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‘Burn-out’: quan

la feina ens fa patir




L'esgotament professional

Un total de 286 metges d’atencid primaria van ser enquestats fa poc més
d’un any per coneixer la prevalenga de la sindrome burn-out. Els resultats de
I'enquesta son preocupants. Un 60% presenta valors alts de cansament

medic
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Potser cal reflexionar: de qué es tracta?, que ens passa? Burn-out clinica-
ment es defineix com un trastorn d’adaptacio cronic, associat a I'enfronta-
ment inadequat amb les demandes psicologiques del treball, que afecta la
qualitat de vida de qui el pateix i disminueix la qualitat assistencial. Quins
simptomes té? A qui afecta més? Hi ha una personalitat que hi predisposa?
Que podem fer per evitar-lo? Algunes d’aguestes preguntes comencen a
tenir resposta en la literatura cientifica. Per exemple, s’accepta
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Les relacions metge/essa-infermer/a
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No és gens facil

Doctor Luis M. Marco Estarreado - Metge d’AFP. CAF Baiafia, Pardinyes, Secé de Sant Pere

onflicte d'interessos,

intrusisme, protagonis-

me, gelosia, col-labora-

cid, ajuda mutua. Tots
aquests termes sdn alguns dels
que poden definir la relacid entre
el personal médic i el d’infermeria
dins del marc de 'atencié primaria
(AP).

La reforma de 'AP (RAP), I'any
1986, va establir el funcionament
dels equips d’AP (EAP) amb les
unitats basiques assistencials
(UBA), compostes per un/a
metge/essa i un/a infermer/a com
a base del funcionament assisten-
cial d’aquests EAP. Aquests pro-
fessionals s'encarreguen de les
atencions sanitaries dels pacients/
usuaris/clients (futurs). Tenen, o
haurien de tenir, cadascun el seu
despatx intercomunicat entre ells
amb la finalitat de poder demanar
la col-laboracié adient d’un o d’un
altre en qualsevol moment.

La RAPR, a més dels canvis orga-
nitzatius i filosofics de I'AP, es va
caracteritzar per la incorporacio,
dins dels EAP, del/de la diplo-
mat/da en treball social ('assistent
social) i de I'odontodleg/dloga i per
l'important canvi del paper de I'in-
fermeria, que passava a ser un
membre actiu en les cures dels
pacients i s'encarregava de I'edu-
cacio sanitaria i de 'ensinistra-
ment en técniques com soén els
autocontrols als diabétics, dietes
per a 'obesitat, etc.

Aguest nou paper dels diplo-
mats en infermeria suposa un
canvi radical respecte al model
anterior d’AP, en qué l'infermet,
moltes vegades, era el secretari
del metge, i un canvi respecte al
model de relacié metge-infermer
en I'ambit hospitalari, jerarquitzat,
en gue la infermeria treballa a les
ordres dels facultatius. Als EAP la
infermeria pot tenir més autono-
mia, més responsabilitat, si volen
acceptar-la, la qual cosa no passa
sempre. Aix0, és bo?, per a qui?,
per a l'usuari?, per a la infermeria
mateixa?, per al personal medic?

Tot té els seus inconvenients i
els seus avantatges. L'usuari esta

encantat de tenir un professional
de la salut més al seu servei amb
el qual pot haver-hi un major grau
d’apropament, de confianca, de
complicitat, semblant a la relacio
entre pacients i infermers a I'as-
sisténcia hospitalaria. La inferme-
ria es troba davant d’un gran
repte, té la possibilitat d’actuar
amb una certa autonomia, d’esta-
blir diagnostics propis d'aquest
col-lectiu, d’assumir noves res-
ponsabilitats, de realitzar-se pro-
fessionalment; objectius que tren-
guen amb la comoditat, relativa,
de les tasgues anteriors. | els met-
ges? D’una banda, hauriem d’es-
tar satisfets ja que, compartint els
nostres pacients amb la inferme-
ria, hauria de disminuir la nostra
carrega de treball, la nostra pres-
si6 assistencial i per tant hauriem
de treballar amb més comoditat,
perd, d’altra banda, es pot sentir
una sensacié d'invasié del teu
territori, els teus pacients de tota
la vida son compartits amb una
altra persona, la qual, a més, fa
uns diagnostics propis d’inferme-
ria, a més poden sorgir conflictes
com, per exemple, el de qui fa les
receptes. Tot aixd pot sembrar
uns certs dubtes a la nostra rela-
¢ié amb la nostra mitja UBA.

L'emplenament de les receptes
gue es renoven, la diferent carre-
ga de treball entre els metges i els
infermers, un col-lectiu molt més
reivindicatiu que el dels metges i
que lluita per fer-se un lloc |
demostrar la seva validesa com a
eina de treball dins de I'AP, sén
alguns dels problemes que ens
afecten més directament.

Qui ha d’omplir les receptes? No
hi ha cap dubte de la responsabi-
litat és d’aquell que signa la
recepta, és a dir, del metge (algu-
nes senténcies de tribunals aixi ho
han reflectit) perd, aixo no eximeix
als infermers de col-laborar en el
seu emplenament com una tasca
necessaria que cal realitzar dins
de I'atencio al pacient en les
seves visites programades, la uti-
litzacio de receptes de llarga dura-
da, la informatitzacié de la renova-

ci6 de receptes fa i fara més lleu-
gera aquesta carrega burocratica
per a infermers i facultatius.

Les carregues de treball, ara
com ara, son diferents entre met-
ges i infermers. Infermeria atén els
pacients cronics en visites habi-
tualment programades i, per tant,
amb un volum mencr, mentre que
els metges atenen totes les
demandes programades d’usuaris
ja siguin de crénics o de pacients
espontanis que tenen malalties
agudes, a més de les demandes
urgents que hi pugui haver. Una
major derivacid dels malalts cro-
nics a infermeria, d’acord amb els
protocols establerts, i petits can-
vis organitzatius podrien aliviar la
sobrecarrega assistencial que
patim els metges.

Els infermers estan més organit-
zats que els metges i tenen més
sentit assembleari i de grup . Els
metges anem més per lliure i aixo
de vegades ens sorprén i pot fer
gue petits problemes s’enverinin i
causin dificultats en la relacio
entre els membres de 'UBA.

Amb la RAR, els infermers pas-
sen d’acompanyar el metge a la
taula, a tenir la seva propia taula i
han d’omplir de continguts la seva
feina. A més de les técniques

. ® LaRAP ha
e canviat el
paper de la
infermeria en
. els EAP
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comii i el dialeg

habituals d’infermeria com cures,
extraccions, sondatges, injec-
cions, etc., fan controls de malalts
cronics, fan educacié sanitaria,
porten majoritariament el pes dels
programes d’atencié domiciliaria i
contribueixen al desenvolupament
com a grup professional i huma
de I'EAP. Una polémica establerta
és la ratio metge/infermer que a la
sanitat publica, I'Institut Catala de
la Salut (ICS), és de 1/1 i a altres
sistemes de gestid semipublica o
privada és 2/1 o fins i tot de 3/1, 1
infermer per cada 2 o 3 metges.
Aquells que estem dins de la sani-
tat publica hem de defensar man-
tenir les UBA compostes per un
metge i un infermer per obtenir la
qualitat necessaria de 'assisten-
cia i una adeguada atencié al
pacient. Per aixo, el personal d‘in-
fermeria ha de continuar amb la
seva tasca, amb dialeg i sense
radicalitzar cap postura i com a
tota activitat preventiva esperar
els resultats d’un menor nombre
de complicacions i d'ingressos
hospitalaris als malalts hiperten-
sos, diabétics, etc. El problema
radica en el fet que han de passar
uns anys per poder fer aguestes
valoracions, podran esperar els
nostres dirigents, gestors i poli-
tics?

La meva experiéncia personal en
els anys que porto en un EAP és
positiva, de col-laboracio habitual,
de confianga amb els infermers,
amb els quals he compartit els
meus pacients, basada en el dia-
leg i tenint com a objectiu les
cures dels pacients dels guals
som responsables. En I'equip
tenim al nostre Reglament de
Regim Intern un article per canviar
de company d’'UBA en cas de
conflicte greu. Portem treballant
des del maig de 1991 i tan sols
una vegada hem hagut d’utilitzar
aquest article per solucionar un
conflicte entre el personal médic |
el d’infermeria.

No és gens facil la relacid entre
metges i infermers si bé una mica
de pragmatisme, I'aplicacio del
sentit comU i el dialeg ens ajuda-
ran a mantenir una bona relacié o
almenys gue no sigui una relacio
pertorbadora en aquells casos en
qué la relacio infermer/metge no
sigui la més adient i recomanable
per a la bona convivéncia perso-
nal i laboral.

Falta una

comunicacio constant

Roser Granollers i Sarda - infermera ABS I'Eixample

uina relacié han de tenir
dos professionals que
treballen junts? Quina
relacio hi ha d’haver
entre dues persones amb dife-
rents professions, perd que durant
set hores al dia tenen un mateix
objectiu?

Si ho mirem des del punt de
vista de I'educaci6, hi hauria d'ha-
ver una relacio cordial, afectuosa,
respectuosa, empatica, solidaria...

Si ho mirem des del punt de
vista professional, hauria de ser
eficient, eficag, confiada, dialo-
gant, comunicativa, tolerant, i a la
vegada també, respectuosa i
solidaria.

Quines son, doncs, les causes
que ocasionen gue moltes vega-
des aixd no sigui aixi?

Podem analitzar el complicat
tema de les relacions humanes.
Moltes persones que han estat
unides per I'atzar (sense triar-ho
personalment), en estar juntes
durant tantes hores, si no es
fomenta una relacié com la que
hem assenyalat, aguesta, de mica
en mica, es torna equidistant i
tanca el cercle en un mateix,
sense rebre ni donar, i s’acaba
treballant com si s'estigués sol
{Unicament amb objectius perso-
nals). Aixo pot ocasionar frustra-
cio, enveja i egoisme o pasotisme
davant el/la company/a, que molt
probablement rep o té els matei-
x0s o similars sentiments.

Un altre punt per reflexionar és
el de les funcions de cada profes-
sional. La ignorancia podria ser el
terme que definis aquest apartat,
és a dir, no coneixem ampliament
quines son les funcions de cadas-
cu, moltes vegades ni les nostres
mateixes; fins on podem arribar o
des d’on podem passar?, qué
estem preparats per fer i per qué
no fem més del que fem?, per
quée no podem opinar o fer algu-
nes coses que fins ara no hem fet
mai?, on esta escrit gque la nostra

sigui una professio estanc?...

Un dels problemes greus, crec
que té molt a veure amb la histo-
ria entre les dues professions. Fa
tan sols 20 anys enrere, abans de
comengar la Reforma d’'Atencio
Primaria, la gran majoria dels pro-
fessionals de la infermeria treba-
llaven a I'hospital, als ambulatoris
o eren APD. La seva feina era
basicament delegada, poques
oportunitats hi havia per al desen-
volupament com a professional
autonom. Aixd ho sabia tothom,
metges, infermers i poblacié en
general. La majoria hem crescut
amb aguesta mentalitat, i el canvi
no ha agradat a tots, perqué ja els
estava bé el que féiem.

Des del comengament de la
Reforma, ara fa 15 anys, es vol
canviar la manera de pensar i
actuar de molts professionals,
sense que hi hagi unes normes i
unes funcions clares per a tots. Es
a dir, a la primaria es pot fer molt
0 guasi res, tot depén de les
ganes, la il-lusio, I'impetu i, per
descomptat, de la relacio que es
tingui amb el/la company/a d’'UBA
i laresta de 'EAP.

Si tothom conegués queé pot fer i
qué no pot fer el/la company/a, si
la feina fos compartida en lloc
d’obligar, si hi hagués un dialeg
més profund, si es prioritzés els
interessos professionals en lloc
dels personals, si tothom mirés de
comprendre el punt de vista de
I'altre, si ningl no se sentis men-
talment i professionalment supe-
rior o inferior, probablement, no
ens trobariem on som ara.

Per aixo sols fa falta comunica-
cié constant, il-lusid per la feina,
posar-se sempre en el lloc de 'al
tre i anivellar.

Som dos professionals auto-
noms que treballem paral-lela-
ment, amb un objectiu comu que
conflueix en algun punt, ningl no
és superior ni inferior.

Tan sols és necessari que s'en-
tengui aixo.
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Reunfde degans de les facultats de
Medicina a la sala Victor Siurana de la
Universitat de Lleida.

........................... esesssevssssssa

ongres d’Educacio Medica
a la Facultat de Medicina

La Societat Espanyola d’Educacié Médica (SEDEM)
va celebrar el seu XIVe Congrés, juntament amb el

| Congrés de I'’Associacioé Catalana d’Educacio
Medica, del 21 al 23 del passat octubre a la Facultat
de Medicina de la Universitat de Lleida. La uni6é

temporal va tenir molt éxit.

Text: Margarita Baron-Maldonado. Universitat d’Alcala. Presidenta de
SEDEM -« Fotos: AiS Fotografia

El nombre d’inscrits va ser superior a

200. Els assistents van participar en
quatre sessions plenaries, tres de les
quals es referien a les fases de la for-
macié medica continuada (pregrau,
postgrau i formacié continuada), i I'al-
tra es referia a I'ds de les noves tecno-
logies.

Es van presentar 87 comunicacions
en dos formats, posters o presenta-
cions orals, i es van fer 7 tallers meto-
dologics durant aguest congrés. Tots
els resums i comunicacions es van

publicar a la Revista d’Educacic Meédi-
ca, 2 (3) i aguesta es va lliurar als par-
ticipants en el moment d'inscriure’s al
congrés.

Tant la benvinguda i I'acollida de la
Facultat de Medicina de la Universitat
de Lleida, com I'hospitalitat de la ciutat
de Lleida van afavorir les interaccions
socials i cientifiques entre el conjunt
dels delegats.

Algunes de les conclusions més
importants obtingudes al llarg del con-
grés es resumeixen en els punts

seglients:

e Hi ha una necessitat urgent per
construir un pla d'estudis integrat a la
fase de pregraduacié de la formacid
continuada.

A Lleida i en altres facultats de Medi-
cina espanyoles s’esta treballant en
plans d'estudis integrats en concor-
danga amb I'evidéencia dels seus bene-
ficis en el procés d’aprenentatge de
I'estudiant.

e Per la postgraduacié continuada,
és crucial de promoure activament la
professionalitat de la funcio dels tutors
clinics mitjangant la formacio especifi-
ca i orientada als objectius i encoratjar-
los mitjangant alguns tipus d'incentius.

¢ Es va emfatitzar el paper critic de
les societats médiques cientifiques en
I’educacié medica continuada/ desen-
volupament personal,

Van apareixer dos assumptes impor-
tants al llarg del congrés, i son els
seglients:

1. Lavaluaci¢ és |'lnica eina per evi-
denciar la gualitat dels resultats de la

formacié meédica.

Per aixd, és urgent potenciar 'ava-
luacio de la formacid6 meédica en si
mateixa i/o I'avaluacié dels seus resul-
tats dels estudiants pregraduats, dels
residents postgraduats i dels profes-
sionals.

2. La funcié académica de la facultat
(aprenentatge i entrenament dels estu-
diants) hauria d’incrementar-se activa-
ment i hauria d'arribar al mateix esta-
tus de prestigi social que la investiga-
cio universitaria.

A l'altra cara de la moneda, la facul-
tat hauria d’implicar-se profundament
en projectes de formacié, i hauria d'a-
favorir el desenvolupament de I'educa-
cid médica.

També podrien estar implantades
valoracions objectives dels seus resul-
tats académics.

No és necessari dir que els debats i
les discussions sobre educacié medi-
ca s’han enfocat a través del context
espanyol, encara que experiéncies en
altres paisos també han estat sempre
presents, aixi com la proximitat al nou
millenni.

El proper XV congrés de SEDEM
tindra lloc a la Facultat de Medicina de
Granada I'any 2001.

Traduccio: Offcina Docent
de la Facultat de Medicina de fa UdL.

Recerca docent: un
camp pioner a Lleida

Text: Dr. Joan Prat

No a tothom li resulta facil entendre
que es pugui fer recerca fora del
laboratori, i menys en una facultat de
Medicina. Tanmateix, més d’un se
sorprendra en congixer que al Con-
grés d’Educacié Medica (XIV de la
Sociedad Espanola de Educacion
Médica —-SEDEM- i | de I'Associacid
Catalana  d'Educacié  Meédica
-ACEM-), celebrat a Lleida el mes
d’octubre d’enguany, es van presen-
tar 17 comunicacions fetes a la nos-
tra facultat (un 20% del total), amb la
qual cosa va ser la facultat que més
comunicacions va presentar, i una de
les participacions més abundants (si
no la gue més) de professionals llei-
datans en un congrés de qualsevol
ambit cientific que s’hagi celebrat.

En el procés d'avaluacié prévia a
I'acceptacio o rebuig de les comuni-
cacions, que va realitzar una comis-
si6 avaluadora sense cap membre de
Lleida, la qualificacié de la mitjana de
les 17 comunicacions lleidatanes
estava un 14% per sobre de la mitja-
na general del congrés. Aquests fets
posen de manifest I'elevat interés
que I'experimentacié en docén-
cia desperta en molts professio-
nals de la Facultat, pero alld més
important és que reflecteixen
una importantissima inquietud
en una amplia fraccié del profes-
sorat pel replantejament de les
bases de l'activitat docent des
d'una optica cientifica i experi-
mental.

Aquest enfocament cientific de
la docéncia, conegut amb el
nom de docimologia en I"ambit
de les ciéncies de 'educacio, resulta
extremadament fructifer, ja que els
resultats de la recerca en aquest
camp solen ser d'una aplicabilitat
immediata, en forma de canvis i
millores tant en les estratégies com
en els metodes docents, i fins i tot en
els comportaments dels docents
mateixos.  Aixi, establint un
paral-lelisme amb [afirmacié tan
generalitzada que la recerca assis-
tencial forma part de la millora de la
qualitat de I'assisténcia —aquesta és
la base de la medicina basada en I'e-
vidéncia—, podem inferir que la recer-
ca docent forma part de la millora de
la qualitat de la docéncia. Un dels
investigadors més reconeguts en
doceéncia médica, lan Hart, ho quali-
fica com educacié médica basada en
I'evidéncia.

Els treballs presentats estudien tres
grans ambits de la docéncia i de la

practica professional;

1) La psicologia de I'estudiant i de
I’aprenentatge.

2) Lestudi del resultat de noves
experiéncies  educatives, que
inclouen I'avaluacié de la competén-
cia professional.

3) Aspectes de la practica profes-
sional que reflecteixen la necessitat
de nous enfocaments formatius.

Dintre del primer ambit de recerca
trobem una série de quatre comuni-
cacions que estudien, mitjancant I'a-
plicacio d'un qliestionari d’estils d’a-
prenentatge (actiu, reflexiu, tedric o
pragmatic), les caracteristiques de
I'aprenentatge en la diplomatura d’In-
fermeria i en els diferents cicles de la
licenciatura de Medicina, i les com-
paren amb les de la resta d’estu-
diants universitaris. Els resultats
obtinguts en aquests treballs demos-
tren que els estudiants de Medicina
aprenen segons un patrd teoric, que
no varia amb el cicle. En aquest
ambit, es troben tamhé dues comu-
nicacions de I'Oficina Docent de la
Facultat en qué es valida un métode

& E/ 20 per cent de les

comunicacions

presentades en el
congreés eren de la UdL

per la quantificacié de I'esforg docent
de l'estudiant mitjancant registre
directe de la seva activitat a través
d’una taula que s’emplena a temps
real.

En la segona d’agquestes comunica-
cions es demostra que el temps
dedicat a activitats no presencials
(estudi personal) presenta una
correlacio significativa amb les quali-
ficacions de I'expedient, cosa que no
s'observa respecte al dedicat a acti-
vitats presencials (classes i practi-
ques). La metodologia utilitzada en
aquest estudi resulta inedita per
aquesta aplicacid, i els resultats
potencials de la seva utilitzacié d’un
gran abast. Dintre d’aquest ambit,
perd amb un enfocament meés pura-
ment psicologic, es va presentar un
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Fis membres del Congrés d’'Fducacié Médica reclamen, per mitja de les conclusions,
canvis radicals en la metodologia | en els objectius de les facuftats de Medicina.
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treball planificat, elaborat i presentat
totalment per estudiants de la Facultat,
en el qual, de I'aplicacid d’'un ampli
test de personalitat a una amplia majo-
ria dels estudiants de tots els cursos,
se’n treu la conclusid que en alguns
cursos de la carrera apareixen canvis
caracteristics en la personalitat dels
estudiants. Dues comunicacions més
sobre la personalitat dels estudiants
demostren la relacié entre determinats
factors de la personalitat i la inquietud
davant la mort dels altres (el primer) i
amb la motivacio a I'estudi de la carre-
ra {en el segon).

En I'ambit de I'estudi de noves expe-
riéncies educatives i el seu resultat, es
va presentar la complexa metodologia
necessaria per a la planificacié i el
desenvolupament d’una experiéncia
de simulacio d’una gran catastrofe i
I'avaluacio dels resultats obtinguts, els
aspectes psicodinamics de I'experién-
cia docent de plantejar a I'estudiant de
pregrau I'observacié critica de la rela-
cid assistencial en una consulta médi-
ca i I'experiéncia, pionera a |'estat, de

la realitzacié d'un programa formatiu
sobre terdpia de les drogodependén-
cies.

La realitzacic a Lleida, I'any 1999,
d'una prova d’avaluacié de la com-
peténcia professional mitjangcant una
prova multiestacions (avaluacid clinica
objectiva estructurada), la més exten-
sa amb molt de les efectuades fins ara
amb estudiants de pregrau de I'Estat,
va aportar també conclusions que van
ser reflexades en dues comunicacions.
En aguestes es mostra la manca de
coarrelacio entre el valor de 'expedient
i la majoria dels nou camps competen-
cials estudiats (i es deixa oberta una
preocupant quiestid sobre qué reflec-
teix exactament I'expedient), aixi com
I'increment de competéncies profes-
sionals amb la formacid posterior a la
llicenciatura, més clar en alguns
camps competencials que en altres.

En el tercer dels ambits en qué s’han
presentat comunicacions al Congrés
d’Educacio Médica, el dels estudis
sobre la practica professional gue
reflecteixen noves necessitats formati-

Ves, es van presentar tres comunica-
cions. En la primera es demaostra, a
través d’'una analisi bibliografica, la
necessitat d'introduir els conceptes
d’equilibri personal i d’autoadministra-
cio del temps en la formacié de pre-
grau. En la segona, es proposa un
métode per a I'aprenentatige de I'auto-
gestié del temps. En la tercera, s'ana-
litza I'elevada prevalenca de la sindro-
me de desgast professional (burn-out)
i es posa de manifest la necessitat
d’implementar-ne mesures de preven-
cié primaria, de tipus formatiu, en el
pregrau i el postgrau.

Alguns d'aquests treballs constituei-
xen resultats parcials de tesis docto-
rals en curs o de treballs d’'un abast
més ampli. En la major part dels altres,
I'elaboracié del treball ha resultat una
experiéncia prou gratificant per portar
els autors a comengar a planificar-ne
de nous, sovint d'un abast més ampli.
La recerca cientifica en I'educacio
meédica apunta, doncs, la nostra Facul-
tat com un dels ambits de recerca amb
més empenta, i capac d’aplegar un
major nombre d’investigadors en un
futur proxim. La preséncia de grups
multidisciplinars, en els quals no man-
quen experts en ciéncies de I'educa-
ci0, ciéncies socials i de la conducta, a
més dels nombrosos professors i fins
i tot alguns estudiants, n'és una carac-
teristica que aporta una gran riquesa
creativa a aguests grups.

Per tal que aquest valor creatiu emer-
git arran de la celebracio del Congrés
d'Educacio Meédica es multipliqui |
mantingui la Facultat de Lleida al cap-
davant de la recerca en educacio
médica de 'Estat, sera important que
gualli la proposta de constituir una uni-
tat interdepartamental de recerca en
educacid médica, i que les entitats
finangadores de la recerca, comengant
per les autoritats mateixes de la Uni-
versitat, vegin amb claredat I'elevat
potencial d’aquest ambit, i evitin els
sempre possibles prejudicis que duen
a pensar que no hi ha una altra ciéncia
seriosa que la que es deriva de I'expe-
rimentacié amb alta tecnologia sobre
especimens biologics.

En un moment historic en qué les ins-
titucions amb responsabilitat en la
sanitat de la poblacié, des de 'OMS
(declaracio de la Il assemblea gene-
ral), els col-legis de metges que assu-
meixen aquestes responsabilitats (el
General Medical Council de Gran Bre-
tanya —Tomorrow’s Doctors— o 'acord
sobre competéncies professionals del
Col-legi de Metges de Noruega, etc), i
totes les societats cientifiques en el
camp de l'educacié meédica (vegeu a
tall d’exemple les conclusions del con-
grés de Lieida en aquest mateix nime-
ra), reclamen canvis radicals, tant en la
metodologia com en els objectius, en
la formacié que ofereixen les facultats
de Medicina, tenir una recerca educa-
tiva abundant implica tenir una base
solida sobre la qual posar en marxa els
processos d'innovacio.

MediValor, AV, 'agéncia de

valors del metge

MediValor, AV, és l‘agéﬁcia de valors dels metges i familiars que, interessats en els mercats
financers, tant nacionals com internacionals, cerca productes per diversificar 1 rendibilitzar
els seus estalvis. Una agéncia de valors completa que, a més d’oferir la gestio%el seu
patrimoni de forma integral, dona resposta a totes 1 cadascuna de les alternatives del
mercat, sempre amb Passessorament professional per poder escollir la millor opcio

financerofiscal

Els nostres servveis

Assessorament del Mercat de Valors. Informacio
1 assessorament actualitzat sobre la situacio dels
mercats financers

Custodia 1 Diposit de Titols. Servei de diposit
dels titols-valors adquirits 1 gestio de la cartera
de valors, per tal d’obtenir la maxima rendibilitat

Els productes d ‘inversio

Servei d’Intermediaci6. Per facilitar al maxim
les operacions de contractacié d’Actius Finan-
cers, ja siguin de renda fixa o variable

Servei de Compravenda de valors. Intermediacio
de les operacions realitzades a les borses nacio-
nals i internacionals: compravenda d’accions,
subscripcions a noves emissions o Borsa Inter-
nacional

MediValor Fondtesoro, FIM

Fons d’inversio en actius de ’Estat a mig i llarg
termini, amb la maxima seguretat

MediValor Global, FIM*

Fons mixt que inverteix en renda fixa 1 renda
variable dels principals paisos de 'OCDE
MediValor, RV, FIM

Fons que inverteixen renda variable nacional,
unicament en els valors que componen 'index
borsari Ibex-35

MediValor Europeo, FIM

Fons d’inversio en valors de renda variable que

dona accés a les 50 empreses europees meés im-
portants.

Mediner, FIAMM

Fons de diner que opera en Lletres del Tresor
1 Actius Monetaris a curt termini

Medifond, FIM

Fons de renda fixa a mig termini, amb la maxima
seguretat 1 rendibilitat

#I.a revista Expansion ha concedit el Premio Salmon com al tercer fons
de renda fixa mixta de mes rendibilitat durant 1995.
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‘Burn-out’:
fragments

Pilar: Vaig llegir una frase de
Maslach que ens podria servir de
titol, “el cost d’atendre els altres”.

Ignasi: Si, és bona, pero és lite-
ralment el d’un llibre seu, Burn-
out, the cost of caring. Potser ens
acusarien de plagi!

Pilar: Haurem de buscar un
altre titol.

Finalment, tots dos es decidei-
xen per “Burn-out: quan la feina
ens fa patir”.

Pilar: Per cer,
sabies que Maslach

és una dona?

Ignasi: Si, Cristine Maslach, una
psicologa nord-americana que, a
més, ha dissenyat el qliestionari
que tant s’utilitza per mesurar-la.

Pilar: Alguna de les seves pre-
guntes d’aquest gliestionari
podria introduir el tema.

Ignasi: Per exemple, quan
acabo la meva jornada laboral em
sento esgotat. Amb gquina fre-
qliéncia sento aixo?

Pilar: Aquesta qliestié mesura
el cansament emocional.

Ignasi: | qui no s’ha sentit aixi
algun dia!

Pilar: O alguna de les que -
mesuren la despersonalitzacié en
el tracte.

Ignasi: Com aquesta: sento que
realment no m’'importa qué els
passi a les persones que he d’a-
tendre professionalment. Amb
quina freglieéncia sento aixo?

Aguesta és realment més dura

]

de contestar...

Pilar: | acostuma a indicar alts
nivells de burn-out.

Ignasi: Maslasch també va

encertar en escollir el terme burn-

out, més col-loquial i acceptable

d’un
dialeg

Objecte de la reunid:
elaborar un article sobre la
sindrome de burn-out per al
Butlleti Medic del Col-legi de
Metges.

Veus:

Pilar Lusilla, psiquiatra
Ignasi Casado, metge de
familia

Lloc: CAP de Balafia

Dia i hora: 17 d’agost de
1999, a les 5 de la tarda.

Feia calor.

e I

que els diagnostics psiquiatrics.

Pilar: Si, és forga descriptiu,
“estar cremat”, encara que la tra-
duccié que més s'utilitza és “des-
gast emocional”.

Ignasi: O “esgotament profes-
sional”. En tot cas, la majoria dels
articles coincideixen a indicar uns
factors que hi predisposen a
aguest esgotament. També ho
hauriem de fer nosaltres, oi?

Pilar: Si, acceptar que hi ha uns
factors de vulnerabilitat individual,
com la personalitat obsessiva o,
si més no, I'excessiu perfeccio-
nisme.

Ignasi: | també es ddna en per-
sones idealistes, molt autoexi-
gents, que poden autoimposar-se
una dedicacio abnegada a la
feina.

Pilar: Una vocaci6 portada a
I'extrem, com una espécie de
metge superman.

Ignasi: O potser l'intent d’acon-
seguir una bona opini6 de nosal-
tres mateixos... i que ens valorin i
estimin els altres.

Pilar: Es caracteristic que els
metges amb burn-out han desen-
volupat molt de temps el seu ire-
ball amb il-lusio i entusiasme, i el
desgast apareix no bruscament,
sind de manera progressiva.

Ignasi: Per aixo, em sembla
important que coneguem aquesta
sindrome, per previndre-la!

Pilar: En la formacié de post-
grau podria ser util tractar el tema
i reflexionar sobre els factors
estressants de |'activitat assisten-
cial.

Ignasi: Aquest és un paper que
els tutors intentem complir, perd
ja en el pregrau caldria apropar-
se una mica més a la realitat de la
consulta diaria.

Pilar: Si, unes expectatives rea-
listes poden evitar decepcions.

Ignasi: Tizon ho descriu com “la
profunda insatisfaccion que a
todo médico bienintencionado le
produce comprobar que los diag-
nosticos y tratamientos aprendi-
dos fracasan en los objetivos
sanadores prefijados”.

Pilar: Crec que també hauriem
de parlar de I'organitzaci6 inade-
quada del treball diari com a
desencadenant de burn-
out.

Ignasi: Enda-

vant ...

Pilar: Per exemple, les interrup-
cions reiterades de la consulta
haurien d’evitar-se.

Ignasi: Aqui és important I'ente-
sa amb el personal administratiu,
d’infermeria ...

Pilar: En canvi, si la consulta és
prolongada pot ser convenient
programar algun descans.

Ignasi: Des de fa temps gue ho
faig en la meva i és realment d’a-
grair.

Pilar: I, a més a més, permet
disposar d’'una estona amb els
companys.

Ignasi: Si, és interessant evitar
Paillament.

Pilar: Jo treballo més a gust si
puc compartir dificultats i preocu-
pacions amb I'equip.

Ignasi: | els bons moments, que
relaxar-se una mica ja conveé ...

Pilar: No hi ha com poder riure
per disminuir I'estrés.

Ignasi: | com tancarem l'article?
M’agradaria fer-ho amb una cita-
ci6 de Cervantes.

Pilar: | a mi que fos de forma
positiva.

Ignasi: Aleshores hi ha una
frase ben recent de Donabedian.
Tu decidiras.

So6n les 7 de la tarda i ha sonat
un mobil. Hem d’acabar. Llavors
se’'ns acut la idea d’elaborar I'arti-
cle com si transcrivissim la con-
versa. Llastima de no haver-ho
pensat abans!, 'hauriem poguda
gravar.

Malgrat aixo, decidim intentar-
ho.
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El ‘burn-out’
en xifres

- La sindrome de burn-out afecta
un de cada deu metges de forma
severa, amb matisos d’irreversibi-
litat.

- Entre un 45 i un 60% (segons
els diferents estudis) de metges
d’atencié primaria manifesten
simptomes d’esgotament emocio-
nal.

- Per a fases més profundes del
desgast professional, com és la
despersonalitzacio, les taxes en
atencio primaria son més baixes
que en atenci6 especialitzada i se
situen al voltant del 30%.

- El burn-out s'associa al con-
sum de més de vint cigarretes al
dia, pitjor salut general i absentis-
me per petits problemes de salut.

- El 20% dels metges amb burn-
out presenten simptomes psico-
patologics que assoleixen el nivell
de  probable cas psiquiatric
segons el questionari de Goldberg
(especialment trastorns depres-
sius, insomni i ansietat).

- Els factors burocratics
(sobrecarrega, estrés d’'organitza-
cid i falta de suport) sén percebuts
pels professionals de forma més
negativa que els problemes de
retribucié econémica o la inestabi-
litat en el treball.

o

La promocio sanitaria

Les desigualtats entre els paisos
desenvolupats i els paisos en vies de
desenvolupament no han fet res més
que augmentar en els Ultims anys. La
mundialitzacié ens ha conduit cap a un
aven¢ tecnologic, educatiu, sanitari,
nomes accessible a una minoria.

En rambit sanitari, les diferéncies
s’evidencien facilment amb una rapida
mirada a les xifres. Al sud:

- Més de vuit-cents milions de perso-
nes estan desnodrides.

- Gairebé cinc mil milions no tenen
acces a una sanitat basica.

- Més de trenta milions viuen amb el
VIH/SIDA.

- Quasi deu milions d’infants moren
abans de fer cinc anys.

A Medicus Mundi Catalunya (MMC),
organitzacié internacional sense anim
de lucre, independent tan confessio-
nalment com politicament, treballem
tant al nord com al sud per un canvi de
les relacions i estructures mundials.

En els paisos en vies de desenvolu-
pament coordinem projectes sanitaris
a Mauritania, Angola, Mocambic, Boli-
via, Sahara i Tunisia, prioritzem 'aten-
cié primaria de salut i arribem a una
poblacié beneficiaria de més d’un milié
de persones. Es tracta de projectes de
promocio de la salut, a mig i a llarg ter-
mini, gue es porten a terme en harmo-
nia amb altres programes agricoles,
educacionals i d’infraestructures.

Els projectes s’enquadren dins del
pla nacional o regional de salut, treba-
llem, sempre que sigui possible, amb

al sud

personal autdcton i infraestructures
sanitaries viables i equilibrades, i evi-
tem la duplicitat de serveis. Donem
suport a iniciatives d’organitzacions de
base local, establim una relacié d’igual
a igual amb les contraparts, orientades
a crear ponts entre cultures que afavo-
reixin I'intercanvi i I'enriquiment mutu.
Incorporem I'assessorament, la forma-
ci6 i la investigacié aplicats a les
estratégies de desenvolupament que
han de ser sostenibles, equilibrades i
globals.

L'accid en el sud i la sensibilitzacio
de la nostra societat no es poden dis-
sociar. Per aixd, concedim una gran
importancia a I'educacié, fem un émfa-
si especial en la necessitat de canvis
culturals i estructurals en el mén occi-
dental i en 'anomenat Tercer Moén. En
el transcurs de I'any organitzem expo-
sicions, concerts, conferéncies i cur-
sos de formacid per tal d’oferir una
imatge respectuosa i fidel de la realitat
dels paisos desafavorits. El treball
voluntari s’alterna amb el professional,
i mantenim sempre la qualitat i la rigo-
rositat amb la col-laboracié de totes les
professions i oficis.

A Medicus Mundi valorem la capaci-
tat de reflexio i d’autocritica sobre el
treball efectuat. Per aixo, ens qliestio-
nem constantment sobre el mén de la
cooperacio i la seva utilitzacio paolitica.
La coordinacié amb altres organitza-
cions és un altre dels nostres objec-
tius, aixi s’evita I'esperit de competén-
cia entre les organitzacions no gover-

Després de 36 anys de cooperacié al desenvolupament,
hem aprés que és molt important comptar amb tu.

Perque podem canviar les coses,

pergué hi ha més a fer,

perque el sud és també el teu mon,
NO T'HI CONFORMIS,
AJUDA'NS A SER MES

Truca'ns: 93 418 47 62 N° Compte: 2100 1010 51 0200065471

(Agraim la insercié gratuita d'aquest anunci)

medicus mundi
catalunya

namentals per al desenvolupament
(ONGD) i es fomenta la col-laboracid
on pugui ser eficac. Expressem la
transparéncia de la nostra accié mit-
jangant auditories financeres i de ges-
tio, de caracter obligatori en les nos-
tres associacions.

Medicus Mundi va ser fundada I'any
1962 a Alemanya i un any més tard va
obrir la seva seu a Barcelona. A I'Estat
espanyol, s'articula en setze associa-
cions i conforma la Federacion de
Asociaciones Medicus Mundi Espafia.
Cada una gaudeix d'autonomia de
funcionament i assumeix la gestio de
projectes sanitaris, individualment o !
amb el suport d’altres associacions. en !
I'ambit internacional compta amb set |
branques estatals a Alemanya, Beélgi-
ca, ltalia, Holanda, Suissa, Irlanda i
Espanya i diverses organitzacions afi-
liades.

Medicus Mundi és una organitzacio
reconeguda oficialment com a orga-
nisme consultor per |'Organitzacio
Mundial de la Salut. L'any 1991 va
rebre el premi Princep d’Asturies de la
Congcordia per la seva tasca humanita-
ria. Es membre fundador de la Coordi-
nadora Espanyola d’'ONGD i membre
de la Federacié Catalana d’ONGD.

A les terres de Lleida, Medicus Mundi
hi és present des de I'any 1974, i tots
els que hi treballem ho fem de forma
voluntaria i desinteressada. Els darrers
anys, el grup local ha portat a terme
diferents projectes, tant pel que fa a
sensibilitzacié  (exposicions com
“Fugint de la pobresa”, I'any 1998),
com a suport de projectes en el tercer
i quart mén (com tallers d’educacié
sanitaria i promocit de salut en immi-
grants) i educacio médica.

Aquest any, i en col-laboracié amb el
Col-legi de Metges de Lleida, organit-
zarem el 4t Seminari de Medicina Tro-
pical, on intentarem, d'una banda,
augmentar els coneixements en pato-
logies amb les quals estem poc ave-
sats i, d’altra banda, conscienciar-nos
d'una realitat sanitaria molt diferent a la
nostra, perd no gaire llunyana. Violem
també aturar-nos una mica en el tema
de la immigracio per aprofundir la pro-
blematica social que comporta des de
'ambit de la salut 'emergéncia de
patologies importades.

Pensem que només a través d’un
millor coneixement de la realitat serem
capagos d’'assolir 'objectiu que perse-
guim, i que s’ha d’entendre la salut
com a dret fonamental de tota per-
sona del nord o del sud, del primer,
tercer o quart mon.

Medicus Mundi Catalunya

Elisa, 14. 08023 Barcelona

Tel.: 93 418 47 62

web: http://www.pangea.org/medicus
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Medicus Mundi Catalunya - Grup
de Lleida

Companyia, 12, baixos. 25002 Lleida
Tel. i Fax: 973 24 13 05
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Les dones
metzineres

En époques passades, va ser molt important
I'actuacioé de metzineres i d’exorcistes a les terres de
Lleida. Supersticio i creences populars feien que fos
molt gran la temenca de la gent del poble pel
desconegut i molta la imprecisié entre allo que era real

| Pimaginari.

Textos: Doctors M. Camps Clemente / M. Camps Surroca

Hem d’advertir, perd, que de vegades
eren considerades pel poble com a
bruixes o metzineres, pobres dones
que I'inic defecte que tenien era el seu
desagradable aspecte fisic. Aviat, al
seu entorn, els veins ordien les més
diverses i irreals histories per les quals
eren acusades i fins i tot condemnades
injustament.

Aixi, el 26 de maig de 1453, una dona
aragonesa de nom Sanca, va ser acu-
sada de la mort d’un nadé a qui pré-
viament havia anat a visitar com a
madrina, perqué la criatura era incapag
de popar. En posar-li el dit a la boca i
comprovar que no la podia obrir, va
opinar gue no tenia part en vida i que
l'infant moriria “scanyat”, pronostic
que encerta de ple.

Quan al cap de dos dies la familia
requeri I'assisténcia de na Maria Sesé,
com a metgessa, ja era mort. Aguella
manifesta que, “era tot blau e los peus
e les mans torcudes e presumi que per
ventura havia hagut espasme”.

Obra de bruixes

L’opinié del veinat va ser que la mort
havia estat obra de bruixes, acusacio
que va recaure en I'esmentada Sanca.
El més probable, a jutjar per la simpto-
matologia descrita, és que fos el téta-
nus la causa de I'dbit, ja que la falta de
condicions higiéniques, en aquella
época, feia que fossin freqlients les
infeccions de la ferida umbilical, una
de les portes d’entrada en el nad6 d’a-
guesta malaltia.

La dona metzinera coneixia tota
mena de toxics 0 “metgines”. Tradicio-
nalment, els més emprats eren: el
balandre (Nerium Oleander), I'aconit o
matallops blau (Aconitum Napelius), el
salic pudent o matacans (Sambucus
Ebulus), la morella amargant o metzina
d'ocells (Solanum Dulcamara), la cicu-
ta (Conium Macufatum) i el realgar o
sulfur d'arsénic, entre d’altres.

L'accid toxica d'altres metzines
emprades freqlentment era simple-
ment de tipus supersticios i si resulta-

ven efectives era perqué havien servit
només com a vehicle d’algun toxic
real. Entre aguestes, tenim constancia
de I's d’un ungient fet a base de
“metzines de calapat i leus de perso-
nes mortes”, o bé de muricecs polvo-
ritzats, préviament soterrats durant 9
dies i cremats.”

Angel Gari esmenta un ungiient com-
post de greix de nadd, suc de cicuta,
aconit, belladona i estalzi.?

A més, amb les seves males arts,
aquestes dones se les creia capaces
de provocar tota mena de malalties i
fins i tot la mort d’aquelles persones a
qui es proposaven causar-la (“uffpren-
dre").

Per aguest motiu, hom freqtentment
les confonia amb les bruixes. La metzi-
nera, mitjancant certes paraules i sorti-
legis, invocava el dimoni perqué li con-
cedis els seus poders maléfics. En
canvi, la bruixa pertanyia a un rang
superior i participava, realment o ima-
ginariament, en reunions en llocs
determinats i preestablerts amb el dia-
ble, amb el qual, sota els efectes de
diversos al-lucindgens, creia mantenir
relacions sexuals i tota mena de dis-
bauxes.

A aquestes, el dimoni solia marcar-
les amb un senyal a I'espatlla (moltes
vegades, una pota de gall): “lo demoni
la senyalaba en lo acte després de
haver usat tota bruxedat amb eflas”.?

Disposem d’una amplia constancia
documental de I'actuacié d'aquestes
dones a les nostres terres. Esmenta-
rem uns quants exemples.

Lany 1368, Clareta fou acusada de
ser metzinera i inductora de la mort,
amb toxics, de la muller del notari de
Lleida, Francesc Fillac, a la qual aquest
ja havia intentat occir anteriorment ja
que va ordenar que la sagnessin i pur-
guessin amb molta freqléncia per
debilitar-la

Es de suposar que en no aconseguir-
ho, ell mateix l'escanyés amb la
col-laboracid de I'esmentada Clareta,
ja que la visura del cadaver reflectia
que “fa dita muller jahie morta al llit i

Sant Ignasi de Loiola exitzant un grup
de possessos (Rubens).

tenie la boca nafrada i la gola fort blava
i tenie alguns esgarraps en la cara i la
gola que tenie inflada, que parie que
fos stada escanyada amb polzes i dits
de mans o amb tovayllola”.

A inicis de 1385, Suana va ser acusa-
da d’haver emmetzinat el seu marit. Un
mosso de I'apotecari Francesc Rafe-
ques declara que dies enrere li havia
venut baladre i que la va advertir de la
toxicitat de la planta. La dona li res-
pongué que solament el volia per gua-
rir-se la ronya que tenia a les cuixes.

La cort del veguer ordena I'exhuma-
ci6 del cadaver per practicar-li 'autop-
sia i intentar esbrinar, aixi, si la mort
havia estat o no provocada per la
ingestié de metzines.

El 27 de febrer va ser duta a terme
autopsia per Nadal Lembri i Ramon
de Falgars, mestres en medicina; Joan
de Prissia i Domingo Pedro, batxillers
en medicina, i els cirurgians P. Roger i
R. Ponc. El seu informe va ser: “gue
ells per ordinacié dels honrats cort i
pahers han ubert huy per lo mati lo dit
P. Mascarell i han mirat en lo cos del diit
Pere Mascarell tots aquells membres |
parts, los quals a llur opinié, segons art
de medicina, examinar se deuen per
averiguar sil dit Mascarell ere mort per
metcines. Segons llur judici no veuen
ni poden jutjar de clar i de cert quel dit
Mascarell hagi estat mort per metcines
tot  que havia indicis per duptar pero
no son bastants per juljar, segons art
de medicina que aixi sigui”.

Aquest peritatge és molt important,
perqué no solament és la primera

autopsia judicial amb obertura de
cadaver realitzada a Lleida, sind que
és també la primera que s’ha trobat
documentada a Catalunya.*

El 17 de maig de 1395, la bagassa i
metzinera Caterina, alies “filla del Rei
don Pedro”, va ser inculpada d’haver
intentat emmetzinar el seu amant.
Segons declara aquest, la dona li havia
donat metzines amb el peix de dinar.
Afortunadament per a ell, el metge i
administra aigua banyada en un anell
d’unicorn i cendra de sarments amb la
gual cosa troba molt remei. Declara
que, “si no hagués estat o anell del ori-
corn fore mort”.

La banya d’unicorn, la llengua de
serp i certes pedres precioses eren
emprades com antidots infal-libles en
casos d’enverinament.

El 5 doctubre de 1398, Caterina
Sanchiz fou acusada de tenir a casa
seva diverses metzines amb les guals
feia fetilleries i preparava “filtres d'a-
mor i de desamor”.

L'acusacid de la cort deia que a casa
de I'esmentada Caterina, “eren esta-
des trobades en un lligall algunes
coses que parien fossin metcines, es a
saber, un os amb dens que parie que
fos barra de home o de fembra i ungles
de persona i un tros de dogal de
canem i timiana i algunes polvores de
ques que fossin i un tros de pedra de
caramda’.

El 9 de maig de 1512, la vidua Cate-
rina va ser acusada d’haver alcavotejat
unes dones i de donar metzines. Un
testimoni declara que, “ha donaf una
rahell an Joan Serra, lo qual la mastega

& La gent, per protegir-se de la influencia de les
males arts de les melzineres, emprava amulets

& Les families clavaven una pota de cabra a la
porta o tenien a casa una creu de Caravaca

e aprés que la hagué mastegada, lo dit
en Serra en continent vingué a la
mort”.

Un altre declara que li havia vist fer
metzines i que emprava muricecs: “ha
vist que la dita Catharina, lalfre dia
mata un moricech e lo va soterrar en
terra e aprés a cap de set o vuyt jorns
lo crema davant ell e la polvora que
n.isqué, la ha posada en una scudelle-
ta, la qual és dins casa”.

En un altre aspecte, és molt interes-
sant el procés seguit I'octubre de 1389
contra na Borredana, vidua del sindic
de Barcelona, Francesc Borreda, acu-
sada d’haver provocat una baralla en
un carrer de Lleida. Un cop tancada a
la presd, va pretendre fugir amb la
resta dels presoners. Per aconseguir-
ho volia conjurar el diable perqué els
facilités 'evasio.

El conjur consistia a agafar un ratpe-
nat cadascun d'ells i portar-los tots
davant d’un crucifix i aleshores girar-se
d’esquena i dir: “A despif de Tu, que
ets pujat a la creu per rebre lo humanal
linatge!”. A continuacid, espetegarien
els muricecs al terra un per un i un cop
morts, els soterrarien. Al cap de 9 dies
en farien pols, els barrejarien amb ous
i s’ho beurien.

Acabada la cerimonia, se’ls trenca-
rien cadenes i grillons i seria el mateix
diable qui obriria les portes de la presé
i un cop fora, els faria anar per la ciutat
durant tres dies i els faria obeir tot alld
que ell ordenés. Si no ho feien es tor-
narien febles i folls.

Els presoners es negaren a participar
en aguestes practiques. Escorcollada
na Borredana, se li troba un aguller
amb un tros de pergami on hi havia
escrits uns conjurs i dibuixada una
creu amb estranyes inscripcions.

La dona va ser lliurada al Tribunal de
la Inquisicio, tal com era costum i obli-
gacio de fer amb els heretges.®

Caterina Sanchiz fou una altra fetille-
ra acusada de “fer mal” amb conjurs.
L'octubre de 1398 se 'acusa pergue,
“a hora de miga nit trobaren la difa
Catetina, hostalera, que estave age-
noyllada en lo bordell, fora fo hostal,
conjurant les esteles. Dix encara, que
la dita Caterina te una serp en casa fort
bella, la qual ell ha vista e segons ha
hoit dir, aquella serp a certa hora de la
nit, la dita Catarina Ii done menjar i la
conjure i quan li ha donat menjar, Ii diu:
Via , ma filla, via. A dormir en boha
hora”.

Com que eren per influéncia sobre-
natural les males arts exercides per les
metzineres, també ho havien de ser els
mitjans emprats per la gent per prote-
gir-se d’elles: els amulets i signes pro-
tectors, com ara una creu gravada en
una de les pedres del portal de la casa,
ferradures, una branca beneida el dia
de Rams. En alguns pobles pirinencs,
també, una pota de cabra clavada a la
porta, etc.

De tipus religios, eren moltes les
cases gue tenien com a proteccio de
llurs familiars una creu de Caravaca.
Era costum posar-la també sobre el
ventre de la partera durant el decurs
del part.

La rabia ha estat una de les malalties
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gue més esgarrifanca han causat a la
gent. La seva manca absoluta de
remei eficac ha fet que tots els mitjans
emprats per tal de prevenir-la tingues-
sin un caire eminentment magic, com
ara el de xuclar, un saludador, la ferida
sospitosa. A Sant Pere d’Aransis, a la
Conca de Tremp, hi acudien aquelles
persones i fins i tot bésties mossega-
des per un animal suposadament
rabigs.

El pelegri, després de ser exorcitzat
pel rector de la parrdquia amb la invo-
cacié de “Sancti Petri, ora pro nobis”,
repetida tres vegades, era invitat a
adorar les claus que, ligades a I'ex-
trem d'un llarg cordd, pengen de la
imatge del Sant. Li era també lliurada
sal beneida que hom s’enduia a casa
per tal de salar els aliments durant uns
dies.?

Eren també variats els mitjans
emprats per desesperitar o “treure els
dimonis” del cos del possés.

Els saludadors eren capacos de
curar el “mal donat” mitjancant ora-
cions i altres practiques de tipus
magic. Estaven especialment dotades
per a aquestes practiques les perso-
nes que havien nascut la vetlla de
Nadal o per Sant Judes, que tenien
una presumpta creu marcada al pala-
dar, que eren el seté dels germans,
ete...

La mare del nadd acudia al botxi de
Lleida per cercar remei si I'infant,
immotivadament, deixava de popar.
Aquesta circumstancia era atribuiida al
malefici d’algl que “volia mal a la fami-
lia"7

Una altra practica comuna, en aquest
cas, era anar amb el nado a un terme
vei (els de Lleida, al de Torrefarrera) i la
mare, “que se'n portas un parell de ous
del dia i un got de vi i que arrencas una
herba i la lancas de revés | ques
begugs el parell de ous i una taca de vi
i encontinent poparie dit miny”.®

Era I'exorcisme el principal mitja per
expulsar el diable del cos d’una perso-
na posseida. Lexorcista era qui gaudia
del poder de fer-ho mitjangant conjurs,
paraules sagrades o magiques. Gene-
ralment, els clergues eren els encarre-
gats de practicar-los.®

El rector de la parroguia del desapa-
regut poble de Gebut, de I'actual
terme de Soses, home molt inquiet, al
segle XIV va ser I'exorcista de més
anomenada dels pobles d'aguell
entorn.™

Ja en temps moderns, a mitjan segle
XIX, era a la Cova del Pare Palau d’Ai-
tona on anaven els endimoniats. El
Pare Palau era amic i estava en con-
tacte amb mossén Cinto Verdaguer,
exorcista prou conegut, i va tenir pro-
blemes per intrusisme amb el Col-legi
de Metges.

Dos llocs que gaudien de molta
devocié popular eren el Sant Misteri de
Cervera i Santa Cecilia del Tarrds.”

El Sant Misteri de Cervera és un Lig-
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PRACTICA
DE CONJURAR

EN QVE SE CONTIENEN
A exorcifmos , y conjuros contra los
malos efpiritus , de qualquiera mo-
do exiftentes en los cuerpos huma-
nos: afsi en mediacion de fupuefto,
como de fu iniqua virtud, por qual-
quier modo,y manera de echizos.
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£l conjur s’ utilitzava per treure el dimoni del cos de la persona posseida.

R L R ] sese

& Eis clergues
expulsaven el
diable del cos
per mitja dels
exorcismes

¢ L’exorcista
utilitzava
conjurs,
paraules -
sagrades o
magigues

num Crucis que un soldat porta del
sagueig de Roma de I'any 1525.

Com a exemple, el 7 de setembre de
1647 arriba a 'església de Santa Maria
de Cervera una filla de Lluis Jordana
de Sarria per visitar la Santa Reliquia
del Sant Misteri, fer una novena i per
ser desesperitada. Fins al cap de 9
dies de ser continuament exorcitzada,
els capellans no aconseguiren, segons
declara un testimoni present, “que el
dimoni fugis entre grans crits, del cos
de la nena”.”

Diu la tradicié que un dia que el rec-
tor del Tarrds exorcitzava un possés, el
mal esperit parla i digué que el Lignum
Crucis auténtic era el de Cervera ino el
seu. Quan, després de moltes supli-
ques, els preveres de Cervera accedi-
ren a donar-li'n un tros, el 6 de febrer
de 1540, en intentar fer la particid, cai-
gué una gota de sang de l'estella i se
senti un gran tro.

Tots els assistents cridaren: “Miste-
ril”. Des de llavors, el dia 6 de febrer i

el dia de la Santa Creu, els esperitats
van a Cervera per cercar remei, i son
espaordidors els crits, els contorsions,
els renecs, etc. que s'esdevenen en &l
decurs de les sessions d’exorcismes.
Els goigs diuen: “Sou de tot lo infern,
terror”.

A l'església del Tarrés s'hi venerava
una imatge de Santa Cecilia, invocada
contra els “mals donats” i els esperi-
tats. Els malalts hi anaven per tal de
deslliurar-se dels dimenis del cos.
Entre crits i contorsions, el rector els
exorcitzava tot dient: “O gloriosa virgo

NOTES

' Al muricec se I'anomena també “pardal de
les bruixes”. Fins fa ben poc, hem vist com la
nostra mainada els tiraven al foc pergue
creien que els gemecs que feien les pobres
besties eren renecs.

2 Gari Lacruz, A. “La Brujeria en Catalufa y
zonas de influencia”. A: Religiositat popular a
Catalunya i als Pirineus. Cervera, 1998.

* Arxiu Departamental de Perpinya. Llibre de
Memories de la Confraria de Sant Joan de
Perpinya, foli 52.

* Camps Surroca, M.; Camps Clemente, M.
“’activitat forense dels antics mestres de la
Facultat de Medicina de Lleida”. A: Gimber-

Beata Cecilia defende nos amb hoste
maligno” .

Aguesta devocio té arrels molt anti-
gues. Es va creure que en el poble del
Tarrds, per algun bon vapor gue surt
de la terra, en rebre’l els sentits, purga
el cervell, motiu pel qual els folls i endi-
moniats son portats per aconseguir llur
curacio."

A Valldellou, municipi de la Llitera, a
l'indret conegut amb el nom de “Serrat
de les Santes”, des de sempre, els
esperitats i els afectats pel “mal donat™
acudeixen al punt de la mitjanit al cim

nat, vol. XXX (*). X congrés d'Histéria de la
Medicina Catalana, Lleida-Alcarras, 1998,
pag. 97-98.

* Camps Clemente, M. El turment a Lleida
(segles XIV-XVII), Lleida 1998, pag. 55.

@ Camps Surroca, M.; Camps Clemente, M.
Santuaris lleidatans amb tradicid médica,
Lleida, 1981, pag. 14.

" Camps Clemente, M. El turment... pag. 46.
® Camps Clemente, M. Torrefarrera i el seu
entorn historic, Lleida, 1996, pag. 249.

* Mossén Cinto Verdaguer exorcitzava els
endimoniats al nim. 7 del carrer Miralles de
Barcelona.

1® Arxiu Capitular de Lleida. Llibre de Visites

del tossal i tiren una pedreta en direc-
cié a cadascun dels punts cardinals
per tal d'aconseguir la seva guaricio.

Hi hagué periodes en qué es multipli-
caren inexplicablement el nombre de
possessos que fins i tot podriem con-
siderar que en llocs concrets, especial-
ment a les valls pirinenques, es mani-
festaren com veritables epidémies.™

La histéria va tenir molt a veure amb
aquells episodis de possessio diaboli-
ca.

Pastorals, any 1356.

" Camps Surroca, M.; Camps Clemente, M.
Santuaris lleidatans amb tradicid meédica,
Lleida, 1981, pag. 27.

2 Arxiu Historic Comarcal de Cervera. Fons
Dalmases. Caixa num. 3.

" Camps Surroca, M.; Camps Clemente, M.
Santuaris ... pag. 102 i 151.

* Gomez Mieres, Bemardino. “De vita et
rebus gesti Jacobi Primi, reis Aragonum”.
1582,

5 Gari Lacruz, A. Brujeria e inquisicion en el
Alto Aragdn en la primera mitad del siglo XVIL.
Saragossa, 1991, pag. 162-173.
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Futur incert per als
nous metges |
metgesses del 2000

Un nombre important d’especialistes, joves i ben
formats, no trobaran feina en un periode de quinze
anys. La causa d’aquest futur incert per als nous
llicenciats és la manca de planificacié adequada dels
estudis de medicina, segons 'informe que ha elaborat
la fundacié CESM.

Text: Doctor Xavier Rodamilans de la O

’Estat espanyol i la professié han con-
trolat de manera inadequada I'oferta
de metges i gairebe han ignorat el con-
trol acreditatiu de qualitat, segons es
dedueix de linforme “El ndmero de
meédicos en Espana en el proximo siglo
Yy sus repercusiones laborales”, que ha
editat la fundacio CESM. El nombre i
I'edat dels metges en actiu barren el
pas dels joves professionals al mercat
laboral. Aixi, segons I'esmentat infor-
me, |'estat disposa de 130.242 metges
menors de 70 anys i, amb un percen-
tatge de 3,3 metges per 1.000 habi-
tants, som un dels paisos de I'entorn
amb el nimero més alt de metges per
habitant.

A Catalunya, hi ha 14.759 metges en
exercici als quals cal afegir 2.088 MIR i
2.747 metges en atur sense quasi
experiéncia professional. A meés, un
12% dels metges en exercici fan feines
administratives, sense cap relacié amb
I'activitat assistencial, i aquesta xifra
no es correspon amb les necessitats
del sistema sanitari. D’altra banda, el
sector privat ocupa només el 14 %
dels metges, fonamentalment homes

¢ Hi ha 130.242
metges en acliu,
menors de 70
anys, a I’Estat
espanyol

¢ El Col-legi ha
d’informar del
desequilibri
entre l'oferta i
la demanda

entre els 35 i els 45 anys.

L'informe de la fundacié CESM recull
que el 77 % dels metges és menor de
46 anys. Les franges d’edat més nom-
broses corresponen als grups de 40 a
45 anys, amb un total de 31.667 pro-
fessionals, i de 36 a 40 anys, amb un
total de 27.571 metges. Aixd planteja
que, a curt termini i per un periode de
guinze anys, un nombre molt impor-
tant d'especialistes perfectament for-
mats estaran condemnats a 'atur amb
unes possibilitats practicament nul.les
de treballar.

Malgrat tot, les universitats seguei-

xen formant meiges que s’enfrontaran
a un futur incert i cap organisme amb
capacitat de planificacio es qliestiona
el perfil professional que cal preparar
per als proxims anys. Invertir recursos
economics en la formacié de profes-
sionals sense cap horitzé laboral és
dolent, pero lautéentic drama és el
dany causat a les persones que han
elegit una vocacio i despres, per cau-
ses alienes a la seva voluntat i a la seva
preparacio, no tindran opcié d'exercir-
la.

El Col.legi de Metges ha d'aconsellar
i informar els joves i la resta de la
societat, a través dels mitjans de
comunicacié, de les perspectives
laborals dels estudis de Medicina i del
desequilibri que hi ha entre I'oferta i la
demanda de metges. Correspon
també al Col-legi mantenir la imatge de
qualitat professional gracies a una
adequada formacié pregrau i post-
grau, que substitueixi la necessitat
d'ocupar-se en feines per a les quals
els metges no estan formats, i a una
formacié global que promogui capaci-
tats per dedicar-se a activitats
paramediques o d'un altre tipus.

| el Collegi ha d’ajudar a planificar
correctament. Convé deixar de banda
la filosofia que augmentar el nombre
de metges equival a augmentar la qua-
litat assistencial. L'efecte és ben bé al
contrari, ja que es produeix desincen-
tivacio, perdua de prestigi, pérdua de
qualitat assistencial i pérdua salarial.

Activitat lahoral en els diversos sectors

14%

sector public

12%
sector plblic

Especialistes
sector public

f

professional

[l Total sector privat

Alfres activitats

Medicina general

Sense exercici

B Homes

- Dones

39%
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A WALL STREET INSTITUTE EL METODE
S’ADAPTA A CADA ALUMNE. NO AL REVES. |

U Qué significa aprendre amb horavis flexibles?

A Wall Street Institute, pots aprendre anglés cls dies que vulguis, a les hores que més et convinguin. A més, creem
un curs especific per a cada alumne, tenint en compte el seu nivell i les seves aptituds. D’aquesta manera, cada
alumne segueix el seu propi curs, aprenent al scu ritme i sense perdre ni una sola classe.

' En qué consisteix exactament el métode multimédia més professor?

En primer loc, gricies a la tecnologia multimédia i guiat per un professor, cada alumne adguireix especificament
aquells coneixements que necessita. Posteriorment els posa en prictica de nou amb un professor nadiu i amb un
maxim de 4 alumnes del seu nivell. Finalment, guanya fluidesa i confianca en grups de conversa.

% |
descompie a tois els membres del I
Cgl-lejgi 9ﬁcial de Metges de Lleida

~ Informate'n trucantal A Lleida: WALL STREET INSTITUTE
900 40 40 50 Rramonicajal,c IS
o visitant el teu Centre més proper

WWW.WSI.es |
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Acords de I’assemblea de

col-legiats i col-legiades

Els membres del Col-legi de
Metges de Lleida van
celebrar una assemblea el
22 del proppassat mes
d’octubre que, després del
corresponent debat, adopta
els seglients acords a
proposta de la junta de
govern:

1. Renovacio dels
membres del col-legi
lieidata en el plenari del
Consell de Col-legis de
Metges de Catalunya.

'assemblea va nomenar
com a representants de
Lleida la doctora Rosa M.
Pérez i els doctors Josep
M. Casanova i Sebastia
Barranco. Tots ells son
membres de la comissid
permanent de la junta de
govern del Col-legi de
Metges de Lleida.

2. Articulacié de les
juntes comarcals.

L'assemblea va
encarregar la confeccio
d’un estudi a la junta de
govern scbre la
conveniéncia de convocar
eleccions per configurar les
juntes comarcals. Aquest
acord va adoptar-se davant
la poca participacic
comarcal que va haver-hi
en l'assemblea.

3. Ratificacio del
nomenament de la
Comissio de Deontologia.

L’assemblea, que també
va agrair el treball dels
anteriors membres de la
comissio, va ratificar els
nomenaments fets pocs
dies abans per la junta de
govern. Els nous membres
d'aguesta comissio son la
doctora Teresa Puig i els
doctors Joan Vifas, Joan
Solé, Josep Lluis Barco i
Francesc Palliso.

4. Nomenament de
col-legiats d’honor.

Els assistents van acordar
nomenar col-legiats d’honor
el doctor Bonaventura
Lladonosa, per la dedicacio
de tota una vida al col-legi, i
el doctor Jaume Mird Vidal.

El president del col-legi,
Xavier Rodamilans, va
informar les persones
assistents dels principals
projectes i iniciatives que
desenvolupa la junta de
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govern, com la millora dels
serveis als col-legiats, i va
manifestar la voluntat de
mantenir “la projeccio social
de la instituci6 i de la
professio amb la nostra
preséncia als mitjans de
comunicacio i amb la
participacié en activitats
collectives”.

Aixi, el doctor Rodamilans
va comunicar a I'assemblea
que el col-legi vol organitzar
a Lleida un premi periodistic
dotat amb 500.000
pessetes per |a noticia
sanitaria més positiva de
I'any.

“Els mitjans de
comunicacio tenen un
paper crucial en
I'alimentacio diaria de
I'opinié publica i, per aixo,
crec que ens hauriem
d’obrir més en el dialeg
amb el public i vetllar per

Fls doctors Bruguera | Mateu signen el libre d’honor del Col-legi.
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una separacio meés estricta
entre els fets, les
interpretacions i les
opinions”, va dir.

Finalment, després de
referir-se a la progressiva
proletaritzacié de la
professio i a la necessitat
gue el Codi d'Etica sigui
“un element de cohesio”
entre els metges, el doctor
Rodamilans va recordar el
procés de reforma dels
estatuts col-legials. Aquesta
reforma, necessaria per
adaptar-se al nou marc
legislatiu, té la voluntat de
“preservar com a propies
les funcions de
representacio de les juntes
de govern en el seu territori
i fer-he compatible amb la
unificacioé de serveis,
d’activitats i d’estructures”,
segons el president lleidata.

Signat el
conveni de
receptes per a
metges jubilats

Els metges jubilats de
Lleida disposen de taleonaris
de receptes de la Seguretat
Social per a Us propi i de
les seves families des del
passat 15 d’octubre, data
en la qual va ser signat el
conveni entre la Conselleria
de Sanitat | Seguretat
Social i el Col-legi de
Metges. Previament, el 16
d’abril, la conselleria
autonomica i el Consell dels
Col-legis de Metges havien
formalitzat un primer
conveni que estava
pendent de materialitzacio.

El doctor Antoni Mateu,
delegat de Sanitat, després
de signar el conveni en
representacio del conseller,
va lliurar als professionals
dos talonaris de receptes,
un per a actius i un per a
pensionistes.

El president del col-legi,
Xavier Rodamilans, va
destacar que el conveni
lleidata té un caracter pilot
adrecat, inicialment, als
metges jubilats de I'ICS.
Per tant, segons els
resultats que se n'obtinguin,
“en un futur es pot estendre
el seu ambit d’aplicacio a
altres collectius de
metges”, digué
Rodamilans.

El doctor Rodamilans va
explicitar el reconeixement
col.legial a la conselleria per
haver donat resposta

El Programa d’Atencio Integral

satisfactoria a una aspiracio
dels professionals jubilats
gue, per mitja del doctor
Planella, havien expressat
de manera reiterada.

Acords de la
Junta de Govern

Els acords adoptats en les
sessions ordinaries del 2 de
setembre i del 7 d'octubre i
en les sessions
extraordinaries del 22 de
setembre i del 19 d’octubre
so6n els segllents:

El Consell del Col-legi de
Metges de Catalunya
celebrara reunions itinerants
peridodicament en cadascun
dels col-legis.

El col-legi de Lleida i els
de la resta de Catalunya
sol-licitaran els ajuts de la
Unié Econdmica per a tot
alld que formi part del seu
ambit d'actuacio.

La Junta de Govern
nomena el doctor Josep
Cafiete com a representant
en la Comissio
Interdepartamental per a
I'Atencio dels Trastorns
Alimentaris.

La Comissio de Docéncia,
concretament el doctor
Casanova, valorara els
projectes sobre el curs
d’actualitzacio en Medicina
Familiar Comunitaria.

L'advocada del Servei
d’Asseguranca de
Responsabilitat civil, M.
José Soler, rebra consultes
dels col-legiats a la seu
lleidatana dos dijous al
mes, deles 18 a les 20
hores. Cal sol-licitar cita
prévia.

La junta aprova la tarifa de
publicitat del Butlleti Médic.

MOVIMENT COL-LEGIAL

Altes
Joan Quintana Altimiras,
procedent de Barcelona.
Jesus Pujol Salud,
procedent de Barcelona.
Berta Montero Lago,
procedent de Girona.
Habilitacions
Montserrat Planella Boix,
des de Menorca.
Canvis
Juan B. Garriga Sancho
passa a col-legiat honorific,
Defuncions
Isabel Camps Mezquita
Francisco Nart Corberd

al Metge Malalt (PAIMM)

Els metges, igual que la
resta de la poblacio,
pateixen malalties que han
de ser diagnosticades i
tractades. S'estima que
entre un 101 un 12% dels
metges en exercici poden
patir al llarg de la seva vida
professional un trastorn
mental o una addiccié a
l'alcohol o a d'altres
drogues. Es important
destacar que tan sols es
detecten un 60% dels
casos reals.

Incidéncia a Catalunya
90 casos nous a l'any
54 casos detectats

Incidéncia a Espanya
497 casos nous a l'any
298 casos detectats

Quan un metge esta en
risc d'emmalaltir per
aquestes causes, o bé ja ho
esta patint, pot incorrer en
la seva practica
professional en errors i
negligéncies amb molta
facilitat. A més, les
repercussions també
incideixen molt
negativament en I'ambient
familiar i en les relacions
amb els seus col-legues i en
I'entorn laboral.

Conscient d’aquesta
problematica, el Consell de
Col-legis de Metges de
Catalunya ha creat,
conjuntament amb el
Departament de Sanitat i
Seguretat Social de la
Generalitat de Catalunya, el
Programa d’Atenci¢ Integral
al Metge Malalt (PAIMM)
per atendre de forma
gratuita aguests casos.

Es, doncs, un programa
creat per metges i adrecat
especificament als metges
malalts de Catalunya.

Els problemes causats per
malalties d'aquest tipus,
rarament es resolen sense
intervencié meédica. Els
metges malalts, gue
pretenen resoldre’ls
individualment i
particularment, son d’alt
risc per a la salut dels seus
pacients, poden quedar
desprestigiats

professionalment i corren
un risc personal molt elevat.

Aquestes activitats son
usuals als EUA, al Canada,
a Australia i a Nova
Zelanda. Segons diverses
avaluacions fetes als EUA,
I'efectivitat dels tractaments
dels programes especifics
per a metges malalts com
el de Catalunya, mesurats
en taxes de rehabilitacio, és
molt més elevada que la
dels tractaments dirigits a la
poblacio general, com es
pot observar a la taula
seglient:

Gallegos 1984 i 1992

METGES POBLACIO GENERAL
85% 62%

» Confirmacié o no d'un
diagndstic de trastorn
mental o d’addicio.

e Valoracié de la capacitat
funcional del metge d’acord
amb el seu lloc de treball.

e Avaluacit de les
possibles estratégies
terapéutiques que cal
seguir.

® Un prondstic de les
possibilitats de rehabilitacid
completa del metge.

En el cas que el metge
malalt estigui en tractament
amb un altre psiquiatre, a
aqguest se li demanara que

Reading 1992

METGES ALS 2 ANYS METGES ALS 5 ANYS

83% 97% ()

() Preveu la possibilitat d’alguna recaiguda terapeutica durant el periode.

Com accedir al PAIMM?

Al Collegi de Metges pot
arribar la informacié de
I'existéncia d'un metge
malalt de tres formes:

1. Per una decisio
voluntaria del metge
afectat.

2. Per informacié
confidencial de familiars,
col-legues o superiors
jerarquics.

3. Per queixa, reclamacié
o denuncia formal.

En els casos de demanda
voluntaria de tractament o
que no hi hagi cap
reclamacié de ningu, el
metge pot accedir
directament al programa de
tractament amb la maxima
confidencialitat. En els
casos en gqué hi ha un
procediment col-legial
motivat per una gueixa, el
Col-legi haura d’escatir si es
tracta d’un possible cas per
al PAIMM o si és un
problema disciplinari,
laboral o de practica
médica incorrecta.

En els casos dubtosos o
guan el suposat metge
malalt nega el seu problema
i el Col-legi té evidéncies
clares que el pateix, el
coordinador del programa
demanara un dictamen
psiquiatric que inclogui:

informi sobre si el seu estat
mental és favorable per a
I'exercici de la professio i se
l'invitara a participar en el
contracte terapéutic del
metge malalt amb el seu
Col-legi.

Confidencialitat

Els mecanismes de
confidencialitat inclouen un
numero de teléfon exclusiu i
directe, atés per un Unic
administratiu que coneix de
forma exhaustiva el
funcionament del programa,
sota la supervisio directa
del secretari del Col-legi,
correspondéncia postal
anonima, canvi de nom del
professional des que
s'entra en tractament,
restriccio de la informacié a
tercers, localitzacid i
accessos anonims i discrets
de la unitat de tractament.

e Telefon PAIMM COM
Lleida: 973 27 38 59

s Telefon PAIMM COM
Barna: 93 212 59 11

Les malaliies que
s’inclouen en el programa
son:

¢ | es conductes
d’addiccio a I'alcohol, a

PASSA A LA PAG. SEGUENT
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Un lleidata a la Reial
Académia de Medicina

altres drogues il-legals i als
psicofarmacs.

e Eis trastorns mentals
greus i susceptibles de
distorsionar la realitat dels
metges que els pateixen,
com la paranoia,
I'esquizofrénia, els trastorns
bipolars i les depressions
greus.

Les prestacions
comprenen atencions
sanitaries i socials com pot
ser I'assessoria juridica i
laboral, que inclou ajuts

economics durant el
tractament si és
imprescindible.

’atencio clinica inclou el
diagnostic i els tractaments
farmacologics i
psicoterapéutics (aguests
ultims individuals, de grup o
de familia). Aixi mateix, els
serveis es poden donar tant
en régim ambulatori com en
internament total o parcial.

Dr. Josep Maria Sagrera
Secretari COML

Resultats després de 8 mesos
de funcionament del PAIMM

* Carpetes PAIMM obertes: 9

* Carpetes anul-lades: 10

* Casos: L

Motius d’anul-lacié:

MOTIUS N %

Exitus 1 10
Alta Clinica 1 10
Incapacitacié i 10
Informacié no prou contrastada 7 70
Total 10 100
Vies d’accés al programa:

VIES B N %
Denuncia 10 12
Comunicacié Confidencial 20 25
Demanda Voluntaria 51 83
Total 81 100
Motius d’entrada al programa:

TIPUS DE PROBLEMA N %
Enolisme 28 34
Trastorn mental N 3 - 44
Altres drogues 18 22
Total .81 100
Activitat assistencial ambulatoria:

CONCEPTES B DADES
Primeres visites e 56
Visites successives 324
Relacio primeres/segones visites 58
Psicoterapies individuals - 43
Psicoterapies en grup 4
Activitat assistencial hospitalaria:

GONCEPTES DADES
Ingressos - _ 24
index d'hospitalitzacio 23%
Estades B 536
Estada mitjana 22,3 dies
Psicoterapies individuals 282
Psicoterapies de grup 72

Actualment, dels 81 metges en tractament, el 98% s'han

estabilitzat o s’abstenen.

La Reial Academia de
Medicina de Catalunya ha
elegit académic numerari,
en sessio ordinaria del ple
celebrat el dia 5 d’octubre
de 1999, el Dr. Manuel
Camps i Surroca. Es el
primer nomenament
d’aquest carrec que ha
estat atorgat a un col-legiat
en exercici fora de la
provincia de Barcelona.
Préviament havia estat
academic corresponent, per
eleccio, des del 26 de marg
de 1992.

Curriculum

Naixement: 12 d’octubre de
1948 a la Portella (la
Noguera, bisbat d’Urgell)
Titulacié: Doctor en
Medicina

Col-legiat nam. 1.000 del
Col-legi de Metges de
Lleida

Antecedents familiars: de
nissaga de metges, de tres
generacions.

Graus acadéemics:
Llicenciat en Medicina
(1971, Universitat de
Barcelona). Doctor en
Medicina (1978, Universitat
de Barcelona).

Activitat universitaria actual:
professor titular numerari de
Medicina Legal i Forense de
la Universitat de Lleida.
Activitat professional actual:
metge forense per oposicid
dels Jutjats de Primera
Instancia i Instruccio de

El Dr. Manuel Camps |
Surroca, nou academic
de la Rejal Académia
de Medicina de
Catalunya.

Lleida ndm. tres i sis.
Activitat com a
organitzador: secretari del
[l Congrés d'Historia de la
Medicina Catalana (Lleida,
1981); president del VI
Congrés d’'Historia de la
Medicina Catalana
(Manresa, 1990); president
de les VIl Jornadas de la
Sociedad Espafiola de
Medicina Legal y Forense
(Lleida, 1995); coordinador
del X Congrés d’Historia de
la Medicina Catalana
(Lleida, 1998).

Activitat dins del Col-legi
de Metges de Lleida:
membre del Consell de
Redaccio del Butlleti Medic
(director Dr. Joan Flores
Gonzalez)

Publicacions:

Linies de treball: historia de
la medicina catalana;
medicina legal; toxicologia.
Autor de quatre llibres (en
col-laboracio amb Manuel
Camps i Clemente) i de 71
articles publicats. Els llibres
son;

- Santuaris lleidatans amb
tradicio medica. Lleida,
1981 (158 p.)

- Aspectes sanitaris de
I'Arxiu de sant Joan de
Lleida. Lleida, 1983 (423 p.)
- La pesta de meitats del
segle XVl a Catalunya.
Lleida, 1985 (422 p.)

- La pesta del segle XV a
Catalunya. Lleida, 1998 (372

-

---------------------

NOVES TECNOLOGIES

Coses
gratuites
a Internet

Com ja sabeu, Internet és
una xarxa gue connecta
milers i millions d’ordina-
dors entre ells i els permet
comunicar-se facilment i
rapidament. Va comencar
en ambients d’universitats i
centres d’investigacio, i des
del seu naixement ha estat
marcada per un ideal
altruista de posar-se a I'a-
bast de tothom, de com-
partir els propis coneixe-
ments, les bases de dades,
i els programes que hom ha
creat o que han estat més
Gtils.

Aguest esperit encara es
manté bastant viu, tot i que
també hi ha corrents con-
traris, de pagar per veure o
per accedir, nascuts dels
interessos econdmics que
es creen davant de les
grans possibilitats de nego-
ci que s'obren dia a dia en
el web.

Potser ho podriem compa-
rar a quelcom tan conegut
com un passeig o una avin-
guda d’una gran ciutat.
Podriem pensar, per exem-
ple, en les Rambles de Bar-
celona, que guan van
comencar a ésser conegu-
des, a principis de segle,
oferien pocs motius d’en-
treteniment, dels quals
podia gaudir tothom que hi
anava a passejar, i gue no
calia pagar (les parades de
flors, les d’animals de com-
panyia i poca cosa més); el
nombre de visitants era
limitat i quasi tothom es
coneixia. Avui alld s’ha con-
vertit en un passeig molt
més visitat per gent de tot
el mon i hi ha, basicament,
els mateixos entreteniments
que llavors, perd molts
altres de nous i, sobretot,
molts més que son de
pagament, ja que una bona
colla de negocis viuen de
captar clients entre els visi-
tants.

Aixi, doncs, cal que quedi
clar que avui encara es
poden trobar moltes, mol-
tissimes, coses gratuites al
web. Coses de les quals
podem gaudir i que podem
agafar lliurement, perd no
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Alguns programes, hostatges de pagines | e-mails son gratuits.
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hem de perdre de vista que
alguns cops haurem de
pagar un preu, bé sigui en
forma de rebre publicitat, i
algun cop aqguesta sera cla-
rament abusiva, o bé seguir
els links que ens demani el
propietari d’aquella pagina
per contribuir a mantenir-la
gratuita, o bé agrair directa-
ment al propietari alld que
ens hem baixat i fer-li
comentaris per millorar-ho.
Veiem, per tant, quines sén
algunes de les coses gra-
tuites de les quals podem
disposar :

e Programes de tota mena,
shareware i freeware. El pri-
mer terme vol dir progra-
mes que podem provar un
temps determinat (15 0 30
dies) i després hem de
pagar un preu moderat per
seguir-los usant, i el segon
terme vol dir que els
podem usar lliurement el
temps que vulguem. Nhi
ha de tota mena i sovint
son molt Utils.

¢ Hostatge de pagines
web. Vol dir que podem
tenir una pagina web crea-
da per nosaltres i accessi-
ble a tothom, amb un limit
de 5 0 10 Megas.

® Email gratuit per disposar
d’'una bustia de correu
electronic gratuitai a la
qual podrem accedir des
de gualsevol ordinador,

e Diccionaris d'idiomes i
pagines que ens tradueixen
I'anglés rapidament.

e Cursos d’idiomes, d'infor-
matica, d’electronica, etc.
ete.

e Fotografies | imatges de
tota mena (paisatges,
astronomia, personatges,

medicina, botanica, etc.).

* Turisme virtual.

» Mdsica gratis, especial-
ment en formats MIDI i
MP3.

® Emissores de radio i tele-
visio de tot el man.

e | libres complets per llegir.
En angles, el projecte
Gutenberg, i

en castella, des de fa poc,
el projecte Cervantes.

e Servidors per accedir a
Internet gratuits al nostre
pais i a d’altres com la
veina Franca, com una
etapa més de la guerra
desfermada entre les com-
panyies de telefons. Es una
novetat i sembla que la
qualitat de la connexid no
és tan bona com la de
pagament, perd per provar-

ho o per iniciar-se esta
forca bé.

e | moltes coses més

Agui teniu unes quantes
adreces interessants de tot
aixd que parlem avui.
Programes gratuits:
www.shareware.com
www.download.com
www.freeware.com
www.freesite.com
www.freewareplus.com.
www.winsite.com
www.windows95.com
www.32bit.com
www.completelyfreesoftwa-
re.com

Www.windows-
shareware.com
www.pcguide.com
www.pcworld.com
Pagines en castella dels
recursos gratuits a la
WWW:
www.todogratis.hyper-
mart.net
www.sitio.net/gratis/
www.esgratis.net/
www.porelmorro.com
www.porelmorro.net.
www.geocities.com/hear-
tland/hills/7335/free.htm
www.todo-gratis.com
www.ciudadfutura.com/inte
rmet-gratis/

Pagines de proveidors
d’accés gratuit :
www.airtel.net tel. 607 100
155, per a clients d’Airtel
www.teleline.es de Telefoni-
ca, tel. 902 15 00 25
www.worldonline.es tel. 902
123234

Dr. Josep M. Greoles

Tema: Finals de reis i peons
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CURSOS DE FORMACIO
CONTINUADA

ORGANITZA:
ASSOCIACIO MEDICO QUIRURGICA DE LLEIDA
SOCIETAT CATALANA DE PEDIATRIA
CURS 2000

XVIlé CURS DE FORMACIO CONTINUADA EN PEDIATRIA

AMB LA COL-LABORACIO DE
L’IL-LTRE COL-LEGI OFICIAL DE METGES DE LLEIDA

SOTA EL PATROCINI DE LA CONSELLERIA
DE SANITAT DE LA GENERALITAT DE CATALUNYA

| COORDINAT PER L'ACADEMIA DE CIENCIES MEDIQUES
DE CATALUNYA | BALEARS

GENER A MARC 2000

CAY -4 s ik
S ()

DECLARAT D’INTERES SANITARI
PER L’INSTITUT D'ESTUDIS DE LA SALUT
DE LA GENERALITAT DE CATALUNYA




