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COL-LEGI OFIGIAL DE METGES DE

Butlleti Medic fa constar que el contingut dels articles publicats reflecteix unicament

I'opiniod de llurs signants

Per un Col-legi de gualitat

El projecte de la nova junta col-legial era i és un Col-legi per al tercer
mil-lenni. Un projecte pensat per compartir una manera de treballar, que aspi-
ra a desenvolupar-se i a créixer en un pais plural. Un projecte que es basa en
el treball ben fet i en la solidaritat.

La junta considera que esta obligada a donar servei a totes les persones
col-legiades. | donar-lo amb garantia de qualitat i sense contradir les nostres
il-lusions. Per aquesta rad, s’ha d’avancar a les vostres exigéncies.

Aixi, cal fomentar la capacitat de la professié médica d'aportar al Col-legi el
valor afegit de la seva experiéncia i de les seves idees i donar-hi suport.
Perque el nostre actiu més important son les 1.260 persones que formen el
Col-legi. | perque només per mitja de les persones s'aconsegueixen bons
resultats.

En aquest sentit, la junta ha decidit millorar I'estructura de la seu
col-legial i la formacio especialitzada del personal que hi treballa.
Es tracta de saber respondre adequadament a les
necessitats d’informacio i d’assessorament dels
col-legiats. | poder gestionar un Col-legi de “quali-
tat total” que prestigii els seus membres.

En la nova etapa del nostre Butlleti Médic veu-
reu com treballem i avangem en els diferents
camps: la formacié continuada, la ciéncia a Lleida,

els mitjants informatics i les comunicacions, I'as-
sessorament juridic, fiscal, financer i sobre assegurances i els acords de
col-laboracié amb diferents institucions.

La nova junta del Col-legi opina que I'exit més important sera aquell que
s’obtingui de totes les petites decisions derivades de les vostres opinions.
Aquest és el Collegi que tots volem.
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La modernitzacio dels
serveis de salut ambiental

a salut i la qualitat de vida

s6n una prioritat per al con-

junt de la ciutadania en les

societats amb un alt grau de
desenvolupament social. Per res-
pondre a aquesta necessitat, la Llei
15/1990 d’ordenacio sanitaria de
Catalunya, va crear un model de
sistema sanitari que se sustenta,
basicament, sobre tres grans trets:
I'assisténcia hospitalaria, I'atencio
primaria i la salut publica. A grans
trets, els dos primers concentren les
actuacions de restauracié de la
salut i el tercer les de defensa i
foment. La nova llei ha permés la
reforma del sistema assistencial
amb la reordenacio hospitalaria i la
reforma de l'atencio primaria. En
canvi, el conjunt d’activitats de salut
publica esta emmarcat en una
estructura dissenyada els anys cin-
quanta.

Tots coneixem qgue la regulacio de
'ambit d’aplicacié de moltes de les
activitats de salut publica (el perso-
nal, les funcions, les plantilles, les
condicions d'exercici i les situacions
administratives) és el Decret de 27
de novembre de 1953, que esta-
bleix el Reglamento de personal de
los servicios sanitarios locales, que
contempla els cossos de metges,
farmaceéutics, veterinaris, practi-
cants i llevadores titulars. Aquesta
norma encara és vigent per a
aquests col-lectius, excepte per al
de veterinaris titulars, que va refor-
mar-se I'any 1986 i es va estructu-
rar en el Cos de Veterinaris Oficials
de la Generalitat. Cal abordar,
doncs, la reforma de la salut publica
per tal de completar un model sani-
tari on la prestacié dels serveis de
promocié i de proteccid de la salut
sigui coherent amb la resta del sis-
tema.

D'una banda, les activitats de pro-
mocio de la salut i prevencio de la
malaltia han d’integrar-se en els ser-
veis assistencials ja que, en els sis-
temes d’assisténcia sanitaria inte-
grada com és ara en el catald, I'e-
quip d’atencio primaria ha d’assu-
mir les funcions de medicina pre-
ventiva i d'assisténcia médica.
Aguestes funcions s’han de realitzar
tant al centre sanitari com al domi-
cili del malalt i, adhuc, a la comuni-
tat. El document Bases per a la infe-
gracio de la prevencio a la practica
assistencial, fruit del consens amb

les associacions cientifiques, recull
un conjunt d'activitats amb elevat
potencial preventiu i eficacia i efec-
tivitat provades cientificament per a
grups determinats de pacients que
els professionals de la medicina i de
la infermeria de I'atencié primaria
han d’aplicar. A més, s’ha de definir
el paper i la ubicaci6 dels serveis de
salut publica encarregats de les
activitats de promaocio de la salut
comunitaria.

D’altra banda, es constata una
creixent complexitat técnica de les
activitats de proteccié de la salut
(salut ambiental i alimentaria) rrela-
cionada amb I'aparicié de nous pro-
blemes de salut (encefalopatia
espongiforme bovina, aliments
transgénics, radiacions electro-
magnétiques, etc.), amb la per-
sisténcia dels vells i amb la utilitza-
cié de noves técnigues i sistemes
de treball. Es necessita una organit-
zaci6 que respongui a aquests rep-
tes i utilitzi mecanismes de gestio i
d’organitzacio gque incrementin I'efi-
ciéncia i I'efectivitat dels recursos
sanitaris publics d’aquest ambit.

Objectius de la llei -

El Projecte de llei de proteccié de
la salut pretén abordar la modernit-
zacio d’aquesta part de la salut
publica encarregada de I'avaluacio,
la vigilancia i el control dels agents
fisics, quimics i biologics presents
en diferents elements del medi o en
els aliments. Agents que poden

Doctor Antoni Mateu Serra

afectar la salut de les persones. En
aquest sentit, la nova llei té tres
objectius basics:

En primer lloc, consolidar i actua-
litzar les eines que les administra-
cions sanitaries amb responsabili-
tats en I'ambit de proteccio de la
salut han utilitzat fins ara: inspec-
cions, recollida de mostres, analisis
en laboratoris, potestat sancionado-
ra, etc. Perd, a més, proveir-les
d’instruments moderns com |'ava-
luacio i la gestio del risc per a la
salut o com I'cbligacio de la implan-
tacio de 'autocontrol per part de les
empreses. Catalunya es dota aixi
d’un instrument modern i a I'altura
dels paisos més avancats del nostre
entorn, el qual permetra abordar,
amb millor bagatge, la defensa de
la salut dels nostres ciutadans. Es
procedira, aixi, a la reforma de la llei
15/1983, de la higiene i el control
alimentaris, que va ser aprovada pel
Parlament de Catalunya. Es aquesta
una bona llei que ha permeés I'ac-
tuacio a Catalunya de les adminis-
tracions sanitaries durant els darrers
quinze anys i que, hores d’ara, con-
tinua sent I'inica norma a tot I'Estat
espanyol, amb rang de llei, que
regula en exclusiva els aspectes
sanitaris dels aliments. Cal, perd, la
seva reforma, a causa dels canvis
que s’han produit amb motiu de la
integracio d'Espanya a la Unio
Europea i, adhuc, €ls gue han estat
motivats per 'evolucié d’un sector
tan dinamic com és I'alimentari.

En segon lloc, crear ’Agéncia de
Protecci6 de la Salut (APS), un
organisme public encarregat de
gestionar les competéncies de pro-
teccid de la salut del Departament
de Sanitat i Seguretat Social, al qual
restara adscrit. Es pretén aixi enca-
rar el segle XXI amb una estructura
gue permeti la professionalitzacio
dels agents sanitaris, que treballen
en aquest ambit, i I'adaptacié als
canvis estratégics que es produiran,
a la Unié Europea, en un futur
immediat com la generalitzacio dels
sistemes d’autocontrol a les empre-
ses, la simplificacio de la normativa
sanitaria de la UE o els canvis del
paper de les administracions publi-
ques en el control sanitari dels ali-
ments i del medi. Aixi, es contempla
I’APS com un organisme descentra-
litzat, adaptat a I'estructura territo-
rial del sistema sanitari catala

(regions i sectors sanitaris) i amb
uns recursos humans qualificats i
professionalitzats.

En tercer lloc, la llei dedica també
una atencid especial al paper que
desenvolupen els ajuntament i altres
ens locals en la proteccio de la
salut. En aquest sentit, preveu el
marc de col-laboracié entre ’Agén-
cia i les administracions locals i
estableix una participacio significati-
va dels representants dels ajunta-
ments i dels consells comarcals en
els organs de direccio de I’APS.
D’altra banda, no planteja una
modificacié del marc competencial,
el qual ja esta establert a les lleis
del Parlament de Catalunya (Llei
d’ordenacié sanitaria i Llei municipal
i de régim local) i als reals decrets
estatals (transposicio de directrius
de la Unid Europea) que configuren
la normativa sectorial en salut
ambiental i alimentaria.

Amb la reforma proposada, sintot-
nitzem amb les reformes gue, en els
darrers anys, duen a terme els pai-
sos desenvolupats. Cal citar com a
exemples significatius, que caminen
en la mateixa linia, la reforma dels
serveis de control dels aliments de
la comissié de la Unid Europea
(1997), la creacit de I’Agéncia
Canadenca d’Inspeccié dels Ali-
ments (1997), el procés de rencva-
cio de la legislacio federal en maté-
ria de proteccié de la salut del

Ministeri de Salut del Canada
(1998), la iniciativa presidencial de
seguretat alimentaria dels Estats
Units (1997) o la creacid, al gener
de 1998, de 'Agéncia de seguretat
sanitaria dels aliments de Franca.

La llei planteja el necessari procés
de transicio respectant la voluntarie-
tat dels sanitaris locals assistencials
{fonamentalment les persones dels
cossos de metges i practicants titu-
lars) per triar entre tres opcions:

- La seva integracio en I'APS en
les condicions retributives que es
fixin per al seu personal.

La

- Passar a realitzar, en exclussiva,
funcions d’atencié primaria, reassig-
nant les activitats de proteccio de la
salut als equips de sector de I'APS.

- La de romandre en la situacio
actual integrant-se, solament a
efectes funcionals, en els equips de
sector de I'’APS, com a personal a
temps parcial.

Es preveu, d’aquesta manera, un
desplegament progressiu i gradual
amb un pla d’extensio territorial de
quatre anys (2000-2003) amb el
desenvolupament dels vuit serveis
regionals i I'organitzacié dels equips
de proteccio de la salut als sectors.
A partir del 2003, en I'ambit del
sector, es faria una implantacié gra-
dual, amb la qual cosa persistiria,
durant uns anys més, un regim de
dedicacio mixt amb técnics de pro-
teccio de la salut amb dedicacio
completa i sanitaris locals a temps
parcial en virtut del dret d’opcid
dels funcionaris en propietat.

En definitiva, aquest projecte de
llei suposa un primer pas pioner i
fonamental per a la reforma de les
activitats de salut pablica del depar-
tament de Sanitat i, conseglient-
ment, per completar la reforma inte-
gral del nostre sistema sanitari,
peca basica en el nostre model de
societat del benestar.

salut de les

organitzacions de proteccio

| govern de la Generalitat ha

presentat recentment al

Parlament de Catalunya el

Projecte de Llei de protec-
ci6 de la salut. Per tant, s’inicia una
etapa de reflexié i debat politic
sobre aquesta qliestié en el nostre
pais. Aix0, conjuntament amb la
proximitat de les eleccions, munici-
pals i catalanes, provocara una
intensificacié dels seus missatges i
aspectes més politics que és bo i
necessari que es debatin ara o
quan considerin convenient els nos-
tres legisladors.

En aquest context, alguns amics
de la junta del Col-legi ens demanen
I'opinid sobre la reforma de la salut
publica a casa nostra. Després
d’haver pensat i escrit una mica
sobre el tema, i per agraiment als
que realitzen la invitacid, la sensacid

Doctors Rafael Manzanera i Ricard Armengol

que tenim esta molt ben expressa-
da en aquella frase castellana de “a
bodas me convidan...”

La salut pdblica ha tingut moltes
innovacions, millores i &xits a casa
nostra. Aixd s’ha basat en diverses
modificacions: millors professionals,
major sensibilitat dels professionals
assistencials sobre I'actuacio pre-
ventiva, algunes millores organitzati-
ves i una major sensibilitat social i
politica amb relacio als temes de
salut. No obstant aixo, i a diferéncia
de les reformes operades en alires
components del sistema sanitari, no
s’ha abordat encara la reforma glo-
bal de la salut publica. Els esforgos
de millora organitzativa i gestora, de
professionalitzacio, d’orientacio als
clients i d’increment de recursos,
que han tingut 'atencid primaria i
hospitalaria, encara no s’han pro-

duit a la salut publica.

Sens dubte, hi ha moltes raons
que expliquen aquest endarreri-
ment, relatiu, de la salut publica.
Probablement, hi ha aspectes poli-
tics i ideologics en qué no ens atu-
rarem. D’altres aspectes tenen a
veure amb la naturalesa complexa i
multiprofessional de la salut piblica;
encara és dificil parlar dels especia-
listes de salut pdblica. També hi pot
tenir a veure la naturalesa més
administrativa que de serveis que
encara té la salut pblica; els pres-
supostos de I'administracio han
crescut molt per sota dels de ser-
veis sanitaris.

Possiblement, també hi té a veure
I'escassa pressio social per a

PASSA A LA PAGINA SEGUENT
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aquestes reformes: les llistes d'es-
pera no existeixen a la salut publica.
Finalment, d’altres components del
sistema sanitari tenen un titular clar
i definit, mentre que la salut publica
és responsabilitat de diverses admi-
nistracions, departaments i nivells.

Amb totes aquestes cauteles,
creiem que és una oportunitat Gnica
per a nosaltres destacar als
col-legues de Lleida que la reforma
de la salut publica és una tasca
pendent en el seu sentit més global,
gue son claus la reflexio i les apor-
tacions del col-lectiu professional,
que les reformes tecniques i d’as-
pectes concrets poden ser molt
atils i que, sense reformar les orga-
nitzacions i la capacitat professional
dels seus membres, sera impossi-
ble abordar una veritable reforma.

La proposta de creacid de I'Agén-
cia de Proteccit de la Salut de
Catalunya, amb els seus respectius
serveis regionals, la seva vinculacié
contractual amb el Servei Catala de
la Salut, la dedicacié completa dels
professionals que la configurin i la
introduccié d’elements de gestid i
d’organitzacié empresarial en
I’Agéncia, son elements que certa-
ment han d’atraure 'interés dels
professionals sanitaris i que millora-
ran la situacié actual.

També s’obren interrogants, que
es reflectiran en els debats que,
segurament, es produiran en els
propers dies. La salut plblica és
molt més, com ja se sap, que la
protecci6 de la salut i I'activitat pre-
ventiva dels metges assistencials.
’activitat comunitaria i de la pobla-
cid, I'elaboracio de politiques de
salut, les accions d'informacié i pla-
nificacié sanitaria, 'avaluacio d’a-
guestes politiques i dels serveis
sanitaris, I'analisi de les desigual-
tats, la recerca i gestio dels riscos
ambientals, sén components de la
salut publica que estan recollits en

els curriculums academics, en els
temaris de les oposicions, dins de
I'estructura del Departament de
Sanitat mateix i en el perfil de I'es-
pecialitat a Espanya i a Catalunya. |
que fora bo que aguests compe-
nents fossin contemplats, integra-
ment o no, a la reforma prevista.

La necesséaria proximitat a la
poblacié de les accions de la salut
publica és coherent amb el rof que
juridicament han de jugar els ajunta-
ments en I'exercici d'aquestes fun-
cions. Es tracta de competéncies
compartides i és ben evident la
necessitat que qualsevol reforma
assumeixi la maxima participacio i
el consens dels municipis. L’avant-
projecte mateix de llei comentat
defineix una situacié particular per a
la ciutat de Barcelona, molt d’acord
amb la previsio de la Llei 22/98 de
la Carta Municipal de Barcelona en
la qual es crea I’Agéncia de Salut
Publica de Barcelona.

La proposta de Barcelona incor-
pora una visio global de la salut
publica i del medi ambient, que
recull la participacio i el protagonis-
me municipal que es reclama per la
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logica del tema comentat. Una par-
ticipacié que culmina un procés de
consens ja iniciat a les Gltimes elec-
cions municipals, en les quals els
principals partits formulaven agues-
ta proposta en els seus programes
electorals.

Segurament, és molt dificil solu-
cionar totes les qlestions alhora.
Pero, també, és molt perillés no
recongixer gue una estratégia ha de
dur-se a terme per etapes, que ser-
veix per abordar algunes qlestions i
ne d'altres i dissimular que queden
moltes coses per fer. Quan endre-
cem una habitacid de casa no ens
oblidem de la resta, perd fem dlis-
sabte un cop a la setmana, no cada

dia. | a les administracions i al siste-

ma sanitari, malgrat que les coses
canvien permanentment, els dissab-
tes estan una mica separats.

L’Institut Municipal de la Salut i el
Laboratori Municipal de Barcelona
s0n organitzacions centenaries, Uni-
gues a I'Estat espanyol, que han
d’enorgullir tots els catalans. Perg,
també és cert que Matard, Saba-
dell, Tortosa o Lleida, i moltes altres
ciutats catalanes, disposen de
recursos de salut publica, tenen
adscrits altres recursos i, el que és
més important, tenen nombroses
competéncies, funcions i necessi-
tats d’analisis i de serveis. Recur-
sos, competencies i funcions gue
cal potenciar i projectar cap al
futur, perd també se n’ha de millorar
el financament.

Creiem que hem de ser optimistes
pel futur, ja que el nostre sistema
sanitari disposa de professionals
amb prestigi i capacitat, de desen-
volupaments técnics pioners i d’ini-
ciativa i voluntat de canvi. Creiem
també que és bo reconéixer que
ens queda molt per fer en el terreny
de la reforma de la salut publica a
Catalunya i que, amb l'esforg i la
voluntat de tots, serem capagos
d’assolir-ho.

L’Agencia de Salut

es comunitats autbnomes
havien de desenvolupar la
Llei general de sanitat,
segons constava en ['articu-
lat de la mateixa llei estatal. Des-
prés d’un temps d’incertesa, la
LOSC aprovada I'any 1990 pel Par-
lament de Catalunya estableix un
nou model sanitari catala, gue vol
aplegar totes les comeses i disgre-
gar-les, posteriorment, en I'ambit

econdmic, o sigui dels recursos, i
en I'ambit propiament sanitari, la
finalitat del qual és atendre I'usuari
per mitja de la medicina primaria, la
xarxa hospitalaria i la salut publica
(actuacions epidemiologiques, pro-
filactiques, de vigilancia sanitaria...).

Aquestes premisses podrien con-
siderar-se tedricament ben establer-
tes, perd no ho sén per les
seglients causes:

Doctor Alberto Lorda

- Enfoca la sanitat des d’una opti-
ca econdmica, la qual cosa suposa
idear una nova figura: I'’Agéncia de
Salut. La llei introdueix, d’aquesta
manera, la possibilitat de separar
juridicament el sistema sanitari de la
seva responsabilitat econdmica.
D’aqui es deriva la possibilitat de
contractacio directa i I'establiment
d’un mecanisme autdonom que pot
actuar sense deteriorar el sistema

W
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sanitari, que resta independent, i
que, per tant, actua com a organ de
govern. El sistema sanitari no fun-
cionara, ja que res no el deteriorara
pergue qualsevol responsabilitat
recaura damunt ’Agéncia de Salut.

- Estableix dos esglaons per a
I'assisténcia sanitaria als pacients:
la medicina primaria i els hospitals,
aixi s'elimina I'actual pas intermedi
dels especialistes d’ambulatori i la
proteccio de la salut, amb la qual
cosa hi ha una transformacioé del
sistema actual.

Pel que fa a la proteccio de la
salut, la normativa planteja un cata-
leg de necessitats i actua d’acord
amb elles. Els problemes sorgeixen
amb |'aparicié de situacions no pro-
posades com una catastrofe, epidé-
mies, noves malalties, alteracions
de I'ecosistema... en quin apartat
del cataleg s’inclouran?, en el d'im-
previstos?

A més, els aspectes de formacid
de noves unitats i de la creacié de
noves places d'especialistes es
conjuguen a través de la Direccid
General de la Salut Piblica, amb el
suport de la corresponent subdirec-
cié, que ha de reorganitzar-se per
tal de reubicar els professionals
actuals i els de nova reincorporacio.
Aixd obliga a adequar també les
delegacions territorials, que en
resulten afectades.

Funcionament

El Departament de Seguretat
Social utilitza, segons la nova nor-
mativa, un sistema amb personalitat
juridica propia, que li comporta els
avantatges ja esmentats, i un meca-
nisme de control en forma del cata-
leg de serveis, que instaura la con-
tractacié de mitjans per un periode
de quatre anys. Aquest control
suposa;

- Un equip politic, que dirigeix
I'estratégia, en lloc de professionals
sanitaris que s’adaptarien a les

necessitats reals i no a criteris que
poden derivar-se d’altres cir-
cumstancies, per exemple partidis-
tes.

- Una responsabilitat basada en
incentius i sancions, que pot crear
dificultats entre I’'estament sanitari,
ja que la diversitat de criteris —-és a
dir, la inadaptacié a la direccié— pot
produir sancions.

- Uns objectius relacionats en un
cataleg de dubtosa aplicacio.

- Una assignaci6 de recursos que
es basa, entre altres partides, en el
cobrament de taxes sanitaries per
inspeccions o alires serveis a les
empreses. Aquest tipus d’actuacio
impositiva acostuma a ser mal
rebuda per les empreses, ja que la
veuen com una injustificada
ingeréncia externa perqué la desen-
volupen diversos departaments
(Treball, Indistria, etc.)

- Una gestié autdnoma precisa per
a l'adaptacié i 'adequacid de les
necessitats.

- Uns instruments imprecisos de
seguiment i de control dels resultats
i de la gestid, ja que els parametres
dels indicadors no sempre respo-
nen a les necessitats reals d'una
poblacié determinada.

- Un régim de personal per a fun-
cionaris i contractats que planteja
tres possibilitats de dedicacié i de
situacio laboral.

La nova normativa presenta tres
possibilitats per als metges titulars:

1) Dedicacié completa i exclusiva
a la proteccio de la salut, la qual
cosa suposa deixar les activitats
assistencials.

2) Dedicacio assistencial, perd
amb la pérdua dels drets de metge
titular.

3) Manteniment de la situacid
actual amb dedicacio a temps par-
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cial a les tasques sanitaries i dedi-
cacié també a I'activitat assisten-
cial.

L'eleccié per part dels funcionaris
locals d'una de les tres possibilitats
pot crear situacions conflictives, tot
i que s’espera que els drets adqui-
rits siguin respectats i que la majo-
ria de titulars prefereixin seguir com
fins ara. El desposseiment de quel-
com guanyat en unes oposicions
seria juridicament injustificable i es
podria recorrer,

Programa economicista

En resum, la formacio de 'Agéncia
de la Salut respon a un programa
politic economicista al marge de I'o-
pinié dels professionals i de les
seves entitats corporatives, com els
col.legis i els sindicats. En cap cas
no manifesta una dedicacié huma-
nista ni a la poblacié ni als sanitaris,
tot i que s’adreca a aquests darrers
sense rubor com una obligacio que
els pertoca desenvolupar.

La normativa cerca objectius pal-
pables i parametres econdmics i
oblida, en canvi, que la seva finalitat
primordial és la persona malalta, o
amb possibilitats d'estar-ho, i la
seva harmonitzacio tant en I'ambit
social com en 'universal. No es
paden plantejar objectius i parame-
tres aleatoris. A més, la persona no
€s una maguina que es pot mesu-
rar, siné un ser que necessita aten-
cié i proteccié i, també, afecte,
comprensio i ajut per a tot el seu
conjunt. Cap paragraf del desenvo-
lupament de I'Agéncia parla sobre
aquest aspecte.

L’Agéencia tampoc no és compren-
siva amb el personal sanitari, ja que
preveu que part de 'estalvi surti de
I'amortitzacid de les places d’inte-
rins sense aclarir la situacié d'a-
quests companys que s’han des-
vetllat per complir la seva comesa.

M’entristeix pensar que un siste-
ma sanitari en desenvolupament,
gue hauria de procurar la satisfac-
cid general, només es converteixi
en un cumul de deures i de contra-
partides economiques amb impre-
cacions tant per als professionals
com per als usuaris, amb una politi-
ca d’inspeccions, taxes, vigilancies,
avaluacions etc. de dificil equanimi-
tat.

Ls politica és un art que ha d'utilit-
zar-se en benefici de la societat,
perd guan el tema es planteja en
termes economics i no humans, es
revolta contra si mateixa i cruix la
seva estructura intima. Aquest
espetec se sent cada quatre anys.
Es convenient recordar-ho, perqué
alguns governants son sords a
determinats auguris.

La Llei de Proteccidé de la Salut
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La relacio

metge-pacient

Doctor Angel Pedra, psiquiatra

L'activitat médica s’ha basat tradicio-
nalment en els principis d’eficacia, d'i-
gualtat, d’intentar no fer mal al pacient
i de donar-li el maxim de benestar.
Actualment, |la tasca de la medicina
procura tractar, pero, a més, previndre.
Per aix0 és important com s'estableix
la relacio metge-pacient.

Aquesta relacio és complexa i, a
vegades, dificultosa, ja que entra en
joc una gran diversitat de factors. Ens
adonem d’aixd a mesura que exercim
la professi6. Perd, si ho desitgem,
aquesta relacio pot ser gratificant per a
ambdues parts. Només hem de tenir
en compte els aspectes psicologics
que acompanyen la demanda de la
persona malalta, com la confianga, la
dependéncia, la complicitat, Ia intimi-
tat, I'afecte, I'odi, la capacitat de
suportar el dolor, la tolerancia, etc.

L'entrevista metge-pacient consti-
tueix una relacié influenciada per I'ac-
titud de cadascun dels protagonistes i
gvolucionara segons com es visqui. El
pacient busca el metge perqué |'allibe-
ri de la malaltia que el preocupa i li
demana respostes. La persona malalta
també reclama orientacions per supe-
rar el procés i, a la vegada i de forma
conscient o inconscient, transmet les
logigues angoixes al professional.

A l'inici de la relacid, el pacient mos-
tra una ambivaléncia entre I'esperanca
i la desconfianga, ja que desconeix
com es curard i quins seran els pro-

cessos terapeutics que cal desenvolu-
par per trobar-se millor.

Cada cop sén més freqUents expres-
sions com: “em curaré?”, “cada vega-
da estic pitjor”, “aixd no serveix de
res”, “d’aquesta no en sortiré”. Perd,
que el metge I'escolti i li practiqui les
exploracions diagnostiques adients,
desperta la confianga del pacient. El
fet de trobar un professional, que com-
parteix amb ell vivéncies i emocions, i
proporciona seguretat | confianca.

¢ El professional
ha de tenir una
actitud atenta
amb la persona
malalta

¢ Segons la meva
experiencia, els
pacients no
accepten un
metge enfadat
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La persona malalta creu que el metge
esta sempre al seu costat, gue s'inte-
ressa per ella i que no li fara cap mali-
feta. La funcié del metge és preguntar-
se, soc capac d'entendre i canalitzar la
demanda i els sentiments que I'acom-
panyen? La resposta depén dels senti-
ments del professional, que poden ser
des de sentir-se Gtil i complidor d'un
deure, fins a cercar I'éxit personal o
estar sotmés a pressions socials,
administratives i judicials, etc.

Com s’han d’encarar els mecanis-
mes que apareixen al llarg de la relacié
metge-pacient? Aconsello els profes-
sionals que adoptin un estil amigable,
acompanyat d’una actitud atenta i
d’un humor uniforme. Segons la meva
experiéncia, els pacients no accepten
un metge enfadat o amb mala cara.
Cal, a més, donar-los una informacio
clara i un tracte personalitzat. | oferir-
los un procés terapeutic en el qual
notin gue sén el centre d’atencid.

Opino també que els tractaments no
s’han de magnificar. Els farmacs van
més enlla dels efectes farmacoldgics
del principi actiu en qlestié, ja que
poden ser un complement d’'una série
de mesures psicologiques i socials
que, sens dubte, beneficiaran el malalt
i la seva familia. Aquesta actitud aju-
dara el pacient a percebre la realitat de
la seva afeccié o malestar i a creure en
les orientacions terapéutigues. Aixi
s’eviten conductes de resisténcia als
tractaments amb el conseqiient fracas
terapéutic.

La fita que depén exclusivament de
nosaltres, els metges, és comprendre
millor les persones malaltes i establir
una relacié de confianca. Hem de cap-
tar, mitjangant la nostra sensibilitat, alld
que el pacient ens transmet. | trobar la
manera de superar les limitacions que
ens imposa el fet de ser diferents i
d’estar separats d’ells.

Llutsot (Publicacic Mal praxis, de Laboratoris Morrith)

La nova junta del Col-legi
Oficial de Metges de
Lleida ha complit els
primers cent dies de

rodatge. |, d’acord amb la
seva voluntat de gestid
transparent, informa dels
acords adoptats en les
sessions plenaries
celebrades el 30 de

desembre del passat 98 i

els dies 4 de febreri 4 de

marg¢ d’enguany.

Remodelacio de la seu col-legial per
millorar la funcionalitat, modernitzar-la,
adequar-la per a un bon funcionament
informatic i, en definitiva, perqué els
metges i metgesses de Lleida
gaudeixin d’un lloc adient. Les obres
comengaran aguest estiu per tal que
els serveis collegials estiguin coberts
al llarg dels mesos de maig i juny.

Nomenament d’un cap
d’Administracié com a persona
responsable de I'oficina, Aquesta és |a
primera mesura adoptada amb la
finalitat de millorar, progressivament,
I'estructura departamental i funcional
del col-legi. El cap d’Administracio és
Manel Rosell Masip.

Actualitzacié de 'anagrama del
col-legi, que es pot veure a la
contraportada del butlleti. L'escut
classic es conserva per a les relacions
institucionals més formals.

Una nova seccio
sobre qiiestions
professionals

El Butlleti Médic incorpora des d’a-
quest numero la seccid Professio.
Questions polemigues i consells
practics, que elabora el Servei de
Responsabilitat Professional del
Cal-legi de Metges de Catalunya i
edita el Col-legi de Metges de Bar-
celona.

La junta lleidatana considera inte-
ressant posar a [I'abast dels
col-legiats i de les col-legiades
aquesta informacio, periodica i
col-leccionable, amb el convenci-
ment que resultara Gtil per a la prac-
tica quotidiana de la professio.

Acords i projectes de la

junta del col-legi

Contractacié d’un servei
d’assessoria juridicoadministrativa.
La junta ha contractat el despatx
professional de 'advocat Simeo
Miguel que, a més de realitzar tasgques
d’assessoria col-legial, esta a
disposicio dels col-legiats perque
puguin fer una primera consulta de
forma gratuita.

Elaboracio d’'una auditoria
economica del collegi, que ha
resultat correcta. En aquesta linia, la
junta té la intencid d’avancar cap a un
adequat i bon finangament de ['entitat.

Congelacié de les quotes col-legials,
malgrat I'cbligacio d’incrementar-les
amb el 2%, segons estableix el
Consejo Ggeneral de Madicos. El
mateix col-legi n’assumeix I'increment.

Preparacio de I'avantprojecte de
pressupostos de 1999, que ja esta en
marxa i s'espera complir les
expectatives establertes.

Actualitzacié de la base de dades
col-legial, que permetra fer coses tan
interessants com la renovacio dels
carnets. La junta prega els col-legiats
gue omplin la documentacid tramesa
amb aquest fi i que la facin arribar al
collegi.
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Portada de la nova seccio.

Recollida de les enquestes d’opinid
dels col-legiats per tal d’estudiar-ne i
valorar-ne els requeriments i les
necessitats. Un cop enllestida la
recollida, que esta forga avancada, es
faran publics els resultats.

Elaboracié d’'un nou programa de
formacié continuada a carrec de la
Comissié de Docéncia. L'elaboracid
esta molt avancada. L'Associacio
Médicoquirdrgica seguira amb els
cursos organitzats.

Signatura de’un convenis de
col-laboracié: per una part, amb els
col-legis d'ambit sanitari, com
farmaceutics, diplomats d'infermeria i
veterinaris, per realitzar acccions
conjuntes en temes d’interes comd, i,
per altra part, amb Turisme de Lleida.

Connexié a Internet, concretament
al programa galénics, que ara com
ara es reserva a la seu del col-legi,
perd properament s’oferira
properament a tots els membres.

Nou horari del col-legi:

- de dilluns a dijous, deles 9 ales 14
hores i de les 17 a les 20 hores

- divendres, de les 9 a les 14 hores

- mesos de juliol i agost, de les 8 a les
15 hores

Les persones que desitgin organitzar
reunions o activitats a la seu del
col-legi fora d'aquest horari han de
contactar amb el cap d'Administracio
per evitar trobar-se el centre tancat.

Projectes en marxa.

La junta treballa en diversos temes
com son:

- La reforma dels estatuts, ja que hi ha
la intencié d'unificar els dels quatre
col-legis catalans tot i conservant la
idiosincrasia de cadascun.

- La millora i 'ampliacié dels serveis
col-legials, sobretot dels financers,
dels economics i dels d’assegurances.
- La projeccid social del col-legi
mitjancant la col-laboracio en activitats
de la ciutat i la realitzacié d’activitats
propies que tinguin un interés
col-lectiu.

col-legi




El Patch Clamp és un equip de micromanipulacio que mitiancant eféctrodes
mesura corrents electrics a la membrana cel-lular.

La Ciencia a Lleida

Dues institucions, la Universitat de Lleida i I'Institut
Catala de la Salut, desenvolupen projectes
d’investigacio a les terres lleidatanes. El Butlleti Méedic
inicia en aquest numero la divulgacié d’una feina,
discreta i poc coneguda, que obté elevats nivells de
produccid, malgrat que es realitza, sovint, amb
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L'estudi del desenvolupament del sis-
tema nerviés central és una de les
principals arees d'interés de I'equip
d’investigacid de la Facultat de Medi-
cina de la Universitat de Lleida. Dins
aquesta mateixa linia hi ha dos grups
de recerca, el de neurobiologia
cel-lular, dirigit pel doctor Josep
Esquerda, i el de neurobiologia mole-
cular, pel doctor Joan Comella, que
treballen amb la voluntat d’ampliar els
coneixements cientifics que hi ha en
I'actualitat.

Aquests dos grups, que havien nas-
cut inicialment com un de sol, apliquen
técniques diferents. El grup del doctor
Comella experimenta amb les cél-lules
separades i, en canvi, 'altre, amb el
teixit intacte. L'objectiu final, pero, és
similar, estudien la mort de les neuro-
nes i aixo els porta a centrar-se en les
malalties neurodegeneratives. El grup

de neurobiologia cellular incideix més
particularment sobre una malaltia
encara avui dia tan desconeguda com
pot ser I'esclerosi lateral amiotrofica
(ELA). La linia d’estudi, segons el doc-
tor Josep Esquerda, esta en descobrir
per que es moren determinades neuro-
nes gue estan a la medul-la, “es tracta
d’'entendre qué passa amb aquesta
malaltia” i aconseguir “aportar un gra-
net de sorra perque algun dia es pugui
arribar a curar”. A I'Estat espanyol son
els Unics que treballen en aquest camp
concret. A Europa i als Estats Units hi
ha alguns grups d’investigacié més,
amb els quals estan en contacte.

Una altra linia d'investigacid que hi
ha oberta indaga sobre les modifica-
cions no enzimatiques relacionades
amb I'envelliment i la diabetis. Aqui
també hi ha dos equips diferenciats,
un que investiga I'oxidacié de lipids,

dirigit pel doctor Joan Prat, i un altre
que analitza I'oxidacid de les protei-
nes, dirigit pel doctor Joaguim Ros. El
primer grup, integrat per fisidlegs,
estudia I'acumulacié que es produeix
amb el temps, de productes derivats
de Poxidacié de lipids, en el cos huma
sencer. Aguests investigadors van fer
la primera descripcié a nivell poblacio-
nal sobre |a relacié que hi ha entre el
colesterol i el sucre a la sang. El segon
grup, estudia els mecanismes d’enve-
lliment de les proteines des d’una opti-
ca bioquimica, se centren en I'estudi
de proteines aillades.

Finalment, un altre camp de recerca
que es duu a terme a la Universitat,
esta relacionat amb la genética mole-
cular de llevats. Aquest grup, dirigit pel
doctor Enric Herrero, estudia els

La Unitat
t’Investigacio
Biomedica

La Unitat d’Investigacio
Biomédica de Lleida (UIBL) va
néixer I'any 1996 amb la voluntat
dlinformar i d'assessorar la
comunitat cientifica. Aixi mateix, la
unitat du a terme l'anomenat Pla
Comd Complementari que, a
carrec del doctor Eduard Sole,
imparteix formacié als metges
residents sobre gestio,
comunicacid, reanimacid, ética i
recerca.

La UIBL, sota la responsabilitat
del doctor Xavier Gémez Arbonés,
pretén, a més, afavorir Ila
coordinacid dels recursos i del

personal d’investigacié de
I'Hospital Universitari Amau de
Vilanova, del Servei Catala de la
Salut, de llnstitut Catala de la
Salut, de 'Hospital de Santa Maria
i de la Universitat de Lleida.

La unitat s’ubica a la Facultat de
Medicina de ['Hospital Arnau i
s'integra en la Red de Unidades de
Investigacion del Sistema Nacional
de Salut (REUNI, que nomeés
acredita unitats amb uns estandars
minims de qualitat,

mecanismes moleculars que regulen la
reproduccié de la céllula, com a
model per congixer el paper dels
oncogens i els antioncogens en el
desenvolupament de tumors.

Aquesta tasca d'investigacio cientifi-
ca que es fa a la Facultat de Medicina,
segons el doctor Joan Prat, és d'una
gran qualitat, “comparable a la de Bar-
celona” i es pot afirmar que “el Depar-
tament de Ciéncies Mediques Basi-
ques treballa sense complexos i, a
meés, és molt productiu”, tot i que,
matisa el doctor Esquerda, fa falta
molta més gent, “hauriem de ser dos o
tres vegades més dels que som, tan
sols hi ha unes 30 persones dedicades
a la investigacio i hauriem de ser 150 o
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200, com en altres universitats” i afe-
geix també que “seria positiu que es
creessin nous grups tant d’investigacid
com de docéncia”.

Finangament

El pressupost anual del Departament
de Ciéncies Médigques Basigues en
investigacio és de 100 milions de pes-
setes I'any. Aquests diners provenen,
basicament, del Ministeri d’Educacio i
Cultura (la investigacié no esta tras-
passada a la Generalitat), de I’Ajunta-
ment de Lleida, que aporta 30 milions
I'any, de la Comunitat Europea i del
programa La Maraté de TV3, que
també ha fet alguna col-laboracid
especifica, segon afirma el doctor
Joan Ribera, director d'aquest depar-
tament.

& Professionals de fora

de la Facultat poden
utilitzar el laboratori de
cultius cel-lulars

& El microscopi
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electronic de
transmissio treballa
fins a 500.000
augments

El Ministeri d'Educacio fa convocato-
ries anuals d’'ajuts per a la recerca.
L'agéncia d'experts ANEP (Agencia
Nacional de Evaluacion y Prospectiva)
és I'encarregada d’avaluar els diferents
projectes que es presenten, a més a
més de la trajectdria del grup d'inves-
tigadors que sol-licita els diners.
Aquest ministeri també atorga alguna
beca a estudiants, sempre i que
sol-licitin entrar en un grup que tingui
una bona activitat investigadora i
diners per tirar-la endavant. Les apor-
tacions que fa la Paeria per projectes
concrets també son avaluats per
I'agéncia ANEP, aixi com aguells pro-
jectes que es presenten a la convo-
catoria de La Marato.

D'altres ajuts provenen de la Genera-
litat, pel que fa a infraestructura, i de la
Universitat de Lleida, que atorga algu-
nes beques a estudiants de doctorat.
Malgrat tot, el doctor Josep Esquerda
es queixa de la manca de suport de la
Universitat “que no facilita que la gent
investigui” i dels “problemes d’espai”
que tenen.

Els investigadors del Departament de Ciéncies Méques Béif‘ques de Medicina de
la UdL opinen que eis equipaments actuals estan “molt bé". La dotacié de

magquinaria moderna s un proces iniciat tot just fa 10 anys i abans “no hi havia

res”, segons el doctor Josep Esquerda.
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Equipaments

Pel que fa als equipaments, els
investigadors coincideixen a afirmar
que estan molt bé, tot i que ha costat
molt adquirir tota la maquinaria que
tenen, “ha sigut un procés de deu
anys, perqué abans no hi havia res”,
diu el doctor Esquerda. Aixi, per poder
treure’'n més partit i amb una voluntat

de tenir una projecciod exterior, hi ha
laboratoris, com el de cultius cel-lulars,
que son oberts, és a dir, gue poden ser
utilitzats per tots aquells especialistes
que ho sollicitin. El cultiu cel-lular és
una estratégia experimental molt utilit-
zada, tant en el camp clinic com en el
de la investigacid basica. Les linies
experimentals que es poden dur a
terme en aquest servei sén, per una

Els equips i els projectes principals

1. Departament de Ciéncies Médiques Basiques

de la Facultat de Medicina (UdL)

1.1 Desenvolupament del sistema
nervids central

Investigador principal: doctor Josep Esquerda
1.1.a. Grup de recerca neurobioldgica-
estudi morfologic (doctor Josep Esquerda)
1.1.b. Grup de recerca sohre
neurobiologia molecular (doctor Joan
Comella)

Altres investigacions de la UdL

1.3 Dos grups reduits que investiguen les
modificacions no enzimatiques
relacionades amb I'envelliment i la diabetis
1.3.a. Oxidacio de les proteines
(investigador principal: Joaguim Ros)

Director: doctor Joan Ribera

1.2 Genética molecular de llevats
Investigador principal: doctot Enric Herrero

1.2.a. Cicle cel-lular en els llevats (doctor

Enric Herrero)

1.2.b. Grup acabat de crear amb el doctor

Marti Aldea com a investigador principal

1.3.b. Fisiopatologia metabolica i oxidacid
de lipids i proteines (investigador principal:
doctor Joan Prat)

1.4 Investigadors lliures:

1.4.a. Estadistica-models matematics
(doctor Albert Sorribes)

2. Unitats d’Investigacié Biomédica de Lleida

Unitats d’informacio i assessorament de la recerca integrada a la Red de
Unidades de Investigacion del Sistema Nacional de la Salud

banda, 'obtencio i el manteniment de
cultius primaris a partir de bidpsies o
explantaments, i per 'altra, el manteni-
ment de cultius de linies cel-lulars ja
establertes.

Quant al Servei de Microscopia
Electronica, també pot oferir els ser-
veis fora de la Universitat, i amb
aquesta finalitat t& convenis signats
amb [I'Hospital Arnau de Vilanova i

A |

amb diverses empreses alienes a la
UdL que, quan tenen algun problema
poden acudir a aguest centre perqué
s’analitzin les mostres que considerin
d’interés i se'ls facin les observacions
pertinents.

Els preus dels serveis prestats estan
fixats pels respectius reglaments de
persones usuaries, gue han estat apro-
vats pels Organs de Govern de la Uni-

Director: doctor Xavier Gomez

versitat de Lleida. Els preus tenen en
consideracid la condicié de membre
de la Universitat enfront d’altres perso-
nes usuaries amb personalitat juridica
diferent. Entre els instruments que hi
ha en aquesta unitat, cal esmentar,
entre d’altres, el microscopi electronic
de transmissio, gue pot treballar fins a
500.000 augments; el microscopi
electronic d'escombratge, que analitza
i déna informacid sobre la superficie
dels teixits, de material organic o
inorganic; el microscopi laser d’es-
combratge confocal, que a partir de
lamines de 50/60 micros fa una lectura
a diferents alcades, o diversos aparells
de preparacié de mostres. Amb relacié
a les ciéncies biomédiques, aguests
equipaments cientifics es poden utilit-
zar per fer estudis de biologia cel-lular,
anatomia patologica o neurcbiologia.
D'altra banda, també poden ser d'in-
terés per desenvolupar aplicacions
vinculades a les ciéncies agraries o a
I'arqueologia, entre d’altres.
~ Pel que fa a I'equipament utilitzat en
les diverses investigacions, també cal
esmentar el cand laser, que marca les
molecules excitables situades a la
superficie de la membrana cel.lular.
Aquest aparell es pot fer servir per
analitzar algunes patologies, ja gue hi
ha moltes malalties en les quals el
moviment de les cél-lules esta alterat.
Finalment, també s’ha de destacar el
Patch Clamp, que és un equip de
micromanipulacié que mitjangant eléc-
trodes mesura corrents electrics a la
membrana cel-lular.
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-~ La societat medica

Segria a

I’any 1763

Doctors M. Camps Surroca / M. Camps Clemente

En general, els sanitaris —metges,
cirurgians | apotecaris— duien a terme
el seu exercici professional en els
pobles i ciutats de Catalunya segons
un contracte previ que es feia en
preséncia de notari i on una part la
constituia el sanitari en qestio i I'altra
el comd o ajuntament. En els seus
capitols quedaven perfectament defi-
nits els drets i deures d’ambdues
parts. Aquest era el tipus contractual
més freqlent de les professions
sanitaries en el nostre pais i que ja ha
estat estudiat a bastament. (1)

Amb menys freqléncia es troben
també contractes entre cirurgians i els

seus aprenents on quedaven reflecti-
des les tasques que havien de fer.
aquests —servir el mestre, pagar 'es-+

tipulat en cas d'abandonament abans
del termini del contracte, excepte si el
motiu de I'abandonament era per
entrar en religi>— a canvi del seu man-
teniment material i de formacié —dret
a casa, menjar i aprenentatge— per
part del mestre. Ho hem observat,
entre altres contractes del marge
oriental d’Aragd, en el cas del cirurgia
de Guimera, Francesc Camarasa, i el
seu aprenent de Vallfogona de
Riucorb, Cristofol Guim. (2)

L'interés del treball que presentem en
aquest nimero de la revista renovada,
encara que modest en si mateix pel
seu contingut real, es deu a 'encara
menys freqliéncia en qué es traben
contractes de caracter assistencial
entre sanitaris ja experimentats, és a
dir, casos en qué les dues parts del
document legal s6n professionals en
ple exercici.

En aquest sentit, I'any 1763 tingué
lloc a la localitat d’Alguaire un contrac-
te de societat entre tres metges resi-
dents en aquell poble del Segria, amb
la finalitat de delimitar i repartir-se la
feina assistencial d'una série de fami-
lies d'Alguaire i d’altres pobles del
Segria gue s’havien conduit lliurement
a un o altre d’aguells professionals.

El treball, doncs, és una petita apor-
tacié al que en podriem anomenar
associacionisme medic rural, en
aquest cas centrat en tres metges del
Segria del segle XVIIl, amb la finalitat
d’atendre els seus clients i repartir-se

els guanys.

Els procediments més comuns de
guanys dels metges. Les
conductes col-lectives o del comu

Com sabem, el gros del pagament
als metges i cirurgians procedia del
comu i es feia amb espécies, blat
generalment, i també amb diners o
altres valors segons les circumstan-
cies. Sens dubte, la primera fou, amb
molta diferéncia, sobretot en el moén
rural, la forma més tradicional dels
guanys dels nostres sanitaris des de
temps immemorial.

El metge rebia la paga generalment
en dues parts iguals, el dia de la Mare
de Déu d’Agost o per Sant Miquel, al
setembre, i el dia que feia I'any des
que havia comencat el contracte, com
ho hem observat, entre altres, en el
metge d’Albelda, Matias Luzas, I'any
1658. (3)

En la majoria dels casos, I'ajunta-
ment obligava a una contribucio espe-
cifica per tal de recollir les espécies o
els diners destinats al pagament del
metge, respectant, generalment, el
nivell econdmic de les families, és a dir,
feien pagar més als més poderosos.
Aquesta forma de recaptament
col-lectiu rebia el nom de repartiment o
talla.

Un altre procediment era 'anomena-
da cisa, impost que el comU posava
damunt els comestibles o altres mer-
caderies, amb la finalitat d’utilitzar-lo
per pagar el metge. A Fraga, el 1653,
es posa de sisa dos diners per lliura a
la carn de la carnisseria.

Per altra part, des de sempre, els
metges i cirurgians han tingut guanys

per acte médic, independentment de
la conducta procedent del comd, i de
quantitats diferents segons la catego-
ria o dificultat del treball dut a terme.

També en els capitols dels contrac-
tes tradicionals se solien contemplar
extraordinaris gue no els cobria la con-
ducta, sobretot en el cas dels cirur-
gians, com eren les assisténcies als
malalts afectats de morbo gal-lic, ma
ayrada, tinya i pesta, les quals es
cobraven a part, amb els preus que es
convingués. Ho hem observat, entre
molts d’altres, en el cas de la conduc-
ta del mestre cirurgia d'Albelda,
Manuel Sanz, de I'any 1747. (4)

Les consultes constituien també
fonts d'ingressos extraordinaris molt
arrelats arreu i que constaven també
en la lletra dels contractes del coma,
on a vegades es delimitava el maxim
que es podia cobrar. Per exemple, a la
conducta del Dr. Joan Claris de
Solsona de l'any 1734, aquest no
podia demanar més de quatre sous

¢ El gros del pagament el feia el comu en
espécies, generalment blat, i en diners

& La cisa era un impost, que gravava les
mercaderies, per pagar el metge

Mesura equivalent a un quarta. Era la quantitat de biat que genieralment hom satisfeia

anualment al metge que tenia aconductat
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barcelonesos per consulta. (5)

Altres procediments. Les
conductes individuals o contractes
lliures

Tambeé els metges i cirurgians, sobre-
tot en poblacions grans i ciutats, vivien
dels contractes que tenien amb parti-
culars que lliurement els havien elegit
com a metges de capcalera. Eren els
contractes lliures.

Sembla que el cas que ens ocupa —
el de I'esmentada societat medica de
tres metges del Segria— pertany a
aquest tipus de contracte lliure, inde-
pendent del tradicional amb el comu.
Es tractaria de conductes individuals,
de persones o families que lliurement
volien pagar una quantitat fixa anual al
metge que havien elegit, simplement
pel fet de residir en la mateixa zona
que el metge o en una de proxima. Es
tractaria d’una forma lliure d’exercici,
sense lligams amb les institucions,
amb la particularitat de donar-se en el
medi rural.

De fet, no era estrany, sobretot en
localitats grans, que el comu tingués el
metge propi que ara en diriem titular i
que, a més, un alire metge exercis la
professié lliure amb conduits particu-
lars.

Per altra banda, el fet de viure en un
poble i visitar també en altres, si bé no

era frequent, succeia en alguns casos,
com per exemple a Solsona, que I'any
1734 en morir el Dr. Serch, que era el
metge del comu, aquest no volgué
contractar el Dr. Carles Regada, que
exercia per lliure, pel fet de ser “poch
introduit o poch inclinat en visitar als
habitants de dita Ciutat per consistir
son major i mes continuat negoci en
conductas i visitas dels pagesos i
habitants dels pobles vehins i circum-
vehins”. (6)

El perqué d’aquesta societat
medica del Segria

El cas en estudi, com ja hem apuntat,
sembla pertanyer a la medicina lliure.
Tres metges residents a Alguaire, els
doctors Manuel Carles, Pau Parrot i
Isidre Fortuny, cadascun amb un
determinat nombre de clients conduits
del mateix Alguaire i dels altres pobles
del Segria, decidiren unir-se en socie-
tat, amb la finalitat de millorar I'as-
sistencia dels seus malalts i millorar, al
mateix temps, el seu propi benestar.

En un tipus de medicina com era
aleshores, sobretot molt individual, no
era gens estrany que sorgissin conflic-
tes de competéncia entre els metges,
sobretot si pensem, com en el cas que
ens ocupa, en la zona no gaire gran
d’actuacio d’aquests i, per tant, amb
un alt nivell de comunicacié interper-

sonal entre els veins. Per alira par, la
influencia d’aguells professionals
sobre els seus clients seria important i,
per tant, una font més de possibles
desavinences entre ells, simplement
pel fet de la rivalitat.

Per tal d'evitar tot aixd i amb la finali-
tat de millorar el nivell assistencial i
assegurar-se els guanys economics,
aquest tercet de sanitaris volgué unir-
se en societat i treballar en comu. La
idea sorgi d’ells mateixos, molt lluny
encara de cap imposicio politica o
administrativa que hagues donat un
altre caire al seu treball i també al nos-
tre estudi. Ens movem dins de I'exerci-
ci lliure.

Dins d’aquest ambit de la medicina
liure en el medi rural, i deixant de
banda com s’organitzaren entre ells,
creiem que aqguest tercet de metges
poden constituir si no un precedent,
almenys un dels primers sistemes de
guardies conegut entre metges d’una
determinada area sanitaria del nostre
modn rural, en aguest cas el Segria
estricte, que com és sabut estava for-
mat pels pobles del nord del pla de
Lleida, entre els rius Segre, a I'est, i el
Noguera Ribagorgana, al nord.

Com hem dit, els tres metges en
qUestio residien a Alguaire, localitat
bastant gran si la comparem amb la
resta de pobles on també tenien fami-
lies conduides.

Segons el cens de 1787, Alguaire
tenia 1.215 habitants, Torrefarrera 417,
Rosselld 390, Benavent 292, Vilanova
del Segria 276 i Torre-serona 233.

Per tant, la poblacié tedrica que
abracaven era de 2.823 habitants o
una xifra semblant, tenint en compte
que la societat es forma 24 anys abans
d’aquest cens.

Drets i obligacions que es van
imposar aquests metges

La forma juridica de dur a terme
aquestes aspiracions va ser, com hem
dit, un contracte, on sembla gue dos
dels metges —Pau Parrot i Isidre
Fortuny— constituiren una part, i
Manuel Carles I'altra.

Aquest contracte dona lloc a una
serie de drets i obligacions, de base
economica en el fons, que afectaven el
valor, en espécies o diners, de la con-
ducta en les visites als malalts, les
consultes, les substitucions i els des-
placaments. Per tant, incidien en les
bases principals de I'exercici medic
d’aquell temps.

El primer que van acordar els tres
metges va ser fer un fons comu de tot
el blat recollit de les conductes anuals
dels seus clients. Aquest blat es dipo-
sitaria en un lloc segur del qual no es
podria treure ni repartir sense el previ
comu acord dels tres beneficiaris.
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Drets i deures del Dr. Manuel
Carles

1- Conducta en espécies. Una part
d'aquest blat comu, sempre la matei-
xa, trenta-sis quarteres concretament,
la rebria el Dr. Manuel Carles, a canvi
de cedir als altres dos metges els seus
guanys reals, procedents de les seves
conductes particulars, és a dir, del
nombre concret de conduits que tin-
gueés.

Per tant, s’asseguraria un sou fix
anual en espécies, segur pero limitat,
sense dependéncia directa de la seva
clientela particular, la qual quedaria
perfectament atesa pels tres metges.

2- Visites ordinaries als conduits. Es
sabut que, normalment, les conductes
municipals obligaven a dos visites dia-
ries als malalts, al mati i a la tarda.

En aguest contracte de societat, el
Dr. Carles no estaria obligat a visitar
cap dels malalts conduits, fossin dels
seus o dels altres dos metges.
Solament hauria d’atendre els malalts
que expressament el demanessin per
a metge ordinari. Es respectava, per
tant, la base fonamental de la relacié
metge malalt de la medicina lliure, que
és la confianga mutua.

3- Consultes meédiques. La regulacio
de les consultes a altres professionals
estava inclosa generalment en els
documents dels contractes médics
municipals.

Generalment, la consulta originava
tres obligacions concretes al metge
contractat: obligacid d’informar al
metge consultat del tipus de malaltia
del pacient i del tractament prescrit,
obligacié d’assistir a I'acte de la con-
sulta tantes vegades com es necessi-

Apendix documental
AHP. R-1065

Dia onse del mes de Agost any de la
Nativitat de Sor. De mil setcents sixanta
tres en la vila de Alguayre corregiment
de Lleyda. In Deo Nomine Amen. De y
sobre visitar los Individuos malalts con-
duhits dela vila de Alguayre y demes
Pobles del Segria corregiment de Lleyda
per y entre los Magnifichs Drs. Manuel
Carles, Pau Parrot y Mr. Isidro Fortuny
los tres Metges vull habitants en la pre-
sent vila. Per mofiu que uns y altres
tenen alguns conduhits en la referida
vila, y demes, v que de servirse pait de
dits conduhits de un, y part dels altres
Metges podrian facilment suscitarse
algunas discencions ya entre los matei-
xos Metges, y ya també entre dits con-
duhits: Pera obviar aquellas, conservar ia
Pau y reciproca unid entre si, donar mes
puntual acistencia als referits conduhits,
y sentir uns y altres major utilitat y des-
cans, son estat convinguts, fets, y fir-
mats fos pactes y convencio seglients:
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tés, i obligacié de no cobrar res, o de
cobrar solament fins a un maxim que
guedava fixat en un dels capitols del
contracte,

En el contracte de societat que estu-
diem, el Dr. Carles estava obligat a visi-
tar gqualsevol malalt, conduit o no,
sempre que el demanessin en consul-
ta amb els altres metges.

Si el malalt era del grup dels con-
duits, és a dir del grup de families que
tenien contractat qualsevol dels tres
metges, no tindria dret a cobrar la part
corresponent de la consulta, és a dir a
compartir els guanys d’aguesta amb
I'altre o alires metges consuliats.

En cas contrari, és a dir si el malalt no
era del grup dels conduits, cobraria la
part proporcional que li correspongués
de la consulta.

5- Substitucions i desplacaments. En
cas de malaltia o abséncia dels altres

Primerament volen las ditas parts que
la present coniracta de Societat sia
duradora, durant las vidas naturals de las
mateixas parts, y de la altra de ellas, no
abdicant e estan encas nols aparega
convenient lo anarsen fora de dita vila, y
pobles del Segria.

Ittem es pactat entre ditas parts: Que
per quant lo referit Dr. Carles en virtut de
la present cedeix tol lo util resultant de
sos conduhits a favor dels referits Dr.
Parrot, y Mr. Fortuny, tingan estos obli-
gacid, com ab lo present se obligan
donar a aqueli quiscun any luego des-
pues de cobradas las conductas, trenta
sis quarteres de Blat del mateix que hau-
ran percebit de las conductas, com y la
de exonerarlo del carrech de visitar a
uns, y altres de dits conduhits, a excep-
cio de aquells que expressament a dit fi
fo hauran demanat per Metge ordinari, ©
en rahd de consulta, donant en est ultim
cas als mateixos Parrot y Fortuny tots los
drets de ditas consuitas si estas se hau-
ran tingut en algun conduhift; no empero
si se hauran tingut en altre que no ho
siga, pues en estas tindra igual part lo

dos metges, el Dr. Carles tindria I'obli-
gacié de visitar qualsevol conduit
durant el temps que durés la malaltia o
'abséncia d’aquells.

En el cas que el malalt no fos un vei
d’Alguaire, sin6 dels altres pobles tin-
dria dret al desplacament gratuit a
costa dels altres dos metges, els quals
estarien obligats a proporcionar-li una
cavalcadura apta per poder anar a visi-
tar-lo i retornar després a Alguaire.

Aquest dret al transport en ocasions
també formava part dels continguts
dels contractes medics municipals,
com ho hem pogut observar en algu-
nes conductes del marge oriental
d’'Aragé.

Drets i deures dels Drs. Parrot i
Fortuny

mateix Dr. Carles, y en lo cas de estar
estos malalts, o ausents, que en est cas
tindra també obligacio de visitar lo rela-
tat Dr. Carles alomenos fins ala restitucic
de aquells en sas Personas, o salut, a
qualquier conduhit tant de la present
vila, com dels demés Pobles apromp-
tantli en est cas decent cavalcadura un o
altre dels dits Parrot, o Fortuny.

fttem es pactat entre las mateixas
parts: Que si venia lo cas (que Deu no
vulga) de imposivilitarse pera visitar
algun o alguns de ells per rahé de
Malaftia, o altre qualsevol accident, tinga
obligacio lo que haura quedat apfe cui-
dar de tota la visita y donar a aquell o
aquells tots anys la mateixa part que en
virtut de la present contracta respectiva-
ment los correspon durant dita imposibi-
litat tantsolament, y en cas de mort sols
tingan obligacic de donar als hereus del
qua haura mort la part tocant en lo any
aconteixera.

Ittem es pactat entre las referidas
parts: Que tot Jo resultant de la conduc-
ta tant en especie de grans, com en
diners se dega partir per iguals parts y

TsesseesESSINERNERRONEBORIRUDTeRRRORRERS

1- Consulta en espécies i diners.
Tenien dret al repartiment, a parts
iguals, dels guanys totals de la con-
ducta en espeécies o en diners, un cop
extretes les 36 quarteres de blat per
pagar el Dr. Carles.

2- Consultes amb els malalts con-
duits. Tenien el dret al repartiment, a
parts iguals, de tots els guanys de les
consultes amb malalts conduiits, quan
I'altre metge consultat fos el Dr. Carles.

3- Consultes amb malalts no con-
duits. Tenien el dret al repartiment, a
parts iguals, de la meitat (’altra meitat
corresponia al Dr. Carles) dels guanys
de totes les consultes dutes a terme
amb malalts no conduits.

4- Les abséncies voluntaries. No
podien absentar-se els dos a la vega-
da. Sempre n'hi havia d'haver un de
guardia per atendre els conduits. En
aquest sentit, el Dr. Carles no es que-

porcions enire los expressats Dr. Parrof,
y Mr Fortuny, pagades primerament al
referit Dr. Carles las dalt ditas trenta sis
quarteras de Blat, com y tambeé lo util de
las consultas que forsan se tindran en los
conduhits. No empero lo [util] de las con-
sultas, y demeés venturas que se tindran
en los que no seran conduhits, que en
estas tindra igual part lo predit Dr. Carles.

Ittem es pactat entre las citadas parts:
Que tot lo Gra resultara de la conducta
se dega posar en un paratge tutor, y
segur a disposicio de las mateixas parts
fins al dia de sa divisio, no essent facul-
tatiu a estas lo extraurerne porcio alguna
sens expres consentiment de totas.

Ittem: Pera donar major acistencia als
conduhits, y pera evitar lo cas de que-
darse estos sens Metge algun, es pactat
entre las preditas parts, que sempre y
quant, perqualsevol motiu o causa vul-
gan ausentarse los dits Dr. Parrot, o Mr
Fortuny de la present vila, tingan obliga-
cid estos de donarse avis lo un alaltre per
estar convingut haver e quedar en ella
alomenos lo un, o alfre de estos pera
donar la corresponent acistencia.
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Drets i deures comuns

Aquests drets s’originaven per les
dos circumstancies més greus que
podia sofrir el metge: la malaltia o la
mort.

La malaltia de gualsevol dels tres
obligava els altres a substituir-lo, i i
havien de donar els guanys que |i
corresponguessin proporcionalment
pel temps d'impediment.

La mort de qualsevol dels tres obli-
gava els altres a donar als hereus del
traspassat la part proporcional dels
guanys corresponents al temps treba-
llat de 'any de la mort.

La malaltia dels sanitaris dona lloc a
algunes iniciatives particulars d’asso-
ciacionisme de cirurgians o metges,
amb la finalitat de col-laborar entre ells

lttem es pactat entre las expressadas
parts: Que en lo cas de sucitarse entre si
alguna dificultat sobre lo contengut en la
present, degan coneixer della, e de sa
decisio, y aclaracié dos Personas desin-
teresadas una per part elegidoras, y en lo
cas de no poder concordar estas, pugan
elegir un tercer a ellas ben vist pera ter-
minarla, donantlos los mateixos Parrot y
Fortuny ara per ales hores ple poder y
facultat pera fer semblant eleccio,
Prometent un y altre estar a tot lo que per
esta o aquellas hauran arbitrat.

Finalment volen los dits Dr. Carles y Mr
Fortuny: Que en virtut de la present sia
de ningun valor la escriptura entre estos
y lo difunt Mr Francisco Torrado, firmada
ab acte en poder del Dt. Pere Torton
Notari publich y real de la vila de tamarit
en sos certs dia y any que volen tenir per
annullada, y cansellada, y com si feta no
fos.

Yaxi las ditas parts, lloant y aprobant los
predits pactes, y tot lo en ells contengut;
de bon grat, y certa ciencia convenen, y
prometen la una part ala alfra , y totas ad
invicem totas las preditas cosas, y cada

en casos de malaltia. En tenim noticia
des de finals del segle XV a Manresa,
en el cas dels cirurgians Bernat Coll,
Miquel Vinyes i Pere Noguer, que for-
maren societat per protegir-se en cas
de malaltia. (7)

L'explicacio d’aquest fenomen indivi-
dual, a iniciativa de metges particulars,
’hem de buscar sobretot en la manca
de capitols en la lletra dels contractes
municipals que donessin seguretat als
sanitaris en cas de malaltia.

Si bé hi ha casos aillats on en els
contractes del comu es contemplava
el que en podriem dir un segur de
malaltia (dret a la percepcid dels
guanys mentre s'estigui malalt), el més
freqlient, almenys en el nostre medi
meés proper, com és el marge oriental
d'Arag6, els cirurgians o metges
malalts tenien I'obligacio de buscar i
deixar substitut a costa seva durant tot
el temps que durés la malaltia. (8)
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Vallfogona, 32 ed., Barcelona, 1975, 184-185.

(3) Arxiu Notarial d'Albelda, Protocols. Notari
Juan Aler, 21 de juny de 1658.

(4) Arxiu Notarial d’Albelda, Protocals, 16
d'agost de 1747.

(5) Arxiu Municipal de Solsona, nimero Q.D.
51. Notari Public de Solsona Thomas Llorens,
octubre de 1734

(6) Arxiu Municipal de Solsona, nimero Q.D.
51. Notari Public de Solsona Thomas Llorens,
octubre de 1734

(7) CAMPS SURROCA, M.: ap. cit.

(8) Arxiu Notarial d’Albelda, Protocols, 2
d'octubre de 1681. Notari Antonio Juan Aler,
“capitulacion y conduccién del médico Juan
Monreal”.
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NOVES TECNOLOGIES

Internet per a tots el
col-legiats de Lleida

Qué és Internet? Una fines-
tra que es pot obrir i tancar
quan es vol des de casa o
des de la feina.

Per aguesta finestra
mirem moltes coses que
s’han creat a tot el mon per
ésser mirades: les pagines
web. Algunes web sén per
passar 'estona, altres per
visitar llocs, altres per com-
prar, altres per obtenir infor-
macié o per veure fotos, o
escoltar musica, etc. No
acabariem!

Internet ofereix, a més,
milers o milions de tertlies:
els chats, que tracten infini-
tat de temes.

| amb Internet rebem i
enviem missatges a qualse-
vol pais en pocs segons:

La Junta del Col-legi de
Metges de Lleida facilitara
aviat 'accés a Internet als
col-legiats i col-legiades. El
nou servei permetra accedir
als darrers continguts cien-
tifics i agilitzar la comunica-
cio entre nosaltres.

Heu pensat en aquell
company de carrera que us
agradaria trobar i saber que
fa? | en aguell malalt que
heu visitat avui i que us
amoina perqué desconei-
xeu si alld que li passa té a
veure amb algun dels far-
macs gue pren o amb la
seva artritis reumatica?
Internet us ajuda. | si pro-
grameu un viatge de vacan-
ces a I'ultim racé de modn,
Internet també és eficag.

Adreces per a
internautes novells ]

El primer problema que
se’ns presenta és saber en
quina adreca trobar-ho. Per
aixo, comengarem pels
cercadors més Utils:

1.- En anglés:

www.yahoo.com (és un
cataleg tematic de recursos
molt utilitzat)

www.altavista.com
www.lycos.com
www.excite.com
www.infoseek.com
www.webcrawler

2.- En castella:

www.yahoo.es

www.altavista.magalla-
nes.net

www.ole.es

www.ole.com

WWW.0ZU.es

Disposem també de
metacercadors, 0 sigui de
cercadors que busquen el
gue demanem en diversos

www.metacrawler.com

| també hi ha webs que
ens ofereixen tots els cer-
cadors d'Internet. Una de
molt recomanable, que a
més esta escrita en cas-
tella, és:
www.buscopio.com

| tambeé:

www.svalero.es/servidor/s
ervicio/buscaste.htm

www.kender.es/html/bus-
cadores.html

Finalment, us recomano
llocs de continguts gene-
rals:

1.- Nacionals:

www.elindice.com

www.elcano.com
www.donde.uji.es

2.- En catala:

www.vilaweb.com

www.apali.com
www.catalunyaonline.com
www.cercat.com

Dr. Josep M. Greoles i
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NOTICIES °

NOMENAMENTS

Canvis a I’Arnau
de Vilanova

- El doctor Pau Pla llla ha
estat nomenat gerent de
I’'Hospital Universitari Arnau
de Vilanova de Lleida. El
carrec estava ocupat pel
doctor Ramon Pifiol, que
passa a cap del sector del
Servei Catala de la Salut. El
doctor Pla ha nomenat el
doctor Roman Sola nou
director meédic de hospital,
en substitucié del doctor
José Luis Anson.

- El doctor José Ramon
Casas Iglesias és el nou
gerent de I'Hospital de
Santa Maria i la doctora
Pilar Urdaniz Buendia n’és
la nova directora.

- De la geréncia de la
Clinica I'Alianga se n’ha fet
carrec, des del primer tri-
mestre d’enguany, el doctor
Francesc Xavier Sanuy
Bescos.

- El doctor Gerard Ferrer ha
estat nomenat director del
DAP Segarra-Garrigues i la
doctora Anna Miranda
directora del DAP Lleida-
ciutat.

MOVIMENT COL-LEGIAL

Altes

El col-legi ha registrat un
total de 22 altes del desem-
bre del 98 al marg del 99.
Les noves col-legiades i els
nous col-legiats sén:

Albert Cos Torrubiano,
nou titulat, de Lleida

Yolanda Castells
Gonzéalez, nova titulada, de
Lleida

Thais Bosch Estrada,
nova titulada, de Lleida

M. Carmen Caba
Jiménez, procedent de
Girona

M. Angels Curcé
Chimeno, nova titulada, de
Lleida

Valentin Aragunde
Miguens, nou titulat, de
Barcelona

Montserrat Manrique
Manrigue, nova titulada, de
Lleida

José Luis Buenadicha
Huguet, nou titulat, de
Lleida

Fernando Burdio Pinilla,
procedent de Saragossa

Ana M. Lopez Masip,
nova titulada, de Lleida

Ana Cristina Torrijo
Rodrigo, procedent de
Saragossa

Ana M. Navarro Masanell,
procedent de Barcelona

Ana M. Gaston Faci, pro-
cedent de Saragossa

Ana Belén Vena Martinez,
procedent de Guadalajara

Julio José Navaz Tejero,
procedent de Saragossa

Ingrid Charques
Nauckhoff, procedent de
Barcelona .

Elena Garcia Alvarez, pro-
cedent de Girona

Ricard Pifarré Teixido,
procedent de Barcelona

Antoni Saix Pelegri, pro-
cedent del Regne Unit

Gabriela Alonso Romero,
procedent de Barcelona

Myriam Zulueta Aldecoa,
procedent de Saragossa

Gregorio Marco Naya,
procedent de Navarra

Defuncions

Malauradament han mort
en el mateix periode els
seglents col-legiats:

Félix Mozo Cruillas

Josep de Bérgua
Montardit

José Antonio Pascual
Mufoz

Santiago Solsona Fages

Pedro Aznar Pérez

OFERTES DE TREBALL

Places per a
metges
espanyols a
Suécia

El Consejo General de
Colegios Médicos informa
de |'oferta de places per a
metges de familia espan-
yols per cobrir arees rurals
a Suécia. El Departament
de Treball de la Generalitat
facilitara un curs gratuit de
suec, de 300 hores de
durada, als metges inscrits
préviament a I'atur. Les per-
sones interessades han de
presentar el curriculum en
anglés i una fotocopia del
titol a I'Oficina de Treball de
la Generalitat (departament
EURES) al carrer Doctor
Fleming, 5 de Barcelona
(tel. 973 22 00 52)

Convocatoria
del Premi
d’Endocirurgia
Ginecologica

La Fundacion Morin de
Barcelona convoca el Premi
d’Endocirurgia
Ginecoldgica, al qual poden
optar tots aquells treballs
originals clinics o d’investi-
gacio en I'ambit de la cirur-
gia laparoscopica en gine-
cologia que s’hagin realitzat
a Espanya i que vagin sig-
nats, en primer lloc, per un
especialista en obstetricia i
ginecologia. El premi esta
dotat amb 2.000 euros i el
termini de presentaci6 fina-
litza el 15 de setembre
d’enguany. Més informacio
al tauler d’anuncis del
col-legi.

RECULL DE PREMSA

Segre, 21 de gener:
“L’Arnau estrena una UVI
mabil per atendre in situ
ferits molt greus”.

El Médico interactivo, 21
de gener: “El SAS conde-
nado a pagar con caracter
retroactivo la exclusividad
de los médicos”.

Segre, 26 de gener:;
“Sanitat ha atés uns 120
immigrants sense papers a
Lleida des de I'any 1993.
La Generalitat garanteix
I’assisténcia universal, inde-
pendentment de la situacié
legal del malalt, pero la llei
no li permet assumir el cost
de tractaments prolongats”.

Diario Médico, 27 de
gener: “Navarra ya cuenta
con un proyecto de Ley de
Carrera Profesional. Sera
aplicable sélo a propieta-
rios y desaparece la posibi-
lidad de descenso”. ‘

El Correu de I'Amau de
Vilahova, febrer: Roda de
premsa per a la presentacio
de I'enquesta de satisfaccié
dels usuaris de I'Hospital
Universitari Arau de
Vilanova.

La Manana, 11 de febrer:
“Sanitat detecta 14 cance-
res de mama tras 2.948
chequeos. Logra una tasa
del 4,7 por 1.000 por enci-
ma de la estandar euro-
pea”.

La Vanguardia, 18 de
mar¢: “Los especialistas
achacan a la presion de los

dictdmenes de la moda la
gran progresion de la enfer-
medad. La ofensiva social
contra la anorexia abre una
agria polémica en el mundo
de la moda”.

ACTIVITATS

Proqran_la de
Docencia

La junta ha organitzat un
programa anual d’activitats
docents a través d’una
nova comissio, que coordi-
na el doctor Josep M.
Casanova. Les activitats
previstes per als mesos de
maig i juny, gue tindran lloc
a la seu del col-legi, sén les
seglents:

- 25 de maig:

20.00 hores: “Casos cli-
nics”, sota la coordinacié
de la doctora Navarro.

20.30 hores:
“Actualitzacié en
Neurologia I”, gue mode-
rara el doctor Pefiascal,
amb la participacié dels
doctors Bagufa, neurdleg;
Serrano, geriatre, i Michas,
de I'ABS Eixample.

- 29 de juny:

20.00 hores: “Cas clinico-
patologic”, sota la coordi-
nacié del doctor Porcel i
amb la discussio del cas
per part del doctor Galindo.

20.30 hores:
“Actualitzacié en malalties
infeccioses”, que moderara
el doctor Casanova, amb la
participacio del doctor
Falguera i de |la doctora
Puig.

La comissio esta formada
pels doctors Prat, Pifarré,
Porcel, Soler, Pefiascal i per
les doctores Lopez, Herrera
i Navarro.

| Congreso de
Intervencidn
hio-psico-social
en los
transtornos
alimentarios

L'associacio Aldakuntza
organitza del 5 al 8 de juliol,
a Bilbao, el Primer
Congreso de Intervencion
bio-psico-social en los
Trastornos Alimentarios. El
teléfon del congrés és el
numero 94 426 39 86.




' CASOS CLINICS | PONENCIES

MEDICORASSE
CORREDORIA D'ASSEGURANCES
del Callégl Oficial de Metges

calaix

Astenia i col-lagenosis, malalties Los sintomas congesti- Metodologia B

a"eracié de endoqrinometabc‘)liques, vos 0 !a angina mejoran

P d malalties neuromuscu- también con el uso de Estudio descriptivo
djuaesa lars, malalties hematolo- nitratos. La digoxina se transversal. Ambito:

visual gigues, simptomes. de utiliza para controlar la centro de salud rural (les

Home de 31 anys que
presenta asténia, fotofo-
bia i picor en ambdos
ulls associades a una
cefalea frontal i a un
dolor retroorbitari bilate-
ral. Antecedents fami-
liars sense interés.

Exploracié fisica

Estat general afectat.
Afebril. Normotens.
Sense cap alteracio a
I'exploracié cutania, car-
diorespiratoria, abdomi-
nal i neuroldgica. No
s’evidencia cap adeno-
patia, ni afta orogenital,
ni rigidesa de nuca o
cap altre signe meningi.
No es palpa goll.
Presenta un lleuger
edema parpebral i una
hemorragia subconjunti-
val en I'ull esquerre.

Evolucid

Inicialment es tracta
amb paracetamol i
antihistaminic topic,
perd empitjora I'asténia i
n’inicia I'estudi. Mentre,
apareix una miosi arre-
activa en I'ull esquerre
amb secrecid conjunti-
val purulenta i disminu-
cié de|l'agudesa visual
bilateral, gue obliga a
ingressar en urh gentre
hospitalari. \I

Proves
complementaries

Analitica de sang i d’ori-
na, amb funcié hepati-
ca, tiroide, ions, ECA i
VSG normal. H1A B27,
ANA i ANCA negatius.
Radiografies de torax,
columna, pelvis i abdo-
men normals. PPD
negatiu. Serologies
negatives. TAC toracic i
cranial, RMN cranial,
PEV i audiometria nor-
mals. LCR de predomini
limfocitari (98%), ZN,
cultiu i PCR negatius.

Diagnostic diferencial

1. Asténia: malalties
infeccioses, neoplasies,

cansament cronic, cau-
ses psicogenes.

2. Uveitis bilateral asso-
ciada a meningitis limfo-
citaria: malalties sistémi-
ques no infeccioses,
malalties sistémiques
cronigues, infeccions
paraditaries, viriques o
micotiques.

Diagnostic

1. Uveitis anteroposte-
rior bilateral.

2. Meningitis limfocita-
ria.

3. Malaltia Vogt-
Koyanagi-Harada.

Tractament

Corticoides, antibiotic i
cicloplégic en col-liri,
corticoides endoveno-
ses i després orals,
ciclosporina A oral.

Doctores: Anna Aran i
M. Pilar Contamina

Tratamiento

de la

insuficiencia

cardiaca

cronica
El tratamiento de la
insuficiencia cardiaca
crénica incluye modifi-
caciones del estilo de
vida y medidas farma-
coldgicas. Destacan,
entre las primeras, la
restriccion de la activi-
dad fisica y la reduccién
de la ingesta de sodio.
Respecto a los farma-
cos, los inhibidores de
la enzima conversora de
la angiotensina (IECA) o
los antagonistas del
receptor de angiotensi-
na Il (ARA II) estan indi-
cados en todos los
pacientes con insufi-
ciencia cardiaca inclu-
yendo los que se
encuentran en clase
funcional 1 (disfuncién
sistdlica asintomatica).
Los diuréticos, bientiazi-
dicos o de asa, son muy
Utiles para controlar la
retencion hidrosalina.

frecuencia ventricular
cuando existe fibrilacion
auricular y también esta
indicada en sujetos con
ritmo sinusal que se
encuentran en clase
funcional Ill-IV. Los
betabloqueantes como
el carvedilol, metropol o
bisoprolol se pueden
emplear en pacientes
con una fraccién de
eyeccidn inferior al 35
% y clase funcional Il
a pesar del tratamiento
con diuréticos e I[ECA.
Finalmente, las indica-
ciones de anticoagula-
cién incluyen la presen-
cia de fibrilacién auricu-
lar paroxistica o crénica,
la demostracion de un
trombo intracavitario o
el antecedente de
embolismo sistémico o
pulmonar.

Doctor José Manuel
Porcel. Servei de
Medicina Interna de
I'Hospital Universitari
Arnau de Vilanova

Diagnastico
de salud y
grado de
autonomia en
ancianos en
el medio
rural

Fundamentacién y
objetivos

Con los afios las pérdi-
das fisicas, psiquicas,
sensoriales y sociales
se incrementan. El
médico de familia debe
ser capaz de detectar
situaciones que com-
porten un alto riesgo
sociosanitario. El objeti-
vo es valorar el estado
de salud y el grado de
autonomia para realizar
actividades de cuidado
personal y convivencia
social, asi como cuidar
el nivel cognitivo.

Borges Blanques,
Lleida). Sujetos: ancia-
nos mayores de 80
afos, gue viven solos o
con ofra persona mayor

_de 65 afos.

Intervenciones: explora-
cion fisica y encuesta
personal para evalua-
cién cognitiva, grado de
autonomia, autopercep-
cién de la salud y esta-
do de salud real.

Resultados

Se incluyeron 49 ancia-
nos, un 57,1% mujeres,
con una edad media de
86,6 afios, y un 42,9%
varones, con una edad
media de 84,4 afios.
Las puntuaciones de los
tests de autonomia fue-
ron AVD: 3,3/100 y AVDI
5,8/8. Estado cognitivo
8,9/10. En la explora-
cion fisica, audicion
correcta en un 69,4%,
vision en un 85,7%. La
patologia mas frecuente
fue cardiovascular, en
un 79,6%.
Autopercepcion de la
salud como “bastante
buena” en un 57,1%.
Un 42,9 % solo consul-
ta al médico cuando se
encuentra mal, con 1/3
de visitas en el dltimo
semestre. Soélo el 36,7%
esta polimedicado. En
los Ultimos 6 meses
ingresé el 12,2%. HTA
conocida el 51%. DM2
conocida en el 16,32%.

Conclusiones

Nuestros ancianos pre-
sentan una salud esta-
ble, con un alto grado
de autonomia en el
autocuidado y algo
menor para la realiza-
cion de actividades ins-
trumentales. Ademas
mantienen un buen nivel
cognitivo.

Doctores Jorge
Sanclemente, Arancha
Oroquieta, Pepita
Capdevila, Angels
Costa, Ménica Guillem i
Maria Antonia Navarro
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Oferint els productes asseguradors de les primeres
companyies del mercat, amb total solvéncia i garantia

de futur
del col-lectiu medic. Per aixo totes les assegurances

estan dissenyades especialment per als metges i

els seus familiars
Especial de Treballadors Autdnoms de la seguretat

social M.E.L. amb el paquet de prestacions:

- Invalidesa
- Vida estalvi

Coneixent perfectament les necessitats especifiques
- Jubilacio

Treballant al servei del metge col-legiat i la seva
Mitjancant I'acord entre el Col-legi de Metges de
Lleida i Mutual Médica de Catalunya i Balears, els
col-legiats disposen de l'alternativa legal al Régim

familia, des del mateix Col-legi de Metges

...SEGURETAT
...PROFESSIONALITAT derivada

de I'ESPECIALITZACIO
... tots els AVANTATGES

...CONFIANCA

—
R
&
o= P
|
e
=
faed
&2
s
=







