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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 PREU PER NUMERO
6 Pagines interiors 50.000 PTA
Preu total insercions: 300.000 PTA
OPCIO 3

ESPAI CONTRACTAT PREU PER NUMERO

6 Mitges pagines interiors  25.000 PTAS
Preu total insercions 150.000 PTA

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

Drogodependencies

Des que I'Organitzacié Mundial de la Salut va declarar d’interes
cientific els Programes de Manteniment amb Metadona, fa més de vint
anys, la nova estratégia que han de potenciar els serveis de drogode-
pendeéncies és perseguir els tres segiients objectius, que per ordre de
precedencia son: primer, vetllar perque els pacients no es morin;
segon, que no transmetin malalties infeccioses, i tercer, que deixin de
consumir drogues. A més, al llarg d’aquest periode, també s’ha trans-
format I'abordatge d’intervencié respecte a altres drogues, ja
que progressivament tenen més importancia els
consums de cocaina i de drogues estimulants. Hi
ha un fet evident: I'oci s’ha convertit en un feno-
men global. Es pot constatar que els joves, i en
especial els adolescents, disposen de meés
temps d’oci i de més possibilitats per dur a
terme diverses activitats. Perd, sorprenentment,
també s6n més grans les possibilitats d’avorrir-se.
| aquesta falta de previsié i de planificacio de I'oci s’Tacompanya, sens
dubte, d’un augment en I'Gs de les drogues.

Direccions cliniques

El Grup ICS crea les direccions cliniques amb I'objectiu de dotar el
sistema sanitari d’una nova estratégia directiva, que pretén descentra-
litzar les decisions en I'ambit dels professionals i que utilitza la recepti-
vitat i I'atencid clinica com a centre neuralgic de I'organitzacio. El pro-
blema és que els equips d’atencié primaria pensen que no és el millor
moment perque s’implanti, ja que s’han signat els projectes pero no
s’han assumit, i hi ha a Catalunya un sentiment de decepcié per part
dels metges, tant d’atencié primaria com d’hospitals, que son els qui,
en definitiva, han de portar a bon port aquest projecte.
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Direccio 1 gestio dels serveis

L'ICS ha posat en marxa un nou projecte corporatiu perque els
equips professionals gestionin els serveis de manera autonoma.
Aquest projecte, que es materialitza mitjancant un contracte entre
I'ICS i els directors dels serveis, ha creat pol-lemica entre la
professio. Butllet Medic ha demanat I'opinio sobre les direccions
cliniques a representants de totes les parts implicades.

Projecte de
direccid clinica
en 'atencid
primaria de
I'ambit Lleida

La direcci6 clinica és un projecte
corporatiu del grup ICS, que pro-
mou la participacié i un major
grau d’implicacié dels professio-
nals en un procés de millora con-
tinua dels processos assistencials,
la presa de decisions sobre els
recursos i la gestio d’un pressu-
post propi.

Aguesta voluntat es ratifica mit-
jancant un acord contractual amb
les estructures de gestié de I'e-
quip d’atencié primaria.
Concretament, signen aquest
contracte la directora gerent del
Grup ICS, els directors dels ser-
veis d’atenci6 primaria (antigues
DAP) i els equips mateixos a tra-
vés dels seus directors.

Vull cridar I'atencio en les parts
signants d’aquest contracte que
fa que des del punt més estrate-
gic de 'organitzaci6 —directora-
gerent- fins al més operatiu
—-EAP- hi hagi un compromis de
complicitat amb aquest projecte.

En I'ambit Lleida varen signar-se,
el 20 de juliol passat, 19 contrac-
tes corresponents als segiients
equips d’atencié primaria:

SAP Segria-Garrigues

EAP Almacelles / EAP Eixample
/ EAP Balafia-Pardinyes-Seca de
Sant Pere / EAP La Granadella /
EAP Bordeta-Magraners / EAP
Rural Sud / EAP Les Borges
Blanques / EAP Seros

SAP Pla d’Urgell, Noguera,
Segarra, Urgell

EAP Agramunt / EAP Cervera /
EAP Alfarras-Almenar / EAP Pla
d’Urgell / EAP Artesa de Segre /
EAP Ponts / EAP Bellpuig

SAP Lleida Nord

EAP Val d’Aran / EAP La Seu
d’Urgell / EAP La Pobla de Segur
/ EAP Tremp

La signatura de tots els contrac-
tes va tenir lloc en un acte amb la
presencia de la Dra. Alicia
Granados, directora gerent de
I'Institut Catala de la Salut, i del
Dr. Joan Gené, director de la
Divisi6é d’Atencié Primaria.

Coincidien en el temps diferents
motius que feien necessari pren-
dre un model Unic per a tots els
equips d’atencié primaria del
Grup ICS.

L'alt percentatge d’equips refor-
mats en el si de I'ICS permet que
el projecte de direcci6 clinica
camini cap a una direccié Unica
de forma conjunta, la qual cosa
vol dir un producte homogeni i
elements per establir comparan-
ces. En definitiva, saber on som i
on es vol anar, a més de tenir
possibilitats de reorientacid.

Els més de 15 anys de vigéncia
del Decret 84/85 de mesures per
a la reforma de I'atenci6 primaria
permet tenir equips madurs, que
en el seu moment varen acceptar
el repte i que actualment estan en
condicions d’assolir més respon-
sabilitats i gestionar una part dels
recursos que els han estat trans-
ferits.

També I'entorn definit per la Llei
15/90 d’ordenaciod sanitaria de
Catalunya i posteriorment la Llei
11/95 obliguen i estimulen la
presa de posicié dels diferents
proveidors cap a linies que apos-
tin per la qualitat i I'excel.lencia i,
per tant, el projecte de direccio
clinica esta justificat.

Aixi mateix, les noves formules

d’orientacio de la gestio6 en el nou
mil.lenni van dirigides a donar
suport a la presa de decisions en
el lloc d’atencid i transferir aques-
ta possibilitat des del vertex
estratégic del Grup ICS fins al lloc
on es desenvolupa la resolucié
dels processos en el si de 'ABS i
per I'equip d’atencid primaria. A la
vegada, aix0 obliga a un replante-
jament de la piramide de I'empre-
sa, que ha d’assolir els serveis
d’atenci6 primaria i les geréncies
d’ambit, i la mateixa Divisio
d’Atencié Primaria té un paper
cabdal de suport als equips i a les
seves decisions.

Per Gltim, o millor dit en primer
lloc, aquesta reestructuracié d’ob-
jectius esta dirigida a donar una
atencié de qualitat als ciutadans,
tal com la definia el Il Congrés
Interdisciplinari d’Atencié Primaria,
que va tenir lloc a Lleida a la tar-
dor del 2001: “L’organitzacié al
servei del ciutada”.

Obijectius estrategics

Els objectius estratégics anirien
dirigits a coadjuvar en el desenvo-
lupament de:

* Autonomia de gestio.

* Reorganitzacié assistencial.

* Descentralitzacio.

* Gestio integral.

* Potenciacio de la qualitat

assistencial.

* Satisfaccié dels clients.

* Satisfaccié dels professionals.

* Utilitzacio deficient dels recur-

SOS.
* Organitzacié per processos.
* Coordinacio entre proveidors.

Clausules del contracte

* Presentaci6 de serveis assis-
tencials:

- Qualitat en prestacié farmacéu-
tica.

- Qualitat assistencial.

* Gesti0 de recursos economics.
* Aplicacié de les Guies de
Practica Clinica.

* Atencié comunitaria.

* Atenci6 / satisfaccio al client.

* Satisfaccié dels professionals.

* Gestio de prestacions.

El projecte de direccio clinica es
basa en tota una série d’estrate-
gies corporatives que donaran
contingut a les clausules i que
faran possible I’esmentat projecte.

Entre els elements de suport que
cal elaborar hi ha un quadern de
comandament senzill, agil i efi-
cient a I'abast de tots els equips,
que trameti informacié per seguir
els objectius i per prendre les
decisions.

Un altre element en qué descan-
sa la clausula de qualitat assisten-
cial és I'atencié domiciliaria.
Aquesta prestacio, element clau
en 'oferta de serveis d’atencio
primaria, compta amb el suport
del Programa Salut a Casa i del
Programa d’Atenci6 a la Gent
Gran que s’ha de desenvolupar en
diferents equips de I'ambit Lleida
durant agquest any 2002.

Uns altres indicadors que cal
controlar dins de 'apartat de qua-
litat assistencial sén les hospitalit-
zacions evitables i les llistes d’es-
pera d’especialitats del CAP Il i
d’hospitals de referéncia.

Es voluntat de les geréncies,
tant dels hospitals com de I'ambit,
incrementar els lligams mitjangant
aliances estratégiques i sinergies,
i col.laborar cada cop més en
projectes comuns que ajudin a eli-
minar aquells punts febles de I'es-
tructura organitzativa provinents
d’una excessiva rigidesa de les
linies.

Tots hem d’ésser capagos de
flexibilitzar estructures amb pro-
jectes concrets que ajudin a incre-
mentar la resolucio de les dues
linies de manera conjunta.

Un puntal basic del projecte és
el cami fins a I'excel.lencia i dismi-
nuir alhora la variabilitat en la
practica clinica a través de la
publicacié de les Guies de
Practica Clinica, que es basen en
I'evidencia cientifica contrastada.

La primera d’aquestes guies, en
concret la del tractament de la
hipercolesterolemia, es va presen-
tar el 14 de febrer passat davant
dels referents dels EAP i de les
unitats d’atencié primaria de I'am-
bit.

Pel que fa a I'atenci6 al client,
dos puntals nous per millorar la
gualitat de la nostra atenci6 al ciu-
tada son la possibilitat de progra-

mar les visites i canviar de metge i
pediatra per Internet, que es va
iniciar el dia 15 de febrer passat i
gue va incrementar en una via
meés I'accessibilitat dels clients.
També és nou el centre receptor
de trucades de Lleida ciutat, que
concentrara en un Unic punt totes
les agendes de cita préevia dels
equips d’atenci6 primaria de
Lleida ciutat, amb el consegient
increment d’eficiencia, i rebaixara
molt el temps d’espera.

Totes aquestes accions s’inclou-
rien dins del Pla de Receptivitat,
presentat el 29 de gener passat
pel conseller del Departament de
Sanitat i Seguretat Social, Sr.
Eduard Rius, i la Sra. Alicia
Granados, directora gerent de
I'Institut Catala de la Salut.

La definicié de receptivitat
inclouria tot procés o contacte del
ciutada amb I'organitzacié que
'informai li déna suport i aixi se
sent acollit, orientat i tractat en un
marc de confianca i respecte.

Per finalitzar, i no per aixo és
menys important, la clausula 7
dels contractes de direccio clinica
preveu la satisfaccio de I'equip
professional. En el decurs de I'any
2001, tota I'atenci6 primaria de
I'ICS va mesurar el clima de I'or-
ganitzacié amb I'enquesta de
qualitat de vida professional
(QVP).

El lideratge del projecte pivota
sobre els directors dels serveis
d’Atencié Primaria, perd no és un
tema Unicament d’Atencio
Primaria. Seria bo que tots els
proveidors sanitaris hi participes-
sin.

Conceptes de canvi

Participacio

Tots els professionals dels
equips —sanitaris i no sanitaris— hi
han d’intervenir.

Empowerment

S’assoleixen responsabilitats
organitzatives i pressupostaries
des dels equips.

Benchmarking

El sistema permet copiar i imitar
les millors unitats i les més
excel.lents.

Informacio

La instauracio del quadern de
comandament és una eina Util per
comparar i retornar informacio.

El pla de sistemes

Elaboraci6 d’una base de dades
centralitzada amb informacié clini-
ca, economica i d’activitat de tota
I'organitzacio.

Medicina basada en I'evidéncia

Passem de I'opini6 “d’experts” a
les guies basades en I'evidéncia.

Pla de Formaci6 Continuada

Instrumenta la forca de la deci-
si6 propia dels equips i es consti-
tueix en un element estratégic.

Enquesta de Qualitat de Vida

Professional

Cooperacio

Col.laboracié entre nivells, pro-
veidors i estaments socials i sani-
taris per aconseguir objectius d’a-
tencié compartida.

Estudis de processos

Els equips identifiquen els seus
processos a partir dels quals s’es-
tableixen estratégies de millora.

L'avaluacid d’objectius

Permet el posterior benchmar-
king, el redisseny dels mateixos
objectius i la comparacio.

Aliances estratégigues

La salut no és monopoli del sis-
tema sanitari, sin6 de I'individu
mateix. Sobre ell conflueixen dife-
rents organitzacions, entre les
quals cal establir sinergies.

Participacio ciutadana

Mantenir enquestes de salut
dinamiques, perqué en tot
moment ens donin idea de les
expectatives socials, aixi com dels
punts febles que s’han d’avaluar i
millorar i que actualment generen
insatisfaccio.

Per (ltim, desitjo agrair a tots els
professionals sanitaris de I'ambit
de Lleida el seu esforg i professio-
nalitat que fa possible que el pro-
jecte de direcci6 clinica es cons-
trueixi amb exit.

Dr. Jaume Capdevila Mas
Gerent d’Atenci6 Primaria Lleida

El motiu |
I'estructura d’un
projecte del
segle XXI

Inspirada en la filosofia de la
Clinical Governance Inglesa, que
propone un marco a traves del
cual las organizaciones del NHS
se responsabilicen de mejorar de
forma continua la calidad de sus
servicios y garantizar el uso de
estandares de atencion mediante
la creacion de un entorno en el
que florezca la excelencia en la
préactica clinica, el ICS desarrolla
un proyecto de direccion clinica
cuyo objetivo fundamental es
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avanzar en la mejora continua de
la calidad asistencial de los servi-
cios y en la aplicacion practica de
las evidencias cientificas.

El ICS define esta politica como
una estrategia para aumentar la
orientacion hacia el cliente, la par-
ticipacion profesional, la descen-
tralizacion, la busqueda de la
excelencia y la atencién comparti-
da entre los diferentes proveedo-
res.

El contrato

Este proyecto se propone a los
equipos de atencién primaria
como un contrato entre la empre-
sa y los mismos equipos median-
te el cual unos se comprometen a
gestionar su &mbito, siguiendo
unos objetivos acordes a esta
politica definida, mientras que la
otra parte se compromete a facili-
tar las herramientas necesarias
para llevarlo a cabo y, al mismo
tiempo, a introducir unos incenti-
vos basados en la consecucion
de los objetivos.

Esta propuesta fue realizada a lo
largo del primer semestre del afio
2001, a través de una sucesion de
documentos confusos y poco
pragmaticos en los que quedaba
bastante més claro que eran los
objetivos, que los medios o los
incentivos. Poco a poco, las ideas
maximalistas que inspiraban los
primeros documentos dieron paso
a versiones mas reducidas y
vagas en las que unos y otros
—objetivos e incentivos— se fueron
difuminando, al mismo tiempo
gue se reconocia la prisa por fir-
mar este proyecto cuando en rea-
lidad los equipos no tienen madu-
rez suficiente ni condiciones prac-
ticas para su aplicacion.

Hay que resaltar que el proyecto
llega en un momento en el que los
profesionales de atencién primaria
ponen de relieve de forma muy
consensuada la saturacion del
sistema. Bajo el lema de “los diez
minutos”, reivindican unas cargas
asistenciales que permitan la
mejora de la asistencia de calidad
al usuario y la practica de una
medicina basada en la evidencia
cientifica, punto en el que esta-
mos ambas partes en total acuer-
do.

Quizas lo que ha faltado en todo
este proceso es una voluntad de
consenso y de negociacion entre
las partes. Creemos que ello es
debido a que en la atencion pri-
maria de Catalufia existe un senti-
miento generalizado de decep-

cién, mas acusado en aquellos
profesionales que han protagoni-
zado de forma destacada el pro-
ceso de reforma, que han creido
en ella, y que ahora se sienten
defraudados y poco recompensa-
dos. Esta es una consecuencia
l6gica de la imposibilidad de con-
seqguir unos objetivos de calidad
marcados por el propio proceso
de reforma debido a las restriccio-
nes introducidas en la adecuacion
de los recursos.

En este contexto, resulta dificil
llevar a cabo una negociacion que
implique la participacién entusias-
ta de los profesionales. Resulta
dificil también que los profesiona-
les asuman mas responsabilida-
des sin conllevar parejamente los
medios, gque tan clara y manifies-
tamente se reclaman, para poder
realizar una actuacién correcta en
las actividades diarias.

La firma protocolaria del pacto
entre los representantes de la
direccién y del ICS y de los equi-
pos de atencion primaria no es
fruto de negociacion ni de con-
senso, se ha realizado de forma
precipitada y tiene pocas expec-
tativas de obtener una buena
cumplimentacién. Ha sido firmado
por los equipos, pero no asumido,
ni es asumible, y, si no conduce a
la mejora, sin duda empeora las
ya de por si dificiles y deteriora-
das relaciones de los profesiona-
les de atencion primaria y las
direcciones de la empresa.

Esta no es, indudablemente, la
forma de producir una mejora
continua de la calidad y una bus-
gueda de la excelencia, ni de que
aumente la satisfaccion del usua-
rio, ya que el proyecto para con-
seguirlo nace deficitario de origen
y condenado, por tanto, al fracaso
si no se ponen las herramientas
necesarias para su funcionamien-
to.

Drs. Placido Santafé i
Miquel Buti

Les direccions
cliniques, una
altra moda de
gestio sanitaria?

Les direccions cliniques estan de
moda. Des de fa uns anys s’esta
estimulant la seva introduccio dins
del sistema sanitari catala i es

presenten com a models organit-
zatius revolucionaris i com si fos-
sin una panacea que solucionara
tots els problemes sanitaris. He
de confessar que no s6c un
expert en el tema i que no conec
en tota la seva profunditat les
implicacions Ultimes d’aquestes
modalitats de gesti6 sanitaria. La
veritat, perd, és que séc bastant
esceptic o, si més no, em pro-
dueixen un cert grau de recel.

Un model organizatiu semblant a
les direccions cliniques que s’es-
tan introduint a Catalunya funcio-
na a Anglaterra des de fa uns 10
anys, i no és la sanitat anglesa
precisament un model de qualitat
i eficacia. Sembla ser que hi ha
hagut moltes veus critiques amb
aquest sistema i, fins i tot, hi ha
qui en demana la reestructuracio.
No és gaire ldgic que si no s’ha
demostrat un sistema del tot
desitjable, ara el vulguem implan-
tar nosaltres aqui.

Per que, doncs, tota aquesta
parafernalia de les direccions clini-
gues com si fossin un model de
perfeccid organizativa? Desconec
totes les raons i motivacions, pero
no em resisteixo a exposar una
idea que molta gent del mén sani-
tari comparteix. Als gestors de la
sanitat del nostre pais —excep-
tuant alguns casos— només els
preocupa una cosa: fer una sani-
tat més barata. La seva politica és
una politica de retallar, d’abaratir,
de restringir, de gestionar poc, en
el sentit de gestionar sempre a la
baixa i cada vegada més. La idea
fonamental és disminuir costos i
justificar que es fan moltes coses
amb pocs recursos, moltes vega-
des sense preguntar-se per a que
serveixen moltes de les coses que
es fan.

Per aix0, sorgeix la sospita que
les direccions cliniques no sén
mes que una altra moda de gestié
sanitaria que el que pretén és
realment passar la patata calenta
als sanitaris assistencials —-met-
ges, infermeres, etc. Efectivament,
si les direccions cliniques es con-
templen només amb una optica
restrictiva, no seran res més que
una manera amb la qual els ges-
tors es trauran un problema de
sobre i el carregaran a les esque-
nes dels assistencials.

Pero, la gesti6 sanitaria no ha
pas de ser necessariament i
exclusiva una politica permanent-
ment restrictiva. L’'objectiu hauria
de ser donar resposta a les
necessitats sanitaries de la pobla-
cig, aixi s’hauria de portar a terme

una medicina de qualitat, amb I'e-
ficacia i eficiencia necessaries,
amb costos raonables i s’haurien
de prioritzar aquelles actuacions
que meés interessen a la poblacié
general, amb els controls adients
per aconseguir que el sistema
sigui eficac i eficient.

Si les direccions cliniques prete-
nen aconseguir donar resposta a
les necessitats sanitaries de la
poblacié amb una medicina de
qualitat, eficag i eficient —cosa poc
creible-, benvingudes siguin; pero
si el que es vol és que siguin un
instrument més d’una politica
exclusivament restrictiva, i es
carregui als sanitaris tota la tasca
de la gestio —a més de la seva
tasca especifica d’assistencia,
doceéncia i recerca—, en aquest
cas estaran condemnades al
fracas com ho han estat altres
modes de gestié sanitaria.

Hi ha dues preguntes que donen
voltes dins del meu cap. La pri-
mera és que, en els hospitals emi-
nentment assistencials, els pro-
fessionals sanitaris es veuen obli-
gats d’una manera quasi exclusi-
va a dedicar la majoria del seu
temps a I'assistencia. Per aixo, la
recerca i la docencia son les dues
germanes pobres de la nostra
activitat i sén tan minses. Si a
més, ens hem d’encarregar de la
gestio, d’on traurem el temps?
Les consequiencies no son dificils
de preveure: acabarem abolint la
mica de recerca que es fa a
I'Hospital i la docéncia empitjorara
considerablement, a menys que la
introduccidé de les direccions clini-
ques s’acompanyi d’'un augment
de plantilles, cosa que no crec
que entri dins dels plans dels ges-
tors de la sanitat catalana. La
segona pregunta és la seglient: si
els sanitaris hem de continuar fent
el que feiem i a més ens hem
d’encarregar de la gestio, a qué
es dedicaran els gestors?

En conclusio, és possible —en el
millor dels casos- que la introduc-
ci6 de les direccions cliniques
millori I'eficacia d’algunes unitats
sanitaries, pero el que és segur és
que sobrecarregaran de feina
—-més si cal- els assitencials. Aixo,
per als centres eminentment
assistencials amb plantilles molt
ajustades —com és el nostre cas—
pot significar una sobrecarrega de
treball inadmissible que necessa-
riament anira en detriment de la
qualitat de la feina.

Dr. Angel Rodriguez Pozo
Metge intensivista. Hospital
Universitari Arnau de Vilanova.

Professor titular de medicina. UdL

L'experiencia de
la Direccio
Clinica
Oncohematologi
ca

L’ Hospital Universitari Arnau de
Vilanova de Lleida va posar en
marxa a mitjan any 2001 una
experiéncia de gestié nova, que
va ser la primera pel que fa als
hospitals de I'ICS: 'anomenada
Direcci6 Clinica
Oncohematologica.

Es tracta d’una gestio clinica en
I’ambit de la gesti6 sanitaria. Un
model de microgestié que englo-
ba els Serveis d’Oncologia
Médica, d’Hematologia Clinica,
d’Oncologia Radioterapica i de
Cures Pal liatives.

La missid de la direcci6 clinica
es defineix al contracte de gestié
com la intencié de constituir un
centre de referéncia per a la Regié
Sanitaria de Lleida, dedicat a la
prevencio, el diagnostic i el tracta-
ment del cancer i que, orientat al
pacient, integri al maxim nivell
d’eficiencia possible els aspectes
assistencials, docents i de recer-
ca.

En definitiva, podriem dir que els
objectius s6n crear una unitat
assistencial que integri les dife-
rents estratégies de lluita contra el
cancer, optimitzi els recursos exis-
tents i faci possible la interaccié
efectiva entre els professionals de
tots els grups.

La innovacio en aquest model és
fonamentalment descentralitzar
les competéncies i funcions de la
direccio de I'hospital, facilitar
capacitats i recursos, i compartir
alguns instruments i sistemes.

La base d’aquest model és un
contracte amb els objectius tant
assistencials com pressupostaris i
el compromis d’avaluar anualment
els resultats.

La direccié clinica compta amb
un organigrama de funcionament,
gue esta sotmes a la Direccio
Geréncia i al Comité Assistencial
de I'Hospital Universitari Arnau de
Vilanova. El suport de funciona-
ment compta amb un cap de ges-
ti6 d’Infermeria propi i, de forma
compartida, amb un secretariat
tecnic.

M’agradaria palesar un fet molt
basic, fruit del treball d’aquest
periode: tot el personal a tots
nivells i estaments treballa en la
mateixa linia i col-labora des de
diferents aspectes amb els matei-
X0s objectius. Aquest fet, obvi per
a qualsevol empresa, al nostre
mitja paradoxalment resulta gaire-
bé sorprenent. | aqui m’agradaria
ressenyar I'esfor¢ que em consta
que esta fent tothom per “peda-
lar” cada dia silenciosament.

Estem obtenint ja alguns resul-
tats:

- Un registre de tumors de I'’hos-
pital, que en el cas dels hematolo-
gics es pot convertir en un regis-
tre poblacional de I'Area Sanitaria
de Lleida.

- Una integracio horitzontal de
I'activitat assistencial d’Oncologia
Médica i de Cures Pal-liatives.

- Prestaci6 psicologica des de fa
uns mesos, la qual cosa és molt
important per a I'atencio integral
dels pacients.

- Inauguracié d’unes noves ins-
tal-lacions per a consultes exter-
nes i de I'Hospital de Dia
Oncohematologic, amb una
superficie de nova construccio de
346 m?, quatre consultes compar-
tides per Hematologia Clinica,
Oncologia Médica, Consulta
d’Infermeria i Consulta de
Psicooncologia. El nou Hospital
de Dia té capacitat per a dotze
places i una area de critics.

- Informatitzacié de tot el circuit
d’aquest ambit, tant pel que fa als
tractaments ja protocol-litzats com
al sistema de programacio propia,
a les dues arees.

- Perspectives de millorar les
instal-lacions i les prestacions de
I’'oncologia radioterapica. Creiem
que en un futur proper podrem
comptar amb un accelerador line-
al com a innovacié molt impor-
tant.

Queda molta tasca per dur a
terme i per consolidar, a més de
tota I'esmentada.

Cal dir que hem tingut les dificul-
tats propies de la primera expe-
riencia en I'ambit organitzatiu d’a-
quest tipus, com pot ser fer crei-
ble la seva propia existéncia en un
ambit poc acostumat a aquests
canvis.

Per la meva part, no tinc cap
dubte que aquest model seria bo
aplicar-lo a moltes més arees de
la sanitat. En tot cas, i Si més no,
espero que la nostra experiéncia
serveixi per allisar el cami de futu-
res direccions cliniques.

iniques

v

ireccions cl

)




)
-
=
c
Q
o

La unificacio col-legial,
un projecte del segle xxi

Dr. Xavier Rodamilans - President del COML

La proposta de crear el Col-legi de
Metges de Catalunya (COMCAT) no
ha reeixit perque ha estat impossible
trobar I'encaix necessari per a una
unificacio serena i decidida dels qua-
tre col-legis catalans. Tal vegada ha
influit també en aquest fet I'abséncia
d’una reflexié conjunta amb instancies
situades més enlla dels col-legis pro-
fessionals.

Malgrat que el projecte d’unificacié
col-legial s’ha aturat, considero que
els professionals que varem impulsar-
lo hem de continuar explicant la seva
filosofia i contingut per dues raons:
per donar comptes de la nostra posi-
ci6 als col-legiats i perqué I'actual
tendencia occidental a la globalitzacié
dels serveis pot reobrir aquest debat
en el futur.

El Col legi de Metges de Catalunya
havia de ser un drgan amb personali-
tat juridica plena dins de tot I'ambit
catala i el representant Gnic del
col-lectiu professional que treballa a
Catalunya. No obstant aixo, la pro-
posta mantenia un seguit de com-
petencies irrenunciables dels anome-
nats col-legis territorials.

Competéncies del Col-legi de
Catalunya

Concretament, el Col-legi de
Catalunya assumiria;

- Representar els metges i la profes-
si0 en la defensa dels interessos pro-
fessionals davant les administracions
central i autonomica, davant
I’Organizacién Médica Colegial i
davant les entitats i institucions publi-
ques i privades d’ambit superior a les
demarcacions territorials.

- Elaborar les normes deontologi-
ques, determinar el régim disciplinari i
assumir la potestat disciplinaria medi-
ca d’acord amb els estatuts.

- Resoldre els recursos contra els
acords subjectes a dret administratiu
de les juntes de demarcacié territo-
rials.

- Establir les condicions, les quotes i
el registre de col-legiacié dels metges
de Catalunya.

- Fixar les condicions necessaries
per garantir la igualtat de drets i deu-
res dels col-legiats i posar en marxa
iniciatives comunes en tot I'ambit
catala (polissa, SRP i PAIMM, entre
d’altres).

- Establir, si s’escaigués, els barems
d’honoraris amb caracter orientatiu
per a I'exercici lliure de la professié

meédica.

- Determinar els honoraris aplicables
a la prestacio de serveis medics en
entitats d’assegurancga d’assisténcia
sanitaria i, si fos adient, habilitar-ne el
cobrament per mitja de convenis
voluntariament signats pel Col legi, en
representacio dels col-legiats, amb les
dites entitats.

- Determinar els sistemes d’acredi-
tacio de la competéncia professio-
nals, per a la qual cosa el Col-legi de
Catalunya mantindria les relacions
oportunes amb les universitats i amb
altres entitats académiques i cientifi-
ques.

- Fixar els serveis i les activitats que
el Collegi prestaria de manera Unica i
conjunta a tots els metges de
Catalunya, amb una cura especial per
garantir-ne una adequada distribucio
territorial.

- Organitzar i estructurar I’entitat
col-legial de Catalunya amb I'objectiu
de millorar-la i amb I'establiment de
clausules de salvaguarda per a les
seus i els recursos humans.

- Aprovar i modificar els estatuts, tot
incloent-hi clausules de salvaguarda
per protegir aspectes fonamentals de
les estructures i les organitzacions
territorials.

Competéncies dels col-legis
territorials

Els col-legis territorials assumirien:

- Representar els metges de la
demarcacio per a la defensa dels inte-
ressos professionals davant les enti-
tats publiques i privades del seu
ambit territorial.

- Elegir el president de la demarca-
ci6 col-legial, les funcions del qual en
el seu ambit serien: representar el
COMCAT, exercir la capacitat legal
d’obrar en les relacions amb les auto-
ritats, corporacions, tribunals i parti-
culars i, si escaigués, d’apoderament
notarial.

- Exercir la sobirania en questions
gue afectin la defensa professional,
I'ética i la deontologia dins del seu
territori.

- Desenvolupar dins del seu territori
les activitats inherents als objectius i
funcions del COMCAT, d’acord amb
les lleis, els estatuts i els acords apro-
vats pels organs de govern col-legials.

- Exercir la plena potestat disciplina-
ria en el seu ambit territorial en les
condicions que fixin els estatuts.

- Vigilar i controlar les actituds i

practiques mediques inadequades
amb els requeriments deontologics i
cientifics.

- Tramitar i resoldre les peticions
d’altes i baixes col-legials i mantenir-
ne un registre.

- Visar i registrar els titols professio-
nals, les acreditacions de formacio
medica continuada i qualsevol altra
documentacié o dada de caracter
professional que acordi el Col-legi de
Metges de Catalunya.

- Recaptar les quotes col-legials i la
resta de pagaments derivats d’activi-
tats col-legials i crear, si s’escaigués,
els serveis adequats per cobrar les
remuneracions o honoraris professio-
nals dels metges i metgesses que tre-
ballin per companyies asseguradores
sanitaries.

- Promocionar i desenvolupar la for-
macié medica continuada dels seus
col-legiats.

- Prestar els serveis del Collegi de
Metges de Catalunya en el seu ambit
territorial.

- Exercir totes aquelles altres com-
peténcies que li delegui la junta del
Col-legi de Oficial Metges de
Catalunya.

Propostes de Lleida

En el marc d’aquest projecte, els
representants de Lleida defensavem:

- Elegir I'assemblea de compromis-
saris, I'organ sobira del Col-legi de
Metges de Catalunya, mitjangant un
sistema proporcional al nombre de
col-legiats de cada col-legi que incor-
porés criteris territorials i de les diver-
ses modalitats de I'exercici professio-
nal.

- Establir un procés electoral conjunt
per a les quatre demarcacions territo-
rials i evitar en les primeres eleccions
coincidéncies amb la fi del mandat
dels quatre col-legis.

- Auditar les corporacions i les
empreses que es relacionen amb els
quatre col-legis.

- Estudiar fiscalment les repercus-
sions d’una hipotética fusié patrimo-
nial dels quatre col-legis i, en cas d’un
informe favorable a la fusi6, establir
clausules de salvaguarda per garantir
el manteniment i la millora de les
actuals estructures territorials (patri-
moni i capacitat economica).

Un projecte positiu

A manera de resum diré que els
representants dels quatre col-legis
catalans partiem d’un criteri basic:
compatibilitzar la necessaria persona-
litat juridica Unica de la nova estructu-
ra amb les competéncies irrenuncia-
bles de cada col-legi territorial. | vam
dipositar moltes esperances en
aquest procés d’unitat perquée el
creiem positiu per adaptar I'organitza-
ci6 professional a les necessitats crei-
xents dels metges i metgesses i de la
societat.
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NVIDEM A VISITAR ELS

La millor manera de poder avaluar com poden ser unes
" vacances a bord d’'un creuer, és coneixer

els vaixells, veritables hotels i
cenres de vacances
E flotants.

SOM ELS MILLORS ESPECIALISTES | VISITES PROGRAMADES PER ILTRIDA VIATGES:

EN CREUERS DE CATALUNYA:
DATA  VAIXELL NAVILIERA SERVEIS i VISITES

Aixi ho demostra el haver guanyat :;1
les darreres quagReo?rdA ICCIBOI\?ISS 'IgAGSE 22 abril BOLERO Spanish Cruise Lines 10.30 a 12.30 i aperitiu
premi europeu . . :
DEL MAR de la naviliera europea 26 abril  EUROPEAN STARS Festival Cruceros A determinar
Costa Cruceros, i haver rebut el 29 abril OCEANIC Pullmantur Cruises 10.30 a13.00i dinar (*)
VIKING AWARg de | |%S n%\glleres 3 maig EUROPEAN STARS Festival Cruceros A determinar
americanes Royal Caribbean i ; L
Celebrity Cruisser. 10 maig COSTA VICTORIA Costa Cruceros 10.30 2 14.30 i dinar

12 maig SPLENDOUR OF THE SEAS Royal Caribbean  10.30a 15.00 i dinar
DESCOMPTES PER RESERVA ANTICIPADA 13 maig BOLERO Spanish Cruise Lines 10.30 a 12.30 i aperitiu
COSTA CRUCEROS: Dte. 8% si 17 maig EUROPEAN STARS Festival Cruceros A determinar
reserva abans del 31 de marc. Nens . . A
fins els 18 anys gratis en moltes 20 ma!g OCEANIC Pullmantur Cruises 10.30 a 13.00 I d!nar( )
sortides. 22 maig COSTA TROPICALE Costa Cruceros 10.30214.30 i dinar
FESTIVAL CRUCEROS: Dte. 8% si 27 maig BOLERO Spanish Cruise Lines 10.30 a 12.30 i aperitiu
reserva amb 2 mesos d'antel-lacio . -
excepte sortides juliol i agost. 31 malg COSTA VICTORIA Costa Cruceros 10.30 2 14.30 i dinar

2 juny SPLENDOUR OF THE SEAS Royal Caribbean 10.30 2 15.00 i dinar

3 juny OCEANIC Pullmantur Cruises 10.30 a13.00 i dinar (*)
7 juny EUROPEAN STARS Festival Cruceros A determinar
12 juny COSTA TROPICALE Costa Cruceros 10.30 2 14.30 i dinar

® ®
I lT RI DA 16 juny SPLENDOUR OF THE SEAS Royal Caribbean 10.30 a2 15.00 i dinar

viatges
21juny EUROPEAN STARS Festival Cruceros A determinar

(*) aquest dinar no inclou les begudes, que es pagaran a part pels visitants.

CONFIRMI LA SEVA INVITACIO AMB LA MAXIMA
ANTICIPACIO, LES PLACES SON MOLT LIMITADES
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AVASA

Oficines a:

LLEIDA - BALAGUER - BORGES BLANQUES
MOLLERUSSA - TARREGA - TREMP

e mail: reservas @iltrida.com - www.iltrida.com

T 902 42 41 42
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Resposta Immune |
variabilitat genetica
enfront les
Infeccions

La resposta a la infeccio per un agent patogen
requereix la cooperacio de diferents components del
sistema immunitari de I’hoste. En les etapes inicials la
resposta innata té un paper crucial en el control de la
infeccid. Un cop aquesta progressa es posen en
marxa altres mecanismes més especifics, que donen
lloc a una resposta humoral o cel-lular.

Dr. Joan Fibla - Unitat de Genética Humana. Departament
de Ciéncies Médiques. Universitat de Lleida

La resposta humoral (produccié d’anti-
cossos) o cel-lular (activacio de limfo-
cits T) té I'objectiu de controlar i eradi-
car I'agent infectiu.

La capacitat per respondre a la infec-
ci6 varia d’individu a individu. Una part
d’aquesta variabilitat és conseqiiéncia
de la variabilitat en la constitucié gené-
tica de cada persona. Nombroses
dades experimentals han posat de
manifest la importancia del component
genétic en la generacié d’una resposta
immune adequada.

La concordanca de malalties infec-
cioses, com ara la tuberculosi o la
lepra, en parelles de bessons mono-
zigotics comparada amb I'observada
en bessons dizigotics i germans
(Comstock, 1978), aixi com la suscep-
tibilitat a determinades infeccions que
s’observa en grups de poblacions
humanes segons el seu origen racial
(Kushigemachi et al., 1984), sbn
evidéncies importants a favor d’un
paper significatiu del component
genetic en la susceptibilitat i en la res-
posta a les infeccions.

El nombre de molécules implicades
en la regulacié i en el manteniment
d’una resposta immune funcional és
extremadament gran, la qual cosa jus-
tifica que mutacions en els gens que
codifiquen per a aquestes molecules
puguin causar alteracions significati-
ves en la resposta immune.

Alteracions monogéniques i
disfuncions del sistema
immunitari

S’han descrit un nombre important
d’alteracions monogéniques en gens

implicats de forma directa o indirecta
en la resposta immunologica, que
tenen greus efectes en els mecanis-
mes de defensa envers agents pato-
gens.

Diverses immunodeficiéncies han
estat relacionades amb mutacions de
gens que presenten un model d’herén-
cia mendeliana simple.
L'agammaglobulineémia lligada al cro-
mosoma X (XLA), també coneguda
com I'agammaglobulinémia de Burton,
és una de les primeres immunodefi-
ciéncies descrites en humans. Es
caracteritza per una deficient madura-
ci6 dels limfocits B en la medulla
0ssia, que dona lloc a un descens en la
concentracié de limfocits B en sang
periférica i a la corresponent reduccid
dels nivells sérics d’immunoglobulines.

Els pacients afectats per aquesta
malaltia no poden desenvolupar una
resposta humoral, tot i que presenten
una resposta cel-lular normal. El gen
alterat en aguesta patologia es coneix
per BTK (de Bruton tyrosine kinase) i
codifica per una proteina amb activitat
tirosina quinasa (de Weers et al., 1994).
L'enzim fosforilasa grups tirosina de
determinades proteines implicades en
la via de transducci6 de senyal a partir
de la qual es regula la maduracio i la
diferenciacié dels limfocits B. Un altre
exemple d’alteraci6 monogénica el
tenim en les immunodeficiéncies com-
binades i severes causades per muta-
cions en el gen de I'adenosin deami-
nasa (ADA), localitzat en el cromosoma
20, o per mutacions en el gen del
receptor de la interleucina 2 (IL2R),
localitzat en el cromosoma X. En amb-
dos casos els pacients afectats pre-
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Figura 1.- Els gens del Sistema Major
d’Histocompatibilitat es localitzen en una
amplia regio6 del bra¢ curt del cromosoma
6. Aquests gens s’agrupen en tres
classes. En la Classe | trobem els gens del
sistema HLA corresponents a les
subclasses A, BiC,ienlaClasse Il
trobem els gens de les subclasses DR i
DQ. Enmig es localitzen els gens de la
Classe lll, entre els quals trobem gens que
codifiquen per a proteines del
complement i altres gens relacionats amb
la resposta immune com el gen del factor
de necrosi tumoral (TNF)

senten un déficit de limfocits B i T, i
conseqiientment tant la resposta
humoral com la cellular es veuen
greument afectades (Fugmann et al.,
1998; Ozsahin et al., 1997).

El caracter monogenic d’aquestes
immunodeficiéncies esta determinat
pel fet que aquest tipus de mutacions
alteren completament la funcié normal
de la molecula implicada. Tots els indi-
vidus que presentin en homozigosi
aquesta mutacio (els dos cromosomes
amb el gen alterat) manifestaran la
immunodeficiéncia. Atés que la muta-
ci6 altera una funci6 important, la via-
bilitat dels individus que la presenten
esta afectada i, per tant, la mutaci6 es
transmet a les generacions amb una
baixa probabilitat. Aixo fa que la fre-
glencia en la poblacié d’aquest tipus
de mutacions sigui molt baixa.

Cal, pero, considerar I'existéncia de
mutacions o canvis en els gens que
alterin lleugerament la funcié del pro-
ducte codificat. Aquests tipus de can-
vis poden afectar I'expressio del gen i,
per tant, produir una major o menor
quantitat del producte, o bé alterar la
seqliencia d’aminoacids de la proteina
codificada, i modificar aixi la seva fun-
ci6 per0 sense abolir-la. Es tracta,
doncs, de canvis subtils en la funcio,
gue poden manifestar-se com una res-
posta immune indeficient en determi-
nades circumstancies. Aquestes
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Figura 2.- El receptor CCR5 actua com a porta d’entrada del virus VIH. La mutacié D32

del gen CCR5 dédna lloc a una manca de produccié d’aquesta molecula. Els individus
que no fabriquen aquest receptor (homozigots D32) no s’infecten de les soques inicials
del virus VIH i manifesten, per tant, una resisténcia a la infeccié. Els individus que tenen

una copia funcional del gen CCR5 i una copia de la mutacié D32 (heterozigots D32)
s’infecten del virus VIH pero la progressio clinica de la malaltia és més lenta que en
aquells que presenten dues copies funcionals del gen CCR5 (homozigots CCR5)

Figura 3.- La variabilitat del gen del
receptor de la vitamina D (VDR) pot
afectar la progressio de la infeccié per
VIH. Els pacients seropositius amb
genotip VDR-BB presenten una
progressié més rapida de la infeccié per
VIH que aquells que no tenen aquest
genotip

mutacions o canvis no afecten la viabi-
litat dels individus que les porten i, per
tant, poden ser transmeses a la des-
cendencia. Aixo fa que la seva fre-
giéencia pugui ser elevada en una
determinada poblacié. Quan un deter-
minat canvi en la sequéncia d’un gen
presenta una frequiéncia superior a I'15
diem que es tracta de polimorfisme
d’una variacié polimorfica. Les varia-
cions polimorfiques dels gens impli-
cats en la resposta immune represen-
ten una part important de la variabilitat
observada en la susceptibilitat a les
infeccions i en la progressio clinica de
diferents malalties infeccioses. Els

individus portadors d’aquest tipus de
variacions es caracteritzen per ser més
susceptibles a determinades infec-
cions o bé per presentar un pitjor
pronostic de la malaltia.

La identificaci6 i I'estudi d’aquestes
variacions ha estat possible gracies a
I'aplicaci6 de diferents estratégies
experimentals, que van des de I'estudi
de models animals a la genética com-
parada, passant pels estudis de lliga-
ment genetic i d’associacié de gens
candidats. Iniciatives com el Projecte
Genoma Huma han posat al nostre
abast el coneixement i les eines meto-
dologiques necessaries per a la carac-
teritzacié d’aquestes variacions i per a
la seva aplicacio en I'estudi de la sus-
ceptibilitat a les infeccions (Bentley,
2000; Sachidanandam et al., 2001).

Els models animals en I'estudi de
la susceptibilitat a infeccions

Experiments duts a terme en models
animals han constatat que soques de
ratoli susceptibles a la infeccio per sal-
monel-la encreuades amb soques
resistents a aquest bacteri donen lloc a
descendents resistents seguint un
model d’heréncia dominant. Aquesta
resisténcia estd determinada en el
ratoli pel gen bcg. Agquest gen, cone-
gut també per gen nrampl (de Natural
Resistance-Associated Macrophage
Protein 1), codifica per una proteina
integral de membrana localitzada en el
compartiment endosomal/lisosomal
dels macrofags. Aquesta proteina

actua com un transportador de ions
metal-lics (Blackwell et al., 2000). La
capacitat d’alterar I'entorn vacuolar
d’aquest compartiment confereix a la
proteina nrampl un paper significatiu
en el control de la proliferacié de pato-
gens intracel-lulars. Soques de ratoli
susceptibles a la infeccié presenten
mutacions de nrampl, que alteren la
seva funci6 com a transportador, la
qual cosa impedeix que es pugui con-
trolar de forma eficient la proliferacio
d’agents infectius (Buschman et al.,
1997). Aquest gen té el seu equivalent
en I'espécie humana. El gen NRAMP1
huma, igual que el gen muri, s’expres-
sa en macrofags i també sembla tenir
un paper important en la resposta a la
infeccié en humans.

Diversos estudis han posat de mani-
fest que variacions polimorfiques d’a-
quest gen alteren de forma significati-
va la susceptibilitat a la infeccio.
Determinades variacions en la regié
promotora del gen NRAMP1 huma han
estat relacionades amb una major sus-
ceptibilitat mentre que altres polimor-
fismes confereixen una proteccio a la
infeccié per patogens intracel-lulars
(Searle & Blackwell, 1999).

El sistema HLA

L'exemple més conegut i estudiat de
variabilitat genética de gens implicats
en la resposta immune és el grup de
gens que constitueixen el Sistema
Major d’Histocompatibilitat (MHC). Es
tracta d’un nombrés grup de gens
relacionat amb diferents aspectes de
la resposta immunitaria entre els quals
destaquen els gens que defineixen
I’Antigen Leucocitari Huma (HLA).
Aquests gens estan estructurats en
tres grans grups o classes i codifiquen
per a proteines de membrana dels
leucocits (Figura 1). Coneguts princi-
palment pel seu paper en el rebuig de
trasplantaments, la seva funcié pri-
mordial consisteix a participar en el
mecanisme de presentacié d’antigens
al sistema immune. Una caracteristica
singular d’aquests gens és la seva
hipervariabilitat, directament relaciona-
da amb les seves funcions.

Nombrosos estudis han posat de
manifest una estreta correlacié entre
diferents variants dels gens HLA i la
susceptibilitat a infeccions per bacteris
com la tuberculosi o la lepra (Singh et
al., 1983), parasits intracel.lulars com
la malaria (Hill et al., 1997), o virus com
el virus de I'Hepatitis B (Almarri &
Batchelor, 1994) i el virus VIH (Almarri
& Batchelor, 1994). Aquests gens es
localitzen en una extensa regid del
brag curt del cromosoma 6 i intercalats
entre ells es troben altres gens amb
funcions relacionades amb diferents
aspectes de la resposta immune. En
aquesta regié trobem, per exemple, el
gen del factor de necrosi tumoral (TNF)
implicat en el procés de desencadena-
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ment de la febre i en la resposta infla-
matoria a infeccions o diversos gens
que codifiquen per proteines del
Complement. Donada la proximitat
fisica que hi ha entre els diferents gens
d’aquest complex, les variants
polimorfiques d’un determinat gen
HLA es presenten juntament amb
variants d’altres gens de la mateixa
regié. Aquesta particularitat es coneix
com a desequilibri de lligament, la qual
cosa indica que les variacions exis-
tents en diferents gens veins s’hereten
com una unitat de transmissié. Per
aquest motiu, tot i que variants con-
cretes d’alguns d’aquests gens poden
per si soles donar lloc a una major o
menor susceptibilitat a la infeccio, és
clar que I'associaci6 observada per a
una determinada variant d’un d’a-
guests gens pot ser deguda a la trans-
missié conjunta d’aquesta variant amb
variacions d’un gen vei que sigui el
realment responsable de la susceptibi-
litat observada. Per aquest motiu sén
necessaris estudis funcionals comple-
mentaris per diferenciar entre les
variants que causen susceptibilitat i
aquelles que actuen com a simples
marcadors de gens propers.

Variabilitat genética i infeccid pel
virus VIH

Els virus son parasits obligats que
necessiten obtenir de I’hoste un nom-
bre important de molecules per al seu
desenvolupament normal. Aixo fa que
la variabilitat genética de I’hoste tingui
un paper important en la susceptibilitat
a la infecci6 viral. Un exemple el tenim

en I'estudi dels factors genétics que
determinen la susceptibilitat a la infec-
ci6 pel virus VIH i el ritme de progres-
si6 a sida dels malalts infectats.

El virus VIH infecta les cél-lules del
sistema immunitari utilitzant com a
porta d’entrada dues molécules pre-
sents en la membrana dels limfocits T.
Una és I'anomenat receptor CD4 i I'al-
tra és 'anomenat receptor CCR5.

L’any 1995 es va descriure per primer
cop que determinades persones eren
resistents a la infeccié per VIH, perqué
presentaven una mutacié en el gen
CCR5 (Liu et al., 1996; Samson et al.,
1996).

La mutaci6, anomenada D32, consis-
teix en la pérdua de 32 nucleotids en el
gen CCR5, que ddna lloc a un receptor
CCR5 més curt que no funciona ade-
quadament i que es degrada un cop es
sintetitza. Les ceél-lules d’una persona
que té les dues copies del gen CCR5
mutat no fabriquen receptor CCRS.
Per tant, el virus VIH no pot infectar les
cel-lules d’un homozigot D32 ates que
no pot trobar cap “porta” per entrar. La
frequéncia d’aquesta mutacié en les
poblacions d’origen caucasia és del
10% i, per tant, I'nem de considerar
com una variacié polimorfica del gen
CCR5 en aquesta poblacio.

Aproximadament entre un 15 i un
18% de la poblacié europea és hetero-
zigota D32 i, per aix0, presenta només
una copia de la forma funcional del
gen CCR5. Els individus heterozigots
sOn susceptibles a la infeccio pel virus
VIH.

Diferents treballs han posat de mani-
fest que la progressio de la infecci6 a
sida en els pacients heterozigots és
meés lenta que la progressio de
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forma funcional del gen CCR5
(McNicholl et al., 1997) (figura 2).

Es considera que aquesta diferéncia
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les céllules dels malalts heterozigots
D32 presenten menys molécules
CCR5, és a dir, menys “portes” d’en-
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quest gen. El menor nombre de “por-
tes” disponibles en les cél-lules d’un
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per tant, la malaltia es desenvolupa de
forma més lenta.

En l'actualitat s’han descrit varia-
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lacié de la resposta immune com és el
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més o0 menys eficient la seva funcio i
que poden alterar aquesta accié
immunosupressora.

En el nostre laboratori hem estudiat
el paper de les variacions polimorfi-
ques del gen VDR en la progressio a
sida de malalts seropositius de I'area
hospitalaria de Lleida. De les diferents
variants descrites en aquest gen hem
estudiat la coneguda com a variant
Bsml. Es coneixen dues formes d’a-
questa variant: una simbolitzada amb
una B majuscula i I'altra amb una b
mindscula, que corresponen a
sequéncies diferents del gen VDR en la
seva regié terminal. Aquest polimorfis-
me del gen VDR el varem escollir per-
gue, en estudis previs, altres autors
I’havien relacionat amb la susceptibili-
tat a malalties infeccioses com la
tuberculosi i la lepra.

D’acord amb els nostres resultats, els
pacients portadors de dues copies de
la variant “B” (pacients amb genotip
“BB”) presenten una rapida progressio
a sida i desenvolupen la malaltia uns
dos anys abans que els pacients amb
els genotips “Bb” 0 “bb” (Barber et al.,
2001) (Figura 3). Aquests resultats rela-
cionen per primer cop la variabilitat del
gen VDR amb la progressié clinica de
malalts VIH seropositius.

L'estudi de la implicacié funcional
d’aquesta associacio forma part de les
futures linies d’investigacio que el grup
de recerca de la Unitat de Genética
Humana de la Facultat de Medicina de

la UdL dur a terme en col-laboracié
amb els Serveis de Medicina Interna
de I'Hospital Universitari Arnau de
Vilanova. Es possible que el balang
Th1/Th2, modulat en part a través de
I'acci6 de la vitamina D, es vegi alterat
pel genotip del gen VDR. També és
possible considerar una interaccio
entre les variants del receptor VDR i
I'expressio del gen CCRS5, ja que I'ex-
pressio d’aquest gen esta regulada per
IL2.

Finalment, no es pot descartar un
efecte directe sobre la replicacié del
virus, ja que s’ha vist que la vitamina D
modifica la replicacié del VIH en expe-
riments in vitro.

Perspectives futures dels estudis
sobre la susceptibilitat genética a
les infeccions

L'oportunitat que actualment tenim
d’estudiar la variabilitat genética
humana és, sens dubte, un dels fruits
més valuosos que ens ha deixat el
Projecte Genoma Huma. El projecte ha
permés la identificaci6 i la localitzacié
de centenars de milers de polimorfis-
mes distribuits en els diferents cromo-
somes humans que s’estan utilitzant ja
en nombrosos estudis de lligament i
d’associacio.

El rastreig genomic de polimorfismes
associats a determinades malalties
sera en un futur proxim una de les
eines més valuoses per a la identifica-

ci6 de les regions genomiques que
contenen gens involucrats. Aquesta
tecnica combina els avencos en la
deteccié automatitzada de polimorfis-
mes d’un sol nucledtid (SNP) mit-
jancant microarrays i la capacitat
d’analisi bioinformatica de multiples
genotips per estudiar de forma
simultania la prevalenga de variants de
milers de polimorfismes en cohorts de
pacients afectats per una determinada
malaltia.

Els beneficis que podem esperar d’a-
quest tipus d’estudis s6n mudltiples i
gens especulatius. La identificacié de
nous gens implicats en la resposta
immune ens permetra conéixer millor
els mecanismes i els processos que
donen lloc a una resposta immune efi-
cient o anomala. Tanmateix, aquest
coneixement ens ha de permetre el
disseny d’estratégies terapéutiques
molt més eficients i especifiques. Per
altra banda, la caracteritzaci6 de
variants de gens que determinen una
major susceptibilitat a les infeccions
ens ha de permetre identificar aquells
pacients susceptibles en funcié del
seu genotip.

L'aplicaci6 d’estrateégies terapéuti-
ques preventives o el disseny de trac-
taments “a la carta” d’acord amb les
caracteristiques genétiques del malalt,
serd una realitat en un futur proxim
(Arledge et al., 2000).
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L'assistencia a les
drogodependencies: nou

Després del Regne Unit, Luxemburg i Italia, I'Estat
espanyol segueix oferint taxes sensiblement superiors
de prevalenca de consum problematic de drogues en
el ranquing de les nacions de la Unié Economica,
segons I'Informe Anual 2000 de I'Observatori

Europeu.

Dra. Maite Utgés i Nogués - Metge i coordinadora del Centre de
Toxicomanies de I'Hospital de Santa Maria

L'Informe Anual 2000 de I'Observatori
Europeu, que s’ha publicat recent-
ment, assenyala que un dels elements
clau que, segons aquest organisme,
ha de guiar les estratégies sobre les
drogodependéencies és I'evidencia
cientifica com a base de les decisions.

Durant molts anys hem vist, potser
amb massa freqliencia, que la inter-
vencié clinica en drogodependéncies
ha estat farcida de concepcions poc
contrastades. Moltes venien marcades
per exigéncies d’escola. Cada escola
presentava el seu model tedric com
una alternativa, que pretenia explicar
tots els aspectes de la conducta
addictiva, i la seva intervencio terapéu-
tica com una solucié aplicable a tots
els casos.

La situaci6 empitjorava quan es
defensava que era impossible demos-
trar I'alta efectivitat d’'un determinat
model perqué la metodologia d’ava-
luacié quantitativa no podia donar
compte de la riquesa dels seus mati-
S0s.

Per fortuna, aquesta situacié canvia.
Les diverses concepcions tedriques
plantegen alternatives d’una forma
més honesta i realista, conscients que
cada una d’elles solament pot donar
compte d’un determinat grup de
pacients en el context d’una interven-
cié integral.

La filosofia que impregna I'anomena-
da “medicina basada en I'evidéncia”,
amb les seves limitacions, s’ha estés a
tots els seus camps. Aixi, la “psiquia-
tria basada en I'evidéncia” comenga a
conformar actituds i orientacions dins
de I'area de les conductes addictives.
Aquestes observacions es refereixen
no tan sols a tot allo relacionat amb la
denominada “medicina basada en I'e-
vidéncia”, sind també a I'analisi de les

seves prioritats.

Aquest nou segle vindra marcat, sens
dubte, per dues grans prioritats deter-
minades sobretot per la important
incidéncia que van adquirint els pro-
blemes relacionats amb el consum de
cocaina i altres drogues estimulants i la
importancia dels programes de reduc-
ci6 del danys.

Consum de cocaina

A Lleida, per exemple, el consum de
cocaina i de drogues estimulants ha fet
augmentar en un 65% respecte a I'any
passat els inicis de tractament per
aquestes substancies

D’aquesta manera, malgrat que I'he-
roina continua essent la substancia
meés rellevant pel que fa a les admis-
sions a tractament a llarg termini, creix
el pes assistencial de la cocaina i altres
drogues estimulants. També ha baixat
'edat mitjana dels consumidors que
inicien el tractament. Aixi, mentre I'any
passat I'edat mitjana d’inici del tracta-
ment era de 30,6 anys, enguany ha
baixat als 28,1 anys. La via d’adminis-
tracié més freqiient de la cocaina con-
tinua essent la esnifada, pero creix de
forma espectacular el consum per via
fumada.

| quan es fuma la cocaina, la pro-
gressio del consum a la dependéncia o
I'abls és més rapida que quan s’utilit-
za la substancia per via intranasal. La
dependéncia s’associa, amb frequén-
cia, a una tolerancia progressiva als
efectes desitjables de la cocaina, fet
que motiva un augment progressiu de
les dosis. Amb la utilitzacié continua-
da, es produeix una disminucié dels
efectes plaents a causa de la toleran-
cia i un increment dels efectes disfo-
rics.

segle I noves propostes

Els objectius del tractament d’a-
quests pacients sén identics als que
s’estableixen amb altres formes de
trastorns per consum de substancies.
Es a dir, s6n la reducci6 del consum i
els efectes de les substancies objecte
d’abls, l'evitaci6 del consum, la
reduccié de la freqgliéncia de les recai-
gudes i la rehabilitaci6. L’assisténcia
psiquiatrica en casos d’addicci6 a
aquesta substancia és un element
important d’un pla de tractament efi-
cag.

Tot i que diversos estudis han pre-
sentat resultats prometedors amb la
utilitzacié de diversos productes de
farmacoterapia, no hi cap medicacié
que hagi demostrat una eficacia clara
en el tractament de la dependéncia a
la cocaina i als estimulants. En canvi,
les terapies conductuals han eviden-
ciat I'obtenci6 de resultats positius
durant el periode de vigencia del con-
tracte, amb un foment del compliment
del tractament i de I'abstinéncia. No
obstant aix0, en casos greus de
dependéncia o en individus que no
responguin al tractament psicosocial,
és imprescindible la utilitzacié de far-
macs.

Reduccid de danys

L'altra prioritat que exposavem sén
els programes de reduccié de danys,
que van néixer amb I'aparicié de la
sida. Aquests programes han compor-
tat per als professionals de les drogo-
dependéncies un drastic redirecciona-
ment de prioritats. Convé recordar que
molts professionals vam sofrir una crisi
gue, en alguns casos, va acabar en un
rebuig total i en una desobservacio
dels problemes epidemiologics més
emergents.

Aquests problemes expliquen par-
cialment perqué a molts professionals
encara els resulta dificil apreciar la
magnitud de la questié i, en conse-
guéncia, implantar programes clinics
de manteniment i substitucio per arri-
bar als beneficiosos efectes que s’han
produit a llarg termini en la salut dels
pacients i en la resta de la comunitat.

Com ha informat en moltes ocasions
I'Organitzacié6 Mundial de la Salut, la
nova estratégia que han de potenciar
els serveis de drogodependéncies és
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expandir el seu radi d’acci6 i procurar
I'abstinéncia a curt termini. Es a dir, en
I'actualitat no es planteja com a primer
objectiu 'abstinencia a les substan-
cies, sind que el primer objectiu ha
d’ésser que els pacients no es morin,
el segon que no trasmetin malalties
infeccioses i el tercer que deixin de
consumir.

Per aix0, cal considerar estrategies
meés realistes i pragmatiques que
apuntin directament a la minimitzacié
dels riscs per a la salut i a altres efec-
tes perjudicials associats al consum de
drogues. Experiéncies passades
demostren que només una minoria de
les persones drogodependents acut a
serveis d’atencié a drogodependents
que preveuen com a objectiu principal
i inamovible I'abstinéncia en el con-
sum.

Malgrat aixo, el concepte en si

[ Baixa I'edat
mitjana dels
consumidors
que Inicien el
tractament

[1 L’edat mitjana
era de 30,6
anys el 2001 i
enguany és de
28,1

mateix de la prevencié de complica-
cions derivades de la drogoaddiccio
ha de ser revisat per aconseguir un
major acostament dels usuaris de dro-
gues als diversos serveis, tenint en
compte que, desgraciadament, la
majoria de consumidors no volen o no
poden suspendre el consum d’opiacis
a curt o0 a mitja termini.

Patologies infeccioses

Als anys 70, quan molts joves van
comencar a consumir heroina, el pro-
blema associat al consum més impor-
tant era la implicita degradacié psi-
coldgica i social. Les prioritats princi-
pals eren aleshores la rehabilitacio i el
tractament immediat, per la qual cosa
s’obligava els consumidors a acceptar
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terapies i rehabilitacions basades
fonamentalment en una intervencié
psicosocial. La majoria de models
d’intervencié eren coercitius, ja que es
preveia com a eina terapéutica la san-
cid, i no s’establien protocols de trac-
tament cientific i meédic. Pero, al
comengament dels 80, va augmentar
la incidéncia d’importants patologies
infeccioses en els consumidors de
drogues.

Actualment, a Lleida un 37% dels
pacients addictes cronics a I'heroina
son portadors del virus de la immuno-
deficiéncia humana i un 43% sén por-
tadors del virus de I’hepatitis C.

Pels canvis exposats, és necessari
definir un nou model d’intervencid, tant
en el terreny tedric com en I'organitza-
tiu.

Al model que presentem a continua-
ci6 I'anomenarem pragmatic en la
mesura que persegueix solucions sen-

zilles i implantables per als problemes
dels consumidors. Les solucions s’es-
tructuren d’acord amb els efectes
nocius que produeixen per a la salut
dels pacients, tant en un pla fisic com
psiquic, i de les persones que mante-
nen un més estret contacte amb ells.
L’'objectiu terapéutic es basa en criteris
cientifics —no ideologics— i s’apunten i
es controlen els riscs per al pacient.

| neixen aixi els programes de reduc-
cié de danys i els programes de man-
teniment amb metadona, que indivi-
dualitzen el desenvolupament terapéu-
tic segons les caracteristiques i neces-
sitats de cada pacient. L'Hospital de
Santa Maria acull en aquests moments
412 pacients dins el programa de
manteniment de metadona. | és una
realitat que aquests programes encara
no han tocat sostre i cal ampliar-los
més si volem disminuir realment les
taxes de morbiditat i mortalitat del
consum de drogues.

O A Lleida, un
37% dels
addictes cronics
a I’heroina son
portadors del
VIH

[0 Un 43%
d’aquests
pacients son
portadors del
virus de
I’hepatitis C
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Un cop passada la gran epidemia de pesta bubonica
gue delma profundament Catalunya a mitjan segle
XVII (1648-1654), les grans mortaldats col-lectives van

record. | s’instal-la un cordd sanitari I'any 1720, quan
I'epidémia va afectar Marsella.

Dr. Manuel Camps i Surroca i Dr. Manuel Camps i Clemente

Quan se sabé que el juny de 1720 I'e-
pidemia tornava a treure el cap, aques-
ta vegada a Marsella, el Principat ins-
tal-la, com en epoques passades, I'a-
dient cordd sanitari. La por entre
nosaltres va durar, almenys, fins a I'es-
tiu i la tardor de 1722, quan uns quants

pobles de les terres de Lleida
—Castelldans, Térmens, Torrefarrera,
Rossell6, Corbins, Vilanova d’Alpicat,
el Cogul, Benavent, Vilanova de
Segria, Alguaire, la Portella,
Menarguens i alguns del Baix Segre-
experimentaren un anormal augment
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procediment que se segui per dur a
terme la lluita sanitaria i donem la nos-
tra opinié sobre la naturalesa de les
afeccions.

La tardor de 1721.- A la tardor de

] 1721 els lleidatans temien I'adveni-
i 1 A ment de la pesta que, com déiem,
wni | Imkamat | anar de baixa al nostre pais. En quedava’ pero, el estava afectant el sud de Franca. El 23

de setembre, la Junta de Sanitat, de la
qual en formava part I'antic catedratic
de Prima de I'Estudi General, Anton
Mirarnau, decidi fer rogatives religio-
ses encaminades a evitar el contagi.
Pocs dies després, el corregidor
Francisco Felipe Chaco6n rebia dues
cartes de la Reial Audiéncia en que li
ordenaven “la privacio total del comerc
ab los pobles de la frontera de
Fransa”.

PASSA A LA PAGINA SEGUENT
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En la Junta del 14 d’octubre s’acorda
posar dos guardes de nit als portals
del Pont i de Sant Antoni per examinar
les butlletes dels transelints nocturns.
També es fixa un impost d’un ral d’ar-
dits mensual als caps de familia, cape-
llans i canonges, i els pobres eren
exclosos de pagar-lo. Per altra part, és
decidi donar butlletes de passeig als
veins que volguessin sortir de la ciutat
pels portals d’Assaonadors i de
Boters. El fet d’eixir sense el docu-
ment, els obligaria a fer quarantena
encara que el retorn fos el mateix dia.

El 21 d’octubre ja funcionava el siste-
ma de guardies amb els sous assig-
nats al personal. Ensems, el confiter
Baptista Roma va comencar la
col-lecta de I'impost monetari, del qual
en seria dipositari el doctor Mirarnau.
S’havien de recollir exactament 557
rals d’ardit, xifra corresponent als veins
de la ciutat.

Perd I’11 de novembre, la Junta de
Sanitat s’assabenta pel vicari general
Francisco de Pineda, de la negativa
dels capellans a I'esmentada contribu-
ci6 voluntaria. El motiu al-legat era la
pendria del temps i les dificultats que
tenien en el cobrament de les rendes.
La Junta escrigué al bisbe Francisco
Olaso de Hipenza per demanar-li la
seva influéncia, sobretot tenint en
compte linterés del rei en la gestio
sanitaria. El dia 24, des de Montso, els
comunicava que s’oferia a contribuir
personalment amb 30 rals mensuals a
partir de I'L de desembre i fins que
s’haguessin deslliurat de la por del
contagi. A més, els transmetia el seu
descontentament per I'actitud del cler-
gat i la seva intenci6 de parlar del tema
amb el vicari general.

Lestiu de 1722.- Passava el temps i
la ciutat continuava preparant-se per
fer front a la possible escomesa de la
pesta. Perd no va ser fins a finals de
juliol de 1722 quan s’esdevingueren
les primeres noticies serioses. El corre-
gidor, en la Junta celebrada el 30 de
juliol, comunicava als altres membres
gue “havia copia de enfermedades
malignas en el lugar de Castelldans”.
L’Ajuntament ja disposava d’un infor-
me del rector del poble —que malaura-
dament s’ha perdut- i, a més, hi havia
tramés els metges de la ciutat
Francisco Paris i Josep Miranda amb
I’encarrec d’estudiar-les®.

La declaraci6 que van fer aquests
dos metges el dia 29 a les dependén-
cies de I'Ajuntament, si bé és incom-
pleta en el document que hem estu-
diat, ens indica que es tractava d’unes
febres malignes, no pestilents, sense
bubons, i que produien debilitat cardi-
aca, deliri i pigues, que vulgarment s’a-
nomenaven tabardillo. | que si bé eren
contagioses, el terme contagi en
aquest cas no volia dir pesta, sin6 sim-
plement que s’encomanaven dels uns
als altres entre els membres d’una
mateixa familia o casa. A més, no eren

[] A Castelldans,
la desnutricio
per la miseria
ocasionava els
“mals humors”
corporals

I Per prescripcio
medica, es
donava cada dia
carn, pa i vi als
pacients

mortals, siné simplement malignes.
Les seves causes les atribuien a la fam
i a la manca d’aigua. De fet, feia més
de cinc anys que no hi havia collita i
tampoc no disposaven de carn i gel
per als malalts, remeis considerats els
més necessaris per a la guaricié. En
definitiva, la desnutricié per la miséria
ocasionava, segons les teories humo-
rals de I'época, els mals humors cor-
porals responsables de les afeccions.

La Junta de Sanitat, conegut aquest
informe medic, comunica al rei I'extre-
ma miseria de Castelldans i dels altres
llocs de I'Urgell i de les Garrigues. Li
demanaven ajuda, tot recordant-li que
en una altra ocasié de menys necessi-
tat —arran de I'lltim setge de la placa
de Lleida—, i sense “la ocurrencia del
zeloso y amenaza de la Divina
Justicia” (expressid que es refereix a la
pesta com a castig de Déu), els va
socorrer amb préstec de grans. El
mateix dia, I'1 d’agost, informaren de
la situacié i demanaren suport al capita

general Francisco Cahetano de
Aragén, i el dia 9 ho comunicaven al
marqués de Castelar i al marqués de
Castel Rodrigo.

El 10 d’agost, el metge Francisco
Paris acompanyat del canonge Ramon
Pastoret i el regidor Francesc de Gras,
en una segona visita a Castelldans
comprovaren la continuitat de les
malalties. Hi havia 28 malalts i 8 con-
valescents en les 35 cases que com-
ponien el poble. A més, “en sus
pucheros no havia mas que judias y
calabaza, y no otra cosa”. Aleshores,
per prescripcié medica, es va ordenar
donar carn, pa i vi diariament als
pacients.

Acabada la feina en aquest lloc, la
comissié es deplaca al Cogul, on el
doctor Paris va observar que malgrat
haver-hi mort tres persones de tabardi-
llo no s’hi havia propagat la “especie
epidémica de Casteldans”. | malgrat
les ordres del capita general i de I'in-
tendent, Paris aconsella no desplacar

els malalts a I'hospital reial de Lleida,
atenent que el lloc de Castelldans era
més fresc “y logra por su situacion
mas y mejores ayres que esta ciudad,
y la estacion del tiempo no permite
mutacion de enfermos en esta Plaza,
en que correria manifiesto riesgo de
infestacion, introduciéndose en ella
especie de enfermedades pegadizas.
A mas que para las mujeres enfermas
no ay decente capacidad en este hos-
pital real”.

Al poble d’Aspa, al costat del Cogul,
en el periode 1700-1706 hi hagué una
mitjana anual de 5 obits. El lloc resta
despoblat des del 16 de juliol fins al 25
de desembre de 1707, temporada
compresa entre I'arribada a la plaga de
Lleida de 40.000 homes de les tropes
de Felip Vi el rendiment de la ciutat a
les armes borboniques. La mortalitat
fora vila dels seus habitans va ser
aquell any de 22 obits (16 albats, 5
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A les fotografies de I'esquerra, es poden
veure dos edificis veins: Casa Sents i
Casa de les Doctores d’Alfés.

La imatge superior recull I escut d’Escala
Dei de I'any 1682, que es conserva a la
porta de la rectoria de Castelldans, que
esta ubicada al costat de I'església
parroquial d’aquesta poblacié on I'any
1722 van apareixer unes febres malignes
anomenades vulgarment “tabardillo”.

A la fotografia inferior s’observa un detall
de la porta de Casa Sentis d’Alfés
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dones i 1 home). Es mantingué alta el
trienni segiient a la guerra: el 1708, 13
obits, el 1709, 7 obits, i el 1710, 16
obits. Un cop normalitzada del tot la
situacio, i durant I'etapa 1711-1729, la
mitjana anual d’obits va tonar a ser de
5. El 1722 es mantingué la regla, amb
un total de 6 Obits (4 albats i 2 homes).
Aquell any atenia el poble el fadri cirur-
gia foraster Felip Meri, el qual mori el 2
de desembre i “no feu testament per-
gue no tenia™.

Rebutjat I'ingrés hospitalari dels
malalts de Castelldans, la Junta de
Sanitat va demanar ajut al capita gene-
ral. Volien que influis perque I’hospital
donés als pacients les mateixes
racions alimentaries que els lliuraria si
els tingués internats. Mentrestant, i
com a mesura d’urgéncia, sobretot
atenent la gran miséria dels pobres i la
por de la propagacié de I'epidemia a
altres localitats, la Junta encarrega a
Gras i Pastoret I'assisténcia dels afec-
tats, comencant per la utilitzacié dels
20 doblons que ja havien cobrat del
capita general.

La Junta de Sanitat es torna a reunir
I’L de setembre amb I'assisténcia del
doctor Mirarnau. El rei, assabentat de
la situacio, els havia ordenat que anes-
sin dos o tres metges a Castelldans
per tractar els malalts i dictaminar
sobre el perill de contagi. La intenci6é
reial era posar en marxa la mateixa
assisténcia que s’havia donat al poble
de Vallmoll temps abans. Per altra part,
intendent Josep Pedrajas, des de
Barcelona, els demanava informacio
sobre els grans que necessitaven
Castelldans i els altres pobles de la
seva competéencia, tant pel seu mante-
niment immediat com per poder dur a
terme una sembra regular que perme-
tés collir I'any vinent.

S’acorda atendre aquestes ordres
reials i, a més, atés que Castelldans
era senyoriu d’Escala Dei, demanar
col-laboracié al seu prior Matias
Massot. Li van manifestar que la causa
de les malalties era la profunda miséria
dels seus veins i que mentre espera-
ven el suport reial ja hi havien contri-
buit el capita general amb 20 doblons,
I'intendent general amb 10 doblons, el
senyor bisbe amb 20 quarteres de blat
i la ciutat de Lleida i el seu Capitol amb
25 quarteres cadascun. Amb tot aixo
s’havia fet una caixa comuna destina-
da a subvenir les necessitats dels
malalts i convalescents. Sense trigar
gaire, el 3 de setembre s’assabentaren
que el monestir contribuiria també
amb 15 quarteres de blat.

Per tercera vegada, els doctors
Antoni Mirarnau i Francesc Paris,
acompanyats del metge de
Castelldans Jaume Domeénech, torna-
ren a visitar els malalts. El 2 de setem-
bre informaven a I’Ajuntament que les
malalties eren gairebé curades i sola-
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Apendix documental

Arxiu Municipal de Lleida: caixa
1557. Junta de Sanitat.

- Primera declaracio dels metges

del dia 29 de juliol de 1722.

El corregidor Francisco Felipe
Chacon Hidalgo, assabentat de I'e-
xistencia de les malalties de
Castelldans, ho va notificar a
I’Ajuntament, el qual hi envia dos met-
ges de la ciutat, Francesc Paris i Josep
Miranda, perqué amb la col-laboracié
del metge del poble n’esbrinessin la
naturalesa i les causes. La declaracio,
duta a terme a I’Ajuntament el dia 29
de juliol, és la segiient:;

“En la ciudad de Lerida Principado de
Catalufia a los veinte y nueve dias del
mes de julio del afio contado del naci-
miento de nuestro Sefior Jesu Christo
de mil setecientos veinte y dos. Ante
mi Joseph Bealdu por autoridades
Apostolica, y Real notario publico de
los del Colegio de dicha ciudad secre-
tario del Muy llustre Ayuntamiento de
Corregidor, y Regidores de la mesma,
paresieron y fueron personalmente
constituidos los Doctores en medicina
Francisco Paris, y Joseph Miranda
vecinos de esta ciudad, quienes en
fuerza del juramento por ellos, y por el

= B i T Ty e i

otro de ellos prestado a Dios Nuestro
Sefior y sus santos quatro evangelios
en mano y poder de mi dicho, e infra-
escrito escrivano, y secretario corpo-
ralmente tocados, hicieron la relacion
siguiente. A saber es: que, en execu-
cion de la orden del Muy llustre
Ayuntamiento de Corregidor, vy
Regidores de la ciudad de Lerida,
emos passado los infraescriptos medi-
cos, al lugar de Castelldans, para ver, y
inquirir la especie y causa de las enfer-
medades que ay en dicho lugar, con
assistencia del medico ordinario de alli;
atendiendo a los accidentes que ay en
dichas enfermedades: decimos ser
calenturas malignas, no pestilentes, ni
con tumores, si solo con afliccion del
corazon, delirio, pecas, vulgarmente
dicha tabardillo, pudiendose en parte
decir contagiosas, no entendiendose
por contagio, Peste si solo por pegar-
se, y comunicarse de unos, a otros,
como en todos los de una casa, o fami-
lia; quedandose solo en la linea de
malignas; pues son mas los que esca-
pan que los que mueren; y en dicha
consideracion senos manifiestan ser
dos las causas de dichas enfermeda-
des; la una, la hambre, la otra la falta de
agua: en quanto a la primera el no
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haver havido cosecha a, mas de cinco
afos, no teniendo para mercar carne
para los enfermos, ni yelo, que son las
cosas que para la curazion de dichas
enfermedades son las mas necessa-
rias; y como por la mucha miseria ayan
comido cosas de mal sustento, es
claro haver de abundar de malos
humores, y de aqui las dichas enfer-
medades; (...)”

- Segona declaraci6 dels metges

del 12 d’agost de 1722

Per tal de fer el seguiment de les
malalties de Castelldans, I'’Ajuntament
de Lleida requeri al doctor Francesc
Paris que es desplacés al poble i infor-
més sobre aquestes malalties. Hi va
anar acompanyat del canonge Ramon
Pastoret i del regidor Francesc de
Gras. Va informar el segient:

“En la ciudad de Lerida Principado de
Catalunya a los doze dias del mes de
Agosto de mil setecientos veinte dos
afios ante mi Juseph Bealdu por las
Aucthoridades .. y Real Notario publico
y del Collegio de los notarios publicos
de dicha ciudad y Secretario del Muy
llustre Ayuntamiento de Corregidor y
Regidores de dicha ciudad de los tes-
tigos baxo nombrados pareci6 y fue
personalmente constituido el Dr. en
Medicina Francisco Paris vecino de
esta ciudad quien mediante el jura-
mento que prest6 a Dios Nuestro

v aleh
e

Sefior y sus Santos quatro Evangelios
en manos y poder de mi dicho, e,
infrascrito escribano corporalmente
toca los hizo la attestasion y relacién
siguientes, a saber es que insiguiendo
el orden que se le dio del Muy llustre
Ayuntamiento de esta ciudad le a con-
ferido segunda vez al lugar de
Castelldans en compania del Cavallero
Regidor don Francisco de Gras y del
Dr. Raymundo Pastoret canonigo de
esta Santa Iglesia ambos comissiona-
dos de la Junta de Sanidad para esta
diligencia a fin de inquirir y ver el esta-
do en gue se hallavan los enfermos y
enfermedades de aquel lugar y havién-
doles visitado ha encontrado en el
veinte ocho enfermos y ocho convale-
cientes, la mayor parte de dichos
enfermos de la constelacion maligna,
los otros ahunque de la constelacion,
pero con accidentes mas remissos, y
ahunque continuan dichas enfermeda-
des no mueren a Dios gracias enfer-
mos. Y haviéndole juntamente pedido
dijese su sentir respeto de conducir los
enfermos de aquel lugar al Hospital de
esta ciudad, dize que es inconveniente
peligroso; es inconveniente por ser una
casa el Hospital de esta ciudad, y en el
Hospital del Rey por no haver capaci-
dad para estar hombres y mujeres;
peligroso porque siendo aquellas
enfermedades epidemicas, y el tiempo
de los caniculares tan extremado en
calores, haviendo comunmente mas
enfermos en esta ciudad por este tiem-
po podria temerse que llevando los
enfermos de alla se introdujesse en
esta ciudad aquella epidemica conste-
lacién. De todo lo que fui requerido lle-
vara acto publico siendo presentes por
testigos Juseph Graselles escribiente y
Juseph Espallargues negociante
ambos de Lerida a esto llamados.”

-Tercera declaracio dels metges del

2 de setembre de 1722

Els metges Antoni Mirarnau i
Francesc Paris, acompanyats del
canonge Ramon Pastoret i el regidor
Francesc de Gras, van anar a
Castelldans requerits pel corregidor,
I’Ajuntament i la Junta de Sanitat, amb
la finalitat d’informar-se de l'estat de
les malalties epidémiques dels seus
veins. Van declarar el segient:

“Sea a todos manifiesto que en la
ciudad de Lerida Principado de
Catalufia a los dos dias del mes de
setiembre de 1722 afios ante el substi-
tuto del escrivano y secretario del Muy
llustre Ayuntamiento de Corregidor y
Regidores de dicha ciudad infrascrito y
de los testigos baxo nombrados pare-
cieron y fueron personalmente consti-
tuidos los Doctores en Medicina
Antonio Mirarnau y Francisco Paris ciu-
dadanos honrados de esta ciudad.
Quienes en fuerza del juramento por
ellos y por el otro de ellos prestado a
Dios Nuestro Sefior y sus Santos
Quatro Evangelios en manos poder de

dicho substituto corporalmente toca-
dos hicieron la relacion siguiente; a
saber es que en cumplimiento de la
orden con que se hallan de dichos Muy
llustres Sefiores  Corregidor vy
Regidores y Junta de Sanidad de esta
ciudad de Lerida han passado los refe-
ridos medicos acompanyados del
cavallero regidor don Francisco Gras y
del llustre Dr. Raymundo Pastoret
canonigo de esta Santa Iglesia ambos
comissarios de dicha Junta de Sanidad
al lugar de Castelldans a fin de infor-
marse y ver el estado en que se halla-
van las enfermedades que padecian
epidemicas los moradores de aquel
lugar; y haviendo visitado los enfermos
con intervencion del doctor Jayme
Doménech medico ordinario de dicho
lugar han visto ser casi totalmente
extinguida la constellacion de las
enfermedades havia en aquel pueblo
guedando solamente los mas convale-
cientes cuya sessacion de enfermeda-
des atribuyen y se deve atribuir al
haverse dado el remedio a la causa
universal que las fomentava y producia
que era la falta de alimentos; viéndose
que sobre ser las enfermedades
muchas se van atacando con el soco-
rro de alimentos que se les ha submi-
nistrado y subministra con el cuidado y
zelo del Sr. D. Phelipe Francisco
Chacon Hidalgo Comandante de esta
Plaza y de dicha Junta de Sanidad; y si
bien lo furioso de las enfermedades se
halla remediado por quedar los que
han estado enfermos y los convale-
cientes con la rahiz de la mala disposi-
cion antecedente y perseverar la
summa miseria y necessidad como
antes y ser el otonyo en estos parajes
el tiempo en que ay mas enfermeda-
des para asegurar las presentes y pre-
caver las futuras que por la dicha mala
disposicién pueden suceder a dicho
pueblo juzgan y disen ser tan necessa-
rios los alimentos ahora como en tiem-
po de las mismas enfermedades por-
que a mas de que es la mesma la
orden en que precaven las enfermeda-
des que la que las curan ven en los
Autores que de una epidemia particu-
lar de un pueblo ha sucedido un con-
tagio universal en una provincia, o,
Reyno y como en el Urgel exista una
causa universal como la miseria
summa para evitar el danyo en los
demas pueblos se deve atacar y reme-
diar el pueblo en quien ha havido epi-
demicas enfermedades como el de
Castelldans para que desta suerte se
evite la comunicacion a otros pueblos.
Siendo asi que ay algun pueblo que las
padecen como el de Termens en el
qual se hallan muchos enfermos. De
todo lo que fue dicho substituto requi-
rido llevara aucto publico como lo hizo
en dicha ciudad presentes siendo
Joseph Gracelles escriviente que
como ha substituto del escrivano y
secretario infrascrito a esta relacion
intervino y por testigos Francisco
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ment restaven els convalescents gra-
cies a l'alimentacié prescrita. Perd
encara no es podia donar per resolt el
problema, ja que els que havien estat
malalts i els convalescents encara
podien seguir essent perillosos pel fet
de restar en ells “la rahiz de la mala
disposicion antecedente”. Per altra
part, perseverava la gran miséria a
I'Urgell, i a Térmens hi havia molts
malalts. A més, la tardor era época en
gue les malalties solien incidir espe-
cialment en aquells paratges. Per tot
aixo consideraven que la correcta ali-
mentacié s’havia de seguir mantenint.
Al seu parer, era I'inic mitja de tracta-
ment i prevencié de I'epidémia. Per
tltim, com se solia fer en els informes
pericials de I'época, reforcaren la seva
opinié amb criteris dels autors —que de
fet no havien canviat des del temps de
Jaume d’Agramunt-, segons els quals
d’una epidemia particular d’un poble
por esdevenir-ne un contagi universal
en una provincia i fins i tot en un regne.

L’esmentat Jaume Doménech era fill
del metge de les Borges Bernat
Doménech. A més, s’havia casat a
Lleida el 1697, precisament amb la filla
del Dr. Francesc Paris, Brigida. Sabem
també que tenia casa a les Borges, on
va morir el 1756 als 78 anys. El seu fill
hereu, Bernat, continua la nissaga
medica en la mateixa poblacio, on va
morir el 1762 als 51 anys. | la seva filla,
Ursula, el 1745 residia a Puigverd, lloc
on estava casada amb el batxiller en
medicina Jacinto Sentis, probable-
ment fill del doctor en medicina de la
vila d’Alfés, Gabriel Sentis.

Castelldans, perd, no va ser I'Gnic
lloc on va exercir. Si bé I'estiu de 1722,
com veiem, atenia els malalts d’aquest
poble, el 30 de gener del mateix any el
trobem a les Borges, poblacié on va
rebre un escrit del protometge de
Catalunya, el Dr. Francisco Sanpera,
en qué li comunicava que el cirurgia de
les Borges Anton Basques, al qual
havia examinat i aprovat de mestre
cirurgia, no havia pagat els drets d’e-
xamen —tres rals de vuit, quatre sous i
tres diners—. En la mateixa carta I'auto-
ritzava a cobrar-los oficialment en nom
seu, mandat que compli davant notari
a la botiga de l'apotecari Geroni
Boleda®.

A Puigverd, localitat veina de
Castelldans i com veiem també rela-
cionada amb els Doménech, no hem
trobat cap rastre d’epidéemia. En el
periode 1698-1733 hi hagué una mitja-
na de 5 morts anuals, tot i que cal des-
tacar I'any 1706, 22 obits, i el 1726,
amb 17. En canvi, el 1722 solament
van morir dues persones: un infant, al
gener, i una dona, al desembre. Al vol-
tant de 1722 hi van exercir tres cirur-
gians: Joan Solé (1719), natural de
Tudela; Joseph Salut (1721); i Pere
Farré (1719), oritiind de Blancafort
(arquebisbat d’Ager), el qual mori a
Puigverd el 8 d’octubre de 1731".

Tampoc a Torregrossa, poble proper
als anteriors, no hi hagué cap movi-
ment obituari sospités d’epidémia. La
mitiana de mortalitat en el periode
1719-1726 va ser de 8 obits anuals, i el
1722 es compli exactament aquesta
xifra, ja que es va morir 1 dona i 7
infants. En aquesta epoca la localitat
estava atesa per dos cirurgians: Diego
Segarra (1721), segurament procedent
de Vimbodi; i Nicolau Batlle (1720).5

A Térmens, pero, lloc més allunyat
del focus inicial de Castelldans, hi
hagué molts malalts I'estiu de 1722. El
seu rector i el metge van informar a la
Junta de Sanitat que eren 10 les cases
pobres de solemnitat i més de 70 els
malalts. Es decidi donar-los suport i
també demanar socors a I’Ajuntament
de Balaguer, atesa la seva proximitat
geografica. Pero el 16 de setembre, els
balaguerins els responien que amb el
proxim canvi estacional esperaven I'a-
paivagavament de les malalties, sobre-
tot tenint en compte que no eren mor-
tals i anaven disminuint. Malgrat aixo,
s’oferien a contribuir si les coses can-

NOTES | ARXIUS CONSULTATS

Arxiu Municipal de Lleida: caixa 1557. Junta
de Sanitat.

(1) ARRANZ | HERRERO, M.: Epidémies i
crisis agraries a la Catalunya Nova en els
decennis de 1720: I'actitud de les autoritats
borboniques. Aplec de Treballs nim. 7 del
Centre d’Estudis de la Conca de Barbera.
1985. Pag. 193-216.

(2) LUIS S. GRANJEL: La medicina espafiola
del siglo XVIII. Ediciones de la Universidad
de Salamanca. 1979. Pag. 105.

(3) La Junta de Sanitat de Lleida estava for-
mada pel corregidor o el seu tinent, dos
regidors de I'ajuntament, dos canonges, i
altres individus cavallers i del poble senzill.
(4) Francesc Parfs i Gispert era fill del
catedratic de Prima de Medicina de Lleida,
Francesc Paris (procedent del Doncell i mort
el 22 de maig de 1695), i exercia segura-
ment al carrer Major, on va morir el 2 de
desembre de 1731 a I'edat de 46 0 47 anys.
Josep Miranda i Gispert era fill del també
metge de Lleida Josep Miranda (procedent
de Barbastre), i va morir a la seva casa de la
placa de Sant Joan el 16 de desembre de
1771 als 85 anys.

(5) Arxiu Parroquial d’Aspa: Llibre de
Quinque libri. Obits, 1639-1729.

(6) Arxiu Parroquial de les Borges. Llibre d’o-
bits.

(7) Arxiu Parroquial de Puigverd. Llibre de
Quinque libri. Obits 1697-1760.

(8) Arxiu Parroquial de Torregrossa. Llibre de
Quinque Libri, 1638-1728.

(9) LUIS S. GRANJEL: La medicina espafiola
renacentista. Ediciones Universidad de
Salamanca. 1980. Pag. 209.

(10) CAMPS CLEMENTE, M.; CAMPS
SURROCA, M.: Els llibres de les biblioteques
de metges i cirurgians catalans antics.
Gimbernat. Revista Catalana d’Historia de la
Medicina i de la Ciencia. 1999 (**). Vol. XXXII.

viaven de signe, tot i estar en molt mal
moment economic.

Un fet puntual va fer que el rector
d’aquesta localitat s’enfadés i comuni-
qués a la Junta que no calia I'aportacio
de més ajuda per a les 10 families
necessitades. Es veu que al poble hi
hagué queixes perqué a I'hora de
repartir les 12 lliures carnisseres de
carn (equivalents a 14,40 kg), les 60
lliures de pa (equivalents a 24 kg) i els
10 sous per comprar el vi que havien
rebut per al consum de dos dies, no es
donava a tots el mateix. Aixo va anar
molt bé a la Junta, que disposava de
molt poc fons. Tant és aixi que el 21 de
setembre decidi centrar I'ajut exclusi-
vament als pobres del Cogul, “lugar de
monte sin cosecha de muchos afios a
esta parte”. A més, a Térmens en
aquell temps estaven recollint la collita
d’arros i canem.

Conclusié.- Amb totes aquestes
aportacions documentals que acabem
de relatar, ens queda clar que les
malalties que van afectar, entre altres,
els pobles de Castelldans, el Cogul i
Térmens I'estiu de 1722, no correspo-
nien a la tan temuda pesta bubonica
d’altres temps. Aquest fet ja el van
observar, des de bon principi, els met-
ges de I'época encarregats d’estudiar-
les amb la maxima diligéncia. Atenent
el diagnodstic que van fer, es tractava
d’afeccions febrils contagioses i no
mortals, amb manifestacions cutanies
exantematiques -pigues, segons els
doctors Paris i Miranda—, vulgarment
anomenades tabardillo, ja que consi-
deraraven I'erupcié de petites taques
que cobrien tot el cos com un tabard,
en el sentit etimologic de la paraula.

El tabardillo, o febre punticular, va ser
considerat pels metges del segle XVI
com una malaltia de nova aparicio.
Precisament, I'epidémia que va provo-
car la dispersié dels moriscs del regne
de Granada va donar lloc a diversos
treballs sobre el tema I'any 1574°. En
tenim com a exemples significatius,
entre altres, el De morbo pustulato,
sive vulgo tabardillo (1574) del metge
navarres Alfonso Lopez de Corella, i
I’Ad febrem epidemicam seu punticu-
larem de Luis de Toro™.

La descripcié clinica que van fer els
metges, i tenint en compte I'eépoca de
fam i miséria en qué van succeir les
malalties, ens inclina a pensar que
podria tractar-se d’una varietat de tifus
exantematic atenuat. Per altra part, el
fet d’haver-se produit a I'estiu i no
haver comportat un augment de la
mortalitat, ens permet excloure amb
tota seguretat el tifus exantematic
epidemic o historic i enquadrar les
afeccions dins el cercle conceptual del
tifus muri —rickettsiosi transmesa per la
puca de la rata—; o bé, amb menys
probabilitat, de la febre botonosa
mediterrania o rickettsiosi transmesa
per les paparres del gos.
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TRASTORNS PSIQUIATRICS

Malalties biologiques o
problemes psicosocials?

Dr. Josep Pifarré Paredero - Psiquiatre

“Sempre havia pensat que les depres-
sions venien de problemes o d’una
manera negativa de veure el mon, fins
gue jo mateix vaig patir-ne una i no
me’n vaig sortir fins que vaig prendre
antidepressius”.

Frases com aquesta se senten fre-
glientment en les consultes de psi-
quiatria i també en atencié primaria. |
és des d’aqui, des de la perspectiva
clinica, des d’on encetarem el debat
tan antic com la medicina sobre I'ori-
gen i el tractament dels trastorns men-
tals i del comportament.

A partir de les visions de malalts,
com el de 'exemple anterior, hom pot
tenir la temptacio de pensar que darre-
re el sofriment psiquic hi ha sempre
una base biologica susceptible de ser
tractada amb terapies farmacologi-
ques, i que, per aquells trastorns en
qué s’indica un tractament psicologic
o ambiental, es fa Unicament per la
manca actual de tractament farma-
cologic totalment eficag. Es poden tro-
bar facilment exemples refutadors d’a-
questa visi6 com, per exemple, els
tractaments que es feien als pacients
tuberculosos fa uns 100 anys.
Realment, una base biologica hi és
sempre, pero no ha de ser sempre I'U-
nica.

Per altra banda, alguns pacients ens
diuen frases com aquesta:

“Estava tip de prendre antidepressius
i la meva tristesa no desapareixia.
Aleshores vaig tenir un nét i aquest
petit, de cop, va fer desapareixer la
depressié que des de feia tants anys
que arrossegava.”

A partir de visitar aquest tipus de
pacients, la visi6 que ens evoquen és
totalment diferent, de manera que
podem caure en el parany de pensar
que tots els trastorns mentals no sén
malalties cerebrals, sind que so6n
només sequeles psicologiques, o bé
de problemes de la vida, o bé visions
de la realitat deformades per la mane-
ra de ser d’un, les quals provoquen un
patiment psiquic. De la mateixa mane-
ra que en el punt anterior, probable-
ment, totes les malalties tinguin també
un component psicologic molt impor-
tant en la seva base. El que passa és
gue aquest component per si sol tam-
poc no explica tota la realitat.

El fet de tenir una visié o una altra
durant la nostra carrera professional
vindra donat probablement per una

conjuncio entre la nostra formacidé i les
preferéncies prévies, que es modulen
de manera molt important per la tipo-
logia predominant que observem en
els nostres pacients. Com més
pacients vegem d’un tipus, més pre-
ponderancia donarem a la base perti-
nent. | moltes vegades, el fet de veure
un tipus o un altre de pacients
dependra del nostre lloc de treball,
amb més rellevancia (perd no exclusi-
vitat) del grup bioldgic en les unitats
d’hospitalitzacié, i una preséncia
important del grup psicosocial (perd
tampoc, ni de bon tros, exclusiu, sind
sobreafegit al grup biologic) en les
consultes ambulatories i en atencio
primaria. De totes formes, en la majo-
ria dels casos ens trobarem pacients
que presenten els dos components,
ara bé, amb un predomini diferent

[J Les malalties
tenen base
organica i
repercussions
psicologiques i
WEIS

[I Comencem a
comprendre la
fisiopatologia

de molts
transtorns
mentals i del
comportament

[ Aixi, s’obren
actualment
noves vies
terapeutiques i
preventives

entre I'un i I'altre.

| és que des d’una perspectiva clini-
ca no han d’existir els dualismes cos-
anima, cervell-ment, malaltia organica-
psicologica ni d’altres de similars.
Qualsevol malaltia té una base organi-
ca i també té unes repercussions, siné
causes, psicologiques i socials. Per
tant, qualsevol abordatge des d’una
visio Unica (tant bioldgica com psicolo-
gica) sera deficitari, ja que no estarem
tractant la globalitat de la persona amb
el seu patiment. | sempre, tenint en
compte les nostres limitacions com a
professionals de la salut, ja que, més
que curar, els metges el que fem és
acompanyar la persona en la seva llui-
ta per la salut perduda, entesa aques-
ta (tal com ho accepta 'OMS) com un
estat de benestar fisic, psiquic i social.

La medicina és a la vegada ciéncia i
art, i una perspectiva nomeés cientifica
no és realment (til des d’un enfoca-
ment clinic, ja que no tractem malalties
siné malalts. En aquest punt, els met-
ges tornem a adonar-nos de la
importancia dels aspectes psicologics
i socials en la génesi i el manteniment
de les malalties.

En salut mental tenim una situacio
més complexa, per dues raons:

Primera, pels trastorns mateixos que
tractem, ja que un mateix simptoma
(per exemple, estat d’anim depressiu)
pot tenir causes tant biologiques com
psicologiques i socials, i sera realment
dificil (si bé imprescindible de cara al
disseny del tractament més adequat)
delimitar la contribucié precisa de
cada una de les causes en cada
pacient individual.

Segona, durant molts anys la psi-
quiatria ha anat a la cua del coneixe-
ment de les causes biologiques de les
seves malalties, amb les consegiients
limitacions fisiopatologiques i terapéu-
tiques que aixd comporta. Aquest fet,
en canvi, ens dona l'avantatge de no
haver perdut mai la perspectiva psico-
social que acompanya i modula tot
procés morbos, ja que, durant molt de
temps, ni la fisiopatologia de la majoria
dels trastorns mentals ha estat gaire
coneguda, ni els tractaments bioldgics
que hem tingut no han estat tot I'efi-
cagos que haguéssim volgut.

En canvi, la situacié actual esta can-
viant molt i molt rapid. Vivimt una revo-
lucié de les neurociéncies i, a poc a
poc, comencem a comprendre la fisio-
patologia de molts trastorns mentals i
del comportament, s’obren aixi noves
vies terapeutiques i preventives. Sera
la nostra tasca, com a professionals de
la salut mental d’aquest moment histo-
ric, no perdre agquesta oportunitat i no
caure de nou en reduccionismes gens
Utils en la tasca médica diaria (ente-
nent com a visions reduccionistes tant
les purament bioldogiques com les
purament psicologiques i psicoso-
cials). 1 és que, com ben bé deia
Lazarus (un conegut psicoleg):

“Si bé un cientific no es pot permetre
ésser ecléctic, el clinic no es pot per-

NOVES TECNOLOGIES

Shareware, avaluar
el producte abans
de comprar-lo

La primera vegada que
sents la paraula shareware
no t’acabes de creure que
les empreses ofereixin el
seu producte perque el
puguis avaluar abans de
comprar-lo. Perg, és aixi. Hi
ha un gran nombre d’em-
preses que desitgen que
I'usuari provi lliurement el
seu producte durant un
periode suficientment llarg
de temps, perqué pugui
estar segur del valor de la
seva compra.

El moviment Share es
remunta al 1981, quan els
programadors van
comengar a cercar nous
camins de distribucié per
als seus treballs. Amb l'arri-
bada de les noves tecnolo-
gies que permeten el paga-
ment amb les targetes de
crédit i I'expansié o, millor
dit, la popularitzacié
d’Internet, el Share s’arrela
definitivament.

Podriem definir shareware
(Share) per “provar abans
de comprar” per no invertir
en un producte que, des-
prés de comprar-lo, desco-
brim que no compleix les
expectatives per les quals

vam decidir adquirir-lo.

El mon del Share és quasi
una filosofia, una presenta-
Ci6 publica dels programes
de la manera més honesta i
transparent possible. O
sigui, deixar que el client
provi el producte abans de
desembutxacar els diners.
Si el client no hi esta d’a-
cord, desinstal.la el produc-
te, ja que la majoria de pro-
ductes de Share inclouen
I'opcié d’eliminar el progra-
ma completament del disc
dur.

En el mercat habitual, els
usuaris compren els pro-
ductes sense haver-los
pogut avaluar i, com a
maxim, induits per les opi-
nions de revistes especialit-
zades. També és possible
que el programa compleixi
els requisits necessaris,
pero que sigui d’una extre-
ma complexitat i 'usuari no
es trobi capacitat per
emprar-lo.

No tenim estadistiques de
les persones que descarre-
guen programes de Share, i
que després es registren,
perd sembla que es mouen
entre un 2 i un 50 %. El fet
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El mén del Share presenta els programes de manera honesta
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gue grans companyies,
com Microsoft o Netscape,
hagin admes la utilitat d’a-
quests programes déna
una idea de la seva
importancia.

Bé, imaginem que ja dis-
posem d’aquest programa.
Transcorregut un periode
de temps, que acostuma

ser d’entre 15 i 45 dies, el
programa ens recordara
que s’acaba el temps de
prova i que hem de regis-
trar-nos. Cada programa es
comportara d’'una manera
diferent:

-Deixara de funcionar o
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Hiha tot fibus de

programes i uti

iitats en el share (correu, entreteniments, programes especifics)

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000




NOVES TECNOLOGIES

VE DE LA P. ANTERIOR

no s’engegara la propera
vegada que I'executem.

-Seguira funcionant, pero
incloura banners publicita-
ris.

-Segquira treballant, pero
perdra determinades capa-
citats, normalment les
opcions de guardar o impri-
mir.

-S’obriran finestres conti-
nuament, que haurem de
tancar i que ens incomoda-
ran mentre treballem, per
exemple WinZip.

-Continuara funcionant
perfectament, si els progra-
madors confien en la bona
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fe de l'usuari. Es el cas del
chat mIRC o de Thumbs
Plus.

Hi ha programes de Share
per a tots els sistemes ope-
ratius i per a totes les ver-
sions (Windows, Macintosh,
Linux). Perd, com que el
PC i el sistema Windows
son els més utilitzats, aqui
donarem adreces i progra-
mes per a Windows (95, 98,
NT i 2000).

En el Share, hi ha tot tipus
de programes i utilitats. A
qualsevol de les pagines
podem descarregar (“bai-
xar”) els programes o les
aplicacions que més ens
interessin, correu, entreteni-
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ment (jocs d’accid, de
taula, solitaris etc.), progra-
mes per a meteorologia,
motors de cerca, ofimatica,
rellotges i sincronitzadors,
salvapantalles, temes d’es-
criptori, navegadors, antivi-
rus, aplicacions de segure-
tat, so i MP3, i un llarg etc.
Algunes de les multiples
URL de Share son:
http://www.softcatala.org
http://www.tucows.com
http:/www.albets.com
http://www.apcug.org
http://www.cadalog.com
http://www.download.com
http://www.cnet.com
http://shareware.com
http:/iwww.downlinx.com

| = o F o=

http://downloadplanet.net
http://www.jumbo.com

| algunes de molt interes-
sants de FREE:
http://todogratis.com
http://mundogratis.galeon.com
http://ww.hormiga.org
http://www.abcdatos.com
http://recurso.virtualave.net
http://www.donfreeware.com
http://www.programas.com
http://freewarefiles.com

Podeu entrar a qualsevol
cercador nacional, interna-
cional o metabuscador i
posar programes gratis, o
gratis o freeware, i queda-
reu sorpresos de I'oferta.

Dr. Joan Flores Gonzalez
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Lliurament del
Premi a la
Solidaritat en
I’ambit sanitari

L’acte de lliurament del Il
Premi a la Solidaritat en
I'ambit sanitari va celebrar-
se el 26 de febrer passat al
Teatre Principal de Lleida
abans de la representacié
de I'obra Mort accidental
d’un anarquista, de Dario
Fo, que patrocinava el
Col-legi Oficial de Metges
de Lleida.

El president del col-legi,
Dr. Xavier Rodamilans, va
iniciar I'acte tot assenyalant
I'especial il-lusié amb que el
COML organitza aquest
premi. Un premi que “més
que ser del Col-legi és de
tots els metges i metgesses
de Lleida”, va dir. Tot
seguit, la Dra. Rosa Pérez
va llegir I'acta de la Junta
de Govern que acordava
distribuir 'import del premi
-el 0,7% del pressupost

NOTICIES

D’esquerra a dreta, els Drs. Figueruela, Vifias, Rodamilans i Astudillo i la Sra. Sola
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Hi ha programes de share per a tots els sistemes operatius i per a totes les versions (Windows, Macintosh, Linux)
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NOTICIES

col-legial- entre les ONG
gue havien quedat finalistes
en I'anterior edicid.

El Dr. Emilia Astudillo va
recollir el premi que corres-
ponia a Creu Roja de
Lleida, el Dr. Rafael
Ferreruela el de Proyecto
Vision, la senyora Montse
Sola Fornons el de 'TONGD
Entrepobles i el Dr. Joan
Vifias el de I'’Associacio
Antisida de Lleida. El Dr.
Ferreruela, en nom de la
resta de representants de
les organitzacions huma-
nitaries i en el seu propi, va
agrair 'atorgament d’a-

Moviment
col-legial

Altes

Victor José Yuste
Mateos, nou

Leticia Inés Pascual
Pacheco, nova

Silvia Garcia Sanchez,
nova

Angela Morant Solé,
nova

Jorge Pons Dolset, nou
Reis Drudis Morell, de
Barcelona

Pedro Leandro
Fernandez Cabrera, de
Barcelona

Maria Pilar Acin Pérez,
de Jaén

Comiat a Josep
Maria Rosell
Masip, un gran
col-laborador

Josep Maria Rosell
Masip, empleat del
Col:legi des de I'abril de
1962 de manera ininte-
rrompuda, ens va deixar
el 22 de febrer a I'edat
de 53 anys. Josep Maria
va ingressar al Col-legi
als 14 anys i era el res-
ponsable de I'assessoria
fiscal.

Si s’ha de destacar
algun aspecte seria la
seva dedicacio incondi-
cional a les tasques
col-legials en tots els
seus vessants, de vega-
des sense tenir en
compte el seu horari
laboral. Era un gran
coneixedor del caracter
de la classe médica i un

quest premi.

El COML autoritzat a
presentar per via
telematica I'IRPF,
I'IVA i I'impost de
societats

El Col'legi Oficial de
Metges de Lleida podra
presentar per via telematica
les declaracions de I'lRPF,
'IVA i 'impost de societats
dels col-legiats i col-legia-
des, d’acord amb el conve-
ni de col-laboracié que sig-

José Sangra Mateu, de
Barcelona

Santos Enrique Pérez
Pozo, de Madrid

Pedro Miguel Hernandez
Pestre, de Tarragona
Nafez Zein-Hasan Abed-
Isa, de Madrid

Baixes
Emilio Moreno
Rodriguez, per defuncié

Canvis de situacio
Luis Angel Gavela
Fernandez passa a
col-legiat honorific
Josep Pifarré Barqué,
passa a col-legiat hono-
rific

gran comunicador,
capac d’infondre con-
fianca i serenor al
collegiat en qualsevol
aspecte professional o
personal que se li plan-
tegés. El seu bon tracte
com a persona i la seva
discreci6 no ens poden
deixar indiferents als que
hem tingut la sort de
tenir-lo a la vora i de
conviure i treballar amb
ell. Descansi en pau.

nara properament amb
I’Agéncia Estatal
d’Administraci6 Tributaria.
Es tracta del primer conveni
d’aquest tipus que formali-
zara a I'Estat espanyol
I’Agéncia Tributaria amb
una entitat professional.

L’Agencia Tributaria auto-
ritzara el COML a presentar
telematicament les esmen-
tades declaracions i comu-
nicacions dels metges i
metgesses que expressin
préviament la voluntat de
ser representats pel Col-legi
en aquest tema. A més,
I’Agencia proporcionara
assisténcia técnica al
Col-legi per instal-lar en el
navegador el certificat d’u-
suari X.509.V3, que expe-
deix la Fabrica Nacional de
Moneda y Timbre-Real
Casa de la Moneda, i que
és imprescindible per a la
presentacié telematica de
les declaracions impositi-
Ves.

El conveni tindra una any
de vigéncia des de la data
de signatura i es prorrogara
si les dues parts hi estan
d’acord.

La Facultat de
Lleida, lider en la
formacio per
competéncies

La formaci6 basada en
competencies constitueix
un nou model d’enfoca-
ment dels plans d’estudis,
gue planteja I'organitzacio
de les assignatures d’acord
amb I'obtencié d’unes
competencies o capacitats
terminals que s’estableixen
a partir de la valoracié de
les tasques que el llicenciat
haura de dur a terme d’una
forma correcta -competent-
en iniciar la seva activitat
laboral (que generalment
consisteix en I'actuacio
com a resident en un centre
sanitari).

La Facultat de Lleida
actualment es troba en fase
de reorientacio dels estudis
a partir de la planificacio
estratégica i I'elaboracio
d’un Pla d’Estudis innova-
dor. Com a base per a la
seleccié dels continguts
curriculars, una comissio
del centre (formada pels
professors Esquerda,
Porcel, Pena i Vifias) esta
elaborant a partir de diver-

sos documents de recoma-
nacions d’ambit internacio-
nal i de I'estudi de la realitat
propera, una llista de com-
peténcies que posterior-
ment sera revisada i valora-
da per representants d’al-
tres institucions de I'ambit
meédic i sanitari local.
Aguest document consti-
tuira la definicié del perfil
professional del llicenciat a
la nostra Facultat i servira
de base per a I'elaboracié
dels programes docents.

La de Lleida és també
una de les set facultats
escollides per TAMSE
(Asociacié Europea de
Facultats de Medicina,
també coneguda per
Conferéncia Europea de
Degans de Medicina) per
participar en I'elaboraci6
d’una llista conjunta de
competéncies terminals
gue serveixi com a guia per
harmonitzar la formacio
medica a Europa a partir de
les caracteristiques compe-
tencials dels llicenciats, din-
tre de I'esperit d’homologa-
ci6 europea de titulacions
de la Declaraci6 de
Bolonya.

A més, la Facultat de
Lleida forma part del grup
pilot de 12 facultats d’arreu
del mén seleccionades pel
IIME (International Institute
for Medical Education) per
valorar una llista de criteris
per a I'elaboracié de com-
peténcies terminals a les
facultats de medicina de tot
el mén, en un estudi
financat pel ECFMG
(Educational Comittee for
Foreing Medical Graduates,
I’'organisme de
I’Administracié americana
encarregat de seleccionar
la qualitat dels graduats
estrangers que van a treba-
llar com a metges als
Estats Units).

La Facultat a la Catedra
Unesco de Bioética

La Facultat de Medicina
de Lleida és una de les
poques de I'Estat espanyol
que ofereixen, des de I'any
93, estudis de bioética en
el seu curriculum obligatori
de pregrau. Per aquesta
rad, a través del professor
responsable d’aquests
estudis, el Dr. Joan Vinas,
master en bioética, s’ha
integrat en la reunié funda-

NOTICIES

cional, que va tenir lloc a
Heilat (Israel), a la catedra
Unesco de bioética.
Aquesta és una iniciativa
per potenciar i fixar criteris
sobre la docencia en
aquest ambit a les facultats
de medicina del mén.

La Fundaci6 Josep
Carreras ha
localitzat donant
compatible per a
1.000 pacients en
espera d’un
trasplantament

La Fundacio6 Internacional
Josep Carreras va crear el
REDMO (Registre de
Donants de Medul-la Ossia)
amb I'objectiu d’aconseguir
gue “cap pacient de leuce-
mia quedés sense una pos-
sibilitat de curacié per no
disposar d’'un donant fami-
liar compatible”. EIl REDMO
compta actualment amb
44.414 donants de medul-la
voluntaris registrats, dels
quals gairebé 40.000 ja
estan tipificats i estan dis-
ponibles per a aquells
malalts que necessitin un
trasplantament de medul-la
ossia. Catalunya, amb
6.771 donants de medul-la
registrats, 442 dels quals
son lleidatans, és una de
les comunitats de I'Estat
amb més alt index de
donacions per nombre
d’habitants.

Només el 25-30% dels
pacients de leucémia i
malalties similars en espera
d’un trasplantament de
medul-la ossia disposen
d’un donant familiar com-
patible. En la resta dels
casos s’ha de recorrer a un
trasplantament de la propia
medul-la o a la recerca d’un
donant no familiar compati-
ble. A I'Estat espanyol, la
recerca de donants compa-
tibles de medul-la ossia la
porta a terme la Fundacié
Josep Carreras —mitjangant
el REDMO- de manera gra-
tuita.

L'any 1989 es va fer el pri-
mer trasplantament de
sang de cord6 umbilical a
I'Estat espanyol. Des d’'a-
leshores s’ha consolidat
com una alternativa possi-
ble al trasplantament de
medul-la ossia. Els avantat-

ges d’aquest tipus de tras-
plantament és la menor
exigéncia de compatibilitat,
la qual cosa facilita la recer-
ca d’un donant compatible,
la menor capacitat de les
cel-lules d’induir la malaltia
“empelt contra hoste” i la
disponibilitat immediata de
les cél-lules a trasplantar, ja
gue resten emmagatzema-
des als bancs de cordé. El
trasplantament de sang de
cord6 umbilical esta espe-
cialment indicat per a
malalts pediatrics i joves de
menys de 40 kg de pes. El
REDMO és I'entitat oficial-
ment encarregada a I'Estat
espanyol de realitzar les
recerques de sang de
cord6 umbilical, paral-lela-
ment a les de medul-la
ossia.

L’Estat espanyol, amb
gairebé 10.700 unitats de
sang de cord6 emmagatze-
mades, és el primer
d’Europa i el segon del
mon, al darrere dels Estats
Units, en nombre total d’u-
nitats emmagatzemades.

El REDMO té també
acces als més de 7,5
milions de donants exis-
tents al mon. Gracies a la
solidaritat internacional, el
REDMO ha localitzat des
de la seva creaci6 I'any
1991 donants compatibles
per a 1.000 pacients, 193
dels quals es van localitzar
el passat any 2001.

Celebraci6 a Lleida
de les Jornades de
Socidrogalcohol

Les XXIX Jornades
Nacionals de
Socidrogalcohol se celebra-
ran al Palau de Vidre de
Lleida els dies 18, 19 20
del mes d’abril vinent.
Aquestes jornades estan
organitzades per la
Sociedad Cientifica
Espafiola de Estudios sobre
el Alcohol, el Alcoholismo y
otras Toxicomanias amb la
col-laboracié del COML.

Per a més informacio, cal
adrecar-se a la secretaria
técnica de les jornades:

tel. 973 271 162

ale: ipcongress@menta.net

Programa

Dijous, 18

10.30 hores:

- Salo de Congressos:
Cocaina i alcohol, de I'epi-
demiologia al tractament.

Moderador: Josep M.
Suelves.

Ponents: Marta Miguel,
Miguel A. Torres, Marta
Torrens i Magi Farré.

- Salé Segria: Repercussié
sociosanitaria del tabaquis-
me i el seu tractament.

Moderador: Francesc
Abella.

Ponents: Jaume Roig,
Antonio Garcia i Cristina
Martinez.

12.30 hores:

- Salé de Congressos:
Urgencies relacionades
amb la cocaina.

Moderadora: Montse
Pujol.

Ponents: Teresa Brugal,
Julian Vicente, Gregorio
Barrio i Luis Pintor Pérez.

- Salé Segria: Programes
d’agonistes opiacis.

Moderadora; Maite Utgés.

Ponents: Pilar Dur6, Joan
Colom i Miguel Marset.

16.00 hores:

- Salé de Congressos:
Programes de disminucié
de danys derivats del con-
sum d’alcohol en joves.

Moderadora: Alicia
Rodriguez-Martos.

Ponents: Ann Hope, Mark
Bellis i Nieves Herrero.

- Salo Segria: Percepcions
socials d’habits toxics.

Moderadora: Pilar Polo.

Ponents: Carles Feixa,
Xavier Majo i Francisco
Alvira.

17.30 hores:

- Salé de Congressos
(sessio plenaria): Consum
de substancies en la vida
recreativa, riscos i preven-
cio.

Moderador: Miguel
Sanchez.

Ponents: Amador Calafat,
Josep Rovira i Fernando
Conde.

19.00 hores: assemblea.

Divendres, 19

09.30 hores:

- Salo de Congressos:
Avencos del tractament de
les politoxicomanies.

Moderador: Josep Pifarré.

Ponents: Miquel Casas,
Francisco Pascual i Lluis
San.

- Salé Segria: Drogues i
medi penitenciari.

Moderador: Miguel Alva-

rez.

Ponents: Mercedes
Sanchez, Santiago Rincon,
Josefa Blanch i Cesareo
Fernandez.

11.30 hores:

- Salé de Congressos
(sessi6 plenaria):
Tendéncies europees res-
pecte al consum d’alcohol
en els joves. Respostes ins-
titucionals.

Moderador: Antoni Gual.

Ponents: Emiliano Martin,
Cees Go0os.

13.00 hores: simposium.

16.00 hores:

- Salé de Congressos:
Tractaments de baix llindar
en 'alcoholisme.

Moderador: Xavier
Samper.

Ponents: Enric Batlle,
Presentacion Pineda i
Pedro Cuadrado.

- Salo Segria: Aspectes
legals en drogodependén-
cia.

Moderador: Jesus
Gasque.

Ponents: Dolores Serrat,
M2 Celia Medina, Valentin
de Antonio i Leonor Pifia.

17.30 hores:

- Sal6 de Congressos:
Alcohol i atenci6 primaria.

Moderador: Julio Babes.

Ponents: Joan Colom,
Bartolomé Pérez i Rodrigo
Cordoba. )

- Salo Segria: Us i abus
de substancies: del plaer a
les complicacions.

Moderadora: M2 Jesus
Saura.

Ponents: Jaume Funes,
Elisardo Becofia i César
Pereiro.

Dissabte, 20

09.00 hores:

- Salé de Congressos:
Ponéncia de comunica-
cions.

Posters.

- Salo Segria:

Simposium.

10.30 hores

- Sal6 de Congressos:
Addiccions i dones.

Moderadora: Isabel
Irigoyen.

Ponents: Juan José
Llopis, Leandro Palacios,
Paolo Stocco i Mary-Pepa
Garcia Mas.

- Salé Segria: Evidencies
cientifiques de I'efectivitat
de les técniques de motiva-
cio.

Moderador: Andrés




aquestes jornades amb la col-laboracié del COML.
Per a més informacio: www.scmfic.org
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Martin. comunitaria
Ponents: Luis Beato, Pilar

PROBLEMA D’ESCACS

Lusilla i José Luis Furi6.
12.00 hores: cloenda.
- Salo de Congressos:

Les IV Jornades de Metges
Residents de Medicina
Familiar i Comunitaria tin-

Publicitat en el terreny de dran lloc a la Seu d’Urgell
les drogodependéncies. els dies 18 i 19 d’abril. La
Rekve Dag. vocalia de metges residents

de la Societat Catalana de

Jornades sobre Medicina Familiar i
medicina familiar i Comunitaria organitza
2l
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un donatiu

Un donatiu, sovint, no és més que un pedag. 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 cup6, omple'l amb les
teves dades i envia'l a I'adreca de medicus mundi.

Fes-te soci. Faras bé

un soci
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NOVA AREA QUIRURGICA

+« QUIROFANS
» SALA DE PARTS _
* SALA D'ANESTESIA | REANIMACIO

EQUIPATS AMB FLUX LAMINAR | _
TECHNOLOGIA D'ULTIMA GENERACIO

C/ BISBE TORRES, 13

= ANALISIS CLINIQUES
# ANATOMIA PATOLOGICA
= APARELL DIGESTIW
= CARDIOLOGIA | APARELL CIRCULATORI
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= CIRURGIA GENERAL | DIGESTIVA
» CIRUAGIA PLASTICA | REPARADORA
= CIRUARGIA VASCULAR
+' Doppler computeritzat
o' Eco-Doppler vascular
¢ Aecongizements cardio-vasculars
v Unitat trombo-embdlica ]
ENDOCRINOLOGIA | NUTRICIC
ENDOSCOPIA DIGESTIVA
GINECOLOGIA | OBSTETRICIA
GENETICA PRE-MNATAL
PARTS
MEDICINA INTERNA
MEDICINA NUCLEAR
v Gammagralia
OFTALMOLOGIA
ONCOLOGIA MEDICA
OTO-RINO-LARINGOLOGIA
FEDIATRIA
PHELIMOLOGA
RADIODIAGNOSTIC
v Radiografia
v Ecografia
+" Mamografia
v Ecocardiograma
« Doppler .
*TRAUMATOLOGIA | ORTOPEDIA
*UROLOGIA
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> ENS ESCULLEN
PER LA NOSTRA
OFESSIONALITAT

La vocacio, la dedicacio i la responsabilitat
son aspectes molt importants per als
1.500.000 d'assegurats d'ADESLAS. Confiar
en la professionalitat del nostre equip médic
és, per als nostres assegurats, un motiu de
tranquil-litat.
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