.

A més, al llarg de la carta reiteren que el seu
principal interès és defensar “aferrissada-
ment la millor medicina pública” i continuar
sent un ens on els professionals sanitaris
s’impliquin en la gestió i direcció del centre.
Així mateix, demanen que s’aprovin al més
aviat possible els estatuts del Consorci que
permeten apostar per un model públic de
gestió amb la participació dels professio-
nals en el seu consell d’administració.

Més informació:
www.comb.cat



8 revista del

Posició davant la crisi

Metges del Clínic, participació en la gestió de l’ICS
i precarietat laboral

ge de la sanitat pública catalana, i que això
es tradueix en un augment de la intervenció
de metges i infermeres en les decisions de
l’Institut Català de la Salut”.

La Vanguardia, el 31 de març, va informar
sobre el document en una notícia titulada “El
Col·legi de Metges demana un canvi radical al
‘rígid’ ICS”, en la qual indica que el COMB de-
mana al conseller “una reforma radical de l’ICS,
per la seva rigidesa, per la immobilitat del
seu establishment i perquè no fer-ho deixa-
ria coixa la sostenibilitat del sistema sanitari”.

Diario Médico, el 30 de març, va informar
sobre el contingut de la carta que acompa-
nyava les propostes del COMB per obrir l’ICS
a la participació dels metges, destacant que
Jaume Padrós, president del COMB, diu a la
carta que “tan sols la participació efectiva

dels metges en la presa de decisions dels
centres de salut permetrà millorar l’eficièn-
cia assistencial i augmentar el grau de satis-
facció professional”.

L’agència de notícies Europa Press també
va recollir la informació sobre la reclamació
que va fer Jaume Padrós per augmentar la
participació dels facultatius en la presa de
decisions de l’ICS. En la informació s’indica
que Padrós considera que “encara queda
camí per recórrer en l’optimització i millora
del funcionament de les organitzacions sa-
nitàries i ha demanat per als facultatius es-
tabilitat laboral, retribucions justes i una ex-
pectativa que recompensi el seu esforç
individual com a equip assistencial”.

El Periódico, el 7 d’abril, va recollir que la
direcció de l’ICS va respondre a la reclama-

els metges del Clínic demanen
l’empara del COMB
28 d’abril
El Col·legi de Metges de Barcelona (COMB) va
convocar una roda de premsa per informar
sobre el document que els representants dels
metges de l’Hospital Clínic van lliurar als
grups parlamentaris del Parlament de Catalu-
nya. En el document manifesten la seva sor-
presa per algunes afirmacions i el tractament
rebut d’alguns parlamentaris sobre la gestió
sanitària i la utilització de mitjans públics. Així
mateix, van informar de la necessitat d’agilit-
zar els tràmits per a l’aprovació dels nous esta-
tuts de l’Hospital Clínic.

Van recollir aquestes declaracions, entre
altres mitjans, La Vanguardia, El Periódico i
Diario Médico, així com les agències de notí-
cies EFE, Europa Press i ACN. També van in-
formar sobre el posicionament dels metges
del Clínic mitjans audiovisuals com TV3,
8TV, BTV, el Canal 324, Catalunya Ràdio,
RAC1 i Ràdio Barcelona.

En el document enviat al COMB, els pro-
fessionals sanitaris deixen clar que “volem
continuar amb la nostra missió de ser un
centre d’excel·lència sanitària pública”.

Participació dels metges en la gestió
de l’ICS
2 d’abril
El diari El Periódico va titular, el passat 2
d’abril, “Els metges reclamen a Salut partici-
par en la gestió de l’ICS” una informació so-
bre la proposta del COMB adreçada a Boi
Ruíz, conseller de Salut, en la qual es desta-
ca que els metges critiquen els baixos sous i
la dificultat dels sanitaris per reordenar la
seva activitat; per això, el COMB demana per
als professionals “més autonomia en l’orga-
nització de la seva feina, participació en la
gestió dels serveis i en l’ordenació de la de-
manda i, sobretot, més sensibilitat per en-
caixar i fomentar les idees innovadores”.

El mateix dia el diari va ressaltar en l’edi-
torial titulat “La resistència de la sanitat pú-
blica”que“el COMB té tota la raó quan recla-
ma a la Generalitat que reconegui la
importància del factor humà en l’engranat-

La Vanguardia. Roda de premsa de presentació del document dels representants dels
metges del Clínic al Parlament de Catalunya i al COMB.

29 d’abril
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Posició davant la crisi

ció del COMB i va prometre que promouria
la participació del metges en un document
que farà públic aviat.

la precarietat laboral dels metges joves
11 de març
El programa informatiu “Vespre a La 2” de
TVE Catalunya, presentat per Xavi Díaz, va
tractar, el passat 11 de març, com repercu-
teix en els metges joves la situació de preca-
rietat laboral que afecta els professionals
que s’incorporen a la feina. El programa va
entrevistar Adriana Bataller, vocal de la Jun-
ta de Govern del COMB; Marc Ramentol,
metge internista de l’Hospital de Sant Rafa-
el, i Anna Romaguera, psiquiatra clínica.

Adriana Bataller va declarar que, des del
Col·legi de Metges de Barcelona (COMB),
s’ha observat que s’ha produït un procés de
disminució dels contractes laborals indefi-
nits, alhora que augmentaven els contrac-
tes temporals, que també n’ha minvat molt
la duració i que, a més a més, han baixat les
retribucions econòmiques.

Anna Romaguera i Marc Ramentol tam-
bé van incidir en aquest aspecte, Ramentol
va assenyalar que “el COMB, en un dels seus
últims informes, ja diu que en els propers 10
anys el 24 % dels metges que estan actual-
ment en actiu a Barcelona es jubilaran, uns
7.500 metges; si el sistema sanitari públic es
descapitalitza d’aquestes noves fornades de
metges joves o no és capaç de fidelitzar-los
és probable que ens trobem amb un buit
generacional”.

l’efecte de la crisi en la sanitat
5 de març
El programa de debat “.CAT” de TV3 conduit
per Ariadna Oltra amb el títol“Crisi i sanitat: a
quin preu?”va abordar tota una sèrie de qües-
tions sobre l’efecte de les retallades en els dar-
rers quatre anys sobre la sanitat catalana.

Jaume Padrós, president del COMB, en
el decurs del debat, va indicar que“hi ha dis-
funcions i es pot millorar, i l’únic que dema-
nem els professionals és que ens deixin lide-
rar els canvis, ja que som la gent que genera
la confiança dels ciutadans”.

Van participar en el debat Boi Ruiz, con-
seller de Salut; Marina Geli, exconsellera de
Salut; Bonaventura Clotet, especialista en
medicina interna i malalties infeccioses de
l’Hospital Germans Trias i Pujol; Carme Sa-
bater, presidenta de la Coordinadora d’Usu-
aris de la Sanitat, Consum i Alimentació, i
Rosa Boyé, metge radiòloga de l’Hospital de
la Vall d’Hebron.

En el programa“8 al dia amb Josep Cuní”
de 8tv, el 5 de març, Pol Marsà va entrevistar
Jaume Padrós, amb el qual va examinar la
situació de la sanitat. En tractar el problema
de les llistes d’espera, el president del COMB
advertí que“hi ha la inèrcia d’un sistema que
ha permès un divorci entre els gestors i els
professionals” i demana que tant els gover-
nants com l’administració“els escoltin més”.

La Xarxa de comunicació local a l’espai
Entrevista del programa “Notícies en xarxa”,
el passat 4 de març, Mònica Hernández va
entrevistar Jaume Padrós amb la col-
laboració dels periodistes especialitzats en
sanitat, Marta Ciércoles, del Punt Avui i Mario

Declaracions d’Adriana Bataller a “Vespre a la 2”
de TVE Catalunya sobre la precarietat laboral dels
metges joves.

11 de març

Martín, de l’Ara. Padrós va parlar de la situa-
ció de tensió que pateix el sistema sanitari
per la manca de recursos, va denunciar
l’efecte que han tingut sobre les retribucions
dels professionals les retallades en els pres-
supostos i va tractar, així mateix, el paper de
lideratge i coparticipació en la gestió que
haurien de tenir els professionals i els canvis
demogràfics que hi haurà en la professió.

les llistes d’espera
12 de febrer
El diari Ara, el 12 de febrer, i l’Agència Cata-
lana de Notícies, el 10 de febrer, van recollir
les declaracions de Jaume Sellarès, vice-
president segon del COMB, sobre la reduc-
ció de les llistes d’espera fins a nivells del
2010. Sellarès va dir que “la reducció del
nombre de pacients en llista d’espera és
una molt bona notícia”, també va elogiar la
mesura de reordenament dels temps d’es-
pera màxims garantits a determinades in-
tervencions quirúrgiques, com les de càn-
cer o les cardíaques.

Més informació:
www.comb.cat
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n una carta adreçada al conseller
de Salut que acompanya el docu-
ment sobre propostes de millora i
canvi per a l’ICS, Jaume Padrós res-
salta que “el camí de la retallada i la

disminució de recursos, no es pot mantenir
en la situació actual sense comprometre el
nostre sistema sanitari i la qualitat assisten-
cial”. Padrós expressa que “una de les claus
per millorar la situació actual rau a donar
més expectatives professionals als metges
i metgesses” i per això “els professionals
han de tenir estabilitat laboral, unes retri-
bucions justes i una expectativa que re-
compensi el seu esforç individual, com a
equip assistencial i en la coordinació en el
territori”.

El document contempla una sèrie d’actua-
cions i propostes progressives de canvis
que permetin la integració dels centres en
el territori i, alhora, una progressiva millora
de la participació dels professionals sanita-
ris en els centres i en la coordinació entre
nivells assistencials per millorar el servei al
pacient. L’objectiu del document és també
el de promoure el debat intern i canalitzar
les propostes dels professionals sanitaris
de canvis de funcionament de les institu-
cions per a una millor atenció als pacients.

En tractar l’àmbit concret de l’ICS, Padrós
assenyala que “l’excessiva centralització fa
que el model comú es torni rígid i burocrà-
tic”. Considera que “mantenir la gestió
d’aquesta corporació encotillada en nor-
mes estrictes de l’administració pública,
genera un llast que frena l’evolució del
nostre sistema cap a un model del segle xxi

eficient i orientat a obtenir els millors re-
sultats de salut”.

El doctor Jaume Padrós detalla que les pro-
postes comporten un canvi tan conceptual
com organitzatiu i han d’ajudar a facilitar la
recuperació de la professionalitat entesa
com:

1. La potestat de gestionar el treball coordi-
nat de manera autònoma, amb el dels al-
tres col·legues, amb la finalitat d’assolir
amb eficàcia els objectius de la institució.

2. La capacitat d’ordenar la demanda assis-
tencial i gestionar les llistes d’espera.

3. L’assumpció de responsabilitats i riscos
en la presa de decisions.

4. El dret a un desenvolupament professio-
nal individual que pugui ser homologa-

ble, entre centres, entre diferents àmbits
assistencials i entre proveïdors indepen-
dentment de la fórmula jurídica o pro-
pietat dels centres.

Segons el doctor Padrós, per aconseguir la
implicació dels professionals caldria “con-
sensuar una agenda de canvis i millores
que reconeguin l’esforç dut a terme els
darrers anys i fixin terminis per dur a terme
millores a nivell retributiu, professional i
d’estabilitat laboral, sobretot en el cas dels
metges més joves.

document sobre propostes de millora
i canvi per a l’ICS
Al document, que es pot consultar al web
col·legial, el COMB considera que la viabili-
tat del sistema sanitari passa de manera
prioritària per una participació més directa
dels professionals clínics en la presa de de-
cisions i en la gestió. També incideix en la
necessitat d’augmentar el grau de satisfac-
ció dels que treballen en el sistema sanitari
públic. L’aplicació del conjunt de mesures
proposades contribuirà a la millora de
l’atenció als pacients.

El document s’ha fet després de consultar a
un nombre important de metges i metges-

Propostes de millora i participació
dels professionals per a l’ICS
Jaume Padrós, president del COMB, va enviar, el passat 27 de març, a Boi Ruiz,
conseller de Salut de la Generalitat, un document elaborat per la Junta de
Govern del COMB, amb tot un seguit de reflexions i propostes de mesures
organitzatives, elements de gestió i de participació dels professionals en els
centres de l’Institut Català de la Salut (ICS) amb la finalitat d’assegurar la
viabilitat i la sostenibilitat del sistema sanitari.



revista del 11

u

ses de l’ICS representatius dels diferents
àmbits assistencials, de gestió i responsabi-
litat. El seu precedent directe va ser el Fò-
rum de la Professió impulsat pel COMB l’any
2012 com a resposta a la penúria pressupos-
tària, promovent un seguit de propostes de
canvis per fer efectiva la participació dels
metges en les organitzacions.

La Junta de Govern del COMB indica que,
en primer lloc, és imprescindible actualit-
zar els pressupostos de la sanitat pública
per renovar les retribucions dels professio-
nals i fer un canvi transcendent en el paper
del metge en la gestió i participació en el
comandament dels hospitals i centres
d’atenció primària de l’ICS.

Entre les mesures organitzatives i de gestió
que es proposen, cal destacar l’aposta per-
què l’ICS evolucioni cap a una estructura de
gestió més flexible, participativa i descen-
tralitzada, i que aquest ens hauria d’actuar
com un autèntic grup d’organitzacions sa-
nitàries descentralitzades amb capacitat
per prendre decisions en el territori. També
planteja que l’ICS hauria de poder partici-
par en la gestió de recursos sociosanitaris i
reconèixer la gestió dels centres d’acord
amb resultats de salut i econòmics.

També es demana que les unitats assisten-
cials (UA) puguin definir els objectius, dis-
posin d’un pressupost propi en funció dels
objectius i amb el compromís de retre
comptes dels resultats aconseguits.

Finalment, ressalta els principals canvis
que s’han de produir per millorar la partici-
pació dels professionals i limitacions que
cal vèncer de la participació directa:

1. Reticència o dificultat dels responsables
gestors per cedir la gestió del pressu-
post a cada unitat assistencial.

2. Falta de predisposició del metge a assu-
mir riscos.

3. Promoure canvis per aflorar metges amb
esperit de lideratge.

4. Poc estímul per la cultura del treball en
equip i de coordinació entre diferents
nivells assistencials i centres aliens.

5. Inèrcia de les institucions a mantenir
l’“statu quo”.

6. Desconfiança històrica entre metges i
directius (gestors).

El document planteja diferents elements de
participació, d’entre d’altres:
• Cal fomentar la cultura dels clínics com a

responsables o coresponsables de la gestió
dels recursos que fan servir per atendre els
malalts. S’hauria de fer en el marc de les
unitats assistencials (UA).

• Reconeixement de la figura del“gestor clínic”.
• Cal introduir mecanismes que reconeguin la

vàlua professional individual i del col·lectiu.
• Potenciació de grups d’excel·lència

en la pràctica clínica i dels grups de
participació professional.

• Augmentar la transparència en l’assignació
de recursos i avaluació de resultats.

• Millorar el finançament dels centres
de l’ICS.

• Adequar el pla de noves inversions amb
la participació dels professionals i d’acord
amb els objectius assistencials del centre i
del territori.

• Estabilització laboral. S’hauria de tendir a
unificar les modalitats contractuals existents.

• Canvis en el sistema retributiu. Nivells
retributius equiparables entre tots els
professionals independentment de la
fórmula jurídica contractual.

• Incorporar comitès de Credencials clínics
per la selecció de recursos humans
(metges).

• Definició específica de llocs de treball
incorporant conceptes professionals com
són especialitat, ACE i formació continuada
acreditada.

• Elecció per part dels metges de la Direcció
Mèdica.

Participació dels
professionals

Més informació:
www.comb.cat

Lideratge i participació
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L’any 2012, la Fundació de Gestió Sanitària
de l’Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
es trobava immersa en una greu crisi
economicofinancera, laboral i judicial, que
semblava posar en perill fins i tot la seva
viabilitat com a institució de referència
a Catalunya en els àmbits assistencial,
docent i de recerca. Tot i així, mantenia
la fortalesa d’un cos facultatiu amb una
llarga tradició i plenament compromès
amb el centre.

En aquest context, la incorporació d’un
nou equip directiu, amb molt poc marge
d’actuació però amb voluntat de fer viable
i sostenible la institució, va afavorir la
confluència d’interessos cap a la definició
d’un model de gestió on els professionals
se sentissin no sols representats sinó
implicats.

Van treballar de manera conjunta
representants de la direcció, dels directors
de servei i del Cos Facultatiu, formant tres
comissions amb els objectius concrets de:
• Redactar un nou Reglament del cos

facultatiu, que substituís l’anterior (de
1996), i que un cop consensuat va ser
aprovat en assemblea pels facultatius i
ratificat pel Patronat de la Fundació.

• Assentar les bases del Pla estratègic
2012-2016, que es van integrar
completament en el Pla estratègic i

d’empresa 2014-2016 també aprovat
pel Patronat.

• Fer una aposta decidida per la millora
de la gestió clínica i assistencial,
centrant-nos en els processos i
incorporant criteris d’eficiència.
Des de llavors, s’han anat implementant

els canvis generats en el Reglament, dels
quals el més destacable és el nomenament
d’un director mèdic mitjançant el consens
entre la direcció i el Cos Facultatiu, a través
del seu màxim òrgan de representació, el
Consell Directiu del Cos Facultatiu.

Al mateix temps, aquest model
d’implicació professional ha afavorit el
diàleg i el consens entre els diferents
estaments, directius i representatius.
Escoltar i entendre els diferents punts de
vista amb voluntat d’acord i compromís
en el bé comú ha permès afrontar amb
èxit alguns reptes importants dels darrers
anys. Entre ells cal destacar que Sant Pau
ha aconseguit tancar l’any 2014 en una
situació econòmicament sòlida i sense
dèficit, obrint el camí cap a la recuperació
d’una plena autonomia de gestió.

Queden, però, molts desafiaments
i el lideratge clínic, basat en el
professionalisme i les eines de gestió
clínica, ha de ser la base per continuar
treballant en el futur proper.

L’Hospital de Sant Pau al segle xxi:
professionalisme i lideratge clínic

Gemma Craywinckel,
direcció assistencial de l’Hospital de la Santa
Creu i Sant Pau

Alfons Torrego,
president del Consell Directiu del Cos Facultatiu
de l’Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

Alessandro Sionis,
director mèdic de l’Hospital de la Santa Creu i
Sant Pau

D’esquerra a dreta: Marc Soler, director general
corporatiu del COMB; Alessandro Sionis, director
mèdic de l’Hospital de Sant Pau; Alfons Torrego,
president del Consell Directiu del Cos Facultatiu
de l’Hospital de Sant Pau; Gemma Craywinckel,
direcció assistencial de l’Hospital de Sant Pau;
Jaume Padrós, president del COMB; Albert
Salazar, director gerent de l’Hospital de Sant Pau;
Àngels Escorsell, vocal de la Junta del COMB; Jordi
Craven-Bartle, vocal de la Junta del COMB, i Elvira
Bisbe, vicepresidenta del COMB.

En aquest context, el professionalisme
mèdic és interpretat com una eina
essencial, no sols per exercir els deures
assistencials, docents i investigadors de
Sant Pau, sinó també el compromís amb
la gestió institucional, a fi i a efecte de
conduir plegats Sant Pau cap a l’eficiència i
la millora continuada.
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A
lfons Torrego, pneumòleg que
ha exercit a l’Hospital de Sant
Pau des de l’any 2005, és presi-
dent del Consell Directiu del
Cos Facultatiu, òrgan represen-

tatiu del col·lectiu facultatiu de l’hospital,
des de finals de setembre de 2014. Entrevis-
tat per Elvira Bisbe, vicepresidenta del
COMB, explica com afronten els metges de
l’Hospital de Sant Pau el lideratge i la parti-
cipació en la gestió.

És la primera vegada que el president
del Cos Facultatiu no és un cap de servei;
com heu canviat el reglament?
El canvi de reglament es va formalitzar prè-
viament a la meva incorporació i es va con-
sensuar amb la direcció de l’hospital, que
és la mateixa que hi ha ara i que, bàsica-
ment, va definir quins són els objectius que
té el Cos Facultatiu i el Consell Directiu i
quin és el seu funcionament des del punt
de vista de la representativitat i, després,
també va definir una sèrie de normes res-
pecte a la designació de càrrecs executius
de forma harmònica i consensuada.

Hi ha càrrecs electes?
El Cos Facultatiu no és un òrgan executiu,
és exclusivament representatiu i el Consell
Directiu, que és qui el representa, tots som
membres electes. El càrrec de president
dura dos anys, amb la possibilitat de pre-
sentar-se un cop a la reelecció.

Per què t’has presentat?
Per una barreja de dues coses. Hi havia
l’oportunitat de reflectir la manera d’enten-
dre la professió mèdica i defensar que la
professió tingui el màxim possible de re-
presentativitat i de lideratge dels proces-
sos i que això sigui harmònic amb la do-

cència i la recerca. Per altra banda, un grup
de companys m’han empès.

Quines novetats aporta aquest nou re-
glament?
Una és que jo m’hagi pogut presentar. Fins
ara el president era un director de servei i
jo no ho sóc. Un segon canvi, molt impor-
tant, ha estat la possibilitat de consensuar
la figura del director mèdic.

el director mèdic continua tenint vincu-
lació amb el seu propi servei?
Sí, una de les coses que van formar part de
les converses és la d’intentar garantir el seu
retorn a l’activitat professional prèvia.

el Cos Facultatiu és un òrgan consultiu o
hi ha decisions del pla director de la go-
vernança?
És un òrgan fonamentalment consultiu i la
principal característica que té és la capaci-
tat representativa i el fet que està present

en les diferents comissions de l’hospital:
estem presents als tribunals d’adjudicació
de places, a la comissió de docència i a la
de recerca. El reglament està escrit de ma-
nera que moltes de les decisions passin per
la necessitat d’un consens i això és molt
important.

això dóna més lideratge als metges i fa
que la seva veu es pugui sentir d’una
manera més clara?
Dóna diverses coses bones. Lideratge n’és
una, una altra és harmonia i una mica de
pau social. Al final el què està clar és que
més enllà que hi hagi decisions que t’agra-
din més o menys, tots som al mateix vaixell
i, per tant, hi ha coresponsabilitat del que
fem. Més enllà què hi hagi decisions de la
direcció que puguin ser més positives o no
tan positives, nosaltres hem d’estar impli-
cats perquè això no afecti la qualitat de la
feina que es fa i això, de vegades, no és fàcil
però és l’objectiu final.

“Hi havia l’oportunitat de reflectir la manera d’entendre la
professió mèdica i defensar que la professió tingui el màxim
possible de representativitat i de lideratge dels processos”

entrevista
alfons torrego,
president del Consell Directiu del Cos Facultatiu de l’Hospital de Sant Pau Més informació:

www.youtube.com/
combarcelona
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la nova generació de metges: apassionats
de la professió i propers al pacient
Els primers anys de professió són decisius. La tria de l’especialitat i l’hospital
és la principal preocupació un cop acabada la carrera i, per això, el COMB ha
organitzat, per quart any consecutiu, les Jornades d’Orientació MIR, a les
quals van assistir prop de tres-cents metges.

Aquestes Jornades són també una bona oportunitat per connectar amb
la generació més jove de la professió. A continuació, sis metges residents,
de diverses procedències, especialitats i centres de treball, expliquen quina
és la seva percepció de la medicina i com veuen el futur de la professió.
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“Ens defineix un sentit de
responsabilitat envers la
societat”
1. Vaig escollir medicina perquè és una
carrera molt útil, tant a nivell personal com
per a la societat.

2. Ens defineix un caràcter altruista, de sentit
de responsabilitat envers la societat i de
respecte a la vida. Al meu parer, destaquen
l’honestedat, el compromís, el respecte i
l’empatia, però també la responsabilitat i la
integritat, que passen per una bona formació
acadèmica.

3. Els primers anys han sigut molt intensos
d’aprenentatge mèdic i personal, sobretot
amb la gestió de les emocions, el treball en
equip i la formació, però molt enriquidors.
Estic molt contenta amb l’elecció, ja que
no només inclou la integritat del pacient
individualment sinó també a nivell
comunitari, fet que, a més, pot millorar
l’eficiència del sistema sanitari.

4. En la meva especialitat veig un bon futur ja
que té moltes sortides, som polifacètics, un
aspecte molt demanat. Personalment, si bé
és cert que es necessiten molts metges, les
condicions contractuals i laborals no sempre
són dignes i em fan plantejar-me l’opció de
marxar a l’estranger.

Elionor Palau,
R4 de Medicina Familiar
i Comunitària al CAP Manresa

“Cal modernitzar els
conceptes que regulen
l’exercici de la professió”
1. Un fet que em va marcar va ser la mort
de la meva germana petita després d’un
transplantament de moll d’os quan jo tenia
deu anys. A més, al saló de casa hi havia
gruixuts llibres de medicina de la mare,
amb notes misterioses que, més enllà de
l’explicació fisiopatològica, suposaven una
barreja inigualable de ciència i humanisme.
Aquesta professió és única perquè no hi ha
res de més valor que allò amb què estem
treballant: la persona humana.

2. La vocació per curar o ajudar el que està
patint. Ho assumim en el jurament hipocràtic,
però malauradament és fàcil perdre
l’entusiasme pel compromís inicial. Provinc
de l’escola de l’Hospital Clínic on el trípode
“assistència + investigació + docència”
recolza el metge complet. El més habitual
és veure’s immers en la sobresaturació
assistencial. Per mi, estar implicat en una
formació continuada és fonamental per
no caure en l’apatia professional.

3. Primer no vaig poder escollir l’especialitat
que volia i vaig tirar endavant escollint
cirurgia general, però vaig patir una crisi
prematura de la professió. No em va agradar
l’estil amb què s’exercia i el tipus de vida que
implicava, i també hi va influir el moment
de precarietat laboral. Vaig donar-me una
segona oportunitat amb l’examen: una
decisió molt difícil i arriscada. Però vaig
superar-me i vaig aconseguir una plaça
d’oftalmologia a Barcelona. Ara estic gaudint
molt de la residència.

4. Cal modernitzar els conceptes que regulen
l’exercici de la professió. No sols de manera
pràctica: organització de l’assistència, horaris
laborals, resultats exigibles, comunicació
interna; sinó també ètica: què vol dir ser
metge i què li demana la societat, per què
són importants els valors, o per què apostar
per la formació no vol dir crear competència
sinó enriquiment.

Pablo Infiesta,
R3 d’Oftalomologia
a l’Hospital Clínic

“No hi ha res més
gratificant que poder
ajudar”
1. No vaig decidir estudiar medicina
fins a última hora, ja que dubtava entre
biotecnologia i biologia, però al final vaig
veure que la ciència més completa era la
medicina. Ara veig que vaig prendre el camí
correcte. No hi ha res més gratificant que
poder ajudar una persona i més si es tracta
de la seva salut.

2. Un metge hauria de ser una persona
il·lusionada amb la seva feina, treballadora i
responsable, amb ganes d’ajudar cada dia i
de seguir aprenent. Pel que fa als valors de la
professió, diria que són perseverança, força
de voluntat i paciència. Són definicions ideals,
però que l’estrès del dia a dia pot difuminar.

3. Els primers anys de la residència són
emocionants. Són temps de canvi i
adaptació constant. Els primers mesos et
pots sentir una càrrega per al teu equip, però
progressivament vas agafant el ritme i sentint-
te com un més. En concret, a pediatria, els
residents ens donem molt suport.

4. El futur de la professió és incert. No és un
problema només nostre, però és una llàstima
que gent tan preparada com nosaltres hagi
de marxar fora per aconseguir un contracte
amb cara i ulls. Ara per ara, la sanitat catalana
aguanta gràcies al fet que els metges seguim
treballant al màxim tot i les adversitats,
perquè, malgrat tot, val la pena.

Joana Herrero,
R3 de Pediatria
a l’Hospital Vall d’Hebron

Preguntes:

1. Per què vas escollir medicina?

2. Quins són els valors que ens
defineixen?

3. Com t’has sentit els primers
anys d’exercici?

4. Com veus el futur de la
professió?

u
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“Cal fer un pas enrere per
recuperar el contacte amb
el pacient”
1. Vaig escollir medicina com a resultat d’un
procés racional: és una bona mescla entre una
carrera de ciències i el component social del
tracte amb el pacient. Quan vaig començar
a tractar amb pacients, aleshores se’m va
despertar la vocació.

2. Igual que hi ha molts pacients, hi ha molts
metges. No obstant això, sí que crec que,
en algun moment, se t’ha de despertar el
component vocacional. És una professió on
el marge entre els beneficis que ofereix i els
sacrificis que comporta és cada cop més estret
i tenir aquesta vocació resulta fonamental.

3. La residència és un període dur
professionalment i personalment, una època
de construcció vital, però en la qual aprens
molt i dia a dia. En concret, la neurocirurgia
és una especialitat d’emocions molt intenses,
treu els extrems emocionals de les persones.
Això no és dolent: t’hi acostumes i després ja
no saps viure sense aquesta intensitat.

4. Cal fer un pas enrere per recuperar el
contacte amb el pacient: cada cop ens
basem més en proves i menys en l’anàlisi de
la persona. Però abans, els metges eren més
paternalistes, i ara, amb uns pacients cada cop
més informats, el tracte és entre iguals.

D’altra banda, també penso que cal tenir
en compte en aquest sentit una limitació de
temps i recursos disponibles. Em sap greu
pensar que això pot estar minvant la nostra
qualitat com a professionals.

“Apliquem el coneixement
científic a millorar la vida
dels altres”
1. Vaig escollir medicina purament per
vocació: m’interessava saber com funciona
el cos humà...i, fins avui, aquí estem!

2. Ens defineix com a metges l’aplicació del
coneixement científic a millorar la qualitat
de vida de tercers. En aquest sentit, els
valors que compartim són la responsabilitat,
l’altruisme i l’entrega.

3. Els primers anys són de molts sentiments
enfrontats. Per una banda, la inseguretat,
el no saber amb certesa el que s’espera
d’un mateix, i la pròpia autoexigència. Però,
al mateix temps, la satisfacció d’ajudar
els pacients dia a dia; això augmenta la
il·lusió i dona forces per seguir endavant.
Personalment estic molt content amb
l’elecció d’especialitat: com tot a la vida,
té coses bones i coses dolentes, però el
resultat general és que estic satisfet.

4. Pel que fa a les sortides laborals, crec que
la psiquiatria té moltes vies de sortida, tant
a la institució pública com a la privada, però
depenen de circumstàncies econòmiques
externes que no són responsabilitat de
l’especialitat en si.

Pedro Alvarado,
R2 de Psiquiatria
a l’Hospital Benito Menni

“La nostra generació
som més propers i menys
paternalistes”
1. La medicina m’atreia des de sempre, pensava
que em sentiria útil exercint i així ha estat.
Quan tries la carrera, en tens una visió molt
idealitzada respecte a la realitat, però això no
canvia que sigui la millor elecció que podria
haver fet.

2. La nostra generació de metges som més
propers i menys paternalistes. Propers perquè
fem equip, no menyspreem la feina d’altres
treballadors de la salut. Menys paternalistes
perquè les decisions es prenen conjuntament
amb el pacient. Quant als valors, crec que,
concretament, el valor de la cirurgia és la
temperança.

3. La cirurgia és la meva passió. Ara, els primers
anys de tota especialitat són durs i bonics,
alhora: passes d’una carrera molt teòrica a
visitar pacients, operar. La medicina és com
el mal amor: et dóna els millors i els pitjors
moments; per sort la balança s’acaba decantant
cap al positiu.

4. Laboralment, els companys que acaben
tenen contractes de guàrdies una mica
precaris. Sóc positiva i penso que les condicions
milloraran, però hi ha molts adjunts joves
esperant places fixes.

A més, el futur de la professió és
eminentment femení, tot i que a les
especialitats quirúrgiques tot just comencem
a incorporar-nos. Com diu una frase anglesa:
“el cirurgià ha de tenir cor de lleó, ull d’àguila i
mans de dona”. Esperem que la incorporació de
la dona no segueixi sent una anècdota.

Maria Saladich,
R4 de Cirurgia General
i de l’Aparell Digestiu
a l’Hospital de Vic

Andreas Leidinger,
R3 de Neurocirurgia
a l’Hospital de Sant Pau

u
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Dossier

D
’acord amb la normativa esta-
tal, les entitats, consultes mè-
diques, establiments o serveis
sanitaris públics o privats són
responsables de l’edició, ges-

tió, control i inspecció de la impressió, dis-
tribució i entrega de les seves receptes
mèdiques privades en suport paper.

En data 21 de gener de 2013, per facilitar el
compliment de la norma, el COMB va con-
feccionar i posar a la disposició dels col-
legiats, un model de recepta mèdica priva-
da en paper, consensuat entre els quatre
col·legis de metges de Catalunya. Aquest
model, totalment gratuït i accessible als
col·legiats a través del web del COMB, per-
met que cada professional el pugui confi-
gurar i personalitzar amb les seves dades, i
replica de forma automàtica els camps de
la còpia per a la farmàcia i de la còpia per
al pacient de forma automàtica.

Amb aquest model, si cal, teniu l’opció de
fer-vos imprimir talonaris. Per si us fos d’utili-
tat, al nostre web trobareu diverses opcions

El COMB proporciona el model gratuït de recepta
mèdica privada que és necessari omplir d’acord amb
el que preveu el Reial Decret 1718/2010.

d’impremtes amb les quals podeu contactar
directament, amb les que el COMB ha nego-
ciat preus especials i més avantatjosos.

Des de la Unitat d’Atenció al Col·legiat
s’atenen trucades i visites de col·legiats de
Barcelona (i també d’altres col·legis) inte-
ressats per la Recepta Privada, i que volen
disposar de tota la informació sobre aquest
tema, especialment pel que fa normativa, a
la data a partir de la qual és obligatori uti-
litzar-la, i a com accedir-hi i configurar-la.

La pàgina del web sobre recepta privada
ha estat consultada en 63.426 ocasions (re-
gistre únics).

Per a més informació, pots
contactar amb la unitat
d’atenció al Col·legiat de
dl. a dj. de 8-18, i dv. de 8-15
trucant al 93 567 88 88.

recepta mèdica privada
Com descarregar el model tipus de
la recepta mèdica

Entreu al web del COMB

Dins ”Exercici Professional”, sel·leccioneu
el subapartat “Recepta mèdica privada”

Introduïu el vostre usuari i clau

Obriu l’idioma escollit, deseu a l'ordinador

Exercici Professional

Recepta Mèdica Privada

Responsabilitat Civil Professional

Assessoria Jurídica

Deontologia

Assegurança Lliure

Recepta Mèdica Privada

Reflexió i Debat

Recomanacions de salut per als
pacients

Alertes farmacològiques

Voluntats anticipades

Unitat contra la violència als
metges

Usuari:

Contrassenya:

accedir

Personalitzeu sobre la còpia que acabeu de
generar.
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Activitat col·legial

Jornada d’Orientació
Professional per als
que acaben el MIr
La Secció de Metges MIR i Metges
Joves ha organitzat una xerrada per
explicar les diverses possibilitats
laborals als metges que acaben el
MIR aquesta primavera. De manera
genèrica s’han explicat les
característiques del treball per
compte aliè en centres públics i en
centres privats, les particularitats
del treball com a autònom i els
principals tràmits necessaris per
obrir una consulta.

Col·laboració amb el
programa Feina amb
Cor de Càritas
En el marc de l’acord del COMB i Grup
MED amb Càritas, l’entitat ha presentat
el programa Feina amb Cor per ampliar
les possibilitats de col·laboració. Feina
amb Cor és un programa, personalitzat i
gratuït, creat per Càritas, que assessora i
acompanya persones que estan a l’atur.
Ofereix orientació laboral, tallers sobre
tècniques de recerca de feina, suport en
processos de selecció i, si s’aconsegueix
l’objectiu, l’acompanyament es manté
durant els primers mesos de feina.

nova edició del curs
per a la preparació de
la jubilació
Després de l’èxit del curs per a la
preparació de la jubilació a l’Hospital
de Bellvitge, s’ha celebrat una nova
edició a l’Hospital Vall d’Hebron.
L’objectiu d’aquests cursos és
conscienciar del canvi vital que
suposa la jubilació i proporcionar
recursos per afrontar aquest nou
període. El programa aborda la
jubilació sota la perspectiva dels
metges, la planificació econòmica
del futur, l’abordatge d’aspectes
legals com la transmissió del
patrimoni i consells per envellir bé.

ebola, les
conseqüències d’un
virus que ha traspassat
fronteres
La religiosa Paciencia Melgar,
supervivent de l’Ebola a Libèria,
ha explicat a la Sala d’Actes del COMB
la seva experiència personal amb la
malaltia i quins són els efectes d’aquest
tipus d’epidèmies en els països
subdesenvolupats.

La doctora Diana Pou, col·laboradora
de Metges Sense Fronteres i que ha
combatut l’Ebola a Uganda i el Congo,
ha parlat de les dures condicions de
treball sobre el terreny i de la necessitat
de sensibilitzar i informar la població.

A l’últim, per abordar la situació
del virus en aquests moments,
amb la presència d’especialistes en
epidemiologia i salut pública s’han
debatut els tractaments experimentals
en els quals s’està treballant per vèncer
la malaltia.

14è Fòrum d’Inversió
Healthcare
Nova edició d’aquest punt de
trobada entre emprenedors i
inversors interessats en el sector
sanitari. Des de fa més de cinc anys,
aquestes jornades han servit de
trampolí a més de 100 projectes en
procés de desenvolupament. Amb la
col·laboració d’ESADE Ban, Barcelona
Activa i Biocat, s’han presentat noves
propostes en biotecnologia,
dispositius mèdics i serveis
d’assistència sanitària.

Més informació:
www.youtube.com/combarcelona
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Activitat col·legial

Coneixes el COMB i el
que pot fer per tu?

Durant els últims mesos, la Junta del
COMB ha realitzat diverses sessions a
centres d’atenció primària i hospitals per
tal d’apropar el Col·legi als col·legiats.
L’objectiu d’aquestes visites és explicar
els principals serveis col·legials, tractar
de resoldre els dubtes que sorgeixen
entre els col·legiats, i recollir propostes
de millora. En aquestes trobades s’han
tractat temes de responsabilitat
professional mèdica i seguretat clínica,
temes jurídics relacionats amb la
documentació clínica i s’han fet sessions
d’orientació professional per als
residents, entre d’altres.

En l’àmbit hospitalari, s’han fet sessions
a l’Hospital Sant Joan de Déu de
Manresa, l’Hospital de Terrassa,
l’Hospital Sant Antoni Abad de Vilanova,
l’Hospital Sant Camil de Sant Pere de
Ribes, l’Hospital Universitari Mútua de
Terrassa, l’Hospital Universitari Parc Taulí
de Sabadell, l’Hospital de Badalona
i el Servei d’Anestèsia de l’Hospital
Universitari Sagrat Cor. Pel que fa
als centres d’atenció primària, s’ha
visitat el CAP Martí Julià de Cornellà,
el CAP Pubilla Cases a l’Hospitalet,
el CAP Centelles, el CAP Bon Pastor,
el CAP Vallès Oriental a Granollers
i el CAP Castellar del Vallès. Aquestes
sessions han tingut bona acceptació, i
han generat un espai de conversa molt
profitós entre els professionals.

Les aplicacions mòbils relacionades
amb la salut i el benestar són les més
descarregades. Quins reptes i
oportunitats planteja aquesta
tendència? El tractament de les dades
sanitàries sembla ser el que més
preocupa als usuaris.

En el marc del Mobile World Congress,
s’ha celebrat al COMB una jornada sobre
tecnologies mòbils en l’àmbit de la salut,
en col·laboració amb l’Autoritat Catalana
de Protecció de Dades i Mobile World
Capital Barcelona. A la jornada s’ha
presentat marketplace, una botiga
d’aplicacions de TicSalut, en la qual
només hi haurà apps de qualitat mèdica
certificada.

reptes i oportunitats de les
aplicacions de salut al mòbil

Més informació:
www.youtube.com/
combarcelona

Així mateix, s’ha reflexionat sobre com
s’està implementant l’identitat digital
entre els professionals sanitaris i sobre
el seu desplegament per als mòbils. Es
constata que aquests dispositius són
els que compten amb mesures de
seguretat menys estrictes, que es
podrien enfortir amb la implementació
de la certificació a través del telèfon.

El COMB i Meditecnologia han
impulsat la plataforma CareCloud per
donar suport a les persones que han
de cuidar malalts amb discapacitats
neurològiques o dependents.

L’eina es pot utilitzar des de qualsevol
dispositiu connectat a Internet i ajuda
els cuidadors a fer les seves tasques
correctament i en el moment precís,
com ara les cures.

Al projecte també han participat ICA
Informática y Comunicaciones Avanzadas,
l’Institut Guttmann i la Universitat
Politècnica de Madrid.

CareCloud, plataforma d’ajuda
als cuidadors dels malalts

Més informació:
www.comb.cat
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E
l dia 11 de febrer es va celebrar
aquesta jornada conjunta dels dos
col·legis professionals, Col·legi
Oficial de Metges de Barcelona
(COMB) i Col·legi Oficial de Perio-

distes de Catalunya (COPC), a la sala d’actes
del COMB. Va inaugurar la jornada Jaume
Padrós, president del COMB, qui va desta-
car la gran importància del secret i la confi-
dencialitat per a ambdós col·lectius profes-
sionals i la freqüència amb què llurs
activitats es troben en casos concrets, per
una banda, pel fet d’estar immersos en ple-
na era de la informació, i, per l’altra, a la
progressiva mediatització dels esdeveni-
ments relacionats amb la salut. Padrós va
anunciar la intenció de repetir aquestes
jornades amb periodicitat, a fi d’anar trac-
tant tots i cada un dels temes que afecten
ambdues professions.

La jornada va constar de dues parts. La pri-
mera, dedicada al Secret professional
dels periodistes i dels metges. límits le-
gals. Similituds i diferències, va ser mo-
derada per Josep Terés, president de la
Comissió de Deontologia del COMB, i van
participar-hi Joan Sala, metge i membre de
la Comissió de Deontologia del COMB, Llu-
ís de Carreras, advocat i exsecretari gene-
ral de la Fundació Consell de la Informació
de Catalunya (FCIC) i Ignasi Pidevall, advo-
cat i cap de l’Assessoria Jurídica del COMB.
Tant el moderador com Joan Sala, en les
seves intervencions van posar l’èmfasi en
el compromís  del metge amb la confiden-
cialitat i el secret, com a part essencial del
denominat “contracte social” de la profes-
sió amb la societat, imprescindible per
mantenir la confiança del malalt amb el
seu metge i de la comunitat amb els seus
professionals.  Luis de Carreras va destacar
les diferències amb el secret professional
dels periodistes, que no consisteix tant en
el deure de no desvetllar una informació,
sinó de no desvetllar-ne les fonts, tot i que

el seu Codi de Deontologia també posa lí-
mits al tractament de notícies sensibles
especialment relatives a persones vulnera-
bles o en situació de vulnerabilitat. Final-
ment, Ignasi Pidevall va esmerçar el seu
temps analitzant amb profunditat i gran
claredat la normativa legal que, juntament
amb la deontològica, regeix el deure a la
confidencialitat.

La segona part de la jornada es va dedicar
a dades de salut i secret professional. el
consentiment de l’interessat i va ser mo-
derada per Roger Jiménez, president de la
FCIC. Van participar-hi Joan Monés, metge
expresident de la Comissió de Deontolo-
gia del COMB, Ramón Besa, periodista re-
dactor en cap del diari El País, i Ana
Macpherson, periodista de La Vanguardia
especialitzada en temes de salut. Joan
Monés va fer èmfasi en el factor sensible
de les dades de salut i la importància que
metges i institucions les custodiïn, espe-
cialment pel que fa a la història informatit-
zada, fent referència a exemples i situa-
cions viscudes en el decurs de la seva llarga
experiència i especial dedicació a aquest
tema. Ramón Besa, Ana Macpherson i el
mateix Roger Jiménez van presentar sen-
gles casos paradigmàtics, exemples de
tractament mediàtic desafortunat de la
malaltia de persones conegudes.

Neus Bonet, degana del Col·legi de Perio-
distes de Catalunya va clausurar la jornada,
destacant la utilitat d’aquestes trobades
per a ambdues professions i apostant
igualment per la seva continuïtat.

Secret professional, drets i
deures de metges i periodistes

Josep Terés,
president de la Comissió de
Deontologia del COMB

Crònica

Més informació:
www.youtube.com/
combarcelona
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Crònica

Jaume Padrós (1); Ignasi Pidevall, Josep Terés,
Lluís de Carreras i Joan Sala (2); Ramon Besa (3),
Joan Monés, Roger Jiménez i Ana Macpherson (4),
i Neus Bonet (5).

1

2

3

4

5
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Crònica

La Comissió de Deontologia del COMB ha
publicat la monografia Principis de confi-
dencialitat en la pràctica clínica.

El document és una reflexió ètica sobre el
valor del dret a la informació, el dret a la
protecció de la salut i el dret a la intimitat
en la societat de la informació i les noves
tecnologies. Tal com s’apunta en el docu-
ment, el nou context digital ha afavorit
l’aparició de noves eines per facilitar la la-
bor assistencial de metges i metgesses. No
obstant això, també ha provocat que es
multipliquin els riscos de fer un ús negli-
gent de les dades dels pacients i de la seva
intimitat.

A partir d’aquesta reflexió, es deriven una
sèrie de recomanacions bàsiques dirigides
als professionals sanitaris per orientar-los a
l’hora de protegir la confidencialitat dels pa-
cients i preservar el secret professional. 

La tragèdia aèria de Germanwings i, més
concretament, els motius que van portar el
copilot Andreas Lubitz a estavellar un avió
de manera deliberada es van tractar en el
transcurs d’una sessió sobre els límits del
secret professional i la protecció a tercers.
La manera com es van abordar els trastorns
psíquics del copilot ha generat tota mena
de debats, com fins a on arriba el secret
professional del col·lectiu mèdic, el secret
professional dels metges en situacions
com l’accident de Germanwings, o si la ma-
laltia de Lubitz s’havia de fer pública.

L’acte organitzat conjuntament pel Col-
legi de Metges de Barcelona (COMB) i el
diari Ara va ser presentat per Jaume Pa-
drós, president del COMB, i conduït per
Antoni Bassas, periodista i cap audiovisual
del diari Ara, va comptar amb la participa-
ció de diversos experts, com Jordi Blanch,
president de la Societat Catalana de Psi-
quiatria i Salut Mental; Francesc Borrell,
metge de família; Javier Hernández, ma-
gistrat i president de l’Audiència Provincial
de Tarragona, i Josep Terés, president de la
Comissió de Deontologia del COMB.

Els experts van concloure que és molt difí-
cil extreure una recomanació final que pu-
gui servir per al futur, ja que“el risc zero no
existeix”. El repte és, segons els ponents,
no estigmatitzar, no trencar la confiança
que permet a la medicina tractar proble-
mes reals de salut i, alhora, protegir tercers
de possibles prejudicis. Tant Jaume Padrós
com Jordi Blanch van destacar que instru-
ments de control com el Programa d’Aten-
ció al Metge Malalt del COMB ajudarien
molt en institucions amb impacte sobre
tercers i donarien moltes garanties.

El debat es va poder seguir en directe a
través de l’Ara.cat.

Comissió de deontologia del COMB

Principis de
confidencialitat en
la pràctica clínica

Principis de confidencialitat
en la pràctica clínica

Més informació:
www.comb.cat

Més informació:
www.youtube.com/
combarcelona

debat sobre el secret professional
i la protecció a tercers

u

Francesc Borrell, Jordi Blanch, Javier Hernández, Antoni Bassas i Josep Terés.
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Entrevista

E
l doctor Joan Rodés (Barcelona,
1938) ha dedicat els més de qua-
ranta anys de professió a la lluita
contra les malalties hepàtiques. A
més de l’extensa recerca que ha fet

en aquest camp, també ha destacat en la
gestió sanitària, dirigint l’Hospital Clínic du-
rant sis anys. Aquesta profunda coneixença
de la medicina en tots els seus sentits (assis-
tència, recerca i gestió) li ha valgut la Meda-
lla d’Or de la Generalitat de Catalunya.

doctor rodés, acaba de rebre la
Medalla d’Or de la Generalitat de
Catalunya per la seva trajectòria de més
de quaranta anys en la medicina. Com
se sent?
Em sento honrat perquè es un reconeixe-
ment important per a qualsevol català. La
medalla és el màxim reconeixement que
pot donar la Generalitat de Catalunya a un
dels seus ciutadans.

Per què va voler ser metge?
Quan vaig estudiar batxillerat tenia un
dubte: no sabia si fer ciències exactes, ma-
temàtiques o medicina. Vaig escollir medi-
cina perquè el meu avi per part de la meva
mare era metge de poble. Ell va morir quan
la meva mare tenia un any, però em va in-
fluir en la meva imaginació juvenil. Els
meus pares volien que fes ciències exactes
i la meva àvia, que es deia Prudència, em
deia“nen, tu metge, que això dels números
no et donarà suficients diners per viure”.

al llarg de la seva carrera ha fet
assistència, investigació i gestió.
en quin camp se sent més satisfet
del que ha aconseguit?
Aquests tres esglaons van junts. Si no fas una

doctor Joan rodés
Medalla d’Or de la Generalitat de Catalunya

“Ser metge és un bon ofici,
difícil, però un bon ofici”

bona assistència, no faràs recerca clínica i,
per poder fer una bona gestió de la recerca,
has d’haver fet recerca. Si no, no ho faràs bé.

Quina és la clau per implicar els metges
en la gestió clínica?
Va ser un moment de la meva vida en què
em vaig conscienciar que l’assistència mè-
dica és cara i que cada vegada seria més
cara pel mateix progrés científic. Això em
va estimular a pensar que el metge, que és
en definitiva qui indueix la despesa, ha de
ser suficientment responsable per ser efi-
cient i per gastar bé, amb seny.

Ha impulsat iniciatives de pràctica
privada dins d’una institució pública.
Què en pensa d’aquesta col·laboració?
La meva influència prové d’Anglaterra, on
tenien el sistema públic per excel·lència
fins que en un moment determinat van dir:
“escoltin, vostès que tenen hospitals pú-
blics poden gaudir d’un benefici econòmic
per a l’hospital, si fan activitat privada”. I
això és el que ha succeït i el que succeirà a
tot Europa Occidental. S’han d’utilitzar els
instruments que té aquesta medicina pú-
blica per donar servei privat i que beneficiï,
no tan sols el mateix l’hospital, sinó que si-
gui una participació dels metges.

Quin diria que és el millor país per
posar-se malalt?
Un de l’Europa Occidental. No hi ha dubte
que té el millor sistema sanitari. Si tingués
molts diners, però molts diners, podria
pensar en una alternativa: els Estats Units.

Quin consell donaria als estudiants
que volen fer medicina i als metges
residents que comencen l’especialitat?

Pels que comencen medicina, la situació
ideal seria que tinguessin la possibilitat de
tenir coneixements bàsics i clínics. Per als
que entren com a residents, primer s’han
de formar com a metges, és a dir, tenir co-
neixements clínics per actuar bé, i després
aprendre un aspecte que no s’ensenya:
l’empatia amb els familiars i amb els ma-
lalts. Això facilita molt l’assistència mèdica i
fa que el metge tingui consciència social.

Com veu el present i, especialment,
el futur de la sanitat catalana i
espanyola?
Jo crec que hem de tenir una mica de “pau
política”, no sols entre Catalunya i Espanya,
sinó també dintre dels mateixos partits de
Catalunya. Encara hi ha molta discussió
que a mi em sembla bizantina.

Se sent orgullós de ser metge?
Sí. És un bon ofici, difícil, però és un bon
ofici.



La Junta informa

E
l dimarts 25 de març es va celebrar
una nova sessió de l’Assemblea de
Compromissaris, el màxim òrgan
de govern del COMB. En aquesta
ocasió, l’ordre del dia estava cen-

trat en la presentació de les activitats rea-
litzades al llarg de l’any 2014 i en l’aprova-
ció de la liquidació pressupostària d’aquell
exercici, que fou aprovada pel 72% dels
assistents.

les actuacions destacades de la Junta
els últims mesos
En primer lloc, Jaume Padrós, president del
COMB, va repassar les principals accions de
la Junta de Govern des de l’anterior convo-
catòria.

En aquest temps, cal destacar els esforços
per empoderar els metges en la gestió de
llistes d’espera, el conveni firmat per garan-
tir la situació legal i laboral dels cooperants
arran de l’epidèmia d’Ebola o l’èxit de la jor-
nada per orientar els metges MIR en l’elec-
ció d’especialitat.

A més, el mateix dia de l’Assemblea, i res-
ponent a la proposta d’un compromissari,
es va donar a conèixer un nou Document
de Posició sobre l’accés a la història clínica
dels pacients per part dels metges avalua-
dors de l’ICAM. La preocupació dels quatre
col·legis catalans en aquest àmbit ha estat
donar seguretat jurídica a tots els metges
que intervenen en aquest procés.

Memòria de Secretaria: balanç de les
principals accions de 2014
Seguidament, Gustavo Tolchinsky, secreta-
ri de la Junta de Govern, va presentar la
Memòria de Secretaria de 2014, un com-
pendi de les principals activitats dutes a
terme pel COMB durant l’últim exercici.

Algunes de les activitats amb més impuls
han estat el Programa de Protecció Social,
dedicat majoritàriament a l’atenció social i
a la dependència; el Programa d’Atenció al
Metge Malalt, que segueix prioritzant la in-
corporació voluntària dels metges que hi
són atesos, i la iniciativa Metge Emprene-
dor, mitjançant la qual arriben projectes
cada cop més madurs per l’alt esperit em-
prenedor i innovador dels col·legiats, molt
especialment dels joves.

Presentació i aprovació del balanç
i la liquidació pressupostària
A continuació, Lluís Esteve, tresorer del
COMB, va presentar el balanç i la liquidació
pressupostària de 2014. Aquests estats
comptables han estat auditats de manera
externa sense excepcions, i en aquesta As-
semblea foren aprovats pel vot favorable
del 72% dels assistents.

De manera molt resumida, dels comptes
d’aquest any destaca un augment dels in-
gressos, per l’increment d’inscripcions al
CEC, la concessió de subvencions per in-
vestigar en seguretat clínica i un esforç

l’assemblea de Compromissaris
aprova els comptes de l’any 2014

sostingut en l’aportació del Grup MED. En
correspondència, també s’han pogut aug-
mentar les despeses fent un esforç més
gran en projectes tecnològics, en noves
contractacions i en el programa de pro-
tecció d’agressions.

MetgesXtu: un projecte de
comunicació per apropar-nos a la
ciutadania
Per acabar, Antoni Trilla, vocal del COMB i
màxim responsable dels projectes de co-
municació, va presentar MetgesXTu, una
nova iniciativa per apropar el COMB a la
ciutadania, responent a la funció social de
la institució i als seus deures amb els pa-
cients.

El canal per fer-ho serà un nou web, amb
molta riquesa gràfica, que inclogui contin-
guts estàtics sobre el funcionament del sis-
tema sanitari i dinàmics sobre l’actualitat
en salut.
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Informació col·legial
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pròpia consulta

Situació laboral
dels joves especialistes
en acabar la residència

En el context econòmic actual, els metges joves
especialistes troben un escenari complicat
en acabar la residència: contractes precaris,
compaginació de diverses feines i a vegades
necessitat de marxar a l’estranger. Així ho revela
l’estudi “Situació professional dels joves metges
especialistes en acabar la residència” elaborat pel
COMB. Malgrat que la situació és pitjor que abans
de la crisi, cal destacar que ha anat millorant
signi�cativament en els darrers anys.

Informació de l’enquesta anual del COMB als residents que han acabat la formació especialitzada.

Què faràs ara que has acabat
la residència?

Amb quines característiques
laborals treballaràs?

En quin sector
treballaràs?

Consulta les dades de
2006, 2011, 2012 i 2013
www.comb.cat
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Documents de posició

amb els volums i el temps, un escalat a la
baixa dels preus de mercat. Atesa la seva
transcendència, caldria portar la negociació
en l’àmbit de la Unió Europea.”

“El COMB demana també que, un cop defini-
da aquesta estratègia, no es vegi condiciona-
da per limitacions de finançament ni, espe-
cialment, per una possible actitud del govern
de l’Estat de responsabilitzar les Comunitats
Autònomes del seu desenvolupament i apli-
cació pràctica sense tenir en compte la trans-
ferència, entenem que obligada, dels recur-
sos econòmics addicionals necessaris, com
ha succeït en altres ocasions.”

El COMB demana que es desenvolupi, al més aviat
possible, una estratègia estatal per al tractament de
l’hepatitis C, que tingui en compte els principis
d’equitat que caracteritzen el Sistema Nacional de Salut.

26 revista del

E
l Col·legi de Metges de Barcelona
(COMB) va fer públic, a través del
web col·legial, el posicionament de
la Junta de Govern sobre el tracta-
ment per als malalts amb hepatitis C.

En el document s’assenyalen entre altres els
següents punts:

“La incorporació de nous fàrmacs per al trac-
tament de la infecció pel virus de l’hepatitis
C suposa un notable avenç terapèutic atesa
la seguretat, eficàcia i efectivitat que mos-
tren aquests tractaments”.

“El COMB demana que, basant-se sempre en
aquests criteris clínics esmentats, es desen-
volupi, al més aviat possible, una estratègia
estatal per al tractament de l’hepatitis C, que
tingui en compte els principis d’equitat que
caracteritzen el nostre Sistema Nacional de
Salut.”

“També és necessària una negociació amb
la indústria farmacèutica que contempli
l’anàlisi cost-efectivitat i permeti, d’acord

valoració de l’estat
actual del tractament
de l’hepatitis C
Aparentment, s’han resolt les dificultats
que hi havia per tractar els malalts amb
hepatitis C crònica. S’havia produït
una situació paradoxal. S’acabaven de
comercialitzar uns fàrmacs amb una gran
eficacia terapèutica i amb poquíssims
efectes adversos, que amb un tractament
de 12 setmanes podien curar la majoria de
malalts infectats pel virus de l’hepatitis C,
independentment del grau de lesió hepàtica
que tinguessin, i de la càrrega viral.

I quan semblava que s’obrien les portes
perque ens poguéssim enfrontar amb
moltes possibilitats d’èxit a una malaltia
que és causa de patiment, cost econòmic i
elevada mortalitat, les autoritats sanitàries
comencen a posar bastons a les rodes a la
prescripció d’aquests fàrmacs a causa de
l’elevat preu que les companyies que els
fabriquen han imposat.

Afortunadament la pressió mediàtica i de
les associacions de malalts amb hepatitis C
ha forçat el Ministeri de Sanitat a donar un
cop de timó i autoritzar el que demanàvem
els metges i els malalts: que es poguessin
tractar tots els pacients amb lesions de
fibrosi al fetge.

Les perspectives per a les persones
amb hepatitis C han canviat de manera
espectacular. Haurà desaparegut el risc de
morir-se d’una hepatitis C. No hi hauran les
complicacions que causa la malaltia en fase
avançada. No tindran por de contagiar a la
gent amb què conviuen, ni hauran de tornar
al metge o a l’hospital per ser visitats. És
tan important el canvi, que un gairebé no
se’n sap avenir. L’hepatitis C será la primera
malaltia crònica que es pot curar amb
tractament d’una manera regular. Potser
amb un cost elevat, des del punt de vista de
despesa inicial, però que recuperarem amb
l’estalvi de patiment i d’atenció sanitària, a
més dels anys de vida guanyats, ja que no
s’escurçarà la vida dels infectats per alguna
de les complicacions de la malaltia.

Miquel Bruguera,
coordinador del grup de
treball per l’elaboració el Pla
de Prevenció i Control de
l’Hepatitis C

El tractament per als
malalts amb hepatitis C

Més informació:
www.comb.cat
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E
l CCMC ha recollit una sèrie de
consideracions que els professio-
nals i les institucions haurien de
tenir en consideració en relació
amb les garanties que cal preser-

var per a l’accés dels metges de l’Institut
Català d’Avaluacions Mèdiques (ICAM) a la
informació de la història clínica.

Entre les consideracions que es fan en el
document de posició, s’assenyala el se-
güent:

“Els metges de família, amb coneixement
del pacient, facilitaran els informes i docu-
mentació clínica relativa al procés de la IT
que sigui necessària perquè els metges de
l’ICAM puguin prendre una decisió justa.”

“Els metges de l’ICAM que desenvolupen
una funció cabdal d’inspecció, valoració i
control, a criteri de la Comissió de Deonto-
logia i d’aquest Consell, no tenen una fun-
ció assistencial en el seguiment del malalt”.

El Consell de Col·legis de Metges de Catalunya (CCMC)
es posiciona, en un document comú per a les quatre
corporacions catalanes, sobre l’accés a la història clínica
dels pacients per part dels metges que tenen
responsabilitat en el control dels processos d’incapacitat
temporal (IT) i la resolució dels expedients amb les
respostes d’invalidesa.

l’accés a la història clínica
pels metges de l’ICAM

Més informació:
www.comb.cat

Més informació:
www.comb.cat

El projecte
visc+

E
l Col·legi de Metges de Barcelo-
na va fer públic, a través del
web col·legial, un Document de
Posició sobre el projecte Visc+
(més valor a la informació de

salut a Catalunya), impulsat per l’Agèn-
cia de Qualitat i Avaluació en Salut de
Catalunya (AQuAS), que té com a objec-
tiu aprofitar les grans bases de dades
que genera la sanitat a Catalunya, degu-
dament anonimitzades, per tal d’impul-
sar i facilitar la recerca i la innovació en
ciències de la salut.

El projecte ha generat polèmica en re-
lació amb els riscos potencials sobre la
privacitat de les persones i amb el mal
ús que es pogués fer d’aquestes da-
des, atès que el projecte preveu una
col·laboració públic/privada i, per tant,
un possible accés a aquestes dades per
part d’empreses del sector.

La Junta de Govern del COMB, escolta-
da l’opinió de la Comissió de Deontolo-
gia i analitzat el projecte Visc+ tal com
està formulat actualment, fa una sèrie
de consideracions.

El COMB considera que “el projecte ac-
tual Visc+ és altament rellevant per al
sistema sanitari català, que tal com està
formulat actualment inclou les salva-
guardes i garanties exigibles i que, un
cop endegat en aquesta primera fase,
seria convenient incloure un seguiment
evolutiu per tal de valorar objectivament
els resultats i la idoneïtat d’estendre’l”.

“L’accés a la història clínica per part dels
professionals que no estan implicats en el
procés assistencial de forma directa s’hauria
de contemplar sols en casos excepcionals i
prèvia autorització del pacient.”

“Si a criteri del metge de l’ICAM i previ rao-
nament clínic, fos necessària més informa-
ció, aquest podrà accedir a la història clí-
nica, en relació amb les dades que siguin
necessàries per a la resolució del procedi-
ment. Prèviament s’haurà de sol·licitar i ob-
tenir l’autorització per escrit del pacient o
del seu representant legal.”
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Projecte vISC+
i tractament de
dades sanitàriesE

l projecte VISC+ pretén aprofitar
i analitzar les bases de dades que
genera el nostre sistema de salut
(CatSalut) per impulsar la recerca i
la innovació, una estratègia en línia

amb la UE: la reutilització d’informació de
salut és un element clau per millorar els sis-
temes sanitaris.

L’anàlisi d’aquestes dades, amb les degudes
garanties de seguretat i privacitat i aplicant
els estàndards ètics pertinents, permetrà co-
nèixer millor les condicions de salut, les ma-
lalties i els seus tractaments, així com I‘efecti-
vitat de les polítiques sanitàries a Catalunya.

Els centres de recerca i la ciutadania són els
principals beneficiaris del VISC+. Hi ha con-
sens majoritari entre la comunitat científica
per donar suport a aquest projecte.

Quines dades es fan servir? La Llei 21/2000
del Parlament de Catalunya indica que l’ús
de dades recollides a les històries clíniques
s’ha de limitar a l’assistència o a finalitats
epidemiològiques, de recerca o docència.
El projecte VISC+ es construeix a partir de
dades anonimitzades de salut: els registres
d’alta als hospitals i als CAP (CMBD), les pres-
cripcions electròniques de fàrmacs i altres.
No treballa directament amb les històries
clíniques. És exigible que els mecanismes
d’anonimització siguin al mes segurs pos-
sibles: el projecte explicita que les mesures
d’anonimització han estat sotmeses a consi-
deració de l’Autoritat Catalana de Protecció
de Dades (APDCAT) i s’hi han incorporat tots
els seus suggeriments.

voluntarietat? El fet que les dades siguin
anonimitzades implica que no són d’apli-
cació els drets d’accés, rectificació, cancel-

lació i oposició (ARCO) del pacient respecte
a les seves dades. Tot i això, els pacients que
ho vulguin podran demanar, mitjançant
un formulari en línia al web de l’Agència
de Qualitat i Avaluació en Salut de Catalu-
nya (AQuAS), que les seves dades no siguin
anonimitzades i, per tant, seran excloses del
projecte (mètode opt out).

destinataris? Les úniques entitats que po-
dran tenir accés a les dades són els centres
de recerca acreditats pel CERCA en l’àmbit
de les ciències de la salut i els agents del
sistema públic de Catalunya (SISCAT). S’ex-
clouen explícitament del VISC+ les compa-
nyies farmacèutiques, consultores, assegu-
radores de salut o similars, empreses de
col·locació o contractació de personal, em-
preses publicitàries, de màrqueting o de
prospecció comercial.

Privatització? La col·laboració del sector
públic amb l’empresa privada és habitual
i normal en recerca mèdica. El VISC+ té en
compte que la gestió de les dades sigui pú-
blica. El projecte inclou el compromís que
la inversió provindrà de recursos públics de
l’AQuAS, i que no hi haurà cap contrapresta-
ció econòmica per fer ús d’aquests serveis
per part dels centres de recerca acreditats
pel CERCA i dels agents del sistema sanitari
públic de Catalunya (SISCAT).

Controls? El projecte VISC+ requereix una
extrema pulcritud en la posada en marxa i el

Antoni Trilla,
cap d’Epidemiologia de l’Hospital Clínic
i vocal de la Junta de Govern del COMB

posterior funcionament de cada un dels pas-
sos. S’estableixen sistemes de control interns
i externs per assegurar la transparència dels
processos i en la utilització i la gestió que es fa
de les dades. Aquests projectes hauran de ser
aprovats per un Comitè Ètic de Recerca (CEIC)
acreditat per la Generalitat de Catalunya.

El compliment d’aquestes exigències èti-
ques i la contínua revisió del funcionament
del projecte seran necessaris per garantir els
beneficis per a la ciutadania de l’explotació
científica d’aquestes grans bases de dades.
El projecte VISC+ és altament rellevant per al
sistema sanitari català i, en la seva formulació
actual, inclou les salvaguardes i les garanties
exigibles.

És desitjable arribar a una acceptació
d’aquesta realitat però, malauradament, el
debat polític, moltes vegades sense raons
tècniques de pes, ha aparegut també al vol-
tant del projecte VISC+, fet que ha contribuït
a la confusió actual.

No es venen les dades de salut, no es com-
promet la privacitat de les dades, hi haurà un
ús raonable, raonat i controlat de les dades
pel sistema públic de recerca i assistència i,
si ho aprofitem bé, ens ajudarà a resoldre ci-
entíficament problemes de salut dels ciuta-
dans d’aquest país amb rigor, seguretat, més
eficàcia i, aspecte important, d’acord amb el
principi de solidaritat, car tots hi podem con-
tribuir i tots ens en podrem beneficiar.

Tema de debat
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D
es del seu naixement, el pro-
jecte VISC+ ha generat suspi-
càcies per la seva formulació
inicial i, sobretot, pel fet que en
el seu finançament es prevegi

la col·laboració d´empreses privades. Tan
forta ha estat l’oposició, que el Parlament
de Catalunya va instar a la paralització del
projecte. Aquest rebuig no és patrimoni del
nostre país, sinó que ja s’ha produït en al-
tres entorns, com al Regne Unit.

En una qüestió tan transcendental com és
la utilització de les dades sanitàries per a
altres fins que no siguin els merament as-
sistencials, el COMB s’havia de pronunciar
i així ho va fer, mitjançant un informe de la
Comissió de Deontologia en el qual vàrem
participar un grup de compromissaris.

Valorem positivament que el Departa-
ment de Salut vulgui explotar les grans
bases de dades (big data) sobre la salut
dels ciutadans, ja que aporta noves pos-
sibilitats de coneixement però al mateix
temps fa obsolets els criteris legals i deon-
tològics clàssics.

Per tirar endavant el projecte VISC+ amb
garanties per a la seguretat, caldrien les
següents mesures:

1. Actualment s’aplica el hashing, que
no és un autèntic anonimat. Cal que
l’AQuAS aclareixi quin nivell d’anonimat

desitja, tenint en compte que els defec-
tes en aquest punt posen en perill les
persones més vulnerables, com són les
que presenten malalties rares o molt es-
pecífiques.

2. On seran les dades i com es manipula-
ran? El codi de deontologia del COMB
assenyala que no s’ha de vincular la
base de dades sanitària amb cap altra.
És important que l’AQuAS aclareixi com
es farà la transmissió de la informació,
com s’emmagatzemarà i com s’explo-
tarà. Atès que és impossible assegurar
l’eliminació de dades un cop hagin estat
lliurades, demanem que no surtin dels
sistemes sanitaris públics d’informació.
L’AQuAS no hauria de lliurar dades, sinó
els resultats dels estudis.

3. Possibilitat de retirar dades personals.
Atès que el pacient ha autoritzat la uti-
lització de les seves dades per a l’atenció
sanitària i no per a la recerca, i, davant la
impossibilitat de mantenir l’anonimat
esmentat anteriorment, cal considerar
que la base de dades VISC+ utilitza da-
des personals i no dades anònimes. Cal
fer una àmplia publicitat del projecte
indicant que tothom pot exercir el seu
dret a retirar les dades.

4. Qui tindrà accés, com es farà i qui ho
pagarà: Estem d’acord que la recerca es
faci en centres de recerca públics cata-

Andreu Martín Sánchez,
metge de família i president de la
Junta Comarcal del Baix Llobregat
del COMB

lans. Però cal que es defineixi amb detall
qui tindrà accés a la informació, per fer
quina recerca i com es finançarà.

5. Codi ètic. Com tota recerca biomèdica,
cal que el projecte estigui aprovat per un
CEIC, i és important establir quin CEIC es
dotarà, qui en formarà part, i quin codi
ètic emprarà.

6. Mecanismes de control. Cal que s’esta-
bleixi un òrgan independent de control
específic de la gestió de la informació.
Probablement, aquesta necessitat que-
darà recollida en la nova legislació eu-
ropea. Per tant, per tal d’evitar danys
irreparables, sembla coherent endarrerir
uns mesos l’inici del projecte, fins que es
publiqui la nova legislació.

Quantes vegades heu rebut un correu d’al-
gú que no coneixeu i que té a veure amb
publicitat? Trobaríem molts interessats a
comprar dades que servissin per vendre
allò que els pot reportar beneficis. I ningú
no és immune a aquesta lògica mercantil:
ni persones, ni organitzacions, ni adminis-
tracions.

Pensem que aquest és un tema tan delicat
que no es pot reduir a l’entorn tècnic i sani-
tari, sinó que ha d’implicar tota la ciutadania

Sí a la recerca, però amb els menors riscos
possibles.

Tema de debat

u
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Tema de debat

A
ctualment, la ciència i la medi-
cina com a tals estan en un en-
torn impensable fa uns anys,
l’evolució del qual implica uns
canvis que convé assumir i

suposa, de vegades, trencar amb els mè-
todes utilitzats durant molt de temps. Les
grans bases de dades tenen una impor-
tància cabdal per extraure informació im-
prescindible per al desenvolupament de
la ciència. Molts dels avenços que s’acon-
segueixen actualment són conseqüència
d’un escrupolós estudi sobre aquestes da-
des. Els estudis sobre salut, entesa com a
tal en els seus vessants de prevenció i de
tractament de les malalties, no queden al
marge d’aquests avenços.

Al nostre país, la sanitat té com a objectiu
aconseguir agrupar en una targeta sanità-
ria totes les dades de salut de cada ciutadà
en una història clínica única, sense dife-
renciar, per tant, si les dades provenen de
la sanitat pública o de la sanitat privada.
Això fa molt complex el procés d’unifica-
ció d’aquestes dades i exigeix que se’n faci
un tractament correcte.

La Llei General de Protecció de Dades
atorga a les històries clíniques un rang
de protecció molt elevat, per la qual cosa
l’accés al tractament d’aquestes dades re-
quereix un estricte control i s’ha d’exigir
també un minuciós estudi per controlar la
finalitat per a la qual es desitgen consultar.

Hi ha, a més, una lògica i elevada sensibi-
litat per part de la població pel que fa a la
preservació de la confidencialitat d’aques-
tes dades.

La investigació sobre temes de salut re-
quereix exercir uns controls sobre la políti-
ca sanitària que s’està mantenint sobre els
ciutadans. Això serveix per avaluar els re-
sultats de les actuacions que s’estan efec-
tuant en la sanitat catalana, comparar-los
amb els de les diferents comunitats euro-
pees i extreure conclusions sobre l’efecti-
vitat de les mesures preses.

Tot això comporta diversos aspectes que
han de ser tractats de manera molt acura-
da, per tal com és una matèria molt sensi-
ble i regulada de manera molt estricta per
la legislació actual.

Com a primer punt, no pot existir el con-
sentiment informat ja que es tracta de da-
des que abasten tota la població. A més,
aquestes dades són anònimes i, per tant,
no és possible excloure’n cap si ho sol-
licita un ciutadà.

Les dades incloses en les històries clíni-
ques han de ser consultades estrictament
per a estudis clínics i s’ha d’impedir que hi
accedeixin la indústria farmacèutica, les
consultories mèdiques, les empreses que
es dediquen al càlcul estadístic i qualsevol
estudi que no pertanyi al món sanitari i no

Daniel Martin Casola,
Cap de la Unitat de Medicina
Regenerativa de la Clínica Diagonal

estigui enfocat rigorosament a la millora
i la prevenció de la salut. Lògicament no
han d’existir més interessos econòmics que
la millora de la sanitat entesa com a tal.

Com a metge, crec que aquesta base de
dades ha d’existir, perquè dels estudis que
es podran efectuar se’n podrà extreure in-
finitat de conclusions per millorar la sani-
tat. Aquesta base s’ha de poder confrontar
amb arxius similars d’altres països de l’àm-
bit europeu.

No obstant això, és imprescindible exigir
la implicació de les autoritats sanitàries
i de les administracions respectives per-
què es garanteixi un estricte control sobre
aquestes dades. Això implica dissenyar uns
mecanismes que limitin i controlin l’accés
a entitats que compleixin els requisits exi-
gits. Amb aquesta finalitat, és obligada la
constitució d’un estament que agrupi, per
una banda, autoritats sanitàries i, per l’al-
tra, representants de l’àrea mèdica, la re-
presentació del qual podria recaure en els
col·legis de metges.

Crec que és imprescindible la creació
d’aquesta base de dades, acceptant que
és un tema molt delicat i que està creant
una important controvèrsia. Per part dels
metges, és exigible que les dades que ges-
tionem diàriament siguin tractades ade-
quadament mantenint la confidencialitat i
el respecte a la legalitat que requereixen.

Què en penses tu?
Volem saber la teva opinió. Escriu
un comentari al blog del Col·legi.
debat.comb.cat

u
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La qüestió

?Com hauria de ser la participació
dels metges en la gestió de l’ICS

Esther Limón,
metgessa de família al
CAP Mataró-7

El document em
sembla un bon punt
de partida. Molts dels
problemes que es
detecten no són només
de l’ICS sinó que també
hi ha molts aspectes
que cal millorar a
la resta d’empreses
sanitàries catalanes.

Crec que s’ha
d’afavorir la implicació
i el lideratge dels
metges en el
govern i la gestió
de les institucions
sanitàries, i crec que
són necessàries i
oportunes totes
aquelles actuacions
que incrementin la
transparència i la
qualitat democràtica
de tots els proveïdors
sanitaris públics
i privats catalans,
d’atenció primària
i d’altres àmbits
assistencials.

Agraeixo que es
doni valor a aquesta
necessitat de canvi.

Jordi Dorca,
cap del Servei de
Pneumologia de
l’Hospital de Bellvitge

Els darrers anys el
pressupost de l’ICS
ha patit retallades
importants. Per
contra, poques
reformes reals han
estat implementades
malgrat l’acord general
que eren necessàries.
Aquesta dinàmica ha
acabat generant entre
els professionals una
sensació d’escepticisme
sobre el futur de la
institució. És del tot
necessari trencar
aquesta dinàmica
fatalista i iniciar un
procés decidit de
reforma en profunditat
de l’ICS que permeti
transformar-lo en
una estructura més
flexible, participativa i
descentralitzada. Perquè
aquest procés tingui
èxit hi ha dos aspectes
fonamentals: millorar
la representativitat dels
metges en els òrgans de
direcció i fer possible el
desenvolupament de la
gestió clínica.

Sebastià Juncosa,
metge de família
del CAP Centre de
Sabadell

La participació dels
professionals sanitaris
en la gestió de l’ICS
és un tema recurrent,
però la diferencia
entre les intencions i
el que realment s’ha
fet s’ha accentuat en
època de crisi.

Les retallades i les
mesures adoptades
davant de la crisi han
fet proliferar un estil
gerencial en direcció
contrària, basat en
la creença que els
professionals sanitaris
no saben controlar la
despesa en èpoques
de crisi i l’única actitud
realista per aplicar les
mesures és endurir la
relació.

S’ha renunciat,
no ja a un desitjable
exercici previ de
valorar conjuntament
com s’estan utilitzant
els recursos existents
per fer-lo més eficient,
sinó també a buscar
la complicitat dels
metges.

Marc Tarín,
resident de MFiC a
l’Hospital Vall d’Hebron
i CAP La Marina

És imprescindible que
els metges de l’ICS
se sentin propers a la
gestió clínica sota la
qual es regeixen, i per
això l’única manera
d’aconseguir-ho és
fent-los partícips
directes.

Cal donar veu als
professionals que viuen
el dia a dia en primera
línia i fomentar la seva
participació en les
decisions de gestió.

Aquest document
em sembla una bona
oportunitat per
aconseguir-ho. Si
puc opinar sobre la
gestió de l’empresa on
treballo, m’hi sentiré
més vinculat i, per tant,
funcionarà millor.

Ampar Cuxart,
cap de Servei de
Rehabilitació de
l’Hospital Universitari
Vall d’Hebron

Amb les retallades
pressupostàries a la
sanitat, el sistema
sanitari públic ha
patit greus problemes
estructurals que
no han tingut mes
transcendència als
mitjans pel gran esforç
fet pels professionals.

Tanmateix, s’ha
pagat un peatge gran en
forma de professionals
cansats, desil·lusionats
i cremats que no veuen
un horitzó clar.

L’ICS, actua com a
contrapès necessari per
mantenir el correcte
equilibri en la qualitat
assistencial privat-públic.

És imperatiu
mantenir un sistema
sanitari públic potent i
de qualitat.

Més informació:
blogcomb.cat
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Joan Janer,
president de la Secció de
Sinologia i Patologia Mamària

El passat 23 de març es va celebrar al COMB
la sessió clínica sobre Cirurgia neoplàstica
de la mama, moderada per Xavier Encinas i
en la qual van presentar ponències Xavier
Rodríguez i Joan Francesc Julián.

Els propers 3, 4 i 5 de juny se celebrarà
el XIV Congrés Català de Sinologia i Pato-
logia Mamària a l’Hospital de Vilafranca
del Penedès. El dimecres 3 i dijous 4 es
farà la XVI Reunió d’Infermeria en Sinolo-
gia i Patologia Mamària i la XXIX Reunió de
Sinologia i Patologia Mamària.

Més informació al 938 180 440 i tcusco@
csap.cat

Metges de Sinologia i Patologia Mamària

XIv Congrés Català a
l’Hospital de vilafranca

Seccions col·legials i juntes comarcals

Metges MIr i Metges Joves

Sortides professionals després de la residència

Metges Jubilats

assemblea General
al juny

Durant aquest passat trimestre, aquesta
Secció, a més a més de les activitats socio-
culturals ja publicitades a la nostra Agenda
Cultural, ha començat a treballar conjunta-
ment amb el COMT en l’organització i di-
namització de la desena Jornada Cultural,
que se celebrarà enguany a la ciutat de
Tarragona el proper mes de maig.

Conjuntament amb això, volem des-
tacar també l’Assemblea General de
2015 que tindrà lloc al mes de juny, amb
la benvinguda dels nous companys met-
ges que en arribar als setanta anys pas-
sen a la categoria de “Col·legiats Honorí-
fics”. Enguany en seran uns 400 i, en els
propers anys, aquesta xifra encara s’in-
crementarà més significativament.

Per altra banda, arran del tancament
final del petit reducte que encara queda-

va de la llibreria se’ns planteja la necessi-
tat de buscar alguna alternativa imagi-
nativa vàlida per tal de no deixar de
banda els temes literaris, atès que últi-
mament hi ha molts companys metges
interessats a presentar i divulgar les se-
ves obres entre el nostre col·lectiu.

Algunes delegacions comarcals del
COMB (Osona i Maresme) s’han posat
en contacte amb nosaltres per tal de
participar i organitzar activitats conjun-
tes.

El “Grup Gastronòmic” ja està en mar-
xa i ben consolidat, amb molts companys
encara laboralment actius, cosa que ens
obliga a replantejar-nos els horaris d’algu-
nes activitats, i el doctor R. Jiménez té el
tema “txoco” en la fase final.

A l’últim, cal destacar l’èxit del segon
“Curs de Preparació per a la Jubilació”
dintre de les activitats del PPS del COMB,
que se celebrà a l’Hospital de la Vall
d’Hebron.

Anna Boada,
presidenta de la Secció de
Metges MIR i Metges Joves

Des de la Secció fa un temps que ens inquie-
ta fer arribar millor la informació que els MIR
necessiten. És per això que vam fer una en-

questa simple i concisa d’on vam extreure
els temes que més interès despertaven
entre els residents. Un d’ells es basava en
les possibles sortides professionals des-
prés de la residència.

Davant d’aquest resultat i gràcies a la
bona feina de la Unitat de Participació,
l’objectiu de la qual és apropar el COMB
als metges desplaçant-se als diferents
centres sanitaris, vam incentivar una xer-
rada a l’Hospital Universitari Mútua de
Terrassa com a prova pilot de la nostra
idea inicial. L’acte es va dur a terme el dia
25 de febrer amb la ponència de Marc So-
ler, director general corporatiu del COMB,
a la Sala d’Actes de l’hospital amb una
participació satisfactòria i encoratjadora
per seguir promovent aquestes activitats
en altres centres.

Joaquim Riera,
president de la Secció
de Metges Jubilats
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Seccions col·legials i juntes comarcals

>>>
BAGES
acte acadèmic de Montserrat
L’Abadia de Montserrat va acollir, de nou, el XIII
acte acadèmic organitzat pel COMB i l’Arxiu
Històric de les Ciències de la Salut (AHCS) en una
sessió en la qual van participar, el passat 11 d’abril,
Josep M. Soler i Canals, abat de Montserrat; Pere
Bonet, president de la Junta Comarcal del Bages,
I Lluís Guerrero, director de l’AHCS. En l’edició
d’enguany la conferència la va fer Muriel Casals,
presidenta d’Òmnium Cultural, que va tractar
sobre “Reptes de país, reptes de futur”.

>>>
VALLÈS OCCIDENTAL
el metge fent empresa
Sabadell va acollir una jornada amb la finalitat
d’apropar als metges el món de les empreses.
En l’acte es va tractar sobre l’experiència dels
professionals de la medicina en l’emprenedoria,
si l’àmbit de la sanitat és bo per emprendre, si les
start-up tenen camí en aquest sector. Així mateix,
es van donar consells per als metges que vulguin
ser emprenedors, a on es pot demanar ajuda per
emprendre i finalment es va explicar el Programa
Metge Emprenedor del COMB.

A l’acte presentat per Montse Melià,
periodista de RTVE, van participar Manel Peiró,
doctor en Administració i Direcció d’Empreses,
llicenciat en medicina i director de l’Àrea de
Gestió Sanitària d’ESADE; Pere Joan Cardona,
cap de la Unitat de tuberculosi experimental de
l’Institut Germans Trias i Pujol, i Mireia Angulo,
analista del Programa Metge Emprenedor.

Així mateix, el passat 10 de març, la Junta del
Vallès Occidental va organitzar un debat sobre el
present i el futur de l’atenció primària, en el qual van
participar Francesca Zapater, membre del FOCAP i
Magda Bundó, vocal de la Junta del COMB.

JunteS COMarCalS

J. Víctor García,
president de la Secció
Col·legial de Metges
d’Estètica

Metges d’estètica

nova Junta

El passat 26 de febrer van tenir lloc les
eleccions per a la renovació de la nostra
Junta Directiva.

La candidatura guanyadora està
formada per J. Víctor García, president;
J. Carlos Torrubia, vicepresident; J. Anto-
nio Casermeiro, secretari; Carmen Tor-
rejón, tresorera; Silvia Soler, Marta Bus-
quets i Miguel Cervantes, vocals.

La Junta entrant desitja manifestar
el seu sincer agraïment a la Junta sortint
a la qual, tot i no compartir algunes de
les seves idees i accions, reconeixem
l’honradesa, l’esforç i el treball realitzats.

La Junta entrant assumirà plena-
ment que és una secció col·legial (và-
rem ser de les primeres, per no dir la
primera, a Espanya) i no una altra as-
sociació científica o professional com
les que ja existeixen, que ho és al Col-
legi de Metges de Barcelona i l’avantat-
ge de ser-ho en el context de la Junta
Directiva anterior i de l’actual, que sem-
pre ens han donat suport.

De forma especial, per la seva trans-
cendència, demanarem —i esperem
aconseguir— representació formal en la
comissió d’acreditació autonòmica per
als Diplomes d’Acreditació (LOPS) per-
què, segons ens han dit, durant els pro-
pers mesos i d’ofici (és a dir, sense que
ningú hagi de demanar-ho) l’adminis-
tració regularà i crearà el que correspon
a la nostra activitat professional i esta-
blirà el procediment concret per sol-
licitar-lo i obtenir-lo.

Això i tot el que sigui necessari, amb
el convenciment que queda molt enca-
ra per fer i que si no ho fem nosaltres
ningú no ens ho farà, amb la ferma vo-
luntat de servei que ens anima, amb la
força dels que se senten majoritària-
ment recolzats pels seus companys i,
sobretot, amb molt criteri.

Marian Lorente,
presidenta de la Secció
de Metges Acupuntors

Metges acupuntors

renovació de la Junta
de la Secció

El 15 de gener es va celebrar l’Assemblea
General Ordinària i les eleccions per a la
renovació de la Junta.

La Junta presidida per Albert Garcia
Janeras va presentar la memòria econò-
mica i es van desglossar les actuacions,
els contactes, les col·laboracions i la for-
mació que s’havien dut a terme.

Finalitzada l’Assemblea es procedeix
a les eleccions a nova Junta entre les can-
didatures presentades per Marian Loren-
te “Millorem l’Acupuntura, aquí i ara” (47
vots), i per Isabel Giralt “Progrés amb Acu-
puntura” (41 vots), que es van resoldre a
favor de Marian Lorente, elegida nova
presidenta de la Secció de Metges Acu-
puntors del COMB.

La nova Junta queda presentada ofi-
cialment el 5 de febrer davant del president
i del secretari del COMB per: Marian Loren-
te, presidenta; Luis Ángel Cáncer, vicepresi-
dent suplent; Pere Miró, secretari; Mònica
Garcia, tresorera, i les vocals, Anna Besa,
Irene Churruca, Mar González i Pepa Miró.

És objectiu de la nova Junta assolir el
reconeixement científic, acadèmic i social
de l’acupuntura, treballant amb rigor la
formació i la investigació i promovent ali-
ances amb els centres sanitaris i universi-
taris que permetin situar l’acupuntura a
l’abast de tots els pacients i metges ja des
del principi de la malaltia.

Dins del programa de la nova Junta hi
ha les sessions clíniques d’acupuntura. La
primera va tenir lloc el 23 de març, a càr-
rec de la doctora Lorente que presentà
“Evidència de l’acupuntura. Recomana-
cions de l’OMS”, amb gran assistència, in-
terès i diàleg participatiu. S’ha impartit
també el curs d’“Introducció a l’acupun-
tura”, que va finalitzar el 24 de març.

La Junta anima a enviar suggeriments
i a participar en les diferents comissions
de treball.
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Joan Armengol Barallat
(1958-2015)

El doctor Joan Armengol
Barallat, metge adjunt del
Servei de Cirurgia Ortopèdica
i Traumatologia de l’Hospital
Universitari de Bellvitge i
professor associat de
Medicina de la Universitat de
Barcelona, va deixar-nos de
forma inesperada el 4 de
gener a l’edat de 56 anys.

Expert en cirurgia de
l’espatlla, va fer una estada,
sent encara molt jove, al
Presbyterian Medical Center
de Nova York, on va ampliar
la seva expertesa.

Com a docent i investigador,
va estar implicat a fons en
l’ensenyament de
l’odontologia i de la medicina
al campus de Bellvitge
aplicant a la perfecció aquest
model integrat.

Serà difícil omplir el buit que
el doctor Armengol ens ha
deixat.

Frederic Portabella,
cap de Servei de Cirurgia
Ortopèdica i Traumatologia
Hospital Universitari de Bellvitge

Ramon Pujol,
director del Departament
de Ciències Clíniques
Universitat de Barcelona

Francesc Campillo Pastells
(1929-2014)

Va néixer a Vilobí d’Onyar
(Girona) el 15 de maig de
1929. Es va llicenciar el 1953.
Va exercir de metge als
Hospitals Clínic i del Mar
i guanyà les oposicions de
metge de guàrdia d’aquest.
Fins a la jubilació va treballar
a l’Ajuntament de Barcelona
i a la Seguretat Social, a més
de fer de metge d’empresa i
exercir a la consulta privada.

Francesc Campillo va ser
un gran aficionat a les
matemàtiques, al futbol,
i al piano.

Va fer classes per a personal
sanitari, i a més va publicar el
llibre Biología Humana y
Elementos de Patología el
1971.

Sempre va estar en contacte
amb les seves amistats de la
facultat.

Va morir el 4 de gener de
2014 i descansa en pau a La
Bisbal de l’Empordà.

Julio González i
Josep María Nadal Abella
i tots els seus amics de
promoció mai l’oblidarem

Lluís Ballús Planas
(1952-2015)

Bergadà i metge cirurgià, ens
has deixat als 62 anys. Com a
professional has fet honor a la
paraula“cirurgià”en tota la seva
extensió, excel·lent professional
des dels teus començaments
formatius a l’Hospital Clínic, i les
teves posteriors etapes
professionals. Cal destacar la
teva bona relació amb
companys i pacients, amb
aquests últims carregada de
humanitat. El buit que deixes
serà molt difícil d’omplir; et
trobarem sempre a faltar.

Albert Tomàs,
president de Metges de Catalunya

Lluís Ballús és un berguedà de
soca-rel, mestre en la relació
metge-pacient, a més de ser un
cirurgià molt resolutiu ajuda
molta gent, pacients o no.
Inconformista i amb un ric ideari,
lluita intensament en favor dels
pacients i dels metges, a vegades
exposant-hi la seva seguretat
laboral. Molt implicat en la
cultura, tradicions i societat.
Demanem que el nostre col·lectiu
no oblidi mai un metge exemplar
per a la professió i per al país.

Lluís Guerrero i Sala,
acadèmic numerari de la Reial
Acadèmia de Medicina de
Catalunya

Enric Pifarré Sanahuja
(1935-2015)

El doctor Enric Pifarré
Sanahuja fou el pioner de la
cirurgia oral i maxil·lofacial a
Barcelona i un dels pares de
l’especialitat a Espanya, amb
una gran personalitat.

Va tenir una gran trajectòria
professional i personal.
Deixava empremta allà on
anava. El seu somriure sincer
el feia ser un home molt
proper. Honrat i coherent!
Com deia ell “en el teatre de
la vida et donen un caràcter
i un paper i tu no esculls ni
l’un ni l’altre...” i ell ho va
brodar.

Va ser un filantrop, un amant
de la natura i de la seva
família, un home feliç fins al
mateix dia que va morir... va
morir amb un somriure!

Descansi en pau.

Javier Mareque,
president entrant de la
Societat Catalana de Cirurgia
Oral i Maxil·lofacial

Jose Antonio Giménez
Rubio,
membre de la Societat
Catalana de Cirurgia Oral
i Maxil·lofacial

Obituaris complets a:
obituaris.comb.cat



Professió al món

acord per facilitar la
cooperació en països
amb emergències
sanitàries

Els professionals de la salut que actuïn
com a cooperants en països amb
emergències sanitàries, com l’Ebola,
podran fer-ho amb totes les garanties
legals i laborals. Aquest és l’objectiu del
nou acord de col·laboració que han
signat el Departament de Salut,
el Consell de Col·legis de Metges de
Catalunya, el Consell de Col·legis
d’Infermeres i Infermers de Catalunya,
l’Institut Català de la Salut, la Unió
Catalana d’Hospitals i el Consorci de
Salut i d’Atenció Social de Catalunya.

Amb la signatura d’aquest acord també
es vol fomentar i facilitar la incorporació
del personal sanitari en aquestes
tasques solidàries i de cooperació.
Alguns dels aspectes que s’han
establert en l’acord són la concessió de
permisos i excedències; la reserva del
lloc de treball durant el període de
cooperació; la regulació de la
compatibilitat dels contractes entre les
ONG i el sistema de salut, i la garantia
de formació, assistència sanitària durant
el projecte de cooperació, quarantena i
repatriació.

A més, tant professionals sanitaris com
institucions volen donar a conèixer el
món de la cooperació i les emergències
sanitàries a través de l’intercanvi
d’experiències i de l’organització
d’activitats de recerca, docència o
formació.

Massachusetts. The New England Journal of Medicine.

Oriol Mitjà, Javier Cortés i eulàlia Baselga
publiquen les seves investigacions a la revista
mèdica neJM

eulàlia Baselga
El tercer estudi que ha
publicat el NEJM és un
assaig clínic en què va
participar Eulàlia Baselga,
de l’Hospital de Sant Pau,
que ha demostrat
l’eficàcia d’un nou
tractament per a
l’hemangioma, que és
una de les malalties més
comunes de la pell en
nounats. L’assaig va
mostrar que el
propranolol era eficaç
a una dosi de 3 mg
per quilogram per dia
durant sis mesos en
el tractament de
l’hemangioma infantil.

Per primer cop, dos metges i una metgessa de Barcelona participen en tres de les quatre
investigacions que el The New England Journal of Medicine (NEJM), la revista de referència de
la pràctica clínica mundial, va publicar el passat 19 de febrer. Els protagonistes d’aquesta
tasca investigadora de la medicina de Barcelona són Oriol Mitjà, de l’Institut de Salut Global
(ISGlobal) vinculat a l’Hospital Clínic; Javier Cortés, cap del Grup de Càncer de Mama i
Melanoma de l’Institut d’Oncologia de la Vall d’Hebron, i Eulàlia Baselga, responsable de la
Secció de Dermatologia Pediàtrica de l’Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.

Oriol Mitjà
L’equip liderat per Oriol Mitjà
ha publicat a NEJM l’estudi
que demostra, per primer
cop, que amb una sola
pastilla d’azitromicina,
antibiòtic eficaç, fàcil
d’administrar i barat, n’hi ha
prou per curar una persona
amb pian. Aquest
descobriment ha obert les
portes perquè l’OMS torni a
considerar l’eradicació
d’aquesta malaltia el 2020,
després del fracàs del primer
intent fet als anys cinquanta i
seixanta. Oriol Mitjà va ser un
dels metges que va ser becat
pel Col·legi de Metges de
Barcelona, Beques Bada del
2009, mitjançant la qual va
estudiar medicina tropical a
la London School of Hygiene
and Tropical Medicine. Així
mateix, va rebre el 2013 el
Premi Príncep de Girona
d’Investigació Científica.

Javier Cortés
L’estudi anomenat
Cleopatra, que també ha
estat publicat a NEJM,
liderat per l’equip de Javier
Cortés, del VHIO, estableix
les bases d’un nou protocol
clínic que aconsegueix una
millora de gairebé 16
mesos en la mitjana de
supervivència de les
pacients amb càncer
de mama HER2 positiu
metastàtic. La recomanació
clínica és la d’administrar
una combinació dels
fàrmacs pertuzumab,
trastuzumab i docetaxel.
Segons declara el mateix
doctor Cortés “una millora
de la supervivència de
gairebé 16 mesos és com
avançar cinc anys de
recerca de cop i volta, i
directament en benefici de
les pacients”.
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InfoCultura
>>>
Ciència + divulgació + humor.
The Big Van Theory és una companyia
de 12 científics que fan divulgació
científica mitjançant el monòleg.
El COMB, conjuntament amb el
Centre de Cultura Contemporània de
Barcelona (CCCB), van organitzar un
d’aquests monòlegs que va omplir la

sala del CCCB en què Helena Gonzàlez,
doctora en genètica i biologia del
càncer, va parlar d’epigenètica i de com
els agents externs o la forma de vida
que portem poden modificar-la.

>>>
Grup Gastronòmic: Sopar dels sentits.
La Reial Acadèmia de Medicina de
Catalunya proposa, pel maig, introduir
les bases de la neurociència sensorial a
través d’un joc gastronòmic. Interessats
poseu-vos en contacte amb el
Departament d’Activitats i Congressos al
Tel. 935 678 860 o a congres@comb.cat.

Primavera cultural
col·legial
Els mesos d’abril, maig i juny són mesos
en què es multipliquen la gran quantitat
d’activitats que organitzen l’Àrea
Sociocultural del COMB i la Secció de
Metges Jubilats. Entre les activitats cal
assenyalar la ja tradicional diada del llibre,
celebrada el 21 d’abril, en què es
presenten llibres no mèdics escrits per
metges.

També propi d’aquestes dades és la
Jornada Cultural en què es lliuren els
Premis dels Concursos Artístics per a
Metges, i que aquest any es va fer el 20 de
maig al Col·legi de Metges de Tarragona.

A més a més d’aquestes activitats
pròpies de la primavera, es continuen
celebrant les conferències, concerts,
sessions de cinema, visites culturals d’un
dia i viatges.

Orquestra del COMB
ars Medica
Els propers mesos es prepara una agenda
plena de concerts de l’orquestra del COMB
Ars Medica, dirigida per Alfons Reverté
Casas.

La programació és la següent: 20 de
maig, concert benèfic a favor de l’ONG
Matres Mundi a la Parròquia Mare de Déu
de la Bonanova; 13 i 14 de juny, òpera The
Fairy Queen de Purcell; 17 de juny, concert
benèfic a favor de l’Associació Abló Pkédé
a l’Antic Forum Vergés (UPF) al carrer
Balmes, 132 i, finalment, 18 de juny,
Concert Intercol·legial Sènior a l’Auditori
de Barcelona, en el qual també participen
les corals del COMB i les d’advocats i
d’enginyers.

Ars Medica és una orquestra de
cambra de músics no professionals,
principalment metges, la finalitat dels
quals és gaudir interpretant música amb
el millor nivell possible.

Més informació:
cultura.comb.cat

Onzena edició dels
Medijocs
La primera cita de l’Onzena edició dels
Jocs Col·legials Esportius va ser la prova de
natació que es va celebrar l’11 d’abril a la
piscina reglamentària de 25 metres del
Consell Català de l’Esport Residència
Blume a Esplugues de Llobregat.

La prova amb més participació es va
realitzar el proppassat 25 d’abril en el
circuit de 8 km a Sant Cugat del Vallès que
va de la Pollancreda a Can Borrell.

A més a més d’aquestes curses, el 9 de
maig es va celebrar el torneig de pàdel i
posteriorment es faran les altres activitats
esportives, com la de BTT, muntanyisme,
golf i futbol.

Els actes esportius es clouran amb el
Simposi sobre Salut, Medicina i Esport que
se celebrarà el 28 de maig.

11ns Jocs Col·legials Esportius

20
15
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L
a pàgina web del COMB, Galeria
de Metges Catalans, va creixent
des del seu inici d’una manera
continuada. Hi ha ara més de 300
biografies de metges que han

destacat per motius professionals, socials,
politics o artístics, i que permeten que
qualsevol que estigui interessat a conèixer
com va ser la seva vida tingui accés a les
dades biogràfiques fonamentals, a unes
imatges que ens el representen en la seva
faceta personal o professional, al llistat de
la seva obra publicada i a algunes
referències bibliogràfiques amb les quals
es pot ampliar la informació sobre el
personatge.

A la Galeria hi podem trobar alguns dels
metges que van crear el Sindicat de Metges
de Catalunya l’any 1920, i la seva obra més
important, la Mutual Mèdica. Tots tenien en
comú que eren metges amb prestigi
professional, alguns dedicats a la carrera
acadèmica, altres experts en mutualisme,
altres especialistes destacats amb una
clientela distingida. Tots van dedicar part

del seu temps a defensar un projecte que
aspirava a superar la greu situació en la
qual es trobava la professió mèdica,
especialment la medicina rural, amb poc
prestigi, supeditada als cacics locals, amb
retribucions migrades, dificultat de cobrar
les iguales i amb una competència ferotge
de companys i curanderos.

Els que impulsen la creació del Sindicat són
dos metges joves, Ramon Pla i Joaquim
Abelló, que aconsegueixen reunir una colla
de companys durant una pausa del
Congrés de Metges de Llengua Catalana de
1919 a Tarragona, per exposar el projecte
de creació d’un sindicat professional. Pocs
mesos després es crea el Sindicat de Metges
de Catalunya, sota la presidència del doctor
Hermenegild Puig i Sais que dirigia el Servei
de Medicina Interna de l’Hospital del Sagrat
Cor i, com a secretari, el doctor Josep Mestre
i Puig, metge rural militant de la Unió
Federal Nacionalista Republicana.

Alguns metges van ser molt actius en el
Sindicat, com Higini Sicart, que va ser

Els impulsors del Sindicat de Metges de Catalunya
director del Butlletí i president de la
Mutual, Josep Girona i Trius, fundador de la
Quinta de Salut La Aliança, Antoni Trias,
Pere Nubiola i Lluís de Celis, catedràtics,
Felip Proubasta i August Brossa, que van
ser presidents del Col·legi de Metges de
Barcelona, Lluís Vila Abadal, reconegut
otorinolaringòleg, Pelai Vilanova,
dermatòleg, o Josep Bonifaci, digestòleg.
Potser el nom més destacat és el de Josep
Moll i Gimferrer, home carismàtic, que va
liderar el sindicat durant els anys difícils de
la dictadura de Primo de Rivera i els anys de
la República, i fou l’impulsor de la Mutual
Mèdica. El paper del Sindicat va ser notable
en els anys anteriors a la guerra civil. Dirigit
pels més capacitats, van ordenar la pràctica
professional, augmentar l’autoestima dels
metges catalans i aconseguir la cohesió
dels metges de Catalunya. A la Galeria hi
trobareu informació sobre aquests
personatges.

la Galeria de Metges Catalans

Més informació:
www.comb.cat

Miquel Bruguera, director de la Unitat
d’Estudis Acadèmics del COMB
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CONSULTES
MÈDIQUES
Busquem metges
col·laboradors per a
lloguer de consultes en
ús individual o compartit
Via Augusta, 48-54, ent. 6
(Travessera). Preferentment
en especialitats: vascular,
endocrinologia, nefrologia,
pneumologia o neurologia.
Serveis de gestió, agenda de
visites, història clínica i
facturació informatitzats.
(GESMED).Wi-Fi,
climatització. Centre mèdic
acreditat Dep. de Salut.
Preu a convenir.

CORSAP  www.corsap.net
932 177 733
629 657 041
corsap@comb.cat

Rbla. de Catalunya-
Mallorca
Centre Mèdic en funcionament
lloga amplis despatxos, molt
ben equipats, tot nou, servei
de recepció, calefacció, aire
condicionat, telèfon, àmplia
sala d’espera. Matins i tardes.

 Teresa
619 701 701

Lloguer despatxos
equipats
Zona Casanova-Diagonal.
Centre Mèdic en funcionament
lloga despatxos equipats,
telèfon, aire condicionat,
secretària, servei de neteja,
calefacció, etc. Matins i tardes.

934 195 121

Lloguer de despatxos
completament equipats
Rda. Gral. Mitre-Muntaner.
Matins o tardes, aire
condicionat i calefacció, amb
servei de recepció, secretaria,
etc. Pàrquing. Instal·lacions
de disseny i confortables.
Gran qualitat i preu
econòmic.

Srta. Maria
696 498 661

Despatxos mèdics
Zona Pg. de Gràcia-Diagonal.
Amb tots els serveis es lloguen
de dilluns a dissabte. Atenció
secretaria 12 hores. Anàlisis
clíniques. Servei d’infermeria.

de Secretaria telefònica.
Recepció de trucades
personalitzada. Gestió
Agenda on-line. Sense
esperes telefòniques ni
costos addicionals. Atenció
12 hores diàries. URGÈNCIES.

CallMed.net
933 906 700

Despatxos mèdics amb
tots els serveis es lloguen
de dilluns a dissabte
Zona Balmes-Madrazo.
Davant Clínica del Pilar.
Atenció secretària 12 hores.
Anàlisis Clíniques. Servei
d’infermeria. Neteja diària.
Informàtica. Personalització
i màrqueting.

Zona Mèdica
933 906 716

Despatx apte per a
consulta mèdica
Av. Carles III amb Diagonal.
Despatx de 100 m2. Apte
per a consulta mèdica.
4 estances. Aire condicionat.

932 001 047

Consulta pediàtrica
Davant Clínica Sagrada
Família. Es lloga un despatx,
matins o tardes, amb tota la
infraestructura de suport.

Jaume Mas
677 400 040

Lloguer dos despatxos
Plaça Kennedy (Balmes-Sant
Gervasi). Exteriors, amplis i
moderns, un amb quiròfan,
l’altre amb box per cures o
tractaments. Estètica acurada.
Confortables i amb totes les
prestacions d’informàtica i
telefonia. Ideals especialitats
i gestionat per metges.

Matins i tardes.
658 848 398

Centre de Negocis
AGENDA
Centre al costat Hospital
Clínic. Lloguer de despatxos
per passar consulta.Tarifa:
hores-dia-mes. Centre
reformat amb àmplia
sala d’espera. Atenció
personalitzada amb
recepcionista. Es porta agenda
del metge, ben comunicat

Gran qualitat i preu
competitiu.

Fotos i més info a www.
despachosmedicosbcn.com
935 500 106
686 413 105 (Marisa)

Consulta mèdica a
Barcelona ciutat ofereix
despatxos de lloguer
per mòduls
Els despatxos estan equipats
i climatitzats. Disposem de
recepció amb secretària per a
la gestió de les agendes, sala
d’espera comuna, telèfon i
ADSLWi-Fi. Zona de Sant
Gervasi, prop de Pl. Molina.

Lourdes
934 144 997
mefernandez@sego.es

A la primera planta de la
Pl. Manuel Corachan, 4
(Corachan II) es ven consulta
mèdica de 57,5 m2 en
perfecte estat. Composta per
dos despatxos, recepció amb
oficina i vestidor amb lavabo.
Li corresponen 7 m2 de sala
d’espera comunitària de
propietat indivisa.

932 036 737
666 620 210

Consultoris a Sabadell
Es lloga dos consultoris,
ja en funcionament, a la
Rambla de Sabadell, molt
cèntric, amb despatx propi i
totes les despeses incloses
dins del preu de lloguer.

Dr. Josep Lluís Navarro
Yoris
687 757 102

Per propera jubilació
es ven consulta de
dermatologia
En ple funcionament, al
centre de Manresa. Àmplia
cartera pacients privats i
mútues àmbit territorial de
la Catalunya central (Bages,
Berguedà, Solsonès, Anoia
i Osona), i de la Cerdanya i
Baix Llobregat Nord.
Facilitat d’aparcament.
Completament equipada.
S’estudiarà la possibilitat
de traspàs.

606 099 002
21121jcc@comb.cat

Neteja diària. Informàtica.
Personalització i màrqueting.

Zona Mèdica
933 906 716
627 561 091

Lloguer de despatxos
Diagonal/Pau Claris. Centre
mèdic dedicat a la ginecologia,
urologia i psicologia, en ple
funcionament. Ofereix lloguer
de despatxos a metges. Matins
i tardes.Totalment equipats,
amb recepció telèfon, fax,
calefacció, aire condicionat,
servei neteja, etc.

656 886 688

Despatxos a Barcelona
ZONA MÈDICA SL, empresa
especialitzada en gestió
mèdica disposa de despatxos
propis a Barcelona. Cobertura
de dilluns a divendres de 8.00
a 21.00. Dissabtes: matins.
Interiorisme, creació i gestió
de nous centres a Barcelona
i província.

Zona Mèdica
933 906 716
627 561 091
zonamedica@
zonamedica.es

Lloguer despatxos
Diagonal/Pg. de Gràcia.
Centre mèdic d’alt nivell, lloga
despatxos totalment equipats
per a mòduls de matins o
tardes. Li oferim tots els serveis
necessaris perquè vostè sols
hagi de preocupar-se de
visitar els seus clients.

934 161 011
934 161 638

Lloguer despatxos
Zona Hospital Clínic.
Centre mèdic en funcionament
lloga despatxos totalment
equipats. Matins.Tots els
serveis.

934 541 127

Es lloga despatx mèdic
Sant Cugat. Zona estació,
recepció, calefacció, neteja,
secretaria. Mòdul matí o tarda.

629 724 271

Serveis integrals de
Secretaria telefònica
CALLMED. Serveis integrals

carrer Muntaner, 121,.1-1.
08036 Barcelona.

www.centrodenegociosa
genda.com
934 880 606
ofibarna@arrakis.es

Lloguer despatxos
mèdics a estrenar
Calvet, 30/Diagonal/
Francesc Macià. Barcelona.
330 m2 d’instal·lacions.Tots
exteriors, decoració alt
standing, completament
equipats, a punt per
treballar, tots el serveis,
tracte personalitzat, recepció
trucades, agenda telefònica,
AA/CC ind, ADSL per
cable+Wi-Fi, etc. Últims
mòduls matí o tarda. Bones
condicions econòmiques i
facilitats accés.

Dr. Soler
606 376 797

Compro o llogo clínica
dental en funcionament
Compro o pago lloguer de
clínica dental en procés de
jubilació, amb clientela inclosa.

626 203 413

S’ofereixen dos
despatxos per llogar
a Gran de Gràcia
cantonada Trav. de
Gràcia
Ambdós totalment equipats,
llum natural, assolellats, aire
condicionat, calefacció, espai
informatitzat i servei de
secretaria. Un per als dilluns
i dimecres de 9 a 21 h 600 €
mensuals. L’altre més petit,
tots els dies de dilluns a
dijous de 9 a 21 h. Preu: 600€

www.espaciosmedicos.
com
932 183 919

Lloguer de despatxos
Planta baixa a l’Av. Diagonal
(Pl. Francesc Macià). Centre
mèdic ofereix lloguer de
despatxos totalment
equipats. Inclou: servei de
recepció (coordinació
d’agendes i trucades), sala
d’espera, telèfon,Wi-Fi,
calefacció, aire condicionat,
servei de neteja, instal·lacions
de disseny i confortables.

Es ven consulta
oftalmològica
Vilanova i la Geltrú. Centre. Es
ven consulta oftalmològica per
jubilació, totalment equipada,
àmplia cartera de pacients, 40
anys d’activitat. 100 m2, despatx,
2 sales d’exploració, 3 sales
d’espera, recepció, oficina i arxiu.

606 962 238

Lloguer de consulta
sanitària
A prop de Francesc Macià.
Consulta autoritzada pel Dept.
de Salut de la Generalitat de
Catalunya. Diverses alternatives
de lloguer: matins, tardes o dies
sencers. Sense servei de
secretària i amb neteja diària.

934 104 408

Provença entre Rbla.
Catalunya i Pg. de Gràcia
Centre mèdic en funcionament,
ubicat dins de prestigiós Centre
d’Estètica, lloga 2 box, recepció
i sala d’espera a professionals
mèdics amb cartera pròpia de
pacients. Instal·lacions noves
i de disseny, equipats, amb aire
condicionat i calefacció. Servei
neteja i subministraments inclòs
preu lloguer

Mireia
934 195 115

Llogo consulta de
medicina estètica a Alella
Consulta totalment equipada
de 65 m2, 3 habitacions i sala
d’espera, aire condicionat,
calefacció, amb possibilitat
de compra dels aparells.
Homologada pel Departament
de Sanitat de la Generalitat
de Catalunya.

609 446 711
18971mgjomb.cat

Pis en venda de 123 m2

Granollers, a 5 minuts
de la Porxada. Adequat per
a centre mèdic o mútua.
Amb 3 habitacions dobles
i 3 individuals, dos banys i
cuina per estrenar. Segon pis
d’alçada amb ascensor, aigua
i calefacció.Tot exterior i molt
ben comunicat. Preu a convenir

Jordi
636 292 351
jordi@jordillorens.com

>>>

Més informació:
petitsanuncis.comb.cat
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S’ofereix despatx
mèdic per llogar
Consulta totalment equipada.
Zona Sant Gervasi (Molta
llum i silenci). Horaris matins
i tarda de dilluns a dijous.

Patty i Esther
93 200 85 72

Centre de psicologia
Psicoemas
Busquem psiquiatres,
pediatres, neuròlegs, etc. que
vulguin fer un conveni de
derivació i cooperació mútua.
Atenem en la nostra consulta
pacients de totes les edats.

www.psicoemas.com
645 109 500
psicoemas@gmail.com

Per prejubilació deixem
una consulta mèdica al
poble d’Arbúcies
Pis a Germana Assumpta, 1,
1r., de 124 m2, 2 despatxos
moblats, 4 habitacions
petites (2 amb lliteres),
sala d’espera, recepció
moblada, 2 banys, cuina.
Ascensor i calefacció,
bàscula per pesar, iridoscopi,
equip de bioestimulació.
Ens agradaria llogar-la
moblada i amb els equips,
si fos possible.

Sebastià Puga
933 468 201
657 960 203
sebasrosa@
telefonica.net

Es lloga despatx mèdic
Travessera de Dalt, 11-13,
ent. 3a, esquerra, al costat de
la Pl. Lesseps. De 55 m2

i equipat per a pediatria i
altres especialitats. En molt
bon estat. 600 €.

628 226 089
932 101 991
carmen_sarda@
hotmail.com

Policlínica Guadalupe
ofereix despatxos per a
consultes externes
Esplugues de Llobregat, centre,
molt ben comunicat (tram i
bus). Despatxos nous i equipats
amb tots els serveis perquè no
hagi de preocupar-se de res. Es
busquen professionals de les

>>>
DIvERSOS
Boomerang-secretaria
telefònica
www.boomerang-
secretaria-telefonica.es
Atenem trucades en català
i castellà, donem hores de
visita, des de 50 € al mes.
Altres serveis: mecanografia
per ordinador en diversos
idiomes, des d’1,50 €/full.

Srta. Gemma o Manel
934 173 547
934 213 487
boomerang2@
movistar.es

Empresa de serveis
ENKASA. Empresa de serveis
ofereix personal de servei
domèstic, cuidadors infantils i
assistència geriàtrica. Formació
individualitzada segons les
necessitats de cada llar.

932 056 239
638 929 953
638 929 955

FILATÈLIA-NUMISMÀTICA
COMPRA-VENDA de segells
i monedes, valoracions en
obres d’art i antiguitats.
Es compren pisos sencers,
màxim de formalitat. Pèrit
Judicial núm. 1776-05

Sr. Amat
648 002 871

Espanya és l’únic país
de la UE que no té dietistes
nutricionistes a la sanitat
pública
A l’àmbit privat es comença a
reconèixer la seva tasca i cada
cop són més els centres mèdics
que, guiats pels darrers avenços
científics, ofereixen el servei
d’aquest professional sanitari per
millorar la salut de les persones.

Contacti amb nosaltres
a mesquedietes.com
647 618 362

>>>
HABITATGE
Busquem pisos
compra-lloguer Barcelona
Bufete Perera-Advocats-API.
Necessita urgent pisos a
Barcelona lloguer i compra.
Excel·lents clients, solvència
i garantia. Jutges, fiscals,
mestres.

Recepcionista
administrativa s’ofereix
per a consultori o
despatx mèdic a
Barcelona capital
Informàtica a nivell usuari.
Anglès i català. Experiència
en tasques administratives
en consulta mèdica.
Disponibilitat immediata.

Sandra González
696 125 987

S’ofereix com a
secretària recepcionista
Assistent amb experiència en
empresa privada i consulta
mèdica. Disponibilitat matins.

Lourdes Mayor
630 531 993
lourdesmayor@
telefonica.net

S’ofereix recepcionista
administrativa
Amb experiència en
consulta mèdica.Transcripció
informes, gestió amb
mútues, gestió de diverses
agendes simultànies.
Experiència en gestió
programa de mútues.
Disponibilitat immediata.

Judith
686 349 556
judithpe@gmail.com

M’ofereixo per treballar
en consultori mèdic
Tasques d’administrativa i
recepcionista. Disponibilitat
immediata. Amb experiència.

Rosa
636 647 232

Organització,
coordinació, informació
i gestió administrativa
Àmbit sanitari i hospitalari.
Molt bona presència. 39 anys.
Castellà i català. Informàtica.
Incorporació immediata.
Bona capacitat comunicativa
i organitzativa.

Marta
656 826 592

S’ofereix per treballar
en consulta mèdica
Com a recepcionista o
telefonista, tasques
administratives i auxiliar
d’infermeria. Informàtica.

especialitats de
neuropsicologia, cardiologia,
otorinolaringologia,
neurologia, al·lergologia,
aparell digestiu i medicina
de l’esport.

Srta. Samantha
934 702 970
rrhh@
clinicansguadalupe.com

Es demana psiquiatre
per compartir despatx
a Sabadell
Amb formació de
Psicoterapeuta d’Orientació
Psicoanalítica per compartir
despatx amb psicòloga de la
mateixa orientació al centre
de Sabadell. L’objectiu és
poder compartir espais i
professió, col·laborar amb
els casos i dur a terme
supervisions clíniques

Jèssica Pané
652 286 446
jessicapi@copc.cat

Lloguer despatxos a
Sant Cugat (zona estació)
Es lloguen despatxos per
professionals de la salut per
dia/hora/mes completament
equipats amb servei de
recepció,Wi-Fi, calefacció,
A/C. Molt ben comunicat.

Núria
629 043 765
Begoña 628 938 746
centresalutvilla@
gmail.com

Despatx mèdic de
tocoginecologia
General Mitre, 208, 5è 4a.
Per llogar o compartir. Amb
company que s’iniciï a la
professió. Li deixaria fitxers a
la seva disposició. Igualment
es ven histeroscopi i altre
material ginecològic.

932 128 973
609 319 181

Lloguer consulta mèdica
a vilafranca del Penedès
Totalment equipada per
pediatria amb 2 despatxos,
recepció, sala d’espera, 2
lavabos, altell traster i A/C.
Planta baixa al centre de la
ciutat.

669 924 961

Rosa
606 325 105
Rosa@bufeteperera.es

>>>
TREBALL
S’ofereix administrativa
recepcionista
Experiència en tasques
administratives. i comptables i
atenció personalitzada al client.
Organitzada, responsable,
discreta. Català (nivell C1),
castellà i alt nivell d’informàtica.
Disponibilitat d’horari i
incorporació immediata.

Marga
609 334 256
mbenitezg@gmail.com

S’ofereix secretària
recepcionista
35anysd’experiència,pera
consultori, centremèdicoclínica.
Coneixementsd’informàtica.
Català icastellà.Bonapresència i
referències. Incorporació
immediata.Mitja jornada

Montse
932 074 987
699 304 475

S’ofereix senyora
de 56 anys per treballar
En consultori mèdic, clínica
o similar. Experiència en
consulta i altres tasques
administratives. Ordinador
nivell d’usuari, català i castellà.
Disponibilitat horària tardes.
Incorporació immediata.

Assumpció Ferri
659 463 765
93315 44 32
asunferri@
telefonica.net

S’ofereix secretària
de direcció, comptable,
auxiliar clínica i
recepcionista
Amb deu anys d’experiència en
consulta mèdica (Centre Mèdic
Teknon). Idiomes: català, anglès
i francès. Certificació de
Microsoft de cursos d’Access,
Excel,Word i PowerPoint.
Internet. 44 anys. Incorporació
immediata. Disponibilitat
horària.

Silvia
686 290 219
934 566 797

Català Nivell C i anglès.
Recent estada a Irlanda de 8
mesos. Disponibilitat tot el
dia. Incorporació immediata.

Montse
650 089 369
933 525 706
montsesosp3@
hotmail.com

Diplomada en infermeria
amb experiència
S’ofereix per treballar
en consultori privat, com
també a nivell particular.
Disponibilitat immediata.

Montse
699 698 113

S’ofereix per treballar
en consulta o clínica
Auxiliar administrativa amb
experiència a l’ICS durant nou
anys. Coneixements
d’informàtica a nivell
d’ofimàtica. Català nivell C.
Responsable, bona presència,
referències. Incorporació
immediata.

Marina Valls
607 186 532
934 900 623

S’ofereix secretària
de direcció i auxiliar
d’infermeria
Per a consulta privada.
Disponibilitat d’horari i
referències.

Maria José Blasi
690 936 065
mariajose.blasi@
gmail.com

S’ofereix administrativa
recepcionista
Tasques d’administració.
Idiomes: català, anglès.
Sistemes informàtics.
Disponibilitat immediata.

Natali Sánchez
620 704 558
618 165 459
napasama3@gmail.com

Recepcionista i
secretària amb
experiència s’ofereix per
treballar
Amb metge, en consultori
o clínica. Informàtica,
idiomes, bona presència,
responsable, organitzada,
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Més informació:
petitsanuncis.comb.cat

educada. Disponibilitat
horària.

Isabel
609 448 872
isabelmar68@gmail.
com

S’ofereix senyora per
treballar en consulta
privada o centre mèdic
Com a recepcionista, molta
experiència en tracte amb el
públic. Atenció telefònica.
Agenda de visites. Passar la
consulta. Arxiu. Informàtica
a nivell d’usuari. Idiomes:
castellà, català parlat, polonès i
rus. Disponibilitat immediata.

Yolanda
620 957 562
932 115 897
yolanda_stepien@
hotmail.com

M’ofereixo per treballar
en consulta mèdica
Tasques d’administrativa i
recepcionista. Disponibilitat
immediata. Amb experiència.

Maite
626 480 757

Titulada en Secretariat de
Direcció, amb
experiència, s’ofereix
per a consultori mèdic
o clínica
Barcelona oVallès. Referències.
Discreta, excel. en el tracte,
iniciativa, professionalitat i
esperit de cooperació, 12 anys
d’experiència en tasques
administratives, arxiu i agenda.
Ofimàtica nivell alt. Idiomes:
català (nivell C) i castellà
nadius, anglès i francès.
Coneixements de
comptabilitat. Ràpida
adaptabilitat al lloc de treball.

BeatrizVillalba
655 018 345
bvillalb10@gmail.com

Dona de 48 anys amb
experiència en consulta
mèdica privada
Experiència en diferents
empreses sempre de cara
al públic, sol·licita entrevista
per vacant de recepció.

Antònia Ayala
629 892 764
a.ayala.5@hotmail.com

nivell mitjà.
Núria Uviedo
644 290 134
u.nuria@gmail.com

S’ofereix administrativa
i recepcionista
Per treballar en consultori mèdic
o similar. Amb experiència
d’administrativa. Per treballar
també com a auxiliar
d’infermeria. Disponibilitat
d’horari.

Marllin
669 204 872
marllin2001@yahoo.es

M’ofereixo per treballar en
consulta o clínica
Experiència durant 14 anys
en centre del grup Quirón en
admissions, organització de
consultes i agendes mèdiques.
Mitja jornada. Matins o tardes.
Disponibilitat immediata.

Anna
680 621 105
anna260769@
hotmail.com

Recepcionista amb
excel·lent presència
Amb experiència s’ofereix
per treballar en clíniques o
hospitals, centres i consultes
mèdiques.Matins o tardes.

Sara
934 142 738
687 210 309

Noia de 35 anys
busca feina
Interessada en centres mèdics,
metges i professionals. Capacitat
de treball en equip. Bon tracte a
clients i resta de personal.
Organitzada i amb moltes ganes
de treballar immediatament.

609 243 637

S’ofereix infermera
a nivell assistencial
en consulta
Experiència laboral en
unitats de quiròfan. Màster
d’instrumentista de quiròfan.
Disponibilitat horària.
Incorporació immediata.
Idiomes: català, castellà
i anglès.

Mireia Femenies
686 814 368
mireiafeme@gmail.com

S’ofereix per treballar en
consulta mèdica
Per fer tasques
administratives i
recepcionista, preferentment
amb un metge en consulta.
Experiència en visita mèdica.
Idiomes: anglès i francès i
català parlat. Disponibilitat
horària. Incorporació
immediata.

Silvia Baixauli
610 446 846

S’ofereix noia de 38 anys
com a recepcionista per a
centre mèdic
Experiència en centre mèdic
privat de psiquiatria.Tasques:
atenció i recepció de trucades,
organitzar agendes, i atenció
dels pacients. Informàtica a
nivell d’usuari. Català i
castellà. Formalitat i
responsabilitat. Disponibilitat
d’horaris.

Esther
605 153 187

S’ofereix administrativa-
comptable
Per treballar en consulta
mèdica. Experiència 39 anys
(en Dr. Andreu). Disponibilitat
horària. Incorporació
immediata. Informàtica.
Contaplus.

Maria Dolores Capella
626 337 222

S’ofereix noia de 41 anys
amb bona presència
Per clínica o consulta zona
Barcelona i Maresme. Per
treballar com a secretària
recepcionista, àmplia
experiència en secretària de
direcció i les relacions
públiques, gestió agenda i
facturació. Català nivell C,
castellà i alt nivell
d’informàtica. Organitzada,
responsable i tracte empàtic.
Mitja jornada o completa.

Montse Foix
615 996 303
mfoixg@gmail.com

S’ofereix per treballar
En consulta mèdica, clínica o
similar. Com a recepcionista,
telefonista o auxiliar
administrativa. Experiència en

S’ofereix recepcionista
administrativa
Per treballar en consulta
privada o clínica. Estudis:
auxiliar de clínica. Informàtica
a nivell usuari.

ElenaTarragó
667 377 882
elenaijc@gmail.com

S’ofereix per treballar
en consulta o clínica
Dona de 43 anys, estudis
de Recursos Humans, més
de 20 anys d’experiència en
atenció al públic i sector de
l’adminitració. Busca feina
als matins, tardes o en horari
intensiu. Informàtica i català.
Anglès bàsic .Incorporació
immediata.

Lidia
630 545 567
lidiagc30@yahoo.es

Recepcionista,
administrativa
i secretària
Amb experiència professional
i avesada en el tracte amb
pacients presencials, gestió
telefònica i electrònica,
s’ofereix per a consultori
mèdic per treballar en
aquestes tasques i les que
calgui. Disponibilitat
immediata. Horari sense
problemes.

Elisabet MarcéTorra
680 591 152
tebasecram@
hotmail.com

S’ofereix administrativa-
recepcionista
Amb 12 anys d’experiència a
Clínica Dexeus. Gestió de
mútues, gestió de diverses
agendes simultànies, atenció
telefònica, disponibilitat
immediata.

Isabel
685 595 560

Administrativa/Secretària
per a consultori mèdic
Molta experiència en atenció al
client. Capacitat organitzativa i
resolutiva. Facilitat per treballar
en equip i tracte empàtic. Alta
motivació i responsabilització.
Bilingüe català i castellà.
Anglès nivell alt. Francès i italià

S’ofereix recepcionista
i administrativa
Per treballar en consulta mèdica
i hospital, amb experiència. Bon
tracte amb el públic, amb molt
bona presència. Preferentment
horari de 9 a 16 h.
Incorporació immediata.

Sílvia
607 481 194
viladrich.genis@
gmail.com

Dona de 28 anys s’ofereix
com a recepcionista i
administrativa
M’ofereixo per treballar en
consulta privada o clínica.
Informàtica, bona presència,
responsable, organitzada.
Disponibilitat horària.

Annaïs Borràs
679 376 090

Amb experiència
de 8 anys en consultori
mèdic i atenció al pacient
Programació de visites i gestió
de mútues. Atenció telefònica.
Disponibilitat tot el dia. Catalana
de 48 anys, bona presència.
Incorporació immediata.

Susanna Martínez
686 054 311
susannamartinez66@
gmail.com

M’ofereixo per treballar
en consultori mèdic
Experiència amb tracte al
públic. Bona presència i
responsable. Disponibilitat
horària. Incorporació
immediata.

Carme
616 848 627

S’ofereix per fer la
programació i el treball
administratiu en
consultoris mèdics
Titulaciósuperior i coneixements
amplisd’informàtica i
administració.Nivellbàsic
d’anglès.Catalàparlat iescrit
(nivellC).Peramés informació
consulteuelCVenlapàgina
web: Infojobs.net iSOC(Servei
d’OcupaciódeCatalunya).

Rosa Perales Barberán
697 769 742
93 317 08 19 (10 a 20 h)
perales.rosa@gmail.com

tracte telefònic i personal.
Facturació amb targetes de
diverses mútues.

Carmen
699 371 737

Infermera busco feina
Màster d’Infermeria de
Quiròfan, necessito que algú
em doni una oportunitat
per desenvolupar-me
professionalment en aquesta o
en qualsevol altra especialitat.

Anca
627 341 001

S’ofereix noia com a
secretària administrativa
Bona presència, experiència,
molt responsable, do de gents,
metòdica, eficiente i lleial.
Domini de paquet Office,
mecanografia.

Andrea
673 111 809
clancoper@gmail.com

Secretària/administrativa/
recepcionista
45 anys. Cerco feina en consultes
mèdiques o hospitals. He
treballat durant 4 anys i mig a la
Federació Catalana de Malalties
Minoritàries, atenent afectats de
malalties minoritàries, gestió,
elaboració de memòria,
manteniment web i xarxes
socials, organització de jornades
i comptabilitat.

Judit España
650 366 565

Auxiliar de clínica,
recepcionista,
administrativa
S’ofereix per treballar en
consultori mèdic. Amb
experiència, bones referències.
Informàtica. Català.

Núria
651 682 640
933 500 760
n_pichel@hotmail.com

>>>
UTILLATGES
Es ven reveladora de
plaques radiològiques
Kodak DryView 8150 Laser
imager.

IMAGOVET
934 808 099
info@imagovet.com
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Grup mED

E
ntre els metges és habitual combinar
més d’una feina i, per tant, tenir més
d’un pagador. I un dels mites més es-
tesos en la declaració de la renda és
que les persones que tenen més

d’un pagador han de pagar més impostos.

No es paga més a Hisenda pel fet d’haver
rebut retribucions de dues o més empreses
per definició. El que passa és que cada pa-
gador aplica una retenció en funció del sala-
ri que paga al treballador de manera indivi-
dual, i no el salari que rep el treballador en el
seu conjunt. Atès que l’IRPF és un impost
progressiu, això pot generar ensurts a l’hora
de fer la declaració de la renda.

Vegem-ne un exemple: Si un doctor cobra
15.000 € del pagador A i 15.000 € del paga-
dor B, cada un li aplicarà una retenció del
25%. Però per la suma guanyada, que són
30.000€, la retenció que li aplicarà Hisenda
és del 31%. Aquests 6 punts percentuals de
diferència són els que fan que, en moltes
ocasions, pel fet de tenir més d’un paga-
dor, la renda surti a pagar.

Com reduir aquest impacte?
N’hi ha que prefereixen aplicar una reten-
ció molt alta i cobrar un retorn en la decla-
ració d’Hisenda, i n’hi ha que prefereixen
mantenir aquests diners i preveure la des-
pesa al mes de juny. Si un contribuent amb

declaració de la renda:
penalitza tenir més d’un pagador?

més d’un pagador vol evitar aquest de-
semborsament puntual, pot demanar una
retenció superior als seus pagadors que
s’equipari amb la seva retribució global i,
d’aquesta manera, distribuir l’impacte de
la declaració de la renda al llarg de l’any.

No obstant això, cal tenir en compte que
aquesta possibilitat només s’aplica als que
treballen per a diferents pagadors com a
assalariats. Si es combinen diverses feines
però com a autònom, mitjançant contrac-
tes mercantils, que és molt habitual a la
professió mèdica, la retenció de les activi-
tats professionals és fixa: un 19%, sense
possibilitat d’elevar-la.

Healthequity, societat de capital risc
que pretén transformar la sanitat a
través de la innovació, impulsat pel
COMB i gestionat per MED, ha invertit
en l’empresa Minoryx Therapeutics.

Minoryx Therapeutics és una empresa
biotecnològica catalana especialitzada

Healthequity inverteix
en la biotecnològica Minoryx Therapeutics

en el tractament de malalties rares, amb
especial atenció a l’adrenoleucodistròfia
lligada al cromosoma X (X-ALD) i
GM1-gangliosidosi. Ambdues són
malalties d’origen genètic, amb
manifestacions neurològiques que afecten
amb més incidència la població infantil i
que actualment no tenen cura.

Aquesta injecció de recursos ajuda
Minoryx a finançar els estudis
regulatoris i l’entrada en fases clíniques
de la seva molècula per X-ALD i a
seleccionar un candidat per als estudis
preclínics per GM1-gangliosidosis.

Pagador

Pagador

15.000€

B

A

Retenció 25%

Retenció 25%

Retenció 31% Diferència
percentual

6%

15.000€

30.000€
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Despeses
d’habitatge

Naixement
dels fills

Primera
feina

Primer
vehicle

Grup mED

Una de les característiques de l’ésser
humà és la seva predisposició a consumir
per tal de satisfer les seves necessitats i,
per tant, li calen recursos per fer-ho. Avui,
els nostres ingressos es destinen en bona
part a satisfer les necessitats personals i
familiars però, si ens sobren recursos, cal
decidir si els destinem a estalvis o si els
invertim amb l’objectiu d’obtenir-ne uns
rendiments futurs.

Per tant, cada persona, amb els seus
ingressos o rendiments, ha de prendre
bàsicament dues determinacions:
administrar el que gastarà en béns de
consum i decidir que farà amb els recursos
restants, si guardar-los (estalvi) o
utilitzar-los (inversió) per obtenir uns
guanys futurs.

En aquest sentit, la planificació de les
finances personals ve determinada en
gran mesura per la situació vital en què
ens trobem i les seves circumstàncies. Si
preveiem que els nostres ingressos es
mantindran o augmentaran, disminueix
l’estímul cap a l’estalvi i augmenta la
tendència a la despesa actual.

Per contra, si preveiem que els nostres
ingressos disminuiran, ja sigui perquè es
preveu incertesa en un futur o s’acosta la
jubilació, la capacitat i la necessitat
d’estalvi augmenten. L’objectiu en
ambdós casos és poder fer front a les
necessitats actuals i futures, responent a
les particularitats de cada etapa
personal i professional de la vida.

De manera genèrica, la planificació
de les finances personals considera
quatre etapes diferenciades que
concretem en l’evolució professional
del metge:

estalviar i invertir en funció
de cada etapa de la vida

En el cas dels metges, els primers anys
de vida laboral comencen habitualment
amb la residència, on tot just comença
a crear-se el patrimoni personal
després d’una llarga etapa formativa.
Normalment encara no es tenen
despeses financeres derivades de la
família, però els recursos es destinen a
béns sovint relacionats amb l’oci, com un
viatge o un cotxe. No obstant això, cada
cop més, els professionals joves inicien
una actitud i uns hàbits d’estalvi en
aquesta etapa inicial preveient despeses
futures rellevants.

Fase inicial
(fins als 35 anys):

En finalitzar la residència, es posen
en marxa els principals compromisos
financers vitals, com pot ser
l’adquisició d’un habitatge o la
decisió de tenir fills. Augmenten els
ingressos del treball, però també el
nivell d’endeutament a llarg termini
i la necessitat de liquiditat per a
l’operativa diària i, per tant, la renda
disponible per a l’estalvi és menor.

Fase d’inversió i despesa familiar
(35-50 anys):
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Jubilació
Gaudir del

temps lliure
Educació
dels fills

Benestar de
la família

Consulta el teu assessor a Grup MED per
a més informació sobre els productes
més adequats per a cada situació vital.

Així doncs, cada etapa vital requereix una
planificació financera i determinar el volum
disponible per a l’estalvi o la inversió.
Independentment del moment en el qual
ens trobem, és fonamental escollir els
productes més adequats per assolir cada
una de les metes proposades.

El Grup MED ofereix diverses opcions
per a cada perfil de risc, acompanyant
els metges en cada etapa del seu cicle
vital per protegir els seus actius i
maximitzar-ne el rendiment, però
sobretot i fonamentalment posa a
disposició dels col·legiats professionals
amb els coneixements necessaris per
assessorar-los en les decisions que
desitgin prendre en aquest sentit.

Quan els fills ja són grans, segueixen
implicant despeses com l’educació
superior, però aquesta etapa
coincideix també amb la finalització
dels principals deutes patrimonials
familiars i la consolidació de la posició
laboral. Per això sol ser una etapa en
què augmenta el capital disponible
per estalviar i la capacitat d’invertir.

Fase de consolidació
(50 anys-jubilació):

A l’últim, arribada l’edat de jubilació,
que en el cas dels metges se situa
als 68 anys de mitjana, s’aturen els
ingressos procedents del treball. Si
s’ha estalviat per a la jubilació, es
comencen a consumir els recursos
reservats per a aquest fi, deixant
un marge mínim per a l’estalvi en
funció dels ingressos necessaris per
complementar la pensió.

Fase de desacumulació
(a partir de la jubilació):

Grup mED

Cicle de vida
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Innovació i tecnologia

L
es aplicacions mòbils, també cone-
gudes com a apps, s’han convertit
en tot un fenomen social gràcies a
l’ús massiu dels dispositius mòbils,
com els smartphones i les tablets.

Un dels sectors on la introducció de les
apps ha causat més impacte ha estat la sa-
lut. Segons dades de la Comissió Europea,
hi ha més de 100.000 apps mòbils de l’àm-
bit de la salut en tot el món i la tendència
és que aquesta xifra continuï in crescendo
en els propers anys.

Però, com hem arribat fins aquí? La crei-
xent preocupació per la cura de la nostra
salut i benestar, unida a l’avanç imparable
de les noves tecnologies, ha fet que els pro-
veïdors d’apps aprofitin al màxim aquest
nínxol de mercat. Així, en el marketplace de
les apps de salut podem trobar productes
cada vegada més sofisticats adreçats a tres
tipus de públic objectiu: professionals sani-
taris, malalts i llurs familiars o cuidadors i la
societat en general.

De fet, el 70% de les apps de salut ac-
tuals estan pensades per a aquests dos
grans grups. En el cas dels pacients i els
cuidadors, les aplicacions miren d’aju-

dar-los a gestionar malalties cròniques o a
cuidar persones dependents. Pel que fa a
les aplicacions creades per al gran públic, la
seva finalitat és oferir informació per dur
una vida saludable, al mateix temps que
fan una tasca de prevenció, educació i sen-
sibilització.

Les apps que es dirigeixen als metges
representen el 30% del total del marketpla-
ce. Els professionals de la salut poden tro-
bar en les aplicacions un bon aliat per esta-
blir una relació molt més estreta amb els
seus pacients i millorar-ne la comunicació,
especialment quan es tracta de malalties
cròniques o que requereixen un seguiment
periòdic. Hi ha aplicacions per supervisar
els tractaments, registrar i monitoritzar da-
des o per ajudar a fer diagnòstics, entre
d’altres funcionalitats.

mHealth, el present de la medicina
Les apps han aconseguit crear una nova re-
alitat mèdica: la “mHealth” o “salut mòbil”,
la filosofia de la qual és fer la salut accessi-
ble per a tots des de qualsevol lloc i en
qualsevol moment: “everywhere, everyti-
me, everyone”. Aquesta evolució també ha

comportat l’apoderament del pacient, és a
dir, que sigui qui es responsabilitza en pri-
mera instància del tractament i seguiment
de la seva malaltia. De la mateixa manera,
el mercat de les apps de salut també està
canviant la gestió sanitària, disminuint els
costos i optimitzant-ne processos.

No obstant això, encara no existeix cap
marc legal d’àmbit comunitari que reguli la
mHealth i que estipuli els paràmetres per
determinar si una aplicació és segura i de
qualitat. Fins ara, són els organismes locals
els que actuen com a garants i els que apli-
quen el segell de confiança a les aplicaci-
ons que s’incorporen al marketplace. Un
exemple és el de la Fundació Mobile World
Capital Barcelona (MWC) i la Fundació Tic-
Salut que treballen conjuntament per inte-
grar tots els projectes de mobilitat i d’apli-
cacions que es desenvolupin al sector salut,
i que compta amb l’assessorament de Web
Mèdica Acreditada del COMB entre d’altres.

Un altre dels aspectes que haurà d’abor-
dar la futura normativa europea és la priva-
citat de les dades de salut dels usuaris d’ap-
ps per tal d’arrodonir un mercat que està
en plena expansió.

apps de salut:
everywhere,
everytime,
everyone
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Internet
de leS
COSeS:

Objectes quotidians de tot tipus
connectats a Internet i que intercanvien
informació entre si.

MarketPlaCe:
Mercat electrònic virtual de
compravenda, com per exemple d’APPs.

MHealtH:
Mobile Health. Canvi de model de salut on
les dades són accessibles en qualsevol lloc,
moment i des de diferents dispositius.

entrevista

“Serà un mòbil el futur?
No ho sabem, però sí que tot serà mòbil”

Jordi Serrano,
metge emprenedor i fundador
d’Universal Doctor

E
l doctor Jordi Serrano és un metge
emprenedor. Va fundar Universal
Doctor, una eina de software que
s’ha desenvolupat en diferents for-
mats per facilitar la comunicació

entre professionals de la salut i pacients
que no comparteixen idioma i que té una
gran aplicació en zones en vies de desen-
volupament. La seva trajectòria l’ha portat
a ser consultor per a l’Organització Mun-
dial de la Salut (OMS) per a temes de salut
mòbil. La seva aplicació va guanyar el
World Summit Award (WSA)-Mobile Global
Champion Award for #mHealth.

Quin ha estat el teu camí?
Quan feia la residència vaig detectar un
problema de comunicació gran entre pa-
cients i metges. Molts estius anava al Mar-
roc i em vaig trobar en una situació on no
podia comunicar-me amb una pacient. Jo
podia expressar-me una mica en francès i
havia après unes paraules d’àrab, però ella
només parlava berber. La situació va ser
greu i van haver de traslladar-la a la capital.
Afortunadament tot va acabar bé.

En aquell moment d’incertesa vaig pensar
que estaria molt bé tenir uns àudios per
poder llançar al pacient i que ell pogués
contestar sí o no. Vaig crear Universal Doc-

tor Speaker. Ara, no tan sols s’ha fet soste-
nible, està ajudant en el seu propi objectiu
d’ajudar la gent a comunicar-se millor.

Què t’ha permès?
M’ha permès el somni de treballar en la sa-
lut pública global en temes d’innovació i
relacionat amb els mòbils. I m’ha obert
moltes portes, com treballar en desenvolu-
pament de Mobile Health a l’Àfrica, com el
projecte Zero Mother Die, adreçat a dones
embarassades.

Com funciona universal doctor?
Fas una pregunta i el pacient escull una
resposta. Segons aquesta resposta es pot
fer un altre tipus de pregunta. Es va com-
plicant amb diferents algoritmes consecu-
tius de diàleg que permeten una comuni-
cació molt completa. Hem d’assegurar la
qualitat del nostre contingut basant-nos
en una bona explicació des de l’idioma A a
l’idioma B. Ho fem amb traductors profes-
sionals i amb revisors professionals, met-
ges o infermers.

Quines possibilitats li veus al mhealth?
És un terme interessant. Et permet moltes
coses, com portar tot els contingut mèdic a
sobre. Si fa poc temps aquest es duplicava
cada dos anys, es creu que al 2022 ho farà

cada dos dies! També és interessant l’Inter-
net de les coses. Els aparells que es connec-
ten els uns als altres. Des del meu punt de
vista, això és una gran evolució per al sani-
tari i per al pacient, sempre que el contin-
gut sigui fiable.

Quines portes pot obrir?
És evident que als països on no hi ha in-
terestructura el mòbil ho és tot. Aquí tenim
més recursos i el mheath no representaria
una gran diferència. Però en països sense
una estructura prèvia, és el mòbil el que
l’està produint.

El que avui anomenem mhealth, d’aquí a
uns anys serà només health. Segurament
tot serà digitalitzable, intercanviable i inte-
roperable entre diferents aplicacions. Serà
un mòbil el futur? No ho sabem, però sí
que tot serà mòbil.

Més informació:
www.youtube.com/combarcelona



Metges guardonats

veis prestats a Catalunya en la defensa de
la seva identitat o, més generalment, en el
pla cívic i cultural.

Els metges que han rebut la distinció en
l’edició del 2015 van ser: Eudald Maideu,
Carles Vallbona i Miquel Vilardell. Les enti-
tats sanitàries guardonades van ser la
Fundació Hospital de Sant Pau i Santa Te-
cla i l’Hospital del Mar.

Les entitats que van rebre la medalla van
ser el Consorci Parc Salut Mar, la Federació
Salut Mental Catalunya i la Fundació Hos-
pital de Sant Pau i Santa Tecla.

Antoni Trilla va intervenir en nom dels pre-
miats destacant que “el sistema sanitari se-
gueix sent excel·lent malgrat la crisi”.

Creu de Sant Jordi
Així mateix, el govern català va atorgar la
Creu de Sant Jordi a tres metges i dues en-
titats sanitàries que han destacat pels ser-

La Generalitat
atorga les
medalles i
plaques Josep
trueta al mèrit
sanitari
El president de la Generalitat de Catalunya,
Artur Mas, va lliurar les medalles Josep
Trueta al mèrit sanitari a deu metges i tres
entitats que han destacat de manera signi-
ficativa pels serveis prestats amb vista al
progrés i la millora de la sanitat.

La distinció es va lliurar a: Jaume Aubia,
Pere N. Barri, Manel Esteller, Josep Fàbre-
gas (a títol pòstum), Xavier Gómez, Aman-
do Martín, Roser Pérez (a títol pòstum), Jo-
sep Sánchez de Toledo, Andreu Segura i
Antoni Trilla.
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Salut Vida i accidents

Responsabilitat
Civil

Baixa Laboral

Consultoris Alternativa
al RETA

VehiclesLlar Altres

Professionals
al servei
de professionals
Som especialistes en assegurances per a metges,
tant per a l’àmbit personal com professional

Consultori terminològic

presenten més dificultats de traducció al
català en el camp dels assaigs clínics i
àmbits afins. Per a cada cas s’ha realitzat
un estudi aprofundit del terme i s’han fet
consultes a especialistes representatius
amb la finalitat d’assegurar la viabilitat
en l’ús de les formes neològiques
proposades. Finalment, el Consell
Supervisor del TERMCAT, l’òrgan
encarregat de la normalització de la
terminologia en llengua catalana, ha
ratificat les propostes per a garantir-ne
l’adequació a la normativa. Aquí en teniu
alguns exemples: disseny amb assignació
al millor (play the-winner design); fàrmac
d’imitació (me-too drug) o període de
depuració (washout period).

S’hi defineixen termes propis dels assaigs
clínics en l’entorn del medicament, i també
terminologia bàsica d’altres disciplines
que hi conflueixen (farmacologia clínica,
estadística, epidemiologia, bioètica, etc.),
de regulació legal, de publicacions
científiques i de figures professionals,
comitès i institucions que intervenen
en la realització d’un assaig clínic.

Tant l’edició en paper com la versió en
línia ofereixen l’opció d’accedir a la
terminologia temàticament i a través
dels termes en castellà i en anglès.

D’altra banda, el diccionari suposa la
culminació d’un treball de normalització
terminològica dut a terme conjuntament
per la Fundació Dr. Antoni Esteve, el
TERMCAT i el Departament de Salut per a
fixar una denominació catalana adequada
per als manlleus, sobretot anglesos, que

Coneixeu el Diccionari de recerca clínica
de medicaments?
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1 Fundació Dr. Antoni Esteve; TERMCAT, Centre de
Terminologia. Diccionari de recerca clínica de medicaments.
Barcelona: Termcat, Centre de Terminologia, 2014.

2 http://www.termcat.cat/ca/Diccionaris_En_Linia/157/

Des del TERMCAT, us exposem una qüestió de
terminologia mèdica que considerem que pot ser
del vostre interès.

Nou diccionari

Anna Llobet Solé

Més informació:
www.termcat.cat

Us convidem a conèixer aquest
diccionari, així com la resta de
diccionaris terminològics.

óo

El 18 de desembre passat, el TERMCAT i la
Fundació Dr. Antoni Esteve van presentar el
Diccionari de recerca clínica de medicaments,1

també consultable en línia.2 Aquesta obra,
que té el suport del Departament de Salut i
el Departament de Cultura, és la versió
completa del Diccionari de recerca clínica.
Farmacologia, del qual us informàvem en el
número 137 d’aquesta mateixa revista.

Quina diferència hi ha entre un estudi
clínic i un assaig clínic? Com s’escriu:
ji quadrat, qui quadrat o khi quadrat?
És adequat utilitzar indistintament
biosimilitud i bioequivalència? Com es pot
traduir back up compound? Són dubtes
terminològics que es podria plantejar un
professional que treballa en entorns
relacionats amb la recerca clínica de
medicaments, i aquest diccionari vol ser
una eina pràctica de consulta que ajudi
a resoldre’ls.
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