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D
es de la Societat Catalana

deMedicinaFamiliariCo-

munitària (Camfic), que

reuneixmésde4000metgesimet-

gessesdefamíliadetotCatalunya,

veiem el futur amb força preocu-

pació.

Només ens encoratja poder

comprovar, com ha passat a la

darrera Jornada anual

de Residents, que cen-

tenars de joves aspi-

rants a metges es pre-

paren amb una gran

dedicació i s’esforcen

al màxim per poder

desenvolupar una

professió que en la

majoria dels casos és la seva gran

passió vocacional.

La nostra obligació, tant com a

societat científica com també en

tant que membres del sector

sanitari català, és no fer-los caure

en el pessimisme i la desespe-

rança. Però costa aixecar cap en

la situació present, sens dubte

que sí.

Els metges de família seguim

confiant en la potència del nostre

sistema sanitari per oferir resul-

tats en millor salut de la població,

reconeixent la tasca dels profes-

sionals i rendint comptes de cada

euro invertit en salut.

Sabem fer-ho amb eficiència,

estalviant en allò que és superflu,

però no pas retallant de manera

lineal i sense solta ni volta, ni

tampoc escurçant les plantilles, o

generant desconfiança o senti-

ment de desempara en la nostra

ciutadania, que al capdavall són

els nostres finançadors.

La medicina de família té tota

la fortalesa per tal que les refor-

mes i millores del sistema sanitari

descansin en ella, i la facin servir

com a palanca de millora,

donant-li les atribucions que

requereix.

Els professionals de l’atenció

primària catalana, i en especial

els socis de Camfic, són perseve-

rants en la recerca de la qualitat

assistencial, donen continuïtat a

l’atenció al llarg de la vida, oferei-

xen la màxima proximitat, i estan

més que preparats per acom-

panyar el pacient en els seus pro-

cessos de cura, en el

seguiment d’una malaltia

crònica o a l’hora de viure

el final de la vida.

Amb programes molt

ambiciosos com l’Aula de

CAMFiC (presencial i vir-

tual) o amb el desplega-

ment de “La pràctica clí-

nica i l’ús racional dels fàrmacs”

com a referents en la formació

dels professionals, la nostra

Societat vol demostrar una alta

capacitat de servir als socis, però

també una enorme competència

en la formació i actualització de

coneixements i habilitats de tots

els professionals de l’atenció

primària catalana, així com pro-

fessions afins. I ens avalen 30

anys de trajectòria.

El pròxim mes de novembre,

CAMFiC celebra el Congrés dels

metges de família catalans a la

Llotja de la ciutat de Lleida.

Volem que sigui un símbol dels

nous temps que precisa la nostra

atenció primària, amb l’eina de

les tecnologies de la informació,

però amb els valors de sempre.

Volem que representi un sen-

yal de competència dels nostres

professionals que, ja avui, estan

més que capacitats per a ser la

base del sistema català de salut,

assumint l’acompanyament de

les malalties cròniques que són el

gran repte que tenim al davant, i

fer-ho, en tot moment, amb el

sentit humanista i de visió inte-

gral que caracteritza el metge de

família.

Més atenció primària

Opinió

Josep Maria 
Sagrera 

Josep Mª Sagrera, vicepresident de Camfic

La Unitat de Cremats de l’Hospi-
tal Universitari Vall d’Hebron, el
Sistema d’Emergències Mèdiques
(SEM), el Grup d’Emergències
Mèdiques (GEM) dels Bombers
de laGeneralitat i elsBombers de
Barcelona han treballat conjunta-
ment en la redacció d’un protocol
que vol esdevenir el manual de
referència en el tractament inicial
alsmalalts cremats.
Aquest protocol aporta dues

novetats destacades.D’unabanda,
integra dins d’una pauta comuna
com ha de ser l’atenció tant dels
pacients adults com dels pacients
enedatpediàtrica.I,d’altrabanda,
fa èmfasi en considerar sempre el
pacient cremat com a pacient
traumàtic. Aquest punt és impor-
tant, ja que la cremada és un dels
traumatismes més complexos que
pot patir una persona.
Amésde lesions greus locals, les

cremades poden tenir repercus-

sions en el funcionament d’altres
òrgans i sistemes del cos; i també
poden estar associades a altres
traumatismes derivats del mateix
mecanisme lesiu.

Codi PPT
És per això que en la redacció del
protocol s’han contemplat les pro-
postes dels mètodes de suport
vital i d’atenció inicial del pacient
traumàtic més reconeguts al nos-
tre entorn, pel que fa al tracta-
ment, i s’ha categoritzat el malalt
cremat dins del Codi d’Atenció al
Malat Politraumàtic (codi PPT),
pel que fa a la derivació. El SEM
coordina la derivació de tots
aquests pacients mitjançant
aquest codi.
Però disposar d’una unitat

d’aquest tipus no és suficient per
garantir una adequada assistència
als malalts cremats. Per assegurar
la cadena de supervivència en

aquest tipus de pacients s’ha
d’estructurar tot un continu
d’actuacions inicials extrahospi-
talàries que garanteixin la seva
correctaatencióalmésaviatpossi-
ble.I és en aquesta línia que el nou
protocol vol esdevenir el llibre de
referència per garantir la millor
atenció possible d’ aquest
pacients.

Referència a Catalunya
Els avenços en el maneig del
pacient politraumatitzat en gene-
ral i del cremat en particular han
permès una millora important en
les taxes de morbimortalitat en
aquest tipus de malalts. En aquest
sentit, s’han creat unitats específi-
ques de tractament dels pacients
cremats, com és la Unitat de Cre-
mats de l’Hospital Universitari
Vall d’Hebron, centre de referèn-
cia per a les comunitats autòno-
mes deCatalunya iBalears.

Miquel Vidal, cap de la Unitat del Grup d’Emergències Mèdiques del Cos de Bombers, José J. Navas, gerent del HUVH, Jaume Estany, gerent del
Consorci Sanitari de Barcelona, Francesc Bonet, director del SEM i Joan Pedreny, director adjunt dels Serveis de Prevenció i Extinció d’Incendis.

●Elmanual fa èmfasi en considerar el pacient cremat comapacient traumàtic
● Integra dins d’unapauta comuna comhade ser l’atenció d’adults i nens

Protocol per millorar l’atenció
inicial al pacient cremat
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