












L a despedida de los residentes 
mayores que este mayo finali-
zan su período de residencia 

tuvo lugar el 2 de mayo, en el Colegio 
Oficial de Médicos de Lleida (COMLL). 
El acto contó con la presencia de 
la presidenta del COMLL, Dra. Rosa 
M. Pérez, que fue la encargada de 
inaugurar la ceremonia, la Sección de 
Médicos Residentes del COMLL; el Dr. 
Peñascal, que acudió en representa-
ción de los organismos de docencia, 
adjuntos y residentes, y, por supuesto, 
los homenajeados. Este año fue la Dra. 
Dolors Domingo, adjunta del Servicio 
de Medicina Interna del Hospital Arnau 
de Vilanova, la madrina de la promo-
ción que finalizaba.

La Dra. Domingo realizó un discurso 
en el que tuvo palabras de reconocimi-
ento y aliento para todos los ya espe-
cialistas. El acto resultó emotivo, se 
obsequió a los homenajeados con una 
orla y un detalle propio de la ciudad y 
con un refrigerio en la sede del COMLL 
para después continuar con una cena 
en un restaurante de Lleida.

La Sección de Médicos Residen-
tes quiere remarcar y agradecer a 
nuestros residentes mayores su com-
promiso con la profesión, el papel 
ejemplar que han ejercido durante su 
formación y todo el conocimiento y 
apoyo que nos han transmitido durante 
estos años. Somos conocedores de 
la situación delicada que atraviesa la 
sanidad catalana, pero desde aquí les 
manifestamos todo nuestro apoyo y 
solidaridad para que tengan suerte y 
puedan sentirse recompensados por 
todos estos años de sacrificio dedica-
dos a la medicina.

Les instamos con todo nuestro cariño 
a que se sientan orgullosos de nues-
tros dos hospitales y a que, donde 
quiera que esté su salida profesional, 
puedan explicar con honor que se 

formaron en Lleida y pertenecieron a 
nuestra realidad sanitaria. Les alen-
tamos a que sigan trabajando con la 
misma honestidad de siempre, con 
el objetivo de dignificar la profesión y 
ser ejemplo para la sociedad. Noso-
tros, como sección, quedamos a la 

disposición de todo lo que de nosotros 
puedan requerir.

¡Mucha suerte!

María Irigoyen Otiñano
Presidenta de la Sección de 

Residentes del COMLL
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Elegida la nova 
junta de la Secció 
de Metges Jubilats 
del COMLL
La Dra. Aurora López Gil presideix 
des de l’1 de març la Secció de Met-
ges Jubilats del COMLL. El secretari 
d’aquesta secció és el Dr. Joan Antoni 
de Luna Riera; la tresorera, la Dra. 
Rosa del Agua López, i els vocals, el 
Dr. Joan Gausí Gené i el Dr. Ramon 
García Gateu.

Aquesta candidatura va ser l’única 
que es va presentar a l’elecció. Per 
aquest motiu, els seus membres van 
ser proclamats electes.

D’esquerra a dreta, Dr. Peñascal, Dra. Irigoyen i Dra. Domingo

Els metges residents amb la presidenta del COMLL

Despedida residentes mayores 2013
NOTÍCIES · ACTUALITAT

El Dr. Vicenç 
Navarro, “honoris 
causa” de la 
UdL, defensa un 
projecte acadèmic 
al servei de les 
classes populars
El Dr. Vicenç Navarro, metge, econo-
mista i politòleg, va defensar que el 
projecte acadèmic català ha de basar-
se en una nova filosofia de servei a les 
classes populars i no a les estructures 
de poder. Navarro va fer aquesta afir-
mació durant l’acte d’investidura com a 
doctor honoris causa de la Universitat 
de Lleida (UdL), que va tenir lloc el 21 
de març.

Aquesta filosofia de servei del projec-

te acadèmic té l’objectiu de millorar el 
benestar i la qualitat de vida del poble, 
segons Navarro. Així mateix, va alertar 
sobre la utilització de les banderes 
amb finalitats classistes i l’estimula-
ció del sentiment d’autodeterminació 
“d’una manera oportunista per ocultar 
l’enorme dèficit social i les polítiques 
d’austeritat que estant danyant les 
classes populars”.

Vicenç Navarro, que va qualificar de 
“molt incompleta” la democràcia esta-
blerta després de Franco, va dedicar 
la seva intervenció a les persones que 
“han contribuït al progrés, la llibertat, el 
benestar i la solidaritat del nostre poble 
que ara s’estan qüestionant”.

El Dr. Navarro és el primer doctor 
honoris causa de l’àmbit d’Economia 
i Empresa de la UdL. Dirigeix el pro-
jecte Observatorio Social de España 
i és catedràtic de Ciències Polítiques 
i Socials de la Universitat Pompeu 
Fabra. Persona de gran experiència 
i prestigi nacional i internacional, és 
també col·laborador de BUTLLETÍ 
MÈDIC.
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Nova junta de la Secció 
Col·legial de Metges 
Residents del COMLL
Només una candidatura va participar a 
les eleccions de la junta directiva. Per 
aquesta raó, els seus membres van 
ser proclamats electes el 23 d’abril. La 
composició de la junta és la següent:

Presidenta: Dra. Maria 
Irigoyen Otiñano
Secretari: Dr. Mario Sirat Castillo
Tresorer: Dr. Pedro José 
Gormaz Torres
Vocals: Dra. Cristina Solé Felip, 
Dra. M. Fernanda Ramírez Hidalgo 
i Dra. Maria Boldú Fanque

El Dr. Joan Viñas, 
president de la Reial 
Acadèmia de Medicina
El Dr. Joan Viñas, exrector de la Universitat de 
Lleida, acadèmic numerari de la Reial Acadè-
mia de Medicina de Catalunya (RAMC) des del 
2004, va ser elegit el 2 d’abril passat president 
d’aquest organisme. Viñas, president de l’Insti-
tut Català de la Salut fins fa poc, va ser elegit 
per majoria absoluta d’acord amb els estatuts 
de la RAMC. El seu mandat tindrà una durada 
de 4 anys, però podrà ser reelegit un altre cop.

La Reial Acadèmia de Medicina de Catalu-
nya és un òrgan consultor de les administra-
cions de Sanitat i Justícia i impulsa estudis 
sobre la història de la medicina catalana i 
sobre qüestions sanitàries d’actualitat. El nou 
president ha manifestat el seu desig d’apropar 
la RAMC a la societat.

Viñas és membre del consell de redacció de 
BUTLLETÍ MÈDIC.

Investidura del Dr. Navarro a la Universitat de Lleida (Fotografia UdL)

Maria Terrades guanya el 
primer premi de poesia 
del Concurs Artístic 
per a Metges 2013 
La lleidatana Maria Terrades ha gua-
nyat el primer premi de poesia de la 
tretzena edició del Concurs Artístic 
per a Metges, que convoquen anual-
ment els quatre col·legis de metges 
de Catalunya. La guanyadora, esposa 
del Dr. Lluís Calvo, va participar en el 
certamen amb la poesia La nostra llar.

La nostra llar

L’alzina seca, dins la llar tancada, 
crepita i espurneja entre les flames, 
escampa una llum tendra dins l’estança 
on tu i jo passem calmes vesprades.

Aquest fogar, encès, sembla vitrina, 
(robins, granats, coralls, focs d’artifici, 
brillants tallats que dringuen amb desfici) 
valuós expositor de joieria.

La casa està ben closa i el silenci 
del camp empordanès que aquí ens envolta 
tan sols el trenca veu que no ens importa 
de tele que hem posat perquè ens distregui.

Unides mans i cors, mirem com passen 
les hores de tranquil·la senectut... 
Però, quant temps tenim de foc i llum 
donant-nos companyia l’un a l’altre?

Jo vull marxar abans que tu, amor meu, 
perquè he viscut teixint la meva vida 
segons el que tu feies o emprenies, 
seguint el teu dictat de cor i veu.

No pots marxar primer, abans jo mori, 
perquè si tu no hi ets, estic perduda... 
La solitud seria un mar de dubtes, 
de desencís, de dol i plor pletòric.

Podria calar el foc d’aquesta llar 
mirant el joc de flames i guspires 
si tu no hi ets, ni em toques ni em mires 
ni rondines per res, com sempre fas?

Amic, amor, company, no em deixis sola, 
perquè no en tinc cap més que ocupi el lloc 
de seure al meu costat davant del foc, 
mirant tranquils com passen flama i hora...











A ls països desenvolupats, l’ex·
perimentació i l’inici del con·
sum de tabac, alcohol i altres 

substàncies perjudicials per a la salut 
es produeixen típicament al comença·
ment de l’adolescència i coincideixen 
amb el període d’escolarització secun·
dària.¹ Les enquestes de població han 
demostrat que són de gran utilitat en el 
coneixement dels hàbits i en l’estudi de 
les seves causes.

Diferents enquestes indiquen que la 
primera substància d’experimentació 
entre escolars és el tabac i que l’inici 
se situa al voltant dels 13,4 anys en 
escolars de 14 a 18 anys². L’inici del 
consum d’alcohol es produeix en edats 
primerenques, moltes vegades prece·
dit del consum experimental del tabac. 
S’ha observat, en els últims anys, un 
canvi en el consum d’alcohol entre els 
joves: ha disminuït el consum diari, 
però ha augmentat el consum els caps 
de setmana associat a altres substàn·
cies addictives¹.

Segons les dades de l’Enquesta 
Nacional de Salut (ENS) d’Espanya 
del 2006 el 76% dels joves entre 16 i 
24 anys afirmen que han begut alcohol 
en els últims 12 mesos³. El consum 
d’alcohol forma part de l’oci dels joves, 
a causa de la tolerància social respecte 
al seu consum i a la falta de percepció 
existent del risc per a la salut derivat 
del seu consum.

Aquests hàbits són importants factors 
de malalties cròniques i de mortali·
tat prematura prevenible. Conèixer el 
consum d’aquestes substàncies en els 
adolescents de Balaguer és el primer 
pas per poder crear programes de des·
habituació des dels centres educatius.

Població i mètodes

Es va realitzar una enquesta a 83 
alumnes de quart curs d’Ensenyament 
Secundari Obligatori (ESO) de tres 
centres d’ensenyament de Balaguer, 
dos centres concertats, col·legi Ntra. 
Sra. del Carme i Escola PIA, i un ins·
titut públic, l’Institut d’Educació Secun·
dària (IES) Almata. Un total de 41 
alumnes pertanyien al centre públic i 

42, als concertats; 39 eren nois i 44, 
noies. La selecció de la mostra no es 
va realitzar aleatòriament per raons 
logístiques, sinó que s’hi van introduir 
tots els alumnes de quart d’ESO de 
tres centres dels quatre existents a 
Balaguer. Es va optar per no afegir a 
la població de l’estudi els alumnes d’un 
altre institut públic per no desequilibrar 
la mostra entre centres públics i con·
certats. 

El qüestionari és el del projecte Euro·
pean Smoking Prevention Framework 
Approach (ESFA), de prevenció del 
tabaquisme, amb un model comú a sis 
països de la Unió Europea: Dinamarca, 
Espanya, Finlàndia, Holanda, Portugal 
i el Regne Unit. El qüestionari es va 

administrar en horari lectiu el primer 
trimestre del curs 2012 i, per reduir 
biaixos, es va explicar que les dades 
eren totalment anònimes. 

Les variables estudiades i analitza·
des van estar relacionades amb el 
primer contacte i el consum de tabac, 
alcohol i altres substàncies nocives, 
percepció de perill sobre el consum 
d’aquests i els seus efectes sobre la 
salut, hàbits personals i familiars res·
pecte al seu consum i comportaments 
alimentaris i de lleure.

Per a l’anàlisi estadística dels resul·
tats es va crear una base de dades 
de SPSS per a Windows, amb la qual 
es va realitzar l’estudi estadístic des·
criptiu.

Van participar en l’estudi 83 alumnes 
de quart d’ESO amb una edat mitjana 
de 15,23 anys, 39 nois i 44 noies van 
contestar l’enquesta.

Resultats

TABAC
El 49,4% van contestar afirmativa·

ment a la pregunta de si havien fumat 
mai, el 41,4% de noies i el 58,54% de 
nois, amb una edat de començament 
mitjana de 13,5 anys; entre menys de 
vuit anys l’1,2%, i setze anys l’1,2% 
amb uns pics als dotze anys del 10,8%, 
tretze anys el 15,7% i catorze anys el 
13,3%. 

La persistència en l’hàbit es va valo·
rar amb la freqüència que havien fumat 
en els últims 30 dies. El 73,5%, (75% 
noies, 71,9% nois) no ho havien fet 
en aquest període; ho havien fet cada 
dia el 10,8% (13,6% noies, 7,69% 
nois); una vegada o més a la setmana 
el 10,8% (6,8% noies, 15,3% nois); 
menys d’una vegada a la setmana el 
4,8% (4,56% noies, 4,13% nois).

Les actituds i influències socials, així 
com la intenció de fumar en el futur, 
van fer referència a la publicitat sobre 
el tabac: el 62,6% hi estaven en desa·
cord; el 18,1% opinaven que fumar 
no ajuda a estar prim; el 71,1% no ho 
saben i només el 10,8% pensen que 
ajuda a estar prim.

El 75,9% es consideren no fumadors 
i del 24,1% que fumen amb certa 
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Consum de substàncies 
nocives per a la salut 
al començament 
de l’adolescència a 
Balaguer

HAS FUMAT MAI? Nombre d’alumnes segons sexe

Enquesta anònima 
realitzada a 83 alumnes 
de quart d’ESO amb una 
mitjana de 15,23 anys

El 49,4% havia fumat, el 
41,45% de noies i el 

58,54% de nois, a una 
edat mitjana de 13,5 anys

freqüència  el 8,4% no ho volen dei·
xar. La intenció de fumar en el futur 
queda reflectida en un 83,1% que 
estan segurs que no fumaran o que 
els sembla que no ho faran. Per contra, 

hi ha un 4,8% que estan segurs que 
fumaran i un 12% (10) que els sembla 
que fumaran.

Quant als hàbits tabàquics dels pares 
i germans, el 72,3% de les mares 

no han fumat mai o ho han deixat, el 
20,5% fumen cada dia i un 4,8% fumen 
però no diàriament. Els pares fumen 
cada dia en un 33,7%, no diàriament 
un 6%, ho han deixat un 26,5% i no 
han fumat mai un 28,9% i un 15,7% 
dels germans fumen.

Comparatiu amb Catalunya

Si comparem els resultats obtinguts 
amb els resultats de l’enquesta esta·
tal sobre l’ús de drogues entre els 
estudiants de Secundària a Catalu·
nya (ESTUDES) 2010, trobem que 
han provat el tabac alguna vegada 
el 45,5% dels estudiants d’Educació 
Secundària a Catalunya, mentre que 
en aquest estudi estudi han provat el 
tabac el 49,9% dels enquestats, un 
4,4% més. L’edat mitjana d’inici en el 
consum de tabac a Catalunya és de 
13,5 anys i a Balaguer també. Han con·
sumit tabac en els últims trenta dies un 
36,2% dels estudiants a Catalunya (un 
27,8% nois i un 30% noies); en canvi, a 
Balaguer han consumit tabac els últims 
30 dies un 26,5 % dels enquestats (un 
25% noies i un 28,20% nois), global·
ment una prevalença un 10% inferior a 
la resta de Catalunya.

ALCOHOL
El 91,6% dels enquestats van con·

testar afirmativament a la pregunta 
“Has begut alguna vegada a la teva 
vida almenys mig got d’alguna beguda 
alcohòlica?”. Concretament, el 93,2% 
de noies i el 89,7% de nois.

La persistència en el consum es va 
valorar amb la freqüència que havien 
begut en els darrers trenta dies. Així, 
el 38,6% (19 noies i 13 nois) no van 
beure cap beguda alcohòlica; menys 
d’una vegada a la setmana, el 39,8% 
(16 noies i 17 nois) una vegada a la 
setmana, el 20,6% (9 noies i 8 nois) 
i diverses vegades a la setmana el 
1,2%, un noi. 

Les actituds i influències socials es 
van valorar mitjançant unes preguntes 
sobre els hàbits de consum i coneixe·
ments sobre l’efecte de les begudes 
alcohòliques. A la pregunta “L’alcohol 
fa que les persones se sentin més 
romàntiques?”, el 20,5% hi està bas·
tant o totalment d’acord i el 79,5% hi 
està bastant o totalment en desacord. 
A “Beure fa les persones més simpà·
tiques?”, el 45,8% hi estan bastant o 
totalment d’acord i el 54,2%, bastant o 
totalment en desacord. A “Les begudes 
alcohòliques fan les festes més diverti·
des?”, el 47,9% estant bastant o total·
ment d’acord i el 42,1% (35), bastant o 
totalment en desacord.

El 100% no beuen els dies de classe, 
el 32,5% beuen els caps de setmana, 
el 51,8% acostumen a beure a les 
festes familiars i el 83,1% beuen en 
discoteques i bars. 

A “Quantes vegades t’has emborrat·
xat en els darrers sis mesos?”, el 53% 
cap vegada, el 13,3% una vegada, el 
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QUANT HAS FUMAT EL DARRER MES? Noies

QUANT HAS FUMAT EL DARRER MES? Nois

QUANTS ANYS TENIES QUAN VAS FUMAR LA PRIMERA VEGADA? 







El 54,2% diuen que compren begudes 
alcohòliques per a ells en establiments 
públics. Per aquest motiu, tenint en 
compte la prohibició de venda de begu·
des alcohòliques a menors, són molt 
preocupants aquestes xifres, ja que 
indiquen una falta de control important 
per part de les autoritats competents. 
Al mateix temps, seria recomanable 
realitzar campanyes preventives als 
col·legis, a pares i alumnes per modifi·
car les actituds envers l’alcohol perquè, 
per exemple, un 57,9% dels enques·
tats a Balaguer consideren que les 
begudes alcohòliques fan les festes 
més divertides.

El consum de cànnabis alguna vega·
da a la vida se situa en un 24,1% en 
els enquestats a Balaguer i un 39%, 
entre els estudiants de Secundària a 
Catalunya.

En el temps de lleure, hem de des·
tacar que un 14,5% diu que no llegeix 
mai un llibre i un 38,6% no llegeix 
mai un diari; el 88% veu la televisió i 
un 91,6% escolta música, el 41% fa 
esport, el 50% fa activitats amb els 
amics gairebé cada dia i només el 
13,3% llegeix llibres gairebé cada dia.

Els estudiants de quart d’ESO de 
Balaguer tenen uns hàbits alimen·
taris correctes amb una alimentació 
variada.

Carme Alonso Pérez
Estudiant de segon de Batxillerat

Dr. Tomàs Alonso Sancho
Metge del CAP de Balaguer

AGRAÏMENTS 
Als directors i tutors dels col·legis Ntra. 
Sra. del Carme, Escola PIA i a l’Insti·
tut d’Educació Secundària Almata de 
Balaguer per la col·laboració realitzada 
en passar les enquestes als alumnes de 
quart d’ESO.
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QUANTES VEGADES T’HAS EMBORRATXAT EN ELS DARRERS SIS MESOS? 

ALGUNA VEGADA HAS COMPRAT ALCOHOL O TABAC PER A TU?

QUANTES VEGADES HAS PRES ELS ALIMENTS SEGÜENTS EN ELS DARRERS 7 DIES?



En l’àmbit de la responsabilitat mèdi·
ca, de tant en tant trobem sentències 
d’aquelles que et fan pensar i que 
t’ajuden a recordar allò que cal fer, tant 
durant el procés assistencial com des·
prés, davant el posterior procés judicial 
de reclamació.

Em refereixo a la sentència recent del 
T.S. del 14 de març d’aquest any 2013, 
que desestima el recurs d’un ginecòleg 
i de la seva asseguradora i confirma la 
sentència que els obliga a pagar una 
indemnització de 300.506,05 € pels 
perjudicis morals i materials derivats 
del naixement d’una nena amb greus 
malformacions (sense mans ni avant·
braços).

Es tracta del seguiment d’una gesta·
ció durant els anys 1987 i 1988, i de 
l’assistència al part, que va tenir lloc 
el 29 de juliol de 1988. El metge feia 
el seguiment de la gestant a la seva 
consulta privada, on també li va fer tres 
exploracions ecogràfiques a l’abril, al 
juny i el 20 de juliol de 1988 (nou dies 
abans del part). Un cop comprovat que 
el sac gestacional presentava un volum 
inferior al que es considera normal, va 
demanar dues ecografies a un hospital 
maternoinfantil. En cap cas ningú va 
veure deformitats en el fetus, i fins al 
moment del naixement no es va tenir 
constància de les minusvalideses de 
la nena.

La sentència que comentem considera 
provat que la història clínica presentada 
pel metge demandat és incompleta en 
no constar·hi cap nota sobre el curs de 
la gestació des de l’11 de desembre 
de 1987 i fins al 29 de juliol de 1988, 
moment en què va tenir lloc el part. Tam·
poc hi ha cap nota sobre les ecografies 
que el metge va fer a la seva consulta a 
l’abril, al juny i el juliol de 1988.

El procés judicial ha estat inusualment 
llarg. Va començar en un jutjat de Las 
Palmas de Gran Canaria el 1994 i les 
primeres resolucions van desestimar la 
demanda. Llavors la mare va interposar 
un primer recurs al T.S. en què es quei·
xava perquè no s’havien fet totes les 
proves que havia demanat, i mes con·
cretament demanava que es requerís al 
metge la història clínica i les ecografies 
fetes a la seva consulta privada. Aques·
ta queixa va ser acceptada pel T.S. el 
juliol de 2007, en què es va obligar així 
el Tribunal de l’Audiència a fer una valo·

ració del cas, i llavors sí, a la vista de 
la història clínica incompleta, i tenint en 
compte que no hi consta cap referència 
sobre les ecografies i el seu resultat, el 
Tribunal modifica la seva decisió inicial i 
accepta la demanda.

De tot això, podem treure’n dues lli·
çons valuoses. En primer lloc, i una 
vegada mes, la necessitat d’emplenar 
degudament la història clínica en tots 
els casos. Cal deixar constància de 
totes les actuacions assistencials en la 
història clínica. De totes, sense excep·
ció. Això no s’ha d’entendre pas com 
l’obligació de fer una descripció fotogrà·
fica de l’actuació ni de les circumstànci·
es de lloc i de la persona assistida, però 
cal anotar allò important i transcendent 
per poder deixar constància del fet 
assistencial i facilitar·ne la continuïtat en 
un moment posterior.

En el cas que comentem, en diuen 
que no hi ha anotacions sobre el curs 
de l’embaràs des de l’11 de desembre 
de 1987 i fins al 29 de juliol de 1988, 
en què s’esdevé el part, i que tampoc 
hi ha cap referència a les tres ecogra·
fies practicades, la darrera només nou 
dies abans del part. És per això que 
el T.S., en un paràgraf que val la pena 
reproduir, li diu al metge que ha fet 
malament la seva feina, i que d’aquesta 
actuació descuidada i gens respectu·
osa amb la gestant en deriven danys 
que cal indemnitzar: “Estamos ante una 
indebida gestión médica del embarazo 
que impidió detectar a tiempo las mal·
formaciones, y que de haberlo hecho 
hubiera provocado soluciones distintas, 
al margen del posible aborto, que no 
resulta substancial. El daño, dice la STS 
de 31 de mayo de 2011, es independi·
ente de la decisión de abortar y resulta 
no sólo del hecho de haber privado 
negligentemente a la madre de la posi·
bilidad de decidir acerca de su situación 
personal y familiar, y de consentir, en 
definitiva, dar vida a un nuevo ser, que 
afectará profundamente a la suya en 
todos los sentidos, sino de los efectos 
que dicha privación conlleva derivados 
de los sufrimientos y padecimientos 
ocasionados por el nacimiento de una 
h ja afectada por un mal irremedia·
ble —daño moral— y de la necesidad 
de hacer frente a gastos o desembol·
sos extraordinarios o especiales –daño 
patrimonial.”

La sentència obliga a indemnitzar per·
què com a conseqüència de la defici·
ent gestió de l’embaràs feta pel metge 
aquest no ha pogut informar la gestant 
de les malformacions que presentava el 
fetus, que s’han presentat sorprenent·
ment amb el naixement. De forma trau·
màtica, amb una gran afectació moral 
en els sentiments i l’equilibri emocional 
de la mare. Del naixement d’una nena 
sense mans també se’n deriven perju·
dicis patrimonials no previstos que, en 
aquest cas, s’indemnitzen globalment, 
juntament amb els morals.

No es tracta pas, i així ho reitera 
la sentència comentada, d’imposar al 
metge les conseqüències del resultat 
anormal de la gestació, sinó de les que 
es deriven de la pròpia negligència en 
el seguiment d’aquesta, que el Tribunal 
qualifica com a deficient pel fet que no 
va detectar les greus anomalies anatò·
miques que presentava el fetus.

La segona conclusió que podem treu·
re és de caràcter processal i ens orienta 
sobre el comportament que cal tenir 
quan es presenta una reclamació judi·
cial. En aquest cas el metge demandat 
no va estar gens col·laborador en el 
procés (segurament perquè la docu·
mentació clínica que tenia era deficient i 
incompleta). No aporta la història clínica 
al procés i des del primer moment mani·
festa que el 1988 les ecografies no es 
podien recollir en suport paper.

Aquesta actitud negativa acaba perju·
dicant el mateix metge demandat, a qui 
el T.S. retreu que amb la seva actitud, en 
un primer moment, va impedir al Tribu·
nal d’Instància una anàlisi correcta dels 
fets que motivés la demanda, i, d’altra 
banda, ha fet molt difícil la feina dels 
perits que han intervingut en el procés.

Moltes vegades la negativa, i el tanca·
ment, és la pitjor solució als problemes, 
que així queden enquistats i generen 
una mena de tuf insuportable que al 
capdavall és difícil d’esbandir.

La història clínica incorpora informació 
assistencial molt valuosa en aspectes 
diversos. En primer lloc, per a l’assistèn·
cia del malalt (que és la seva finalitat pri·
mera i principal), però de la seva clare·
dat i ordre també en depenen la valora·
ció i la comprensió de la feina del metge 
i dels altres professional que intervenen 
en el procés assistencial, per això cal 
ser curós en la seva redacció, no dei·
xar·ho mai per a un moment posterior, 
escriure amb lletra clara i entenedora 
i emprar només aquelles abreviacions 
i acrònims acceptats comunament per 
tots el professionals i per la comunitat 
científica.

Segurament és molt fàcil dir·ho des de 
fora, però la sentència que comentem 
avui es un exemple molt clar de quines 
conseqüències pot tenir “oblidar” fer les 
anotacions en la història clínica dels 
malalts.

J. Corbella i Duch
Advocat
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Les anotacions en la 
història clínica (o la 
importància de fer les 
coses ben fetes)








