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Butlleti Médic fa constar que el contingut
dels articles publicats reflecteix Gnicament
I'opini6 de llurs signants

TARIFES PUBLICITARIES

Preus per insercions al
Butlleti Medic (6 nimeros/any)

OPCIO 1
ESPAI CONTRACTAT PREU PER NUMERO
1 Contraportada externa 721,210
1 Contraportada interna 480,81 [
4 Pagines interiors 300,51 0
Preu total insercions: 2.404,06 O
OPCIO 2
ESPAI CONTRACTAT PREU PER NUMERO
6 Pagines interiors 300,51 0
Preu total insercions: 1.803,06 O
OPCIO 3

ESPAI CONTRACTAT PREU PER NUMERO

6 Mitges pagines interiors 150,25 O
Preu total insercions 901,50 O

Els fotolits van a carrec del client.
Aquests preus no inclouen el 16% d'IVA

El acceso a los

medicamentos esencilales

Un tercio de la poblacion mundial, unos 2.000 millones de personas, no
puede acceder a los medicamentos esenciales porque su precio le resulta
prohibitivo 0 porque no estan disponibles para los mercados de los paises sub-
desarrollados. En el Sur, esto constituye una sentencia de muerte.

Sélo un 0,2% del presupuesto global de la investigacion farmacéutica, que
se estima entre 50.000 y 60.000 millones de dolares, se invierte en enfer-
medades respiratorias agudas, tuberculosis y enferme-
dades diarreicas responsables de un 18% de las muer-
tes de todo el mundo.

De hecho, el desarrollo de nuevos medicamentos
responde a la demanda de las poblaciones mas ricas y
se aleja, cada vez mas, de las verdaderas necesidades
de la salud publica.

Por ello, es necesario un compromiso entre la industria farmacéutica, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y las asociaciones de pacientes y
médicos para que se produzca un incremento de la investigacion, se desarro-
llen nuevos medicamentos, se reanude, ademas, la produccion de medicamen-
tos abandonados por falta de rentabilidad y se garantice la produccién de
medicamentos esenciales.

También debe establecerse una politica de precios justos, que se traduzca
en precios significativamente inferiores para los pacientes de los paises pobres,
y deben concederse licencias voluntarias de uso limitado para esos paises.

Médicos sin Fronteras (MSF) ha iniciado el camino para salvar las diferencias
entre el Norte rico y el Sur misero. MSF dedica la dotacién economica del
Premio Nobel de la Paz a financiar una campafia para garantizar el acceso de
toda la poblacién mundial a los medicamentos esenciales. A pesar del trabajo y
de la buena voluntad de las ONG, tnicamente la colaboracion de todos vy,
sobretodo, de los gobiernos puede conseguir que desaparezca la diferencia
entre el Norte y el Sur. El acceso a los medicamentos esenciales es una cues-
tion de equidad universal.
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La investigacio clinica a Lleida

L'activitat i la produccié cientifica que es desenvolupa a Lleida en els
ambits academic, hospitalari i de I'atencio primaria és el tema de
debat que va escollir el consell de redaccio de Butlleti Medic per a
aquest numero. Un debat que planteja com treballen, per que, amb
guins objectius i amb quins mitjans els grups lleidatans de recerca i

Recerca en els
departaments
clinics de la
Facultat de
Medicina de
Lleida

La intenci6 de I'article és recollir i
analitzar I'activitat i produccio cien-
tifica dels darrers anys dels grups
de recerca de I'Hospital Universitari
Arnau de Vilanova (HUAV) i els
departaments clinics (medicina i
cirurgia) de la Facultat de Medicina
de la Universitat de Lleida (FM-
UdL). Comencarem descrivint algu-
nes dades extretes de les memories
anuals de recerca de la UdL i de
I'Hospital Universitari Arnau de
Vilanova i de I'estudi del National
Citation Report (NCR)-Catalunya
1981-98, treball bibliometric d’ex-
plotacié de la base de dades de la
ISI-Thomson Corporation, que ela-
bora el Science Citation Index
Expanded (SCIE) i el Current
Contents. Hi ha petites diferencies
entre les tres fonts. Ens referirem
principalment a les dades obtingu-
des del NCR i, quan no sigui aixi,
citarem la font corresponent.

La recerca biomeédica a
Catalunya i Espanya en el
quatrienni 1994-98. Comparaci6
amb altres paisos i amb altres
disciplines.

Si ens comparem amb la resta
de I'Estat, la recerca a Catalunya,
referida al nombre d’articles publi-
cats en revistes indexades, d’ele-
vat factor d’impacte (Fl), és alta.
Investigadors del nostre pais van

publicar el quatrienni 1994-98 un
total de 22.765 articles, mentre
que a la resta d’Espanya se’n van
publicar uns 63.000. Ara bé, si
ens comparem amb altres paisos
desenvolupats del nostre entorn,
el producte investigador és dis-
cret. Restem lluny dels més de
86.000 articles d’Holanda, dels
66.000 de Suecia i dels 70.000 de
Suissa, per anomenar alguns refe-
rents (taula 1). Només superem en
proporcio la recerca feta a
Portugal, Grecia i Irlanda.

Per altra banda, els articles cien-
tifics de recerca en biomedicina
son els més nombrosos de totes
les disciplines. De la mateixa
manera gque succeeix a la resta de
paisos, els treballs biomédics
representen més del 50% del total
(taula 2) dels 22.765 articles publi-
cats des del nostre pais.

Els indicadors de produccio
cientifica de la UdL sén una mica
decebedors, si els comparem
amb la resta d’universitats catala-
nes, ja que ens situem en el sete
lloc del ranquing, per darrere de la
Rovira i Virgili i de la Universitat de
Girona (taula 3), encara que
aquests resultats probablement

L’Arnau de
Vilanova
necessita
mes
personal
medic
resident

investigacio.

reflecteixen la diferent dotacio en
nombre de facultats, professors i
alumnes que té cadascuna. Per
tant, Lleida és la pitjor situada
sobre la base d’aquests indica-
dors. Per altra banda, també la
recerca en biomedicina dins la
UdL és superior a la resta de dis-
ciplines, ja que en aquest ambit,
malgrat ser una facultat mitjana,
dels quasi 300 articles publicats
per tota la universitat en revistes
d’elevat Fl, més de la meitat sén
biomedics.

La recerca biomédica a
Catalunya en el quatrienni 1994-
98. Comparacio entre hospitals
del nostre entorn i amb el
Departament de Ciéncies
Mediques Basiques

Dels 11.408 articles biomédics
publicats des de Catalunya, més
del 60% provenen de la recerca
gue es fa als sis hospitals grans
de Barcelona i rodalies. L’hospital
amb una productivitat cientifica
més gran, amb una tradicié més
antiga en la redaccio d’articles, és
I'Hospital Clinic de Barcelona, que
va publicar durant el periode
1994-98 quasi 2.500 articles,
seguit a certa distancia dels
Hospitals de la Vall d’Hebron,
amb 1.165, i I'Hospital de Sant
Pau, amb 1.087. Una mica per
sota se situen els hospitals de
Bellvitge, IMIM-Hospital del Mar, i
Germans Trias i Pujol (taula 4).

En el mateix periode, a 'THUAV
es produien 88 articles, molts
menys que en els grans hospitals
universitaris de Barcelona, pero
també per sota dels Hospitals de
I’Alianca, Josep Trueta, St. Joan
de Déu, MUtua de Terrassa i Joan
XXIll de Tarragona i bastant lluny
del Consorci Parc Tauli de
Sabadell, cosa que ens situava en
un tretze lloc d’un hipoteétic ran-
quing. Destaquen al nostre hospi-

Taula 1. Articles publicats
en revistes d’elevat factor
d’impacte per
investigadors catalans
(1994-98)
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tal els 15 articles publicats per
nefrourologia, 9 per hematologia,
9 per oncologia, 8 per medicina
interna, 2 per gastroenterologia i 2
per dermatologia, segons el NCR-
Catalunya 1981-1998.

Centrant-nos en la FM-UdL, i
segons la mateixa memoria de
recerca, al llarg del periode 1995-
98 es van publicar 198 articles en
revistes amb FI, 158 dels quals
corresponen als departaments cli-
nics (114 a medicina i 44 a cirur-
gia) i 90 al departament de cien-
cies mediques basiques (taula 5).
Ara bé, el FI d’aquests darrers
articles fou superior: 227, mentre
que el dels departaments clinics
fou de 128. També és cert que al
departament de CMB treballaven
vint professors titulars a dedicacié
completa, mentre que als depar-
taments clinics només n’eren titu-
lars nou, vuit dels quals amb dedi-
cacio parcial.

La recerca I'any 2000

Estats Units 1.260.680
Uni6 Europea 1.242.463
Regne Unit 321.957
Jap6 305.604
Alemanya 285.989
Franca 215.529
Canada 168.491
Italia 131.161
Russia 125.611
Australia 94.569
Holanda 86.842
Espanya 85.743
Suecia 66.883
Suissa 60.628
Bélgica 42.871
Dinamarca 33.667
Catalunya 22.765
Grecia 18.116
Irlanda 10.730
Portugal 9.167

Taula 2. Publicacions
segons els diferents
ambits cientifics (1994-98)
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AMBIT NOMBRE

D’ARTICLES

PUBLICATS
Biomedicina 11.408
Ciencies 9.604
Ciencies Socials 834
Enginyeria i Tecnologia 2.520
Humanitats 121
Multidisciplinari 204
Total* 22.765

* Un mateix article pot estar catalogat en
més d’un ambit i per aixo la suma dels
valors de la columna és superior al total.

Taula 3. Produccio
cientifica de les
universitats de Catalunya
(1994-98)
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uB 7.766
UAB 4.851
UPC 2.371
URV 780
udG 326
UdL 298
URL 186
UPF 183

(Font: National Citation Report (IS).
Catalunya 1981-1998)

Aquest és el darrer any que dis-
posem de dades.

Durant I'any esmentat, segons la
memoria de recerca de I'lICS, hi
ha declarats a I’hospital sis grups
de recerca: el de cures intensives,
del qual és investigador principal
el Dr. A. Rodriguez; el de nefrolo-
gia experimental, dirigit per la Dra.
E. Fernandez; el de cirurgia
ortopeédica i traumatologia, del Dr.
J. J. Fernandez; el d’oncohemato-
logia, encapcalat pels Drs. J.
Macia i X. Gomez; el de neoplasia
colorectal, que dirigeix el Dr. J.
Vifias, i el de medicina interna,
que lideren els Drs. M. Rubio, J.
M. Porcel i M. Falguera. Dels
grups esmentats, tenien projectes
d’investigacio actius amb financa-
ment extern el grup de la Dra.
Fernandez, tres assaigs amb un
import de més de 24 milions de
pessetes; el del Dr. J. Vifias, amb
més d’1.600.000 pessetes; el
d’hematologia, amb 7.700.000
pessetes, i el del Dr. Porcel, amb

Taula 4. Articles
biomédics publicats en
biomedicina pels
diferents hospitals de
Catalunya en revistes
d’elevat factor d’impacte
(1994-98)
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CENTRE NOMBRE

D’ARTICLES
Hospital Clinic de Barcelona 2.438
Hospitals Vall d’Hebron 1.165
Hospital de St. Pau 1.087
Hospital de Bellvitge 828
Hospital del Mar 787
Hospital Germans Trias i Pujol 667
Consorci Hospitalari Parc Tauli 250
Hospital de I'Alianca 125
Hospital Josep Trueta 124
Hospital St. Joan de Déu 120
Hospital Mutua de Terrassa 113
Hospital Joan XXIII 111
Hospital Arnau de Vilanova 88
Hospital St. Joan de Reus 78
Consorci Hospitalari de Matard 58
Consorci Hospital Creu Roja 49
Hospital General de Vic 30
Hospital General de Catalunya 28
Centre Hospital de Manresa 25
Hospital de Viladecans 22
Hospital General de Granollers 21
Hospital Provincial Sta. Caterina 21
Hospital Verge Cinta de Tortosa 16
Hospital General de Barcelona 14
Hospital Provincial Sta Maria 13
Hospital de Figueres 10
Paliclinica Teknon 8
Centre Oftalmologic Barraguer 6

(Font: National Citation Report (ISI).
Catalunya 1981-1998)

1 milié de pessetes (taula 6).

Per altra banda, els membres
dels departaments clinics (medici-
na i cirurgia) de I'HUAV han publi-
cat 35 articles I'any 2000 en revis-
tes indexades de FI, dels quals 22
han estat publicats en revistes
nacionals i 13 en revistes interna-
cionals, la qual cosa donaria un
discret increment en el nombre

Taula 5. Producte de la recerca biomédica de la Universitat

de Lleida (1995-98)
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DEPARTAMENTS CLINICS CMB

MEDIC. CIRURG. TOTAL
Nombre d’articles 114 44 158 90
Fl total 114,80 13,58 128,38 227,25
Fl/article 1,007 0,308 0,812 2,527
Prof. tot./prof. num. 39/4 21/5 60/9 40/20
Fl/professor 2,943 0,646 2,140 5,681

(Font: Memoria de recerca de la UdL)
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d’articles respecte al periode
anterior. També es duen a terme
32 assaigs clinics, 7 dels quals
son d’ambit internacional, i 23 s6n
multicéntrics.

Comentaris finals

La principal funcié del metge és
el diagnostic i tractament correcte
dels pacients i I'atencid de sales,
sales d’operacions i consultes. Si
es pretén que els diagnostics
siguin acurats i la terapéutica es
mantingui al dia, i a més a més es
volen fer comunicacions cliniques
a congressos i articles, cal un
esfor¢ considerable. Per altra
banda, el sistema MIR ha equili-
brat el nivell dels professionals de
la medicina. La majoria d’especia-
listes que han arribat els darrers
anys a I’'HUAV, molts dels quals
treballen simultaniament a la
Facultat de Medicina, han estat
formats per aquest sistema en els
hospitals grans de Barcelona o de
la resta de I'Estat i, per tant, pos-
seeixen una preparacio similar a la
dels metges dels hospitals on
s’han format.

Alguns, a més, s’han com-
promés amb la docéncia i tenen
afegida la responsabilitat de la
formacié d’alumnes, amb prepa-
racié de material docent, classes
tedriques, seminaris practics i
correccio d’examens. També s’en-
carreguen de la formacio de resi-
dents, amb la programacio de
sessions cliniques, bibliografiques,
etc. Perqué aquesta feina es faci
bé, cal un esforg considerable.

Ara bé, un dels criteris per ava-
luar la qualitat d’un centre és la
recerca que s’hi fa. Als departa-
ments clinics de 'HUAV no en
fem molta, pero és la que corres-
pon al nostre nivell, per darrere en

Taula 7. Punts febles i punts forts de la recerca clinica
actual a I'Hospital Universitari Arnau de Vilanova
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PUNTS FEBLES PUNTS FORTS
Elevada carrega assistencial i docent Motivacio

Poca tradicio Potencial clinic i assistencial
Manca d’incentius Capacitacio

Manca d’estructura organitzativa

Possibilitat de col.laboracio

Recursos escassos

Manca d’interaccid entre els grups

pressupostos i personal dels hos-
pitals de Girona i Tarragona. La
principal diferencia amb els hospi-
tals esmentats i amb els hospitals
grans de Barcelona és que el
nombre de professionals que tre-
ballen alli és molt més alt, sobre-
tot pel que fa a residents, la qual
cosa implica que la carrega assis-
tencial és més gran per als facul-
tatius del nostre hospital. En els
hospitals grans, molta d’aquesta
carrega recau en els residents,
gue a més en alguns casos
actuen de motor i d’estimul per a
la recerca. Uns altres inconve-
nients sén que al nostre hospital
no hi ha gaire tradicié de publicar
i hi ha poca relacio entre els dife-
rents grups de recerca del mateix
hospital i, en especial, amb els del
Departament de Ciéncies
Mediques Basiques, amb més tra-
jectoria i capacitat per a la recerca
(taula 7).

Si es vol fer una aposta de futur,
no s’ha de confiar només en la
bona voluntat de la gent, també
s’ha de dotar I’hospital de perso-
nal médic suplementari i d’infraes-
tructures i suport logistic (recursos
i personal informatic, correctors
d’idiomes, “professionals” de la
recerca i material adient, etc.). Es

fonamental la preséncia d’un
nombre superior de residents
d’especialitats. Si es vol que s’in-
crementi la productivitat cientifica,
hem de demanar, d’exigir, als nos-
tres politics i directius de I'hospital
i de la facultat-universitat aquesta
aportacio. Si aconseguissim pro-
duir 10 o 15 articles de qualitat
més a I'any ens situariem en el
vuité o nove lloc quant a nombre
de publicacions, una mica per
sota de I'Hospital Parc Tauli. Els
professionals estem disposats a
fer aquest darrer sobreesforg.

FONTS

1. Coma, L.; Sufien, E.; Carbo,
J.M.; Rovira, L.; Cami, J. National
Citation Report (ISI). Catalunya
1981-1998. Barcelona, febrer
2001.

2. Memoria Hospital Universitari
Arnau de Vilanova.

3. Memoria de recerca de la
UdL.

Josep M. Casanova,

A. Rodriguez, X. Gbmez

Hospital Universitari Arnau de
Vilanova, Departament de Medicina.
Universitat de Lleida

Taula 6. Projectes de recerca, amb finangament extern, actius I'any 2000
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INVESTIGADOR INSTITUCIO TITOL DEL PROJECTE IMPORT
PRINCIPAL FINANGADORA
E. Fernandez Sociedad Espafiola  Papel de la vitamina D y disfuncién de su receptor (VDR) en la
de Nefrologia patologia vascular asociada a HTA 3.000.000 PTA

E. Fernandez FIS 00/1009 Factores genéticos implicados en la osteodistrofia renal 13.300.000 PTA
E. Fernandez La Marat6 de TV3 Papel de la vitamina D en la patologia vascular asociada

al trasplante renal 8.052.000 PTA
J. Vifias Paeria Estudio comparativo del seguimiento intensivo versus seguimiento

minimalista del cancer colorectal (Dukes B2-C) después del tratamiento

con intencion curativa 1.672.664 PTA
J. Boix Paeria Implicacion de la apoptosis en patologia onco-hematoldgica: estudio

de la relevancia de los receptores inductores de muerte celular (sistemas de

sefializacion FASL-FAS y TNF-TNFR) 7.781.429 PTA
J. Porcel FIS 00/0699 Estudio de la actividad de la telomerasa en liquido pleural para

el diagnostico de derrames pleurales malignos 1.000.000 PTA

La recerca en
I'atencid
primaria de
salut

La conferéncia mundial de 'OMS a
Alma-Ata establia el 1978 les bases
de la renovacio conceptual i orga-
nitzativa dels serveis primaris d’a-
tencio a la salut. Aquest esdeveni-
ment, que va donar peu al naixe-
ment de I'especialitat de medicina
familiar i comunitaria, va forjar
també la necessitat de dotar els sis-
temes sanitaris de noves estructu-
res i infraestructures i d’obrir espais
a una nova area de coneixement i
de recerca, que ajudés al desenvo-
lupament d’aquesta nova disciplina
medica.

Seguint el disseny de projectes i
I'estadistica analitica del métode
cientific, la recerca en atencié
primaria va comencar a respondre
a preguntes relacionades amb la
salut i la qualitat de vida de les
persones i, molt rapidament, va
orientar-se també cap a I'analisi
de I'eficiencia de les activitats
propies de la practica dels metges
de familia: des dels seus sistemes
de registre fins a les seves actua-
cions preventives, diagnostiques i
terapéutiques. Aixi es va avancar
cap a I'adopci6 de noves actituds
que ampliaven els horitzons cien-
tifics d’aquesta nova atencio
primaria.

El vessant comunitari del treball
dels equips d’atenci6 primaria es
va desenvolupar, en un primer
moment, de forma molt paral.lela
a la salut pablica quant al seu
contingut ricament epidemiologic,
pero ja des de l'inici va adquirir la
peculiaritat de centrar-se en certs
determinants socials de la malal-
tia, que podriem definir com la
manera en queé la manca de salut
o0 la percepcié de la necessitat de
rebre atencio sanitaria s’articula
en el context social, politic, cultu-
ral i economic de les diferents
comunitats. Es el que s’Tanomena
medicina social, que va donar i
encara déna molt contingut als
departaments universitaris de
medicina familiar i comunitaria als
Paisos Baixos i al Regne Unit.

Sense deixar de banda, tal com
esmentavem en el primer para-
graf, que la medicina familiar i
comunitaria és una disciplina mar-
cadament jove, que I'any 2003

justament arribara als 25 anys, és
molta la personalitat que ha
adquirit la recerca provinent de
I’atencié primaria en la productivi-
tat de coneixement cientific i
medic al nostre pais. Aquesta, en
gran part, s’ha alineat al voltant
del que podriem anomenar preva-
lentologia, és a dir, I'estudi dels
estats de malaltia més freqlients
en la poblacié. Aixo ha condicio-
nat el naixement de grups potents
de recerca en hipertensio, diabe-
tis, tabaquisme, malalties infeccio-
ses... grups de reconegut prestigi
i de llarga trajectoria que podriem
considerar els capdavanters de la
recerca en atencio primaria a
Catalunya.

A Lleida, seguint en la linia del
que hem identificat amb el nom
de prevalentologia, s’han dut a
terme treballs d’investigacid, mol-
tes vegades plasmats en tesis
doctorals, de gran valor pel que fa
al coneixement de problemes de
salut molt presents en la nostra
poblacid: la hipertensid, la patolo-
gia tiroidal... Té interés en aquest
apartat mencionar I'experiencia
viscuda fa tres anys, quan la
vocalia de Lleida de la Societat
Catalana de Medicina Familiar i
Comunitaria va dur a terme, en
conveni amb I’Ajuntament de
Lleida i amb el suport del Col.legi
Oficial de Metges de Lleida, el
diagnostic de salut de la ciutat de
Lleida.

Cal una embranzida

De totes maneres, malgrat que
la productivitat cientifica no es pot
considerar en absolut escassa,
sembla que la recerca en atencio
primaria a Catalunya encara ha de
fer una embranzida que la situi al
mateix nivell de qualitat, de presti-
gi i de creativitat que I'equiparin
amb el grau de desenvolupament
professional i amb la importancia
que per al sistema sanitari tenen
els metges de familia. Una
embranzida que faci que aquests,
meés orientats a I'assisténcia que a
la recerca, deixin de veure el fet
de fer recerca des d’una fase pre-
contemplativa, com un obés que
pensa que algun dia comencara a
fer dieta, i comencin a forjar una
tradicié investigadora propia.

Quins sén els condicionants que
justifiguen que no s’hagi produit
aquest impuls al nostre medi?
Segurament els podem trobar en
la manca d’experiencia, de temps,
de suport técnic i logistic, de per-
severanca en les linies iniciades,

d’informacié i capacitat de repos-
ta, de tradicio, d’estratégia, de
contactes, d’aliances, i de com-
promis de les organitzacions
sanitaries i de les universitats per
desenvolupar models que donin
suport decididament al desenvo-
lupament de la recerca en I'ambit
de l'atencié primaria de salut.

El metge de familia necessita
continuar investigant, ja que en un
context en qué les politiques
sanitaries i els arbres de decisid
més basics s’orienten cap a les
evidencies cientifiques, gran part
de I'activitat del metge de familia
continua estant més enlla d’on
han arribat aquestes evidéncies
per I'escassa proximitat a la reali-
tat de la practica clinica d’aquests
metges.

Quin ha de ser el métode que ha
de fer brollar el coneixement de la
medicina familiar i comunitaria és
una qliestié que haurem d’anar
examinant. Potser, com semblen
ja insinuar alguns corrents com la
recerca de resultats en salut, el
pas ha de ser de 'empirisme dels
assajos clinics al pragmatisme
d’altres fonts d’informacié, com
els assajos naturalistics. |, sense
arribar al terreny de I'assaig, I'ex-
periéncia del dia a dia en la practi-
ca clinica potser haura de ser
vista a la vegada com a font i
contingut del coneixement cienti-
fic del metge de familia.

De moment, les noves experien-
cies en recerca d’atencio primaria
passen per la creacio, des del
gener d’aquest any, de xarxes
d’investigadors promogudes per
la Fundaci6 Jordi Gol i Gurina i la
Unitat d’Epidemiologia i Recerca
de la Divisio d’Atencio Primaria de
I'Institut Catala de la Salut. Amb
aquestes, es pretén aprofitar dues
fortaleses de I'atencié primaria:
una de natural, pel fet de ser el
nivell fonamental d’accés de tota
la poblacio al sistema sanitari; i
una altra de peculiar del sistema
catala, constituida per la coe-
xisténcia de serveis d’atencio
primaria i hospitataria oferts per
un mateix proveidor. Sens dubte,
aquestes xarxes so6n una bona
aposta per promocionar la recerca
de l'atenci6 primaria.

Jesus Pujol Salud

Coordinador cientific de I'ambit
d’atenci6 primaria de Lleida (ICS)
i vocal de recerca de la Societat
Catalana de Medicina

Familiar i Comunitatia
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Professionalisme

Dr. A. Oriol i Bosch « Catedratic de Fisiologia

La medicina és després del sacerdo-
ci la professié més antiga. La seva
estructura, tal com la coneixem, es
produeix al llarg de la segona meitat
del segle XIX. En el nostre pais,
recentment, es va celebrar el cente-
nari dels col-legis professionals. Les
professions, com a constructes
socials, es basen en els elements
seguents:

- Un cos de coneixements i unes
capacitats especifiques.

- L'adquisicié d’aquests coneixe-
ments i capacitats a través del siste-
ma educatiu de maxim nivell (univer-
sitat).

- Autonomia i control del treball
professional (qué es pot fer i com
s’ha de fer).

- Un esperit de servei altruista, que
supera la contraprestacié economica
que rep pels serveis prestats.

- Un reconeixement social del valor
dels serveis professionals que es
concreta en el reconeixement d’uns
privilegis professionals.

En les darreres décades s’han aixe-
cat veus critiques al professionalis-
me, que I’han acusat de conrear
actituds monopolistes, d’elitisme,
corporativisme i de mostrar conduc-
tes arbitraries i li han negat I'esperit
de servei altruista i I'autoritat del
coneixement especific, el dret a I'au-
tonomia i I'autocontrol.

Es important analitzar si aquestes
critiques s6n contingents a males
practiques de certs individus de la
professi6 i a un mal funcionament de
les organitzacions i corporacions
professionals o bé sén consubstan-
cials al professionalisme i, per tant,
inevitables en I'actual organitzacié
social. En aquest darrer cas, la
defensa de les professions, des de la
perspectiva social de l'interés comu
dels membres de la societat, no
seria possible i caldria cercar altres
formes d’organitzar-nos. Si les criti-
gues estan justificades solament
sobre la base de les contingéncies, i
el professionalisme com a concepte
continués sent un valor social posi-
tiu, del que es tractaria en realitat
seria de corregir allo que d’acord
amb les critiques fos considerat com
a millorable. Es tracta, doncs, d’una
reflexié que no és banal i que té
molta transcendéncia, no tan sols
per a la medicina com a professio,
sind per a I'organitzacio6 en la nostra
societat dels grups en possessio de
coneixements especifics i amb els
valors étics de les professions.

La critica que les professions gene-
ren monopolis que beneficien els
professionals no aguanta les analisis

critiques, ja que els suposats mono-
polis professionals no estan interes-
sats en I'acumulacié de riquesa, pro-
pietats, poder, ni tan sols coneixe-
ments, sing tan sols en I'Gs de la
seva aplicacio en defensa i com a
garantia de qualitat dels serveis que
reben els ciutadadans. Per tant, no
es tracta d’una exclusié social inac-
ceptable per a la ciutadania, ans al
contrari, d’'un mecanisme de segure-
tat enfront dels perills de la incom-
peténcia. Si de cas, la critica ha de
ser sobre la contingéncia de no
haver desplegat mecanismes de
garantia suficientment eficagos per
salvaguardar la ciutadania.

La critica d’elitisme als grups pro-
fessionals tampoc no és acceptable
si es té en compte que la pertinenca
a les professions es basa en I'adqui-
sicié d’unes capacitats/competen-
cies especifiques, que no estan a I'a-
bast del coneixement comu de la
ciutadania i que la finalitat dltima de
les quals és la prestacio6 de serveis
professionals de qualitat i no I'interes
economic del col-lectiu professional.

Monopoli i elitisme professional no
es fonamenten en I'afany de lucre i sf
en la garantia de qualitat dels ser-
veis, la qual cosa no comporta un
increment dels costos. Aix0 és valid
per a totes les professions, inclosa la
medicina que aqui i ara és una pro-
fessié economicament maltractada. |
si algl no ho veiés clar, podem refe-
rir-nos a la professiéo més antiga, el
sacerdoci, que a comengaments del
tercer mil-lenni i en I'entorn del moén
occidental, representa com cap altra
els valors del professionalisme. No
cal referir-se a la dificil situacié del
suposat monopoli professional de la
medicina en una situacio de no-mer-
cat monopsomic en el qual es
desenvolupa la prestacio dels serveis
de la salut. El credencialisme en que
s’operativitza el suposat elitisme
meédic no es diferencia del principi
de la meritocracia com a instrument

d’eficiencia i justicia social. El cre-
dencialisme a la medicina no és
injust ni explorador i no té res a
veure amb practiques inacceptables i
quasi totalment eradicades (tribalis-
me, nepotisme, sexisme, simonia,
ideologia, amiguisme, sectarisme o
mercats relacionals).

Monopoli i credencialisme (elitisme)
no constitueixen conspiracions con-
tra la ciutadania, no son fonts d’ine-
quitat ni d’exclusié injusta per explo-
tacié o dominacié social per part de
les professions. Només si no es creu
en una jerarquia de qualitat entre els
coneixements especifics de les pro-
fessions i els coneixements comuns
de la societat poden acceptar-se les
critiques esmentades. A comenga-
ments del tercer mil-lenni es fa dificil
retornar al pensament del paleolitic i
desconstruir tot el procés evolutiu
basat en la divisi6 del treball, malgrat
els passats intents del tipus llich i
companys de viatge.

La comprensi6 que la discrecionali-
tat professional no és un element
d’arbitrarietat, sin6 fruit de la incerte-
sa en que inevitablement els profes-
sionals decideixen, comporta enten-
dre i acceptar que el treball profes-
sional és quelcom més que un treball
d’alta complexitat técnica, ja que el
metge no s’enfronta tant al diagnos-
tic i tractament de malalties, sin6 a la
resolucio de problemes de salut de
persones.

Un cop assumit que les critiques
formulades als principis que susten-
ten el professionalisme sén concep-
tualment injustes i sectaries, cal
admetre, pero, que es poden fona-
mentar en contingéncies de mal Us
concret dels privilegis professionals
o en insuficiencies en el funciona-
ment de les corporacions professio-
nals que s’han de tenir en compte i
s’hi ha de dedicar esforcos per
corregir-les a fi de no malmetre I'a-
portacié social del professionalisme.
Aquest reconeixement de les man-
cances contingents que cal abordar,
no es pot fer, pero, de forma eficient
des de I'escepticisme i els dubtes
sobre els valors del professionalisme
i cal, per tant, desarmar les ideolo-
gies que han pretes “volisnolis” aca-
bar amb ell per imposar un igualita-
risme desfasat.

Monopoli I elitisme no es
fonamenten en I’afany de lucre

El professionalisme busca
garantir la qualitat dels serveis

Gestion privada y

contratos laborales

Dr. Alberto Lorda

La implantacion del modelo sanitario
en nuestra comunidad ha convertido
a la Administracion, a través de
CatSalut, en una aseguradora que
contrata unos proveedores para dar
un servicio a los asegurados.

Desde el punto de vista economi-
cista, ya esta bien. El contratador se
asegura unos costes fijos. Desde el
punto de vista asistencial y de cali-
dad puede que no sea asi, pero de
esto no toca hablar hoy.

Hoy hablaremos de la situacion en
que queda el personal asistencial, el
trabajador.

EI DOGC publica el concurso y se
presentan unas empresas para ges-
tionar un servicio. Teéricamente se lo
quedara quién lo haga mejor y mas
barato.

La nueva empresa se encuentra
que anteriormente ese servicio lo
daban unos trabajadores contrata-
dos por su predecesora, que, actual-

¢ Las empresas
e Ofrecen mas
® horas, menos
e Salarios y

® contratos

o temporales

o

mente, en la mayoria de los casos es
el ICS. En buena l6gica tendria que
ser un proceso de subrogacion y ya
esta, pero en todo este personal hay
funcionarios, estatutarios, laborales

fijos, interinos y contratados.
Quienes peor lo tienen son los interi-
nos y contratados.

El ICS amortiza las plazas y les
dice que se arreglen con la nueva
empresa, que la Gnica forma, al
parecer, que saben para mejorar la
cuenta de resultados es con los
salarios. Generalmente ofrecen con-
tratos temporales, mas horas y
menos salario. Esto evidentemente
no se da si tu especialidad es de las
cotizadas, pero si estabas de refuer-
zo en un CAP...

Cada dia lo vemos més en nuestro
admbito: plazas de ambulatorio inte-
gradas en hospitales, integracion del
Banco de Sangre del Hospital Arnau
en la empresa CTBT, la gestién del
CAP Rural Nord por GSS, etc.

Pienso que es un tema que sera
cada vez mas creciente y que tene-
mos que decir algo tanto desde los
colegios profesionales como desde
los sindicatos.

Lo primero seria exigir que se res-
peten las condiciones previas de
contrato, después podemos seguir
con la equiparacion salarial entre los
profesionales que trabajan en los
centros publicos y los que trabajan
en los centros proveedores, que
haya la obligacién de dar un minimo
anual de horas de formacion al per-
sonal por cuenta de la empresa, etc.

¢Quién se anima a continuar?

Foto: A. Lonca
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El dret del malalt a

rebre informacio

Dr. Joan Vifas Salas

El Codi Deontologic del Consell dels
Col-legis de Metges de Catalunya trac-
ta en el capitol Il del dret de les perso-
nes malaltes a rebre informacié sobre
la seva malaltia i sobre les actuacions
que se li proposen.

El dret a la informacié és un principi
basic i fonamental per poder exercir la
llibertat. Per tant, ha quedat plenament
reconegut en les lleis dels paisos
democratics com el nostre, especial-
ment des de la Llei de sanitat de 1986.
Saber qué em passa com a malalt i les
proves a les quals m’haig de sotmetre
i qui és el metge o estudiant que entra
en la meva intimitat fisica i mental és
indiscutible. Aixi ho recull aquest capi-
tol.

Pero el malalt, per definici, no és un
ciutada en “plenitud de forma” per
exercir els seus drets. Per tant, el codi
no I'abandona a la simple aplicacio de
les lleis ordinaries. EI metge, advocat
del malalt també per definicié de la
mateixa professié com a serveii com a
vocacio -a diferencia dels oficis-, ha de
procurar el bé del malalt. Per aix0d ha
de donar la informacié amb prudéncia
i de manera esperangadora (art. 20 i
22).

CODI DEONTOLOGIC

[ El proces
d’informar és

per si mateix un
acte terapeutic

Es a dir, el procés d’informar és per si
mateix un acte terapéutic que com a
tal s’ha d’exercir —per tant, s’ha d’a-
prendre-. Les facultats de Medicina no
ensenyaven aquest aspecte tan impor-
tant de I'activitat medica.

Per aix0, alguns metges tenen proble-
mes perqué no s’han posat al dia i no
han aprés els nous metodes psicolo-
gics i socials de comunicar-se amb el
malalt. A casa nostra, s’ha de dir que el
pla d’estudis de la Facultat de
Medicina de Lleida ja ho preveu i s'im-
parteixen aquests ensenyaments des
de 1995. També a Catalunya els met-
ges en formacié (residents) tenen un
modul obligatori de formacié sobre

Capitol IIl. De la informacio

20. El metge té el deure de donar al
pacient la maxima informacio
possible sobre el seu estat de
salut, els passos diagnostics, les
exploracions complementaries i
els tractaments. La informacio
ha d’ésser donada de manera
entenedora i prudent, i com-
prendra també les mesures pre-
ventives per evitar el contagi i la
propagacio de la malaltia. També
ha d’informar la persona en el
cas que sigui objecte d’investi-
gacio, experimentacié o docen-
cia.

21. El metge ha d’informar la perso-
na que atén del risc que poden
significar per a la seva salut els
seus habits, el treball que exer-
ceix, o té intenci6é d’exercir, i el
medi en qué es desenvolupa.

22. El metge ha d’informar el pacient
de les alteracions que pateix i del
pronostic de la malaltia de
manera entenedora, veridica,

mesurada, discreta, prudent i
esperancadora.

23. Quan es tracti de malalties de
pronostic greu, el metge ha de
procurar igualment informar el
pacient, i ha de plantejar-se en
consciéncia com aconseguir que
tant la mateixa informacié com la
manera de donar-la no el perjudi-
quin.

24. El metge informara les persones
vinculades al pacient, quan
aquest aixi ho autoritzi o quan el
metge intueixi que no hi ha la
possibilitat d’'una comprensio
licida per part del pacient.

25. Quan el metge actui com a périt,
inspector o similar és quan més
acuradament ha de fer saber al
pacient, abans d’actuar, la seva
condici6é. Un cop finida la seva
tasca, ha de comunicar-li prio-
ritariament el contingut de I'infor-
me, sempre que no hi hagi un
factor perjudicial per a la seva

aquest tema.

Els metges també estem obligats a
donar informaci6 sobre els riscs dels
habits del malalt sobre la seva salut,
del seu treball i del medi en que viu.
També hem d’informar-lo de si hi ha
estudiants entre I'equip médic que I'a-
tén, si és utilitzat per docencia o per
recerca (més endavant hi ha altres arti-
cles sobre aix0). També si quan el
metge el visita actua com a périt i, per
tant, I'informe pot ser-li perjudicial i, en
aquest cas, cal comunicar primer al
malalt el contingut de I'informe. El
malalt té dret a un informe i a les pro-
ves diagnostiques (aquest codi és
anterior a la Llei sobre la historia clini-
ca del 2000, que dona al malalt el dret
al contingut de la seva historia, encara
que també hi posa algunes restric-
cions).

La informacié com a acte assistencial
és terapéutica, pero també pot fer mal
al pacient. Per aix0, el codi avisa de no
perjudicar-lo amb la possibilitat de
reservar-se informacié o donar-la a les
persones vinculades al malalt quan
intueixi que aquest no té una com-
prensi6 ldcida (privilegi terapéutic). El
metge no parlara malament dels seus
col-legues davant el malalt, ha d’en-
tendre’s directament amb el company
o amb el Collegi de Metges quan
observi alguna anormalitat.

Finalment, per respecte al dret a la inti-
mitat, que es tractara en el segient
capitol, el metge només pot informar
del que li passa al malalt al familiar o
persona propera o col-legues que ell
digui. El Codi prohibeix, en conse-
gliencia, comentar les patologies del
malalt amb noms i cognoms sense
cap benefici per a ell.

salut que aconselli no fer-ho. Mai
no ha de fer judicis o comentaris
despectius sobre el diagndstic,
el tractament o el pronostic esta-
blerts amb anterioritat per altres
col-legues. Ha d’entendre’s
directament amb el metge que té
cura del pacient o, si fos el cas,
amb el Col-legi de Metges.

26. El pacient té el dret a disposar
d’un informe, i quan ho demani,
dels documents de les proves
diagnostiques referents a la seva
malaltia.

27. El metge només podra lliurar
informacié del pacient a altres
col-legues, institucions o centres
quan disposi de la seva autorit-
zacié explicita i, si aquest no
pogués donar-la, la de les perso-
nes que hi estiguin vinculades i
en siguin responsables, o quan
la documentacié o informacié
tramesa sigui necessaria per
garantir la continuitat de I'as-
sisténcia, completar I'estudi o el
tractament del pacient.

IDurant tota Ia vid
1ha pensat en els
altres. Ara, pensi
3N VoSte.

Hi ha persones que preocupen més pels

altres que per ells mate 'Es per aixo que,
Medicorasse, la Corredoria d*Assegurances

del Col-legi de Metges, posa al seu abast
MediVida Sana, una asseguranca I!s)ensada

per a la seva tranquil-litat i la dels seus
familiars, diferent d’altres asseguranw

que esta dissenyada per a la vida, perque

només garanteix un capital en cas de mort

per als hereus de I’assegurat, sin6 que també

en garanteix un 50% i fins a un 100% en cas ‘
que li diagnostiquin alguna de les 19 malalties

greus* -fins i tot el VIH-. A més, dona la
possibilitat d’ampliar aquestes garanties amb

una renda en cas d’incapacitaci6 professional,
invalidesa absoluta i permanent, perdua
d'autonomia permanent o el diagnostic d'una

malaltia greu d‘un fill, i té unes condicions - —
diferents per a cada necessitat. En definitiva, '
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una gran assegurancga per a la seva vida.
Nosaltres ja hem pensat contractar-la, i voste?

Per a més informac
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El Servel de
Biblioteca |
Documentacio de

la Universitat de &

Lleida

El Servei de Biblioteca i Documentacio de la
Universitat de Lleida es configura com una unitat
destinada a donar suport a I'estudi, la docéncia i la
recerca, i integra els fons bibliografics, documentals i
audiovisuals de la Universitat. Davant de la necessitat
de dissenyar un model bibliotecari propi, la Universitat
va escollir el model anglosaxd, que es tradueix a
adequar les biblioteques disperses, descoordinades i
amb tematiques i ubicacions diferents.

Josep M. Arrufat i Rosa Mufioz
Biblioteca de Ciencies de la Salut de la Universitat de Lleida

El Servei de Biblioteca i Documentacio
de la Universitat de Lleida, creat I'any
1993, ha posat en marxa, per tant, un
sistema bibliotecari amb funcionament
de biblioteca Unica, perd amb la
implantacio en diversos campus i en
un servei centralitzat de direcci6 i
coordinacio.

Aixi, doncs, un dels objectius basics
va ser homogeneitzar i normalitzar les
seccions i els serveis a totes les biblio-
teques de la Universitat, reorganitzar-
les com una unitat i diferenciar-les per
la seva especialitzaci6. D’aquesta
manera es van potenciar les bibliote-
gues especialitzades de campus en
I'atenci6 a I'usuari en tant que motor i
punt de formacié i informacié. La
Biblioteca de Ciéncies de la Salut
Jaume d’Agramunt forma part de I'es-
tructura del Servei de Biblioteca i
Documentaci6 de la Universitat de
Lleida i el seu funcionament s’emmar-
ca dins d’aquest model.

Breu historia

Des dels seus inicis i fins al moment
actual, la Biblioteca de Ciencies de la
Salut Jaume d’Agramunt ha experi-
mentat una série de canvis tant pel que

fa a la seva denominaci6 i ubicacio
com pel que fa a la seva estructura. Té
els seus origens en la biblioteca de la
Facultat de Medicina, creada I'any
1982, les dependéencies de la qual
estaven situades al carrer d’Anselm
Clavé de la ciutat de Lleida.

Amb el trasllat de la Facultat al recin-
te de I'Hospital de Santa Maria, s’inicia
un periode de 10 anys (1989-1999) en
qué pati una serie de transformacions.
En primer lloc, I'any 1991 va incorporar
el fons bibliografic de [I'Escola
d’Infermeria, creada I'any 1988. Poc
després, I'any 1992 va comportar dos
canvis significatius per a la biblioteca.

En primer lloc, el traspas de la
Universitat de Barcelona a la naixent
Universitat de Lleida i, en segon lloc, el
canvi de nom. La denominacié de
Biblioteca de Ciéncies de la Salut volia
reflectir el fet que la biblioteca atenia
dos ensenyaments -Medicina i
Infermeria—. Més tard, I'any 1993 esde-
vingué clau per definir el seu lloc dins
de la nova organitzaci6 universitaria i
bibliotecaria: passa a formar part de
I'estructura del Servei de Biblioteca i
Documentacié de la Universitat de
Lleida.

L'augment del fons bibliografic i d’'u-

La biblioteca té 18 punts d’accés
informatic de consulta als catalegs.
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suaris va plantejar la necessitat d’un
nou espai. Aixi, el 26 de febrer de 1999
es va inaugurar la nova biblioteca, que
compartiria edifici amb  I'Escola
Universitaria d’Infermeria, i que rebria
el nom de Biblioteca Jaume
d’Agramunt com a homenatge al per-
sonatge medieval que destaca pels
seus rellevants treballs en el camp de
la medicina.

Els usuaris

Tota la comunitat universitaria i lleida-
tana és potencialment usuaria de qual-

[ El febrer de
1999 es va
Inaugurar la
nova biblioteca,

que va rebre el
nom de Jaume
d’Agramunt, un
metge medieval

sevol biblioteca de la UdL. No obstant
aixo, en aquesta biblioteca i atés que
es troba ubicada en el Campus de
Ciéncies de la Salut, els seus usuaris
habituals s6n membres de I'estudian-
tat (861), professorat (181), personal
d’administracio i serveis de medicina i
infermeria, personal sanitari de
I’Hospital Universitari Arnau de
Vilanova, aixi com de I'Hospital de
Santa Maria, a més de metges
col-laboradors en els projectes de
practiques de rotatori de I'alumnat de
la universitat.

Aquests usuaris, doncs, disposen
d’un horari ampli: de 9 a 22 hores de
dilluns a divendres, i s’inclouen els dis-
sabtes en els periodes d’examens ofi-

cials.

Fons i abast tematic

Actualment, la biblioteca disposa
d’un fons de 12.710 volums, 243 titols
de revistes especialitzades en suport
paper, aixi com d'una col-leccid6 de
1.604 revistes electroniques a text
complet consultables des de qualsevol
punt connectat a la xarxa de la UdL;
també ofereix una col-leccié de bases
de dades especialitzades en temati-
ques de ciéncies de la salut, entre les
quals hi ha el Medline i els Current
Contents Life Sciences & Clinical
Medicine.

Aquest fons bibliografic comprén
materies com ara metodologia de la
investigacié cientifica, psicologia,
sociologia, medicina forense, biologia i
totes les diferents branques d’inferme-
ria i de medicina.

Aquest fons s’adquireix seguint les
seglents linies: bibliografia recomana-
da pel professorat (basica i comple-
mentaria) i bibliografia de recerca,
independentment del seu suport en
paper o digital seguint els actuals
models canviants d’ensenyament
superior en qué la digitalitzacié de la
informacio i de la formacié universita-
ries és un procés gradual, complex i
mixt.

El fons, doncs, es distribueix en una
superficie de 722,12 m?i 182 places de
lectura, hi ha també una sala d’estudi
de 432 m? i 132 seients (oberta les 24
hores tots els dies de I'any), 18 punts
d’accés informatic de consulta als
catalegs, dos escaners, impressores,
sala d’audiovisuals i fotocopiadora.

Com a novetat bibliografica i com a
recurs de consulta no presencial, la
biblioteca ha adquirit manuals i obres
de referéncia de consulta electronica
(els denominats llibres electronics)
actualitzats dia a dia, i tenen previst
I'adquisici6 de més obres en aquest
suport.

Serveis i recursos presencials i no
presencials

Aixi mateix, els serveis i recursos
oferts als usuaris sén tant presencials
com no presencials.

Pel que fa als recursos presencials,
podem remarcar la formacio d’usuaris,
gue té com a objectiu essencial donar
a coneixer a tota la comunitat univer-
sitaria els serveis i els recursos que
ofereix la biblioteca. Amb aquesta fina-
litat, es duen a terme sessions gene-
rals i especialitzades amb una progra-
macié diaria i sén impartides pel per-
sonal de la biblioteca. En aquestes
sessions, I'usuari rep tota la formacio i
informacié necessaries per desenvolu-
par la tasca de cerca bibliografica en
catalegs, bases de dades, revistes
electroniques, llibres electronics,
recursos tematics, etc. En aquest sen-
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tit, altres serveis en els quals I'atencio
a l'usuari és personalitzada son la
informacié bibliografica, amb la qual la
biblioteca facilita I'assisténcia técnica i
la informacio necessaria per a la utilit-
zaci6 dels serveis i de les sessions;
l'autropréstec, mitjancant una maqui-
na pionera en el mén de les bibliote-
ques a Espanya, que permet a I'usuari
fer-se el préstec ell mateix sense
necessitat de passar pel taulell; el
préstec in situ, i el préstec entre les
quatre biblioteques del campus.

El Servei d’Obtencié de Documents
(SOD) és també un servei presencial
que permet disposar dels documents
gue no es troben a les biblioteques de
la UdL i si a biblioteques de tot el mén.
Els documents es poden demanar des
de les biblioteques o mitjancant un for-
mulari electronic accessible a través
de la pagina web de I'SBD.

Pel que fa als serveis no presencials,
es troben a la pagina web de I'SBD,
creada el 1996 (http://www?2.bib.udl.
es). D’aquests serveis podem destacar
la consulta al cataleg de la UdL, a les
bases de dades, a les revistes electro-
niques, al cataleg col-lectiu de les uni-
versitats de Catalunya (CCUC), on es
troben tots els fons bibliografics de les
vuit biblioteques universitaries catala-
nes, a més de la biblioteca de la

[ La biblioteca
disposa de
12.710 volums i
243 titols de
revistes
especialitzades

[ El fons també té
una col-leccio
de 1.604
revistes
electroniques

La superficie de
la biblioteca és
de 722 n¥, amb
182 places de
lectura

Universitat Oberta de Catalunya i de la
Biblioteca de Catalunya.

Consulta electronica

A banda d’aix0, també cal remarcar
'accés a la consulta electronica de
més de 1.500 titols de revistes electro-
nigues multidisciplinaries amb el text
complet dels articles. L’accés electro-
nic a la base dels sumaris de revistes
subscrites per les institucions abans
esmentades és una altra eina de tre-
ball, que permet al professorat i alum-
nat disposar d’informacié actualitzada
i puntual dels articles publicats i ofereix
la possibilitat de subscriure i rebre I'ac-
tualitzacio al seu correu electronic per-
sonal.

Aixi mateix, un altre recurs no pre-
sencial a I'abast dels usuaris consis-
teix en el fet de poder sol-licitar docu-
ments (adquisicié de bibliografia i
préstec interbibliotecari) mitjancant
formularis electronics disponibles a
través de la pagina web del Servei de
Biblioteca i Documentacio de la UdL.

De manera no presencial i a través de
la web, els usuaris de la biblioteca
poden accedir a una seleccié de recur-
SOS per materies corresponents als
diferents ensenyaments impartits a la
UdL, on es poden trobar diferents
recursos com ara bibliografies i diccio-
naris, revistes electroniques o adreces

Unim esforcos pers

webs d’altres centres nacionals i inter-
nacionals.

D’aquesta seleccio caldria destacar
gue esta sotmesa a una constant evo-
lucio i actualitzacio.

A més a més, la lectura de la premsa
digital i dels diaris i butlletins oficials de
totes les comunitats espanyoles i
nacions estrangeres és un altre servei
no presencial molt aprofitat pels usua-
ris.

Com a biblioteca de l'era digital,
I’'SBD ha posat en marxa des de l'inici
del curs 2001-2002 els dossiers
electronics, que sén conjunts de mate-
rials digitalitzats amb I'objectiu de ser
un complement de suport a I'ensenya-
ment, la docéncia i la recerca, disponi-
ble les 24 hores del dia i els 7 dies de
la setmana des de qualsevol ordinador
connectat a Internet, cosa que permet
a I'alumnat un seguiment no presencial
adequat de I'assignatura.

Finalment, cal assenyalar que la
Universitat de Lleida és una de les vuit
universitats publiques de Catalunya
que componen el Consorci de
Biblioteques Universitaries  de
Catalunya (CBUC), la missié del qual
és millorar els serveis bibliotecaris a
través de la cooperacio, i del qual
podem destacar el desenvolupament
del Cataleg Col-lectiu d’Universitats
Catalanes (CCUC) i la compra consor-
ciada de bases de dades i revistes
electroniques.
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laboratorio de analisis
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Laboratori: Princep de Viana, 70-72 baixos
25008 LLEIDA

Tel. 973 010 000

Horari d’atencid al public:
de dilluns a divendres, de 7.30 h a 19.30 h
dissabtes de 8.30 h a 13.00 h

Clinica Montserrat: Bisbe Torres, 13 » 25002 LLEIDA
Tel. 973 266 300

Horari d’atenci6 al public:
de dilluns a divendres, de 8.30 h a 11.00 h
dissabtes de 7.30 h a 8.30 h
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Médicos sin Fronteras
(MSF) ha puesto en
marcha una campara
internacional para
garantizar el acceso de
toda la poblacion mundial
a los medicamentos
esenciales. Un acceso
gue se niega a los
habitantes de los paises
pobres. MSF dedica
integramente la dotacion
econdmica del Premio
Nobel de la Paz, que
recibio el pasado afo, a
financiar esta campana.
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Mas de un tercio de la poblacion mundial
no puede acceder a los medicamentos
esenciales.

Cam

medicamentos esenciales L‘

ana de acceso a

Hablar de acceso a medicamentos
esenciales es hablar de un derecho
humano fundamental, es la posibilidad
de disponer de una serie de farmacos
bésicos, que cubren las necesidades
de la asistencia sanitaria de la mayoria
de la poblacién, es decir, se trata de
hablar simplemente del derecho a la
vida.

Esto que a nosotros nos parece tan
bésico, es un derecho que a menudo
se les niega a los habitantes de los pai-
ses mas pobres, de manera que mas
de un tercio de la poblacion mundial
carece de ellos. Esta proporcion llega
al 50% si nos centramos en ciertas
zonas, como el Africa Subsahariana.
Todo esto se traduce en 17 millones de
muertos por no disponer de la medica-
cién basica necesaria para tratar las
enfermedades mas frecuentes.

¢Por qué Médicos sin Fronteras
pone en marcha esta campaiia?

Dos son las razones fundamentales
gue hacen que Médicos sin Fronteras
(MSF) ponga en marcha una campafa
a nivel internacional y que le dedique
todo el dinero que recibi6 por el

Médicos sin Fronteras

Premio Nobel de la Paz. En primer
lugar, hay una caracteristica que nos
diferencia de otras ONGDS y es el
compromiso social que tiene de dar
testimonio de aquellas injusticias de
las que somos participes, de denun-
ciar publicamente la vulneracion de los
derechos fundamentales de las perso-
nas; por esto nos parece fundamental
hacer participe a la sociedad en la que
vivimos de esta situacion. En segundo
lugar, no debemos olvidar que somos
una organizacion humanitaria que tra-
baja en méas de 84 paises en todo el
mundo, donde nuestros voluntarios se
enfrentan a diario a esta falta de medi-
camentos y a no poder tratar como
serfa necesario a las personas que
mMAs nos necesitan.

Origen del problema

Las causas del problema son mdlti-
ples.

No podemos buscar una sola razén
en un problema que se muestra tan
complejo. Muchos son los eslabones
de la cadena que propician esta situa-
cién, sin embargo tres son los puntos
sobre los que estamos trabajando y

sobre los que centramos nuestros
esfuerzos:

- Falta de investigacion y desarrollo.

- Precios prohibitivos.

- Problemas de produccion.

Existen medicamentos no muy cos-
tosos y al acceso de la poblacion para
alguna de las enfermedades tropicales
mas frecuentes, pero se trata de medi-
camentos “antiguos”, con grandes
problemas de resistencia o de efectos
secundarios que los convierte en
medicamentos ineficaces o lo que es
peor, en medicamentos peligrosos.

La razén principal para que no se
invierta en investigacion y desarrollo es
la econdmica, el 80% de los beneficios
de estas empresas proviene de
EE.UU., Europa y Japén, de manera
gue no les resulta rentable invertir en la
investigacion de enfermedades que
afectan a paises con una renta per
capita baja.

Asi, entre 1975 y 1997, se desarrolla-
ron 1.223 nuevos medicamentos, de
los cuales s6lo 13 (1%) eran para el
tratamiento de enfermedades tropica-
les y de estos 13 la mayorfa fueron
desarrollados en investigacion militar o
veterinaria.

Precios prohibitivos

Estamos hablando de paises con
una renta per capita tan baja que el
costearse el tratamiento de una neu-
monia supone gastarse el salario de
todo un mes de trabajo o méas grave
aun si nos referimos al SIDA, cuyo tra-
tamiento supone el sueldo de 30 afios.
La organizacion mundial del comercio
es la que establece las reglas de cémo
se deben vender los productos en
cada pais y entre los diferentes paises.
De acuerdo con estas reglas, se trata a
los medicamentos como a cualquier
otro producto comercial. Las patentes
de las empresas farmacéuticas sobre
los medicamentos les otorgan el
monopolio durante un periodo de 20
afos, de manera que son éstas las que
fijan el precio de los medicamentos e
impiden que se fabriquen o importen
medicamentos genéricos que abarata-
rian notablemente los tratamientos.

[1 Los precios son
prohibitivos
para las
personas con
rentas bajas

[1 Se trata a los
medicamentos
como a
cualquier otro
productor
comercial

¢Se puede solucionar este
problema?

La respuesta es si, por Io menos en
parte.

Los acuerdos sobre los derechos de
la propiedad intelectual permiten
incluir en las leyes de los diferentes
paises dos posibilidades que podrian
mejorar esta solucién. La primera de
estas posibilidades es la capacidad
para otorgar licencias obligatorias, es
decir, la posibilidad, cuando el interés
general lo justifique, de otorgar una
licencia de fabricacién o importacion
sin el consentimiento del titular de la
patente. En segundo lugar nos referi-
mos a las importaciones paralelas,
esto es, el derecho a importar de otros
paises los medicamentos originales
bajo patente cuando el precio de
comercializacion sea més bajo. Estas
dos medidas, sin duda, ayudarian a
hacer mas asequible el precio de los
medicamentos en los paises mas
necesitados.

Problemas de produccién

Los mismos intereses comerciales
de las empresas de los que hablaba-
mos antes, hacen que ante la falta de
“rentabilidad econémica” de la comer-
cializacion de un producto, éste sea
retirado de la produccion. Por ello, nos
encontramos con enfermedades gra-
ves, en ocasiones mortales, para las
cuales se dispone de un medicamento
barato, seguro y eficaz, pero que la
empresa que lo comercializa decide
abandonar su produccion ante la falta
de beneficios con el perjuicio para la
salud de las personas de estos paises
que esta drastica medida supone.

Nuestros objetivos

Una vez analizado el problema,
desde Meédicos sin Fronteras nos
hemos marcado unas metas, unos
objetivos claros, que tienen la finalidad
de mejorar el acceso de estas pobla-
ciones a los medicamentos esencia-
les. Los objetivos que son el pilar de
esta campafia son los siguientes:

- Evitar el abandono de la produccion
de medicamentos para enfermeda-
des tropicales y hacer, cuando esta
produccién ya se haya abandona-
do, que se reinicie de nuevo.

- Que sé priorize la | + D de las enfer-
medades tropicales, con asignacion
para tal fin de recursos publicos.

- Regularizar esta | + D para enferme-
dades tropicales, promoviendo una
Ley de Medicamentos Indigentes.

- Hacer presion para que se apliquen
los precios diferenciales: “que
pague mas el que mas tenga”

- Que se incluyan las licencias obliga-
torias y las importaciones paralelas
en las leyes nacionales sobre la pro-
piedad intelectual, con el asesora-
miento de la OMS.
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Competencia
desllelal d’un

cirurgia de
Sudanell del s. XIX

La cirurgia era una branca de la medicina que
exercien els cirurgians, pero aquests gaudien des de
temps immemorial de menys consideracio que els
metges, ja que el seu treball era considerat merament
manual. No va ser fins al segle XVIII, amb la creaci6
dels Reials Col-legis de Cirurgia, que aquesta branca
inicia el cami de la dignificacio cientifica i professional
i la categoria social dels cirurgians s’iguala a la dels

metges.

Drs. Manuel Camps i Surroca i Manuel Camps i Clemente

El 1799, a causa del prestigi d’aques-
tes institucions docents, es va suprimir
I'ensenyament medic de les universi-
tats, i els Col-legis de Cadis, Barcelona
i Madrid es convertiren en centres de
formaci6 unificada per a metges i
cirurgians. Pero aixo va durar poc més
d’'un any i ambdds professions van
continuar, com abans, per camins
separats'.

El cirurgia lleidata de la familia reial,
Pere Castelld6 i Ginesta (Guissona,
1770 - Madrid, 1850), aconsegui amb
el seu conegut Reglamento de 1827
introduir en els col-legis de Cirurgia
I'ensenyament de la medicina interna,
d’aquesta manera es podia obtenir la
titulacié6 de metge cirurgia. Aix0 dura
fins al 1843.

Perd la importancia practica dels
cirurgians va ser molt valuosa en I'as-
sisténcia dels malalts, tant abans com
durant el segle XIX. Per exemple, I'any
1866 la ciutat de Lleida, amb uns
19.000 habitants, disposava de 6 met-
ges, 14 metges cirurgians, 11 cirur-
gians i 7 farmaceéutics®. El 1844, amb
uns 10.570 habitants, el quadre sanita-
ri el formaven 10 metges, 12 cirurgians
i 6 farmaceutics®.

El mateix any 1844, la localitat de
Montoliu, amb 492 habitants, era
assistida pel metge Josep Mateu, el
cirurgia Miquel Mariné i el farmacéutic
Carles Herbera®.

Si ens n‘anem més enrere, veurem
que no era infreqiient en el medi rural
gue I'assisténcia estigués solament a

les mans de cirurgians, sobretot per
les mancances i la pobresa de molts
pobles. A més, no era estrany que la
miséria contribuis a crear situacions
conflictives entre els cirurgians i els
alcaldes rurals dels quals depenien,
fets que en ocasions acabaven
desembocant en competéncies des-
lleials entre els cirurgians mateixos.

La situacio que descriurem en aquest
treball tracta dels conflictes que tingué
'any 1809 el cirurgia de Sudanell
Miquel de Borja amb els alcaldes
d’Albatarrec i Sudanell, localitats a les
quals també assistia des de feia més
de 20 anys®.

Les queixes dels batlles
d’Albatarrec i Montoliu

El 21 d’agost de 1809 els batlles
d’Albatarrec i Montoliu, Pere Joan
Cabau i Josep Ferré, comunicaven a la
Junta Corregimental que a causa del
poc nombre d’habitants que compta-
ven entre ambdues poblacions no
podien trobar facultatius disposats a
atendre els malalts, sobretot en situa-
cions imprevistes i urgents en que calia
acudir cuitadament. Per aquest motiu,
es veien obligats a mantenir com a
cirurgia el de Sudanell —localitat a una
hora de cami d’Albatarrec—, tot i el risc
que aixd comportava per als malalts.

Amb la voluntat de trobar una solucié
efectiva, s’esforcaren a buscar un
cirurgia que atengués els dos pobles i
que, a més del treball de cirurgia, s’en-

La casa de I'esquerra, amb balco, és de
I'any 1797, época de Miquel de Borja.
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carregués també de I'ensenyament
dels minyons. Localitzaren Jeroni
Ramonell, de la Fuliola, que es va con-
formar a servir els dos pobles, sobretot
pel fet que si residia en un era com si
visqués en una barriada de I'altre.

Aquesta decisi6 dels ajuntaments va
complaure molt els veins, perd enutja
Miguel de Borja, acostumat com esta-
va a percebre els guanys que li propor-
cionaven les conductes d’ambdos vei-
natges, a part de les de Sudanell, lloc
on residia. Per aix0, va remoure tots
els ressorts al seu abast capacos de
desbaratar el contracte del nou cirur-
gia. Utilitza un macip barber que tenia
col-locat a Albatarrec, anomenat Joan
Busom, el qual parlava molt malament
del cirurgia nouvingut a la gent incau-
ta. Els deia que era inexpert, mig orb i
carregat de defectes.

Consideraren que aquesta conducta
necessitava una severa correccio,
sobretot en els temps que corrien
—Guerra de la Independencia-, on
qualsevol veu capag¢ d’ocasionar tur-
buléncies en la convivéncia dels
pobles de la monarquia era proscrita
per les lleis amb molta duresa.

Els hauria estat molt facil acabar amb
aquests improperis, simplement amb
I'empresonament directe del macip,
perd consideraren el fet que la seva
muller estava greument malalta i aixo
podria empitjorar més encara la seva
salut. En definitiva, van creure més
adient dirigir-se a la Junta perqué
ordenés Busom abstenir-se de criticar
Ramonell, que ja residia a Albatarrec
des del dia 20 d’agost.

La Junta va fer cas als batlles i
ordena a Busom, sota la pena de 25
lliures i arrest, que s’abstingués de les
critiques deslleials i parés de sol-licitar
als veins que contractessin el seu
mestre de Sudanell o a qualsevol altre.

El macip no va voler escoltar I'adver-
timent. Més encara, rasurava a
Albatarrec de forma oculta, i a
Montoliu ho feia de cara al public, i, a
més, comptava amb la col-laboracié
d’un altre mosso del seu mestre. Tots
dos feien les feines de barber de la
xusma, a la qual intentaven posar en
contra dels ajuntaments i del nou cirur-
gia, aixi com de I’ensenyament a
carrec d’aquest i fins i tot dels pares
que l'acceptaven per als seus fills.
Malgrat I'epoca de pendiries, els ajun-
taments procuraven a costa de sacrifi-
cis complir amb les reials ordres afavo-
ridores de I’ense-nyanca publica.

Per tot aix0, el 28 d’agost els batlles
demanaven a la Junta que decretés
'execuci6 de la pena imposada a
Busom i comissionés el batlle
d’Albatarrec per dur-la a terme en nom
seu.

La Junta, atenent aquesta peticio6 for-
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mal, va preferir remetre abans al batlle
d’Albatarrec el contingut d’un recurs
que mentrestant havia presentat
Miquel de Borja, en el qual deixava
molt malparats els dos ajuntaments.

El 7 de setembre, i amb tota la infor-
macio del recurs a les seves mans, els
batlles van tornar a dirigir-se a la Junta,
pero aquesta vegada molt més docu-
mentats sobre I'exercici de la cirurgia
quant a drets i deures dels cirurgians,
articles de les Ordenances professio-
nals, etc. Li van comunicar que
I'apel-lacié de Borja era plena de false-
dats i que disposaven del titol oficial
de Ramonell i podrien provar davant
de qualsevol tribunal la seva pericia i
idoneitat, acreditada igualment pels
diversos llocs on havia servit, sempre
amb la complaenga i satisfaccio dels
veins. Amb tots aquests antecedents
favorables, el van contractar amb els
pactes més beneficiosos per ambdues
comunitats.

A més, li manifestaren que sabien
gue la maliciosa actitud del macip,
Joan Busom, vulnerava les regles de
les Ordenances dels col-legis de
Cirurgia. En efecte, aquestes prohibien
rigorosament que un cirurgia desacre-
dités el del poble vei, ni directament ni
per mitja d’altra persona. Les
Ordenances també privaven captar
clients valent-se de veus falses i
sobretot difamatories.

Li explicaren també que la llista de
veins que Borja havia presentat en el
recurs a favor seu, corresponia a gent
seduida per les males veus del seu
macip i que, en realitat, tenia molts
pocs adeptes.

Per tot aix0, li demanaven que posés
ordre a tan irregular situacié i que, a
part de castigar el macip, impedis I'as-
sistencia de Miquel de Borja als pobles
de la seva competéncia i també que
deixés d’incomodar-los amb escrits i
recursos.

La Junta, en vista del caire que pre-
nia I'assumpte, reitera al macip I'es-
mentada multa de 25 lliures i, a més,
en cas d’incompliment 'amenaga a
duplicar-li la quantitat i, a la tercera
contravencio, l'arrestaria i el jutjaria
segons les circumstancies i la gravetat
de la falta.

Per justificar aquest castig, la Junta
va utilitzar dos arguments. Primer, el
titol i privilegi de Ramonell per exercir
la cirurgia en qualsevol dels pobles del
Principat; i segon, el contingut de les
reials ordres, que prevenien que en les
poblacions on exercis un cirurgia apro-
vat no es podia establir cap macip
cirurgia, encara que fos delegat o
encarregat d’un altre mestre foraster.

L'arrest del cirurgia Miquel de
Borja al castell d’Albatarrec

El 19 de setembre, el batlle
d’Albatarrec arrestava en el castell de
la poblacié Miquel de Borja, el qual el

dia seglient escrivia a la Junta per
explicar-li el fet i demanar-li aclari-
ments. Els va comunicar que en sortir
d’'una casa on havia anat a fer una
cura, va ser arrestat sense haver donat
cap motiu. Al mateix temps, demanava
que fos alliberat i que el batlle li lliurés
un testimoni de la detencid, aixi com
els motius d’aquesta i de qui havia
procedit I'ordre, sobretot tenint en
compte que no havia rebut cap pro-
vidéncia de la Junta que contradigués
la llibertat i les amplies facultats que
tenia concedides per exercir d’acord
amb el seu titol de mestre cirurgia.

La Junta va acordar que el batlle dei-
xés en llibertat el cirurgia i en el terme
de tres dies informés sobre els motius
que I'havien portat a empresonar-lo.

El batlle Pere Joan Cabau els va tor-
nar a contar la mateixa historia, és a
dir, que les localitats d’Albatarrec i
Montoliu havien decidit contractar un
cirurgia que atengués els malalts i
ensenyés els joves, sobretot per evitar
la manca real de facultatiu en queé es
trobaven en situacions d’accidents
sobtats i imprevistos a causa de la

[ La Junta va
utilizar les
reials ordres i
el titol per
Justificar el
castig per
intrusisme

[J On exercia un
cirurgia aprovat
no es podia
establir cap
macip cirurgia
delegat
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distancia que els separava de
Sudanell, on residia Miquel de Borja; i
que aquest cirurgia, a part d’utilitzar el
seu macip per fer competéncia des-
lleial al collega nouvingut, el 19 de
setembre es presenta en persona a
Albatarrec per difondre per si mateix la
propaganda en contra del nou cirurgia.
Aquest fet va ser la causa que el deci-
di a arrestar-lo al castell.

La Junta, atenent aquesta explicacié
del batlle, considera desmesurat I'em-
presonament, ja que portava tres dies
al castell i solament se li permetia sor-
tir per atendre les indispensables obli-
gacions del seu ofici. Per aix0, I'adver-
ti que a partir de llavors fos més mode-
rat, sense pertorbar el bon ordre, ja
que si continuava aixi se’l castigaria
per tal de mantenir-lo dins el limits del
seu deure.

Les explicacions i els raonaments
de Miquel de Borja

L’escrit de Borja dirigit a la Junta el

mateix 29 de setembre consisti en el
relat d’'una serie de normes legals i eti-
ques de la professio quirlrgica que, al
seu criteri, li donaven suport.

Ja feia 20 anys que el consol del
Col-legi de Lleida, d’acord amb les
Ordinacions de Cirurgia, I'havia desti-
nat al servei de Sudanell, Montoliu i
Albatarrec, tres poblacions que no
sumaven en conjunt els 300 veins.
Aquesta llarga permanéencia en el
carrec i les mateixes Ordinacions li
asseguraven la continuitat en el servei
i la impossibilitat d’establir-s’hi un altre
cirurgia.

Pero les Ordinacions de Cirurgia
havien estat derogades, i els Ultims
reglaments distingien dos classes de
cirurgians: els romancistes i els llatins.
Els dos tipus podien establir-se on vol-
guessin i I'tnic que els diferenciava era
que els llatins podien receptar en certs
casos en qué no ho podien fer els
romancistes®.

La llibertat d’establiment ja no depe-
nia del nombre de veins ni de l'autorit-

zacié del Collegi o del seu consol,
atés que en totes les poblacions
podien exercir-hi els cirurgians que
volguessin.

Una questi6 especial, pero, la consti-
tuien els sagnadors. Hi havia alguns
facultatius als quals solament se’ls
autoritzava a sagnar, sense poder fer
res més de cirurgia.

Per altra part, un mestre llati o
romancista sempre podia sagnar, amb
la condicio, perd, de deixar separada
d’aquesta facultat la barberia, ja que
per afaitar no calia examen ni titol ni
permis.

La prohibicié als cirurgians de tenir
oberta botiga de barberia arranca
d’una Reial cédula de Carles IV, de 6
de maig de 1804, en la qual s’inclo-
gueren les noves ordenances dels
collegis de Cirurgia.

Es considerava que el fet de dedicar-
se a afaitar els apartaria de I'escrupo-
losa cura que havien de tenir amb els
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malalts i del continu estudi que reque-
ria la professié per alleugerir-los els
patiments. Es pensava que I'assiduitat
de les tasques literaries i els treballs
mentals que exigia la practica de la
cirurgia, no eren compatibles amb I'e-
xercici mecanic de la barberia, sobre-
tot per la distraccié que aix0 ocasiona-
va. Aquesta prohibicio, pero, solament
afectava els cirurgians del pla nou i no
els antics que tinguessin barberia
muntada’.

Atenent totes aquestes normatives,
Miquel de Borja creia que cap justicia
ni autoritat li podien prohibir I'exercici
en una ciutat, poble o veinat, ni que fos
exercint al mateix temps en els tres
llocs. De fet, restava a la voluntat dels
veins contractar un o més cirurgians i
elegir el que tingués o no residéncia al
poble.

En canvi, en el cas dels macips i
dependents de cirurgia la cosa no era
tan senzilla, ja que segons les
Ordinacions havien de viure forgosa-
ment en familia, a la mateixa casa del
mestre, en el lloc on tingués establerta
la botiga.

Per tots aquests motius, Borja creia
injustes les mesures adoptades pel
batlle d’Albatarrec, tant la prohibicié
del seu exercici com I'empresonament
al qual el va sotmetre. A més, conside-
rava que aquesta actitud anava en
detriment de la cirurgia i dels cirur-
gians.

Afegia també que, malgrat que la
Junta I’hagués posat en llibertat, amb
aixd no n’hi havia prou per restituir-li el
mal ocasionat a la seva persona.
S’havia de castigar també el batlle,
ateés que havia fet servir I'autoritat per
fer costat a les seves passions.

Per altra part, Miquel de Borja consi-
derava que si s’autoritzava el macip de
Jeroni Ramonell a viure a Montoliu, i
per tant separat de la botiga del seu
amo, que la tenia a Albatarrec, també
s’havia de permetre que el seu macip
Busom pogués residir a Montoliu o
Albatarrec, allunyat de la seva botiga
de Sudanell.

En vista de tot I'exposat, suplicava a
la Junta que disposés que tant ell com
Jeroni Ramonell presentessin els seus
titols al vicepresident del Col-legi de
Barcelona, Josep Torner —que alesho-
res es trobava a Lleida—, i que se I'in-
formés de tot el procediment, aixi com
del recurs aportat pels veins
d’Albatarrec i Montoliu, queixosos dels
seus justicies pel fet d’haver-los privat
el dret a la lliure eleccié de cirurgia.

Legislacié sobre barbers,
sagnadors i cirurgians llatins i
romancistes

Es considerava que els cirurgians lla-
tins tenien la mateixa categoria que els
metges. Per aixo, en totes les consul-
tes publiques o privades on hi hagués
metges i cirurgians llatins, presidiria la

consulta el que tingués més antiguitat
de titol®.

Els cirurgians llatins aprovats pel
Protomedicat podien establir-se lliure-
ment i fixar residencia en qualsevol
ciutat, vila o lloc per exercir la cirurgia
en totes les seves parts, sense excep-
tuar la sagnia, que “es operacion muy
principal en la Facultad quirdrgica, y
para la cual se requiere mayor conoci-
miento que el que tienen los que son
meros sangradores’™.

Aquesta llibertat d’establiment havia
comencat pels cirurgians de I'exércit,
als quals se’ls va permetre el lliure
exercici en els veinats de les pobla-
cions on eren destinats®.

Després, la liberalitzacié de I'exercici
es va ampliar a tots els facultatius del
Regne. Els cirurgians aprovats pels
reials col-legis podien establir-se indis-
tintament en qualsevol poble. Aixd es
va fer per evitar discordies i dissen-
sions entre els cirurgians i a proposta
de la Junta Governativa de Cirurgia*.

Per altra part, restaven molt ben deli-
mitades les diferéncies entre les fun-
cions dels cirurgians llatins i les dels
metges. Aguests, no podien exercir de
cap manera la cirurgia, ni aquells la
medicina, a excepcié dels casos mix-
tos.

En canvi, els cirurgians romancistes
no podien practicar la medicina en cap
cas. Aix0 era obligatori tant a
Catalunya com a les altres provincies
de la Peninsula®.

Els cirurgians llatins aprovats, i amb
titol de la Reial Junta Superior
Governativa a les mans, podien pres-
criure tots els medicaments, tant
externs com interns, que jutgessin
convenients per a la guaricio radical de
les malalties mixtes que fossin conse-
gliencia o causa de les internes o
externes®.

En canvi, els cirurgians romancistes
gue haguessin estudiat als col-legis
podien prescriure i aplicar els medica-
ments externs o interns que jutgessin

convenients per a la guarici6 de les
malalties purament quirdrgiques, ano-
menades d’afecte extern. També
podien fer sagnies i operacions en el
cas de malalties externes. Perd0 no
estaven autoritzats a receptar un medi-
cament intern en les malalties mixtes
ni en les purament internes, ja que les
mixtes pertanyien exclusivament als
cirurgians llatins i les internes als met-
ges*™.

Per fer-se cirurgia llati o llicenciat en
cirurgia s’havien de superar els exa-
mens teoric i practic. Aquest Ultim
consistia a fer les operacions sobre el
cadaver que ordenessin els examina-
dors, sense oblidar la sagnia, pel fet de
ser molt freqlient i exposada a assidus
accidents; després, venia el reconeixe-
ment a la infermeria d’un malalt d’afec-
tes mixtos de medicina i cirurgia, amb
la finalitat de fer el diagnostic i el trac-
tament; finalment, I'Gltima part consis-
tia en la redacci6 de diverses declara-
cions per tal de comprovar els seus

coneixements en cirurgia legal®.

Els cirurgians romancistes també
havien de superar dos examens. En el
primer se’ls preguntava sobre la part
teodrica de la cirurgia, medicaments de
les malalties externes, manera de fer
les receptes i les declaracions judi-
cials. L'examen practic consistia a
veure un malalt d’afecte extern i fer el
diagnostic i el tractament. També eren
preguntats sobre les indicacions i la
manera de fer les operacions, inclosa
la sagnia. Finalment, i per veure la seva
destresa manual, se’ls feia fer alguna
operacio6 sobre el cadaver®.

Una Reial ordre de 13 de marg de
1805 va encarregar als justicies del
Regne que no permetessin I'Us de les
professions de metge i cirurgia a qui
no presentés el titol legitim, el qual
s’hauria d’enregistrar en els llibres de
I'ajuntament.

Segons una pragmatica dels Reis
Catolics, feta a Segovia el 9 d’abril de
1500, cap barber no podia obrir botiga
per “sajar ni sangrar, ni echar sangui-
juelas ni ventosas, ni sacar dientes ni
muelas” sense ser examinat primer
pels mestres barbers majors. En canvi,
qualsevol persona podia “afeytar de
navaja o de tixera” sense la necessitat
de ser examinada ni tenir cap llicéncia.
Aquesta antiga pragmatica es va anar
mantenint en el segle XIX".

Era molt freqlent I'intrusisme dels
barbers, amb botiga oberta solament
per afaitar. En realitat, feien les feines
propies dels sagnadors. Per aix0, una
Reial ordre de Ferran VI, des del Buen
Retiro, de 7 de desembre de 1761,
ordenava als justicies del Regne que
en els seus pobles lluitessin contra
aquesta xacra, que en la practica per-
metien, toleraven i fins i tot afavorien. A
comencaments del segle XIX conti-
nuava el mateix problema’s.

Les feines dels sagnadors eren fer
sagnies, extreure dents i queixals, apli-
car sangoneres i manxiules o substan-
cies veixigants (emplastres a base de
cantarides o altres substancies irri-
tants, per produir butllofes), col-locar
ventoses i tallar superficialment la carn
per facilitar la sortida de liquids (les
ventoses de vidre eren utilitzades per
provocar una irritacio local derivativa).

Aquestes feines, pero, solament les
podien fer amb la indicaci6 prévia d’un
cirurgia o d’'un metge aprovats, excep-
te en els casos violents i d’absoluta
necessitat.

Per poder ser sagnador s’havia de
practicar durant tres anys amb un
cirurgia aprovat, abans d’examinar-se.
Antigament, pero, s’admetia fer les
practiques amb un sagnador, cosa que
va ser prohibida després.

Els sagnadors amb possessio del
titol podien establir-se en qualsevol
poble, excepte en aquells on hi hagués
col-legis o comunitats de cirurgians les
constitucions dels quals no ho perme-
Castell d’Albatarrec on va estar pres
Miquel de Borja.

NOTES

(1) LOPEZ PINERO, JOSE Ma: “’ense-
nyament medic a Espanya des de la
baixa edat mitjana fins a la llei de moya-
no (1857)”. A: Lensenyament de la medi-
cina a la universitat espanyola, coordinat
per Josep Danon. Col-lecci6 Historica de
Ciencies de la Salut, nim. 6, de la
Fundaci6 Uriach 1838. Pag. 25.

(2) AML. Caixa 1558.
(3) AML. Caixa 1608.
(4) AML. Caixa 1608.
(5) AML. Caixa 1531.
(

5
6) Reial Cédula de Carlos IV, de 6 de
maig de 1804.

(7) Novisima Recopilacién de las Leyes
de Espafia. Art. 8 de la Ley 12, del Titulo
12, del Libro 8.

(8) Ibidem. Art. 10 de la Ley 12, del Titulo
12, del Libro 8.

(9) Ibidem. Art. 1 de la Ley 3, del Titulo
12, del Libro 8. Por Real Ceédula de
Carlos Ill, de 24 de febrero de 1787,
sobre el “Destino de los alumnos del
Real Colegio de Cirugia de Madrid apro-
bados de Cirujanos latinos”.

(10) Ibidem. Ley 6, del Titulo 12, del Libro
8. Por Real Orden de Carlos IV, de 10 de
noviembre de 1797, y circular del
Consejo de 9 de mayo de 1798.

(11) Suplemento de la Novisima
Recopilacion de las Leyes de Espafia,
publicada en 1805. Contiene las Reales
disposiciones, y otras providencias
expedidas en los afios 1805 y 1806, y
algunas de las anteriores no incorpora-
das en este Cadigo. Madrid, 1829. Ley
2, del Titulo 12, del Libro 8. Por Real
Orden de Carlos IV, de 19 de mayo,
inserta en circular del Consejo de 6 de
junio de 1806.

(12) Novisima Recopilacion de las Leyes
de Espafa. Ley 5, del Titulo 12, del Libro
8. Por Real Orden de Carlos IV, de 3 de
septiembre de 1797, comunicada al
Consejo.

(13) Ibidem. Art. 9 de la Ley 12, del Titulo
12, del Libro 8.

(14) Ibidem. Art. 12 de la Ley 12, del
Titulo 12, del Libro 8.

(15) Ibidem. Art. 6 de la Ley 11, del Titulo
12, del Libro 8. Por cédula de Carlos IV,
de 6 de mayo de 1804.

(16) Ibidem. Art. 7 de la Ley 11, del Titulo
12, del Libro 8. Por cédula de Carlos IV,
de 6 de mayo de 1804.

(17) Ibidem. Ley 8, del Titulo 11, del Libro
8. Sobre “Examen de los barberos; y
pena de los que sin este requisito pusie-
ran tienda para sangrar, y hacer las
demas operaciones que se expresan”.

(18) Suplemento de la Novisima
Recopilacion de las Leyes de Espafa,
publicada en 1805. Madrid, 1829. Ley 1,
del Titulo 11, del Libro 8. Sobre
“Observancia de la ley prohibitiva de
exercer el arte de sangradores los que
no esten examinados por el Proto-bar-
berato, ni tengan titulo para ello”.

ACRONIMS
AML: Arxiu Municipal de Lleida.




La trampa dels laxants

Si tenim en compte que, segons algu-
nes estadistiques, entre el 10 i el 15%
de la poblacié adulta pren alguna
mena de laxants, es fa evident que es
tracta d’un assumpte important per a
la salut. | més si sabem que en la gran
majoria de casos es tracta d’una auto-
prescripcio.

1.- Resposta freqlient en dones de
mitjana edat que ens consulten per
molésties abdominals, quan els pre-
guntem: Com fan de ventre?

Les més discretes: “Doncs bé, doc-
tor, quasi cada dia”. Si és aquest el cas
els hem de preguntar si €s el seu natu-
ral 0 es prenen quelcom.

| les més extrovertides: “Doncs bé,
doctor, pero sap, fa molts anys que em
prenc unes herbes, una cosa molt
natural i que no fa cap mal, pero si no
les prenc, llavors res de res, se’m fa un
tap i res, no vaig de cap manera, i ho
passo fatal....”

Comentari: Aquestes “herbes” s6n
gairebé sempre fulles de senet o de
cascara sagrada, o cassia angustifolia,
unes plantes les fulles o els extractes
de les quals tenen propietats catarti-
ques, d’efectes laxants enérgics, reco-
negudes des de fa molts anys. La seva
ingestié per via oral no provoca cap
efecte en I'estbmac ni en el budell
prim, perd quan arriba al colon provo-
ca diverses alteracions, especialment
un gran augment de les contraccions,
gue es manifesta en un efecte laxant al
cap de poques hores. La seva ingesta
repetida durant anys provoca habitua-
cid (es requereixen dosis superiors, i
no s’aconsegueix I'evacuacié sense
prendre’n), sovint també fenomens de
dolors abdominals, i en molts casos
una alteracié de la mucosa intestinal

Dr. Josep M. Greoles Solé

coneguda per melanosi colica.

El seu (s continuat és una “ trampa”
perqué amb un fals prestigi de “natu-
ral” se’n recomana molt faciiment el
seu Us, i al principi tot va molt bé, és
facil de prendre, i d’efectes rapids i
segurs, pero al cap d’un temps costa
molt de deixar-ho, o no es poden dei-
xar de cap manera, encara que
esprenguin fibres i liquids abundants
en la dieta, que és el tractament real-
ment “natural” i pel qual s’ha de
comengar sempre.

El seu Us temporal, per motius d’una
malaltia o d’una medicacié temporal
gue provoqui restrenyiment, o per una
preparacié intestinal, podria ser
correcte i no donaria problemes, i
aquesta es la seva principal indicacio.

2.- O bé si els preguntem si prenen
alguna cosa per anar de ventre:

“Si, doctor, durant molts anys he pres
unes herbes, perd darrerament com-
pro un pa laxant que em va molt bé i
m’ajuda molt a anar de ventre tan bé
com abans.”

Encara que és frequent i correcte
prendre pa amb fibra (pa integral),
darrerament ha aparegut a la venda,
en algunes tendes, un pa laxant, amb
fulles de senet finament triturades. La
seva ingesta portaria els mateixos pro-
blemes que déiem abans.

De totes maneres, també pot succeir
que realment es tracti de pa integral i
que faciliti 'evacuacio, pero aixo no sol
passar en les auténtiques “addictes”
als laxants (he dit -les- perqué el res-
trenyiment es déna en la proporcio 3/1
de dones/homes).

També ens poden respondre: “Si,
doctor, ja fa temps que prenc dos
vasos d’aigua al mati quan em llevo i
de seguida vaig de ventre”, o bé “...
prenc dos kiwis en deju, i em van molt
bé”.

Totes dues situacions son ben
correctes, els vasos d’aigua en deju
estimulen el reflex gastrocolic i hidra-
ten el cos, i els kiwis porten fibres
bones per ajudar a una evacuacio facil,
al prendre’ls en deju també estimulen
el reflex com abans, i a més s’absor-
beixen rapidament les seves vitami-
nes.

3.- I si els preguntem: Han provat mai
de prendre suplements de fibra, a part
de la dieta?

“Si, ho vaig provar amb unes pastilles
de fibra (0 bé, una culleradeta de
sego), en vaig prendre durant uns dies
perd no em feien res, encara em troba-
va més inflada”.

La fibra en la dieta provoca moltes
modificacions, especialment en la flora
intestinal, amb una major produccio de
gasos i en la retenci6 d’aigua en la
femta, que la fa més voluminosa i més
tova, i per tant més facil d’expulsar.
Aquest augment de volum pot donar
malestar i distensié abdominal, sobre-
tot els primers dies, i més si hem
comengat amb una dosi elevada. Al
cap d'uns dies la millora del transit
intestinal sol fer desaparéixer aquests
simptomes.

Es molt important, doncs, que si es
recomana un augment de fibra en la
dieta (tant en la dieta com si es prenen
suplements com el Plantago o el
seg0), es recomani: 1) fer-ho gradual-
ment, 2) beure molts liquids, 3) esperar
almenys dues setmanes per decidir si
fan bon efecte o no, 4) acompanyar
recomanacions d’estil de vida (exerci-
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ci, anar al WC de seguida, etc.).

Si se’ns consulta per un problema de
restrenyiment, I’hnem d’analitzar en tres
fases :

1- Aclarir si és un restrenyiment
auténtic, és a dir si les evacuacions
s6n dures i dificils d’expulsar, i si aixo
es produeix menys de 3 cops per set-
mana. Sovint trobarem pacients
obsessionats per evacuar cada dia.

2- Aclarir si és un restrenyiment agut
i si hi ha una explicacié clara, com
podria ser una medicacié, una dieta,
un canvi d’habits (un viatge, un enllita-
ment, etc.), o una defecacié dolorosa
(per exemple per una fissura anal). Si
és aquest el cas, podem aconsellar el
que creguem necessari, incloent els
laxants energics si cal, encara que
com a norma general podriem
comencar amb fibres i liquids. Si no hi
ha una explicaci6 clara hem de pensar
qgue pot ser organic i fer els estudis
adients per descartar aquesta possibi-
litat .

3- Si es tracta d’un auténtic restren-
yiment cronic, és una patologia molt
freqlient, pero dificil de definir i sobre-
tot amb molts, moltissims conceptes
erronis, especialment amb relacié al
seu tractament. Encara que és dificil
de precisar, la seva incidéncia exacta
esta al voltant d’'un 10-30 %, amb un
augment clar amb I'edat.

[ Els pacients la
majoria de les
vegades s’han

fet addictes als
laxants o bé als
supositoris de
glicerina

En molts pacients es tracta d’una
malaltia per si mateixa, iniciada en la
pubertat, amb antecedents familiars, i
que la majoria de vegades s’han fet
addictes als laxants, o bé als suposito-
ris de glicerina. En qualsevol cas patei-
xen grans dificultats i molésties per
evacuar regularment. Alguns d’a-
quests pacients requereixen un estudi
i un tractament especialitzats.

I en linies generals tenim tres etapes
en el tractament:;

1- Si en Panamnesi detectem una
dieta escassa en fibres, o encara que
no sigui clarament aixi, sempre és
recomanable comencar amb la pres-
cripcié de suplements de fibres que
cal prendre cada dia, amb abundants
liquids, pot tractarse de Plantago o bé

de seg6 de cereals (salvado, en cas-
telld), i esperar unes dues setmanes.

2- La segona linia de tractament, si
ens falla I'anterior, o cal anar directa-
ment a quelcom més enérgic, seria
usar lactulosa o altres disacarids simi-
lars, o bé sals de magnésia. Els dos
tenen poques contraindicacions, i un
efecte principalment osmotic, i poden
administrar-se durant el temps que
convingui, especialment els primers.
Recomano especialment afegir-los a
les fibres i liquids en els casos cronics.

També estaria en aquest grup la
parafina, amb una accié de tipus lubri-
cant.

3- La tercera linia de tractament seria
la dels laxants catartics quimics (per
exemple, picosulfat de magnesia,
fenolftaleina, bisacodil) o senosids.
Aquests son els que hem d’usar amb
precaucié en el restrenyiment cronic, i
sempre després d’haver provat les
etapes anteriors. També es poden usar
en casos dificils els laxants osmotics
potents com el polietilenglicol, d’Us
habitual en preparacions de colon.

4- Una altra mena de tractaments
son els que s’apliquen per via anal,
com ara els supositoris de glicerina,
els microénemes de Micralax, o els
enemes de sals magneésiques (Fleet,
enema Cassen), i els classics enemes
de neteja. Tots tenen indicacié en els
casos aguts i gairebé mai en els cro-
nics.

Radiografia d'una ma
o radiografia d'un
ratoli?

Som experts en veure la vessant

informatica de la medicina

software de gestié integral per a Centres Sanitaris

. Taqu qr af barti, 16 = Tel. 973 223

wansLg-soft.net

Reflexions entorn
de la salut mental

L’'OMS ha declarat el 10
d’octubre dia mundial de la
salut mental. El canvi pro-
duit en salut mental en els
Ultims 15 anys ha estat
important. Ernest Lluch,
quan era ministre de
Sanitat, va establir les con-
dicions per a aquest canvi
a Espanya i va promoure la
universalitzacio del dret a la
protecci6 de la salut de tots
els ciutadans en la Llei
general de sanitat.

Malgrat aixo, I'actual des-
plegament sanitari en salut
mental esta en un moment
d’estancament i caldria tro-
bar sortida a noves propos-
tes tenint en compte alguns
aspectes com:

- L'augment dels trastorns
mentals severs. L'OMS
estableix I'any 1999 que la
depressié i I'alcoholisme,
juntament amb les cardio-
paties, el cancer de pulmé i
els traumatismes, sén els
principals problemes de
salut en els paisos desen-
volupats.

- La despesa en salut
mental s’ha incrementat. Hi
ha dos grups de medica-
ments: els antidepressius i
els antipsicotics, que s6n

WWorid
Health Day

lournés
mondiale
de la Samté

Dia Mundial
de la Salud

els més venuts en els
Gltims anys. Aixo es podria
explicar per la creixent fre-
guientacio dels serveis, com
a resultat d’una acceptacio
més gran de la malaltia
mental, la bona accessibili-
tat als recursos i 'augment
dels factors estressants.

- La tendéncia a la croni-
citat, amb les seqleles que
aixd comporta com a dis-
capacitat sociolaboral i
familiar, que suposa un
augment de la demanda
assistencial.

El col-lectiu de malalts
mentals té poca capacitat
de pressio real enfront de
I’Administracio i la realitat
és que la salut mental no
és prioritaria dins les politi-
gues de salut. Les resistén-
cies amb qué es troben els
malalts i familiars per tirar
endavant les seves reivindi-
cacions, juntament amb les
propies dificultats perso-
nals, pot dur-los a questio-
nar els professionals i fer-
los responsables de proble-
mes assistencials la solucié
dels quals no depén d’ells.

Pel que fa als tracta-
ments, assistim a una
medicalitzacié generalitza-
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da. Es pondera I'atenci6 al
malalt en els aspectes de
diagnostic i tractament en
detriment d’una cultura
sanitaria i assistencial que
integri els avencos cienti-
fics, amb mesures d’educa-
ci6 sanitaria, prevencio i
promocio de la salut mental
i amb accions envers la
comunitat centrades a
millorar I'entorn del malalt i
els problemes psicosocials.

La importancia dels psi-
cofarmacs comporta una
certa devaluacio del valor
del professional en els
resultats del procés clinic.
El metge ja no és el que
cura amb el seu art i ofici,
sind que el farmac és el
principal protagonista de la
curacio o estabilitzacio del
procés en detriment d’al-
tres tractaments més reha-
bilitadors. Els usuaris ja en
tenen prou disposant d’un
farmac, i al sistema sanitari
li surt més barata la despe-
sa dedicada al personal
(psicolegs, treballadors
socials, educadors, etc.),
mentre es dispara la despe-
sa farmaceutica. Aquesta
cultura centrada en el far-
mac pot conduir el metge a
ser un simple expenedor de
medicaments.

La investigacio indepen-
dent en salut mental gaire-
bé no existeix. La indUstria
farmaceéutica és la que
porta a terme investiga-

cions en col-laboracié amb
els professionals, quan
hauria de ser
I’Administracié publica la
que desenvolupés la recer-
ca de forma rigorosa amb
aportacions del sector
academic i de les associa-
cions professionals.

Malgrat que assistim a un
increment de la despesa,
aquesta varia en funcio de
les comunitats. Aixi, mentre
Catalunya gasta 15 euros
per habitant i any en salut
mental, el Pais Basc en
gasta 45 i Holanda, 150. Un
estudi realitzat per la uni-
versitat de Cadis calculava
en més de 2.000 euros
I’any la despesa directa del
malalt esquizofrenic.

Encara ara per ara la salut
mental és la ventafocs de la
sanitat, a pesar de la
demanda creixent que hi ha
en els Ultims anys. Cal,
doncs, una actuacio decidi-
da de I’Administracio a fi
d’intervenir en el present i
futur de la salut mental,
promoure investigacions
independents i de qualitat,
promoure recursos comuni-
taris, confeccionar progra-
mes preventius, posar en
marxa prestacions socials i
laborals tant per al malalt
com per als familiars i moti-
var els professionals.

Dr. Angel Pedra
Psiquiatre
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NOTICIES

Sessions ordinaries
de la Junta de
Govern del COML

La Junta de Govern del
Col-legi de Metges de
Lleida, que es va reunir en
sessi6 ordinaria els dies 6
de juny i 10 de juliol, va
informar dels seguents
temes:

- Consell de Col-legis de
Metges de Catalunya: ces-
sament del Dr. Rodamilans i
de la Dra. Pérez dels
carrecs de president i
secretaria del Consell, d’a-
cord amb els seus estatuts.
Els estatuts estableixen que
aquests carrecs tenen
caracter rotatori i limiten el
seu mandat a un any. Per
aquest motiu, han pres
possessi6 dels carrecs de
president i secretari, res-
pectivament, els Drs.
Bruguera i Padrds, del
Col-legi Oficial de Metges
de Barcelona.

- Associacio
Medicoquirtrgica de Lleida:
el Dr. Albert Lorda és el nou
president d’aquesta asso-
ciacio.

S’inicia el procés
electoral amb I’exposicio
del cens

El cens electoral del
COML esta a disposicio
dels col-legiats i col-legia-

Moviment col-legial

ALTES

José Javier Ichart
Tomas, procedent de
Castelld

Merce Camps Juan,
reingrés

Gerard Masllorens Vila,
procedent de Girona
Juan Antonio Solana
Sorribas, procedent de
Salamanca

Maria Isabel Gracia
Vilas, procedent de
Castello

Montserrat Torra Solé,
procedent d’Osca
Elena Nadal Morancho,
procedent de Castellé
Diego Silva Almero, pro-
cedent de Sevilla

des per tal que puguin
efectuar, si cal, les correc-
cions oportunes. El tanca-
ment i I'exposicio del cens
és un pas imprescindible
de l'inici del procés electo-
ral, que es deriva d’alld que
regulen els actuals estatuts
collegials.

L'assemblea general
extraordinaria del passat 16
de maig va aprovar els
nous estatuts, que estan
pendents, hores d’ara, de
I'aprovacié definitiva per
part del Departament de
Justicia de la Generalitat de
Catalunya. Una disposicié
transitoria d’aquests nous
estatuts estableix que un
cop la Generalitat els doni
llum verda i es publiquin al
DOGC cessaran automati-
cament tots els membres
de la Junta de Govern del
COML i s’iniciara el nou
procés per elegir-la.

En el suposit que I'apro-

vacio oficial dels nous esta-
tuts coincidis amb el pro-
cés electoral ja iniciat,
aquest tornaria a comengar
d’acord amb el nou marc
estatutari.

Entre les novetats dels
nous estatuts destaca:

- La limitaci6é a un maxim
de 8 anys del mandat dels
carrecs de la junta.

- La desaparici6 de la
comissio permanent i I'es-
tabliment de la junta com-
pleta com a organ de
govern.

- La creacio de noves
seccions col-legials sempre
que hi hagi col-lectius amb

Una de les votacions celebrades en I'assemblea extraordinaria del dia 16 de maig.
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Monica Navalpotro
Teixido, nova

Jesus Garafulla Garcia,
procedent de Terol

BAIXES

Josep Sala Camats, per
defuncié

Ramiro Garcia Merce,
per defuncié

CANVIS DE SITUACIO
Antoni Curc6 Ramis,
passa a col-legiat hono-
rific.

Carmen Fernandez
Dominguez, passa a
col-legiada honorifica.
Abbulkader Abdulkarim
Cheraief, passa a
col-legiat honorific.

IV Jornades d’Atencio
Primaria a les Terres de
Ponent

L’organitzaci6 de les IV
Jornades d’Atenci6
Primaria a les Terres de
Ponent ha acceptat 32 de
les 38 comunicacions tipus
poster presentades. La
majoria d’aquestes comuni-
cacions procedeixen de
Lleida, pero set provenen
de fora de les comarques
lleidatanes.

La tematica dels treballs
es refereix a:

- Atenci6 primaria de salut
(12 posters).

- Procediments i tecni-
ques a les consultes de
medicina de familia (3 pos-
ters).

- Farmacologia d’atencio
primaria (3 posters).

- Pediatria d’atenci6
primaria (3 posters).

- L’atenci6 primaria en
crisi: nous temps, nous
valors (4 posters).

La resta de treballs sén
projectes de recerca en
atencio primaria generals.

Les jornades, que organit-
za la vocalia de Lleida de la
Societat Catalana de
Medicina Familiar i
Comunitaria, se celebren el
dia 5 d’octubre al centre
civic del barri de Balafia
(Lleida). El tema de les jor-
nades és enguany
“L’atenci6 primaria en crisi:
nous temps, nous valors”.
El COML col-labora en I'or-

NOTICIES

MASTERS | POSTGRAUS

Medicina avaluadora,
‘on line’

El termini per inscriure’s a la
IV edici6é “on line” del
Master en Medicina avalua-
dora, que organitza I’'Escola
Virtual de Salut de
Barcelona, finaliza el dia 31
d’octubre vinent. Les per-
sones interessades troba-
ran més informacio a
www.evs.ub.es.

Nutrici6 i alimentacid, a
distancia

El dia 31 d’octubre finaliza
el termini d’inscripcio als
cursos de master i post-
grau a distancia sobre
nutricio i alimentacio, que
organitza I'Escola Virtual de
Farmacia i Nutricio de la
Universitat de Barcelona.
Per a més informacio cal
adrecar-se a www.nutri-
cion.ubvirtual.com.

CURSOS

IV Curs de Cardiologia
Pediatrica

L'Hospital General Vall
d’Hebron de Barcelona
organitza el IV Curs de
Cardiologia Pediatrica:
Patologia del Cor Esquerre,
que tindra lloc els propers
dies 7 i 8 d’octubre. Per a
meés informacio cal adrecar-
sea
dalbert.nmi@cs.vhbron.es.

V Curs d’Actualitzacid
en Demeéncies pera
I’Atenci6 Primaria

La Fundacié ACE organitza
el V Curs d’Actualitzacié en
Demeéncies per a I’Atencio
Primaria: sessié interactiva.
El curs se celebrara el dia
16 d’octubre a la seu d’a-
guesta fundacié. Les per-
sones que desitgin més
informacié poden adrecar-
sea
ace@fundacioace.com.

[l Curs de Comunicacio
Personal i Grupal i de
Relacions Humanes a
I’Area de la Salut

La Fundaci6 Politecnica de
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Catalunya desenvolupa del
25 al 27 d’agquest mes
d’octubre el Il Curs de
Comunicaci6 Personal i
Grupal i de Relacions
Humanes a I’Area de la
Salut. El curs tindra lloc a
I’edifici Vertex de
Barcelona. Per a més infor-
macioé cal adregar-se a
dpasin@clinic.ub.es.

IV Curs sobre Citocines:
del Laboratori a la
Clinica

La Facultat de Medicina de
la Universitat de Lleida
organitza el IV Curs sobre
Citocines: del Laboratori a
la Clinica, que es desenvo-
lupara del 6 al 8 del mes de
novembre vinent. Els pro-
fessionals que hi estiguin
interessats poden obtenir
més informacio a
xfilella@clinic.ib.es.

SIMPOSIUMS

Futurs desitjables i
futurs possibles de la
professio

El simposium Professié
Medica: Futurs Desitjables i
Futurs Possibles se cele-
brara el 21 d’octubre vinent
al Palau de Congressos de
Madrid. Hom pot trobar
més informacié a funda-
cion@sanitas.es.

Simposium sobre
Traumatologia-
Ortopedia

La FREMAP prepara el
XXIX Simposium
Internacional de
Traumatologia-Ortopedia,
que tindra lloc els dies 14 i
15 de novembre a la sala
d’actes de FREMAP a
Madrid. Per a més informa-
cid cal adregar-se a xfile-
lla@clinic.ub.es.

CONVOCATORIES

Ajuts a la recerca en
assistencia primaria de
salut

El dia 27 de novembre fina-
litza el termini de presenta-
ci6 a la V Convocatoria
d’Ajuts a la Recerca en

Assistencia Primaria de
Salut, que convoca la
Fundacié Jordi Gol i Gurina.
Per a més informacio6 cal
adrecar-se al telefon de la
fundacio (93 482 41 24).

Premi d’investigacio
biomedica

El 31 de desembre d’en-
guany finalitza el termini per
participar en el Premi
d’Investigacio Biomédica
Van Gysel, que convoca la
Secretaria Fonds National
de la Recherche
Scentifique. Les persones
interessades a obtenir més
informacié poden sol licitar-
la al telefon 91 431 77 90.

OFIMATICA

Disseny de
presentacions:
PowerPoint

El curs sobre Disseny de
presentacions: PowerPoint
(on line), que organitza el
Centre d’Estudis Col-legials

PASSA A LA P. SEGUENT
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del Col-legi Oficial de
Metges de Barcelona
(COMB), es desenvolupara
al llarg del proper mes de
novembre. Les persones
interessades a participar-hi
s’han d’adrecar al telefon
93 567 88 59.

Full de calcul i base de
dades

El professor R. Prieto
imparteix tot I'any cursos
de full de calcul: Excel, i de
gestor de base de dades:
Access. Per obtenir més
informaci6 d’aquests cur-
S0s, que organitza el Centre
d’Estudis Col-legials del
COMB, cal adrecar-se a
www.comb.es

IDIOMES

Llengua anglesa, nivell
intermedi

NOTICIES

El Centre d’Estudis
Col-legials del Col-legi
Oficial de Metges de
Barcelona (COMB) organit-
za un curs de nivell inter-
medi de llengua anglesa del
21 d’octubre d’enguany a
I’11 de juny de I'any 2003.
La directora del curs sera

A. Zanatta. Per a més infor-
macio, cal adrecar-se al
teléfon 93 567 88 59.

Preparacio per a
I’examen First
Certificate

La professora A. Zanatta

i e m—————

dirigira el curs de preparacio
per a [I'examen First
Certificate, que es desenvo-
lupara del proper 21 d’octu-
bre a I'11 de juny del 2003.
El curs és organitzat pel
Centre d’Estudis Col-legials
del COMB. Les persones
interessades poden obtenir
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un donatiu

un soci

78 medicus mundi
L catalunya

C/Elisa 14 baixos 08023 - BARCELONA
Tel.: 93 418 47 62
La Caixa 2100 1010 51 0200065471

Un donatiu, sovint, no és més que un pedag. Si de veritat vols col.laborar amb
els més necessitats, fes-te soci/a de medicus mundi. Amb la teva aportacio es
faran realitat molts programes sanitaris. Retalla aquest cupd, omple’'l amb les
teves dades i envia'l a I'adreca de medicus mundi.

Fes-te soci. Faras bé
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Nom

Cognom:

D.N.I

Telefon

Adreca

Poblacié. C.P.
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Desitjo col.laborar com a soci/a
de medicus mundi amb la quota de:

25.000 [J mensual (]
10.000 [J trimestral (]

5.000 [(J semestral []
........... [m] anual (]
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* Distribuidors en exclusiva
a Catalunya
de GIMMI GmbH

* Components, recanvis
| reparacio d’avaries
d’aparells de les
principals marques del
mercat (Storz, Olympus,
Pentax, Rudolf, Fiegert
Endotech, Ausculap,
Arthrex, Dyonix, Wolf...)

Financament especial
per a les comandes
de torres d’endoscopia

AL SEU SEAVE A&

Ay. de 'Alcalde Ravira Roure, 38
25006 Lleida

Telefon: 973221 020

Fax:973 220 709:

E-mail: mtb@mhe.es
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Un compromis dels metges i per als metges

El Col-legi Oficial de Metges de Lieida, Medicorasse i Mutual Médica tenim un campramis comd: millorar
els serveis asseguradors dels nostres metges.

Mutual Médica, la mutualitat de previsit social dirigida per metges col-legiats, es la garantia d aguest
compromis. La Mutual és I'Gnica entitat alternativa al Regim Especial de Treballadors Autbnoms (RETA)
a tof I'Estat espanyal.

Oferim les millors cobertures asseguradores per al benefici dels metges i les seves families, amb Ia
solvéncia que ens donen més de BO anys d'hisldria.

...l tot aixd, gracies a la confianga que els més de 1.000 mutualistes de Lleida han dipositat en la nostra

entitat i que ens permet mirar cap al futur amb il-lusié | amb garanties d'oferir un bon servei al col-lectiu
dals metges.

MUTUAL MEDICA

de Catalunya | Balears

Tel. 93 319 78 00 www.mmcb.es .
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