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DECLARACIO DE GIRONA:
EL PACIENT, EL CENTRE DELS NOSTRES VALORS

a societat catalana, com la resta de so-
cietats modernes i avancades, esta ex-
perimentant canvis sociodemografics
profunds. Lincrement de I'esperanga de
vida és, sens dubte, un gran éxit col-lec-
tiu que alhora ens planteja el desafia-
ment de com fem front a I'envelliment progressiu de la
poblacid i a les necessitats assistencials i d'atencié que
se'n deriven. En aquest escenari, hi convergeixen altres
reptes decisoris. Un dels més importants és aconseguir
el consens politici social necessari per mantenir la quali-
tat i I'equitat dels serveis sanitaris i per garantir que el
nostre sistema continui sent un element fonamental de
justicia i cohesié social, fins i tot en un context com l'ac-
tual marcat per la manca de recursos economics.

D'altra banda, els avengos constants en I'ambit de les tec-
nologies de la comunicaci6 han contribuit de manera cab-
dal a fer dels ciutadans persones més informades i dispo-
sades a participar activament en les decisions que afecten
la seva salut. Ciutadans que, des de creences i sensibili-
tats diverses, també volen decidir com, per qui, a on i fins
quan volen ser atesos i que reclamen que els professio-
nals els acompanyem en aquest cami fins el final.

Obviament, els metges no som aliens als canvis que afec-
ten el conjunt de la societat. De fet, la professié també viu
immersa en un procés de transformacio propi que fa pre-
veure, entre d'altres coses, la necessitat d'abordar un im-
portant relleu generacional en els propers deu anys.

Ens trobem, per tant, davant d’'un escenari ple d’oportu-
nitats per tirar endavant canvis i per innovar, tenint en
compte que se’ns plantegen també nous dilemes étics
gue hem de resoldre. Especialment, els relacionats amb
l'augment del nombre de pacients amb malalties croni-
qgues i amb la consequent perdua d'autonomia personal.
Pero també d'altres que tenen a veure amb |'Us de les
tecnologies de la informacio i de la comunicacié i amb
noves demandes dels ciutadans.

Tenint en compte aquest context, un dels grans reptes de
la professio és posar més que mai al centre de la nostra
atencio les persones i el seu entorn familiar i social. Aixo
implica consolidar el treball amb altres professionals dins
d'equips multidisciplinaris que permetin tenir una visio
integral de cada persona i de les seves necessitats.

Es imprescindible que els professionals vetllem al llarg
de tota la nostra trajectoria per rebre una formacié ori-
entada a I'excel-lencia, no sols cientifica, sind també pel
que fa a habilitats i a actituds. Alhora, no podem oblidar
que la nostra participacié i el nostre lideratge dins les
organitzacions sanitaries, també sén imprescindibles si
volem respondre a les necessitats de les persones amb
qualitat i eficiéncia.

Els metges, des de la nostra vocacio de servei i des del
nostre compromis amb els pacients i les persones, es-
tem disposats a fer front a tots aquests reptes i volem fer
palesa la voluntat de renovar el nostre contracte amb la
societat. Per aixo, reunits al 3r Congrés de la Professio
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Les persones sén el centre de la nostra activitat i de la
nostra vocacié professional. Creiem fermament en els
vincles de confianca amb els pacients, sobre la base del
coneixement cientific, el respecte i lI'empatia. Volem
compartir amb ells les decisions que afecten la seva sa-
lut i ens comprometem a acompanyar-los, especial-
ment, en els moments de més incertesa i en les situaci-
ons de final de vida.

Ens reafirmem i ens identifiquem plenament amb els va-
lors del professionalisme: I'honestedat, el compromis,
I'altruisme, la integritat, 'autoexigencia, la feina ben feta
i 'excel-lencia. Alhora, també fem nostres valors emer-
gents com el lideratge, el treball en equip, la capacitat de
gestid i adaptacié i la rendicié de comptes.

3

Defensem models organitzatius que garanteixin la con-
tinuitat, la qualitatila seguretat en I'atencio a les perso-
nes, que facilitin la col-laboracié entre professionals,
centres i ambits assistencials i que afavoreixin la recer-
cailainnovacio.
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Creiem en el treball en equip entre diferents professio-
nals sanitaris, socials i comunitaris. Estem convencuts
que és la millor manera de donar una resposta integral
a les necessitats de les persones i de fer front als reptes
que es deriven, tant dels canvis socials, com dels nous
coneixements cientifics i dels constants avencos tecno-

logics en medicina.

Estem disposats a mantenir actualitzat el nostre Codi de
Deontologia, referéncia principal dels nostres actes, per
tal de donar resposta als dilemes que ens plantegin la
societat, la ciencia i la tecnologia.

6

Ens exigim mantenir I'excel-léncia al llarg de la nostra
vida professional. Per aix0d, ens comprometem a for-
mar-nos de manera continuada i a acreditar periodica-
ment la nostra competéncia.

7

Ens comprometem a vetllar perqueé la formaci6 dels fu-
turs metges sigui excel-lent tecnicament i humanistica-
ment i perque incorpori ambits com I'etica, la comunica-
cié, la salut global i la gestié clinica, entre d'altres.

8

Volem decidir amb autonomia i participar de manera més
activa en la gesti6é dels centres sanitaris. Volem liderar
projectes de futur i fer-ho amb els recursos necessaris.

9

Necessitem exercir en entorns organitzatius i laborals
que promoguin la qualitat en la practica medica i que
ens permetin bastir vincles de confianca amb les perso-

nes que atenem.

Volem renovar el nostre compromis amb la ciutadania i
amb el pais. Volem construir junts la professio del futur
al servei de les persones.

GIRONA, 10 DE NOVEMBRE DE 2016 ¢

EL METGE QUE VOLEM
CARTA DE LA SOCIETAT ALS METGES

| metge que volem. Carta de la societat als
metges” ha estat el video de cloenda del 3r
Congrés de la Professio Médica de Catalu-
nya. La peca representa els valors que tant la
societat com el propi col-lectiu medic creuen que ha de
tenir la nova generacié de metges i metgesses que tot
just ara comencen el seu cami professional. Ells hauran
de fer front i assumir els reptes que els planteja la ciuta-
dania del segle xxi.

Al video, hi van participar els doctors Carmen Alborch
Gil, Maria Hernandez Garcia, Jordi Joseph Vilaplana i
Adriana Margets Alomar. ¢

Vegeu
elvideo

i




CONSTRUIM .1 roressi et rumm

wWW-conB' s : A
@3RCPMC

-
3;- >
4

Acte inaugural del 3r Congrés de la Professié Médica de Catalunya.

DEBAT, REFLEXIO | PROPOSTES PER
RENOVAR LA PROFESSIO

Prop d'un miler de metges catalans es van reunir al Palau de Congressos de Girona, el passat 10 de novembre
de 2016, en el 3r Congrés de la Professié Meédica de Catalunya, que va culminar amb la Declaracié de Girona,
document a través del qual els metges catalans expressen i renoven el seu compromis amb la societat i amb el pais.

| procés de debat que els metges cata-
lans van mantenir durant els darrers
mesos, obert a tots els col-legiats, va
culminar amb la celebracié del 3r Con-
grés de la Professié Medica de Catalu-
nya (3r CPMC), durant el qual es van de-
batre les ponéncies que quatre grups de treball van
elaborar amb reflexions i propostes concretes sobre quin
ha de ser el rol del metge del futur. Quin metge necessita
la societat? Com s’ha de formar? Com poden facilitar les
organitzacions sanitaries que exerceixi el seu nou rol? A
quins reptes étics i deontologics haura de fer front?

L'acte inaugural del Congrés va comptar amb la partici-
pacio del president de la Generalitat, Carles Puigdemont;

la ministra de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat, Dolors
Montserrat; l'alcaldessa de Girona, Marta Madrenas; el
president del 3r CPMC i del Col-legi de Metges de Barce-
lona, Jaume Padrés; el president del Consell de Col-legis
de Metges de Catalunya (CCMC) i del Col-legi de Metges
de Girona, Josep Vilaplana; el president del Col-legi de
Metges de Lleida, Ramon Mur, i el president del Col-legi
de Metges de Tarragona, Fernando Vizcarro. A més dels
delegats escollits per representar els 40.000 metges ca-
talans al Congrés, també van ser-hi presents represen-
tants del Sindicat Metges Catalunya, de les diferents as-
sociacions d'estudiants de les facultats de medicina de
Catalunya, dels col-legis d'infermeres i infermers i dels
col-legis de farmaceutics, entre d'altres organitzacions i
professionals del sector.
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“Si estimem la professid, hem de renovar-la, posar-la al
dia i mantenir-la al nivell que la caracteritza”, va destacar
Josep Vilaplana a la presentacio del Congrés. El president
del CCMC també va llegir un missatge de la Confederacio
de Sindicats de Metges Francesos en el qual desitjaven
que el Congrés tingues molt d'éxit i advocaven per “cons-
truir junts el futur de la professié en aquesta dimensié
europea sense fronteres”.

Jaume Padroés va assenyalar a la seva intervencié que “la
sanitat catalana és un sistema que necessita canvis i
transformacions i, sobretot, requereix un gran consens
politic i social perqué sigui sostenible i viable”. En aquest
sentit, va demanar als politics que deixin d'utilitzar-la en
clau partidista i tacticista i que hi destinin tots els recur-
sos necessaris. El president del 3r Congrés va advertir
sobre els riscos evidents de la “descapitalitzaci¢” i de la
“manca d'inversions”, que posen en perill la modernitza-
ci6 del sistema i consoliden la precarietat. Padrés va afe-
gir que hi ha indicadors de risc de ruptura generacional.
“Amb aquest Congrés i amb la Declaracié de Girona, els
metges fem una renovacio del contracte social i necessi-
tem, en justa correspondéncia, que els representants
politics ens tingueu presents en la vostra agenda men-
tal”, va concloure.

El president de la Generalitat, Carles Puigdemont, va re-
coneixer que “el sistema ha aguantat gracies al compro-
mis etic dels professionals, que han anteposat la qualitat
i I'atencié a les persones per davant de les seves condici-
ons laborals. No tan sols el govern, sind també la societat
esta en deute amb tots vosaltres”, va admetre. Aixi ma-
teix, Puigdemont va reiterar el compromis del seu go-
vern de fer costat a les reivindicacions dels metges. “I la
millor manera de fer-ho és assegurar-vos que tindreu la
normalitat necessaria per garantir I'excel-léncia”, va afe-
gir. El president de la Generalitat va insistir que “en un
pais normal, tindriem les eines legals i els recursos ne-
cessaris per garantir la sostenibilitat del sistema, la uni-
versalitati l'equitat”.

La ministra de Sanitat, Dolors Montserrat, en el que va
ser el seu primer acte oficial a Catalunya, va estar d’acord
amb el president de la Generalitat pel que fa a “sentir-se
en deute” amb els professionals sanitaris. Va reconéixer
“el patiment” del col-lectiu médic i els va mostrar la seva
“admiraci6, reconeixement i gratitud” per haver estat
“clau” en “moments adversos”. Montserrat es va com-
prometre a treballar per revertir els ajustos i va mostrar
la seva voluntat que aquesta legislatura sigui de dialeg,
de consens politic, de consens social i de consens amb
els professionals per modernitzar la sanitat.

Vegeu
el video

=

L'alcadessa de Girona, Marta Madrenas, va transmetre
I'orgull que és per a Girona que la Declaracié que fixara
les bases de la professio en el futur porti el nom de la
ciutat. Madrenas va aprofitar la seva intervencié per des-
tacar que la relaci6 de la ciutat amb la medicina ve de
molt lluny i que l'aportacio dels seus professionals ha es-
tat cabdal en la historia de la medicina catalana.

El conseller de Salut, Antoni Comin, que va presidir la
taula de cloenda del Congrés juntament amb l'alcadessa
de Gironaii els presidents dels Col-legis de Metges de Ca-
talunya, va subscriure integrament en el discurs de tan-
cament el decaleg de la Declaracié de Girona i es va com-
prometre a reactivar el Consell de la Professié Medica,
que sera, segons el conseller de Salut, un espai de debat
per “prendre compromisos vinculants” i que ha de per-
metre als metges tenir més protagonisme en la presa de
decisions.

SESSIO PLENARIA

a sessi6 plenaria del 3r CPMC, moderada pel
coordinador de les poneéncies, Albert Ledes-
ma, es va fer una vegada celebrades les ses-
sions paral-leles, on cada grup de treball va
debatreiva fer propostes concretes sobre quin ha de ser
el rol del metge del futur i el cami per poder assolir
aquest paper. En el decurs de I'exposicié de cada ponén-
Cia, els portaveus de les ponéncies van donar els resul-
tats globals de cadascuna.

Sonia Miravet, en nom dels delegats del Congrés, va lle-
gir el decaleg de la Declaraci6 de Girona, que recull I'es-
perit de les conclusions de tot el procés de debat i refle-
Xi6 que els metges catalans han mantingut durant el
Congrésial llarg dels mesos previs. Tot seguit, es va pro-
jectar el video “El metge que volem. Carta de la societat
als metges”.

Els delegats van votar, a través dels teléefons mobils, la
Declaracié de Girona, que va ser aprovada amb un 97 %
dels vots a favor. La Declaraci6 recull en deu punts els
aspectes que els metges catalans consideren que so6n
clau perqué la professié pugui fer front als nous reptes
de futur, tot garantint la qualitat de I'exercici i tenint sem-
pre present que les persones sén el centre de l'activitat i
de la vocaci6 dels professionals. ¢
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EL LIDERATGE PROFESSIONAL DELS METGES
EN EL SISTEMA SANITARI

ELVIRA BISBE | JORDI FABREGA,
coordinadors de la Ponencia 1 sobre Lideratge i Participacié

Més
informacio

onar protagonisme i implicar els metges
en els organs de participacio i gestid
dels centres és l'aposta més segura per
millorar i garantir el sistema sanitari i
per respondre als reptes de futur que
se'ns plantegen. Aquest ha estat el nucli
central de la ponéncia sobre Lideratge i Participacioé que
es va presentar al 3r Congrés de la Professié Medica i
que va ser aprovada amb un 90 % dels vots.

Sivolem un sistema eficient i participatiu calen noves for-
mes d'organitzacié assistencial i cal recongixer la capaci-
tat de lideratge dels professionals de la salut. Actualment,
els professionals no participen d'una manera prou activa
i compromesa en els organs de decisié del sistema sani-
tari, toti que es reconeix que la seva participacié és indis-
pensable per ala persisténcia i millora d’'un model sanita-
ri equitatiu i universal i també per a la recuperacio de la
satisfaccié en I'exercici de la professié medica.

El grup redactor fa les seglients propostes en el seu do-
cument:

1. Noves férmules d’'organitzacié assistencial: Son ne-
cessaries unitats assistencials amb capacitat de gestio
propia que permetin l'agrupacié de recursos multidisci-
plinaris per tal de donar 'atencié necessaria centrada en
el pacient i fomentant el continuum assistencial. Poten-
ciar l'autogestio dels equips com a model organitzatiu.

2. Avancar en l'autonomia professional entesa com a
gesti6 del propi treball, de I'agenda i del pressupost.
Els metges han de tenir la potestat de gestionar de
forma autonoma el treball propi per coordinar-lo amb
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el dels altres professionals, amb la finalitat d'assolir
amb eficacia i eficiencia els objectius de la institucid.
Han de tenir també la capacitat per ordenar la deman-
da assistencial a partir de criteris clinics.

3. Aplicar, reforcar i implementar mecanismes de
participacié com l'eleccié del director médic o del di-
rector de I'equip d'atencio primaria, dotar de capacitat
de decisio els actuals organs de participacio i repre-
sentacioé de les organitzacions, com les juntes clini-
ques i les juntes facultatives, per tal que no siguin uni-
cament organs consultius.

4. Capacitat d'adaptacié i innovacié: Cal afavorir la in-
novacio organitzativa assistencial i fomentar la crea-
ci6 de dispositius supraservei de base territorial. Cal
crear aliances entre els proveidors del territori, la qual
cosa permetra homogeneitzar la cartera de serveis
per als diferents ciutadans que viuen en un territori,
evitar duplicitats i millorar la gesti6 de recursos.

5. Professionals motivats i ben formats: cal orientar
els nostres metges i infermeres cap a un model partici-
patiu, implicar-los en la gesti6 de la seva tasca assis-
tencial. Cal facilitar-los eines i formacio6 per fer possible
aquesta evoluci6. Cal detectar cuidar i promoure el ta-
lent professional i oferir els mecanismes per fer-ho. ¢

Redactors: Ferran Barbé; Carme Boqué; Magda Campins; Anna
Carreres; Angels Escorsell; Lluis Esteve; Oriol Estrada; Joan Gené;
Silvia Guell; Carme Hernandez; Nuria Nadal; Joan M. Nolla; Andreu
Martin; Mercedes Palomar; Josep M. Pepi6; Noemi Pou; Josep M.
Puig; Pasqual Solanas; Alfons Torrego; Jordi Antoni Vives.
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QUIN ES EL METGE QUE
LA SOCIETAT NECESSITA?

CARLES BLAI | FRANCISCO GARCIA,
coordinadors de la Ponéncia 2 sobre Noves Realitats, Nou Professionalisme

Més
informacio

-

es de finals del segle passat, la comuni-
tat meédica esta sotmesa a reptes crei-
xents de l'entorn que I'afecten tant col-
lectivament com individualment. Molts
d'aquests reptes sén cada cop més pre-
sents a la nostra societat i suposen un
desafiament per a la professio. Des del grup redactor
sobre Noves realitats, Nou professionalisme hem priorit-
zat els reptes als quals haurem de fer front com a profes-
sid i quin és el metge que la societat necessita en aquest
nou entorn.

Els principals reptes identificats son: els canvis en la de-
mografia médica, I'efecte de la crisi en el professionalis-
me, la transmissié del professionalisme a les noves gene-
racions, 'apoderament de les persones i la comunitat, la
medicalitzacié de la vida i la societat, els nous ambits de
formacié i capacitacio i la rellevancia creixent de la bioé-
tica en la realitat assistencial.

També son rellevants la incorporacié de la mirada inte-
gral en la praxi, les practiques col-laborativesila integra-
ci6 assistencial, les noves maneres de prendre i gestionar
les decisions cliniques, el creixement de les dimensions
gestorailegal en la practica medica, la generacio d'alter-
natives assistencials amb l'atencié al domicili com a am-
bit emergent, les tensions derivades de I'extensié de les
noves tecnologies i 'atencio al final de vida.

En aquest context, quin ha de ser el rol del nou metge? El
metge que la societat necessita ha de ser un professional
que exerceixi d'acord amb els valors del professionalis-
me: compromis, excel-léncia, confianca, generositat, al-
truisme i honestedat. Amb una formaci6 etica i un com-
portament deontoldgicament impecables.

Ha d’estar compromeés amb la bona praxi, la qual cosa im-
plica tant I'aplicaci6 optima de l'evidencia cientifica com la
gestio apropiada dels contextos d'incertesa, des d'una vi-
sio integral del pacient i de les seves necessitats, fent-lo
coparticip de les decisions que afecten la seva salut.

A més, ha de ser competent en I'Us de les tecnologies de
la comunicacié i amb autonomia per organitzar, gestionar
i adaptar els serveis assistencials, defensant la consecucio
d'entorns de treball dignes i atractius. Ha d’estar capacitat
per assolir competéncies transversals, independentment
de la seva especialitat, fent un especial émfasi en les habi-
litats interpersonals i les de treball en equips multidisci-
plinaris.

En qualsevol ambit assistencial on exerceixi, haura de
poder afrontar de manera optima les situacions de ma-
laltia avancada i de final de vida i tindra una actitud pro-
activa en la desmedicalitzacié de la vida de les persones.

A Girona, el contingut de la ponéncia va rebre un suport
del 99 % dels delegats. Aplicar aquestes conclusions con-
tribuira al prestigi social del col-lectiu, a enfortir el seu
contracte social i a preponderar la seva posicio vers al-
tres professions. ¢

Redactors: Natalia Aguilera; Montse Baré; Josep M. Benet; Anna
Boada; Jordi Carbonell; Pere Culell; Salvador Esquena; Mireia
Garcia; Isabel Giralt; Marco Inzitari; Antoni Iruela; Esther Limén;
Esteve Llargués; Sergi Navarro; Eugeni Paredes; Salvador Pedraza;
Mireia Sans; Sebastia Santaeugénia; Marta Serrarols; Marc Tarin;
Gustavo Tolchinsky; Ana Vena.
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LA FORMACIO
DEL METGE DEL FUTUR

ANTONI TRILLA | FERRAN CORDON,
coordinadors de la Ponéncia 3 sobre la Formacié del Metge del Futur

Més
informacio

-

'ensenyament del grau de Medicina a
Catalunya, la formacié sanitaria especia-
litzada (MIR) i la formacié medica conti-
nuada han estat els tres grans eixos de
la ponéncia sobre la formaci6 del metge
del futur, instruments de garantia, apro-
vada a Girona amb el 95 % dels vots.

El nou entorn social i professional ens exigia analitzar i
replantejar quina és la formacié que cal donar al metge
que la societat necessita i quines habilitats haura de tenir.
En aquest sentit, hem revisat quins son els actuals siste-
mes d'accés als estudis de medicina i si sén adequats,
hem plantejat si calen canvis en la formacié MIR, i hem
valorat la implementaci6 de processos de recertificacioé o
d'acreditacio professional dels metges en exercici com
una garantia de I'excel-léncia professional i la bona praxi.

Pel que fa a I'ensenyament de la medicina a Catalunya, cal
destacar el seu bon nivell i centrat cada cop més en la prac-
tica, perd presenta deéficits i alguns errors d'orientacio. El
nombre d'estudiants que s'ha de formar no esta calculat
amb un criteri de necessitats actuals i futures i no es té en
compte encara com ha de ser i qué ha de saber el metge
que la societat actual i futura necessita. Hem analitzat pos-
sibles solucions, com ara implementar una prova especifi-
ca per accedir als estudis de medicina que pugui incloure
el coneixement del catala i també hem valorat la possibili-
tat d'introduir canvis en la politica de preus i beques.

A més, cal introduir al curriculum de medicina formacié
en comunicacio, gestio, treball en equip, valors o conei-
xements humanistics, bioética, aspectes juridics, deon-
tologics i etics, etc. Un curriculum que prioritzi habilitats
i coneixements.

Quant al sistema de formacié especialitzada, calen adapta-
cions de la prova MIR. Ha de ser un instrument i no un ob-
jectiu. Actualment no té en compte la valoracié de les com-

peténcies cliniques, practiques i comunicatives dels
aspirants i el que proposem des del grup redactor és in-
cloure un examen de competéencies al final del grau mitjan-
cant una ACOE (Avaluacié Clinica Objectiva i Estructurada).

El nombre de places de cada especialitat no s'ajusta a les
necessitats dels especialistes que hi ha a la societat, i té
més valor la capacitat docent de les diferents especiali-
tats que les necessitats reals d’especialistes. Les places
MIR adjudicades haurien de respectar una quota d'es-
trangers per comunitat autdbnoma i per especialitat, evi-
tant els desequilibris actuals.

S’ha d'evolucionar cap a un sistema de formacio troncal
amb uns primers anys comuns per especialitats afins i
una especialitzacié posterior. Aixd permetria més per-
meabilitat entre especialitats i uns coneixements basics
comuns més solid.

Pel que fa a la formacié médica continuada, no existeixen
actualment elements d'avaluacié prou solids per oferir
una certificacio i recertificacié que indiqui als professio-
nals que tenen nivells de competéncia suficients per con-
tinuar exercint la medicina com a garantia social de la
practica medica. Un dels principals reptes és veure com
avancem en l'acreditaci6 d'activitats d'excel-léncia adreca-
des a les necessitats dels ciutadans i com entrem definiti-
vament en la recertificacio periodica dels professionals. ¢

Redactors: Roser Angles; Albert Balaguer; Magda Bundo; Albert
Casasa; Antoni Castro; Josep M. Cots; Josep M. Nicolas; Anna Olivé;
Anna Pedro; Francesca Pons; Ramon Pujol; Lluis Ramio; Eulalia Ruiz;
Joan San; Rosa Soler; Miquel Torres; Irene Veganzones.
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L’ADAPTACIO DEL CODI DE DEONTOLOGIA A LES

NOVES REALITATS PROFESSIONALS | SOC;ALS

MONTSERRAT ESQUERDA, ANTONIO LABAD, NURIA MASNOU | JOSEP TERES, "
coordinadors de la Ponéncia 4 sobre la proposta d'actualitzacié del codi de deontologia i

ot

rldE | Més
I informacio

-

‘evolucié de la nostra societat i de l'exer-
cici de la medicina fan necessaria la revi-
si¢ de l'actual Codi Deontologia, aprovat
I'any 1997 i actualitzat I'any 2005. El do-
cument presentant pel grup redactor so-
bre deontologia inclou 20 temes sobre
els quals hem considerat que calia reflexionar. Aquests
20 temes es van sotmetre a debat durant 4 mesos a la
Intranet del Congrés i els 8 més rellevants es van presen-
tar a Girona per al debat i votacié dels delegats.

Entre els temes analitzats pel grup redactor destaquen
la generalitzaci6 de la historia clinica informatitzada i la
creixent utilitzacio de les TIC i de les xarxes socials, que
requereixen una revisio i adequacié d'algunes de les nor-
mes de 'actual codi referents a la confidencialitat, al dret
a la intimitat i al secret professional, a la informacio i la
comunicacio, a la publicitat i a la relacié del metge amb
els seus malalts.

Per altra banda, s’han revisat temes com |'emissié d'in-
formes i peritatges, sovint motiu de queixes i demandes
a la Comissio de Deontologia, I'assisténcia al final de la
vida en un context d'envelliment i cronicitat de la pobla-
ci6 i I'exercici de la medicina a les institucions, on es fa
referéncia a la figura del metge responsable com a refe-
rent del pacient dins d'un equip assistencial.

S'ha tractat el tema de I'atencio al pacient menor, espe-
cialment delicat ja que, mentre la llei condiciona el seu
dret a decidir i a consentir a I'edat cronologica, I'ética ho
fa en relaci6 amb la maduresa intel-lectual, és a dir, a la
capacitat de comprendre la situacio i les consequencies

de les decisions. El metge ha de vetllar perqué el menor
rebi la informacié adequada al seu nivell de comprensio
i fomentar que participi al maxim en el procés de presa
de decisions, en la mesura que li permeti el seu grau de
maduresa.

Ens hem fixat també en les relacions entre la medicina
publica i privada i en la recerca médica sobre la persona
i el seu consentiment.

Durant el congrés, el grup redactor va sotmetre a votacié
8 temes dels 20 plantejats en el document: La medicina
defensiva, qualitat de vida versus quantitat de vida, la
historia clinica informatitzada, el conflicte d'interessos
entre medicina publica i privada, la recerca meédica sobre
la persona, I'exercici de la medicina a les institucions i els
limits de la relacié professional. El grau d'acord respecte
al que plantejava el grup redactor va ser globalment
d'entre un 85iun 90 %.

Les Comissions de Deontologia dels quatre col-legis de
metges catalans han de presentar davant del Consell de
Col-legis de Metges de Catalunya la proposta d'actualitza-
Ci6 perqué inicii els tramits de modificacié de l'actual codi
a partir dels temes plantejats per la comissié redactora i
els plantejats en el 3r Congrés de la Professié Medica. g

Redactors: Rogeli Armengol; Salvador Armengol; Marc Antoni
Broggi; Lluis Cabré; Clara Llubia; Emilio Maestre; Josep Manuel
Menchén; Joan Monés; Marius Morlans; Joan Antoni Mula; Joan
Padrés; Amat Palou; Eduard Prats; Bernabé Robles; Joan Sala;
Antonia Sans; Joaquim Semillas; Galdina Valls.
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EL CONGRES EN XIFRES
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Cloenda del 3r CPMC amb el resultat de la votacié d’aprovacio de la Declaracié de Girona.

Participaci6 a la intranet del 3rCPMC

Metges que han participat -..... .

Votacions per PONeNCia - ...cooooviiiiiiiiiiiiiiiiiiii

Posts publicats .............ooooii :

266 341 4 votacions 13 votacions 3 posts 4 posts
metges metges 552 respostes  1.958 respostes : : 48 comentaris 67 comentaris
Ponéndia 1 Ponencia 2 Ponéncia 1 Ponéncia 2 Ponéncia 1 Poneéncia 2
247 1 65 : 15 votacions 20 votacions 9 posts 20 posts
metges metges : 1.295 respostes  1.039 respostes : 54 comentaris 75 comentaris
Ponencia3 Ponéncia 4 : Ponencia 3 Ponencia 4 Ponencia 3 Ponencia 4

Col-legi procedéncia dels Delegats

Girona

8,0%

Barcelona

83,0 %

. Tarragona
4,6 %

Lleida

4,4 %

Centre de treball dels Delegats

5201:8iots;nitari ‘ ‘
,8 %
1

Altres

17,0 %

Salut NC
34 % 1,8%
Atencié Hospital
B o 45,0 %

Participacio delegats en les sessions del 3rCPMC

Edat dels Delegats

>=66 ‘ | <=30
12,0 % 54%

31-45
24,2 %
46-65
58,4 %

Sexe

Homes 55,2 % / Dones 44,8 %

Repercussié del 3rCPMC als mitjans de comunicacié

Participacié a Twitter

Total participaci6 a Twitter -------............ :

56e7g§i - Segu\ggg
e G o
297 719

Participacié a Twitter el 10 de novembre
de 2016 (dia del 3rCPMC)

. Twitter

: 40 Tweets propis

. d'altres comptes a @3rCPMC
© 207 retweets / 185 m’'agrades

@3rCPMC a d'altres comptes
. 74 retweets / 115 m'agrades / 16 mencions

Premsa | Premsa
escrita | on line
noticies previes 10 29
al Congrés v Radio
3 3
Premsa | Premsa
escrita | online
noticies durant 28 125
el Congrés i posteriors v Radio
8 10

213

total noticies

1 5 mitjans

de comunicacié
acreditats

22 periodistes assistents

redactors, fotografs
i operadors de camera
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CONVERTIM ELS REPTES
EN OPORTUNITATS

LA DECLARACIO DE TOTS

i alguna cosa va posar de manifest el 3r Con-
grés de la Professié Meédica de Catalunya, és
la voluntat ferma dels metges de fer front als
reptes que ens planteja el futur i de trobar-hi
respostes. La mateixa convocatoria del Congrés, aixi
com l'eéxit de participacio (tant pel que fa a la quantitat
com a la qualitat), demostren per si sols la fermesa del
compromis del conjunt de la professio a I'hora de con-
vertir aquests reptes en oportunitats. Un compromis
que, al capia la fi, reflecteix la nostra vocacié de servir a
les persones i de contribuir a la construccié d'una socie-
tat més justa i cohesionada.

Amb la Declaraci6 de Girona, vam renovar, de manera pu-
blica i explicita, el compromis de la professié amb la soci-
etat. Ho vam fer sense defugir la nostra responsabilitat,
perquée sabem que, com a metges, cadascu de nosaltres
haura d'invertir esforcos iil-lusio per canviar certes inéerci-
es o bé per fer que canviin. El nostre compromis diariamb
els pacients és clar i inquestionable. Per aix6 no hem dub-
tat a reclamar reciprocitat, tant als ciutadans, als quals
demanem el maxim suport per mantenir I'excel-lencia del
nostre sistema sanitari, com als responsables politics, de
qui esperem el consens necessari per fer-ho possible. ¢

JAUME PADROS | SELMA
President del Col-legi de Metges de Barcelona
President del 3r Congrés de la Professié Médica de Catalunya

| 3r Congrés de la Professio Medica de Cata-
lunya va obrir-se a la participacié de tota la
col-legiacié catalana. Ens vam aliar amb les
noves tecnologies per fer-ho possible pero
també va caldre la voluntat i la gran tasca de molts pro-
fessionals del Consell de Col-legis de Metges de Catalu-
nya i de cadascun dels quatre col-legis catalans que en
formen part.

Lamplia participacié aconseguida ens uneix com a col-lec-
tiu i ens fa sentir legitimitzats per impulsar els canvis que
ens demana la societat i que van quedar palesos en la De-
claracié de Girona: un document que recull, en deu punts,
I'esperit de les conclusions de tot el procés de debat i refle-
xi6 dut a terme durant el Congrés i els mesos previs.

Que aquest document de conclusions inclogui el nom de
Girona m'‘agrada especialment. Girona és un model de
continu aveng i d'obtenci6 de bons resultats en el camp
medic i sanitari, els quals contribueixen a mantenir I'ex-
cellléncia del sistema sanitari catala.

Treballem i treballarem des de tots els punts de Catalu-
nya perqué la Declaracié de Girona sigui una realitat.
Espero que us hi sentiu representats i que el passat no-
vembre, a Girona, us hi sentissiu com a casa. ¢

Josep VILAPLANA | BIRBA
President del Col-legi Oficial de Metges de Girona
President del Consell de Col-legis de Metges de Catalunya

= /'

FCONGRES
PROFESSIO

Els presidents dels col-legis de metges de Lleida, Ramon Mur; de Barcelona, Jaume Padrés; de Girona, Josep Vilaplana, i de Tarragona, Fernando Vizcarro.
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COM VAS VIURE EL PROCES DE PARTICIPACIO EN LES PONENCIES

DEL 3R CONGRES DE LA PROFESSIO MEDICA DE CATALUNYA?

VIRGINIA ADAMOLI,
delegada per Lleida

Per a miva ser una experiencia
nova i enriquidora que em déna
esperances que els metges som
capacos d'organitzar-nos i
arribar a acords sobre formacio,
gestid, innovacio i objectius de la
professio medica. El que més
destaco és l'organitzacio del
Congrésiel zelamb que els
grups encarregats de redactar,
editar i presentar les ponencies
han tractat els temes. A tots ells,
el meu reconeixement per
I'excel-lent tasca i,

als meus collegues de Lleida, el
meu agraiment per confiar en mi
com a delegada.

© YLENIA GARCIA,
. delegada per Barcelona

© Vaig viure el Congrés amb sensacié :
: desorpresa, pertinenca i

. esperanca en descobrir la gran

© diversitat de professionals amb

. realitats diferents orientades cap
: aun mateix objectiu: la millora

. dela salut de les persones. Les
conclusions pero, ja varen ser

* escrites fa anys en forums similars
. iparlen de metges amb valors

: humanistes, ben formats,

: collaboratius i adaptables,

. ique demanen autonomiaen la

: gestioiel suport de les administra-
© cions, les quals van estar més :
. presents en forma que en fons.
. Acabo amb el desig que el 4t

: Congrés de la Professié Meédica
: comenci amb els compromisos
. adoptats a Girona acomplerts.

MIREIA GARCIA-VILLARRUBIA,

. delegada per Tarragona

Es d'agrair que els organitzadors

pensessin en el grup de joves,
aixi com en la paritat de génere.

© Va ser molt comentat pels

participants el fet de veure gent

jove implicada. Sovint els col'legis

de metges semblen entitats per
a metges amb gran experiencia
laboral i jubilats que lluiten per
la professié medica, pero
personalment considero molt
important que els metges joves

© formin part dels collegis per

poder lluitar pel nostre futur
amb 'ajuda de la veu dels
experts.

: RAMON GOMEZ,

. delegat per Girona

Amb entusiasme i expectativa.

. Erala primera vegada que

. participava en un Congrés sobre
. la Professié Médica. Va ser molt
: emocionant veure tants

: congressistes aplegats debatent
. sobre el futur de la nostra

. professio des del caire més social
i humanista de la ciéncia. Es

- tracten temes estructurals que

. en lavoragine del dia a dia no

: som capagos d'analitzar amb

. calma. Espais com aquest sén

: Utils per convidar a la reflexi¢ i
consensuar els principis que ens
: regeixen com a professionals de
* la medicina.

SONIA MIRAVET,
delegada per Barcelona

L'exit del 3r Congrés de la
Professié Médica de Catalunya
rau en el fet d'haver atorgat als
metges la possibilitat de tractar
els temes que ens preocupen,
debatre’ls de manera enriquido-
ra amb els nostres companys de
professid i tracar les linies
estrategiques que ens
permetran construir la professio
del futur. Destacaria també I'Us
del mobil durant les ponencies,
que ha estat molt gratificant i
innovador. Amb la votacié de la
declaracié de Girona hem volgut
renovar i refermar el compromfs
del col-lectiu medic catala amb
els ciutadans i amb la professio.

© EDUARD PRATS,
. delegat per Tarragona

. Esva poder comprovar que era
. possible arribar a conclusions

: molt definides merces a l'intens
. treball previ (on line i presencial)
. dels delegats de les quatre

: ponéncies i a I'eficag concurrén-
© cia dels collegiats en la

* plataforma creada ad hoc. Aixo
. va fer possible que en unasola
jornada es poguessin debatre i

. aprovar les propostes dels

. respectius documents, motiu pel
. qual es pot afirmar que el

© Congrés va ser un éxit de

* participacid i resultats.

MERITXELL ROYUELA,

delegada per Barcelona

Ha estat molt interessant poder

. seguir el procés de discussio

dels diferents grups redactors

© —inicialment, via telematica i,

posteriorment, a la jornada de
Girona—, on vam poder votar
des dels dispositius mobils

i es va poder seguir I'evolucié de
la jornada des de Twitter amb el
hashtag #3rCPMC. Aquest fet
aglutinador ha estat clau per
posar damunt la taula les
opinions dels diferents
professionals, tenint en compte
diverses especialitats i cobrint

tots els rangs d'edat.

© VIOLETA URIACH,
: delegada per Barcelona

- Em vaig emocionar sentint que
: formava part de la historia de

: lamedicina catalana, d'un

. collectiu organitzat, dinamic

. i decidit. Malgrat que tinguem

- diferents punts de vista i

. diferents maneres de treballar,
© amb iniciatives com aquesta,

: treballem junts per unificar

: criteris i millorar la qualitat

© assistencial, adaptant-nos als

* canvis socials i economics actuals
. isense voler renunciar a tenir
bones condicions, tant per als
: usuaris com per a tots els

. professionals.
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ANGEL GUEVARA,
delegat per Girona

Un bon moment per comentar
a I'nonorable conseller un tema
gue pocs volen tractar: la
necessitat que els centres
hospitalaris propis treballin matf
i tarda com fa I'atenci¢ primaria,
amb equips de mati i equips de

tarda. Cal recordar que els espais :

i equipaments sén actualment
un bé escas que cal renovar i

amortitzar en un temps breu per :

I'obsolescencia tecnologica.

A Bellvitge ja es va fer als anys
vuitanta amb alguns equipa-
ments. Els hospitals privats ho
fan sempre.

JOSEP VINOLAS,
delegat per Barcelona

La meva participacio en el
Congrés la considero com una
vivencia molt positiva. Penso
que les quatre ponencies sén
de temes de total actualitat.

En la meva situacié de metge
jubilat vaig creure que la
ponencia més adient per mi era
I'actualitzacio del Codi de
Deontologia. Hi va haver un
debat amb punts de vista molt
interessants i, al mateix temps,
unes votacions amb forc¢a
unanimitat. La declaracio de
Girona excel-lent i l'organitzacié
en general molt bona.

PLATAFORMA DE VOTACIO
| APP DEL CoMB

JAUME SELLARES | SALLAS,
coordinador general del 3r Congrés de la Professié Medica

a tercera edici6 del Con-
grés de la Professio Medica
de Catalunya va permetre
als delegats votar el con-
tingut de les ponéncies i la declaracio
de Girona a través dels seus disposi-
tius mobils. La plataforma de votacio
que es va dissenyar garantia I'accés ex-
clusivament als metges delegats que
fossin presents al Palau de Congressos
de Girona, ja que, un cop eren acredi-
tats per l'organitzacio, el sistema de
votacié quedava activat per a cada de-
legat i li permetia votar Unicament a la
ponencia que havia escollit prévia-
menti a la sessid plenaria.

Un cop acreditats, els delegats accedi-
en a la plataforma de votacié a través
de la pagina web htpp://vot.ccmc.cat
amb un usuari i contrasenya que s'ha-
via notificat préviament per correu
electronic. Per als metges col-legiats a
Barcelona, 'accés a la plataforma de

votacié es va poder fer a través de
I'app Metges Barcelona, una aplicacio6
mobil que permet realitzar alguns tra-
mits relacionats amb el CoMB i que in-
tegra la identitat digital mobil del met-
ge per garantir la seguretat i la
confianca en qualsevol transaccio rea-
litzada. Lapp del COMB es va estrenar
uns dies abans del congrés i més de
400 delegats de Barcelona van poder
votar a través d'aquest sistema.

La votacio a cada sala va ser guiada
pels coordinadors que havien prepa-
rat entre 8 i 12 preguntes sobre el con-
tingut de cada ponéncia. El sistema de
votacié on line permetia coneixer el re-
sultat en directe fent que el procés
participatiu fos agil, rapid i segur. ¢

Més
informacio
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AMPLI RESSO DEL 3R CONGRES
ALS MITJANS DE COMUNICACIO

Els mitjans de comunicacié van recollir ampliament la celebracié del 3r Congrés de la Professié Médica de Catalunya
(CPMC) i nombrosos diaris de premsa escrita (generalista i especialitzada), aixi com agencies informatives i mitjans
audiovisuals, van informar sobre l'acte, fins i tot en dies posteriors. La majoria de mitjans es van fer també resso de
la declaracié de Girona i la seva proposta de renovar el compromis dels metges amb la societat.

> AGENCIES | PREMSA GENERALISTA

La Vonguardia explicava com Carles
Puigdemont, president de la Generalitat
va reclamar davant de la ministra de Sa-
nitat, Dolors Montserrat, que venia per
primer cop a Catalunya després de
prendre possessi¢ del carrec, més re-
cursos per resoldre “l'infrafinangament
cronic” que pateix el sistema sanitari ca-
tala. A més, el diari es feia resso de les
paraules de Jaume Padros, president del
CoMB, qui demanava “un gran consens
politic i social” per aconseguir una sani-
tat “sostenible i viable” i sense instru-
mentalitzacions partidistes.

En una pagina completa d'E/ Punt Avui de-
dicada al 3r CPMC, es recollien declaraci-

ons de Padrds insistint en la mateixa
idea: “Ens agradaria fer la feina ben feta i
volem que en I'agenda dels politics no hi
aparegui tant la recuperacié salarial dels
metges, que també és important, sind la
recuperacio de les inversions.” El diari re-
flectia també l'aprovacié, amb el 97 %
dels vots, de la Declaraci¢ de Girona, que
definia com un decaleg de compromisos
amb la societat i el pafs. L'edicié gironina
del diari dedicava una peca a explicar el
contingut de les quatre poneéncies.

En aquest mateix sentit, Europa Press re-
collia també declaracions de Jaume Pa-
drds quan alertava sobre “el risc de des-
capitalitzar les inversions i de consolidar

Tendencies

El futur per una décima
Els metges demanen que comptin aftres walors per acoadir a k professic

La Vanguardia, 4 de gener de 2017.

Atipredet ﬂlht"“vﬂ:ﬂ\"‘) L armled Dohor) Mot T S o e O J fite
o “rdalirurgamn crbnic” SR g domeren meays Lckhee ot s weniom. 2000

El Punt Avui, 11 de novembre de 2016.

i (CECROTEL AT 8 3ockeat dermanans ¢

Diari de Girona, 11 de novembre de 2016.

Els metges reclamen que el sistema de
salut quedi fora del «tacticisme» politic

T eicn

epcatalunya.es europag

Un millar de médicos repiensan "el
médico del futuro” en el Congrés de la
Professié Médica

N

Europa Press, 9 de novembre de 2076.

-
\

la precarietat, que afecta especialment
els metges més joves” i assegurava que
el sistema sanitari “necessita canvis i re-
cursos”. Lagencia es feia resso, aixi ma-
teix, de la proposta d’Antoni Comin, con-
seller de Salut, de reactivar el Consell de
la Professié Médica de Catalunya i de la
peticié de Padrés que aquest Consell si-
gui “un espai de debat vinculant”.

EFE i 'Agéncia Catalana de Noticies van
emetre també els seus teletips, i mitjans
com El Periddico de Catalunya, Ara, El
Mundo i La Razén van publicar informaci-
ons sobre el 3r CPMC.

A principis de gener de 2017, La Vanguar-
dia va publicar un reportatge sobre l'ac
cés als estudis de Medicina que recollia
encara continguts exposats al 3r CPMC.
Aixi, Antoni Trilla, coordinador de la po-
nencia “La formacié del metge del futur.
Instruments de garantia”, afirmava que
el sistema actual d'accés a la universitat
amb estricta seleccié per nota s'hauria
de canviar per tal que “guanyin pes les
habilitats professionals” o “l'empatia” i
aixi incloure també “gent amb mig punt
menys pero amb aquestes dots i a més
illusié i vocacid”. Leditorial del diari abor-
dava el tema i recordava també la cele-
bracié del Congrés de Girona.

El Diari de Girona va destacar les paraules
de Jaume Padros al seu discurs de cloen-
da quan declarava que “les enquestes
ens assenyalen com els professionals
que generem meés confianca als ciuta-
dans; per aixo us demanem consens a les
forces politiques, que deixeu d'usar el sis-
tema sanitari de forma tacticista i que
busqueu alld que ens uneix.”
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> PREMSA ESPECIALITZADA

'Declaracioﬁn de Gerona',
compromiso social

Diario Médico, 11 de novembre de 2016.

> MITJANS AUDIOVISUALS

Diario Médico titulava en portada, 'en-
dema de la celebracié del Congrés, amb
les paraules de la ministra Montserrat
on aquesta afirmava sentir-se “en deu-
te” amb els professionals, i portava en
pagines interiors un resum de la Decla-
racio de Girona, fent eémfasi en el fet que
els metges catalans referendaven amb
aquest text el seu compromis amb els
valors de la professié, la qualitat i I'apos-
ta per la formacio i la innovacié. Ledicié
en paper El semanario de Diario Médico
dedicava també espai a una cronica del
Congrés i un resum punt per punt de la
Declaracio.

Jaume Padrés, Josep Vilaplana i Jaume Sellareés fent declaracions a les televisions.

A la informacié que va elaborar TV3, es
destacava que mil metges darreu de
Catalunya s'havien aplegat a Girona per
decidir com ha de ser el professional
del futur, quina relacié han d'establir
amb els pacients i quina formacié ne-
cessiten. Josep Vilaplana, president del
Consell de Col'legis de Metges de Cata-
lunya, hi declarava que el metge del fu-
tur “ha de ser proper, perque cada dia
tenim més evidencies, i queda més clar,
que la relacid metge-pacient és clau a
I'nora que molts tractaments funcio-
nin”. TVE i 8TV també van cobrir el 3r
Congrés de la Professié Medica de Ca-
talunya als seus informatius.

Mitjans radiofonics com Catalunya Radio,
RACT i la Cadena SER van fer peces infor-
matives sobre la celebraci¢ del 3r CPMC.
Lendema del Congrés, Jaume Padrés va
ser entrevistat per Monica Terribas a £/
mati de Catalunya Radio, i alla va poder ex-

plicar que el Congrés de la Professio tenia
I'objectiu de “redefinir el metge que la Ca-
talunya del futur necessita”, comptant
amb el consens dels més de 41.000 pro-
fessionals representats pels delegats,
gue van elaborar la Declaracié de Girona,
“gue expressa en deu punts els compro-
misos que la professié medica adquireix
davant la societat, una societat cada cop
més envellida, amb altissima prevalenca
de malalties croniques i un pacient cada
cop més informat i apoderat.”

A El mdn a RACT, Jordi Basté va fer també
una entrevista amb Jaume Padrdés tres
dies després de la celebracié del Con-
grés de Girona. El president del 3r CPMC
ressalta novament la declaracié de Giro-
na com a “compromis de renovacié del
contracte tacit dels metges amb la soci-
etat per assolir alld que la societat cata-
lana del segle xx necessita de nosaltres”,
malgrat “la insuficiencia financera de la

Jaume Sellares declarava en la informa-
Ci6 sobre el 3r CPMC de Gaceta Médica:
“Es important fer ara el Congrés perque
hem patit un periode de crisi que ha
canviat la societat. La mateixa sociolo-
gia dels metges també esta canviant;
tenim situacions que no eren tan evi-
dents, com el perfil del pacient: més
cronic, més informat i amb més capaci-
tat de prendre les decisions del seu en-
torn de salut. Ens obliga a ser més sen-
sibles a aquesta demanda.” ¢

Generalitat deguda a un sistema de fi-
nangament absolutament obsolet.”

En I'ambit local, Josep Vilaplana va fer
també declaracions a Televisié de Girona,
on explicava que el Congrés ha estat mo-
tivat, entre d'altres motius, per “aven¢os
tecnologics tan importants com l'aparicio
dels telefons intelligents o les xarxes so-
cials, que provoquen canvis en la comuni-
cacio entre els metges i els pacients i tam-
bé entre els mateixos metges.” ¢

Més
informacié
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