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Sindicatos... ¢para que?

Dr. Jorge Vilaret Vilar - Delegado Sindical de CC.0O.
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ntes de nada y como

defensa propia un par

de consideraciones:

algunas de las ideas
que siguen son, creo yo, aplica-
bles a cualquier sindicato. En la
fauna social, los sindicatos son
especies de rasgos comunes y
fisiologia basica compartida.
Entiéndanme: no pretendo decir
que todos sean iguales. Esa es
precisamente la justificacion
cémoda de mucha gente para
desdefiarlos. No. Cada sindica-
to tiene su discurso, sus objeti-
VOS y su propia historia. La otra
consideracion es de indole fisi-
ca. Los folios disponibles —que
yo mismo me he impuesto-
solamente me permiten expo-
ner a la cruda intemperie esca-
S0s materiales que precisan de
muchos argumentos, matices y
adobo. El amable lector debera
hacer como el paleontélogo:
con media docena de huesos
ante los ojos inventarse mental-
mente lo que falta y reconstruir
el dinosaurio.

La sindicacion médica es
minuscula. Por supuesto no es
una excepcion. En el panorama
laboral espafiol, la afiliacion de
los trabajadores es baja y esa
conducta se agudiza en colecti-
vos como el médico. Alguien
podria pensar que el profesional
de la Medicina disfruta de una
situacién econémica y profesio-
nal envidiables. Su horizonte es
despejado y la reivindicacion o
protesta carecen de sentido. No
es asi. Son legion los médicos
de instituciones publicas o
privadas con sueldos que s6lo
rozan la dignidad a base de
guardias, complementos y
jornadas partidas. Mas, jay!,
parte de todo eso puede
menguar o desaparecer miste-
riosamente. Otros tienen,
ademas, contratos temporales
de decenas de afios —pregun-
ten si no al director de Personal
del Arnau de Vilanova— mante-
niendo en vilo al méas pintado.

Digdmoslo todo: también hay
médicos con opulencia de
maharaja beneficiandose de las
insuficiencias sanitarias publi-
cas sin valer mas que otros
compafieros. Los potentados
no se sindican y es comprensi-
ble. Pero ...¢y los otros? ¢ Por
qué no se sindican los justa-
mente insatisfechos o los
maltratados? Peguntémosles.

La energia
social
permanece
hoy
fisicamente
en estado de
reposo

¢Y qué nos responden?. Pues
esto: “no creemos en los sindi-
catos”; o esto otro: “sindica-
tos... ¢para qué?” Y nos ponen
como ejemplo las huelgas
médicas.

Es cierto: muchas de las huel-
gas médicas acaban agotadas
y sin hada o con unas pobres
migajas en el bolsillo. Al huel-
guista le quedan un ojo a la
funerala y pocas ganas de
volver a delinquir. Hay una
buena dosis de responsabilidad
en el sindicato convocante,
pero no todo el peso del fraca-
so debe recaer en él. La
Administracion —léase también
direccion de empresa- juega
muchas cartas. Tiene organiza-
cién, experiencia y vastos
recursos. La Administracién es
dificil de pelar y dura como el
pavimento para quien se lanza

con los brazos abiertos desde
el piso duodécimo. Por otra
parte, la moral y la preparacion
del colectivo en huelga forman
la materia prima de toda organi-
zacion sindical. Ningun sindica-
to puede ser mejor que sus
afiliados tomados como un
todo y no puede de pronto ir
mas lejos de lo que ellos son
capaces de ir. Si lo intenta, se
suicida.

Vivimos un tiempo enano en
virtud asociativa y gigante en
individualismo. El ideal de
muchos es hacerlo todo desde
casa adoptando aquella legen-
daria recomendacion de la
RENFE: “es peligroso asomarse
al exterior”. Falta cultura de la
solidaridad y cooperacién. No
siempre ha sido asi. Hay etapas
histdricas con una atmdsfera
electrizada y basta una chispa
para que todos se pongan a
andar juntos. En muchos temas
transcendentes, la energia
social permanece hoy fisica-
mente en estado de reposo. El
médico no es una excepcion.
Pocas veces las huelgas del
personal sanitario no-médico
son apoyadas o facilitadas por
el estamento médico. Conviene
no olvidar nunca gue la solidari-
dad también es el “hoy por tiy
mafiana por mi”.

El médico a sueldo entiende
perfectamente su condicién de
asalariado, pero considera sus
problemas de indole tan espe-
cifica y particular que no puede
ponerlos en manos de un sindi-
cato de clase como UGT o
CC.OO0. donde hay de todo.
Lamento no tener espacio para
analizar este importante punto,
pero dejaré aqui apuntadas dos
cosas. Primera: aquello que
hace esencialmente peculiar la
labor médica no es de indole
técnica sino humana. Dicho de
otra manera: el objeto directo
del quehacer médico es un ser
humano con sentimientos, con
temores, con esperanzas y

sufrimientos. Lo demas, nos
guste o0 no, es trabajo —tan difi-
cil como se quiera- como cual-
quier otro. Y segunda: los gran-
des avances sociales de los
trabajadores sélo pueden
conseguirse mediante estrate-
gias globales capaces de
conjuntar ideas y fuerzas de
ambito estatal. ¢Es que hay
otra forma de abordar, por
ejemplo, el modelo de
Seguridad Social y, en conse-
cuencia, el Estado de
Bienestar?. También es asi
como pueden resolverse o miti-
garse las contradicciones de
intereses que enfrentan los
estamentos.

Con todo y aceptar que los
grandes sindicatos han recogi-
do las reivindicaciones médicas
mas urgentes, es indiscutible la
escasa correlacion entre el
peso especifico del colectivo
médico y la altura de su voz
sindical. Las organizaciones
sindicales son estructuras con
una vida interior y exterior
mejorables y, como cualquier
creacion humana, con muchas
asignaturas pendientes. Sin
duda la afiliacion solucionaria
ese problema. Tenemos aqui,
pues, un ejemplo del pez que
se muerde la cola. Poca afilia-
cién, poca voz; poca voz, poca
afiliacion.

Muy bien. Supongamos lo
siguiente: ni UGT ni CC.0O.
satisfacen las aspiraciones
laborales de los médicos asala-
riados. Entonces... ¢ por qué no
se afilian a sindicatos corporati-
VOS?

¢En qué cree el médico? ¢En

Nota

El médico,
como
muchos
otros,
desconfia de
la gente del
sindicato

las psicofonias? ¢En los plati-
llos volantes? ¢ En El Corte
Inglés? No. El médico, como
muchos otros, desconfia de la
gente del sindicato. En momen-
tos de contratiempo, prefiere la
solucién personal y la visita al
despacho de la autoridad. La
Administracion se permite ser
magnanima con los casos indi-
viduales. Esta filosofia del
“salvese quien pueda” lleva a la
servidumbre del favor recibido.
Tales favores se pagan.

Los pesimistas dicen que lo
ganado por los sindicatos es
poco. Los optimistas, en
cambio, que es mucho si tene-
mos en cuenta la precaria union
del cuerpo médico. En cual-
quier caso las mejoras no han
llovido del cielo como el mana
biblico. Son resultado de accio-
nes colectivas y largas horas en
torno a mesas de negociacion.

A propésito: es injusto referir-
se a las horas sindicales como
horas “de fiesta”. Las horas

Butlleti Medic fa constar que va sol-licitar, amb
antelacio suficient, un article al Sindicat de
Metges de Catalunya per oferir als lectors i lecto-
res opinions plural sobre la sindicacio dels
professionals de la Medicina. Malauradament,
aquest sindicat no va llliurar cap text abans del
tancament de I'edicié d’aquest nimero de

sindicales son instrumentos
irreemplazables. Toda empresa
esta obligada a tenerlas en
cuenta para evitar sobrecargas
que enfrentan a los compafie-
ros con sus representantes,
pero, frecuentemente, de una
manera u otra burla esta obliga-
cion.

No todos los sindicalistas
tienen el mismo grado de entre-
ga ni la misma preparacion. Y,
por supuesto, los hay que por
diversas razones utilizan el
sindicato en provecho propio.
Pero diganme en qué colectivo
humano no ocurre lo mismo. En
todo caso al trepador se le
debe exigir que traiga a casa
buenos resultados.

Pero los sindicatos deben
hacer una honda reflexién sobre
si mismos. Nada puede susti-
tuirlos y su compromiso no es
ni con el partido ni con el
Gobierno. Camacho y Redondo
han dado ejemplo de ello. El
compromiso del sindicato es
con la sociedad y su labor tiene
la obstinacion de una perfora-
dora petrolifera. Y, con una
oreja pegada al suelo y los ojos
puestos en el horizonte, mante-
nerse en sintonia con la reali-
dad sin renunciar a transformar-
la. El momento mas conserva-
dor de la Historia siempre guar-
da en el subsuelo semillas de
transformacion.

Nos parece ver ahora un
exceso de burocratizacién en
los sindicatos tradicionalmente
mas combativos. Cambian
capital reivindicativo acumulado
por servicios y burocracia. Tal
vez ello sea inevitable, pero la
burocracia es el campo natural
de la Administracion y donde
juega sus mejores bazas. El
estado natural del sindicato no
es la burocracia sino la barrica-
da. La actividad institucional
sindical puede hacerle olvidar lo
que de verdad es y perder el
gusto por la lucha. Hay quien
tiene alas en los pies para ir al
despacho del conseller y bolas
de plomo para asistir a una
asamblea de fabrica. Es peli-
groso preferir el falso halago a
la critica de los compafieros de
base.
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| a sindicacion
de los médicos

ratar de la actitud de los

meédicos ante la sindica-

cién exige aproximarnos a

una serie de hechos, que
se relacionan con el desarrollo
histdrico de la profesion médica a
lo largo del tiempo, con los condi-
cionantes derivados del citado
proceso histérico y con la situa-
cién concreta en que se desarrolla
la actividad médica en la actuali-
dad. La préactica médica ha sido
durante mucho tiempo paradigma
de profesion liberal, que se basa-
ba en la relacion individual con el
paciente. El médico intentaba
curar o mejorar la salud de la
persona que acudia voluntaria-
mente a su consulta a cambio de
un pago.

El desarrollo del conocimiento
en el campo clinico puso de
manifiesto la influencia de los
factores sociales en la aparicion
de determinadas enfermedades,
en particular, y en el estado de la
salud de las personas. Por otra
parte, los avances cientificos y
tecnolégicos han conducido a la
parcelacion cada vez més acusa-
da del saber y a la aparicion de
especialidades médicas, que, a su
vez, han dado lugar a la aparicion
de especialistas. Con ello el traba-
jo privado e individual del médico
ha sido sustituido por el trabajo
en equipo. Cada vez son mas
numerosos los equipos multidisci-
plinarios en la atencién médica
para abordar de manera integral
los problemas que plantea la
enfermedad del paciente.

Asi mismo, las transformaciones
sociales han favorecido la progre-
siva aparicion de médicos como
trabajadores por cuenta ajena
—con la consiguiente salarizaciodn
de los médicos- que desarrollan
su funcién en centros sanitarios
de tipo publico o privado y que
realizan, ademas, su trabajo a
cambio de un salario méas o
menos cuantioso y, en algunos
casos, incluso en condiciones
laborales precarias por el tipo de
contrato y de horarios.

Asi, hoy en dia cada vez es

Dra. Elena Franco

mayor el nimero de profesionales
de la Medicina gue ejercen como
asalariados de forma exclusiva,
mientras otros practican simulta-
neamente la forma libre o formas
intermedias mediante la presta-
cidn de sus servicios a empresas
y mutuas, gue fijan previamente
los precios del acto médico.

Paralelamente a estos cambios
sociales no se han producido, sin
embargo, los correspondientes
cambios de mentalidad. Hoy se
sigue hablando de “clase médi-
ca”, como si se tratara de un
grupo uniforme en cuanto a su
posicion social y a sus intereses.
En realidad, en el colectivo exis-
ten numerosas “clases de médi-
cos”, desde los que Unicamente
practican la profesion de forma
liberal hasta asalariados algunos
de los cuales podrian definirse
como subempleados. Por tanto,
hablar hoy de clase médica es
erréneo desde el punto de vista
conceptual y, generalmente, encu-
bre una forma determinada de
entender la profesion, pero que ha
sido asumido por una gran mayo-
ria de médicos.

¢ Cudles son, pues, los factores
gue de alguna manera influyen en
la postura de los médicos ante el
problema de la sindicacion?

Ideologia médica. La figura del
médico ha sido rodeada de una
aureola de poder y prestigio en la

La mayoria
de los
medicos son
asalariados
que trabajan
por cuenta
ajena

sociedad como depositario de
unos conocimientos ante la enfer-
medad y la muerte.

Histéricamente la practica de la
Medicina ha estado investida de
unas connotaciones de tipo reli-
gioso de forma que se habla de
“sacerdocio”, de “vocacion médi-
ca” —¢se habla alguna vez de la
vocacion de la Abogacia?-. Esta
forma de entender la profesion
médica durante mucho tiempo ha
impregnado no solamente la
funcion del médico sino también,
en ocasiones, el contenido tedrico
de la ciencia que la sustenta. Los
gue piensan asi tienden a relacio-
nar la practica de la Medicina libe-
ral y privada con la forma “huma-
nizada” de abordar la enfermedad
y establecen una falsa dicotomia
entre Medicina liberal/humanizada
y Medicina no humanizada.

Con el tiempo, esta mistificacion
se ha transformado y ha adquirido
otras formas més sutiles con la
aparicion del tipo de
medico/técnico, que sigue plante-
ando el problema en términos
muy similares, ya que se cree
dotado con las herramientas cien-
tificas para resolver los problemas
relacionados con la enfermedad y
considera que la asistencia al
enfermo es un asunto exclusivo
de los médicos y, por extension,
gue la asistencia sanitaria también
es de su competencia exclusiva.
Quienes piensan asi en el primer
caso sostienen en el segundo que
la intervencion de otros agentes
de la sociedad en la planificacion
de la sanidad conllevara necesa-
riamente una “degradacion” de la
Medicina.

Hay una gran complejidad
desde el punto de vista laboral
dentro de los centros sanitarios,
especialmente entre los trabaja-
dores de los hospitales. Existe
una marcada estratificacion y
estanqueidad con estamentos
muy diferenciados, dentro de los
cuales los médicos ocupan un
lugar preferente. Estos estamen-
tos presentan intereses heterogé-
neos, incluso aparentemente
encontrados, que entremezclan
situaciones de trabajo objetiva-
mente diferentes junto con facto-
res de tipo mas ideolégicos liga-
dos al rol desempefiado. Este
hecho implica una clara dificultad
a la hora de articular unas reivindi-
caciones comunes junto con otras
especificas para los estamentos.
Y explicaria la menor implantacion
de los sindicatos clasicos que en

otros centros de trabajo y el
hecho de la proliferacion de
numerosas formaciones sindicales
de caracter estamental y &mbitos
muy reducidos, que también proli-
feran en el caso de la Enfermeria,
de los auxiliares de clinica, etc.

La participacion en la planifi-
cacion sanitaria

Los médicos deben realizar una
correcta practica médica median-
te la aplicacién de sus conoci-
mientos en la relacion asistencial
Yy, como agentes activos involu-
crados en la atencién sanitaria,
tienen el deber de plantear las
criticas y reivindicaciones sobre
las condiciones en que desarro-
llan su trabajo cotidiano diario
junto con otros estamentos impli-
cados en el mismo. Y, a la vez, los
médicos tienen el derecho de
participar como expertos en las
medidas de caracter mas general
de la asistencia sanitaria, que
rebasan el ambito de su trabajo y
de la responsabilidad individual,
junto con otros agentes sociales
responsables de la salud de la
comunidad

Otro aspecto a considerar es el
de los Colegios Profesionales

Los colegios de médicos han
tenido hasta ahora -y en gran
medida mantienen- un caracter
gremialista y corporativista, ya
que ejercen fundamentalmente un
papel de defensa del ejercicio
libre de la Medicina junto a
funciones de gestoria y adminis-
tracion de fondos tanto individua-
les como colectivos. Los colegios,
sin embargo, deberian de servir
principalmente para discusion de
problemas deontol6gicos y para
definir un cédigo ético en aras no
tanto de la defensa a ultranza del
ejercicio libre de la Medicina,
como de la salvaguarda de los
intereses de la practica médica
correcta y digna.

El papel de los sindicatos debe-
ra ser, por tanto, la defensa de las
condiciones de trabajo de los
médicos, teniendo en cuenta que
la mayoria son asalariados que
trabajan por cuenta ajena. Estas
condiciones comprenden desde
aspectos salariales hasta canalizar
las inquietudes de tipo profesio-
nal: mejoras en aspectos practi-
cos del trabajo, desarrollo de la
formacién continuada, investiga-
cién y colaboracion y participa-
cién con otras fuerzas sociales en
la planificacién sanitaria.

sindicatos

Dr. Alberto Lorda Rosinach - Delegado sindical
de la Confederacion Estatal de Sindicatos Médicos (CEMS)

0 tengo ninguna duda al

respecto: el sindicato es

una organizacion que vela

por el derecho de los
trabajadores, tanto en materia
laboral como en la salarial.

Un ejemplo seria la evolucién
que ha tenido la Medicina
Primaria, que ha pasado de jorna-
das de 24 horas con guardias de
varios dias seguidos, material de
exploracion propio, etc., a la refor-
ma de la misma con horarios
establecidos, turnos de atencion
continuada, con lagunas como el
descanso después de guardias o
la utilizacion del propio vehiculo
para la consecucion de las
mismas de muy dudosa legalidad
al respecto.

Es de suponer que otros esta-
mentos sanitarios podrian
completar un nimero indetermi-
nado de probleméticas sin resol-
ver, que s6lo un 6rgano represen-
tativo puede establecer sobre las
posibles deficiencias del poder.

Ante la problemética existente,
la Administracién actda con una
prepotencia sistematica y aplas-
tante en cuanto a disponibilidad
de medios, ya que puede recurrir
a sus técnicos de plantilla que no
le ocasionan ningun dispendio
economico para rebatir la legisla-
cién a golpe de decreto.

Ante estas circunstancias son
los sindicatos y en especial los de
médicos, los que defienden 'y
pactan las mejoras salariales y
laborales. De no disponer de
ellos, la Administracion actuaria a
su libre albedrio. De ahi, la necesi-
dad de su existencia.

Otra cuestidn es si su actuacion
es 0 no efectiva.

El primer problema se plantea
cuando nos encontramos con una
diversidad de sindicatos. Los hay
mayoritarios, que acogen todo
tipo de trabajadores, y los de
clase, que se ocupan de un deter-
minado tipo de éstos con profe-

siones definidas. A los mayorita-
rios les es més rentable ser gene-
ralistas con sus ramas correspon-
dientes, por lo cual disponen de
un mayor peso especifico por su
ndmero total de afiliados, mientras
que los de clase, si bien tienen un
mayor himero de miembros de su
profesion, tienen poca relevancia
en el nimero total.

Por su parte, la Administracion
puede pactar con cualquier sindi-
cato representativo para que los
acuerdos sean vélidos, por lo que
se pueden anteponer los intereses
sindicales de unos determinados
frente a otros que, aln siendo de
clase, por ejemplo el sindicato de
Médicos, no lo son de forma
global, teniendo que aceptar reso-
luciones pactadas con otros sindi-
catos generalistas.

Otra cuestion es la negociacion
que a veces tiene que establecer
un sindicato determinado, puede
ser de clase, en detrimento de
otra colectividad. Asi se pueden
pactar mejoras laborales por parte
de los hospitales y dejar para mas
adelante a la Medicina Primaria,
ya que la Administracién puede
exigirlo y se tiene que aceptar
como mal menor para no ocasio-
nar mayores perjuicios. Como
consecuencia de ello, mientras
unos alabaran la gestion sindical,
otros se sentiran ignorados, cuan-
do en realidad se ha intentado
extraer la mejor partida de la
negociacion y el balance ultimo es
favorable.

Por todo lo expuesto, considero
imprescindible la existencia de los
sindicatos para que defiendan
ante la Administracién los dere-
chos de los diferentes tipos de
trabajadores, segln las caracteris-
ticas de su colectivo, y en nuestro
caso cobra mas importancia,
porque si un dia desaparecen los
colegios profesionales, siempre
permanecera una organizacion
que velara por los derechos de
los médicos.
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no per la seva autoformacio
per comengar a donar apli-
cacions més tangibles.

Pero, els paisos on la FMC
forma ja part de la cultura
del col-lectiu medic ens
donen forga  mostres
d’aquestes  aplicacions:
avantatges en les assegu-
rances de responsabilitat
civil als professionals més
preocupats per la seva
formacié (alguna iniciativa
en aquest sentit es va ence-
tar ja a Espanya), requeri-
ments minims en FMC per

S’Instaura
I’acreditacio personal
de les activitats de
formacio continuada
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DIPLOMA D°ACRE

Segur que no cal recorrer a les estadistiques, que
demostren que en els darrers 25 anys han canviat un
60% dels coneixements rellevants per a la practica
medica, per argumentar la necessitat que té qualsevol
professional de la Medicina de mantenir i renovar els
seus coneixements. Aixi, en la formacié medica ha
aparegut un nou concepte: la FMC.

Text: Drs. Joan Prat i Josep Manel Casanova

En la formaci6 medica ha aparegut
amb for¢a un nou concepte, gairebé
un nou cicle, que es coneix amb el
nom de formacié meédica continuada
(FMC, o CME -continuos medical
education-).

El de la formaci6 continuada no és un
concepte d’origen medic: moltes
professions, i fins i tot llocs de treball
especialitzats en empreses, necessi-
ten, per ser exercits amb competéncia,
un estat de continua disposicio a I'ad-
quisicié de nous coneixements i habili-
tats, o bé, tot sovint passa, de modifi-
cacio dels que es tenien.

En la practica de cada professional,
aquesta disposicio se sol manifestar si
es procura aprendre de cada cas que
es presenta en la tasca diaria, des
d’una Optica cientifica (per exemple, a
través de la Medicina basada en
I’evidencia), si es recorre a la bibliogra-
fia 0 es consulta els col-legues (com en
el cas de les sessions cliniques) per
millorar la qualitat de la tasca realitza-
da.

L’habit de consulta regular a la biblio-
grafia més rellevant de I'especialitat
mateixa és també una activitat de
formacié continuada imprescindible
per mantenir un nivell de competéncia
adequat a la responsabilitat del lloc

tics, les mateixes empreses que
contracten metges amb [I'ICS al
capdavant, els col-legis de metges,
I’Académia de Ciencies Mediques o
les universitats), tenen com a finalitat
proveir els professionals de mitjans per
a la millora de les seves competéncies
en una area determinada (cursos,
cicles monografics, etc.).

En ser les més controlables, aques-
tes activitats sén les que més facil-
ment poden ser utilitzades per avaluar
I'interés dels professionals en la forma-
ci6 medica continuada.

Els col-legis de metges

Els col-legis de metges catalans, en
I'exercici de la seva funcié garant de la
qualitat de I'exercici professional
davant la societat, han participat
sempre amb gran interés en el segui-
ment d’aquestes activitats formatives.
Aixi, aquestes entitats professionals
han ofert tant programes de FMC d’al-
ta qualitat formativa, com els que
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ofereix el COML, com han format part
del nucli del Consell Catala de
Formacié Médica Continuada, el siste-
ma d’acreditacié d’activitats formati-
ves més generalitzat i establert del
pais.

Aquests sistemes d’acreditaci6
pretenen destriar les activitats que
tenen altres objectius (publicitat, per
exemple) i valorar la capacitat formati-
va de cada una, que no depén Unica-
ment del nombre d’hores, sin6 també
de molts aspectes de la metodologia
docent, de manera que sigui traduible
en unitats de valoraci6 comparables:
els credits.

Gracies a I'existéncia d’aquest siste-
ma disposem d’una oferta limitada
d’activitats de FMC, que tenen proba-
blement una qualitat notable i, sobre-
tot, uns objectius clars. Aixi, I'acredita-

[ Les activitats formatives constitueixen
una eina cada cop mes important per a
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ci6 d'un curs pel Consell Catala de

Formacio Médica Continuada
(CCFMC) és, per a l'usuari, una garan-
tia de qualitat i de reconeixement
posterior.

El diploma d’acreditaci6 col-legial
de la FMC

Un nou pas dels quatre col-legis en la
promoci6é de la formacié continuada
dels seus associats, com a mesura
essencial per mantenir aquesta
competéncia que garanteixen, el cons-
titueix la instauracid6 del diploma
d’acreditacié col-legial en formacio
meédica continuada (DAC-FMC).

El DAC-FMC és una certificacio
personal que acredita, en nom del
COML (amb Tlauxili técnic del Consell
de Col-legis de Metges de Catalunya),
que el posseidor del diploma ha dut a
terme un esfor¢ d’autoformacié en
activitats reconegudes de FMC que el
Col-legi considera adequat. En el futur,
quan estigui totalment implantat,
caldra inferir també el contrari de la

reconegut al diploma i dels merits del
seu posseidor.

D’acord amb les decisions de la
Comissio, I’Oficina Técnica
d’Acreditacié Col-legial -OTA- avalua
els mérits presentats i en planteja la
resolucié corresponent.

No és clar del tot en aquests
moments el valor del diploma per a qui
el posseeixi, més enlla del valor moral
que el col-legiat, el mateix Col-legi o la
societat, a través dels pacients, hi
vulguin donar. Probablement, cal
esperar que el diploma demostri que
discrimina entre qui es preocupa i qui

Passos per obtenir
I'acreditacio

El formulari que s’ha d’omplir el
trobareu a la seu del COML. Si no
podeu passar a recollir-lo, podeu
demanar-lo per correu.

El formulari complert, amb la copia

canvis de nivell en la carrera
professional, possibilitat
que s’exigeixi en un futur la
revalidacié del titol, i, per
descomptat, possibilitat que
les entitats contractants
incloguin aquesta acredita-
ci6 en els seus barems de
qualificacié6 en les oposi-
cions.

El que si que és clar és que
aquest sera un dels pocs
merits (a part de la produc-
ci6 en literatura cientifica)
avaluables quantitativament
per part de les comissions
de selecci6. EI DAC-FMC
s’apunta, doncs, com un
dels papers que s’han de
fotocopiar per incloure’l a la
sagrada carpeta curricular
de cadascu.

Des d’una oOptica més general, la
posada en marxa del DAC-FMC marca
un canvi cultural important en diversos
sentits: la participacié en activitats de
FMC passa a ser reconeguda institu-
cionalment, els collegis de metges
assumeixen la seva responsabilitat en
el manteniment de la competéncia
dels seus col-legiats i, en conseqiien-
cia, sense que es pugui pensar que
sigui I’tinica, no potser la principal per
algunes decisions, s’activa una eina
d’aplicacio individual per poder valorar
objectivament la tan necessaria forma-
cié a llarg termini.

Requisits per a I'acredita-
cio

Haver obtingut almenys 10 credits
de FMC en almenys 3 activitats dife-

rents en els 2 darrers anys en activi-
tats acreditades per les entitats

ggﬁerézf/algu?éwﬁlgtn Q% Igﬁtllf%ﬁzttigﬁéa -add vy ) e e de la documentacio acreditativa de  segiients:
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Els cursos de FMC i la seva
acreditacio

Una eina cada cop més important
per a la FMC la constitueixen les acti-
vitats formatives que, organitzades per
diverses entitats (laboratoris farmaceu-

[1 La posada en marxa del diploma
d’acreditacio col-legial (DAC) marca un
canvi cultural important

dels candidats a I'obtencié d’aquesta
acreditacio ha estat creada, en el si del
Consell de Collegis de Metges de
Catalunya, una comissi6é —-la Comissi6
d’Acreditacié Col-legial, CAC- que és
la responsable del manteniment dels
estandards (vegeu el requadre de
requisits per a I'acreditacio) de valor

Simultaniament, heu de fer efectiu el
pagament de la tarifa de tramitacio:
2.500 ptes. (aquells qui trameteu la
documentacio per correu, podeu

sol licitar fer el pagament mitjancant
el rebut col-legial).

- Comissié de FMC del Sistema
Nacional de Salut.

- Altre sistema formal d’acredita-
cid reconegut per la Comissio
d’Acreditacio.
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Cloenda del Centenari del
Col-legi de Metges

La inauguracio de I'exposicio Humor i
Medicina, el lliurament del Premi a la
Solidaritat en I’Ambit Sanitari i el
concert de I'Orquestra de Cambra de
Salzburg van cloure el dia 13 del mes

de desembre passat el programa del
Centenari del Col-legi Oficial de Metges
de Lleida. El conseller de Sanitat, el
president de la Diputacio i I'alcalde de
Lleida van presidir la cloenda.

Text: Magda Ballester - Fotografia: AiS Fotografia (Laurent Sansen)

La cloenda del programa commemo-
ratiu del Centenari del Collegi de
Metges de Lleida va iniciar-se a les
19.30 hores amb la inauguracié de
I’exposicié dels dibuixos dels ninotai-
res de comencaments del segle XX i
del lleidata Ermengol, a la Sala Gotica
de I'lEL.

El president de la Diputaci6 de
Lleida, Josep Pont; I'alcalde, Antoni
Siurana; el president de la Mutual
Médica de Catalunya i Balears, Nolasc
Acarin; el president del COML, Xavier
Rodamilans, i la directora de [IlIEI,

Carme Vidal, van referir-se al contingut
artistic i satiric de la mostra i, amb
afecte especial, a la important funcié
que el col-lectiu medic ha desenvolu-
pat a les terres de Lleida al llarg de la
seva historia.

Ninotaires i Ermengol

L’exposicid, organitzada pel Col-legi
amb la col-laboracié de I'lEl i de la
Mutual Medica de Catalunya i Balears,
mostrava 44 dibuixos dels ninotaires
Roma Bonet Sistes, Bon; Feliu Elias

Bracons, Apa; Josep Costa Ferrer,
Picarol; Ricard Opisso Sala; Lluis Elias
Bracons, Anem; Ramon Jou Senabre;
Josep Robert Picarin; Ramon Mir6;
Ramiro Mondragén; Arturo Moreno
Salvador; Joan Llopart Treserres;
Soler; Pilla; Gris i Passarell.

Aquests originals, que pertanyen al
fons d’art de la Mutual Medica de
Catalunya i Balears, es complementa-
ven amb 31 dibuixos d’Ermengol,
publicats per 'autor al diari Segre i al
Butlleti Médic en el periode compres
entre els anys 1992 i 2000.

Les imatges superiors mostren la
inauguracio de I'exposicié Humor i
Medicina. La fotografia inferior recull la
intervencio del conseller a I'’Auditori.
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Pel que fa als ninotaires, critics com
J. Corredor Matheos o Josep Maria
Cadena afirmen que aquests so6n els
millors  dibuixants d’humor de
Catalunya. La majoria col-laboraven a
la revista Papitu, que Feliu Elias, Apa,
va crear I'any 1908.

La Mutual Médica de Catalunya i
Balears va trobar aquests dibuixos
originals, que formen part d'una
col-lecci6 més amplia, guardats en el
fons d’un armari. Pel que sembla, s’hi
van col-locar després d’una exposicio
que va tenir lloc poc abans de la
Guerra Civil i, a consequéncia dels
fets, ningl no se’n va recordar més.

El curriculum de I'autor contempora-
ni, Paco Armengol Tolsa Badia,
Ermengol, d’arrels lleidatanes perd
nascut a I’Argentina, s’inicia I'any 1978
com a humorista a la revista Hortensia
i, posteriorment, a Usted, Informacion,
El Pulso, Acero... fins que I'any 1985
s’instal-la a Catalunya. Ermengol, que
va rebre el premi Mingote I'any 1993,
publica els seus acudits periddicament
a Segre i a Diari d’Andorra i, de forma
esporadica, a Aixa, Callejon, Paper de
Mirar, El Triangle, Sport, El Jueves,
Barragan, El Periédico de Catalunya i
Butlleti Médic, entre altres diaris i revis-
tes.

PASSA A LA PAGINA SEGUENT
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Premi a la Solidaritat

L'acte public de lliurament del Premi
a la Solidaritat en I'’Ambit Sanitari, que
atorgava per primera vegada el
Col-legi, va iniciar-se a les 21 hores, a
I’Auditori Enric Granados, sota la
presidéncia del conseller de Sanitat,
Eduard Rius.

El president del COML, Xavier
Rodamilans, va recordar 'acord de la
Junta de Govern que el dia 3 de febrer
passat creava el premi amb la voluntat
de reconeixer publicament la tasca
altruista i professional de les ONG per
garantir el dret a la salut de tothom.

Tot seguit, el Dr. Sebastia Barranco,
coresponsable dels actes del
Centenari, va llegir I'acta del jurat que
acordava, amb data 2 de novembre,
atorgar el premi a Medicus Mundi per
les seguents raons:

- Per la seva contribuci6 a la millora
de la salut de la poblacié i dels serveis
sanitaris en els paisos del Tercer Mon,
prioritariament per les tasques d’aten-
ci6 primaria de la salut i de formacio
del personal sanitari local.

- Per la seva dedicacio6 a la promocié
de I'educacié per al desenvolupament
i per la sensibilitzacié de I'opinié publi-
ca i de les institucions dels paisos
industrialitzats envers la realitat del
Tercer Mon.

El Dr. Barranco va parlar també de la
voluntat del jurat de manifestar que la
totalitat dels projectes presentats al
premi eren mereixedors del reconeixe-

e

Un representant de Medicus Mundi agraeix I'atorgament del primer Premi a la Solidaritat en I’Ambit Sanitari.

L'Orquestra de Salzburg sota la direccié de Yoon K. Lee.
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ment public i va agrair-los la tasca que
duen a terme.

A continuacio, el conseller Rius va
lliurar el premi a un representant de
I'ONG Medicus Mundi, que va expres-
sar el seu reconeixement i el suport
que el premi suposava per als
membres de 'organitzaci6 de Lleida.

La secci6 autonomica de Medicus
Mundi, que havia presentat un projec-
te de postemergéncia i reconstruccio

i’
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de Mogambic després de les greus
inundacions que van afectar aquella
regio, va rebre el 0,7% del pressupost
del Col-legi de Metges, o sigui 1 milié
de pessetes.

Les ONG presentades pels
col-legiats i collegiades de Lleida a
aquesta primera edicié del premi van
ser: Proyecto Vision, Creu Roja,
Entrepobles, Associacié Antisida de
Lleida i Medicus Mundi.
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Concert de I'Orquestra de
Salzburg

Després del lliurament del premi, va
comencar el concert de I'Orquestra de
Cambra de Salzburg, sota la direccio
de Yoon K. Lee, davant un auditori
format per més de 800 metges i
metgesses i llurs acompanyants.

Capacitat expressiva |
varietat timbrica

Albert Flores Freixanet

El concert de musica classica que
el Col-legi de Metges de Lleida va
organitzar per cloure el programa
d’actes del centenari, el dia 13 de
desembre passat a I’Auditori Enric
Granados, va ser un encert per
I’eleccid de I'Orquestra de Cambra
de Salzburg, una de les més pres-
tigioses d’Europa, que dirigeix el
jove director corea Yoon K. Lee, i
per I'eleccioé del repertori.

Els musics de Salzburg van inter-
pretar, a la primera part, una sere-
nata per a orquestra de Brahms,
en qué aprofitaven de manera
extraordinaria les possibilitats
timbriques de tots els instruments.
Aixi, es va palesar en el tercer
moviment la dificultat técnica que
comporta Brahms, tant en inter-
pretacié com en coordinacio.

La segona part, que era molt
més esperada per gran part del
public, va comencar amb la
magnifica interpretacio del tango

simfonic de Piazzola, Verano
portefio. El caracter de I'obra i la
manera curiosa d’ interpretar-la,
de peu, i amb les originals inter-
vencions de “percussié amb els
peus” que feia el director, van
provocar I'euforia de la sala. El
solo de violi, amb la malenconia
que caracteritza els tangos, va
deixar glacada tota la gent del
public.

La Chopiniana, que recull una
gran varietat d’obres de F. Chopin,
lligades entre si d’'una manera molt
treballada, va acabar el concert.
Aguesta obra-suite va impressio-
nar molt, ja que Yoon K. Lee va
saber transmetre a la perfecciod
tots els matisos de les obres origi-
nals escrites per a piano.

Cal remarcar la gran capacitat
expressiva, aixi com la varietat
timbrica que proporcionaven les
trompes, els clarinets, les flautes i
els fagots de I'orquestra.

S Raymond Weil

Llongines

Foto: A. Lonca
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Antena 3 difon a diari
unes 20 noticies
sobre sanitat, segons
Saenz de Buruaga

La demanda creixent de noticies relacionades amb la
sanitat explica que el grup Antena 3 en difongui cada
dia entre 18 20, segons el periodista Ernesto Saenz

de Buruaga, director dels serveis informatius de la

La conferéncia d’aquest periodista,
prevista inicialment per al mes de
novembre passat perd ajornada a
causa de I'atemptat d’ETA contra una
parella de periodistes, va tancar el dia
13 de gener d’enguany el programa
commemoratiu del Centenari del
Col-legi Oficial de Metges de Lleida.

Saenz de Buruaga va parlar d’Antena
3, d’audiencies, de canvis tecnologics,
de sanitat i d’ETA davant el pablic que
omplia la sala d’actes del COML. Aixi,
poc després de la presentacio curricu-
lar de la Dra. Rosa Pérez, quedava clar
per a l'auditori que el periodista supe-
raria els limits del titol de la conferén-
cia “Avances médicos: reflejo en los
medios de comunicacion y expectati-
vas sociales”.

El periodista reconeixia que les noti-
cies sobre medicina tenien poca cabu-
da fins fa uns dos anys en els mitjans
de comunicacié i que el tractament
informatiu era “superficial i poc rigo-
rés”. Pero, d’aleshores encga ha pujat

cadena televisiva.

l'audiéncia de les noticies sobre salut,
consum, medi ambient i noves tecno-
logies entre el public d’Antena 3. Per
aixo, el grup déna diariament entre 18
i 20 noticies relatives a la sanitat i es
planteja augmentar el seu protagonis-
me en el canal de 24 hores seguides
d’informacié que prepara.

Les pressions

Séaenz de Buruaga il-lustrava amb un
video i amb un grapat d’anecdotes el
funcionament del seu equip periodis-
tic, que va aconseguir I'any 2000 el
premi de I’Académia de Ciéncies de la
Salut al millor treball informatiu.
Afirmava que “avui les noticies de
sanitat estan contrastades”, encara
que, de vegades, un mateix fet s’inter-
preta de maneres diferents.

El conferenciant parlava, també, de
les pressions que reben els professio-
nals davant d’una determinada noticia.
La malaltia de les vaques boges n’és

La Dra. Rosa Pérez va presentar Ernesto Saenz de Buruaga.
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un exemple significatiu, ja que, d’'una
banda, els periodistes d’Antena 3
reben informacions contradictories de
les fonts oficials i, d’altra banda, se’ls
amenaca amb querelles o amb la reti-
rada de la publicitat. “Alguna cosa s’ha
fet malament, perqué en una enquesta
a 560 persones, duta a terme pel
nostre grup, el 51% té por de menjar
vedella i el 49%, no”, comentava
Saenz de Buruaga.

El seu nom figura en una de les llistes
d’ETA juntament amb el de Luis del
Olmo, entre d’altres, pero ell conside-
rava les amenaces com “una part de la
nostra professié”. Manifestava que
“els periodistes hem de ser bel-lige-
rants contra el terrorisme” i es plante-
java dubtes en veu alta sobre la difusié
de les noticies d’ETA, ja que “dones
publicitat als terroristes, pero, en cas
contrari, amagues informacio”.

Saenz de Buruaga, que va respondre
les preguntes del public sobre temes
tan diversos com el codi d’ética dels
periodistes, la telebasura o les pauses
publicitaries, testimoniava la seva
admiracio per la professié médica amb
la segiient frase: “Res no és compara-
ble a tornar-li, a algy, la salut”.

Entitats col-laboradores
en el financament del
Centenari del COML

Laboratoris Pfizer

400.000 PTA
Asisa

300.000 PTA
Braun Dexon

125.000 PTA

Uriach (Bicimédica, Medigolf,
Pesca mosca, Rafting la Seu i
Jornada Micologica)

100.000 PTA
Banc Popular Espanyol

100.000 PTA
Adeslas

900.000 PTA

Mutual Médica (Exposicid
Humor i Medicina)

1.000.000 PTA
Ajuntament de Lleida (Auditori
Municipal de Musica Enric
Granados)

Diputaci6 de Lleida (Sala
Gotica de I'lEl i edicio cataleg
Humor i Medicina)




A dalt, el Dr. Pere Castro. A I'esquerra, extraccio d’un

projectil segons el seu procediment
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Els inicis de la radiologia a
Lleida, el Dr. Pere Castro

No és d’estranyar el gran interes que desperta arreu el
descobriment dels Raigs X que va fer el fisic alemany
Roéntgen I'any 1895 i pel qual se li concedia el Premi

Nobel de Fisica I'any 1901. Les primeres aplicacions
dels Raigs X, per les seves propietats, no foren
diagnostiques, sino terapeutiques.

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

Pocs mesos després d’haver estat
descoberts els Raigs X, el Dr. César
Comas i Llaberia de Barcelona, el 24
de febrer de 1896, en una sessio publi-
ca va sorprendre els assistents en
presentar-los unes radiografies de
diversos objectes aconseguides a
través de cossos opacs, com un

moneder de malla de plata amb una
moneda foradada, una granota, un
bra¢ d’'un miny6, etc.

D’altra banda, Joaquim Pujol i
Camps, metge també de Barcelona,
inicia la seva activitat com a radioleg
'any 1896. Al 1899 va ser nomenat
radioleg de la facultat de Medicina. La

seva tasca desperta la curiositat dels
politics i poble de I'época.

A Lleida, va ser el Dr. Pere Castro
Vicén, qui inicia I's dels Raigs X.

Desconeixem la data exacta en qué
instal-la el seu primer equip de radiolo-
gia. El que si que sabem és que I'any
1912 ja disposava d’aquest servei, ja
que en un article que publica al Butlleti
Médic, I'abril de 1921, amb el ftitol,
“Nuevo procedimiento para la extrac-
cién de proyectiles alojados en los
organos blandos”, cita la localitzacié i
extraccio d’un projectil que va aconse-
guir I'11 de desembre de 1912, seguint
la seva técnica.

El procediment consistia a introduir
una tija de I'alga Laminaria digitata per
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I'orifici d’entrada del projectil, seguir
tot el trajecte fins a connectar-hi i
deixar-la actuar durant 24 hores. La
laminaria té la propietat de dilatar-se
amb la humitat. Passat aquest lapsus
de temps, s’extreia amb suavitat la tija
de laminaria i de manera sorprenent,
apareixia el projectil fortament fixat al
seu extrem.

Ja l'any 1915, alertava sobre els
perills que representaven els Raigs X
per als metges radiolegs. L'esmentat
Dr. Joaquim Pujol softi les consequien-
cies d’aquelles radiacions. L'any 1904,
una gangrena al peu dret que se i
havia iniciat a la cara plantar del dit
gros va fer que li haguessin d’amputar
la cama dreta.

Com ja succei a Barcelona amb els
metges Comes i Pujol, també a Lleida,
el Dr. Pere Castro, amb els seus diabo-
lics Raigs X assoli als ulls de tothom
una personalitat magica i misteriosa.

Durant les festes de Nadal de 1925,
va tenir la idea d’exposar sis radiogra-
fies a I'aparador de la Camiseria Ribé
del carrer Major, amb les quals acon-
segui cridar poderosament I'atenci6 de
professionals i profans, d’aquesta
manera corrobora aquell seu taranna
misterios.

La gran afeccié que sentia per
aquesta branca de la Medicina i de la
traumatologia, el féu assistir i participar
en molts congressos i actes cientifics
d’aquestes especialitats.

El Dr. Pere Castro va néixer el 29 de
mar¢ de 1876 al nimero 12 del carrer
de la Paeria. Era fill del confiter del
mateix nom.

Va estar des de sempre molt vinculat
a la vida col-legial i va ser un dels
primers metges a afiliar-se en un
temps en qué la resisténcia a fer-ho
era la norma.

Ocupa el carrec de president del
Collegi de Metges des de I'any 1908
fins a I'any 1910, vicepresident I'any
1934 i entre aquestes dues dates
forma part nombroses vegades de la
Junta Col-legial com a secretari gene-
ral.

Restablerta la Generalitat i agrupats
els quatre col-legis catalans en un sol
Col-legi de Metges, el Dr. Castro va ser
elegit vicepresident de la Seccié de
Lleida. Va ser també conseller del
Sindicat de Metges de Catalunya.

Dissenyador del Marraco

Home de grans virtuts personals, va
saber guanyar-se I'amistat i simpatia
de tothom.

No hi havia festa ni commemoraci6
en la qual no fos present.Molt amic
dels infants, va ser qui, I'any 1907,
dissenya al costat de Pere Soldevila la
figura del nostre popular i entranyable
Marraco, que sorti per primera vegada
a la cercavila del preg6 de la Festa
Major, el 10 de maig d’aquest mateix
any.

Dr. PERE CASTRO VICEN

Mulalties dels ossus

Cuonstitucid, 19 - pral.

= i
grticulacions; fraciures,
luxacions, etc. Radioterdpia, electroterapia
i helioterapia, Raigs X.

Tel. 153  LLEIDA

A la imatge superior, una de les condecoracions concedides al Dr. Castro. A la imatge

inferior, la targeta de visita del metge lleidata.
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En les eleccions municipals de 1917
va ser elegit regidor de I’Ajuntament.

Pels seus merits personals i cienti-
fics, conqueri merescudes distincions.
Entre les quals cal destacar: Creu al
Meérit Militar amb distintiu blanc, Creu
d’Argent de la Creu Roja, Medalla del
Siti de Girona i Membre de la Junta
Economista d’Amics del Pais, entre
d’altres.

Va ser radioleg de I'Hospital Militar i
de la Beneficiéncia Municipal.

El Dr. Castro mori al seu domicili de la
placa de la Constitucio, el 4 d’abril de
1935, com a consequéncia, segons
consta en el certificat de defuncio,
d’una “infecci6 intestinal”.

Durant molts anys, les malalties d’ori-
gen hidric van ser endémiques a la

ciutat de Lleida i van causar una gran
morbiditat i mortalitat, a causa de les
péssimes condicions higieniques de
I’'abastament d’aigua per al consum
domeéstic.

Per la seva vinculaci6 al Sindicat de
Metges de Catalunya, quan el 20 d’oc-
tubre de 1935 el Consell Directiu de
I’esmentat Sindicat es desplaca a
Lleida per celebrar-hi la seva sessié
reglamentaria.

El president d’aquest sindicat, el Dr.
Corachan, acompanyat d’altres
membres, després de dinar es traslla-
daren al cementiri municipal per dipo-
sitar sobre la tomba del Dr. Castro un
“magnific ram de flors naturals portat
de Barcelona pels qui havien estat, en
vida, companys del difunt conseller”.

La marat6 de TV3 ha donat a coneixer
la malaltia de I'esquizofrénia d’una
manera que trenca prejudicis i estere-
otips. Els afectats i les seves families
han sortit de I'anonimat i han comuni-
cat a la resta de la gent les seves expe-
riencies. |, al llarg del programa, s’ha
fet palesa la importancia de la dimen-
si6 familiar dins el desenvolupament
de I'esquizofrénia i la insuficient terapia
familiar que el sistema de Sanitat du a
terme.

Dins els models medics, la interven-
ci6 terapeutica encara s’orienta cap a
tractaments farmacologics, de conten-
ci6 i de terapia individual i de grup.
Pero, ja que I'objectiu és aconseguir la
maduresa i responsabilitat del malalt,
convindria treballar no només el simp-
toma, sin6 també I'entorn i els proble-
mes de la seva vida real. Per tant, el
procés terapéutic ha d’entendre’s com
un conjunt de canvis que es donen en
el malalt, en els seus pares i en el grup
familiar com un tot.

Els components d’una familia tenen
aspectes de personalitat que soén
comuns a alguns dels seus membres,
meés enlla de les caracteristiques here-
tades genéticament, perque existeixen
trets que corresponen a aspectes
psicologics transmesos mitjancant la
relacié interpersonal i incorporats en el
decurs de la convivéncia familiar.

La psicoterapia de familia posa de
manifest que la relacié pares-fills s’ori-
gina en les alteracions psicopatologi-
ques de cadascun dels membres indi-
viduals del grup familiar i en la relacié
gue hi ha entre ells. L'esquizofrénic és
I’'emergent manifest d’un context de
distorsions que operen dins la familia.
Ell assumeix un rol en qualitat de
portaveu de la malaltia mental. La

Després de la
Marato de TV3:
una reflexio

Text: A. Pedra Camats, Psiquiatre

dinamica subjacent és que la persona
emmalalteix com una forma de preser-
var la resta de la familia del caos i
demana ajuda, directament o indirec-
tament, en un intent de resoldre la
situacio.

L’experiéncia ens demostra de quina
forma I’hospitalitzacié d’un malalt
acostuma a estar carregada de drama-
tisme, sobretot la primera vegada, ja
que I'habitual és que no vulgui inter-
nar-se, malgrat la necessitat que té de
fer-ho per alleugerir el seu patiment. El
malalt té por d’allo que desconeix i la
familia no sap com ha d’afrontar
aquesta situacié i, moltes vegades,
entra en complicitat amb el malalt, ja
que hi ha una separaci6 i una ruptura
d’un vincle per mitja del qual els
membres de la familia se senten
compromesos en una relacié d’inter-
depéndencia patologica.

Quan es reuneix el malalt esquizofre-
nic amb la familia, es mobilitzen moltes
ansietats, tant per part del malalt com

de la familia i, fins i tot, del terapeuta.
El procés terapéutic comporta canvis i
transformacions que no avancen en
linia recta, sin6 més aviat en forma de
ziga-zaga i, a vegades, s’observen
canvis importants d’avengos i retro-
cessos. El canvi és lent amb la finalitat
d’aconseguir un creixement psicologic
en la manera de pensar i en els aspec-
tes emocionals, ja que aquests impe-
deixen un bon funcionament mental, i
un tractament exclusivament
intel-lectual no aconsegueix modificar
la vida emocional del malalt per més
raonaments logics que s’utilitzin.
Considero que la terapia familiar es
practica poc. Les causes poden ser els
problemes de temps, la manca de
formaci6 dels terapeutes, la dificultat
d’incloure la famiilia, etc. Caldria, per
tant, potenciar aquests recurs, ja que,
a banda de disminuir la despesa
farmaceéutica i la demanda assisten-
cial, afavoriria el restabliment d’unes
relacions familiars guaridores i durado-

L' BMISTAT

Dibuixos realitzats per
persones de diferents
edats, que pateixen
esquizofrénia, amb motiu
de la marat6 de TV3.
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Las grasas
de los alimentos

Las grasas que contienen los alimentos pueden ser de
diferentes tipos, que, a su vez, tienen diferentes
objetivos y funciones nutricionales y, también,
distintas consecuencias para la salud de las personas.
En este articulo, se estudian por separado cada uno
de los distintos tipos de grasas, sus objetivos
metabdlicos y sus implicaciones nutricionales.

Text: Dr. Angel Rodriguez Pozo - Professor Titular de Medicina UdL

Acidos grasos saturados (AGS)

Son acidos grasos que no contienen
ningln doble enlace —por eso estan
saturados de hidrégeno-y correspon-
den a la grasa solida de los alimentos.
La mayor parte de ellos tiene una
procedencia animal, aunque también
los encontramos en algunos aceites
vegetales y en la mantequilla y las

margarinas.
Tipos y notacion:

Ac.Caprico .................. C8:.0
Ac.Caprilico ................ C10:.0
Ac.Laurico ................. C12:.0
Ac. Miristico . ................ C14:0
Ac. Palmitico ................ C16:.0
Ac. Estearico ................ C18:.0

Origen alimentario:
Carnes, leche, huevos
Aceites de coco y palmiste
Margarinas y mantequillas

Objetivos metabdlicos:

Sirven como fuente de energia

Implicaciones nutricionales:
Utilizados como fuente de energia son
Utiles porque aportan muchas calorias
en poco volumen. Pero, su exceso
favorece la arteriosclerosis, ya que
aumentan el colesterol total, aumentan
las LDL-colesterol y disminuyen las
HDL-colesterol de la sangre.

También se ha comprobado que el
exceso de grasas saturadas en la dieta
favorece el cancer en general y, de
manera especial, los canceres de
colon, mama, ovario y préstata.

Acidos grasos moninsaturados
(AGMI)

Son un tipo de acidos grasos que
s6lo tienen un doble enlace, general-
mente en posiciéon 7 o 9 de la cadena
hidrocarbonada.

Tipos y notacion:

Ac. Palmitoleico . ........... Cld:lw?

Ac.Oleico ... C16:1w9
Origen alimentario:

Aceite de oliva

Aceite de colza, sélo en parte
Objetivos metabdlicos:
Servir como fuente de energia
Implicaciones nutricionales:
Son una fuente de energia Util que no
tiene ningun efecto negativo para la
salud, ya que no favorecen ni la arte-
riosclerosis ni el cancer. Al contrario,
parece que el aceite de oliva en su
conjunto y el &cido oleico por si mismo
tienen acciones antioxidantes, lo que
se traduce en un efecto preventivo de
las dos enfermedades anteriormente
citadas.

Acidos grasos poliinsaturados de
la serie omega-6 (AGPI w-6)

Son los acidos grasos que tienen
varios dobles enlaces (dos o mas),
estando uno de ellos en posicién 6 de
la cadena hidrocarbonada. Suelen
estar en forma liquida a temperatura
ambiente y corresponden a los aceites
vegetales procedentes de las semillas
de algunas plantas oleaginosas.

Cuando a un aceite se le saturan
parte de sus dobles enlaces se vuelve
solido, resultado de lo cual son las

margarinas.

Tipos y notacion:
Ac. Linoleico .............. C18:2uw6
Ac. y-Linolénico ............ C18:3w6
Ac. Araquidoénico . .......... C20:2u:6

Origen alimentario:
Aceites de semillas (maiz, algodén,
girasol, soja, colza, cartamo)
Leche y huevos, s6lo parcialmente
Aceite de oliva, en pequefias cantida-
des

Objetivos metabdlicos:
Los AGPI w-6 son acidos esenciales,
es decir, el organismo los necesita
para su funcionamiento y no los puede
sintetizar. Su finalidad es servir de
substratos para la sintesis de muchas
sustancias de gran importancia organi-
ca, como hormonas, mediadores,
receptores y para su incorporacion en
las membranas celulares.

Implicaciones nutricionales:
El organismo necesita una determina-
da cantidad de este tipo de acidos
grasos. Su déficit repercute negativa-

Tabla 1. Alimentos con mayor contenido en colesterol
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ALIMENTOS CONTENIDO EN COLESTEROL
Huevo entero 400 mg/100 g (yema 1.170 mg)
Sesos 2.200 mg/100 g
Visceras 200-300 mg/100 g
Carnes/pescados 75-125 mg/100 g
Mantequilla 250 mg/100 g
Quesos grasos 150 mg/100 g
Mariscos 200-400 mg/100 g

Tabla 2. Consumo de grasas y otros nutrientes en jovenes
(andlisis en % respecto a las calorias totales)

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

USA ESPANA  CATALUNA PAISVASCO ALICANTE ~ MURCIA

Proteinas 12 13 15 16 - -
Grasas Totales 42 44 42 38 40,5 40
AGS 16 12,5 12 13 15,5 13
AGMI 13 18,8 18,5 16

AGPI 13 7,9 6 9

Colesterol (mg/dia) >50 - 370 516

HC 23 43 43 46

Azlcar 13 - 10

Almidén 30 - 36

Sal (g/dia) 6-18 6-8 -

(Tomado de J. Matix. Requerimientos nutricionales e ingestas recomendadas. Nutricién y Salud publica.
LI. Serra Majem eds. Editorial Masson. Barcelona, 1995).

mente en la salud, desencadenando el
llamado sindrome de carencia de
acidos grasos esenciales.

Pero también un exceso de aporte en
la dieta de éstos tiene repercusiones
negativas, ya que pueden favorecer la
arterioesclerosis, la incidencia de
infecciones y la aparicién de cancer.

Acidos grasos poliinsaturados de
la serie omega-3 (AGPI w-3)

Los AGPlI w-3 son &cidos grasos
poliinsaturados como los anteriores,

pero la diferencia consiste en que uno
de los dobles enlaces esta en la posi-
cién 3 de la cadena hidrocarbonada.
Este hecho les confiere una diferente
ruta metabdlica respecto a los AGPI w-
6, de la que se derivan acciones abso-
lutamente diferentes y beneficiosas
para el organismo.

Normalmente este tipo de &cidos
grasos estan en forma liquida, forman-
do aceites 0 como grasa sélida en el
tejido muscular del pescado.

Tipos y notacion:

Ac. a-Linolénico ........... C18:3u3

Ac. Eicosapentanoico (EPA) .....
C20:5w3

Ac. Docosahexanoico (DHA) .. ...
C22:6w3

Origen alimentario:

Pescado, especialmente el
pescado azul

La leche y el huevo tienen peque-
flas cantidades

Objetivos metabdlicos:

El principal objetivo metabdlico es
servir de fuente de ac. a-linoléni-
co, uno de los &cidos grasos
esenciales, pero ademas tienen
una gran influencia en el metabo-
lismo del resto de acidos grasos,
lo que les hace especialmente
valiosos.

Implicaciones nutricionales:

Su principal efecto beneficioso
deriva de su accién antiarterios-
clerética, actuando en este senti-
do a mudltiples niveles: disminu-
yendo los niveles de lipidos tota-
les, disminuyendo los niveles de
colesterol total, disminuyendo la
viscosidad sanguinea, disminu-
yendo la capacidad trombogénica
de la sangre, produciendo vasodi-
latacién y aumentando la produc-
cién de leucotrienos de la serie 5.

Colesterol (COL)

El colesterol es una sustancia de
gran importancia biolégica para
nuestro organismo, ya que a partir
de ella se forman mdltiples
sustancias organicas de gran
trascendencia para nuestra salud,
como son los &cidos biliares,
hormonas de tipo esteroideo,
estrogenos, andrégenos, etc.
Ademés del colesterol que ingeri-
mos en la dieta, el colesterol tiene
una importante sintesis en nues-
tro organismo (colesterol endége-
no).
Origen alimentario:
El colesterol es un compuesto de
origen exclusivamente animal.
Las carnes, leche, huevos y
mariscos son la fuente mas
importante de colesterol.
Objetivos metabdlicos:
El objetivo metabdlico principal
del colesterol es servir como
substrato para la sintesis de
4cidos biliares, de hormonas
sexuales y de corticoides. De
todas formas, la ingesta de coles-
terol a partir de los alimentos no es
imprescindible, ya que la sintesis
enddgena es muy intensa si el organis-
mo dispone de substratos (&cidos
grasos) suficientes.
Implicaciones nutricionales:
El exceso de colesterol total en sangre
(> 250 mg/dL) se denomina hiperco-
lesterolemia y tiene consecuencias
negativas para la salud, ya que consti-
tuye una de los factores mas impor-

PASSA A LA PAGINA SEGUENT




VE DE LA PAGINA ANTERIOR

tantes en la génesis de la arteriosclero-
sis, potenciando la penetracion de
LDL-colesterol en las capas de las
arterias y también disminuyendo la
fraccion protectora, las HDL-coleste-
rol.

La ingesta de colesterol a partir de
los alimentos no debe, pues, conside-
rarse como un fin nutricional en si
mismo.

Pero también, los niveles de coleste-
rol muy bajos, las hipocolesterolemias
importantes y mantenidas se asocian
con una mayor incidencia de cancer
en general. Asi, las hipocolesterole-
mias acusadas se suelen asociar a
dietas con muy pobre contenido
graso.

Situacion actual del consumo de
grasas en nuestra poblacién

En nuestro pais, segun diversas
encuestas realizadas, en general, la
dieta media de gran parte de la pobla-
cion suele contener porcentajes de
grasas no muy elevados (32-35%).
Pero, cuando se analizan diferentes
grupos de poblacion, existen diferen-
cias a veces muy marcadas y preocu-
pantes.

Por ejemplo, en una encuesta reali-
zada en 1995 entre adolescentes y
adultos jovenes del conjunto de
Espafia y de diversas comunidades
autébnomas mostraban consumos de
grasa total, de grasa saturada y de
grasa del tipo omega-6 muy elevados
y comparables a los de Estados
Unidos.

Recomendaciones dietéticas
respecto a las grasas

Del anélisis de los diferentes tipos de
grasas de los alimentos y de sus reper-
cusiones sobre la salud se desprende
que el organismo necesita una cierta
cantidad de cada uno de los principa-
les tipos de grasas.

Como hemos visto, el exceso de
algunas de ellas es perjudicial, pero su
falta también lo es. Ni una dieta con
demasiada grasa ni demasiado poca
grasa son preferibles. Pero, ademas, la
grasa de nuestra dieta ha de tener un
equilibrio entre los diferentes tipos de
grasas.

Actualmente se recomienda que la
proporcion de grasas en nuestra
alimentacién no sobrepase el 30-32%
de las calorias totales de la dieta, y
dentro de las grasas, las proporciones
de los diferentes tipos recomendables
son las siguientes:

Ac.oleico ................. 14-15%
AGsaturados ................ 7-8%
AG poliinsaturados . ........... 7-8%
Colesterol . ............ < 300 mg/dia

Si comparamos estos datos con los
obtenidos en la encuesta citada, se ve

claramente que los jovenes espafioles
consumen demasiada grasa total,
pero, sobretodo, demasiada grasa
saturada y demasiado colesterol, pero
no consumen demasiado 4cido oleico
ni acidos grasos poliinsaturados.

Alimentacién habitual

Respecto a nuestra dieta actual,
podrian conseguirse los objetivos
nutricionales arriba citados de manera
facil realizando pequefias modificacio-
nes a nuestra alimentacién habitual.
Por ejemplo:

- Disminuyendo la ingesta de protei-
nas: menos carnes y menos huevos

- Disminuyendo la ingesta de grasa
saturada: menos carnes, menos
mantequilla y margarinas

- Aumentando el consumo de AGPI
«-3: més pescado

- Manteniendo el aporte de AGMI:
igual cantidad de aceite de oliva

- Aumentando los hidratos de carbo-
no complejos: mas pan, pasta, arroz,
legumbres, patatas, etc.

- Disminuyendo los azucares
simples: menos bolleria industrial,
pasteles, dulces y golosinas.

[ Los jovenes espafioles consumen
niveles de grasa total, saturada y
omega 6 comparables a los de USA

[1 Se aconsejan pequefias modificaciones
en la alimentacion habitual

NOVES TECNOLOGIES

Llistes de distribuci6

| noticies

Ara que ja esteu
convencuts de la facilitat
d’Us del correu electronic i
dels seus avantatges
podeu usar dos recursos
d’Internet que poden ser
de molta utilitat: les llistes
de distribucié i les noticies.

naturalment, pot contestar
les intervencions i aportar
dades, fotografies, etc.
Aquestes llistes son total-
ment gratuites i permeten,
amb molta facilitat,
connectar persones inte-

ressades en un tema
concret, sigui quin sigui el
lloc del planeta on es
troben. El subscriptor
rebra, cada vegada que
miri el correu, tots els
missatges de la llista, els
llegird quan vulgui i contes-
tara si ho creu oportd.
Sovint, les llistes estan
moderades, és a dir, hi ha
algu que llegeix els missat-
ges i elimina els que consi-

FR

En primer lloc parlarem
de les llistes de distribucié

o de subscripcié, que es
coneixen en anglés amb el
nom de listserv, que
consisteixen a agrupar en
llistes de correu electronic
els usuaris interessats en
un tema concret, que ja
s’indica en el nom que s’hi
dona. Tothom pot sol-licitar
entrar-hi i, un cop feta la
subscripcid, rebra tots els
missatges que s’hi enviin.
Aquestes llistes serien
comparables a una tertdlia
sobre un tema concret i
tothom que s’hi apunta pot
sentir tot el que s’hi diu, i, |_ac e

=g

dera inapropiats.

Els avantatges per als
metges son bastant
evidents, perque, si ens
hem subscrit a una llista
d’una malaltia, podem fer-
hi les nostres aportacions,
consultes, preguntes i
podem assabentar-nos
facilment de les Ultimes
novetats. Hem de recordar
gue son llistes obertes a
tots els usuaris, per tant,
segons quina llista sigui,
ens hi trobarem també
pacients i familiars i tota
mena de gent interessada
en el tema, per la qual cosa
el que s’hi diu és molt
divers.

La meva experiencia
personal és forga positiva
en la majoria de casos,
pero una adverténcia: heu
d’anar amb compte amb
les llistes molt concorregu-
des, o en agafar moltes llis-
tes alhora, ja que rapida-
ment podeu rebre 100 o
200 missatges diaris i
necessitareu molt de temps
per llegir-ho tot. A més, es
pot arribar a saturar el limit
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laboratorio de analisis

DR.ECHEVARMNE

Laboratori: Princep de Viana, 70-72 baixos
25008 LLEIDA

Tel. 973 010 000

Horari d’atenci¢ al public:

de dilluns a divendres, de 7.30 h a 19.30 h
dissabtes de 8.30 h a 13.00 h

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

Horari d’atencio al public:
de dilluns a divendres, de 8.30 h a 11.00 h
dissabtes de 7.30 h a 8.30 h
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d’espai del vostre compte
de correu del servidor. Us
quedara, pero, I'opcié de
suspendre temporalment la
recepcio, per exemple, si
aneu uns dies de vacan-
ces, o0 d’esborrar-vos de la
llista, a la qual sempre us
podreu tornar a subscriure.

La majoria d’aquestes llis-
tes i les més concorregu-
des sén en angles, pero
també n’hi ha moltes en
castella. Per trobar les llis-
tes que poden interessar,
recomano, per la seva faci-
litat, utilitzar un buscador
general, com ara
www.buscopio.com, o bé,
si volem les que estan en
castella, moltes sén a
www.rediris.es, que a més
té unes pagines on explica
clarament com s’ha d’usar
aquest recurs. |, en tot cas,
si envieu un correu-e amb
el text “INFO ?” en rebreu
un altre amb les instruc-
cions i comandes per usar
la llista.

Sobretot llegiu i guardeu
bé el primer missatge que
rebreu de confirmaci6 de la
subscripcio a la llista.
També us recomano crear
de seguida un filtre en el
lector de correu —com pot
fer I'Outlook- per tal que
els missatges ja es classifi-
quin en baixar-los.

Noticies

En segon lloc parlarem
del recurs conegut amb el
nom de noticies o news o
USENET. En aquest cas es
tracta de crear forums
sobre un tema concret al
qual tothom que vol envia
els seus missatges, pero la
diferencia fonamental és
gue son oberts a tothom,
és a dir, no existeix la
subscripcié. Aquest recurs
més aviat seria com un
gran tauler d’anuncis que
tothom pot mirar i posar-hi
la seva nota.

Es van dissenyar per tenir
una gran difusid i aixo fan.
El volum del recurs pot ser
tan alt que utilitzen un
servidor diferent, el servidor
de news, que és una dada
gue ens donen quan rebem
un accés a la xarxa i que
hem de donar al programa
(navegador, lector de
missatges 0 de news).
Molts missatges van acom-
panyats de fitxers adjunts,

com fotografies, musica,
etc.

El primer cop que
vulgueu utilitzar aquest
recurs, el programa baixara
del servidor totes les llistes
de qué disposa i que,
actualment, sén més de
50.000. Aixi que tingueu
paciéncia i, un cop baixa-
des les llistes, podreu
consultar-ne els noms per
escollir la que vulgueu

mirar. Heu de tenir present
que hi ha una gran diversi-
tat de temes i, efectiva-
ment, molts de salut i
Medicina, molts en anglés i
alguns en castella, aquests
darrers habitualment es
distingeixen per I'expressio
“.es”.

Recordeu el que ja hem
dit en anteriors ocasions: el
correu-e és el principal
mitja de difusi6 dels virus.

Per tant, desconfieu de tot
el que no estigueu espe-
rant o bé deixeu-ho en
quarantena sense executar-
ho fins que estigueu segurs
del contingut.

En qualsevol cas,
ambdos recursos sén molt
facils d’usar, gratuits i
potencialment molt (tils
tant per a la professié com
per a les aficions.

Anim i endavant.
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NOTICIES

Informacions de la Junta de Govern
del Col-legi de Metges de Lleida

La Junta de Govern del
Collegi de Metges de
Lleida ha tractat els
seguents temes en les
sessions ordinaries celebra-
des els dies 2 de novembre
i 14 de desembre de 2000.
« Informaci6 sobre I'inici del

ha fet el dibuixant
Ermengol al Col-legi de
Metges dels seus dibui-

Distribucio de col-legiats per edat i sexe

@0cc0ccccccccccccccce

si6 de celebrar I'any 2001
diversos forums sobre
hospitals dins de les acti-
vitats col-legials, que
estaran dirigits pels
Drs.Flores, Puig, Galindo i

X0s exposats dins de la Rodriguez.
mostra Humor i Medicina.

« Informacié sobre la previ- )
Moviment
col-legial

eeccccsccccccsccsccce e Altes

Silvia T. Gil Soria, nova

i EDAT HOMES
procediment electoral per <26 5
a les vocalies de metges
de: Medicina 26 2 30 35
Extrahospitalaria, Metges 31a35 83
en Atur i Metges 36 a 40 110
d’Exercici Lliure, que 41 a 45 193
guedaran vacants per 46 250 127
finalitzacié del mandat el
dia 24 d’abril de 2001. 51as5 87

« Informaci6 sobre I'estudi 56 a 60 46
realitzat per la Comissio 61 a 65 35
Deontologica per a I'apli- 66 a 70 39
caci6 de la normativa 71a75 35
respecte als anuncis
publicitaris medics. 76 80 15

« Informacio sobre el 81a85 13
programa docent per a 86 a 90 9
I'any 2001, que ha esta- >90 2
blert la Comissi6 de Sumes 831

Doceéncia.
« Informaci6 sobre la
proposta de donacié que

PROBLEMA D’ESCACS

DONES TOTAL vic 1
5 4 Mc_)nlca M. Mediavilla
Merino, procedent de Terol
71 106 Montserrat Ribes Bibes,
112 195 nova
106 216 Angel L. Guillén Pérez,
123 316 n?ﬁ\lljba Tous Cases, nova
a4 e José M2 Palacin Peruga,
14 101 procedent de Saragossa
7 53
2 37 Baixes
39 Ramoén Martinez Esteban,
35 defunc_ié
15 Gabriel Alonso Garcia,
defuncié
13
9 Canvis de situacio
2 Manuel Celma Cinca,
481 1.312 passa a col-legiat honorific.

Tema: finals de reis i peons
Blanques juguen i guanyen
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Cristobal Martos
Guerrero, passa a col-legiat
honorific.

Lleida, 20 de desembre de 2000

ISE

INTERMATIONAL STUDENT EXCHANGE

i B ftesesl of Soltad o '_'-l..'-':uﬁ-{-!

Programa de intercambio
cultural entre

Espanay Canada

m Programas de 1y 3 meses

de duracién

m Dirigidos a chicos y chicas
de 14 a 17 afos

= Avalados por el Ministerio
de Educaciéon de Ontario a través
de sus Juntas Escolares

= Informacion: Dr. Fernando Marques

Telf.: 973 530 225 (noches)
e-mail: fmarques@nacom.es

Para mas informacion pueden dirigirse al Col-legi de Metges de Lleida




NOTICIES

UNIVERSITAT DE LLEIDA

Atorgada la Beca

Dr. Pifarré a Maite

Guardia
La Beca Dr. Pifarré va lliu-
rar-se el mes de desembre
passat a Maite Guardia
Cami. Aquest és el primer
any que es lliura aquesta
beca que premia I'alumne
que tingui el millor curricu-
lum a les comarques de
Lleida.

Conveni de la UdL
amb el Servei
Andorra

S’ha signat el conveni entre
la Universitat de Lleida i el
Servei Andorra de Salut i
I’'Hospital Verge de Meritxell,
segons el qual alguns alum-
nes de Lleida duran a
terme, aquest curs, practi-

ques al Servei Andorra de
Salut.

Eleccié dels
representants dels
estudiants

El dia 13 de desembre
passat van celebrar-se les
eleccions corresponents al
curs 2000/01 dels estu-
diants de la Facultat de
Medicina de la Universitat
de Lleida per elegir els
representants al Claustre, a
la Junta de Facultat i als
consells de departament de
Ciéncies Mediques
Basiques, Cirurgia i
Medicina.

Autoavaluacié de
la Facultat de
Medicina

La Comissi6
d’Autoavaluacio6 de la

Facultat de Medicina ha
elaborat I'informe que es
troba en fase de discussio
interna a la pagina web de
la Facultat de Medicina.
Abans del 15 de febrer es
disposara del document
public definitiu.

Inauguracio del
curs universitari
2000/01

El 6 d’octubre es va cele-
brar I'acte d’inauguracio del
curs academic 2000-01, a
I’Aula Magna de la Facultat
de Medicina.

La lli¢é inaugural va ser
impartida pel Dr. Antonio
Campos Murioz, director de
I'Institut Carlos I del
Ministeri de Sanitat i
Consum i president de
I’Associacio de Facultats de
Medicina Europees (AMSE),
amb el titol “Instituto de
Salud Carlos Il y Sistema

Nacional de Salud”.

En aquest mateix acte es
va lliurar el diploma de la
Beca Rosa M2 del Olvido a
Veronica Pons Escoll.
Aquesta beca, que es lliura
en memoria d’una antiga
estudiant de la Facultat de
Medicina, premia un curri-
culum brillant i constitueix
una ajuda economica per a
la continuacié dels estudis.

MASTERS | CURSOS

Medicina i

Cirurgia

d’Urgencies
Ha comencat el Ill Master
de Medicina i Cirurgia
d’Urgéncies, que va ser
inaugurat pel Dr. Millg,
president de la Societat
Espanyola de Cirurgia
d’Urgéncies.

En aplicacio del conveni

NOTICIES

entre 'Hospital de Tolosa i
la Universitat de Lleida,
vindra a Lleida el professor
Virenque, cap del SAMU
(Servei d’Emergéncies), a
donar classe al Master.

Tractament del
despreniment de
retina

L’Institut Universitari
Barraquer organitza un curs
de postgrau sobre el tracta-
ment actual del despreni-
ment de retina per als dies
16 i 17 de febrer d’enguany.
Els professionals interessats
en aquest curs s’han
d’adrecar al mateix institut
per mitja del nimero de
teléfon 93 414 67 98 o per
mitja de I'adreca electronica
instituto@co-barraquer.es

Aprendre a
gestionari
resoldre conflictes

El centre universitari Pau i
Treva, de la Universitat

Ramon Llull, programa
masters i cursos de post-
grau per aprendre a gestio-
nar i resoldre conflictes en
qualsevol ambit professio-
nal.

Els cursos, que es desen-
volupen de febrer a juny,
tenen una durada d’entre
12 i 24 hores. Hom pot
obtenir més informacié al
telefon 934 10 16 02.

Formacic’)
cont_lnu_ada en
pediatria

L’Associacio
medicoquirdrgica de Lleida i
la Societat Catalana de
Pediatria desenvolupen des
del dia 18 de gener el XVl
Curs de Formacié
Continuada en Pediatria,
que coordina el Dr. Ramon
Anguera, veguer a Lleida de
I'esmentada associacio.
Les sessions d’aquest
curs se celebren els dijous
de gener, febrer i marg al
sal6 d’actes del Col-legi
Oficial de Metges de Lleida,

que col-labora en la seva
organitzacio.

El cap de servei
com a Product
Manager

L'Institut d’Educacié
Continua de la Universitat
Pompeu Fabra imparteix un
curs de gestié hospitalaria
sobre “El cap de servei com
a Product Manager” del 8
de febrer al 5 d’abril
d’enguany, en sessions que
tindran lloc els dijous de les
17 ales 21 hores.

El periode de matricula
esta obert mentre hi hagi
places vacants. Per a més
informacid, cal adrecar-se
al teléfon 93 542 18 00.

Identificacio i

caracterltzacu_j de

fongs oportunistes
La Fundacio Ciéncia i Salut
de la Universitat Rovira i

Virgili programa el VII Curs
Practic sobre Fongs

Oportunistes: Identificacio i
Caracteritzacio (Sensibilitat
Antifingica i Biologia
Molecular).

Aquest curs se celebrara
del 3 al 8 de setembre sota
la direccié de Josep Guarro
i Josepa Gené.

La data limit d’inscripcié
és el dia 4 de maig vinent.
Les sol licituds d’informacio
poden fer-se al nimero de
teléfon 977 759 359 o bé a
I'adreca electronica
umb@fmcs.urv.es.

Gestio
d’organitzacions
d’AP

La Fundaci6 Doctor Robert
i ’Escola d’Alta Direcci6
(EADA) programen el
Diploma en Gestié
d’Organitzacions d’Atenci6
Primaria, que s’estructura
en tres cicles, el primer dels
quals tindra lloc del 19 al 22
de marg vinent.

Per a les persones interes-
sades en I'esmentat diplo-
ma, s’ha organitzat una
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Visita dels jugadors del FC Barcelona als nens de I’Arnau

Una delegacié del Futbol Club Barcelona, formada
pels jugadors de futbol Pep Guardiola, Phillip Cocu,
Alfonso Pérez, Richard Dutruel i Ivan de la Pefia, pels
d’handbol Nagy i Ruesga i per diversos directius, va
visitar el dia 21 de desembre passat els infants
ingressats al Servei de Pediatria de I'Hospital Arnau de
Vilanova de Lleida. Els coneguts esportistes van xerrar
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admiraci6. Aquesta va ser la primera vegada que el CF
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hospitals comarcals, ja que fins aleshores estaven
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CASOS CLINICS

I_Drofile}xi de la
infeccio VIH en el
personal sanitari

El contagi del virus VIH al
personal sanitari que atén
pacients amb aquesta
infeccié constitueix un risc
potencial, certament de
baixa probabilitat (al voltant
del 0,3% dels accidents
parenterals i 0,09% en
exposicié de mucoses),
perd d’enorme
transcendéncia si es
produis. Per aix0, ha
constituit un tema
d’investigaci6 secundari
dins el gran mén que
representa la sida, perd no
s’ha oblidat mai des que es
va comprovar la seva
existencia real.

Estudis en animals han
comprovat que el contagi,
després de la inoculacié del
virus, pot prevenir-se amb
I"aplicacié d’una
quimioprofilaxi, sempre que
s’inicii de forma precog,
amb antiretrovirals de gran
eficacia i es mantingui
durant un temps prudencial.
En el ser huma, Unicament
ha estat possible, per raons
etiques cs-control i,
sobretot, la demostracié de
I'eficacia de la
quimioprofilaxi en la
prevencié de la transmissio
maternofilial, que permet
concloure també la seva
validesa. Sens dubte,
davant de qualsevol
possible cas, s’ha de saber
analitzar simultaniament el
risc (relacionat amb el tipus
d’accident i la font del
contagi), els beneficis, els
efectes secundaris que la
medicacié comporta i
I’opinié de I'afectat mateix, i
s’aconsella I'establiment de
profilaxi en aquelles
situacions d’un risc més
gran.

Sens dubte, aquesta
decisio ha de ser guiada per
personal amb experiéncia. A
I’'Hospital Arnau de Vilanova
hi ha, des del 1993 (quan es
van comengcar a suggerir els
beneficis potencials
d’aquesta practica), un
protocol d’actuacio sota la
tutela del personal de la
Comissi6 d’Infeccions o, en
absencia dels seus
membres, del personal de
guardia (supervisor i
internista/pediatre de

guardia) encarregats de
poder oferir, amb la major
celeritat possible, els
beneficis d’aquesta terapia
a qualsevol que hi hagi estat
exposat, particularment
entre personal sanitari.

Dr. Miquel Falguera

Neuropatia

diabética
Trastorns demostrables de
les parts somatiques o
autonomes del sistema
nervios periféric, que es
produeixen en el marc
d’una diabetis mellitus.

Pero, compte! El diabétic
pot tenir causes de neuro-
patia.

S’accepta que la neuropa-
tia:

- Es molt comuna a la
diabetis.

- Esta poc present en el
diagnostic.

- La prevalenca s’incre-
menta amb la durada de la
diabetis.

- ApareixaDM 1i DM 2:
s’estima que el 50% dels
diabétics la presenten als
25 anys d’evoluci6.

- S’associa habitualment a
altres complicacions com
retinopatia o nefropatia.

Neuropatia autonomica:
La neuropatia del sistema
nerviés autonom deriva de
la lesi6 de les fibres que
condueixen la sensibilitat
simpatica i parasimpatica.
Per tant, potencialment pot
tenir repercussio a qualse-
vol organ del cos: hipoten-
si6 ortostatica, gastropare-
sia, enteropatia diabética,
impoténcia, mort “subita”
IMA silent.

« Gastroparésia o trastorn
del buidament gastric:

Ddna hipotonia i retard del
buidament gastric: vomits,
anorexia, plenitud postpran-
dial, o pot no donar cap
simptoma.

La seva incidéncia i preva-
lenca és desconeguda. Les
conseqiéncies vindran:

- Per la diferent velocitat
de buidament de I'estémac.

- Per I'alteraci6 en la
secreci6é de motilina,
polipeptid pancreatic,
somatostatina i glucago.

Dificulta de forma molt
important el control
metabdlic de la diabetis.

Diagnostic de la gastro-

parésia:

- Gammagrafia amb
menjar marcat amb isopots.
Molt cara i irradiant.

- RM: pot valorar el volum
de la secrecio i el pas de
I'aliment, sense irradiacio.

- Prova de I'alé proposada
per Ziegler que utilitza C-
13-octanoic.

- Ecografia: de dubtosa
aplicacié.

« Disfuncié de la vesicula
biliar:

La poblacio diabetica té
litiasi biliar amb una
freqiiéncia d’1,5 cops més
que la poblacié general i
sovint s’associa a |'obesitat,
la dislipémia i al sexe feme-
ni.

S’ha argumentat que la
hiperglicemia inhibeix la
contraccio biliar en resposta
a la colecistocinina, afecta-
ci6 de la mobilitat de la
vesicula biliar per la mateixa
preséncia de la neuropatia.

Diagnostic: ultrasonogra-
fia.

« Diarrea:

- Crisi de diarrea aquosa
de duraci6 variable (hores o
dies) durant el dia, pero tipi-
cament inclou la nit.

- No s’acompanya de
dolor colic.

- S’alterna amb periodes
de funcid intestinal normal o
fins i tot amb estrenyiment.

Com etiopatogenia s’ha
proposat:

- Sobrecreixement bacte-
ria per atonia del colon amb
un prolongat transit intesti-
nal juntament amb la
desconjugacio de les sals
biliars.

- Lesiod en el control co-
adrenérgic.

Diagnostic: per exclusio
d’altres causes de diarrea.

« Incontinéncia fecal:

S’associa molts cops a la
diarrea, ja que la precedeix
moltes vegades (se sospita
sobretot si s’lacompanya de
disfuncio erectil).

« Alteracions neuroendo-
crines digestives:

El sistema autonom inter-
vé en la regulacio dels
peptids hormonals neuroen-
docrins: gastrina, polipéptid
pancreatic, somatostatina,
glucagé, péptid insulinic,
glucosa dependent (GIP) i
motilina.

El polipeptid pancreatic
respon a la hipoglicémia i la
seva secrecio s’altera a la
neuropatia autonoma.

El glucag6 no se secreta
com a resposta de la hipo-
glucémia. També podem
trobar hiperrespostes.

El GIP esta implicat a la
resposta d'insulina a la
glucosa. Es baix als malalts
amb neuropatia.

Aquestes alteracions difi-
culten el control metabdlic!

Tractament de la neuropa-
tia diabeética:

« Dieta: apats de poca
quantitat, freqUients i rics
amb fibra.

« Per prevenir i tractar el
sobrecreixement bacteria es
fara amb: antibiotics: tetra-
ciclines i metronidazole
(minim 3 setmanes).

« Per al buidament gastric:

Metoclopramida:

- Augmenta la freqliencia i
amplitud de les contrac-
cions gastriques

- Imp. efectes antiemetics
en I'ambit central

- Efectes adversos per
I'accié en I'ambit central:
somnoléencia, depressio,
ansietat, galactorrea ... (5 -
20 mg 1/2 h abans dels
apats i en anar a dormir).

Domperidona:

No travessa la barrera
hematoencefalica i, per tant,
no té els efectes centrals de
la metoclopramida. (10 - 20
mg abans dels apats).

Cisaprida:

Es I'agent procinetic més
potent. Allibera acetilcolina
al plexe mesenteéric de la
paret intestinal. (10 mg
abans dels apats).

Cinitaprida

Eritromicina:

S'utilitza perqué és un
agonista dels receptors de
la matilina. (250 mg 1/2 h
abans dels apats)

Dra. Mercé Bergua

Taller d’utilitzacio
practica dels
antibiotics en
atenclo primaria
El dissabte 11 de novembre
de 2000 es va desenvolupar
a la Unitat Docent de
I’Hospital Universitari Arnau
de Vilanova el Taller
d’utilizacio6 practica dels
antibiotics en atencié
primaria, coordinat pels
doctors Miquel Falguera i
Teresa Puig, metges adjunts
del Servei de Medicina
Interna de I'esmentat
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hospital.

El taller es va estructurar
en dues parts: la primera,
que va tractar d’infeccions
ORL i pulmonars, va ser a
carrec del doctor Miquel
Falguera. Després d’una
interessant i breu
introduccié sobre la
importancia de concretar
quina és la infecci6 que
volem tractar i tenir en
compte si sempre és
necessari el tractament
antibiotic, I'activitat va
consistir a discutir una série
de casos clinics reals a
partir dels quals el professor
va fer un recordatori dels
microorganismes mes
freqlients en cada cas,
proves complementaries
que cal demanar i
antibiotics més dutils.

La segona part va ser
dirigida per la doctora
Teresa Puig, que ens va
recordar el diagnostic
diferencial, les etiologies
freqlents i els tractaments
indicats de les infeccions
urinaries i les gastroenteritis,
i ho vail-lustrar amb casos

clinics reals que van donar
lloc a interessants debats.

Cal agrair els professors
que se centressin en
aquestes patologies, que
son tan frequients en
Atenci6 Primaria, i que les
tractessin des d’un punt de
vista eminentment practic.
Draltra banda, cal destacar
I’elevat grau de participacio
dels assistents, que van
donar la seva opini6
d’acords amb els mitjans de
qué disposen en la seva
practica diaria.

Dr. Daniel Carmona i Sala

Taller de
Reanimacié
Cardiopulmonar

El pasado 11 de noviembre
del 2000, se realiz6 en la
unidad docente del Hospital
Arnau de Vilanova de Lleida
el taller Reanimacién
Cardiopulmonar (RCP), que
organizo el Colegio de
Médicos de Lleida y

coordin6 el Dr. Miguel Ledn
con la colaboracion de los
Drs. Pascual Laguardia,
Mariona Badia y Luis Servia.

El taller tuvo una duracién
de 5 horas. La primera hora
se dedico a la parte tedrica,
en la cual se expusieron los
objetivos de la RCP, las
situaciones de riesgo PCR,
la iniciacion del SVB
(Soporte Vital Avanzado).
Las cuatro horas restantes
se dedicaron a la parte
practica, que se estructurd
en tres partes bien definidas
y los alumnos se dividieron
en tres grupos. En esta
parte se ensefiaron las
técnicas de RCP, con un
aprendizaje individualizado
para cada alumno, que
conocieron, ademas, el
funcionamiento del
desfibrilador y sus
indicaciones. Finalmente, se
realizaron simulacros de
casos clinicos de
situaciones reales que
pueden suceder en el CAP,
en el domicilio del paciente
e incluso en la calle.

Hay que destacar el

interés de todos los
participantes, el aprendizaje
obtenido y la posibilidad de
una buena actuacion ante
una situacion de
emergencia como puede
ser un PCR, asi como la
gran preparacion y la
inmejorable exposicién del
tema por parte de los
discentes.

Dra. M2 Pilar Herrera
Sanchez

Actitud ante una
adenopatia en
atencion primaria

Las adenopatias
constituyen un motivo
frecuente de consulta en
Atencion Primaria. Es
importante diferenciar
desde el primer momento
las adenopatias de
caracteristicas benignas de
las malignas. Se entiende
por adenopatias al aumento
de tamafio de los ganglios
linfaticos por encima de 1
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cm, excepto en el territorio
inguinal que se han de
considerar por encima de
1,5 cmy en el epitroclear
por encima de 0,5 cm.

La causa mas frecuente
para todas las edades son
las infecciones, sobretodo
bacterianas, seguida de
procesos reactivos y de
neoplasias; a excepcion del
territorio supraclavicular
donde siempre se ha de
sospechar malignidad.

Siempre debe de tenerse
en cuenta los antecedentes
personales y
epidemiolégicos, la edad y
el sexo del paciente y el
intervalo transcurrido entre
la aparicion de la
adenopatia y la consulta al
meédico. El estudio basico
ha de incluir una analitica
general, serologias
dependiendo del paciente,
PPD y Rx Térax. La biopsia
gueda reservada para
aquellos casos en los que
de entrada se sospeche
malignidad. Se reserva la
PAAF para el diagnostico de
metastasis ganglionares en

pacientes ya conocedores
de neoplasia.

Por Gltimo, recalcar que
todo paciente al cual se le
haya realizado una biopsia
sin obtener un diagnéstico,
ha de ser controlado
periddicamente durante el
afo siguiente, ya que hasta
un 25% desarrollan alguna
enfermedad relacionada
con la aparicion de la
adenopatia.

Dra. M2 José Abadias

Transtornos de la
personalidad y
etilismo

Muijer de 34 afios, con
trastornos limites de la
personalidad, sindrome
depresivo y etilismo, en
tratamiento habitual con
Clotiapina, Maprotilina,
Midazolam, Disulfiram y
Paroxetina, con historia
previa de broncopatia
tratada con
broncodilatadores y con

varios intentos de autolisis
previos. Ingresa por cuadro
de deterioro del nivel de
consciencia, tras ingesta de
una cantidad indeterminada
de psicofarmacos. A poco
de su ingreso en urgencias,
tras lavado gastrico,
presenta empeoramiento
del nivel de consciencia,
broncoespasmo severo,
signos de insuficiencia
respiratoria y dos
convulsiones ténico
clénicas de corta duracion,
lo que obliga a intubacion
traqueal y a conectar
ventilacion mecanica (VM).
Después presenta una
nueva convulsiony s
empieza entonces el
tratamiento anticomicial.

En la analitica se encontrd
hipopotasemia, la TAC
craneal fue normal y el ECG
mostré una taquiarritmia a
120 p/m con QRS muy
aberrados y severo
alargamiento del QT. Con
tratamiento interceptivo
(carbén activado y
catarticos), soporte
respiratorio y

hemodinémico, y
tratamiento anticomicial, la
evolucion de la paciente fue
progresivamente hacia la
mejoria normalizando el
trazado electrocardiografico
y sin presentar arritmias
graves. La evolucion
respiratoria fue lenta,
desarrollando una neumonia
por aspiraciéon que necesitd
tratamiento antibiotico y
prolongacion de la VM. Fue
dada de alta a los 19 dias
de su ingreso, consciente,
orientada y colaboradora,
con ECG normal y
recuperada de su cuadro
respiratorio.

El andlisis toxicoldgico de
muestras de sangre y orina
demostro la presencia de
Benzodiacepinas,
antidepresivos triciclicos y
fue negativo para Etanol.

Rodriguez S, Rodriguez A,
Servia L, Balsera B,
Laguardia P y Campi D.
Servei de Medicina
Intensiva. Hospital
Universitari Arnau de
Vilanova. Lleida

un donatiu

un soci

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

*» 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

Fes-te soci. Faras bé AL SEU SERVEI A

E-mail: mtb@mhe.es

Entitat Bancaria | L1 [ | LLLL)LLSLLLLILLLLL] FIRMA

R R R R e e L E LR e s ! Av. de I'Alcalde Rovira Roure, 38
: medicus mundi S e : | 25006 Lleida
: catalunya o e o E Telefon: 873221 020
! e s — 500 e ! Fax: 973 220 709
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