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

TARIFES PUBLICITARIES

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

OPCIO 1
ESPAI CONTRACTAT PREU PER NUMERO
1 Contraportada externa  120.000 PTA
1 Contraportada interna 80.000 PTA
4 Pagines interiors 50.000 PTA
Preu total insercions: 400.000 PTA

OPCIO 2

ESPAI CONTRACTAT
6 Pagines interiors

Preu total insercions:
OPCIO 3

ESPAI CONTRACTAT PREU PER NUMERO

6 Mitges pagines interiors 25.000 PTAS
Preu total insercions 150.000 PTA

PREU PER NUMERO

50.000 PTA
300.000 PTA

Els fotolits van a carrec del client.
Aquests preus no inclouen I'VA del 16%

La geriatria, un servel
del sistema sanitari

Un dels reptes principals de | assist ncia sanit ria en el m n occidental s | adap-
taci ala progressiva geriatritzaci de la medicina. Cal advertir, per , que rebut-
gem el concepte erroni i anacr nic de la geriatria com una atenci a malalts cr -
nics o socials, que ocupen innecess riament els llits dels hospitals. La geriatria s
avui un aspecte m s dins de la cartera dels serveis que ofereixen els sistemes
sanitaris en les societats modernes amb un bon desenvolupament cultural.

Malauradament, encara falta en alguns sectors una atenci geri trica

correcta i especialitzada o manca, tamb , un sistema de
suport a altres especialitats. Totes dues mancances
poden provocar que un malalt amb un proc s agut ini-
cialment d escassa repercussi funcional evolucioni cap
a una situaci d alta depend ncia i de dif cil soluci .

Abordar correctament el pacient anci en una etapa de
depend ncia preco i poc manifestada —anci fr gil o

d alt risc— s fonamental per evitar la seva progressi

cap a situacions de no retorn. Per aquesta ra , cal establir

sistemes de detecci d aquest tipus de pacients a | Atenci Prim ria i coordinar

| assist ncia amb els serveis de geriatria.

Avui per avui, hi ha tres grans reptes per garantir una assist ncia correcta en

geriatria:

1. La implantaci d unitats d aguts en tots els hospitals per atendre aquests
pacients de manera preco i la integraci d aquestes unitats en el sistema socio-
sanitari amb | objectiu d assegurar un proc s d atencions continuades.

2. Laugment de la formaci en geriatria en la xarxa d Assist ncia Primria i en les

unitats d aguts dels hospitals.

3. L establiment d un programa de pregrau espec fic dins la llicenciatura de medi-

cina.

Butllet M dic publica en aquest n mero un article sobre | assist ncia geri trica
amb la voluntat de contribuir a la difusi d aquesta especialitat m dica i de sensi-
bilitzar el col&lectiu professional sobre la necessitat d afrontar adequadament els

tres reptes assenyalats.
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El secret professional
en medicina

Dr. Joan Vifias. Dega de la Facultat de Medicina de la UdL
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Notes sobre la historia

del secret medic

de sempre una de les nor-

mes de I'exercici més ben
acceptades pels metges i malalts,
autoritats, estaments i societat en
general. No cal aprofundir ara les
raons d’aquesta bona acollida per
gairebé tothom, perqué de tots sén
prou conegudes. El que si cal dir
és que el secret medic ja va naixer,
almenys dins I'ambit de la nostra
professié, amb un caire de relativi-
tat, és a dir, condicionat per la
situaci6 concreta en la qual cal apli-
car-lo. En el Jurament del Corpus
Hipocratic ja es diu clarament que
el metge guardara secret de tot alld
gue vegi 0 conegui a través de la
seva professio i, fins i tot fora d’ella,
i que alguna vegada no hagi de ser
revelat. Malgrat aquesta acceptacio
del seu trencament en situacions
concretes o especials, fora de la
norma, des de temps immemorial el
secret médic gaudi de la mateixa
categoria que el sacerdotal, és a dir,
va ser considerat intocable i en ter-
mes de secret absolut.

Van passar molts anys i segles, i
encara un dels més importants
metges forenses del segle XIX i de
tots els temps, Camil Hipolit
Brouardel, de I'escola francesa de
medicina legal, insistia en la
necessitat de no revelar mai el
que el malalt li havia confessat.
Molt abans de la seva época,
pero, i no diguem avui en els nos-
tres dies, les idees sobre aquesta
forma de pensar, per molt
Brouardel que fos qui les hagués
escrit, ja eren impensables.
Tothom acceptava el secret rela-
tiu, és a dir, ningl no creia que era
ineludible salvaguardar el secret
individual del malalt si amb
aquesta salvaguarda en podia
resultar perjudicada la societat.
Estem davant de les malalties
epidéemiques, i sobre aix0 volia
parlar una mica en termes con-
crets i en terres concretes, com
so6n algunes de les nostres
comarques. Ens situarem a
Tarrega I'any 1440, i a Cervera el
1497.

Era norma de totes les ordina-
cions municipals que els sanitaris
que sabessin de qualsevol perso-

| secret professional dels
E sanitaris ha constituit des

Drs. Manuel Camps i Surroca i Manuel Camps i Clemente

L’acolliment
de malalts
forans,
persequit a
Tarrega

Obligacio de
denunciar a
Cervera els
brots
pestifers

na malalta que hagués entrat a la
poblacié, ho havien de denunciar
a les autoritats. Per exemple, a
Tarrega, en una crida publica feta
el 1440 es deia que sie feta crida
publica per los lochs acostumats
de la vila, que tot hostaler ho hos-
tallera, metge i specier i qualsevu-
lla altre de la vila que no gos reco-
lir algun cristia o juheu 0 moro en
lur casa que malaut vinga fora la
vila del dit accident. E si de aquels
forastes que vuy son en la vila o
de aci avant hi vindran hi en lur
son llochtinent i pahers sots pena
de X lliures*. Per tant, s’exigia que
els metges, especiers i cirurgians
no acollissin gent forana malalta
de pesta, i en cas d’emmalaltir
durant la seva estada a la vila, ho
denunciessin al batlle i als paers,
sota pena de 10 lliures.

A Cervera, durant els darrers
brots pestifers del segle XV, es
posava de manifest aquesta obli-

Aspectes etics de I’Us de la
Informatica en medicina

en una eina quasi essencial

que ha millorat molt la

practica de la medicina.
Com tota nova tecnologia, com la
ciencia, la seva categoritzacié
moral és neutra. Pero, alld que no
és neutre és el seu Us, com tam-
poc no ho sén els usos cientifics.

La informatitzacio de la historia
clinica és un guany pel que fa a
agilitar I'obtencié de dades, d’o-
cupar menys espai per guardar-
les, de facilitar el tractament
estadistic, la docencia, la recerca,
I'epidemiologia, la salut publica,
etc., etc.

Pero, tambe genera uns perills,
especialment pel que fa a la con-
fidencialitat, la intimitat del malalt
i la seguretat. També és un risc la

L a informatica s’ha convertit

Joan Vinas

possibilitat que el malalt perdi la
confianca en el metge i ja no |i
expliqui dades personals
necessaries perque li faci un
diagnostic i li doni un tractament
millor, la qual cosa ens allunya de
la guaricié del malalt. La salut del
malalt i de la poblaci6 és precisa-
ment la base del dret del malalt a
la confidencialitat i el deure del
metge a mantenir-lo. Perdre la
confidencialitat i la confianca pot
representar una minva de salut.
El nou codi deontologic catala,
que data del 1997, en I'article 37,
tracta aquest important aspecte:
“El metge ha de tenir molta cura
guan les dades mediques siguin
informatitzades, ja que la confi-
dencialitat de les dades del
pacient pot ésser violada de

gacio de denlncia, i sobretot la
urgéncia amb qué els sanitaris
I’lhavien de dur a terme. L'any
1497, en I'esmentada ciutat van
tornar a protegir-se de la pesta
que era present en llocs propers.
El 2 de maig va arribar al consell
el clam de molts veins, perqué
sabien que persones procedents
de parts on se morien entraven a
la vila sense cap impediment i,
fins i tot, alguns preveres sortien a
soterrar els qui morien de pes-
tiléncia?. Es tornaren a tancar els
portals, a prohibir I'entrada i a
acollir gent que no haguessin pur-
gat trenta dies en lloc sa, i a
prohibir a metges i cirurgians sor-
tir de Cervera per visitar empes-
tats sense I'expressa llicéncia dels
paers, e si nengunes persones
haura malaltes de peste dins la
vila, que dins tres hores aprés
queu sabra, ho hagen a denunciar
als senyors de pahers sots pena
de deu lliures®.

NOTES
(1) ACTA (Arxiu Historic Comarcal
de Tarrega), Actes del Consell,
1437-42, folis 123 v. i 124.
(2) AML (Arxiu Municipal de
Lleida), Correspondéncia, 1492-
1511, reg. 846, foli 5.
(3) ACC (Arxiu Histdric Comarcal
de Cervera), Actes de Consell,

manera facil i lluny de la relacio
interpersonal. En aquest cas,
especialment, s’han de preservar
els drets del pacient:

a) coneixer i controlar les dades
introduides en I'ordinador que
han de ser solament les perti-
nents, necessaries i verificables.

b) modificar o eliminar les ine-
xactes, no demostrables o supeér-
flues.

e) vetllar perqué les dades no
surtin mai de I'ambit sanitari
sense el consentiment exprés del
pacient, donat després d’una
informacio clara i entenedora, tret
del cas que no es pugui identifi-
car la persona a qui es referei-
xen.”

En I'article 38 especifica:

“El metge no pot col-laborar en
cap banc de dades sanitaries, si
no té la certesa que esta adequa-
dament garantida la preservacio
de la confidencialitat de la infor-
macio que hi és dipositada. Ha
de tenir, a més, I'absoluta garan-
tia que el banc no esta connectat
a cap altre que no tingui com a

ractar del secret professio-
T nal és molt important avui

dia, ja que I'exercici de la

medicina esta canviant per
diversos motius, principalment per:

« L'aparicio dels drets del malalt,
especialment el d’autonomia, ha
fet replantejar la relaci6 clinica.

« Els avencos cientificotecnolo-
gics fan que la medicina sigui
cada vegada més tasca d’un
equip interdisciplinari, per la qual
cosa moltes persones accedeixen
a les dades del malalt.

 L'aparicié de les noves tecno-
logies de la informacio, especial-
ment la informatica.

« El sorgiment de noves malal-
ties, com la sida, i en el futur la
medicina predictiva, amb els
avencos de la geneética, que tot
just comenca amb la lectura del
genoma huma.

Insistiré primer que el secret pro-
fessional no és solament un dret
del metge, sind que és un dret del

malalt, i el metge té I'obligacioé de
respectar-lo. El secret professional
és essencial per a la salut publica
i per a la salut individual. Si el
malalt perd la confianca en el
metge i té por que allo que li diu
privadament en la consulta, i obli-
gat per la malaltia que pateix
-sin6 no li diria—, sigui conegut
per persones alienes, aleshores
callara i fara molt dificil, fins i tot
impossible, el diagnostic del
metge, la qual cosa sera negativa
per a ell i per a la salut de la
societat.

En una medicina en equip el
metge esta obligat a exigir als
membres del seu equip i a les
persones que es troben sota la
seva direccio que guardin el més
escrupolds secret de tot el que
vegin o coneguin fruit dels seus
coneixements cientifics o de la
seva practica professional. Tan

PASSA A LA PAGINA SEGUENT

finalitat exclusiva la preservacio
de la salut, tret que el pacient hi
hagi donat el consentiment.”

Com podem deduir, es tracta
d’uns articles prou aclaridors del
nostre deure professional de ser
garants dels drets del malalt a la
intimitat i al nostre secret profes-
sional. Si algu vol informatitzar la
historia clinica dels nostres
malalts, n’hem de treure tota
dada personal que pugui en
algun moment ser utilitzada en
contra seva. Si comencem la
informatitzacié amb els nous
malalts, els hem de preguntar si
certes dades personals volen que
constin en la historia i deixar-hi
constancia solament de les
dades pertinents, necessaries i
verificables.

Es evident que els habits en que
estem acostumats a practicar la
medicina estan canviant, ja que
canvia la tecnologia, la ciéncia i la
cultura. Ens hi hem d’anar acos-
tumant. Algunes coses semblen
innocues a priori, pero a la llarga
poden ser molt lesives per al

malalt. Convé recordar que nosal-
tres, amb sort, també serem
malalts.

Les companyies d’asseguran-
ces, si arriben a poder fer de hac-
kers i extreure dades dels malalts,
-i més avui dia que comencga a
haver-hi la genética i la medicina
predictiva— no voldran assegurar-
nos o ens demanaran primes tan
altes que sera millor no fer-ho.
S’han de regular i coneixer a prio-
ri tots aquests aspectes per
garantir tant els drets dels
malalts, de manera prioritaria,
com, també, els de les compan-
yies a no perdre diners. | que no
val dependre tant de llegir la lletra
petita de la polissa.

Hem d’estar totalment a favor
dels avencos cientifics i tecnolo-
gics, pero els hem d'utilitzar bé i
sempre a favor del malalt, que és
el més debil de la historia. Amb
els articles del codi de deontolo-
gia catala esmentats queda clar
gue tenim unes importants res-
ponsabilitats sobre aixo.

El secret professional
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La controversia
salut publica-drets individuals

Doctora Teresa Puig Ganau - Servei de Medicina Interna Hospital Arnau de Vilanova
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obligat esta el personal adminis-
tratiu, que passa a maquina I'in-
forme que dicta el metge, com
I'infermer, que I'atén, o el zelador
que transporta el malalt, etc.

S’ha d’incloure, com abans he
esmentat, el diagnostic que el
metge fa fins i tot pel carrer, fruit
dels seus coneixements, per
exemple, quan veu passar un
malalt groc o amb una taca sospi-
tosa 0 amb una manera particular
de caminar, etc. D’altra banda, el
fet de no tractar-se del malalt
propi no atorga el dret a difondre
la malaltia de la persona que es
topa amb el metge.

Si els principis de bioética uni-
versalment acceptats son: no fer
mal al malalt, tractar de fer-li el
bé, ser just, equitatiu i no discrimi-
nador, i respectar la seva autono-
mia, el respecte escrupolés del
secret médic és essencial per res-
pectar-los tots quatre.

No obstant aix0, sorgeixen situa-
cions conflictives, que cal tractar
préviament per no haver d’'impro-
visar sobre la marxa quan succei-
xen i prendre solucions a vegades
contradictories.

Desgraciadament, la legislacié
espanyola, inclos el codi penal
espanyol de 1995, si bé defensa
la intimitat del malalt (especial-
ment la recent Llei organica 15/99
de protecci6 de dades de carac-
ter personal), ens obliga, als met-
ges, a denunciar els malalts en
certes circumstancies, especial-
ment quan el jutge ens demana
informaci6. Aquest fet pot xocar
frontalment amb I'ética meédica.
¢ Per qué no passa aixd amb els
advocats i els seus clients, per
exemple? El malalt ha anat al
metge per obligacié i li ha dema-
nat ajut, igual que a I'advocat.
¢Per qué el metge I’ha de denun-
ciar? Davant aquest fet cadascu
ha d’actuar segons la seva cons-
ciéncia. S’ha de mirar el bé del
malalt i també el bé comu, com
he esmentat. Seguint el bé comd,
a vegades el metge ha de fer

“tancar el malalt al psiquiatric”,
per exemple, o obligar-lo a un
aillament per una malaltia conta-
giosa.

En el cas de la sida, quan el
malalt no vol dir-ho a la seva
parella i I'esta contagiant de
manera antisocial, el metge ha
d’intentar convencer-lo perqueé li
ho digui i perqué prengui mesures
profilactiques, i s’ha d’oferir a aju-
dar-lo en aquest trangol. Pero el
metge també esta obligat a infor-
mar el malalt que si no ho comu-
nica a la parella, ho fara ell
mateix. I, en aquest cas, I'ha d’in-
formar si la coneix. Aixi es va que-
dar en el Il Congrés Estatal de
Comissions de Deontologia, que
es va celebrar a Valéncia I'any
1995.

Fa poc varem tractar la necessi-
tat de vetllar perqué la informatica
no trenqui el secret professional.
Hem de procurar també que les
histories cliniques estiguin ben
guardades en els centres sanita-
ris. A més, quan un jutge demana
una historia clinica, se li pot pre-
guntar quina part vol o quina
informacid necessita, per no
donar-li informacié que no és
rellevant per al cas. Mai no s’hau-
ria de donar automaticament la
historia clinica al jutjat. Imaginem-
nos que I'ha demanat, a través
del jutjat, la part contraria al nos-
tre malalt en una demanda de
divorci. El jutge pot enviar la poli-
cia i ocupar una historia clinica,
pero aixo ho fara en situacions
molt excepcionals i quan la
demanda hagi sigut contra el
metge. Si es demana al jutge qui-
nes dades li interessen, és molt
possible que no calgui trencar
moltes parts del secret professio-
nal.

Resumint, en aquest breu article
he volgut insistir en la necessitat
de mantenir escrupolosament el
secret professional. Es un dret
individual, perd també social.
Solament podem trencar-lo quan
el bé de la societat o de tercers
esta conculcat, ja que la base del
dret del secret és social.

El secret professional nomes
pot trencar-se quan el bé de la
societat esta conculcat

omencem amb una afirma-

cié faciiment assumible:
C tota persona té el dret de

mantenir en secret les
seves malalties. Aquest dret a la
intimitat esta recollit a la Declaracio
Universal de Drets Humans, a les
normes de 'OMS, a la Constitucié
espanyola i als diferents codis sobre
deontologia médica, entre d’altres.

El secret medic, consequéncia
immediata d’aquest dret, consti-
tueix des de fa molts segles un
pilar alhora elemental i fonamental
de la praxi médica, que garanteix
la confidencialitat del malalt i que
enforteix la confianga metge-
pacient. Es considera falta deon-
tologica molt greu la violacié del
secret professional, que només
esta acceptada en el cas del tre-
ball en equip, en les malalties de
declaracio obligatoria, en alguns
casos de col-laboracié amb la jus-
ticia i, tema que ens ocupa i que
més endavant puntualitzarem,
quan hi ha risc per a la salut
publica.

Els metges ho tenim clar: dret
del pacient a la intimitat amb rela-
ci6 a les seves malalties i deure
professional de mantenir-les en
secret.

Perd anem per parts

La llibertat individual amb relacié
a la malaltia és un fet indiscutible
tant legalment com deontologica-
ment i engloba tots els aspectes
que hi estan relacionats: uns de
més classics, com el de la confi-
dencialitat, i uns altres de més
recents, com és la participacio
activa del malalt en el seu procés
diagnostic i terapéutic. Aixi doncs,
el pacient, a part de guardar en
secret la seva malaltia, té el dret
de rebutjar proves diagnostiques
—pero, ho pot fer sempre que vul-
gui?- o bé la possibilitat de negar-
se a determinats tractaments —i
sense cap limitacio?-, fets reco-
llits a I'article 14 del Codi de
Deontologia Medica de Catalunya.

A la practica, pero, se’ns pre-
senten alguns problemes quan
s’exerceix aquesta llibertat.
Posem exemples ben coneguts: el
del malalt tubercul6s que es nega
a recloure’s a casa mentre és con-
tagiés o que no vol seguir el trac-
tament quimioterapic indicat; o el
cas del malalt amb sida que s’o-
posa a informar-ne la parella.
Poden fer-ho impunement, en els
dos casos, encara que en puguin
transmetre la infeccio? Parlem,
esta clar, de I'enfrontament entre
els drets individuals amb relaci6 a

la malaltia i els corresponents
drets col lectius o salut publica.

Tots els metges ens trobem,
sovint, amb situacions confronta-
des entre aquests dos drets i,
encara que els processos trans-
missibles o contagiosos en son el
paradigma, en podem trobar
exemples en altres camps: malal-
ties familiars o genétiques que no
es volen comunicar a la parella o
als fills, malalties professionals o
situacions de risc laboral que
poden perjudicar altres persones,
aspectes relacionats amb les
assegurances...

Pero, seguim amb les infeccions.

Davant d’'una malaltia epidémi-
ca, sobretot si és greu o mortal,
es desencadenen reaccions de
panic que han portat historica-
ment a demanar la reclusio dels
afectats en guetos, a establir
estats de quarantena, a I'obligato-
rietat de proves diagnostiques o
altres mesures, totes elles coacti-
ves i de dubtosa eficacia, sovint
fruit de reaccions fobiques que no
passen per I'aillament especific
basat en el coneixement cientific.
Per resoldre aquestes situacions
eren necessaries, i ho continuen
essent, mesures concretes i efec-
tives que, allunyant-se dels preju-
dicis personals o socials, permetin

compaginar la curacié confiden-
cial dels malalts i el seu dret a
mantenir la propia intimitat amb la
proteccio de la poblacio sana;
mesures que, d’altra banda, hau-
rien d’ésser higienigques, terapeéuti-
ques o explicatives i no policia-
ques o coercitives. En el cas ante-
rior del malalt tuberculés com a
exemple, s’ha millorat la proporcid
de curacions —i consegiientment
s’han reduit els bacil-lifers o con-
tagiosos— amb la implantacio d’e-
quips de tractament supervisat
que controlen i asseguren la presa
de la medicacid, diariament, i en
el lloc on es troba el pacient.
D’aquesta manera, els casos con-
flictius que s’escapaven de I'es-
tructura sanitaria, poden ara ésser
curats, aixi també es preserva la
salut comunitaria. Es tracta d’una
intervencié altament eficag en ter-
mes de salut, tant individual com
collectiva i que, al mateix temps,
preserva el dret a la confidenciali-
tat. En altres situacions, una acti-
tud médica explicativa al pacient
o0 als seus familiars, la col-labora-
ci6 d’altres professionals (assis-
tents socials, psicolegs), les tera-
pies de grup, etc., ens podrien
ésser de gran ajut.

Aixi, doncs, amb una bona praxi,
amb millors recursos sanitaris,

Codi de Deontologia. Normes d’Etica Médica

Article 30

Consell de Collegis de Metges de Catalunya

El metge té el deure de guardar secret tot allo que el pacient li hagi confiat,
el que hagi vist, hagi deduit i tota la documentacié produida en el seu
exercici professional, i procurara ésser tan discret que ni directament ni
indirectament res no pugui ésser descobert.

Article 31

El metge podra revelar el secret amb discrecid, exclusivament a qui hagi
de fer-ho i en els justos limits necessaris... si amb el silenci es presumis un
molt probable perjudici... per a altres persones o un perill col-lectiu (malal-

ties contagioses, malalties mentals...)

Llei general de sanitat del 86

Article 10

Carta de Drets i Deures dels Pacients

El pacient té dret a elegir lliurement entre les opcions proposades pel
metge responsable del seu cas, i es requereix el consentiment per escrit
de l'usuari per a la realitzacié de qualsevol intervencio, excepte... quan la
no intervencié suposi un risc per a la salut pablica...

Article 18.1

El metge pot (encara que no en tingui el deure), vulnerar el secret profes-
sional en cas de perill real de contagi per a altres persones.

amb prudencia i amb imaginacio,
resoldrem la majoria de situa-
cions. Per0, ocasionalment, se’ns
presentara I'enfrontament entre
els drets individuals i la salut
publica. Davant aquesta disjunti-
va, semblaria l0gic d’afirmar que
els drets individuals s’acaben alli
on atempten contra la salut publi-
ca o els drets d’altres persones.
Aguesta afirmacio, dictada al meu
entendre pel més elemental sentit
comd, esta ben avalada pel Codi
Deontologic de Catalunya i, si
necessitem un suport legal, per la
Llei general de Sanitat del 86.
Aquesta permet al metge impo-
sar-se amb una amplia gamma
d’opcions davant d’'un malalt con-
flictiu (diagnostic, hospitalitzacio,
tractament, controls, etc.), sempre
gue hi hagi indicis racionals de
perillositat per a la salut comunita-
ria.

D’altra banda, la possible mala
utilitzacio de la documentacio cli-
nica, avui en dia facilitada per la
informatica, que pot ésser motiu
de discriminacio social o laboral,
obliga el metge a vetllar per la inti-
mitat del seu pacient i I'eximeix de
vulnerar el secret professional en
aquells casos en qué esta habi-
tualment acceptat fer-ho. Els
limits entre els dos drets, indivi-
dual i col-lectiu, es confonen un
cop més i el metge s’ha de bellu-
gar entre els seus deures per pre-
servar la individualitat, d’una
banda, i per mantenir la salut
comunitaria, de I'altra, sense inco-
rrer en irresponsabilitat professio-
nal. Aquestes decisions s’han de
prendre amb molta cura i, en oca-
sions, només el jutge pot acabar
de dilucidar-les.

Malgrat que resten aspectes
importants sense analitzar, que
sobrepassen les dimensions d’a-
guest comentari, acabem com
hem comencat: reafirmant el dret
de tot pacient a la seva intimitat;
dret Gnicament limitat per la salut
publica i que, en cas de conflicte,
només una bona dosi de prudén-
cia, de rigor i de professionalitat
medica permetra resoldre en la
majoria de situacions.

El secret professional
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El derecho al honory a la
iIntimidad en colision con el
Interes general

El secret professional
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la intimidad, constituye un

derecho fundamental, que

recoge el art. 18.1° de la
Constitucion, y como tal goza de
una especial proteccion ya que el
acceso a la misma, no sdlo se
articula a través del recurso de
amparo ante el Tribunal
Constitucional, sino también a tra-
vés de los Tribunales ordinarios
mediante un procedimiento basa-
do en los principios de preferencia
y sumariedad.

Y ello es asi porque la
Constitucién pretende una protec-
cién rapida y exhaustiva de lo que
se declara derechos y libertades
fundamentales en una sociedad
moderna, social y democratica,
que declara como valores supe-
riores de su ordenamiento, la
libertad, la justicia, la igualdad y el
pluralismo politico. En este marco,
s6lo el méximo respeto a la per-
sona, en todas sus manifestacio-
nes, garantiza la efectividad de la
declaracion de esos valores,
como ya recoge el art. 10 al sefia-
lar que “la dignidad de la persona,
los derechos inviolables que les
son inherentes, el libre desarrollo
de la personalidad, son funda-
mentales del orden politico de la
paz social”.

Y dentro del conjunto de dere-
chos y libertades de toda perso-
na, después del derecho a la vida,
presupuesto esencial sin el cual
es absurdo hablar de cualquier
otro derecho, deber o libertad, se
presenta el derecho a la intimidad,
pues es la garantia a la proteccion
de la individualidad de la persona,
quedando a disposicion de ésta la
manifestacion o exteriorizacion de
todas aquellas circunstancias que
puedan afectarle.

Pero este derecho al honor y, en
lo que nos afecta, a la intimidad,
no puede declararse como abso-
luto. Ciertamente es preferente y

L a proteccion al honor y a

Eduardo Maria Enrech Larrea

Magistrado Juez del Juzgado de Primera Instancia e Instruccion n° 3 de Lleida

esencial, pero entra en colision
con otros derechos y libertades
fundamentales, igual de esencia-
les, como puede ser el derecho a
libertad de expresion (art. 20 de la
Constitucion).

Este derecho a la libertad de
expresion es también fundamen-
tal, pues la libre comunicacion
publica, es inseparable de la con-
cepcién pluralista y democratica
de nuestra comunidad. Y tal dere-
cho se fundamenta en la veraci-
dad y en el interés puablico de la
noticia que se da. Sélo en caso
de que se den estos dos requisi-
tos, puede exigirse a aquellos a
quienes la noticia puede perturbar
que, pese a ello, la soporten en
aras, precisamente, del conoci-
miento general y difusion de
hechos y situaciones que intere-
sen a la comunidad; que en nin-
gun caso debe confundirse con la
simple satisfaccion de la curiosi-
dad ajena.

Con relacion al &mbito de la
Medicina, desde luego debe
aceptarse que se hagan publicos
cuantos datos sobre salud pue-
dan interesar, no s6lo a la opinién
publica, sino también la ciencia en
su proceso de investigacion del
origen y evolucién de las enferme-

dades, ya que esté claro que si
existe en ambos casos un interés
publico y general, pero siempre
sin identificar la persona o perso-
nas afectas, tanto directa como
indirectamente por medio de indi-
caciones inequivocas; y ello y
sobre todo, porque la identifica-
cién individual de la persona que
es objeto de la atencién médica,
no tiene en si misma interés publi-
co, sino en todo caso, tan solo
satisfacer la curiosidad o morbo
ajeno; y soélo cabe tal identifica-
cién con autorizacion de la parte
interesada.

Es especialmente significativa al
respecto la jurisprudencia consti-
tucional que sobre el conflicto
entre el derecho al honor, intimi-
dad y a la propia imagen y el
derecho a libertad de expresion,
se ha venido desarrollando, con la
extension del SIDA, en el ambito
no tanto de la Medicina, sino en la
llamada prensa amarilla, que for-
zosamente debia y debe tener
acceso a tal informacién por una
incorrecta praxis del secreto pro-
fesional médico (entre otras, sen-
tencia del Tribunal Constitucional,
20/1992 de 14 de febrero); y que
ha servido de base para este arti-
culo.

El derecho a la intimigad es la
garantia a la proteccion de la
Individualidad de la persona

La identificacion individual de
la persona no tiene en si
misma interes publico
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Jornada micologica a I’estany Gento

100 anys

10

Unes 60 persones van participar el
16 de setembre passat en la jornada
micologica a I'estany Gento, que va
organitzar el COML dins el programa
commemoratiu del centenari. Els
bolets, que havien de ser els protago-
nistes d’aquest acte, només foren pre-
sents en la xerrada i en el dinar, ja que

la falta de pluges havia endarrerit la
collita.

Els professionals de la medicina i els
seus acompanyants, atesos en tot
moment per l'alcalde de la Torre de
Cabdella, Josep Maria Soldevila, van
accedir a I'estany Gento per mitja del
teleferic. Després d’una excursio fins a

PROPERES ACTIVITATS

Campionat d’escacs

Que se celebrara al llarg dels
mesos d’octubre i novembre
Lloc: seu del Col-legi Oficial de
Metges de Lleida

Coordinador: Dr. Emili Ortoneda

Conferencia de Saez de

Buruaga

Dia: 10 de novembre
Hora: 20.00

Lloc: per confirmar

Exposicio: Humor i
Medicina al segle XX

Autors: ninotaires de
comencgaments del segle XX i Paco

Armengol

Dia: 13 de desembre
Hora: 19.30

Lloc: Sala Gotica de I'lEl

Concert de I’Orquestra de
Cambra de Salzbug

Director: Yoon K. Lee

Dia: 13 de desembre

Hora: 21.30

Lloc: Auditori Municipal de Musica
Enric Granados (Lleida).

Entrada subvencionada: 3.000
ptes. (maxim 2 entrades per
col-legiat/ada).

Reserva d’entrades fins al dia 15
d’octubre al COMLL (M. Angels)

I'estany de Tor, els assistents van
escoltar la xerrada dels doctors Josep
Piqueras i Pere Monné, de I'Hospital
Clinic de Barcelona, sobre “intoxicacio
per bolets”. Seguidament, el restaura-
dor Boé va donar algunes indicacions
basiques sobre la recollida i el consum
de bolets.

El dinar, una mostra gastronomica de
la zona elaborada per Boé i per
I’Hostal Montseny, va tenir lloc al refu-
gi de I'estany Gento, que esta situat a
2.200 metres d’altitud. El Dr. Sebastia
Barranco va lliurar en el decurs de I'a-
pat uns obsequis commemoratius a
les persones que havien col-laborat en
I’organitzacié d’aquesta jornada.

Abans de tornar cap a Lleida, la
majoria d’excursionistes va baixar a
peu des de I'estany Gento fins a I'em-
bassament de Cabdella, potser per
facilitar la digestié d’uns plats bons i
abundosos

El Col-legi de Metges de Lleida agra-
eix la col-laboracié de I’Ajuntament de
la Torre de Cabdella i de Laboratoris
URIACH en les activitats del centenari.

Cinc ONG candidates al premi a la
Solidaritat en I’Ambit Sanitari

Les ONG Creu Roja (Lleida),
Proyecto Vision (Lleida), Medicus

Mundi (Lleida), Associaci6 AntiSida
(Lleida) i 'ONGD Entrepobles (la Pobla
de Segur) participen en la primera edi-
cié del concurs COML a la Solidaritat
en I’Ambit Sanitari, que ha convocat el
Col-legi en el marc de la celebracio del
seu centenari. D’acord amb les bases
del concurs, cadascuna de les cinc
candidatures ha estat presentada per
un minim de tres col-legiats o col-legia-
des.

El jurat valorara la labor sanitaria de
les ONG presentades i fara public, pro-
perament, el veredicte. El premi, el 0,7
per cent del pressupost anual del
Col'legi de Metges de Lleida, es lliurara
en el decurs dun acte public.
L’objectiu del concurs és reconéixer
publicament “la tasca altruista de les
ONG i dels seus voluntaris que, de
manera professional, treballen per
garantir el dret a la salut de la pobla-
ci@”, segons les bases.

Torneig de Tennis

Els doctors guanyadors del torneig
de tennis, que s’ha celebrat dins el
programa d’activitats commemorati-
ves del centenari del col-legi, son:
Josep M. Geli Gasso, en la categoria
d’individuals, i Josep M. Ballester
Guallart i Josep M. Marcen Villar, en la
categoria de dobles. Els partits s’han
disputat al llarg dels mesos de maig,
juny, juliol i setembre a les pistes del
Club Tennis Lleida.

Hemos creado un nuevo producto para usted
con muchas ventajas:
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Antioxidants

. . A Prooxidants Relacio entre agents a l'oxidacié observada. Cal recordar

Proteines i enzims A Fre Ao : i factor,

ToETts EUATS Metabdlits i vitamines que aquests enzims tenen un cofactor,

X I aC I O e Superoxid dismutasa Vitamines A, C i E prooxidants, que és I’acid lipoic unit a una lisina del
Irradiacio % ! Glutati- 2 centre actiu. Mitjangant anticossos

. X, UV, y G"ggrtblggg’s"rﬂgsa Bilirrubina produccio de dany antilipoic es va observar que, a mesu-

Ferritina fggjgggi% oxidatiu en prote'l'nes ra que el nombre de grups carbonil

ro e I I IeS el l Inflamacio Transferrina Zn, Mn augmentava en aquests enzims, la
Neutrofils CREaE e deteccié de I'acid lipoic del centre

situacions d’estres
oxidatiu, malaltia I
envelliment

L’existéncia de la majoria dels éssers vius que
coneixem depen d’un correcte metabolisme que, en
produir energia, utilitza I’'oxigen com a acceptor final
dels electrons que s’originen en les transformacions
dels substrats en les diferents vies metaboliques. La

utilitzacio de I'oxigen és més rendible energeticament.

Text: Grup de Bioquimica de I'Estrés Oxidatiu
Facultat de Medicina (UdL)

La utilitzacié de I'oxigen com acceptor
final dels electrons és més rendible
energéticament, pero té un cost addi-
cional per a la célllula com és el de
combatre les anomenades espécies
reactives de I'oxigen (ROS), també
anomenades radicals lliures, produc-
tes derivats de la reduccié incompleta
de I'oxigen i que, en general, s6n toxi-
ques, tant I'ambit cel-lular com tissular.

Aquestes ROS son, per exemple, el
peroxid d’hidrogen, I'anié superoxid o
el radical hidroxil. A tall d’exemple, cal
tenir en compte que en el procariota
Escherichia coli el 87% del peroxid
d’hidrogen produit esdevé de la cade-
na de transport electronic. Per altra
part, agents externs com ara les radia-
cions ionitzants, llum de ['ultraviolat
proper o d’altres com els que generen
ions superoxid causen un estrés oxi-
datiu, és a dir, els nivells cellulars de
ROS excedeixen la capacitat cel-lular
d’eliminar-los.

La toxicitat d’aquests compostos rau
en el fet que, directament o indirecta-
ment, tenen capacitat de reaccionar
amb macromolécules, com ara acids
nucleics, proteines o lipids, i en danyen
seriosament la funcié. Un dels respon-
sables directes d’aquest dany és el
radical hidroxil, que es genera a partir
de peroxid d’hidrogen quan reacciona
amb cations divalents, ferro o coure,
en una reaccié denominada de Fenton.

Els lipids s6n unes dianes importants
durant situacions d’estres oxidatiu. En

aquesta situacié es formen peroxids
lipidics, amb la conseguient desestruc-
turacio de les membranes cel-lulars.
Els peroxids lipidics poden derivar en
la formacié de productes de degrada-
ci6 com I'hidroxinonenal o el malon-
dialdehid, que s6n aldehids altament
toxics. En aquest sentit es diu que s6n
“segons missatgers toxics”.

Els acids nucleics també sén unes
dianes importants en situacions
d’estrés. Les ROS ataquen tant les
bases nitrogenades com la ribosa, i
donen lloc a un complex nombre de
productes derivats de I'oxidacié que,
en darrer terme, interfereixen en els
mecanismes normals de replica-
cié/transcripcio.

El grup de Bioquimica de I'Estrés
Oxidatiu del Departament de Ciéncies
Mediques Basiques de la Facultat de
Medicina de Lleida estudia, des de fa
uns anys, el dany oxidatiu de les ROS
en proteines. La idea fonamental és
establir si en situacions d’estrés oxida-
tiu hi ha determinades proteines que
son dianes especifiques de les ROS;
en aquests casos cal detectar aques-
tes proteines oxidades, identificar-les i
determinar el grau de dany sofert.
Aguestes modificacions comporten
una alteracié de I'estructura de les pro-
teines, una pérdua de funcio i, en defi-
nitiva, una alteraci6 del metabolisme
cellular.

La importancia d’aquests tipus d’es-
tudis rau en el fet que en processos

Macrofags

Arginina
Sintasa d’oxid nitric

Cadena de transport
electronic

Pol-lucié atmosferica

Peroxidacio lipidica

Productes de
glicoxidacié

d’envelliment tant fisiologic com
patologic (envelliment prematur), en
malalties neurodegeneratives, en dia-
betis i arteriosclerosi s’han correlacio-
nat amb I'accié de ROS i I'acumulacié
de proteines danyades oxidativament.
Per tant, tenir una idea clara de quines
son les proteines principalment afecta-
des en situacions d’estrés oxidatiu,
aporta criteris basics per comprendre
com es pot deteriorar el metabolisme
cel-lular, que, fins i tot, pot derivar en la
mort de la cél-lula.

L'oxidaci6 irreversible dels residus
d’aminoacids d’una proteina es mani-
festa, entre altres modificacions, per la
presencia de grups carbonil, que, o bé
deriven de la modificacié estructural
de la cadena lateral d’alguns aminoa-
cids per un procés anomenat oxidacio
catalitzada per metalls, o bé per I'addi-
cié de molecules que contenen grups
carbonil com, per exemple, els ja
esmentats hidroxinonenal (derivats de
lipids) o derivats de glucids, que poden
reaccionar amb les cadenes laterals
dels aminoacids cisteina, histidina o
lisina. La reacci6 d’addicio d’aquestes
molécules a les proteines es coneix
amb el nom d’addicié de Michael.

La presencia d’aquests grups carbo-
nil permet la identificacié de les protei-
nes que han sofert un dany oxidatiu.
Aprofitant aquest fet, el nostre grup va
comencar la identificacid d’aquestes
proteines que es produien in vivo en un
organisme procariota com Escherichia
coli quan era sotmés a situacions
d’estrés per peroxid d’hidrogen,
menadiona o paraquat, que sén gene-
radors d’anions superoxid, o quan el

Espécies reactives de I'oxigen

Proteines
(Enzims)

ROS
\
Proteina oxidada
- Carbonils 7
P
Proteines agregades Aminoacids modificats

Proteines entrecreuades

Proteases 'I

Aminoacids
péptids

[1 S’utilitzen actualment dos models:
d’envelliment fisiologic i patologic

[ La investigacio aporta dades basiques
sobre els efectes de I’estres oxidatiu

cultiu es sobrecarregava de ferro. De
forma resumida, el procés consistia a
sotmetre el cultiu a I'estrés oxidatiu
corresponent, obtenir I'extret cel-lular,
detectar les proteines diana, purificar-
les i identificar-les mitjancant sequen-
ciacio de I’'extrem ami-terminal. A més,
s’obtenien péeptids derivats d’aquesta
proteina que també se seqiienciaven,
a fi de corroborar la identificacio inicial.

Els resultats ens indicaren que les
proteines diana s6n especifiques —el
grau d’oxidaci6 d’algunes destacava
clarament de la resta- i que afectaven
processos vitals per a la viabilitat
cel-lular; aixi, en el metabolisme de la
glucosa ens trobem que I'alcohol des-
hidrogenasa E perdia un 80% de la
seva activitat enzimatica; la proteina
EF-G (implicada en I’elongaci6 del pro-
cés de sintesi proteica), DNA K, que és
una chaperona (proteina que ajuda a
efectuar el plegament correcte d’altres
proteines) i la subunitat beta de I'ATP-
sintasa que, com el seu nom indica, és
I’enzim encarregat de sintetitzar ATP
com a consequéncia de la transferen-
cia d’electrons a través de la cadena
de transport electronic, perdia un 65%

de la seva activitat. A més, enzims
com I'alfa-cetoglutarat deshidrogena-
sa (que pertany al cicle de Krebs) o el
piruvat deshidrogenasa també es van
detectar com a dianes selectives.

Amb la finalitat de veure si els euca-
riotes i procariotes tenen dianes d’oxi-
dacié comunes en situacions d’estres,
es varen realitzar experiments en el lle-
vat Saccharomyces cerevisisae com a
model d’eucariota. La diferéncia fona-
mental entre aquestes dues cél-lules
és l'existencia de compartiments
cel-lulars, on les mitocondries tindrien
un paper destacat com a generadores
de ROS. Per tant, es podria pensar a
priori que les proteines mitocondrials
serien les més afectades en situacions
d’estrés.

Aquests experiments varen demos-
trar que proteines d’aquest organul
eren dianes selectives: la chaperona
HSP60 i els enzims aconitasa, piruvat
deshidrogenasa i alfa-cetoglutarat
deshidrogenasa. La transcendéncia
metabdlica de I'oxidacié dels dos
darrers enzims esmentats ens va por-
tar a aprofundir el mecanisme que
conduia a la pérdua de funcié deguda

actiu era cada vegada més feble, la
qual cosa indicava que s’estava pro-
duint una modificacié d’aquest cofac-
tor, que portava a la inactivacié d’a-
quests enzims fins a uns nivells del 85-
90%. Aquest fet era comud tant en
cél-lules de llevat com en el bacteri E.
coli. Aquests i altres factors comporta-
ven la perdua de la viabilitat cel-lular
que, tot depenent del grau d’estres
aplicat, podia ser entre un 50 i un 80%.

En Il'actualitat estudiem la relacié
entre els models descrits fins ara i I'en-
velliment cel-lular. Per aixo, es fan ser-
vir dos models: un d’envelliment
fisiologic i I'altre patologic. En el primer
cas utilitzem preparacions selecciona-
des de cel-lules de llevat envellides. Els
llevats com S. cerevisisae, es repro-
dueixen per gemmacié entre 15 i 25
vegades; després deixen de fer-ho i
moren. En el model d’envelliment
patologic utilitzem fibroblastes en cul-
tiu de pacients amb la sindrome de
Hutchinson-Gilbert (progéria), que es
caracteritza per un envelliment prema-
tur i mort a I'entorn dels 15 anys d’e-
dat. La idea basica és que, si en I’en-
velliment les ROS tenen un paper
important, aleshores en ambdos
models hauriem d’observar el que s’ha
explicat en els paragrafs anteriors.

Les dades preliminars que disposem
actualment apunten en aquesta direc-
cid i, per tant, confirmarien de forma
molt concreta de quina manera els
radicals lliures de I'oxigen intervenen
en el procés de I'envelliment.

A més, des de fa anys el nostre grup
col-laborai publica articles amb el grup
del Dr. E.C.C. Lin del Departament de
Microbiologia i Genetica Molecular de
Harvard Medical School (Boston,
Massachusetts) respecte als mecanis-
mes evolutius que condueixen a I'oxi-
daci6 i resisténcia a I'estrés oxidatiu de
determinades proteines, com per
exemple algunes alcohol deshidroge-
nases d’E. coli.

En I'ambit intradepartamental, es
col-labora amb el grup del Dr. Enric
Herrero en I'estudi del paper de les
glutaredoxines de S. cerevisiae en la
proteccié enfront de situacions
d’estrés oxidatiu.

(Vegeu el nimero 20 de Butlleti
Médic)

Com a conclusié general, la investi-
gacié que duem a terme en el nostre
grup aporta dades que son basiques
per comprendre els efectes de I'estrés
oxidatiu en I'ambit cel-lular i que, al seu
torn, aportin coneixements per expli-
car problemes biomedics com sén
I'envelliment en I'ambit molecular.




Asistencia geriatrica en las
comarcas de Lleida
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Desde principios de los afos 90, han
proliferado de forma exponencial los
temas relacionados con la asistencia al
anciano. Asi, es frecuente ver proyectos
especificos dedicados al anciano en el

plan de salud de una consejeria de
Sanidad, los servicios sociales de los
ayuntamientos, el programa docente de
una universidad, la cartera de servicios
de una empresa privada, etc.

Dr. Marcos Serrano Godoy ¢ Director del Servei Sociosanitari. Gestié de Serveis Sanitaris. Hospital de Santa Maria

En este contexto es facil encontrar las
siguientes expresiones: atencién
sociosanitaria, pacientes geriatricos,
pacientes crénicos, terminales, hospi-
tales geriatricos, residencias geriatri-
cas, geriatras, gerontologos, gerocul-
tores, etc...

Evidentemente, aunque todo puede
tener como referencia la vejez y a la
atencién al anciano, existen grandes
diferencias de concepto desde el
punto de vista asistencial y técnico. En
el presente articulo, intentaremos acla-
rar estos conceptos.

¢Cudles son las causas del desarro-
llo de la geriatria y de la atencion
sociosanitaria en Catalunya?

1. Cambios socio demograficos

A ninguno de nosotros nos pasa
desapercibido el cambio en la tipologia
de pacientes que acuden a diario a
nuestras consultas, a los servicios de
Urgencias 0 que permanecen ingresa-
do en las salas de los hospitales.

El comentario es frecuente: “cada
vez hay mas viejos”. Esta modificacién
en la estructura de la sociedad hace
necesario gue se adapten los recursos
sanitarios, sociales y los conocimien-
tos técnicos del personal sanitario.

Se estd produciendo una transicion
dentro del sistema sanitario, que esta-
ba orientado a cubrir las necesidades
de la poblacion posterior al baby boom

de los afios 60 y 70, hacia un sistema
gue tiene que cubrir las necesidades
de una sociedad industrial muy desa-
rrollada, donde ya se ha establecido
como norma el llamado estado de bie-
nestar.

Los cambios mas importantes han

sido:

1. Una poblacién muy envejecida,
con un aumento de los mayores
de 80 afios.

2. La transformacion del modelo de
familia  tradicional (abuelos-
padres-hijos) por el de familia
nuclear (padres-hijos), que motiva
gue un elevado numero de perso-
nas ancianas vivan solas.

3. El aumento espectacular de la

Las personas mayores acuden a los servicios de Urgencias de manera mas apropiada que los adultos mas jévenes.
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TABLA 1: Evolucion de la poblacion en Catalunya

1975 1986 1996
Poblacion total 5.660.213 5.956.429 6.090.040
Jovenes 1.448.886 1.282.739 892.431
Adultos 3.631.901 3.946.857 4.205.903
Ancianos 579.426 726.833 991.706
Jovenes 25.60 21.54 14.66
Adultos 64.16 66.24 69.06
Ancianos 10.24 12.20 16.28
indice de envejecimiento* 39.99 56.66 111.12
indice de sobreenvejecimiento? 5.57 8.44 9.66

(1) indice de envejecimiento: poblacion > 64 afios/poblacién < 15 afios x 100.
(2) indice de sobreenvejecimiento: poblacién > 84 afios/poblacion < 64 afios x 100.
Fuente: Llibre Blanc. Activitats preventives per a la gent gran. Departament de Sanitat i Seguretat Social. 1999.

TABLA 2: Descripcion de la regién de Lleida

Indice de envejecimiento en el censo del afio 1991:

20%

Esperanza de vida al nacer:

Una de las mas altas del mundo

Hombres: 75.4
Mujeres: 81.5
La relacion de dependencia senil (mayores de
65 afios/poblacion entre 15 y 64 afios):
Lleida: 28.10
Catalunya: 211
El 60% de los mayores de 80 afios son dependientes
El 70 % de ellos tienen sus necesidades cubiertas por sistemas
de apoyo no formales (familia, conocidos o amigos)
Poblacion de Lleida ciudad: 112.040
Mayores de 70 afios: 11.240
Mayores de 80 afios: 3.674

TABLA 3: Presion asistencial de las personas mayores de
65 anos en Espafia

ATENCION PRIMARIA

HOSPITALES GENERALES

URGENCIAS ()

46,6 % de las consultas

Promedio de tiempo
por consulta: 10
minutos.

61% de las visitas a
domicilio.

45 % de la ocupacion
total.

13.3% los mayores de
80 afios.

46 % de las estancias.

Edad media
-Medicina Interna: 67
-Cardiologia: 66.
-Neumologia: 64.
-Geriatria: 83.

Estancia media en
mayores de 65 afos:
11.3 dias.

Pacientes mayores de
65 afios que acuden a
Urgencias: 26.3 %

Ingresos: 27 % de las
personas mayores de
65 afios que acuden a
urgencias, frente al
13% de los adultos
jovenes.

Acuden menos por
iniciativa propia.

Precisan mayor nUmero
de pruebas
complementarias, pero
muestran una mayor
rentabilidad.

Las personas mayores no abusan de los servicios de Urgencias. Normalmente han sido derivados
desde Atencion Primaria y acuden, ademas, de una forma mas apropiada que los adultos mas jévenes
puesto que precisan ingreso hospitalario con mas frecuencia.

(*) No tenemos los datos del Servicio de Urgencias del Hospital Arnau de Vilanova.
Datos: Geriatria XXI. Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia. Afio 2000.

esperanza de vida, hecho que
conlleva, a la vez, un aumento de
las situaciones de fragilidad y de
dependencia en edades muy
avanzadas.

4. Un incremento espectacular en la
incidencia y prevalencia de una
patologia relacionada con la edad,
gue tiene una gran repercusion
social y econémica: la demencia.

5. Un incremento de la llamada cuar-
ta edad (mayores de 84 afios).
Estos ancianos suelen tener como
cuidadores principales a familiares
con una edad superior a los 60
anos, lo que provoca un alto por-
centaje de claudicacion en cuanto
aparecen los primeros signos de
fragilidad o de dependencia,
aumentando el indice de institu-
cionalizacién (residencias o cen-
tros sociosanitarios de cuidados
de larga duracion).

6. Los cambios en el rol desempefia-
do por la mujer, que se integra
cada vez mas en el mundo laboral,
desapareciendo el papel tradicio-
nal de cuidadora.

Llaman la atencion los siguientes

datos:

- El porcentaje de mayores de 65
afios estd por encima de la media
europea.

- Un indice de envejecimiento de
1119% significa que por cada 100 jove-
nes hay 111 personas mayores.

- En el periodo comprendido desde
1975 hasta 1996, el numero de jove-
nes descendié un 40%, mientras que
la poblacién de ancianos se incremen-
té en un 71%.

- En la actualidad hay mas de 99.000
personas mayores de 84 afios en
Catalufia.

- Mas de 100.000 personas mayores
de 65 afios viven solas.

Estos cambios demograficos son
progresivos y todos los expertos coin-
ciden en que va a incrementarse mas
en los proximos 15 afios. Esto implica
la necesidad indiscutible de implemen-
tar politicas asistenciales orientadas a
satisfacer las necesidades de las per-
sonas mayores.

2. Implantacion del modelo
sociosanitario catalan. Programa
“Vida als anys”

Evolucion histérica:

La atencién sociosanitaria nace en
Catalufia en el afio 1986, a raiz de la
creacion de una serie de programas
desarrollados conjuntamente por los
departamentos de Sanitat i Seguritat
Social y de Benestar Social, para aten-
der a ancianos con pluripatologia, con
dependencia funcional severa, enfer-
mos mentales, pacientes con patologi-
as cronicas avanzadas, enfermos de
SIDA 'y pacientes con drogodependen-
cias.
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Este modelo ha sido pionero en el
estado espafiol y constituye una refe-
rencia en la actualidad para el resto de
los gobiernos autonémicos.

Desde entonces se ha consolidado
un sector de atencion especifico y bien
definido —junto con Atencién Primaria,
Hospitalizacion y Salud Mental- con
una regulacion politica-admistrativa
(orden del 4 de agosto de 1987, decre-
to 202/1989, decreto 215/1990), una
financiacion diferente, y con un espa-
cio dentro del Pla de Salut y Pla
d’Actuacié Social en Catalunya. Asi
mismo, tiene un modelo de atencion,
una organizacién de servicios, una pla-
nificacion y un sistema de evaluacién
propios.

Geriatria y atencién sociosanitaria

La Geriatria moderna nace en el
Reino Unido de la mano de Marjorie
Warren al asumir una sala de pacientes
crénicos en el West Middleses
Hospital en 1930. Warren se encontrd
una sala con pacientes muy ancianos,
con abundante patologia no diagnosti-
cada ni tratada. Ella demostré que con
un correcto diagndstico y un proceso
de rehabilitacion completo se podia
reintegrar el paciente al domicilio con
una mejora significativa de su situa-
cion fisica y mental. Asi, Warren pudo
dar altas, a pesar de que habia pacien-
tes que llevaban afios en dicha sala.

La Geriatria como especialidad médi-
ca tiene un cuerpo tedrico y practico
especifico.

El especialista en Geriatria esta pre-
parado para valorar todos los proble-
mas del paciente geriatrico:

- Presentacion tipica y atipica de la
enfermedad en el anciano.

- Uso racional de medios diagnosti-
Cos.

- Interpretacion especifica de las
pruebas complementarias y de los sig-
nos clinicos de la enfermedad en el
anciano.

- Capacidad para priorizar qué pro-
blemas clinicos se han de tratar en un
momento determinado en un paciente
con pluripatologia activa.

- Valoracion de la capacidad residual
funcional y de la capacidad de recupe-
racion.

- Capacidad para organizar el siste-
ma de apoyo, una vez dado de alta, en
coordinacién con el nivel asistencial
correspondiente.

En definitiva, el concepto de Geriatria
se basa en la organizacion de unos
servicios especialmente orientados a
atender los aspectos fisicos, psicolégi-
cos, funcionales y sociales del ancia-
no, desde el inicio de un situacion de
enfermedad aguda hasta la situacién
de convalecencia o de cuidados conti-
nuados en un proceso cronificado.

El concepto de atencion sociosanita-
ria hace referencia a la asistencia,
coordinada e integrada, prestada a las

1]
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Deben adaptarse los recursos sanitarios, técnicos y sociales a la demanda geriatrica.
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[1 Un elevado
numero de
ancianos viven
solos

[ El indice de
envejecimiento
esdel 111%

personas que tienen unas necesida-
des de cuidados propios de servicios
sanitarios y de servicios sociales. Son
personas con problemas de salud acti-
vos, mdltiples y crénicos, con necesi-
dades de atencion de enfermeria'y con
dependencia funcional importante,
que dificultan sus cuidados en el &ambi-
to domiciliario y que precisan, por lo
tanto, una prestacion de tipo social
para mantener una vida digna.

Como vemos por su definicién, la
Geriatria y la atencién sociosanitaria
son perfectamente complementarias.
La Geriatria es el pilar en el que se
basa la atencién sociosanitaria junto
con los cuidados paliativos.

Modelo de atencion

El principio en el que se fundamenta
este modelo es que los usuarios de la
atencion sociosanitaria precisan algo
mas que el abordaje clinico (diagnosti-
co-tratamiento) de una enfermedad.
Necesitan una actuacion integral de
todas las necesidades del paciente

(fisicas, psiquicas, sociales y espiritua-
les), global -intentando abarcar todos
los &mbitos de actuacién: niveles asis-
tenciales - case management- e inter-
disciplinar, debido a la diversidad y
complejidad de las situaciones que
presentan estos pacientes. Por ello, el
trabajo en equipo es fundamental.

La empresa publica, Gestié de
Serveis Sanitaris-Hospital Santa Maria
es la que ha apostado de una forma
mas clara por el desarrollo de la
Geriatrfa. En estos momentos ha unifi-
cado en un mismo servicio, los Pades
Segarra-Urgell-Noguera, Segria-
Garrigues-Pla d’Urgell, la unidad
sociosanitaria, el Hospital de Dia
Geriatrico y la unidad geriatrica de
agudos, que esta ubicada en el propio
Hospital de Santa Maria, con una
capacidad para 10 camas. En dicho
servicio trabajan 6 médicos, con un
alto nivel de capacitacion en Geriatria
—tres de ellos son especialistas en
Geriatria, via MIR, y el resto tienen
estudios especificos de postgrado-.
En la actualidad, el hospital esta pen-
diente de la acreditacion docente en
Geriatria y puede convertirse en el
quinto centro de Catalunya que lo con-
siga.

Por ser pioneros en toda Catalufia,
vale la pena comentar las caracteristi-
cas del Hospital de Dia Geriatrico
Evaluador.

Este hospital de dia se inauguré en
enero de 1999, con capacidad para 20
plazas, con el objetivo de realizar todo
el proceso diagndstico de un paciente
geriatrico, o de alta fragilidad, en un
plazo de 3/6 dias, elaborando conjun-
tamente con todo el equipo (geriatra,
DUI, fisioterapeuta y trabajador social)
un plan terapéutico para continuar los
cuidados del paciente en el domicilio,

en coordinacién con los equipos de
Atencién Primaria. Hasta el momento
el resultado es muy bueno y se ha
valorado ya a més de 800 pacientes.

Con los recursos disponibles en la
Region de Lleida, se puede realizar un
seguimiento asistencial completo de
los paciente fragiles/de alto riesgo y
geriatricos, atendiendo la presentacion
aguda de la enfermedad, la convale-
cencia, el seguimiento domiciliario y el
internamiento en una unidad de larga
estancia si fuera necesario.

Para ello, es fundamental una correc-
ta coordinacién entre todos los recur-
sos, definiendo, perfectamente, qué
tipo de paciente debe de ser atendido,
quién debe valorarlo y atenderlo, cual
debe de ser el proceso asistencial mas
correcto y donde va a ser mejor aten-
dido (adecuacion del nivel asistencial
segun necesidades).

Se ha de intentar cumplir la siguiente
maxima: el enfermo justo, en el lugar
justo y en el tiempo justo.

Caracteristicas del paciente
geriatrico y el paciente anciano
fragil de alto riesgo

1.- Edad avanzada, con pluripatolo-
gia, polifarmacia, tendencia a la inca-
pacidad fisica, con alta incidencia de
deterioro cognitivo o depresion y con
problematica social afiadida en rela-
ci6én con su estado de salud.

[1 El porcentaje de
mayores de 65
anos catalanes
esta por encima
de la media
europea

[ Actualmente en
Catalunya hay
mas de 99.000

personas
mayores de 84
anos

El 60% de los
mayores de 80
anos de Lleida
dependen de
otras personas

2.- En cuanto al criterio de edad,
recordamos la edad media de los ser-
vicios de Geriatria: 83 afios. Este dato
es puramente orientativo, puesto que
hay pacientes menores de 80 afios
con un claro componente geriatrico.

3.- Criterios médicos, funcionales y
sociales:

- El que un paciente viva solo o con
soporte familiar insuficiente para
cubrir sus necesidades, se ha
demostrado que es uno de los con-
dicionantes méas importantes para
definir al paciente fragil o de riesgo.

- Presentar un deterioro funcional
agudo o un empeoramiento de un
deterioro previo existente.

- Enfermedad aguda que condiciona
la aparicién de los siguientes

Sindromes geriatricos:

a. Delirium, con agitacién psicomo-

triz o inhibiciéon motora

b. Incontinencia reciente

c. Sindrome de inmovilidad

d. Inestabilidad

e. Caidas

f. Desnutricién

g. Dependencia psicolégica y social

subita inexplicada

Entre las enfermedades agudas que
provocan con mas frecuencia el ingre-
so en el hospital, destaca:

- Accidente vascular cerebral agudo.
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- Infecciones (neumonia, infeccion de

orina...)

- Demencia descompensada.

- EPOC descompensada con insufi-

ciencia respiratoria aguda.

- IAM o insuficiencia cardiaca.

- Parkinson evolucionado.

- Enfermedad osteoarticular invali-

dante.

- Caidas de repeticion, alteracion

severa del equilibrio o de la marcha.

- Enfermedad terminal reagudizada.

- Estudio de cualquier situacién que

conlleve pérdida de funciones fisi-
cas: sindrome téxico, anemia no
filiada, sindrome febril, disnea pro-
gresiva, vértigos, dolor, etc.

Cuando hablamos de Geriatria y de
paciente geriatrico, no nos referimos
exclusivamente a los casos imposibles
de tratar o de rehabilitar, terminales,
crénicos o los que Unicamente necesi-
tan asistencia social.

La Geriatria alcanza todo su signifi-
cado y utilidad cuando se atiende a un
paciente geriatrico o a un paciente fra-
gil, con alto riesgo de incapacidad e
institucionalizacion, en la fase precoz
de su enfermedad. Los resultados son
valorados desde el punto de vista clini-
co, funcional y econémico, descen-
diendo el indice de institucionalizacién
y aumentando el nimero de altas a
domicilio en unas condiciones funcio-
nales 6ptimas. Debe de abandonarse
ese concepto nihilista y peyorativo de
la Geriatria y de la atencién sociosani-
taria.

Este panorama sombrio y pesimista
se modifica de forma radical, cuando
el paciente geridtrico es atendido
desde las primeras fases de la enfer-
medad, y no Unicamente cuando ya
han aparecido secuelas irreversibles
tras un proceso agudo.

La coordinacién sociosanitaria

Como ya hemos comentado a lo
largo de este articulo, el proceso
demogréafico y social que estamos
viviendo hace que se establezcan nue-
VOS recursos y nuevos modelos para
atender a la poblacion de pacientes
ancianos (mayores y muy mayores).
Las caracteristicas de los pacientes
geriatricos y de alta fragilidad hacen
que haya que cubrir, a la vez, necesi-
dades sanitarias y sociales.

Por esta causa, no se puede conti-
nuar con el modelo asistencial pura-
mente sanitario:

DESCOMPENSACION O

AGUDIZACION — INGRESO EN UNIDAD

DE AGUDOS — ALTA DOMICILIO

Se deben de coordinar todos los
recursos existentes: primaria, hospita-
les de agudos, sociosanitario, salud
mental y servicios sociales para aten-
der las necesidades del paciente
anciano, ya que el paciente debe ser el
objetivo comln de todos los recursos.
Hay que trabajar de una forma secto-

Recursos de_sarrollados dependientes del sistema
sociosanitario Programa “Vida als anys”

El programa “Vida als anys” desarrolla actualmente en la Regién Sanitaria de
Lleida la asistencia sociosanitaria en los siguientes niveles:

Recursos de internamiento Total 315 camas

Hospital Creu Roja, Lleida

55 camas de larga estancia
11 camas de cuidados paliativos

Fundacio St. Hospital, la Seu d’Urgell

25 camas de larga estancia
5 de convalecencia

Unidad sociosanitaria. Gestié de Serveis
Sanitaris, Hospital Arnau de Vilanova

22 camas de convalecencia
8 camas de paliativos

Hospital Jaume d’Urgell, Balaguer

54 camas de larga estancia.
24 camas de convalecencia
4 camas de paliativos

C. Terraferma, Alpicat

85 camas de psicogeriatria.

Recursos de no internamiento

3 PADES (unidades de valoracion
y soporte domiciliario)

Lleida Cuidad
Segarra-Urgell-Noguera
Segria-Garrigues-Pla d’Urgell

3 Hospitales de dia

Rehabilitador

H. Cruz Roja (20 plazas)

Fdci6 Sant Hospital (10 plazas)
Evaluador

H. Geritrico. H. Sta. Maria (20 pl.)
Esclerosis multiple (10 plazas)

3 UFISS (unidades de valoracion
y soporte hospitalario)

Geriatrica (H. Arnau de Vilanova)
Curas paliativas (H. Arnau de Vil.)
Demencia (GSS. H. Santa Maria)

[1 Deben
coordinarse
todos los
recursos para
atender al
anciano

I El objetivo es
que el paciente

permanezca el
mayor tiempo
posible en su
domicilio

[ La deteccion
precoz desde la
Atencion
Primaria es
fundamental

rializada, pensando en cubrir las nece-
sidades de la poblacion de una forma
conjunta.

El objetivo final es que el anciano
permanezca el mayor tiempo posible
en su domicilio en las mejores condi-
ciones posibles, para lo cual debere-
mos potenciar de forma especifica la
Atencién Primaria —el pilar de la aten-
cion al paciente geriatrico-, facilitando
el resto de los recursos y el acceso al
nivel asistencial que precise el pacien-
te de una forma &gil y directa.

Se debe de potenciar la deteccion
del paciente de riesgo desde la
Atencion Primaria, de ahi el interés de
unidades como el Hospital de Dia
Evaluador y los Pades junto con pro-
gramas de deteccion especificos de
primaria. Ademas, se puede controlar
0 atrasar un proceso, que pone en
peligro la capacidad funcional de un
paciente, mediante la disminucion del
periodo de dependencia.

De igual manera, tiene que existir una
perfecta coordinacién entre los recur-
sos de internamiento de larga duracion
(centros de larga estancia y residen-
cias) y el resto de recursos de la red
sanitaria, facilitando el paso de los
pacientes de un recurso a otro, depen-
diendo de las necesidades que predo-
minen en ese momento (sociales o
sanitarias).

’assistencia
al turmentat
durant la baixa
edad mitjana

El turment judicial es defineix com I'accié de causar
sofriments molt aguts al reu com a castig o per
aconseguir la seva confessio. No es podia condemnar
ningu si abans no confessava la seva culpabilitat. La
primera documentacio que hem trobat sobre
I'aplicacio del turment a Lleida és de I'any 1312.

Textos: Dr. Manuel Camps i Clemente i Dr. Manuel Camps i Surroca

La primera vegada que hem trobat
documentada I'aplicaci6 del turment a
Lleida, ha estat el 22 de juny de 1312,
data molt anterior al que apareix
esmentat en altres llocs. Fins i tot, no
obstant aix0d, a la nostra ciutat es
degué aplicar ja molt temps abans.

En el procés seguit el gener de 1313
contra Ramon Gili, acusat d’haver
mort un home per causa d’una baralla
pel joc, consta: “quel dit R. Gili sie
posat a turment en tal manera que veri-
tat puxe exir de la sua bocha, com sie
acostumada cosa i Dret que és, que
quan alguna presumpci6é es trobada
contra aquell qui la inquisicié es feita i
clarament no es provat, que el Consell
jutge, i axi es acostumat, que sie posat
a turment i que isque veritat de la sua
bocha™.

Abans, a l'alta edat mitjana pero, la
tortura, com a prova judicial, no era
acceptada. Amb la prova coneguda
com ordalia o judici de Déu, s’invoca-
va la divinitat mitjancant uns ritus a tra-
vés dels quals podia deduir-se la cul-
pabilitat o innocéncia d’'una persona
sospitosa. En el decurs dels anys va
ser abolida per I'Església.

A Lleida, encara el 23 de gener de
1395, els paers, a un home sospitds
d’haver comés un homicidi per haver-
lo trobat prop de la victima amb un col-
tell a la ma, li feren tocar la sang coa-
gulada del cadaver, per veure si liqua-
va. En fer-ho, la sang no es dissolgué,
aixi es va provar la seva innocéncia, ja
que el fet de dissoldre’s la sang ja coa-
gulada en ser tocada pel sospitds, era
considerat com a prova de culpabilitat.
En aquest cas, la prova va ser certa. El
cirurgia que va fer la peritacié del

cadaver certifica que aquella ferida,
per la seva trajectoria, havia estat feta
amb un dard, perd mai amb un punyal
o coltell.

Als Usatges de Barcelona, s’adme-
tien els judicis d’aigua freda i d’aigua
calda. El primer consistia a deixar la
persona sospitosa lligada de peus i
mans en un recipient d’aigua prévia-
ment beneida. Quan la persona s’en-
fonsava era considerada innocent i si
flotava, culpable. El de l'aigua calda
consistia a fer treure una pedra de dins
un recipient amb aigua bullent. Si I'o-
bligat a treure-la al cap de tres dies de

PASSA A LA PAGINA SEGUENT

Lo

™

A la part superior, turment del polze i a la part inferior, un instrument de tortura

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000




VE DE LA PAGINA ANTERIOR

tenir el brag embenat mantenia la pell
intacta, era considerat innocent i, en
cas contrari, culpable?.

Com és obvi, no és cert que el tur-
ment fos un mitja fiable per aconseguir
que lacusat declarés la veritat.
Bruyéere afirmava que “el turment és
una invencié meravellosa i segura per
perdre un innocent debil i salvar un
delingiient robust”.

Efectivament, aquelles persones
amb menys resisténcia fisica i per tant
més sensibles al dolor, acceptaven la
seva culpabilitat per tal de posar fi al
sofriment al qual eren sotmeses. Per
contra, els veritables delinquents,
dotats normalment d’un gran vigor
fisic i molt resistents al dolor, moltes
vegades, en suportar-lo, aconseguien
lliurar-se de la condemna.

Com a exemple d’un homicida absolt
per la seva resisténcia fisica, el 17 de
maig de 1352, P. Baro, natural de Sort,
va occir a Lleida el metge Ramon
Ritxart de Santa Coloma de Queralt,
fet que van evidenciar diversos testi-
monis del crim. No obstant aix0, I'ho-
micida va ser absolt, perqué tot i ser
sotmes tres vegades al turment de la
roda i altres tres al del foc, va poder
resistir la tortura sense confessar el
crimé,

La roda va ser l'artefacte de tortura
més usualment emprat. Consistia a lli-
gar els bragos del reu pel darrere i fer-
lo pujar a I'estri conegut amb el nom
de “laroda”, on li lligaven els bracos i li
afermaven alhora un contrapes als
peus. El saig o botxi la feia girar, accié
amb la qual s’estiregassava el cos del
torturat i li provocava una forta disten-
si6 de les articulacions, efecte que
anava aguditzant-se quan, per les rei-
terades negatives del sofrent, se li aug-
mentava el contrapés dels peus i el
temps de permanencia en el giny.

Al processat que no confessava
mentre era a la roda, se li solia aplicar
a continuacié el turment del foc.
Consistia a lligar el reu a un banc de
fusta, fent-li sobresortir els peus, als
quals, previament mullats amb sal i
vinagre, s’hi atansava foc.

Un cas contrari va ser el de I'esclau
negre, Joan Navarro, acusat, el 14 de
setembre de 1447 d’haver intentat vio-
lar una nena de 10 anys. Tot i ser falsa
I'acusaci, perque confessés, va sofrir
el turment del guant en cada ma i en
resistir-lo, el de l'aigua. En no poder
suportar aquest Ultim, va ser senten-
ciat a morir en la forca i es va esquar-
terar el seu cadaver*.

De vegades, els turments aplicats
eren tan extremadament intensos i
traumatitzants que el reu moria durant
la seva aplicacié o com a consequén-
cia d’aquesta, tot i que per retardar-li el
defalliment, es deixava pa, ous i vi al
seu abast.

Un exemple, el tenim en el procés de
any 1339 contra el sarrai Cayt de
Massot, fuster de Fraga, acusat de

El botxi (s. XV). Museu d’Art de Catalunya

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Masmorra al soterrani del Palau de la Paeria

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

S i

| . !
Py

Empremta deixada pels caps del condemnats encadenats al Pilar de General

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

tenir relacions sexuals amb una bagas-
sa cristiana (“jaure carnalment ab una
fembra pecador cristiana”). Aquest
delicte era severament castigat.
Indefectiblement, I'acusat era con-
demnat a morir cremat. En aquella
ocasio, el sarrai resisti la tortura sense
admetre I'acusacié i va ser absolt. No
obstant aixo, les lesions que se li cau-
saven van ser tan greus que morf I'en-
dema.

El 1420, Bernat Soler, acusat d’'un
crim, abans de sofrir 'extremadament

rigorés turment al que havia estat con-
demnat (el van lligar sis vegades de
bragos, nou vegades a la roda, li van
aplicar tres vegades foc als peus, i tres
vegades li van aixafar les cames),
estant a la preso, per evitar tan sofri-
ment, intenta suicidar-se. No ho acon-
segui. Un cop guarides per un cirurgia
les ferides que es produi en el seu fallit
intent i recuperat de les lesions va ser
penjat a la forca®.

Com que casos com aquests es
repetien amb relativa freqiiéncia, la

cort, per evitar aquesta contingéncia,
ordena que un metge o cirurgia, o els
dos a la vegada, reconeguessin el reu
el dia abans de la tortura per determi-
nar si les seves condicions fisiques li
permetrien suportar-la i que, a més,
estiguessin presents durant la seva
aplicacié per aconsellar deturar-la si
creien que, per ser excessives, perilla-
va la vida del sofrent.

En els processos judicials conservats
que hem pogut consultar, no apareix
esmentada aquesta preséncia qualifi-
cada de metges i cirurgians en els tur-
ments fins I'any 1544.

El 24 de marg d’aquell any, Arnau de
la Lana, alias la Mort, va ser acusat de
robar en diverses torres de 'horta. La
senténcia fou: “sie en continent tur-
mentat i li sien dats tots los turments
gue parexera a nos e als magnifichs
senyors paers i a dos o tres promens
de la present promenia o als que.y vol-
ran entrevindre ab intervencié de hun
cirurgia perqué se sapie la veritat i
aprés que sie turmentat, sie tornat a
judicar per dita promenia”.

El cirurgia que fou requerit com a tes-
timoni professional en aquest cas va
ser mestre Forés.

Com era obligat, I'acusat va ser inte-
rrogat abans de posar-lo al turment del
polze, que consistia a penjar el reu pel
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dit polze de la ma dreta: “fonch posat
en lo turment penjant-lo per lo polse e
estant en dit turment, en continent
crida que el baixassen del turment, que
ell diria la veritat”. Efectivament, con-
fessa i va ser condemnat.

Aquest turment del polze era tan
insuportable, que en la nostra recerca
no hem trobat ningu que el resistis.

Pitjors conseqliencies que aquest
cas esmentat, foren les que pati el lla-
dre Alonso de Angulo. En el proceés,
iniciat el 21 de juny de 1544, se’l sen-
tencia a ser penjat pel polze “i estant
en lo turment en lo qual stigué obra de
hun credo, se li desfeu lo polze i cay-
gué en terra i aixi manaren que no.s
turmentas més siné que procehiren a
sentenciar-lo”. Va ser condemnat a ser
assotat i desterrat. En cas d’incomplir
I'exili seria assotat de nou i desorellat®.

El cas més colpidor va ser un procés
de 28 de juliol de 1619, el de Joan
Pedrol. En el decurs del suplici va acu-
sar un company, en Figueres, de ser
un bandoler.

Pero segons aquest, ho va fer per la
forca de la tortura a la qual havia estat
sotmes: “dit Pedrol fonch torturat ab
un rigor cruel i excessiu i li fonch
forgos, per lo rigor del turment, dir lo
que no ere veritat, com de la mateixa
tortura se pot veurer, en la qual fonch
quatre vegades tornat al turment del
polze i en la una estigué fins a desajun-
tar-se-li los ossos i batrer los queixals
desenquaderrnant-se del son lloch i en
la altra fins a desmayar-se i perdre los
sentits i encara sind fora la informatio
del cirurgia, no.l haurien baixat, que en
lo turment se fora mort. | tot aco era
per fer-li dir lo que no sabie i era veritat
contra dit Joan Figueres™.

En aquest cas, la preséncia del cirur-
gia va ser decisiva per fer aturar el tur-
ment, ja que el reu era al limit de les
seves forces i hagués mort durant el
suplici.

Cardoner esmenta el cirurgia del
segle XV de Barcelona Cristofor del
Pont, com a qui tenia cura d’adminis-
trar medecines i brous als qui havien
estat sotmesos o se’ls havia d’aplicar
el turment®.
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Apendix
documental

Turments aplicats a P. Baro, per
haver mort a Lleida el metge de
Santa Coloma de Queralt, mestre
Ramon Ritxart, també anomenat
mestre Mondo.

1352, maig, 17

AML, reg. 776, folis 229-39

/IN6s en P. de Thora, cort de
Leyda per lo seynor Rey, vista / la
denunciaci6 davant nds, ...Ab
conseyll dels honrats en Jacme
del Soler i en Nicholau Ferrer /i de
X. prohomens .. Jutgam que.| dit
P. Baro sie rodat .lll. ve/gades bé
e forts ab contrapés covinent
segons que és acos/tumat. E si
atorgue si aver feyta la dita mort o
ésser stat en ajuda del dit Marti de
Tortosa que sie penjat per la gola
en manera que.n muyre. E si no
atorgas / que li sie dat foch als
peus .lll. vegades segons que és
acostu/mat. E si per ago atorgue
si aver feyta la dita mort o ésser /
stat en ajuda del dit Marti de
Tortosa, que sie penjat per la gola
en manera que.n muyre. E si /
no.u atorgue per negu dels / dits
turments, que sie absolt del crim
contra él imposat. E en / aco, lo
dit P. Baro sentencialment con-
dempnam.

/I P. Baro, demanat sobre les
naffres a aquell feytes ni si dona
ajuda / al dit Marti de Tortosa, lo
qual respos i dix que no.

/ E com als no volgués dir, liura-
ren-lo als saigs per / fer-li la pri-
mera ligada. E mentre la li fahien,
demanaren-lo segons que desus.
E dix que no.y sab res i que / ja ha
dit. E aquella feyta, ans que pujas
en lo turment de la / roda, dema-
naren-lo segons que desus. Lo
qual respos i dix que no.y / sab als
i que si als los diu, dira.ls gran fal-
sia. E com als / no volgués dir,
manaren-lo pujar en lo turment de
la roda. / E estant en lo dit turment
demanaren-lo segons que deslus,
lo / qual respos i dix que ja.ls ho
ha dit. E estat en lo dit turment /
per covinent cossa, mamaren-lo.n
devalar. E devalat, com no vol-
gués al dir, com ja sie que.n fos
interrogat, manaren-li desligar / la
dita primera ligada. E aquella des-
feyta, demanaren-lo segons / que
desus, lo qual no volch res res-
pondre, / ans reclamave: jMadona
Santa Maria de Montsserrat i del
Miracle!

/ E com als no volgués dir,
manaren-li fer la segona ligada. /

E mentre que la li fahien, fon
demanat segons que / desus, lo
qual no volch respondre / sin6
que reclamave que: “{Santa
Maria, li aydas!”.

// E devalat, manaren-lo desligar.
E desligat demanaren-lo / segons
gue desus, lo qual no vol respon-
dre, ans demanave: j"Santa Maria
de Montsserrat i del Miracle, que
l.aydas™

/ E com als no volgués dir,
manaren-li fer la tercera / ligada. E
mentre que la li fahien, demana-
ren-lo segons que desus, lo qual
no dix res. E aquella feyta, dema-
naren-/lo segons que desus, lo
qual no dix res. E com als no / vol-
gués dir, manaren-lo pujar en lo
turment de la roda. / E estant en lo
dit turment, demanaren-lo segons
que desus, / lo qual no dehie res.
E estant en lo dit turment, per
covinent cosa, manaren-lo deva-
llar. E / devallat, manaren-lo desli-
gar. E desligat, demana/ren-lo
segons que desus, lo qual no
volch res dir siné / que reclamave:
“iSanta Maria!”, segons que
desus.

/ E com als no volgués dir,
manaren-lo ligar al banch / per
posar-lo al foch i ans que
l.atangcassen a aquell foch / fon
demanat segons que desus, lo
qual respos i dix / que ja.u havie
dit. E com als no volgués dir,
manaren-lo // E com als no vol-
gués dir, atancaren-lo al foch la /
segona vegada. E estant al dit
foch, fo demanat / segons que
desus, lo qual no dehie res sino:
/”i{Santa Maria!”. E estat al foch
per covinent / cosa, manaren-lo
desligar. E desligat, demanaren-
/lo segons que desus, lo qual / no
dehie res i a cap d.un poch dix /
que ja havie dit veritat.

/E com als no volgués dir, mana-
ren-lo atancar la / tercera al foch.
E estant al foch fo demanat
segons que desus, lo qual no
dehie res sin6 que: “j Santa Ma/ria
li aydas del Miracle”!. E estat per
covinent cosa al dit foch, mana-
ren-lo luynar. E luynat,
dema/narenlo segons que desus,
lo qual dix que ja.u havie / dit.

/IN6és en P.de Thora, cort de
Leyda per lo seynor Rey, vista / la
denunciacié ... Ab conseyll dels
honrats en Jacme / del Soler i de
Nicholau Ferrer, pahers i de
X.prohomens ... Jut/gam que.| dit
P. Baro sie absolt del crim contra
él /imposat. E per ¢o lo dit P. Baro
sentencialment ab/solvem.

/ Lata fuyt dicta sententia in
domo curie llerde / die mercuri
que computabat .VI. die mensis
junii anno / Domini M° CCC° L
secundo.

Laser en dermatologia

La utilitzacio de lasers en dermatologia té una historia
d’uns 25 anys. La constant i accelerada innovacié
tecnologica que viuen totes les branques de la
medicina té un dels maxims exemples en aquest
camp. La innovacio sempre esta magnificada pels
mitjants de comunicacié de masses i pels licits -0 no-
interessos de les cases comercials.

Textos: MBB - Dermatoleg

Aixi, ens trobem que s’han multiplicat
de forma exponencial els tipus d’apa-
rells emissors i les seves potencials
indicacions dermatologiques.
Malauradament, pero, la majoria de
vegades sense els estudis clinics que
hi donin suport.

Comprovem amb certa frequéncia
que el consumidor de medicina asso-
cia el terme laser a modernitat, i, per
tant, a maxima eficacia, tal vegada
influit per la important preséncia d’a-
questa tecnologia en altres especiali-
tats —pensem, per un moment, en
I’'Oftalmologia i la publicitat que I'en-
volta- i en estris d’is comd.

El laser també ocupa un lloc impor-
tant dins 'imaginari col-lectiu des de fa
moltes generacions, on s’ha instal-lat
gracies a la seva presencia totémica
en multiples productes de ficcié que
tenen un resso universal.

Per tot aix0, no és rar que, quan es
planteja a la consulta dermatologica la
conveniéncia d’una exploracié, una
practica quirirgica o una terapia, per
senzilla que sigui, el consumidor sovint
pregunti si allo li farem amb laser, per-
que li han dit o ha llegit -0 ha mirat a
una www, en el pitjor dels casos- que
“alld seu es pot fer amb laser”. Si la
resposta és negativa —la majoria de les
vegades ho sera-, la relaci6 metge-
consumidor se’n pot ressentir. | si la
consulta és d’ambit public, es pot
embolicar forca.

Per dltim, cal considerar les cada
vegada més freqlents connexions de
la dermatologia amb I'estética i amb la
cosmeética, relacions que sembla que
no coneixen limits —i ningd, ni tan sols
els propis professionals, tenen interés
a establir-los-. També es precis valorar
els fendmens que es donen en les
societats que han abastat un relatiu
grau de benestar —com, diuen, és la
nostra— d’estigmatitzacié de la imper-
feccid, de recerca de la joventut eterna
com a dret irrenunciable i de pressio
publicitaria per tal d’abastar els exi-
gents canons estétics vigents. | els
lasers dermatologics tenen —o poden
tenir, ja es veura— un paper cabdal en
aquesta situacio.

Aixi, quan es planteja donar una visié

global del tema, sempre ve a la memo-
ria una definicié un pel provocadora
gue es va donar ja fa anys dels lasers
medics: “una solucié que cerca un
problema”. Provocadora, perd que no
sembla haver perdut vigéncia i que és
esmentada sempre a les revisions i
actualitzacions de les terapies amb
laser.

Dit tot aix0, a ningl no hauria d’es-
tranyar que un acostament als lasers
dermatologics no es pugui fer amb cri-
teris de Medicina basada en evidén-
cies, perqué gairebé no existeixen.
Sén pocs els estudis doble cec, no hi
ha protocols comparables de tracta-
ment, no hi ha estudis de seguiment a
llarg termini, no hi ha estudis de satis-
faccié subjectiva....

Classificaci6 dels lasers

En general, es poden dividir segons
1) La durada del pols:

« Continus, de durada llarga.

e Continus o pseudocontinus amb

peca de ma automatitzada.

* Polsats, de durada ultracurta.
2) La longitud d’ona: (taula 1).
3) Les indicacions:

« De tall, de vaporitzacio i de fotoder-

mabrasid, (CO2 i erbium).

« Vasculars.

» Pigmentaris. Actius sobre la mela-
nina o pigments de tatuatge.
Provoquen un esclat térmic o foto-
acustic del pigment que es reab-
sorbeix secundariament per fagoci-
tosi.

« Depilatoris, semblants als pigmen-
taris perd amb durada de pols més
llarga. Desintegren els bulbs pilo-
sos amb abundant melanina.

Lasers de CO: continus

La radiacio del laser de CO: I'absor-
beix I'aigua i provoca una vaporitzacio
tissular quan el feix és descentrat.
Quan la vaporitzacié es fa sobre una
gran superficie utilitzant un sistema
automatitzat, s’obté un efecte similar a
una dermabrasié mecanica.

Focalitzat, I’elevada concentracio del
feix llumindés déna un efecte de tall
(bisturi luminic) i s’ha dit que la cicatrit-
zaci6 seria més bona.

Indicacions

S'utilitza forca en lesions tumorals
benignes i virals, malgrat que cap
estudi fet amb una metodologia
correcta no hagi demostrat la superio-
ritat respecte al bisturi electric o la
crioterapia. Aixi, per exemple, no seria
mai el tractament inicial en cas d’una
berruga virica.

Tal vegada, I'Ginica indicacid clara en
serien condilomes de pacients VIH (+)
amb alteracions de la coagulacio.

Altres possibles indicacions serien un
ampli espectre de patologia cutania:
gueratosi solar, leucoplasia, eritropla-
sia, rinofima, tumors annexials multi-
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LONGITUD LASER INDEXDE ~ PRINCIPALS CROMOFORS
D'ONA PENETRACIO

193 Excimer 05 Proteines

488 Argo (i6) 200 Melanina, hemoglobina
514 Argo (i6, colorant) 300 Melanina, hemoglobina
532 Nd:YAG doble freqiiéncia 400 Melanina, hemoglobina
577 Colorant, vapor de coure 400 Hemoglobina, melanina
585 Colorant polsat 600 Hemoglobina, melanina
694 Robi 1200 Melanina

760 Alexandrita 1300 Melanina

1060 Nd:YAG 1600 Melanina

2100 Holmium 200 Aigua

2940 Erbium 1 Aigua

10600 CO: 20 Aigua
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Lasers de CO: polsats i d’erbium
polsats (“refer la superficie”)

Aquests aparells, que van acoblats a
un sistema de rastreig, provoquen una
dermabrasio.

Les indicacions i possibles complica-
cions son, doncs, semblants: infec-
cions bacterianes i viriques, cicatrius i
atrofia en cas de dermabrasié massa
profunda, acromia i hipercromia .... |
també ho son els efectes postracta-
ment: pell vermella, exsudativa, amb
crostes una dotzena de dies i després
un eritema persistent durant 2-4
mesos.

Leficacia passa per I'efecte pseudo-
mecanic d’aplanament seguit d’una
important neosintesi de col-lagen, que
forma una banda al derma superficial.

Indicacions

En serien electives les arrugues peri-
bucals, les palpebrals i les del conjunt
de la cara quan son profuses i poc pro-
fundes.

L'efecte sobre la tonicitat facial i les
arrugues musculars és escas, per la
qual cosa les indicacions sén molt
diferents de les intervencions d’eleva-
cié (lifting), i en certa manera serien
tecniques complementaries.

També en podrien ésser les cicatrius
poc profundes i vores no abruptes.
Sobre cicatrius hipertrofiques I'efecte
és moderat.

Altres patologies més dermatologi-
ques es poden beneficiar d’abrasio
amb laser: poroqueratosis, hamarto-
mes epidermics, ....

Lasers vasculars

Les lesions vasculars es tracten amb
dos tipus d’aparells. D’una part, amb
el laser de colorant polsat i de I'altra
amb els lasers d’argd, Nd:YAG de
doble freqliencia, de colorant i de
vapor de coure, tots ells amb peces de
ma automatitzades.

Indicacions

Angioma pla. Es pot utilitzar qualse-
vol d’ells en adults i en nens grans. De
fet, hi ha pocs estudis comparatius
entre els diversos tipus, i solament la
nocio tedrica que uns angiomes respo-
nen millor que uns altres a una deter-
minada tecnica (p. e., segons el color).
Aixd suposa que, en cas de fracas
amb un laser, esta justificat assajar-ne
un altre tipus.

En nens petits i nadons, només s’ha
provat de manera amplia el laser de
colorant polsat. L'interés d’iniciar aviat
la terapia és que la superficie que s’ha
de tractar sera molt menor que uns
anys després; I'altre argument és que
el nen es vegi lliure de la seva taca
guan inicii I'escolaritzacio.

Hemangiomes. Solament estaria

indicat en tres situacions concretes:
lesions ulcerades i/o hiperalgésiques
-amb 2 sessions cicatritzen el 66-
75%, en 3 setmanes- hemangiomes
proliferatius severs si es poden aten-
dre en un estadi molt precog (lesions
superficials, no infiltrades) i els situats
en orificis naturals o sobre cartilags
(solament segons alguns autors).

Telangiéctasi. Poiquilodérmia, eritrosi
facial, telangiectasi esencial i secunda-
ria (Rendu-Osler, LECC,...) i altres qua-
dres es poden tractar amb bona
tolerancia i resultats. Tots els estudis
publicats sén oberts.

Varicositats d’EEIll. Cap estudi de
bona qualitat no ha explicat resultats
satisfactoris i no se n’ha fet cap de
comparatiu amb I'esclerosi o I'electro-
coagulacié. Hi ha un risc d’hiperpig-
mentacio que dura mesos (40%).

Lasers pigmentaris

S’utilitzen tres tipus de laser: alexan-
drita, robi i Nd:YAG, de frequéncia
doblada o no, que tenen en comd un
impuls molt breu, de 'ordre de nano-
segons, gracies a un sistema anome-
nat Q-switched.

Les longituds d’ona dels tres tipus de
laser difereix lleugerament i cap estudi
no permet afirmar, a dia d’avui, la
superioritat d’un sobre els altres.

Indicacions

Detatuatge. Abans s’eliminaven amb
laser de CO, i era fregilient una cicatriu
0 una hipocromia secundaria, un nega-

[ Els lasers de
CO: polsats
estan indicats
per a les
cicatrius poc
profundes I les
arrugues
peribucals

[ Les sessions
amb Q-switched
sOn més
oneroses, pero
minimitzen el
risc de cicatriu
a I’hora de
treure un
tatuatge

tiu del tatuatge. Els lasers Q-switched
minimitzen aquests riscos, pero cal un
elevat nombre de sessions separades
per 2-3 mesos, la qual cosa fa que el
tractament sigui molt llarg i oneros.

Cal fer una prova inicial perqué
alguns pigments poden canviar de
color sota I'efecte del laser i el produc-
te final ésser permanent.

Lesions pigmentaries. En teoria, es
podrien tractar totes. Perd0 sembla
haver-hi consens de limitar-ne la utilit-
zacid a nevus d’Ota i a nevus espilus,
guan aquest darrer sigui inoperable.

Melanosi de Becker i taques de cafe
amb llet. Bona eficacia i tolerancia,
perd amb recidives del 30-40%.

Altres indicacions. S’han proposat
per a cicatrius hiperpigmentades i len-
tiginosi i lentigens solars molt abun-
dants quan el resultat esperable sigui
superior a la crioterapia. També per a
cloasma i melasma, pero els resultats
en aquestes dues afeccions s6n dece-
bedors i de vegades s’ha notat un
agreujament que, la majoria de les
vegades, és transitori.

Lasers depilatoris

El bulb pildés té forca melanocits
(excepte fototipus I-l), per la qual cosa
la utilitzacié de lasers pigmentaris amb
durada d’impuls més llarga, de mil-lési-
mes de segon, fa esperar una possible
depilacié, eventualment durable i tal
vegada definitiva, que només es dona-
ria en cas de destrucci6 total del bulb.
Dels pocs estudis publicats amb una
metodologia acceptable, sembla que
se’n pot concloure:

- Els lasers pigmentaris de llarg
impuls permeten una depilacio.

- La depilaci6 no és definitiva i provo-
caria una mena d’atordiment del bulb,
seguida de creixement després de 2-4
mesos; llavors cal repetir el tracta-
ment. A la llarga, apareix una disminu-
cio real de la densitat pilosa, de I'ordre
d’un 50-70% a I'any i tal vegada més
als 18 mesos. El pél que creix és més
fi que el previ al tractament. Si cal
practicar les sessions de forma perio-
dica, que so6n costoses, tal vegada no
sigui un tractament interessant per als
clients.

L’aparicié recent de lasers pigmenta-
ris més potents, amb majors diametres
d’'impacte, permet arribar a més pro-
funditat amb la finalitat d’ abastar la
destrucci6 definitiva del bulb i per una
altra banda I'aplicaci6 sobre més
grans superficies en poc temps.

A més, alguns aparells acoblen siste-
mes de crioanestésia i el refredament
de I'epidermis minimitza el dolor i el
risc d’efectes secundaris, en especial
la hiperpigmentacioé postinflamatoria.

Amb aquestes condicions, i sempre
que el preu sigui raonable, la depilacio
laser pot ésser una alternativa.

NOVES TECNOLOGIES

Internet de primera, de
segona i de tercera

El mitja mes comd
d’accedir a Internet, que és
el modem de 33,6 o bé de
56 Kbps, és un accés de
tercera. Aquest punt, el de
la connexio dels nostres
ordinadors a la xarxa, es
l'autentic tal6é d’Aquil-les de
tot el sistema.

El modem que connectem
a la linia telefonica
convencional permet
utilitzar-la per transmetre i,
sobretot, per rebre
informacio (bytes) entre el
nostre ordinador i el
servidor de la xarxa que
hem escollit. La linia
telefonica és analogica, la
qual cosa significa que els
senyals poden arribar més
forts o0 més fluixos, és a dir
d’una qualitat molt variable
—en alguns casos fatal, tal
com hem experimentat tots
algun cop al parlar per
telefon- i aixo limita la

velocitat de transmissio als
33.600 Kbps com a maxim.
Els modems més usats
avui en dia, de 56 Kbps,
poden aconseguir aquesta
velocitat solament en la
millor de les situacions
(central digital i linia
telefonica de molt bona
qualitat amb menys de 5
km de recorregut). A més,
caldra que el nostre
servidor tingui un bon
ample de banda i no hi
estiguin connectats en
aquell moment gaires
abonats, cosa que passa
sovint, especialment en
determinades hores. Tot
aixo explica perque, quan
baixem fitxers de la xarxa,
el nostre ordinador
practicament mai no
assoleix aquestes
velocitats.

Ara per ara, i cada dia
més, les pagines web estan

plenes d’imatges, sons,
finestres, son interactives i
s’envia imatge i so en
temps real (radio, televisio,
videoconferéncia). Tot aix0
implica la transmissié cap
al nostre ordinador
(descendent) de cada cop
més bytes i bytes
d’informacié. Per tant,
necessitem velocitats més
elevades. De fet, ja esta
ben avancat el disseny
d’un nou protocol
d’Internet d’alta velocitat,
que d’aqui a pocs anys
sera d’Us generalitzat si
abans es generalitzen les
xarxes d’alta qualitat.

| doncs, quina és la
connexio de segona?
Clarament, és la RDSI (Red
Digital de Servicios
Integrados).

Aquesta connexio es
generalitza perque han
baixat els preus i les
companyies de telefonia la
instal-len en la majoria dels
habitatges amb facilitat i
eficacia. Aquesta connexio
ofereix una o dos linies de
telefon amb tots els serveis

—contestador, segona
trucada, identificador de
trucada, etc.—i un o dos
canals per a Internet (64 o
128 Kbps) que poden
funcionar simultaniament,
és a dir, podem parlar per
telefon o rebre un fax sense
desconnectar-nos
d’Internet. També cal
disposar d’un servidor de
qualitat que proporcioni
aquesta connexié i d’un
modem RDSI per al nostre
ordinador.

| la connexi6 de primera?
Doncs bé, tenim tres
possibilitats ben diferents:

1.- La connexié ADSL
(Assymetric Digital
Subscriber Line, o sigui,
linia amb nus digital a
I’'abonat), que fa poc que
es comenca a instal-lar en
algunes ciutats. Aquesta
connexio aprofita la linia
telefonica convencional per
transmetre, a part de la
veu, dos canals de senyals:
un de petit ascendent (del
nostre ordinador a la xarxa)
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i un molt més ample
descendent (de la xarxa al
nostre ordinador). L'ADSL
utilitza unes técniques
complexes d’entendre, de
multiplexacio, per tal
d’enviar alhora diferents
canals de senyals pel
mateix cable. Sembla que
és molt important la
instal-lacio i I'ajust dels
teécnics, pero que, un cop
aconseguit, funciona amb
velocitats molt altes.

2.- La connexio per cable
de fibra. Ja sabeu que
darrerament els nostres
carrers estan potes enlaire
per la col-locacié de la
xarxa de fibra Optica, que
permetra d’aqui un temps
la possibilitat de tenir
alhora una connexié a
Internet, permanent i de
molt elevada velocitat en
els dos sentits, de teléfon i
de televisi6 amb una
amplia oferta de canals,
gue podria ésser superior a
les actuals via satel-lit.

Aquesta connexi6 és de
fibra fins al nostre carrer i
de cable coaxial des d’alli
fins a I'habitatge. També
caldrd un modem especial
per a I'ordinador.

Les velocitats de que
podrem disposar son les
meés elevades.

Als EUA fa anys que
disposen de TV per cable i
han apostat fort per aquest
mitja per tal de tenir tot el
pais amb una xarxa d’alta
qualitat, que permeti
aprofitar el maxim les
possibilitats presents i

Serveo
telefonic

4 KHz
25 KHz

Banda de freqiiencies ADSL

150 KHz

1,1 MHz

L’ample de banda esta distribuit de forma asimetrica

Modem de cable

Arquitectura de la Xarxa
de modem de cable
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]
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futures d’Internet.

3.- La connexi6 via
satel-lit. Aquesta connexio
esta disponible des de fa
mes d’un any,
aproximadament, i utilitza
I'antena de recepci6 de TV
satel-lit per rebre dades
d’Internet, és a dir,
connexié descendent, a
una velocitat molt alta.
L’Unic punt feble és que la
connexié ascendent, del

nostre ordinador cap a la
xarxa, I’hem de fer per mitja
del telefon i el modem
classic, o bé de la RDSI o
ADSL si en tenim.

Aguest fet determina que
si necessitem transmetre
moltes dades alhora, i en
les dos direccions, com ara
una videoconferéncia,
pugui representar un
problema. En canvi, per a la
majoria d’usos de la xarxa,

en qué rebem moltissima
meés informaci6 que no
enviem (veure pagines,
baixar fitxers , etc.), és una
solucié excel lent.

Només resta posar-vos
com a exemple una taula
comparativa i aproximada
del temps que tardariem a
baixar un mateix fitxer de
10 Megas per mitja de les
diferents alternatives.

Dr. Josep M. Greoles Solé

Modem cable 10 Mbps—{| 8

Modem cable 4 Mbps—{J 20

Moden cable 1,54 MbpS*ﬂ 52

Temps de transmissio
d’un fitxer de 10 Mb

XDSI 128.000 bps (bundle)

Modem tradicional 56.000 bps—|

XDSI 64.000 bps 1.200

Modem tradicional 28.800 bps-

|] 2.760

Modem tradicional 14.400 bps—

U 5.400

Modem tradicional 9.600 bps

|] 8.400
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NOTICIES

Preg6 del Dr. Manuel
Camps a Alcarras

Ajuntaments i
sanitaris del mén
rural

L’Ajuntament d’Alcarras va
convidar el dia 30 d’agost
el Dr. Manel Camps
Surroca a pronunciar el
pregé de la Festa Major. El
doctor Camps va parlar de
I'evolucié de les relacions
dels ajuntaments amb els
sanitaris del mén rural.

Butlleti Medic publica
integre el text del Dr.
Camps pel seu valor de
recerca historica.

Des de temps
immemorial, els metges,
cirurgians i apotecaris, per
tal de poder iniciar i
continuar el seu exercici
professional en una ciutat o
poble, han necessitat raure
primer amb el seu
ajuntament: no puxe usar
de la sua metgia sense
primer no sia estat en la
casa de la ciutat.

Els ajuntaments han
ocupat en el decurs de la
historia, una posicié
fonamental i rectora amb
relaci6 als sanitaris que han
exercit en els pobles i
ciutats de Catalunya. Us
diré, per comencar, que la
relacié dels ajuntaments
amb els seus metges era
sempre contractual, la qual
cosa vol dir que quan
I’'ajuntament necessitava un
metge, o bé quan un metge
s’oferia a I'ajuntament per
tal d’exercir en el seu
poble, havia de signar,
davant notari, una série de
condicions imposades pel
comu que, tradicionalment,
s’han anomenat conducta
sanitaria o del comu.
Aguestes condicions
comprenien sempre la part
economica, és a dir, el que
cobraria el sanitari en
diners o en espécies per la
seva feina, i la part
assistencial, que era el que
estava obligat a fer i el que
no podia fer amb els veins i
malalts de la poblacio.

Els ajuntaments han estat
protagonistes durant molts
anys de |‘exercici médic

rural, i encara avui hi
contribueixen d’una forma,
en alguns casos, molt
important. Per altra part, la
seva tasca ha anat canviant
amb el pas dels anys.
Podriem dir que durant els
500 anys transcorreguts
des del segle XIV fins ben
avancat el segle XVIII, els
ajuntaments van gaudir de
plena autonomia amb
relacié a la medicina rural,
fins al punt que elegien
directament els seus
metges, els pagaven el
sou, i els dictaven les
normes que havien de
seguir en |'assistencia als
veins de la poblacio.
Després, amb Ferran Vlila
seva politica
centralitzadora, es va
comencar a perdre aquella
autonomia, i si bé seguien
pagant-los els salaris, ja no
els podien elegir
directament ni autoritzar-
los a continuar sense el
permis de la Reial
Audiéncia. Van passar els
anys, i malgrat la pluja
intensa de legislacions
sanitaries de caracter
centralista que van
caracteritzar el segle XIX, i
que buscaven fer dependre
economicament els metges
directament de I'Estat
(metges titulars), la
conducta municipal va anar
persistint, en alguns pobles
fins ben entrat el segle XX.
En altres, pero, es va anar
imposant un tipus de
relacié6 metge-malalt, que
procedia també de molt
lluny, i que era la conducta
individual o familiar, la de
les families que
voluntariament pagaven al
metge. Aquesta conducta,
no vinculada amb la de
I’'ajuntament, ja existia des
de feia molts anys en
poblacions on exercien, a
la vegada, el metge pagat
pel comd, i el metge
independent que vivia de
les conductes particulars
dels veins (Solsona, 1734;
Seros, 1785). Aquesta
conducta individual, en
declarada guerra
actualment amb el nou

desenvolupament dels
centres d’atencio primaria,
segueix encara viva en
molts pobles del nostre
entorn, a Alcarras, per
exemple.

Ha influit també en la tria
del tema, un fet
circumstancial de la meva
vida personal a Alcarras. Jo
vaig arribar aqui I'l d’agost
de 1951, quan encara no
havia complert els tres anys
d’edat. La fira estava a
punt de comencar. El meu
pare era metge rural, i la
fira no solament era lloc de
trobada de ramaders i
firaires, sind també data del
pagament anual al metge.
La meva casa s’omplia de
veins contents de poder
pagar al pare. Aquest fet,
ara instal-lat dins el moén
dels meus records,
sobresurt vivament avui,
dia de la fira, barrejat amb
els cavallets, el castell de
focs, el ball de la pista, i
tantes altres coses que
m’uneixen a vosaltres a
través de la memaria
col-lectiva.

Explicat tot aixo, us
parlaré solament de les dos
etapes més significatives
dins el llarg cami seguit per
I’evolucio de les conductes
médiques: primer, la llarga
epoca d’autonomia
municipal, i segon, la
progressiva pérdua
d’aguesta autonomia amb
la desaparicio de la
conducta municipal i la
persisténcia de la conducta
individual fins arribar a la
situacio actual.

La llarga epoca de
I'autonomia municipal

Els 500 anys compresos
des del segle XIV fins al
final del XVIII sén, sens
dubte, els més atractius
des del punt de vista
historic i social de la nostra
medicina, quan els
ajuntaments gaudien de
més forca en la direccid de
la sanitat rural i quan es va
dibuixar i consolidar el
tipus de relacié metge-
malalt que ha perdurat fins
practicament als nostres
dies. Per una part, hi havia
uns impostos municipals
per efectuar el pagament
dels sanitaris, i per altra
banda un conjunt

d’obligacions que dictava
sempre el comdion es
trobaven les normes de
I’exercici professional que
han perdurat fins gairebé
avui mateix, com la
preséncia permanent del
metge al poble, les dues
visites diaries als malalts, la
relacié directa amb les
families sense
intermediaris, la casa del
metge, etc.

Durant part d’aquella
llarga época, a Alcarras hi
havia I'hospital de Sant
Jordi, situat prop de I'actual
farinera, i el pou de gel,
d’utilitat també per als
malalts. En canvi, no
disposem de la nomina
completa de sanitaris, a
causa de la péerdua de
I’arxiu municipal. En
coneixem alguns de
dispersos, cirurgians
solament, com Joan Vidal,
que exercia I'any 1553, i
sobretot Ramon
Companys, natural de
Lleida, amb exercici a
Aitona el 1658, i després a
Alcarras el 1667, on
compartia la feina amb el
seu fill Miquel, encara solter
i també cirurgia, que
després es casa amb Maria
Godia. Un altre fill seu,
Faust, va ser metge a
Lleida. Es el moment de
dir-vos que l'arbre
genealogic dels Companys
actuals d’Alcarras, per cert
tan nombrosos, s’inicia
amb aquell cirurgia del mil
sis-cents.

Els impostos municipals
per al pagament de la
conducta

En la majoria dels casos,
I’'ajuntament obligava a una
contribuci6 especifica per
tal de recollir les espécies,
blat generalment, o els
diners destinats al
pagament del metge,
respectant el nivell
economic de les families,
és a dir, pagaven més els
qui més tenien. Aquesta
forma de recaptament
col-lectiu rebia el nom de
repartiment o talla.

L'altre procediment de
recaptacio era I'anomenada
sisa, impost que el comu
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posava damunt els
comestibles o altres
mercaderies, amb la
finalitat d’utilitzar-lo per
pagar al metge.

Els diners o espécies
recaptats amb aquests
impostos els recollia
I'ajuntament, pero no feien
cap al clavari, que era
I'encarregat d’administrar
els béns comuns del poble,
sind que els recollia una
persona especialment
nomenada per I'ajuntament
amb aquesta finalitat: el
recaptador de la conducta
(Albelda, 1631). Els diners o
espécies obtinguts
restaven aillats de la resta
de béns comuns. De fet,
els metges hem estat
considerats sempre com un
carrec especialment
important i necessari per al
bé public, la qual cosa ha
fet que la gent,ienel
nostre cas els ajuntaments,
hagin tingut la tendéncia a
individualitzar tot el nostre
petit mon, inclinacié que ha
perdurat fins practicament
els nostres dies en qué ja
s’ha perdut.

La conducta es pagava
en data fixa i per any
complet, per Sant Miquel
de setembre a la franja o
marge oriental d’Arago, i
per la Mare de Déu d’agost
a Alcarras i Baix Segre.
Altres vegades es feia amb
dos o tres pagues iguals
repartides durant I’any.

A vegades, I'ajuntament
donava un avancament al
sanitari, és a dir, li pagava
una quantitat
immediatament, un cop
signat el contracte, i la
resta li donava al cap de
I'any o bé en el termini
establert. Aquest tipus de
pagament era més frequent
en el cas dels apotecaris, ja
gue aguests havien de
disposar de diners per
poder comprar les
medecines, les quals no
podien cobrar als malalts
quan el metge o cirurgia
municipal les havia indicat.
A més, havien de
comunicar a I'ajuntament
els noms d’aquests malalts.
En canvi, podien cobrar-les
quan era el malalt qui les
demanava, sense indicacio
medica. Aquest control
economic dels ajuntaments

sobre els apotecaris, i la
natural reacci6é d’aquests
per tal d’obtenir el maxim
negoci amb la minima
inversiod, va crear aquell vell
adagi popular que diu
apotecari aconductat o bé
lladre o bé pelat.

Les normes de I'exercici
professional dictades pel
comu

Els contractes medics,
com a documents juridics i
notarials que eren, han
constituit una font molt
important de coneixement
dels drets i deures de les
dues parts implicades, és a
dir, dels sanitaris i
I'ajuntament. Solament
parlaré d’alguns d’aquests
drets i deures per no
allargar el temps, sobretot
d’aquells que han perdurat
més, gairebé fins als
nostres dies.

Habitualment,
I’'ajuntament eximia els
metges i cirurgians dels
pagaments dels impostos
municipals, de I'obligacio
d’allotjar soldats a casa
seva en cas de guerra, de
I'obligacié de formar part
de I'exércit del senyor
feudal en les expedicions
guerreres, dels treballs de
construccid o conservacio
de la muralla, dels treballs
d’excavacions al voltant de
la fortificacié per dificultar
el pas de I'enemic, etc.

També els concedia el
dret a casa franca, ja que
els donava un plus pel
lloguer d’aquesta. Una de
les preocupacions
constants dels metges i
cirurgians ha estat poder-
se arrelar en un poble, amb
casa propia, sobretot tenint
en compte que aquestes
professions han estat
historicament colpejades
pel fenomen del canvi
frequient de lloc,
precisament a causa de la
temporalitat dels
contractes. Si fem un
seguiment d’un sanitari en
un poble, ens adonem que
és freqiient que s’hi aturi
poc temps. Per exemple, a
Alcarras, solament hem
trobat el metge Jaume
Nuet que hi exerci amb
certa continuitat, almenys
des de I'any 1776 fins al
1792, que encara hi era.
Per tant 17 anys. Durant

aquella época hi exercia
també amb continuitat el
cirurgia Hieronim Ramonell.

Un altre cas de continuitat
a Alcarras ha estat el
cirurgia Antoni Costa i
Ciuraneta, avi de
I’historiador local Antoni
Costa i Escola, que hiva
exercir durant 40 anys, des
del 1845 fins al 1884. No hi
ha dubte que aquest
arrelament del cirurgia
Costa al nostre poble va
donar els seus fruits
perdurables amb la
monografia d’Alcarras
escrita pel seu nét.

Una obligacié molt
important que sempre
imposava el comu als
metges era la residéncia
permanent al poble mentre
durés el contracte. S’era
molt estricte en aquesta
condicid, tant en temps
normal com en época de
pesta. Per exemple, a
Seros, per esmentar un
poble del Baix Segre, el
metge Joseph Cavallé,
aconductat I'any 1785, en
cas de ser demanat a
consulta fora vila, havia de
sol-licitar permis a
I’'ajuntament sempre que el
lloc on fos demanat distés
més de dos hores de cami.

Una altra regla que ha
perdurat aqui a Alcarras
fins als anys setanta, que la
dugué a terme sempre el
Dr. Mario Huguet i que
molts de vosaltres
recordareu, era la visita
domiciliaria als malalts
dues vegades al dia, mati i
tarda, amb independéncia
de la gravetat de la
malaltia. També era
obligatoria I'assisténcia als
malalts pobres de I'hospital
en els pobles on n’hi havia,
com ara Alcarras.
Igualment, la conducta
obligava a I'assisténcia als
aprenents de les cases que
en tenien, i als mossos de
soldada o mogos de mules,
tan importants en les feines
agricoles del mén rural
classic, etc.

Hi havia treballs, pero,
que el metge o cirurgia no
estava obligat a fer. Els
podia cobrar com a
extraordinaris, amb
independencia del sou fix
de la conducta. Per
exemple les sagnies, les
cures de ferides
intencionals d’origen

criminal o suicida (ma
airada), les visites
extraordinaries que
demanessin els malalts i
que superessin les dues
diaries obligatories,
I'assisténcia als malalts
sifilitics, (morbo gal-lic o
mal frances), les consultes
a un altre metge, etc.

La progressiva perdua
d’aquesta autonomia fins
arribar a la situaci6
actual

A mitjan segle XVIII,
s’inicia un periode de
progressiva pérdua d’aquell
domini municipal sobre els
sanitaris que, a poc a poc,
ens ha anat portant fins als
nostres dies. Malgrat
aquesta pérdua pero, i com
us deia abans, els
ajuntaments, en alguns
casos, Alcarras n’és un
exemple, han seguit
contribuint d’una forma
decisiva en el progrés de la
sanitat a Catalunya.

Hi hagué ajuntaments que
van continuar aconductant
els seus metges fins ben
avancat el segle XX,
sobretot a les Garrigues,
com Maials, i la Pobla de la
Granadella, on I'any 1943 el
metge encara cobrava del
comu. En altres pobles
pero, com ara Soses i
Alcarras, a finals de segle
XIX ja s’havia perdut la
conducta municipal, i els
metges depenien
exclusivament de la
conducta individual dels
veins. Cada metge tenia els
seus aconductats, que
S’apuntaven
voluntariament. L’any 1900,
amb una poblacié de 2.342
habitants, a Alcarras hi
exercien tres metges:
Antoni Torres Duch,
Hermenegildo Anglada i
Ramon Sambola Marsal. El
mateix any, I'apotecari de
Soses, Ramon Sancho,
admetia treballs dels veins
a compte de la conducta,
apuntava el nimero
d’animals que tenien les
families aconductades, els
guals també tenien dret als
medicaments, cobrava 2
ptes. per individu i any, i en
la conducta hi entraven tots
els alcaloides, pero
s’exceptuaven tots els
especifics, combinacions
desconegudes de

NOTICIES

Acords de la Junta de Govern

La Junta de Govern del
COML va prendre els
seglients acords en la
reunié del dia 6 del mes
de juliol passat:

- Nomenament d’una
comissio del consell de
Col-legis de Metges per
estudiar els sistemes de
retribucid i tractament
fiscal de I'IRPF per a
desplagaments a
I’Atencié Primaria de
Salut.

- Nomenament del Dr.
Joan Vifias com a mem-
bre de la Comissio
Central de Deontologia,
Dret Medic i Visat del
Consell General de
Col legis de Metges.

- Constitucio, aprova-
ci6 dels estatuts i crea-
ci6 de I'drgan de govern
de la societat de serveis
COMLLEIDA SERVEIS.

- Eleccio del Dr. Joan
Prat Coromina i de la
Dra. Maria José
Panadés Siurana com a
nous vocals de
I’Associacio
Médicoquirargica de
Lleida.

- Col-laboraci6 del
COML en I'edicio del lli-
bre Diagnostic de salut,

medicaments, cot6 fluix,
gases i alcohols.

El que resta de segle, fins
avui mateix, el nostre poble
ha estat ates sempre per
dos metges i I'apotecari. El
Dr. Huguet, que inicia la
seva trajectoria
professional a Alcarras el
1929 i mori el 17 d’agost de
1978. El meu pare, que hi
exerci des de I'1 d’agost de
1951 fins fa pocs anys, on
comparti la feina, després
de mort el Dr. Huguet, amb
el Dr. Joan Montaner que
viu jubilat aqui. La farmacia,
també des del 1950 ha
estat atesa per la familia
Queralt, que encara hi
continua. Durant tots
aquests anys ha perdurat la
conducta individual de la
gent, i cadascu, segons les
seves preferencies, ha triat
el seu metge, i ha anat a
casa seva a visitar-se.

Quan es va jubilar el meu
pare I'any 1990, jo vaig

que es publicara amb
motiu de la celebraci6
de la lll Jornada
d’Assisténcia Primaria
de Salut de les Terres de
Ponent.

- Informe del president
sobre la valoracio i els
suggeriments que han
fet cadascun dels
col-legis catalans en la
futura Llei d’histories cli-
niques del Parlament de
Catalunya.

- Informe sobre I'apli-
caci6 de l'article 39 del
Decret llei 6/2000, de 23
de juny, de mesures
urgents d’intensificacio
de la competéncia en
mercats de béns i ser-
veis, que comporta que
I’habilitacié col-legial no
suposara cap carrec
economic per al
col-legiat. En aquest
sentit, el COML esta a
I'espera d’altres mesures
gue es derivaran de les
resolucions del Consell
de Col-legis de Metges
de Catalunya i de
I'OMC.

- Informe de la vocalia
de Metges d’Assisténcia
Col-lectiva sobre les
negociacions de barems
d’honoraris amb les

estar aqui dos anys seguint
el mateix costum, i va ser
llavors quan es va iniciar el
canvi. El nostre ajuntament,
amb Santiago Mas al cap, i
amb les idees clares, va
veure que el poble s’havia
d’adaptar als temps
moderns, i va habilitar un
consultori public al carrer
de Baix. Els metges van
deixar de visitar a casa
seva. Mentrestant, ja feia
alguns anys, el meu pare,
aleshores president de la
junta comarcal de metges
del Segria, intervingué
d’una forma determinant en
I’elaboracié del mapa
sanitari de Catalunya que
va crear I'actual area
d’atenci6 primaria: Alcarras
al cap, i Torres i Soses com
a pobles que completen el
nostre terme sanitari
trimunicipal. El dia 27 de
setembre de 1999
s’inaugurava el Centre
d’Atenci6 Primaria, al carrer

Davant, amb la preséencia
del conseller de Sanitat,
Eduard Rius, i del delegat
de Sanitat a Lleida, Antoni
Mateu. L’ajuntament, amb
I'alcalde Gerard Serra, ja
s’havia avancat als fets
amb la cessié dels terrenys
per a la construccio6 de
I'edifici. Ara mateix ja
disposeu del vostre Centre
d’Atenci6 Primaria.

Alcarras ha tingut la sort
de tenir gent amb empenta,
i no hi ha dubte que, com
en altres terrenys, en el de
la sanitat també les coses
han tirat endavant. | no
solament amb la facilitacié
d’estructures municipals
per construir el Centre
d’Atenci6 Primaria, siné
també amb la gestacio de
vocacions. En el segle XX,
ara a punt d’acabar,
Alcarras ha estat bressol de
set metges nascuts aqui,
en dues etapes diferents.
En la primera, aillada i
llunyana, I'any 1909, va
néixer el Dr. Joan Parrot
Canudo, i el 1921 el Dr.
Joan Gené, fill d’un mestre
d’escola que exercia aqui, i
pare de I'actual director de
la Divisi6 d’Atencio
Primaria de I'Institut Catala
de la Salut, Joan Gené. En
la segona etapa, la més
fructifera, des de I'any
1979, s’han llicenciat en
medicina cinc
alcarrassines, les quatre
ultimes alumnes nostres de
la Facultat de Lleida: Dolors
Camps, Meritxell Camps,
Natalia Eres, Lluisa Mas i
Sandra Sans.

Moviment
col-legial
Altes:

José E. Santos
Etchemendi, procedent de
Girona

Ricardo E. Lopez Orteg,
reingrés

Javier Garcia Cortés,
reingrés

Annabel Gascon Chopo,
reingrés

Olga Pérez Queiruga, nova
Cristina Puras Castells,
nova

Monica Solanes Cabus,
nova

Ana Pérez Séainz, nova
Leandro Andreu Mencia,
nou

Marta Jané Serra, nova
Gemma Capell Redondo,
procedent de Girona
Carlos Canosa Morales,
nou

Antonio Garcia Bernaus,
nou

Laura Prats Gispert, nova
M. Dolores Rodrigo
Claverol, nova

M. Isabel Domingo Aranda,
nova

Eva M. Miquel Fernandez,
nova

Guillermo Brugal Olivella,
procedent de Barcelona
Ramon Sagarra Alamo,
procedent de Tarragona
M. del Mar Navarro
Giménez, nova

M. José Garcia Valencia,
procedent de Barcelona
Paola Vazquez Fernandez,
nova

Carmen Salas Lorente,
procedent de Terol

Lidia Gonzalez Segura,
nova

M. Pilar Martinez Trivez,
procedent d’Osca
Fernando Ordas Nasarre,
procedent d’Osca

Jesus Aguas Valiente,
procedent de Jaén

José A. Ledn Sanchez,
procedent de Barcelona
Francesc Pujol Aymerich,
nou

Ana C. Sariego Rodriguez,
nova

[l Jornada
d’Atencid
Primaria de Salut
a les Terres de
Ponent

La Societat Catalana de
Medicina Familiar
Comunitaria organitza la Il
Jornada d’Atencié Primaria
de Salut a les Terres de
Ponent, que tindra lloc el
dia 7 d’octubre vinent al
Teatre de I'Escorxador
(Lleida). El programa de la
jornada és el segiient:

09.00 h: lliurament del
material

09.30 h: inauguracio i
benvinguda als assistents

10.00 h: pausa

10.30 h: taula rodona
sobre Atenci6 integral a la
dona. On estem?

Els ponents seran Merce
Marzo, metgessa de familia

PASSA A LA P. SEGUENT




NOVES TECNOLOGIES
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del DAP Sant Marti de
Provenca (Barcelona),
Ricard Rosell, ginecoleg de
I’'Hospital Arnau de
Vilanova (Lleida); Pilar
Orozco, metgessa de
familia del grup
d’osteoporosi de la SMFIC;
Carmen Oller, ginecologa,
directora del Centre
d’Orientaci6 i Planificacio
Familiar Erasme Janer
(Barcelona), i Pilar Piqué,
ginecologa, coordinadora
del Programa d’Atencio a la
Dona de I'lICS (Lleida).
Moderara Placido
Santafé, metge de familia,
coordinador de '’ABS
Balafia-Pardinyes (Lleida)
14.00 h: dinar a la sala del
Teatre de I'Escorxador
16.00 h: presentaci6 de la
ponéncia Medicina
Comunitaria de Lleida, a
carrec de Jesus Pujol,
metge de familia, técnic de
salut de I'lICS (Lleida)
16.30 h: comunicacions
17.30 h: cloenda,
lliurament de premis i acte

de celebraci6 del centenari
del COML
Les incripcions han

d’adrecar-se a la secretaria

de la jornada (Dra.
Sarriegui, ABS Bordeta-

Magraners, teleéfon 973 211
477). El preu d’inscripcio és

de 2.000 ptes. Pel que fa a
les comunicacions, s’han
de lliurar a la secretaria
cientifica (Dr. Pujol, carrer
de I’Alcalde Rovira Roure,
2, 25006-Lleida).

MIR

Els estudiants de medicina,
organitzats a escala estatal,

han emprés una serie
d’accions publiques per tal

de reivindicar el lliure accés

a la formacié
especialitzada. Aquesta
reivindicacio arrenca del
problema plantejat per
I'aplicaci6 de la directiva
europea, que obliga a la
realitzacié de dos anys de
practiques en régim de
residencia per treballar en
I'assisteéncia publica.

Aquesta exigéncia, unida a
la persisténcia d’una bossa
important de candidats a la
formacio per via del MIR
d’especialitats, i d’'una
cada cop més nombrosa
d’estudiants que no poden
entrar a la formacié de MIR
de medicina familiar,
complica molt qualsevol
possibilitat legal d’activitat
en el sistema public als
llicenciats de les
promocions que acaben la
carrera.

Nous convenis
de la UdL

La Universitat de Lleida i
I’'Hospital de Santa Maria
han signat un conveni que
és d’especial rellevancia
per a la formacié clinica
dels estudiants de la
Facultat de Medicina.
Aquest conveni integra
I’'Hospital de Santa Maria
dins la xarxa d’hospitals
amb conveni amb la UdL,
juntament amb I’'Hospital
de Manresa i I'Hospital de

la Seu d’Urgell. Actualment
s’enllesteix la signatura del
conveni amb el Sistema
Andorra de Salut i
I'Hospital Verge de Meritxell
i es negocia amb I’'Hospital
Trueta de Girona i I'Hospital
Son Dureta de Mallorca.

Autoavaluacid de
la Facultat de
Medicina

La Facultat de Medicina de
Lleida realitza el procés
d’avaluacio que es fa a les
quatre facultats de
Medicina de Catalunya,
dins el programa
d’Avaluacio
d’Ensenyaments de
I’Agencia per a la Qualitat
del Sistema Universitari a
Catalunya. L'avaluacio
consta de dos fases, una
fase d’autoavaluacio, i un
altra d’avaluacio externa,
que sera a carrec d’un
equip internacional
d’especialistes en
avaluaci6 de centres.

un coratiu

Un donatiu, sovint, no és mas gue un pedac. 5i de veritat vols col.laborar amb
als més necessitats, fes-te socifa de medicus mundi. Amb la teva aportacid es
faran realitat molts programes sanitaris. Retalla aquest cupd, omple'l amb les
tevas dades | envia'l a l'admca de medicus mundi.

Fes-te soci. Faras bé
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el luxe al seu abast

MALDIVAS el Paradis
Vol directe
9 dies en M.P.

ptes euros
149,900 900,94

16 dies en M.P.
ptes euros

201.400 1.210,48

Oificines a:

LLEID A, BALAGLIER,
LES BORGES BLAMCIIES,

TANZANIA una "reserva" per

descobrir 9 dies de safari

fotografic
ptes euros

376.100 2.260,48

BIRMANIA "Myanmar" terra
daurada 11 dies de circuit

ptes euros
335.700 2.017,67

U.S.A. "Explorant els
Parcs Nacionals" 16 dies de
circuit

euros
1.470,72

ptes
244,700

Pregunti sortides especials
"ILTRIDA" pels mesos de
Setembre, Octubre
i Novembre
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» Distribuidors en exclusiva
a Catalunya
de GIMMI GmbH

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

Financament especial
per a les comandes
de torres d’endoscopia

. - . AL SEUSERVEIA
Av. de I'Alcalde Rovira Roure, 38
25006 Lleida

Teléfon: 973 221 020

Fax: 973 220 709

E-mail: mtb@mhe.es



