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

TARIFES PUBLICITARIES

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

OPCIO 1 )
ESPAI CONTRACTAT PREU PER NOMERO
1 Contraportada externa 721,21 €
1 Contraportada interna 480,81 €
4 Pagines interiors 300,51 €
Preu total insercions: 2.404,06 €

OPCIO 2 ]
ESPAI CONTRACTAT PREU PER NUMERO
6 Pagines interiors 300,51 €
Preu total insercions: 1.803,06 €

OPCIO 3

ESPAI CONTRACTAT PREU PER NUMERO
6 Mitges pagines interiors 150,25 €
Preu total insercions 901,50 €

Els fotolits van a carrec del client.
Aquests preus no inclouen el 16% d’IVA

Els doctors Camps,
metges i humanistes

George Rosen, un gran historiador de la medicina, refusava la iatrohistoria,
és a dir, la historia de la medicina com una simple successié de fets i contri-
bucions realitzades pels metges en lloc de vincular-la als fendbmens socials i
economics. La societat ha influenciat la medicina, igual que la medicina i els
metges han influenciat la societat. Es una simbiosi.

Els doctors Manel Camps i Clemente i Manel Camps i Surroca tenen molt
clar aquest concepte i ho demostren amb la seva feina diaria. La darrera obra
dels doctors Camps és un llibre sobre la historia del Col-legi de Metges.

Un llibre que, com molt bé va dir el doctor Rodamilans en la
presentacio, és facil de llegir i esta escrit amb el rigor i
I'erudici6 que caracteritza els esmentats historiadors.

Butlleti Medic felicita els doctors Camps (pare i fill) i
els encoratja a seguir endavant amb aquesta feina.

Assistencia als ancians

L'assisténcia sanitaria és gratuita i universal en
el nostre pais, pero I'assistencia social no és ni gratuita ni universal per a
tothom. A més, els canvis d’habits en la societat actual i 'envelliment de la
poblacié fan que cada dia hi hagi més avis fora de la llar i que s’intal-lin en
residéncies. Molts d’aquests centres tenen perfectament coberts els serveis
hotelers, perd no els serveis sanitaris. Aixi, emparats en una normativa inade-
quada, antiga i confusa, cada centre subsana la deficiencia segons la seva
filosofia, les disposicions economiques i I'etica propia.

El nostre objectiu com a professionals de la salut ha de ser millorar 'aten-
cié dels ciutadans i garantir una igualtat d’oportunitats i una assistencia
sanitaria de qualitat per a tothom. | I’Administracié publica ha de controlar el
bon Us dels recursos que destina a aquestes tasques i institucions i crear un
ambit legal clar perqué no es practiqui una medicina d’anar tirant. Tal com diu
un refrany espanyol, “A rio revuelto ganancia de pescadores”. Sempre sén
els mateixos pescadors i els mateixos pescats.
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Titularitat privada, servei public

Mentre al nostre pais esta garantida la cobertura sanitaria
universal i gratuita, bona part dels recursos d’assisténcia social
son de titularitat i gestio privades, com les residéncies d’avis.
Els residents reben, no obstant aixo, una assisténcia sanitaria
publica. ‘Butlleti Medic’ ho ha volgut plantejar als professionals.

Residencias
privadas,
sanidad
gratuita?

La asistencia sanitaria en las resi-
dencias de ancianos presenta en
la actualidad multitud de proble-
mas derivados fundamentalmente
de una normativa inadecuada y
confusa. Actualmente, la asisten-
cia sanitaria en nuestro pais es
universal y gratuita para todo el
mundo, no asi la asistencia social.
Cuando una persona paga por los
cuidados recibidos en una resi-
dencia puede exigir que ademas
de cubrir aspectos puramente
hoteleros (alojamiento, manu-
tencion, lavanderia, peluqueria,
actividades recreativas, etc.) se
cubran aspectos sociales y sani-
tarios tales como: diagnéstico,
tratamiento y rehabilitacion, man-
tenimiento de actividades fisicas,
control de pluripatologia, curas
de enfermeria, administracion de
medicacion, disponibilidad de
material ortopédico: andadores,
sillas de ruedas, férulas, colcho-
nes antiescareas, etc., uso de
panales, de sondas, de nutricién
enteral, de oxigenoterapia y de
transporte sanitario. Partiendo

de esta base parece razonable
que la asistencia sanitaria a los
ancianos de una residencia sea
también gratuita, sin embargo a la
hora de determinar qué parte del
coste corresponde a la asisten-
cia sanitaria es muy dificil poder
precisarlo, puesto que la mayoria
del material sanitario comentado
anteriormente es suministrado de
forma gratuita por el sistema sani-
tario de salud o por los servicios
sociales. Lo que parece claro es

Deberia
establecerse
un control y
una supervision
por parte de la
Administracion

que el mayor coste se imputa al
personal asistencial contratado.
Asi, a mayor cantidad de perso-
nal, se presupone que mayor sera
la atencion vy, por lo tanto, mayor
el coste final para el usuario.

La normativa actual describe
el personal asistencial minimo
segun el numero de residentes y
la dependencia funcional de los
mismos. Se exige un determinado
numero de horas de presencia de
médico dependiendo del nime-
ro y perfil de los residentes. Sin
embargo, este médico no es el
responsable real de la asistencia
de los ancianos, puesto que por
ley corresponde al médico de
cabecera del centro de salud la
facultad de recetar medicamen-
tos, material sanitario, solicitud
de pruebas complementarias,
uso de ambulancias o derivacio-
nes a urgencias y especialidades
médicas. Lo mismo sucede con el
plan de cuidados. En la mayoria
de las ocasiones, el diagnéstico,
el tratamiento y el plan de cuida-
dos lo establece el personal de
la residencia y es asumido por el
equipo asistencial del centro de
salud de referencia. Cuando no es
asi, la sobrecarga de trabajo que
supone la asistencia directa por
parte del personal de un centro
de salud hace que en la mayoria
de las ocasiones se realicen actu-

aciones a demanda (ante situaci-
ones agudas) y se dejen a un lado
actuaciones de control y segui-
miento de pacientes fragiles de
alto riesgo o de alta dependencia
(actuacién programada).

Deberia de establecerse un
sistema de control y supervision
por parte de la Administracion
que regule, ademas del uso de
farmacos y material sanitario, los
protocolos de actuacién ante los
problemas geriatricos mas comu-
nes: caidas, delirium, uso de psi-
cofarmacos, desnutricién, incon-
tinencia, polifarmacia, demencia,
depresion, cuidados al final de
la vida, infeccion nosocomial,
con especial mencién al control
de las infecciones por gérmenes
multirresistentes, incidencia de
Ulceras por presion y sindrome de
inmovilidad.

Existen dos posibles solucio-
nes para esta confusa situacion:
aumentar la independencia de las
residencias respecto a los pun-
tos anteriormente comentados,
siendo controladas por parte de
Catsalut en aspectos de calidad
asistencial y eficiencia, como
un proveedor mas de cuidados
sanitarios, o bien establecer cen-
tros de referencia ubicados en el
sector publico, que pueden ser un
hospital, un centro sociosanitario
0 incluso un CAP, que controle y
compre directamente los farma-
cos recetados, el material sani-
tario y todos los servicios antes
mencionados. En definitiva, se
trataria de que el personal de una
residencia asumiera Unicamente
el trabajo asistencial y los centros
de referencia actuaran como una
gran central de servicios para
cubrir esos planes asistenciales y
controlaran asi el coste y la cali-
dad de los procesos.

Mientras no se resuelva el pro-
blema, la labor diaria seguira

dependiendo de la buena volun-
tad y profesionalidad del personal
asistencial de las residencias y
de los equipos sanitarios de los
centros de salud, estableciendo
una relacién de confianza mutua
que haga posible la continuidad
en los cuidados de los residentes,
teniendo en cuenta ademas que
el perfil de estos usuarios es cada
vez mas complejo por la pluripa-
tologia y la alta dependencia fisica
que presentan.

Dr. Marcos Serrano Godoy
Director del servicio de Geriatria y

Atencion Sociosanitaria

L’atencio
medica a les
residencies
d’avis dels
pobles: un ‘anar
tirant’ que fa
massa anys
que dura

Els metges dels equips d’atencio
primaria que tenim alguna respon-
sabilitat en I'atencié de les resi-
deéncies del nostre ambit comu-
nitari comencem a estar cansats
de ser considerats facultatius
instrumentals d’un sistema d’aten-
ci6 als avis en unes institucions
que cada vegada s’allunyen més
d’aquella antiga funcié benefica
que sovint tenien aquelles cases
des del moment de la seva fun-
dacio. |, en aquest sentit, només
cal mirar els preus publics que cal
pagar ara per poder-hi ingressar.
Algunes d’aquelles cases, com la
més gran de Cervera, que els cer-
verins anomenen Hospital, va ser
creada ja fa més de quatre segles
i també ha estat mantinguda per
obra de 'esfor¢ de moltes gene-
racions.

Moltes de les residéncies que fa
temps que funcionen als pobles
grans de la nostra demarcacio no
poden ser qualificades d’estricta-
ment privades, encara que totes
funcionen com a fundacions amb
major o menor preséncia dels
respectius ajuntaments i, sovint, la
tasca funcional s’encomana a ins-
titucions religioses i, en algunes,
des de fa també molts anys.

EVOLCID RESIDENTS CASA CARITAT CERVERS
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Fins ara, encara no s’ha procu-
rat una solucié clara al problema
de la millora médica preventiva i
assistencial d’uns avis que viuen
en una institucio, que no és el seu

Els metges d’AP
comencem a
estar cansats de
ser considerats
facultatius
instrumentals

domicili, a 'empara d’uns cuida-
dors que no son els seus fami-
liars directes. En un mén on els
professionals estem cada vegada
més subjectes a pressions de tota
mena, especialment en aquests
casos d’atencio a les residéncies,
tots els metges estem més que
desemparats...

Quan hem fet arribar —la prime-
ra vegada I'any 1998 i la darrera
I’any 2001- a les autoritats res-
pectives (ajuntament, juntes, ICS,
SCS, fiscalia...) I'evolucié del perfil
dels residents i la demanda de
solucions pel problema de I'aten-
cié médica limitada que podem
oferir, donades les necessitats,
freqlientment només hem tingut
el silenci per resposta i algunes,
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no poques, desconsideracions
per part de tots els estaments
implicats. Es a dir, la nostra
demanda ha obtingut qualsevol
cosa menys una raonable voluntat
d’escoltar-nos i procurar atendre
en la mesura del possible les
nostres peticions, argumentades
amb dades sempre contrastables.
La residéncia Casa Caritat de
Cervera n’és un exemple i només
cal donar un cop d’ull a les taules
i grafics que acompanyen aquest
escrit.

Esperem que ara, finalment, a
les acaballes de I'any 2003, toqui
tractar el tema com requereix la
situacio, fugint de solucions per
sortir del pas, procurant garantir
I'assisténcia medica de quali-
tat, centrada en la prevencio i
el seguiment dels avis residents
tal com es mereixen. Tot metge
—dona 0 home- que visqui i cone-
gui el tema compren que avui cal
un seguiment médic acurat de
I'evolucio dels avis a les residen-
cies, un seguiment que sempre
tingui en compte totes les pre-
vencions possibles i les cures de
tota mena, incloses les pal-liatives
quan sigui el moment. Avui no
podem acceptar com a professi-
onals amb voluntat de ser com-
petents fer una medicina d’anar
tirant a les residéncies. En aquest
moment, la bona practica reque-
reix, entre altres coses, temps de
dedicaci6. No sembla gens exa-
gerat considerar necessaries unes
10 hores I'any com a temps de
dedicacié del metge per a cada
resident, sobretot si aquest té la
funcionalitat disminuida.

Es clar, doncs, que si les
metgesses i els metges dels
EAP rurals hem de fer possible
aquesta assistencia de qualitat a
les nostres residencies, hem de
reivindicar tenir temps per fer-ho.
En el cas de Cervera, per a dues
residéncies, que tenen entre les
dues 150 residents, caldrien entre
900 i 1.200 hores metge/any. Si,
entre altres coses, no es preveu
la necessitat de dedicacié, no
s’avangara gaire en la millora de
I'assisténcia dels avis ingressats
en les institucions residencials
comunitaries de les nostres viles i
petites ciutats.

Dr. Joan Miquel Camacho
i Altisent i Dr. Joaquim
Granell i Turull

Metges de 'EAP

de Cervera-la Segarra

Residencies
sanitaries,

una necessitat
emergent a la
qual hem de
donar resposta

Cada cop és més freqglient que
els ajuntaments i les fundacions
publiques o privades obrin cen-
tres i residencies per a la gent
gran en qualsevol localitat del
nostre territori. Es cert que, de
vegades, ho fan sense tenir en
compte els serveis sanitaris que
caldra emprar i confien que el
papa Administracio ja ho assumi-
ra. Evidentment, aquesta no és
la forma de planificar els serveis
sociosanitaris dels ciutadans que
envelleixen, que sén dependents
i molts d’ells pertanyen a families
monoparentals amb alt risc de ser
institucionalitzats.

El nostre objectiu com a pro-
fessionals de la salut és millorar
I'atencié dels ciutadans i especi-
alment d’aquelles persones grans
i dependents, ja sigui en el seu
domicili, en habitatges tutelats,
en centres de dia, en residéncies.
Cal, per tant, que la nostra actua-
cié com a metges i infermers esti-
gui normalitzada, protocol-litzada
de comu acord entre I'atenci6 pri-
maria-Pades-Uffiss i que I'atencié
a aquesta situacio sigui I’habitual
en el dia a dia dels nostres pro-
fessionals.

La salut és un dret universal
i ’hem d’oferir amb equitat i
igualtat d’oportunitats. Per aixo,
especialment en el cas de les per-
sones institucionalitzades i fragils,
hem de garantir que el nostre ser-
vei sigui el més adequat a través
de I'lCS o a través de personal

La salut és un
dret universal
i 'hem d’oferir
amb equitat

i igualtat
d’oportunitats

propi de la residencia.

Certament, la despesa originada
per aquests ciutadans és alta.
Caldria gestionar eficientment
els recursos i trobar formules
de compra mancomunada de
material i medicaments com si
es tractés d’un centre hospitala-
ri, cosa que ja es fa en algunes
comunitats autonomes diferents
de la nostra. D’aquesta manera,
s’evitarien derivacions dels recur-
sos propis de les ABS i quedaria
clara la gesti6 pressupostaria
propia de les residencies. Aixo vol
dir que, si donem recursos, des-
prés caldra auditar-ne el resultat
i, previament a I'adjudicacio6 del
pressupost public, signar el pacte
de prescripcié corresponent o la
facturacié d’hores del personal
de I'ABS mitjancant els convenis
adients.

Hem d’estudiar també el tema
del transport i la rehabilitacio
d’aquest sector de ciutadans a fi
d’evitar-ne I'aillament i perqué no
vegin retallades les prestacions
o reduits els recursos necessaris
pel fet de ser ciutadans que tenen
més necessitats sanitaries que la
resta de la poblaci6.

Cal estudiar les necessitats de
cada ABS i assumir que la nostra
poblacié envelleix i que se li haura
de dedicar més temps. Cal adap-
tar, doncs, els recursos no només
de plantilles per atendre un maxim
de 1.900-1.500 usuaris, siné tenir
en compte les piramides d’edat i
la dispersio territorial a fi de donar
un servei de qualitat i integral
entre els serveis sanitaris i socials.
Per tant, hem de treballar amb els
diferents professionals implicats
en aquests centres.

Cal assumir-ne el cost? Crec
en la universalitzacié publica dels
serveis sanitaris i socials, pero
també crec que és possible una
millor gesti6. Per aquest motiu,
caldra decidir si els professionals
s6n especifics per a residéncies
i han de tenir accés a la historia,
prescripcio de receptes, etc., 0
bé si utilitzem personal propi de
I'ICS, que s’haura d’implicar en
tot el tractament —no només I'as-
sistencial- tal com ens marca la
filosofia de la primaria.

Evidentment, qualsevol de les
opinions implicara canvis de ges-
ti6, d’actuacio professional i de
normatives de benestar social,

a les quals hem d’estar oberts
perque el nostre treball sigui més
eficient.

Dr. Sebastia Barranco Tomas

oncursos Artistics
er a Metges Quarta edieid

La convocatoria esta oberta a
tots els metges col-legiats de
Catalunya i els seus conjuges.

El veredicte, el fara public
el Jurat Qualificador

de cada especialitat

el dia 25 de maig de 2004
a les 18 h, a la Sala d’Actes
del Col-legi Oficial de
Metges de Barcelona.

El Jurat Qualificador,
I'integraran persones de prestigi
en les arts convocades.
S’atorgaran dos premis

per a cada especialitat:

Trito de Plata
a les obres guanyadores

Trito de Bronze
a les obres finalistes

Els premis que s’atorguen,

Trité de Plata i Tiitd de Bronze,

sén obra d’Eusebi Arnau —escultor— i
Lluis Masriera —joier—, grans artistes
representatius del Modernisme catala.

Llocs de lliurament d’obres i informacio
Cada col-legiat pot lliurar

les obres presentades a concurs

al Col-legi que li correspongui:

Col-legi Oficial de Metges de Barcelona
Dept. d’Activitats i Congressos

Tel. 93 567 88 88 / 93 567 88 60

Col-legi Oficial de Metges de Lleida

Dr. Gonzalo Marion Navasa

Tel. 973 27 09 76

Col-legi Oficial de Metges de Girona
Dr. E X. Carreras de Cabrera

Tel. 972 20 88 00

Col-legi Oficial de Metges de Tarragona
Dr. Enric Sanchez Cid

Tel. 977 23 20 12

http://webs.comb.es/concursos2004

Organitza:

Seccié Col-legial de Metges Jubilats del COMB

Promou:

CONSELL DE COL uEGIS DE METGES
DE CATALUNYA




Tres imatges de la presentacio publica del llibre ‘Origens i evolucio del Col-legi de
Metges de Lleida’, que va tenir lloc el 15 de gener a I'Aula Magna de I'Institut d’Estudis
llerdencs
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El COML va presentar publicament el
dia 15 de gener el llibre Origens i evo-
lucio del Col-legi de Metges de Lleida,
que han escrit els doctors i historia-
dors de la medicina Manuel Camps i
Clemente i Manuel Camps i Surroca.
L'acte va celebrar-se a ’Aula Magna
de llInstitut d’Estudis llerdencs (IEI),
amb la participacié de Carme Vidal,
directora de I'lEl; Lluis Pages, editor;
Xavier Rodamilans, president del Col-
legi de Metges, i els autors.

Carme Vidal va recordar que I'Aula

resentacio publica de
la historia del COML

FOTOS: Laurent Sansen

Magna de I'lEl havia estat una sala
de I'antic Hospital de Santa Maria, de
manera que era avinent la presentacié
de la historia dels metges lleidatans en
aquell escenari. Vidal, que es va referir
també a una anterior col-laboracié de
'IEl amb el COML amb motiu de la
celebracié del centenari de Ientitat
meédica, va felicitar els col-legiats per
la seva decisio d’apostar per la perdu-

rabilitat, per deixar constancia escrita
de la propia historia.

El president del COML, Xavier Roda-
milans, va manifestar que la voluntat
de la junta collegial era editar un
llibre facil de llegir, que fos acceptat
pel lector, en lloc d’un tipic “libre de
prestatgeria” que només servis per fer
bonic. Per aquesta rad, la junta havia
encarregat la investigacio i el redactat
als doctors Camps, “dos professionals
de la historia de la medicina”. El Dr.
Rodamilans va agrair la col-laboracié
de I'lEl en la presentacié del llibre i de
la Mutual Médica en I'edicio.

Després d'una breu intervencié
de l'editor Lluis Pages, el Dr. Manel
Camps Surroca va dir, en nom de tots
dos autors, que la idea d’escriure la
historia del COML els “va agradar”
pels seus ligams amb el Collegi i

per la seva condicié de professor de
medicina legal. “L’exercici medic és
un tema classic de I'assignatura. Les
generacions de metges formades
saben perfectament que lintrusisme
és I'exercici il-legal de la medicina pel
fet de practicar-la sense titol o sense
estar col-legiat.”

L'autor va definir I'intrusisme com
“una preocupacié col-legial constant
a través del temps”. “Fins i tot, pro-
bablement, ha representat una de les
causes de la creacié d’associacions
de les professions en general que,
amb els noms de gremis, confraries o
col-legis, segons els llocs i els temps,
han perdurat fins als nostres dies.”

Pel motiu esmentat, el llibre conté un
capitol independent sobre Iintrusis-
me, a banda de dos capitols més que
parlen dels origens de la col-legiaci6 a

Lleida i del Col-legi des de finals del
segle XIX fins a l'actualitat com una
institucié moderna.

Lorigen del Col-legi de Metges sén
les ordinacions que regulaven I'any
1600 I'antiga confraria o gremi dels
doctors en medicina i dels mestres
de cirurgia de Lleida, segons les fonts
documentals. Aquestes primeres ordi-
nacions van ser renovades I'any 1753
sense canvis significatius.

“El canvi real de I'exercici médic
no es comenca a notar a Lleida fins
ben entrada la segona meitat del
segle XIX”, va assenyalar el Dr. Manel
Camps Surroca. | va acabar la seva
intervencié amb el desig que aquest
llibre d’historia “agradi i que, sobretot,
perduri en una época excessivament
marcada per la fugacitat de les obres
humanes”.

El Dr. Sebastia
Barranco, nou
delegat

de Sanitat

El Govern de
la Generalitat
va nomenar el
dia 31 de de-
sembre el doc-
tor Sebastia
Barranco nou
delegat de Sa-
nitat a Lleida.
La conselle-
ra de Sani-
tat, la docto-
ra Marina Geli,
va traslladar-se el 14 de gener
a la capital lleidatana per donar
oficialment possessio del carrec
al Dr. Barranco i per coneixer di-
rectament I'estat de la sanitat a
Ponent. Sebastia Barranco subs-
titueix I'anterior delegat, Antoni
Mateu.

Sebastia Barranco Tomas va
néixer 'any 1952 a Vilagrassa, és
llicenciat en medicina i cirurgia
per la Universitat de Barcelona i
master en direccié d’institucions
sanitaries. Des del 1979 és fun-
cionari del cos tecnic superior
de salut publica de la Generalitat
de Catalunya i ha desenvolupat
diferents carrecs de comanda-
ment en la secci6é de Sanejament
Ambiental. Ha dirigit el Pla Sani-
tari dels Pirineus (ALPIR), que va
posar en marxa els programes de
les comarques que configuraran
la vegueria dels Pirineus. Fins ara
era director del servei d’Aten-
ci6 Primaria de I'lCS Segarra-
Noguera-Urgell-Pla d’Urgell.

El nou delegat ha estat, a més,
professor de I'Escola d’Infermeria
de la Universitat de Barcelona, de
I’Escola Universitaria d’Infermeria
de Lleida i de I’'Escola Universi-
taria de Treball Social de Lleida.
També ha col-laborat en diferents
cursos de I'Institut d’Estudis de
la Salut.

Sebastia Barranco ha estat
membre electe de la primera
junta de personal dels funcionaris
de la Generalitat de Catalunya,
regidor i tinent d’alcalde de
I’Ajuntament de Lleida, conseller
comarcal del Segria, membre
del Consell de Salut i del Consell
Catala de la Salut des del 1990
fins a 'any 2000 en representa-
ci6 dels municipis i tresorer de
la junta del Col-legi de Metges
de Lleida, entre altres carrecs de
caracter electe.
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Maltractaments
a la gent gran

En els darrers anys ha augmentat considerablement
l'interes pel fenomen de la violéncia i, sobretot, de
la violéncia en I'ambit intrafamiliar i domestic. S’ha
dedicat un gran esforc a I’estudi del maltractament

infantil, al maltractament de la dona i des dels anys

90 s’ha mostrat un gran interés per les situacions

de maltractaments a la gent gran. En aquest sentit,
destaca la dificultat que hi va haver per establir, fins i
tot, el terme que identifiqués aquestes situacions. Aixi,
a la Gran Bretanya, a finals dels anys 70, va sorgir
I'expressié ‘granny bashing’.

Dra. Rosa M. Pérez Pérez - Metgessa forense

A la Gran Bretanya, a finals dels anys
70, va sorgir I'expressié granny bas-
hing i als Estats Units, també en la
mateixa época, va apareixer el terme
parent batering i actualment es parla
de maltractament a la gent gran, que
va ser establert com a tal els anys 90.
Aix0 suposa un gran avangament en el
coneixement de la situacio i la millora
del reconeixement dels maltracta-
ments i suposa també anomenar-los
com cal, sense els tabus que de vega-
des impliquen aquests temes.

Ara bé, hi ha moltes dificultats per
investigar I'existéncia i [I'extensio
d’aquest problema, ja que quan s’han
intentat conéixer dades mitjangant
enquestes els resultats obtinguts,
freqlientment, presenten dades infra-
valorades.

Concepte i tipus de
maltractaments

Lany 1987 [I'Associaci6 Medica
Americana (AMA) defineix els maltrac-
taments a la gent gran com “qualsevol
acte o omissié que té com a resultat
un dany o una amenagca a la salut o el
benestar d’una persona gran”.

En el nostre ambit i com a conse-
qlencia de la Primera Conferéncia
Nacional de Consens sobre la Gent
Gran maltractada de I'any 1996 resul-
ta la Declaraci6 d’Almeria, on segons
aquesta el maltractament a la gent L
gran “seria tot acte o omissio sofert "3 b
per persones de 65 anys o més que Ig= S
afecta la integritat fisica, psiquica, Ll T Hl
sexual i econdmica, el principi d’au-
tonomia o un dret fonamental de I'in-
dividu; el qual és percebut per aguest
o constatat objectivament, amb inde-
pendencia de la intencionalitat i del

medi on es doni (familiar, comunitat i
institucions)”.

Tipus de maltractaments

Establim tres grans tipus de maltrac-
taments: el fisic, el psiquic i I'econo-
mic, segons I'abus o la negligencia
que es cometi.

Ara bé, autors canadencs descriuen
tres categories majors: I'abus i la negli-
géncia domestics, I'abus i la negligen-
cia institucionals i I'autonegligéncia.
Altres autors inclouen la violacié dels
drets humans, altres diferencien I’'abus
sexual, etc.

1.- Abus fisic. L'Us de la forca pot
provocar un dany corporal, dolor o
deteriorament fisic. S’hi inclouen cops,
empentes, cremades, castigs fisics, Us
inapropiat de farmacs, restriccions fisi-
ques, etc.

També destaca el vessant sexual,
el maltractament derivat de qualsevol
contacte sexual no acceptat per la
persona gran.

2.- Abus psiquic. Inclou la violencia
verbal, els silencis ofensius, la violacio
de drets civils, la coaccid, els insults,
la infravaloracié i les conductes de
domini i imposicio.

3.- Abus economic. Mal Us o abus
dels diners de la victima, explotacié
il-legal o inapropiada dels fons o recur-
SOS economics.

4.- Negligencia fisica. Abandonament
0 no tenir la cura deguda de les
necessitats fisiques en I'alimentacio,
la higiene, el vestuari i la medicacio.
No proporcionar ajudes fisiques, com
ara protesis, ulleres, etc.

5.- Negligéncia psiquica. No tenir
la cura adequada de les necessitats
psicoafectives, no reben el suport,
I'afecte i la proteccié propis de la seva
situacio.

6.- Negligéncia econdmica. No s’uti-
litzen els fons disponibles o els recur-
sos sanitaris per mantenir o restaurar
la salut i el benestar de la victima.

Factors de risc que poden conduir
als maltractaments

Es desconeix la causa exacta dels
maltractaments a la gent gran i es
parla constantment dels factors o
situacions de risc que poden conduir
a aquestes situacions.

Destacant les situacions de més
vulnerabilitat poden establir-se, sem-
pre amb reserves, atesa la variabilitat
dels resultats dels diferents estudis i
investigacions, dades que ens poden
ajudar a I'hora de la detecci6 del risc
de tractament inadequat a la gent
gran o bé de les situacions clares de
maltractament.

Situacions de més vulnerabilitat:

1.- Referents a I'ancia com a victi-
ma:

Edat avancada

Deficient estat de salut
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VE DE LA PAGINA ANTERIOR

Incontinéncia

Deteriorament intel-lectiu i les altera-

cions de la conducta

Dependencia

Aillament social

Antecedents previs de maltracta-

ments.

Les principals situacions de risc,
segons diferents estudis, s’establei-
Xen com:

- Deteriorament funcional de la
persona gran, amb una important
depéndencia per poder dur a terme
les activitats de la vida diaria.

- Alteracié de les funcions cogniti-
ves, amb una important reduccioé de
les capacitats intel-lectives.

- Conviure en el mateix domicili per

acord previ.

2.- Referent a I'agressor:

Sobrecarrega fisica 0 emocional.

Patir trastorns psicopatologics.

Abus d’alcohol o toxicomania.

Experiéncia prévia de violencia fami-

liar i en I'ancia.

Incapacitat per suportar emocional-

ment la situacié de I'ancia.

3.- Referent a I'entorn:

Habitatge compartit.

Relacié victima-agressor dolenta.

Manca de suport familiar, social i

financer.

Dependencia economica o d’habitat-

ge de I'ancia.

Indicadors sospitosos de
maltractaments

Quan considerem aquests factors o
situacions hem de tenir en compte els
anomenats indicadors sospitosos que,
recollits de manera clara en una his-
toria clinica i social completa, faciliten
I'analisi i el diagnostic dels maltracta-
ments: la victima déna explicacions
contradictories de les lesions i del seu
mecanisme de produccid; al contar la
historia, les versions de la victima i el
cuidador son dispars.

A més, I'ancia maltractat és portat als
serveis assistencials per una persona
que no és el cuidador; abandonament
a la sala d’espera de I'ancia; freqlients
visites al servei medic perquée es reac-
tiven les malalties croniques, encara
que tinguin uns recursos adequats i un
tractament medic establert adequada-
ment; retard en I’'atencié medica, hi ha
un interval perllongat de temps entre
el trauma o la malaltia i la sol-licitud
d’assisténcia; historia prévia d’episo-
dis sospitosos de maltractaments, i
mal compliment terapéutic, amb una
utilitzacié de farmacs no prescrits pel
metge, toxicitat o bé dosis no ade-
quades.

Del coneixement i el reconeixement
dels factors de risc, o situacions de
risc, és a dir, allo que ens indica la
major vulnerabilitat de les persones
grans, podem arribar a establir uns
perfils més o menys aproximats que
poden orientar els diferents professio-

nals que intervenen en aquests casos.

Perfil de la possible victima:

Es tractaria d’una dona de 75 anys
0 més.

Important deteriorament funcional
per malaltia cronica i/o progressiva.
Dependent del seu cuidador en la
majoria de les activitats de la vida
diaria. Portadora de problemes i
conductes andmales: incontinencia,
agressivitat, agitacié nocturna, etc.

Perfil del responsable de I'agressio:

Té un relacié de parentiu amb la vic-
tima: fills, conjuge o cuidador.

No accepta el paper de curador, no
assumeix les responsabilitats que se’n
deriven.

Depen de I'ancia des del punt de
vista economic i I'habitatge acostuma
a ser de la victima.

Consumidor de farmacs, drogues i
alcohol.

Antecedents de malaltia psiquiatrica
o alteracions de la personalitat.

Té contactes socials pobres.

No accepta les ajudes mediques ni
les de la comunitat.

Mostra pérdua del control de la
situacio.

Historia préevia de violencia familiar.

Pateix estrés per causes diverses
(pérdua de treball, problemes conju-
gals, etc).

Avaluacié i actuacié davant els
maltractaments

Per realitzar la correcta avaluacio
dels casos de maltractaments a la
gent gran, s’ha de valorar que el
tractament sempre ha de ser multi-
disciplinari. Hi hauran d’intervenir els
diferents professionals, metges, infer-
mers, treballadors socials, psicolegs i,
de vegades, els professionals policials
i judicials.

Com a primera actuacié, s’ha d’iden-
tificar el cas de maltractament i el
tipus, sigui per abus o negligéncia.
S’efectuara una valoraci6 medicoge-
riatrica completa amb el tractament
adequat de les conseqiéncies fisi-
ques o psiquiques directes. Valoracié
per part dels serveis socials, i si és
necessari, hi intervindran els agents
de I'ambit judicial.

De vegades, els professionals intervi-
nents tenen dificultats per reconeixer,
avaluar i intervenir en aquestos casos
—per una possible escassa formacio
en la materia- perqué I'actuacié pot
comportar repercussions negatives en
intervencions posteriors, o bé perque
apareixen situacions com la negativa
manifesta de la victima respecte al
maltractament per vergonya i intimi-
dacio.

Per tant, el professional, a més a més
de coneixer i detectar els maltracta-
ments, haura de percebre la forma de
reconeixement que del maltractament
en fa I'ancia i el seu grau d’aceptacio.
Aquests son els factors determinants
per posar els mitjans adequats per
resoldre’ls.

& Com a primera
actuacio, s’ha
d’identificar
el cas de
maltractament

& S’hauria
d’entrevistar
ailladament el
pacient

i
F
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Pautes d’actuacioé professional en

cas de sospites

Podem establir les seglients pautes:
1.- Realitzacio6 de I'entrevista:
S’hauria d’entrevistar de manera ailla-
da el pacient i el cuidador i analitzar la
relacié i els canvis d’actitud davant la
preséncia conjunta de les dues parts.
Donar confianga i facilitar I'expressié
de sentiments, garantir la confidencia-
litat, parlar amb llenguatge clar i senzill
i fer preguntes al pacient que facilitin la
narraci6 del seu problema.
Des de ’AMA s’indiquen les pregun-
tes directes que s’haurien de fer:
- Algu li ha fet mal a casa?
- Té por d’alguna persona que viu
amb voste?
- L’han obligat a firmar documents
que no entén?
- L’han amenagat?

- Algu li ha posat dificultats perque es
pugui desenvolupar per si mateix?
| des de la Canadian Task Force
també aporten algunes preguntes:

- Algu I'ha tocat sense el seu con-

sentiment?

- Algu I'ha obligat a fer coses en con-

tra de la seva voluntat?

- Algu agafa coses que li pertanyen

en contra de la seva voluntat?

- Es troba sol freqlientment?

2.- Explorar de manera molt acura-
da els signes fisics.

- Cal observar les divergéncies entre
les lesions i les explicacions respecte
al seu origen.

- Desnutricié sense motiu aparent.

- Caigudes repetides.

- Retard en la sol-licitud d’atencié.

- Visites frequents a urgéncies per

motius molt variats.

3.- Explorar les actituds i I'estat

emocional.

- Por, inquietud i passivitat.

- Alteracio de I'estat d’anim, depres-
si0, ansietat i confusio, entre d’al-
tres.

- Especial cura amb la indicacié de
psicofarmacs.

- Valorar el risc de suicidi, I'accés als
medicaments i la vigilancia de les
ingestes.

Per tant, totes aquestes fases han
de conduir al diagnostic del quadre
de maltractaments a la gent gran.
Comengant per la valoraci6 inicial de
la situacié de risc, haurem d’investigar
si aquesta situacio té caire agut o
cronic i valorarem el risc potencial del
quadre fisic i psiquic. S’ha d’informar
a la persona gran de les possibilitats
d’actuacié i dels recursos disponibles
per resoldre la situacié en que es
troba, encara que el professional es
trobi freqientment amb la negativa a
reconeixer la situacio. No es pot obli-
dar la situacié de conflicte étic que pot
patir el professional davant de I'ancia i
la familia. Per tot aixo, s’ha d’establir
un pla d’actuacié integral i coordinat
amb diferents agents intervinents i
amb una sequéncia de fets que facilitin
les actuacions:

S’hi han d’implicar els serveis
medics, tant en I'ambit d’atencio pri-
maria com de serveis especialitzats.

- Contactar amb els treballadors
socials i els serveis socials.

- Davant d’una situacié de risc
immediat hi intervindran els serveis
socials i els serveis medics de manera
immediata.

- Buscar un pla de protecci6 i segu-
retat per a I'ancia.

- Explicar a la victima les possibles
alternatives.

- Fer un seguiment directe de la
situacio.

- Quan 'ancia no estigui incapacitat li
facilitarem I'accés als serveis socials i
mesures de proteccio generals.

- Fer un comunicat de lesions, si es
dona el cas, i informar el jutge.

- Davant d’una situacié d’incapacitat
es comunicara a fiscalia.

- Tot aix0 haura de registrar-se de
manera completa i clara en la historia
clinica i social.
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Aspectes sanitaris
e les antigues
presons de Lleida

La presd, com a pena o castig, era emprada molt
poques vegades'. Generalment, la seva finalitat era
solament la de custodiar el delinquient fins que fos
sotmes al castig o a la pena corporal a que havia estat
condemnat. L’any 1299, la presé de Lleida es trobava
instal-lada en un casal situat entre les parroquies de
Sant Andreu i Sant Joan. El casal era conegut amb el
nom de Palau de Cervera. Aquest palau havia estat
la residencia del cavaller Guillem de Cerveraila seva
nissaga. Els Cervera van representar els drets feudals
del comte d’Urgell a la ciutat fins al segle XIl.

Drs. Manuel Camps Clemente i Manuel Camps Surroca

Amb la desinfeudacié, I’esmentat
Palau Cervera passa a la propie-
tat reial. Jaume | el dona a Ramon
Berenguer d’Ager. El 1255 passa a
pertanyer a Bartzachi de Milla.
Finalment, fou adquirit per la Paeria
de Lleida, que I'habilita com a preso,
seguint 'ordenament fet el 9 de gener
de 1299 per Jaume Il, el qual, a través
d’'un privilegi, ordena que una part del
referit edifici es destinés a presé?.

Dins del palau es construiren dues
dependencies, una destinada als
homes i I'altra a les dones.

Posteriorment, s’establi la preso
comuna vora el portal de Sant Antoni.
A finals del segle XV van ser habilitats
com a preso els soterranis de la Paeria,
amb una estanga per al carceller i sis
per als reclusos.

Els reus havien de fer-se carrec de la
seva manutencio i pagar al carceller el
dret de carcellatge, equivalent, gene-
ralment, a tres diners jaquesos diaris
(perd no més de quatre). En cas de no
disposar de diners propis havien d’in-
tentar aconseguir-los com fos.

Aquesta contingéncia apareix docu-
mentada en moltes ocasions. Aixi, en
un procés de I'any 1312, Elissenda,
empresonada al Palau pel robatori
d’una cota, suplica ajut a un amic per-
que li fes arribar aliments i roba d’abric
amb aquestes paraules:

“Prech-vos que.m preguets i digats
a na Monja, que d’aquells diners que
pusque aver d’aquel filat que jo he en
casa, que me.n tramete, que morta hic
so de fam i pregat-me a la amiga d’en

Mestura que.m tramete uns pelons
meus que té, per tal que no muyra de
fret, que me.n puxa abrigar®.”

En un altre cas, el 1402, malgrat
la demanda del carceller Francesc
Oliver perqué es concedis gracia a un
home que “stave pres en lo palau de
Cervera, lo qual se morie de fam”, els
paers la hi denegaren, adduint que ja
se li havia fet gracia de 20 sous*.

Peniiria i extrema necessitat dels

empresonats

Un altre procés del 1452 reflecteix
la pendria i 'extrema necessitat dels
empresonats, en aquest cas de la
reclusa Caterina Castella:

“Stave en la presé e havie tres jorns
que no havie menjat € en altre aparta-
ment stave Franci de Gracia e mestre
Loreng, sastre, e ella los digué que li
donasen a menjar, que tres jorns havie
que no havie menjat e mostra.ls hun
forat que havie en la paret e una rajola
que.s movie e que levassen la rajola
alli e per alli li porien donar a menjar. |
aixi ho feren®.”

Els diners per a les despeses dels
reclusos es lliuraven al carceller. En un
procés de I'any 1456 es fa constar que
aun esclau que es lesiona a la preso li
trobaren una bossa amb 17 diners, els
quals van ser donats al carceller per a
aquesta finalitat.

Quan el reu tenia parents o amics
a la poblacio, eren aquests els que
solien fer-se carrec de la seva alimen-
tacio. Aixi, Berenguer Roig testimonia:

& Els reus havien
de fer-se carrec
de la seva

manutencio i
pagar, a meés, el
carceller

“Dijous ara pus prop passat puja al
palau per pujar vianda a un mogo que
havie halt brega ab un jueu. Els que-
viures els hi donaven des del pati de la
preso a través de les reixes.”

Amb el temps es permeté que les
dones, que eren les que acostuma-
ven a subministrar els aliments als
empresonats, accedissin a linterior
de la pres6. Aquesta circumstancia,
en algun cas propicia I'evasié d’algun
reu.

En un procés de I'any 1485, dos
homes aconseguiren fugir. Detinguts
una altra vegada, un d’ells declara:
“Ere ja uberta la porta de bat en bat e

A la imatge de I'esquerra es pot veure la porta de la preso del segle XVI, que esta
situada al carrer Major d’Almatret. A la dreta, interior de la preso.
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axi se son anats quan los haguessen
tret a dinar fora la porta scura.” El
carceller afegi que havien fugit apro-
fitant la sortida de les dones quan els
portaren el dinar i que els presoners no
estaven degudament encadenats.

L’Unica circumstancia en qué el reu
rebia I'alimentacié adequada era quan
havia de ser torturat, amb la finalitat
que pogués resistir, sense defallir, els
turments a qué havia de ser sotmes.
En aquesta circumstancia s’acostu-
mava a subministrar-li pa, ous i vi.

A partir de mitjans del segle XVl va ser
obligatori que un metge o un cirurgia, o
tots dos a la vegada, reconeguessin el

reu el dia abans d’aplicar-li el turment
per dictaminar si estava fisicament en
condicions de suportar-lo. A més, hi
haurien de ser mentre s’apliqués per
aconsellar deturar-lo si creien que era
excessiu i perillava la seva vida.

El 1437, a la pres6 del castell
d’Alcarras hi havia tres delinqlients
acusats de robatori que foren con-
demnats a morir a la forca. Van alimen-
tar-los prou bé, segurament perqué
tinguessin prou forga per arribar fins al
dia de I'execucid®.

No va ser fins molt avangat el segle
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XIX que I'Estat i els municipis es farien
carrec de la manutencié dels presos,
els quals fins aleshores havien de
sobreviure pel seu compte d’almoi-
nes.

Condicions de vida deplorables
dels reclusos

Les condicions en qué vivien els
reclusos les reflecteixen prou bé molts
dels documents de I'época, els quals
donen constancia de les deplorables
i infrahumanes condicions higienico-
sanitaries en qué transcorria la vida
dels presoners, amb grillons als peus
i encadenats, condemnats a la fam en
una cambra fosca i sense cap mena
de ventilacid, per la qual cosa no eren
infreqlents els intents d’evasio, els de
suicidi o la mort per malaltia dins del
mateix recinte.

Bardaxi, jurista aragonés del segle
XVI, diu en el seu llibre Comentarii in
quatuor aragonesium forum libros que
la presé és mala mansi6, comparable
amb la mort.

Es molt demostratiu d’aquestes
inhumanes condicions de les presons
el que diu el jutge, I'any 1520, en alli-
berar dos reus acusats d’haver mort el
metge Mateu Aguda quan es trobava
aillat en una cabana de Bell-lloc, on
complia I'obligada quarantena a causa
de la pesta que assolava el pais.

L’'esmentat jutge va sentenciar: “No
mereixen més castich del que ja han
patit en lo temps que estan presos,
que ha quaranta dies, en unes presons
tan cruells com so6n la Volta Nova’.”

En un procés del gener del 1456,
Gerard de la Llana, empresonat a
Lleida per haver mort el seu germa,
intenta evadir-se, perd no ho acon-
segui. Assabentats del fet, el cort i els
paers anaren al palau i “lavors entraren
dins la casa scura hon lo dit Gallart
stava pres e ab cadenes i grillons
ligat, lo qual present mi lo qual fonch
trobat que no tenie cadena neguna ni
grillons, ans stava tot descalg, sens
calces ni gabates”.

“E primerament fon interrogat per
que hi com se ere desferrat. Qui res-
pos e dix que per tant com stava molt
fort pres, que tenia cadena al coll e en
los peus estava que nos podia moure
e gran pudor que havia en la casa hon
stava e axi mateix per qué un aucell
com sta pres ha desig de fugir.”

Afegia que s’havia desferrat amb una
pedra, que va fer servir com una llima.
D’aquesta manera, aconsegui desfer-
se de les cadenes.

Posteriorment, va fer un forat a la
paret per poder fugir, aprofitant una
part del mur on “stava molt menjada la
paret”. Per0 va ser descobert i enca-
denat un altre cop.

L'aliment se li subministrava una
vegada al dia: “Li daven a dinar entre
VIl e VIIIl ores ans de mig jorn®.”

Aquesta repetida al-lusi¢ a la foscor

Fotografia d’unes cadenes que s'utilitzaven per lligar els peus, les mans i el coll dels
reus. A la imatge superior de la dreta, declaracio del Dr. Sabadia.
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de les cambres o casa scura destina-
des als empresonats fa referéncia al
fet que estaven ubicades als cellers
del casal.

Aquest és també el cas de les pre-
sons dels senyors jurisdiccionals,
que estaven situades generalment en
un soterrani o en una torre dels seus
castells o, fins i tot, en una simple
sitja, perd sempre sense cap mena de
ventilacio.

Intent d’evasio de la metgessa
Borredana

Un altre curiés i complicat cas d’in-
tent d’evasié fou el de la met-
gessa Borredana, empreso-
nada I'octubre del 1389 per
haver estat la provocadora
d’'una baralla mentre rebia
llicons de medicina (apre-
nia de metgies) d’una altra
metgessa de Barcelona,
traslladada a un hostal de
Lleida per aguest motiu.
Tancada a la preso, se
’acusa de fer conjurs
al diable per aconseguir
fugir juntament amb
altres empresonats®.

En el decurs del pro-
cés s’hi afegia que havia
demanat uns llibres de
conjurs a la vidua d’un
metge castella, que
els hi volia comprar i
que tot seguit pretenia
evadir-se.

La vidua respongué
que ja no els tenia,
perqué “tot ho havie
cremat son marit car
havie por que fos
dexelat’, tantost ho
cremave”,

En escorcollar-la,
se li troba un aguller
amb un tros de per-
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gami amb conjurs escrits. Fou lliurada
al tribunal de la Inquisicié com tots els
heretges.

Suposem que va ser cremada, com
era la norma en els delictes d’heret-
gia.

En cas de malaltia, era també I'em-
presonat qui havia de fer-se carrec de
les despeses ocasionades.

El 14 de juliol de 1598, quan Caterina
Ferraguda era reclosa i ferida a les
presons reials de Lleida, hagueren de
visitar-la el doctor en medicina Guillem
Tarrag6 i els cirurgians Josep Puig i
Miquel Garcia, després que I'esmen-
tada malalta s’oferis a pagar els salaris

corresponents.

Durant els primers anys de la creacio
de la mestrescolia, el seu titular feia
valer la forca que li donava el carrec
des de I'ambit de la jurisdiccié crimi-
nal en el terreny universitari. Un cas
interessant és el de I'any 1600, en que
intervingué el primer mestrescola, el
canonge Maties Ferrer.

L'estudiant Joan Pahuls, empre-
sonat a les presons episcopals per
manament de Maties Ferrer, presenta
a I'esmentat mestrescola una cédula
de suplica, on li explicava que a causa
de les péssimes condicions d’higie-
ne que havia hagut de suportar a la
presé caigué malalt amb febre i amb
manifestacions cutanies, fins al punt
que facilment podia morir a la mateixa
cella si no se li concedia la llibertat
per poder rebre tractament en millors
condicions.

El metge que el visita a la preso, el
doctor Pere Sabadia, informa que el
troba, “ab grans bomits y tot carregat
de ronya, com un mesell, de tal mane-
ra que necessite sangrar per lo menos
dos vegades y eyxaropar y purgar de
prompte” 2.

Continuava la declaracié emetent un
mal pronostic, fins al punt que segons
el seu criteri perillava la vida del reclis
i, sobretot, considerava que si estava
a la pres6 no se li podia administrar
el tractament prescrit, adduint que
per “esser cosa treballosa lo pujar a
vesitar-lo en dites presons, no trobara
doctor quel vesite”.

Finalment, el mestrescola va deslliu-
rar-lo de la preso i li va commutar la
pena pel pagament de 25 lliures.

L'any 1764, Beccaria, en I'obra Dei
delitti e delle pene, encara defineix
la porqueria, I'horror i la fam de les
presons.

NOTES

1 Tot i no ser 'usual, I'any 1486, I'apo-
tecari Joan Montgai va ser condemnat
a un mes de preso per intrusisme
meédic, ja que va subministrar medeci-
nes sense |'obligada prescripcié medica
a un pacient, que li van provocar la
mort.

2 Camps i Clemente, M: El turment

a Lleida (segles XIV-XVIl), UdL-
Ajuntament d’Alcarras, 1998. 53.

3 Camps i Clemente, M: Ob. cit., 53.

4 |bidem

5 Camps i Clemente, M. El turment ...
pag. 54.

6 Camps i Clemente, M. Historia de la
vila d’Alcarras, Ajuntament d’Alcarras,
2003, pag. 235.

7 Camps i Clemente, Manuel, De
Castellpages a Vilanova de la Barca,
Lleida, 1990, pag. 57-8.

8 AML. Crims. Reg. 818.

9 Camps i Clemente, M. El turment .....
pag. 55.

10 Dexelar: descobrir un secret.

11 Camps i Clemente, M. El turment
...... pag. 55.

12 ACL. Estudi General. C-151, nim.
7174.
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ctualitzacions
el tractament
N ;]olor cronic

El dolor no és només un problema indi-
vidual o familiar, siné també un proble-
ma de salut publica important, perqué
afecta un gran nombre de persones i
genera una important demanda assis-
tencial. Estudis epidemiologics fets a
paisos anglosaxons' i escandinaus*®
indiquen una elevada prevalenca del
dolor en la poblacié general, malgrat
que els resultats variaven si es tracta-
va d’una estimacié puntual del dolor
en el moment de I'entrevista (17% a
Anglaterra)®> o d’una estimacié d’un
curs temporal (82% durant un periode
d’'1 any a Nova Zelanda)®.

Un estudi recent fet en una mostra
representativa de la poblacio catalana
va constatar que un 78,6% de les
persones entrevistades manifestaven
tenir algun tipus de dolor en els darres

Dra. M. Dolors del Pozo, Dra.
Reis Drudis, Dra. Rosa Urgell,
Dra. Montserrat Torra, Dr. Grego-
rio Marco i Dr. José J. Marrodan
- Servei d’Anestésia. Hospital de
Santa Maria. Lleida

6 mesos. Segons les caracteristiques
sociodemografiques, van manifestar
més dolor les dones, els joves i les
persones amb un nivell educatiu infe-
rior. Pel que fa a les localitzacions, els
dolors més freqlients van ser els d’es-
quena (més d’'un 50% de les persones
entrevistades), els de cap (42%) i els
de les extremitats inferiors (36,8%)°.
Els resultats d’aquest estudi indiquen
que el dolor és un problema rellevant
en la poblaci6 catalana i que les seves

caracteristiques son similars a les des-
crites previament en els estudis fets en
paisos anglosaxons i escandinaus.

Els pacients amb dolor poden ser
atesos en els diferents ambits assis-
tencials, ja sigui en I'atencié primaria
0 en l'atenci6 especialitzada hospita-
laria. Fa uns anys, un estudi realitzat
en centres d’atencié primaria de
Catalunya va revelar que un nombre
important de pacients demanaven
atencié médica per dolor’.

Per millorar el problema del trac-
tament inadequat del dolor s’han
proposat diverses guies del maneig
del dolor agut i del dolor oncolo-
gic (American Pain Society —-APS- i
Agency for Health Care Policy and
Research AHCCR-)&-1°,

En la darrera década diversos estudis

han mostrat la importancia d’avaluar
I'opinid dels pacients amb el tracta-
ment analgésic rebut, atesa la subjec-
tivitat de I'experiéncia dolorosa''-'2. En
aquest sentit, ’American Pain Society
ha publicat un qliestionari d’avaluacié
de satisfaccié dels pacients, que ha
estat reconegut com [l'eina valuosa
per obtenir aquesta finalitat’®. Al
nostre pais, hi ha dades preliminars
d’'una versié espanyola del glestio-
nari esmentat que revelen la preséncia
d’una prevalenca elevada de dolor
amb una satisfaccid paradoxalment
elevada respecte al tractament.

La variabilitat de la prevalenca i del
maneig del dolor tant en els pacients
hospitalitzats com en pacients ambu-
latoris, i d’una proporcié rellevant de
tractaments inadequats suggereix la

Taula . Diferéncies entre el

dolor nociceptiu i el dolor
neuropatic

DOLOR NOCICEPTIU

1. Dolor produit per lesi6 al cos
mitjancant nociceptors meca-
nics, térmics o quimics.

2. Descripci6 del dolor variable.

3. Si no es repeteix I'estimul la
intensitat del dolor disminueix
rapidament.

4. Resposta parcial als AINE.

5. Bona resposta als opiacis.

6. Frequentment compleix una
missi6 de proteccio.

DOLOR NEUROPATIC

1. Es produeix per lesié o canvis
en els mecanismes d’infor-
macio-transmissio d’aquestes
estructures nervioses.

2. Dolor descrit freqlientment com
a lancinant, com una cremor.

3. Lanodinia mecanica es fre-
qlent, fins i tot en abséncia de
lesio a la pell.

4. El dolor persisteix o s’intensi-
fica durant setmanes o mesos
deprés de la lesio.

5. FreqUentment, respon bé als
antidepressius, antiepiléptics i
anestesics locals.

6. Rarament té missié de protec-
cio.

necessitat d’establir una estrategia
d’intervencié. Seguidament, analitza-
rem el tipus de dolor cronic que més
freqlentment atenem a les consultes
d’atenci6 primaria i del dolor.

L Dol -

El dolor neuropatic és aquell que
s’associa amb lesio, disfuncié o alte-
racié en I'excitabilitat del SNC o SNP.
Es el tipus de dolor que més sovint
observem en les consultes mediques.

El dolor neuropatic té unes caracte-
ristiques que el diferencien del dolor
nociceptiu (taula I).

El tractament farmacologic pot ser
el seguent:

- AINE: ibuprofé 600 mg/8-12 h,
diclofenac retard 75-100 mg/24h,
ketorolaco 10 mg/8h durant 10
dies +, paracetamol 1 gr/8-12h +
codeina.

- Antidepressius (amitriptilina 10 mg
a la nit). El seu efecte analgésic
s’atribueix a l'augment de nora-
drenalina i serotonona en la sinapsi
neuronal.

- Antiepiléptics (gabapentina 300
mg/12h durant 1 setmana i aug-
mentar a 300 mg/8 h segons tole-

rancia). El mecanisme del dolor en
I'ambit central és el mateix que té
lloc en I'epilepsia, s6n molt utils en
els quadres de dolor acompanyats
de descarregues espontanies i cri-
sis lancinants.

Anestésics locals (crema EMLA-
eutetic mixture of local anesthetics.
Es una barreja de lidocaina i prilo-
caina i produeix anestésia cutania
efectiva. La dosi recomanada es
2,5 g per 10 cm? de superficie
cutania a analgesiar).

Capsaicina (depletor de la subs-
tancia P- neuropéeptic endogen que
actua sobre les fibres C amielini-
ques). S’aplica de 4 a 5 vegades
al dia. S'utilitza en la neuralgia
postherpetica i en la neuropatia
diabética. També en la neuralgia
del trigemin, 'artritis i el dolor infla-
matori, i la cefalea tipus Cluster.
Técniques locoregionals (peridu-
ral, intradural), plexual (clinica del
dolor). En patologia del raquis (lum-
balgies, ciatalgies), de I'espatlla o
I’extremitat superior i inferior.

IL. Neuralai

Una neuralgia és un dolor (neuro-
patic) en la distribuci6 d’'un o més
nervis.

Es un dolor en el territori de la zona
afectada, que té caracteristiques de
cremor o descarrega (trigger) i es pot
acompanyar d’anodinia i/o disestésia.

Neuralgies perifériques:

Tractament de la causa:

El dolor associat a la neuropatia
diabética disminueix amb un bon
control de les glicemies, mentre que
el neuropatic secundari en mieloma
pot respondre a la quimioterapia o
radioterapia.

La reparacié quirdrgica d’un atrapa-
ment nerviés pot millorar la clinica.

El dolor secundari en la neuropatia
alcoholica pot respondre a [I'absti-
néncia completa, dieta adequada i
administracié diaria de tiamina (100
mg oral).

Tractament farmacologic:

Neuralgia postherpética:

Aciclovir oral 800 mg 5 vegades al
dia durant 7 dies +

Amitriptilina 10-25 mg/dia +

Paracetamol o metamizol. Si no
respon als analgesics menors es pot
donar Adolonta 50 mg /12h.

Clonazepam (5-10 gotes/nit) o gaba-
pentina si el dolor és intens.

Capsaicina si hi ha disestesies
importants, TENS (estimulaci6 eléctri-
ca transcutania) o bloqueigs simpatics
(1/2 setmanes, de 6 a 8 en total).

Neuralgia del trigemin:

Carbamacepina és el farmac d’elec-
cié. Hi ha pacients que poden pre-
sentar taquifilaxia i, aleshores, es pot
recérrer al baclofén (5mg/8h i augmen-
tar cada 3 dies de 5 en 5 fins a 30-50
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mg/dia) o gabapentina.

Paracetamol o metamizol.

Ibuprofé 800 retard (1600 mg/nit).

Quan el tractament farmacologic és
insuficient recorrerem a les técniques
neuroquirdrgiques.

I1L. Fibromialai

Es tracta d’un dolor musculoesque-
letic difus associat a molts punts de
dolor moderat (tender points) i rigide-
sa. L'estres i la fatiga fisica o mental
condueixen a una disfuncié fisiopa-
tologica (isquémia dels musculs). En
el tractament d’aquesta entitat han
de participar-hi diferents disciplines
mediques (metge de primaria, psico-
leg, reumatoleg, clinica del dolor), ja
que la causa és multifactorial.

Cal explicar al pacient la naturalesa
de la malaltia perque la pugui enten-
dre i acceptar. Cal tractar els simpto-
mes dolorosos amb calor, massatge
i exercici aerobic.

Com a tractament farmacologic
I'amitriptilina (50 mg/dia), sola o
combinada amb ibuprofé 800 mg
retard (1600 mg/nit), ha produit una
millora de la qualitat del dolor, del
son i la fatiga. També hi ha protocols
que utilitzen Adolonta 100, 150 mg
retard/ 12h i antagonistes del Ca 2
(Diltiazem).

IV. Dol - "

El dolor neoplasic és un problema
de primer ordre. Més del 70% dels
pacients oncologics pateixen dolor
moderat-intens, que requereix anal-
gésics potents, exigeix un enfoca-
ment multidisciplinari i col.laboracio
amb el metge de capcalera.

Basicament, hi ha dos modalitats
de dolor: agut i cronic, segons la

seva presentacio. L'agut s’associa a
signes fisics, esta ben definit i hi ha
una hiperactivitat del sistema nerviés
autonomic (SNA). El cronic presenta
una adaptacio del SNA i canvis en la
personalitat, la qualitat de vida i la
funcionalitat.

El maneig del dolor cronic maligne
s’inicia amb una acurada avaluacio
clinicodiagnostica: estudi clinic com-
plet, historia clinica del dolor (inici,
qualitat-neuropatic, nociceptiu, mixt,
severitat, localitzacio, factors precipi-
tants i simptomes associats; examen
neurologic i historia farmacologica).

Per tot aix0, el maneig multidiscipli-
nari és fonamental per a la consecu-
cié de I'exit del tractament.

L'estratégia del tractament consta
de les seglients premisses:

-Tractament primari: antineoplasic,
psicologic.

-Tractament simptomatic: analge-
sic:

AINE: AAS=codeina, ibuprofe 800
mg retard (1.600 mg/nit), ketorolaco
10 mg/8h durant 10 dies +, parace-
tamol 1 g/8-12h + codeina

Amitriptilina 25 mg/nit.

Opiaci: Adolonta 100, 150 mg
retard/ 12h; pegat de fentanil 25, 50,
751 100 g; MST per via oral 10, 30,
60 i 100 mg, dividida en 2 dosis/12h
(cal consultar la dosi amb I'oncoleg o
la clinica del dolor).

Corticoide: Dexametasona 10-12
mg/im versus prednisona via oral.

Antiepileptic:  gabapentina 300
mg/8-12h.

-Tractament rehabilitador i psico-
terapic.

-Tractament del dolor persistent:
cal consultar amb la clinica del dolor
per valorar la realitzacié de técniques
locoregionals (bloqueig troncular o
analgesia epidural), segons la localit-
zacié i la intensitat del dolor.
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Dolor
intrahospitalari:
el podem
evitar?

Dra. Reis Drudis, Dra. M. Dolors
del Pozo, Dra. Rosa Urgell, Dra.
Montserrat Torra, Dr. Gregorio
Marco i Dr. José J. Marrodan -
Servei d’Anestésia. Hospital de
Santa Maria. Lleida

La realitzaci6 d’una medicina d’alta
qualitat assistencial esta lligada amb
un bon control del dolor.

Actualment, disposem de farmacs i
tecniques suficients per tractar-lo de
manera eficag i segura, i tots conei-
xem el efectes nocius tant fisiologics
(augment del consum d’oxigen, dismi-
nuci6 del peristaltisme intestinal, hipo-
ventilacié, alliberacié de catecolami-
nes...) com psicologics (ansietat, por,
agitacio, insomni...) del dolor agut. Tot i
aixo la prevalenga del dolor hospitalari
continua sent alta. Tot i que les xifres
varien segons les series, entre un 20
i un 40% dels pacients postquirdrgics
encara presenten avui dia dolor sever
i entre un 50-70% dolor moderat. El
dolor postquirdrgic ha estat el més
estudiat en I'ambit intrahospitalari. No
hi ha dades sobre la prevalenca de
dolor en altres arees hospitalaries com
la d’urgéncies.

Hi ha alguns errors conceptuals que
expliquen aquests resultats:

- Sovint es considera que el dolor
€és només quelcom desafortunat,
perdo normal en el context d'una
malaltia més important i que no cal
tractar-lo.

Symptom Manage, 1996; 11:242-51.
14-Malouf, J.; Canellas, M.; Torrubia, R.;
Bafos, J.E. “Evaluacion de la satisfaccion
del tratamiento del dolor mediante la version
espanola del cuestionario de la American
Pain Society”. Congreso sobre Mecanismos
y Tratamiento del Dolor. Barcelona, 2001.

LECTURES RECOMANADES:

-Actualizaciones en el tratamiento del
dolor. Ed.: Aliaga, L.; Castro, M.A.; Catala,
E. Protocolos de la Unidad de Terapia del
Dolor del Hospital Universitario de Santa
Creu i Sant Pau. Barcelona, 1995, Editorial
MCR, S.A.

-Dolor y utilizacion clinica de los analgési-
cos. Ed.: Aliaga, L.; Bafios, J.E. Barcelona,
1996, Menarini y Editorial MCR.

-El dolor crdnico en oncologia. Ed.: Franco
de Conno. Laboratorios Dr. Esteve. S.A.
-Dolor agudo postoperatorio. Ed.: Chabas,
E.; Gomar, C. Protocolos analgésicos del
Hospital Clinic. Laboratorios UPSA, 2000.
-The Pain Drugs Handbook. Ed.: Omoigui
Sota. Editorial Mosby.

- Encara hi ha professionals que
pensen que I'analgésia dificulta el
diagnostic. Les caracteristiques
d’un dolor agut ens ajuden a conei-
xer la patologia que el produeix,
per0 aixo no justifica que un cop
observat i etiquetat no es tracti.

- Es té por de I'addiccié d’opiacis
i dels seus efectes secundaris:
depressié respiratoria, nausees,
vomits...

- Hi ha desconeixement de la farma-
cocinética dels farmacs utilitzats.

- En abséncia d’un control docu-
mentat del dolor hi ha personal
hospitalari que continua pensant
que els pacients que no es queixen
de dolor és que no en tenen i aixo
sovint no es aixi.

Per millorar el maneig del dolor

podem:

Facilitar la participacié dels serveis
d’anestésia i de les seves unitats de
dolor agut en el maneig i seguiment
d’aquests pacients.

Participaci6 multidisciplinaria en
I'elaboracié de guies i protocols que
millorin el maneig del dolor en pacients
hospitalitzats, en I'area sociosanitaria i
en I'atencié domiciliaria.

Educacié del personal hospitalari.
Cal recordar la importancia de realitzar
una bona analgesia i difondre I'Us de
nous farmacs i técniques eficaces.

Educaci6 i participacio dels pacients
en el control del dolor. La informacié

és fonamental. Encara molts pacients
pensen que el dolor és inevitable din-
tre d’un procés quirdrgic o una deter-
minada patologia.

Recomanacions generals

1- Generalitzar I'is de les escales
d’avaluacié del dolor. La intensitat del
dolor s’ha de registrar periodicament
com una constant més en el pacient
postquirdrgic i en pacients amb pato-
logies que cursen amb dolors mode-
rats-severs. L’escala més utilitzada és
I’analogica visual (EVA) associada a
una escala numerica que va des del
0 (no dolor) fins al 10 (dolor insupor-
table). Es considera dolor lleu el que
es troba entre 2 i 4 de 'EVA, moderat
entre 4 i 6, i sever superior a 6.

2- Utilitzar la via oral o endovenosa
(segons necessitats) quan sigui pos-
sible. Les administracions subcutania
i intramuscular s6n doloroses i tenen
una absorcio erratica.

3- La medicacié analgesica ha de
ser pautada a intervals de dosificacio
fixos, sense esperar I'aparicié del
dolor. Hem d’evitar utilitzar “analgésia
sense dolor”.

4- Prescriure un analgesic de rescat
a més a més de l'analgésia pautada
que s’administrara si 'EVA és superior
a 4, ja que no tots el pacients presen-
ten el mateix llindar de dolor.

5- Evitar I'associacié de dos analge-

sics del mateix grup (ex. associacio
de dos AINE) perquée augmenten els
efectes secundaris sense aconseguir
més analgesia.

6- Estandarditzar els tractaments.
La utilitzacié de protocols consensu-
ats entre diferents serveis augmenta
I'eficacia i disminueix els efectes
secundaris.

Com a norma general tractarem el
dolor lleu amb un AINE (diclofenac,
paracetamol, metamizol). La via
d’eleccié és I'administracié oral. El
dolor moderat es tractara amb un
opiaci debil com el tramadol sol o
associat amb un AINE. La via d’elec-
cié en aquest cas és I’endovenosa, ja
sigui en bols, perfusié continua o PCA
(analgésia controlada pel pacient). El
dolor sever s’ha de tractar amb opiacis
per via endovenosa o amb técniques
d’analgésia regional.

Cal recordar que els pacients amb
insuficiencia renal o hepatica, alteraci-
ons hematologiques o patologia ulce-
rosa no han de tractar-se amb AINE.
En pacients d’edat superior a 70 anys
s’ha de reduir la dosi.

Realitzar una analgésia correcta és
responsabilitat de tots el professio-
nals implicats. Hem de fer un esforg
conjunt per fer-ho adequadament.
Millorarem de forma evident la qualitat
dels nostres hospitals, augmentarem
la satisfaccio dels pacients i disminui-
rem els temps d’ingrés.

Folo: A, Lonca
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Reglament marc

de les

seccions

col-legials del COML

L’assemblea del Col-legi Oficial de Metges de

Lleida va aprovar el mes de desembre passat el
reglament de les seccions col-legials que poden
constituir-se en el marc del COML. Atés I'interés que
aquest reglament pot desvetllar entre els col-legiats

i col-legiades, ‘Butlleti Médic’ el publica de manera
integra. El reglament, que ja esta vigent, ofereix noves
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A. CONSTITUCIO

Art. 1.- D’acord amb els estatuts
del Col-legi Oficial de Metges de
Lleida, com a organ d’agrupament
sectorial voluntari dins el Col-legi i
amb la finalitat de complir les fun-
cions que es preveuen en aguest
reglament, es constitueix la seccio
col-legial de metges ........ccccceeeeenn.

B. FINALITATI FUNCIONS

Art. 2.- La secci6 collegial de
metges té com a finalitat primordial
la defensa dels interessos professi-
onals dels metges que practiquen

____, en I’ambit territorial del COML
d’acord amb els estatuts col-legials,
el codi de deontologia meédica i la
legislacio vigent. Per aixo:
a) Incrementara el coneixement de
entre
els professionals de la medicina.
b) Elevara el nivell cientific de

i procurara la seva divulgacié en
mitjans oficials, universitaris i hos-
pitalaris.

c) Vetllara perqué la

sigui prac-
ticada en el context medic adequat
i proporcioni als pacients tots els
recursos terapéutics de qué dispo-
sa la ciéncia medica.

d) Assessorara tots els col-legiats
interessats en aquest tipus d’exerci-
ci professional.

d) Assessorara la junta de govern
del COML i I'assemblea general de
col-legiats en tots els aspectes i
problematiques que es derivin de la
practica professional de la matéria
especifica de la seccié col-legial,

possibilitats d’organitzacié.

aixi com efectuara estudis i presen-
tara propostes als problemes plan-
tejats dins la seva competencia.

f) Col-laborara amb la societat
cientifica equivalent de la seva
especialitat i amb I’area de formacié
del COML en qiestions de caracter
professional i procurara la coordi-
nacié en la realitzacié d’activitats
formatives o cientifiques.

g) Portara a terme altres funcions
que consideri I'assemblea general
de la secci6 col-legial.

C. MEMBRES DE LA SECCIO

Art. 3.- Seran membres de la sec-
Ci6 col-legial tots aquells col-legiats
que, exercint professionalment la

i
que estiguin en possessio del titol
de metge especialista en

, Si es cau, mani-
festin el seu desig de pertanyer a la
seccio col-legial corresponent, sem-
pre que estiguin al corrent de totes
les quotes i obligacions col-legials i
de la mateixa seccio.

En el suposit que no resultés
automatica la comprovacié de les
circumstancies especificades, la
junta de govern, d’acord amb la
comissié gestora, determinara les
formes d’acreditacié.

D. ORGANSDEGOVERN

Art. 4.- Els organs de govern de
la seccié col-legial seran, com a
minim, ’'assemblea general i la junta
de govern de la secci6 col-legial.

1) Passemblea general:

L’assemblea general estara cons-
tituida per tots els membres de la
seccid col-legial. La periodicitat
de la convocatoria ordinaria de
I’assemblea general sera, almenys,
d’'una vegada a I'any i podra ser
convocada de forma extraordinaria
a proposta de la junta de govern de
la secci6 col-legial o d’'un 10% dels
seus membres. Seran tractats tots
els temes que siguin presentats per
escrit i firmats per dos membres
de la junta de govern de la seccio
col-legial, si és ordinaria, i per cinc
membres de la seccidé col-legial, si
és extraordinaria.

La convocatoria, en que constara
'ordre del dia, es fara, com a minim,
amb deu dies d’antelacié i el termini
de presentacioé dels temes a tractar
sera d’una setmana abans de ser
tramesa la convocatoria.

Els acords es prendran per majoria
simple i seran executius en el cas
d’assistir-hi un 40% dels membres
de la secci6 en la primera convo-
catdria o un 25% en la segona. Els
acords de la secci6 col-legial només
vincularan la junta de govern del
COML quan hagin estat assumits
explicitament per aquesta.

2) La junta de govern de la sec-
cio col-legial estara constitu-
ida per: president, secretari,
tresorer i dos vocals

Les funcions de cada membre de
la junta de govern seran les corres-
ponents al carrec.

La periodicitat de les reunions
de la junta de govern sera, com
a minim, bimensual, tot i que es
podran reunir les vegades que ho
consideren oportd, a la seu col-
legial, si ho posen en coneixement
del president del COML, amb 48
hores d’antelacio.

Perque els acords adoptats tinguin
validesa sera necessaria la concur-
rencia de la majoria dels membres
de la junta de govern.

En cap cas podra ocupar cap car-
rec en la junta de govern de la sec-
cio col-legial un col-legiat que hagi
estat objecte de sancié disciplinaria
per falta greu o molt greu.

La junta de govern sera I’encarre-
gada de convocar el procés electo-
ral, excepte en 'eleccié de la prime-
ra junta de govern de la secci6 col-
legial, en qué la convocatoria sera
realitzada per la comissio gestora o
per I'assemblea constituent.

La junta de govern o el membre
de la secci6 en que aquesta delegui
sera el seu representant davant els
organs de govern del COML i sera
necessaria I'autoritzacio de la junta
de govern del COML per a la repre-
sentacié fora de I'ambit col-legial,
tant en 'ambit autondmic com en
I’estatal o I'internacional.

Durant el mes de gener i amb
caracter anual, la junta de govern

de la secci6 col-legial elaborara una
memoria de les activitats realitza-
des I'any anterior i la facilitara a la
junta de govern del COML.

El secretari aixecara acta, en un
llibre adaptat per a aquesta finalitat,
dels acords adoptats en les reu-
nions de la junta de govern i dels
acords de les assemblees generals
que se celebrin.

El tresorer anotara en un llibre de
comptabilitat els moviments comp-
tables de la secci6 col-legial.

E. PROCEDIMENT ELECTORAL DE
_ LAJUNTADEGOVERN

Art. 5.- Els membres de la junta de
govern de la secci6 col-legial seran
eleqits per sufragi universal i directe
entre els membres de la seccid.

La convocatoria d’eleccions tindra
com a requisits:

a) Convocatoria per escrit i trame-
sa por correu amb quinze dies
d’antelacié com a minim.

b) Seran candidats i electors
tots els membres de la seccio
col-legial amb, almenys, dos
mesos d’antiguitat en la sec-
cié i que reuneixin els requisits
establerts en aquest reglament
i en els estatuts col-legials.

c) El termini de presentacié de
candidats i/o candidatures
finalitzara 48 hores abans de la
data de les eleccions i s’hauran
de presentar per escrit a les
oficines col-legials.

d) La presentacié de candidats es
podra efectuar per carrecs indi-
viduals i, també, per candidatu-
res completes o parcials.

e) El sistema d’eleccié sera majo-
ritari per a cada carrec, consi-
derat individualment.

f) La duracié del mandat sera de
quatre anys i seran renovables
la meitat dels membres de la
junta de govern cada dos. La
primera vegada seran renovats
els carrecs de secretari i un
vocal i, la resta, ho seran dos
anys més tard.

g) Les vacants produides abans
de finalitzar el termini regla-
mentari seran cobertes pro-
visionalment per la junta de
govern fins a I’eleccié per vota-
ci6 en la primera convocatoria
de I'assemblea general que es
produeixi.

F. REGIM ECONOMIC

Art. 6.- La junta de govern de la
seccidé elaborara un pressupost
anual que, després de ser aprovat
per I'assemblea general ordinaria
de la seccié col-legial, juntament
amb la liquidacié de I’exercici pres-

supostari de I'any anterior, si n’hi
ha, haura de ser ratificat per la junta
de govern del COML, que I'haura
de tenir, almenys, dos mesos abans
de la celebracié de I’assemblea
general ordinaria dels col-legiats del
COML.

Aquest pressupost sera incorporat
al pressupost general del COML per
ser presentat per a la seva aprova-
Cio, si escau, a I'esmentada assem-
blea general ordinaria del COML.

Cada secci6 col-legial disposara
d’'una partida pressupostaria pro-
pia als pressupostos generals del
COML i d’'un compte corrent a la
seccié administrativa, la titularitat
de la qual sera compartida per la
mateixa seccié col-legial i el COML.

Per a la disponibilitat dels fons
d’aquest compte corrent caldra que
els xecs emesos siguin firmats per
un membre de la junta de govern de
la seccio col-legial (president, secre-
tari i/o tresorer, indistintament) i per
un membre de la junta de govern
del COML (president, secretari i/o
tresorer, indistintament).

Semestralment, es reuniran els
tresorers d’ambdues juntes de
govern per avaluar el compliment
pressupostari.

Com a ingressos de la seccio col-
legial hi constaran els seguents:

- Assignaci6 econOmica  del

COML, en metal-lic i/o espécie.

- Quotes dels membres de la sec-
Cio, si s’han establert.

- Subvencions de I’area de forma-
ci6 del COML, de la ACMCB, de
la AMQ, etc., per al desenvolu-
pament de les seves activitats
docents.

- Subvencions de tercers.

- Inscripcions de cursos, masters,
etc., organitzats per la seccio
col-legial.

- Altres.

Com a despeses de la seccio6 col-

legial hi constaran les seguents:

- Les propies de l'activitat de la
secci6 col-legial.

La junta de govern del COML
fixara i incorporara anualment als
pressupostos col-legials I'assig-
nacié economica de cada secci6
col-legial, d’acord amb la memoria
d’activitats de I'any anterior i de la
seva situaci6 financera.

G. DISSOLUCIO DE LA SECCIO
COL.LEGIAL

Art. 7.- La dissolucio de la secci6
col-legial es fara per acord de la
seva assemblea general extraordi-
naria, convocada amb aquesta fina-
litat, i s’haura de comunicar la seva
dissolucio a la junta de govern del
COML en el termini de tres dies.

H. MODIFICACIO DEL ;
REGLAMENT DE LA SECCIO
COL-LEGIAL

Art. 8.- El reglament de la secci6
col-legial, una vegada aprovat per
I’assemblea general de col-legiats
del COML, podra ser modificat per
acord de I’'assemblea general extra-
ordinaria de la seccié convocada
amb aquesta finalitat i la modifica-
Ci6 s’haura de comunicar a la junta
de govern del COML en el termini
de tres dies.

NORMES GENERALS

Sent les seccions organs de
participacié col-legial minoritaris i
d’afiliacié voluntaria, malgrat I'auto-
nomia de funcionament intern que
els atorguen els estatuts del COML,
no constitueixen ens juridics inde-
pendents, per la qual cosa, en tot
moment, han de mantenir una vin-
culacié estructural al COML i, per
tant, a la seva junta de govern com
a organ de govern directe dels col-
legiats i I’'Unica que té la represen-
tativitat col-legial i pot pronunciar-se
com a portaveu de la col-legiacio.

La junta de govern del COML no
admetra a tramit cap reglament que
no s’ajusti a aquest reglament marc.
La no presa en consideraci6, de
forma argumentada, sera presenta-
da a debat en la primera assemblea
general que se celebri.

Si la junta de govern del COML
no accepta algun dels reglaments
presentats, impedira al col-lectiu
sollicitant actuar com a seccio
col-legial, ni tan sols de forma pro-
visional.

La junta de govern del COML
podra acordar la suspensié provi-
sional d’activitats d’una seccié col-
legial quan interpreti que s’aparta
de les finalitats per a les quals va
ser constituida o davant la seva
flagrant inoperancia, i s’haura de
sotmetre la seva decisio a debat
en la primera assemblea general
de col-legiats que se celebri, que, si
escau, podra considerar la suspen-
si6 com a definitiva.

La suspensidé provisional d’una
seccio col-legial comporta la perdua
dels drets que preveuen els estatuts
col-legials.

Els presidents de les seccions col-
legials, degudament constituides i
aprovades per l'assemblea gene-
ral, formaran el consell assessor
de la junta de govern del COML.
Aquest consell assessor mantindra,
almenys cada sis mesos, una reu-
ni6 amb la junta de govern i haura
d’emetre un informe sobre tots
aquells assumptes de les seccions
que vulguin que siguin assumits per
la junta de govern, atesa la seva
importancia general.
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NOVES

TECNOLOGIE

S

La fotografia digital a la consulta (1)

Es podria dir que gairebé
tots disposem d’un ordina-
dor a la nostra consulta. La
computadora ens facilita

la tasca assistencial: ens
ajuda amb les receptes i

en el control dels malalts
cronics, entre d’altres.

Aixi doncs, la informa-
titzacio i la instauracié
progressiva de les noves
tecnologies ens pot ser

de molta utilitat per a

tots aquells que ens
dediquem diariament a
atendre pacients, ja que, en
definitiva, millora la qualitat
assistencial, sense que aixo
suposi una perdua o inver-
si6 excessiva del nostre
temps, que cada vegada
més és un bé és molt cobe-
jat.

En aquest article, amb
I'objectiu de contribuir en
aquest camp, ens pro-
posem explicar qué és
la fotografia digital, les
diferéncies que presenta
respecte a la fotografia
convencional i tots aquells
tecnicismes (sense entrar
gaire en detalls) que ens
puguin ajudar a decidir si
ens interessa endinsar-nos
en aquest nou mon.

Aixi, en els propers
numeros d’aquesta revista,
aportarem les nostres idees
per treure el maxim partit
de les cameres digitals a
la consulta, ja que podem
obtenir un gran nombre
d’aplicacions.

Per ultim, presentarem les
nostres idees sobre la realit-
zacié de I'acte médic a dis-
tancia, és a dir, explicarem
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que és la teleassistencia,
incloent-hi la teledermato-
logia, la teleradiologia i les
cameres de retina, entre
d’altres.

Com sempre, en l'art de la
medicina, la ciéncia avanca
amb celeritat i nosaltres, els
metges, ineludiblement hem
de deixar-nos endur per
aquest corrent.

Estructura de la camera
liaital

Per comengar amb aquest
tema explicarem les diferen-
cies que hi ha entre la foto-
grafia tradicional i la digital,

i posteriorment les seves
caracteristiques especi-
fiques (taula 1). Sabem que

Figura 2. Targetes de memoria
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Taura 1. Avantatges i inconvenients de la

fotografia digital versus la convencional

Temps: Amb la tecnologia digital ens estalviem el temps
que invertiriem a revelar rodets i la dependencia d’altres
professionals.

Preus: Hi ha cameres amb molt bona relacié qualitat-
preu, sempre que no siguin els dltims models. Inicial-
ment, la tecnologia digital pot suposar una despesa ini-
cial superior, pero s’amortitza a mig termini al no haver
de pagar rodets ni revelatges.

Consum: Les cameres digitals gasten moltissimes piles
o bateries més que les convencionals, sobretot si
mantenim el visor LCD ences. Ens hem d’assegurar de
portar subministraments de recanvi, sempre tenint en
compte els avantatges que les bateries de liti aporten
en aquest sentit.

RapiDEsA: Les cameres digitals mostren la imatge al
moment. Si no ens agrada la fotografia, la podem
esborrar i tornar-la a fer.

QuauTaT: Solament les cameres digitals de gamma més
alta poden competir amb les tradicionals. No obstant,
les de gamma mitjana (que son les que tenen un preu
assequible), tenen qualitat més que suficient per al
desti final de la majoria de les nostres fotos.

ReuTiLITzABLE: Les targetes que guarden les fotografies
es poden esborrar i reutilitzar sense cap pérdua de
qualitat.

ORGANITZACIO: L'emmagatzematge es realitza a
I'ordinador, que permet una organitzacié del material
facil.

Rerrobuccié: La possibilitat de fer copies és infinita i
immediata. No dependrem necessariament d’un labora-
tori extern de fotografia.

NOVES

les cameres tradicionals
disposen d’una pel-licula

o rodet. Les digitals, en
canvi, disposen d’un xip
informatic sensible a la llum
anomenat CCD. Aquest xip
€s un sensor que esta con-
stituit per multiples cel-les
individuals disposades

en forma de graella, que
recullen informacié sobre la
imatge i guarden un pixel
per a cadascuna. Aixi, una
graella de 1.600 x 1.200
cel-les generaria una imatge
total de 2 megapixels o de
milions de punts.

En definitiva, la llum entra
per I'objectiu, arriba al CCD
i cadascun dels multiples
pixels de que es compon el
Xip és capag d’enregistrar
aquests canvis de llum, tal
com ho fa la pel-licula tradi-
cional amb els multiples
grans de plata. Una vegada
realitzat aixo, el CCD passa
la informacio6 al micropro-
cessador de la maquina en
forma de carregues eléc-
triques. La imatge llavors
s’ha transformat en un frag-
ment digital i és guardada
a la targeta de memoria
(taula 2).

Resolucié

La qualitat d’una imatge
depén del nombre de pixels

TECNOLOGIE

Figures 3 i 4. Realitzacid d’una fotografia a la consulta

© © 000000000000 00000000000000000000 000 00

que té. Aixi, com més en
tingui, més definicio tindra
la fotografia. Per aquest
motiu, quan ens venen una
camera fotografica, se’ns
indica quants pixels és
capag d’enregistrar. Com
més pixels tinguem, més
podrem ampliar la foto a
la pantalla sense perdre’n
definicio, o més gran

podrem ampliar la fotogra-
fia en revelar-la sense que
aquesta es vegi amb qua-
drets o pixelada.
Habitualment, s’expressa
sota el terme de resolucié
el nombre total de pixels
que déna la camera. En
realitat, la resolucioé repre-
senta la quantitat de detall
que la camera és capag

Taura 2.
Definicions

PixeL: Les fotografies
digitals es componen
de milers de quadra-
dets anomenats pixels.
Contenen la informacié
digital basica.

Visor (LCD): Es una
pantalla que porta
incorporada la camera,
que permet observar la
imatge en temps real.

ResoLucio: Es la quan-
titat de detall que una
camera pot capturar. No
es refereix solament al
nivell de detall visible,
sind també al nombre
de colors.

Compressio: Les dades
duplicades o que no
tenen valor dintre
d’una imatge digital

es guarden en format
reduit, aixi disminueix
la mida de I'arxiu final.
Quan la imatge s’edita
o s’ha de visualitzar,
llavors el procés de
compressio s’inverteix
amb la descompressio.

JPEG (voINT PHOTO-
GRAPHIC EXPERTS GROUP):
Es el format de com-
pressié amb pérdues
més popular. La majoria
de cameres permeten
seleccionar entre dife-
rents nivells de com-
pressio.

TIFF o TIF (7AG IMAGE FILE
FoRMAT): Format d’arxiu
d’imatge sense com-
pressio.

TARGETES: SON Xips que
emmagatzemen les foto-
grafies digitals. N’hi ha
de diverses capacitats i
formes. Totes son reutil-
itzables en multiples
ocasions.

d’enregistrar. Bé és cert que
a major nombre de pixels

hi ha major detall, perd
també entren en joc altres
factors com I'0Optica de la
camera, el processadot,

etc. Aixo seria, intentant

fer una comparacié, com

si classifiquéssim un cotxe

PASSA A LA P. SEGUENT




Tauta 3. Com

s’ha de triar una
camera digital?

ResoLucié: Heu de
saber quin sera
I'acabat final de les
vostres imatges per
buscar aquella camera
que faci les fotografies
amb els megapixels
que necessiteu.

Orrica: Considereu la
qualitat de I'objectiu,

la del zoom optic i la
possibilitat d’afegir
lents de més capacitat.

Fraix: No cal que sigui
molt potent per fer
fotografies a les con-
sultes, pero I'absencia
pot impedir fer fotos
de qualitat accepta-
bles.

MECANISME DE TRANS-
FERENCIA: Heu de saber
com es traspassen les
imatges de la camera a
I’ordinador.

Macro: Es I'opcié que
permet enfocar a pocs
centimetres de distan-
cia. Aquesta caracter-
istica és molt important
per fer fotografies

de lesions derma-
tologiques o d’imatges
radiologiques des de
molt a prop.

Tipus DE TARGETA: NoO és
una questio prioritaria,
si bé és important
tenir una targeta amb
capacitat suficient. Els
preus actuals son bas-
tant assequibles.

TiPus DE BATERIA: Es
importantissim saber
si la camera funciona
amb piles o bé si té
bateries recarregables
de liti. Es també un
punt clau saber quina
quantitat de fotografies
podrem fer amb una
bateria carregada,
perqué hi ha molta
variabilitat entre els
diversos models.

NOVES
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pel seu motor. Normalment,
com més motor té un cotxe
més bo és, perd hi ha molts
meés factors que defineixen

la qualitat del vehicle.

Amb una major resolucio,
també sera més gran la
mida final de 'arxiu de la
imatge, amb els problemes
que se’n poden derivar.

Les cameres digitals acos-
tumen a deixar triar la
resolucié amb que es vol
fer la fotografia, és a dir,
amb molt bona qualitat si
volem fer grans ampliacions
o posters, o amb menor
qualitat si el desti final de

la fotografia consisteix a
veure-la a la pantalla de
I'ordinador. No sempre és
necessari que fem les foto-
grafies amb la millor qualitat
que permeti la camera, de
la mateixa manera que no
cal anar amb el cotxe a tota
la velocitat a qué és capag
d’arribar.

Flaix

Practicament totes les
cameres porten incorpo-
rat un petit flaix com les
cameres compactes tradi-
cionals. Sén poc potents,
pero suficients per fer
fotografies a les consultes
en condicions de poca llum
natural, com passa cap al
final de la tarda o a I’hivern.

1S0: ajust de la sensibilitat
delacamera

En algunes cameres es
pot ajustar la sensibilitat del
CCD, de la mateixa manera
que en les convencionals
es tria la sensibilitat de la
pel-licula. No obstant aixo,
el resultat d’augmentar
aquest parametre del sen-
sor no sol donar bons
resultats perque apareix el
fenomen anomenat soroll
digital. Per aquest motiu, les
cameres digitals, habitual-
ment, sén bastant dolentes
per treballar en condicions
pobres de llum. Aixi doncs,
com a norma general, si
volem que les fotografies
siguin bones, necessitarem
una bona il-luminacié.

Transferéncia de les imatges
alordinador

Gairebé totes les cameres

TECNOLOGIE

porten un cable que les
connecta a la computadora
a través del port USB de
forma molt rapida i senzilla.
De totes formes, hi ha lec-
tors de targetes que també,
a través del port USB, fan
que la transferéncia sigui un
procés molt facil i rapid. Pel
que fa al software, habitual-
ment totes les maquines
ens faciliten un petit pro-
grama de retoc fotografic i
d’organitzacié d’arxius que
ens pot ser suficient per als
nostres treballs habituals
(figura 1).

Formatsd’arxiu

Les imatges es guarden
a I'ordinador en arxius, tal
com fem amb els arxius de
Word, PowerPoint, MP3,
etc. En la tecnologia digital
hi ha també diversos for-
mats d’arxiu, encara que a
la practica habitual només
cal congixer-ne un parell.
El més popular és el JPEG,
que és un format d’arxiu
en que la imatge, quan és
guardada, ocupa menys
espai que |original. Per
que? Doncs bé, les foto-
grafies digitals, habitual-
ment, ocupen molt espai
perqué contenen molta
informacio i, normalment,
no som capagos d’apreciar
aquest espai 0 quantitat
excessiva d’informacio,
ja que la pantalla de
I'ordinador no té tanta reso-
lucio. A més, hem de tenir
en compte que, habitual-
ment, no acostumem a
fer grans ampliacions en
format paper. Per aixo, el
JPEG és tan util, ja que les
fotografies ocupen menys
espai amb aquest format
i conserven la informacio
visual que el nostre ull és
capag d’apreciar. El format
JPEG és el més popular i
el més utilitzat avui en dia
per a les fotografies digitals,
ja que presenta la millor
relacio entre la qualitat de
la fotografia i la seva mida
d’arxiu.

L'alternativa al JEPG més
usada és el TIF, que és un
format d’arxiu sense perdua
de mida, de manera que la
fotografia tindra finalment
tots els pixels que tenia la
fotografia original.

Per tant, no dubteu a fer
anar les fotografies en for-
mat JPEG per utilitzar-les

S

en sessions, penjar-les a

la web i per veure-les a la
pantalla de I'ordinador o en
presentacions de Power-
Point (taula 3).

Emmagatzematge de les
imatges: les targetes de
A

Les cameres disposen
d’una targeta de memoria
extraible on es guarden
les imatges, de la mateixa
manera que en un disquet
0 un CD-ROM. Les imat-
ges de la targeta es poden
transferir a I'ordinador per
visualitzar i guardar les foto-
grafies, o es poden portar
directament a un laboratori
fotografic i fer-ne copies en
paper fotografic conven-
cional. Hi ha targetes de
molts tipus, sense que hi
hagi gaire diferéncia entre
elles. Unes son una mica
més cares, les altres una
mica més petites i n’hi ha
amb més i menys capacitat,
perd totes son reutilitzables
en multiples ocasions, de
manera que es converteixen
en un component bastant
economic.

Cal puntualitzar que si
utilitzem la camera per anar
de viatge seria interessant
que les targetes fossin de
gran capacitat, perque
facilment es fan moltes
fotos i ens podriem quedar
sense memoria a la targeta.
També és recomanable
portar-ne una de recanvi
per si s’espatlla I'altra, la
qual cosa és bastant dificil,
pero podria suposar una
gran contrarietat en mig
d’una travessia pel Nepal
(figura 2).

ﬂpﬁiﬂ macro i lznnm!

Un concepte que neces-
sitem coneéixer és el
de la distancia minima
d’enfocament, és a dir,
quant ens podem apropar
al subjecte per fotografiar-
lo. Aixo es coneix amb el
nom de macrofotografia o
fotografia d’aproximacio.
Es imprescindible disposar
d’aquesta opcio si volem
fer la fotografia d’'una lesio
dermatologica a 10 cm de
distancia de la superficie
cutania i no volem que surti
desenfocada.

Cal també recordar que el
zoom serveix per apropar

NOVES
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Figura 5. Tractament de les imatges
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les imatges llunyanes. Aixi,
el zoom optic desplaca real-
ment I'objectiu per apropar

la imatge i, en canvi, el
zoom digital simplement
interpola la imatge, és a dir,

s’inventa punts mitjangant
el software, pero la qualitat
final, evidentment, no és la

mateixa que correspondria
als pixels reals (vegeu les
figures 3 i 4).

| i6 de les imat

Les imatges es poden
imprimir amb qualsevol
impressora domestica o bé
portar-les a un laboratori
fotografic, on ens faran les
copies pertinents.

Com es poden compartir
les imatges? Les bases de
dades

Podeu enviar les imat-
ges per correu electronic,
portar-les en disquets, en
CD-ROM o bé en memories
externes que es poden
penjar al clauer. També
podeu inserir-les a pagines
web o tenir-les a la vostra
palm o agenda electronica
(figura 5).
J. Soler-Gonzalez
EAP de Balafia-Pardinyes-
Seca de Lleida
D. Riba Torrecillas
ABS la Pobla de Segur
T. Rodriguez-Rosich
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La junta de govern del
COML ha debatut en les
reunions plenaries dels
mesos de novembre i
desembre diferents temes,
entre els quals destaquen:
Aprovar provisional-
ment el reglament marc i
les normes generals que
regulen el funcionament de
les seccions col.legials del
Col.legi Oficial de Metges
de Lleida i sotmetre’ls a
I'aprovacio definitiva a la
propera assamblea general
de col.legiats, d’acord amb
alld que estableix I'article
43.2 dels nous estatuts.
Participar per mitja de
la Dra. Merce Pallerola i
Esther Barbé en el Pro-
grama d’Intervenci6 Edu-
cativa en Poblacié General
sobre Tabaquisme, que

Moviment
col-legial

Altes

Luis D. Capacete
Novo

José R. Garcia
Gutiérrez

Nancy A. Goicoechea
Salgueiro

M. Esther Casanova
Marin

M. Gloria Voltas Bard
César Lépez Viveros
Alexander Jesus Lla-
nos Parra

Felisa Muriel

José |. Moliner Mar-
cén

Baixes
Mes de novembre: 2
Mes de desembre: 1
Entre les baixes del
mes de novembre
figura la defunci6 del
Dr. Miguel A. Liarte
Vazquez.

Canvis de situacié
Passen a col-legiats
honorifics els
seglents doctors:
Jorge Gonfaus
Currius

Manuel Garcia Gateu
M. Gloria Voltas Bard
Buin Snitslaar

NOTIicClES

Acords de la junta de
govern del COML

organitza la Fundacio per
a la formacion de 'OMC,
tant en la difusié com en
I'execucié de les activitats
que se’n derivin.

Signar el conveni marc
COML-UCEAC, que és el
punt de sortida per nego-
ciar amb les entitats asse-
guradores.

Participaci6 d’un inter-
locutor del Col-legi en les
Jornades Internacionals
d’Avaluacié d’Experiéncies
d’Implantacié de Guies de
Practica Clinica.

Extingir 'asseguranca
RC Winterthur, amb data
10 de novembre, per mutu
dissens del contracte entre
Servei Catala de la Salut,
Consell de Col.legis de
Metges de Catalunya i
I'asseguradora.

Convocatoria
del quart premi
del COML a la
Solidaritat en
PPambit sanitari

Per quart any consecu-
tiu, el Col-legi de Met-
ges de Lleida convoca
el premi a la Solidaritat
en I'ambit sanitari. El
premi té una dotacid
superior al 0,7% del
pressupost col-legial
anual, que equival a
uns 6.000 euros.

Tots els col-legiats
i col-legiades que ho
desitgin poden presen-
tar fins al 15 de marg
la candidatura d’una
ONG que treballi en el
mon de la sanitat. Les
candidatures han de
presentar-se a la sec-
retaria o a la presiden-
cia del COML.

L’'ONG Milpa va
guanyar 'any passat la
tercera edici6 del premi
a la Solidaritat amb el
projecte de formacio
de llevadores i pro-
motors de salut a les
aldees indigenes del
nord de Guatemala.

IV Simposi en
Salut Mental: el
desgast en els
professionals de
la salut

“El desgast en els profes-
sionals de la salut” és el
titol genéric del IV Simpo-
si en salut mental que se
celebrara el 27 de febrer,
de les 9 ales 14 hores, a
I’Aula Magna del campus
de Ciéncies de la Salut.
Els professionals d’ajuda
als altres i de treball en
equip, com som els pro-
fessionals sanitaris, els
serveis socials i els edu-
cadors, ens veiem forgats
a implicar-nos durant
moltes hores en tots els
problemes i les preocu-
pacions de les persones,
tant amb els nostres
pacients i les seves fami-
lies com amb la resta de
I’equip de professionals.

Sovint, la interacci6
del professional amb la
persona se centra en els
seus problemes actuals
(salut, higiene mental, rel-
acions personals etc.). Els
problemes tenen una gran
carrega de sentiments:
preocupacions, pors,
refls, odi i desesperacio,
entre d’altres.

Moltes vegades no
podem donar resposta a
tota aquesta demanda.
De fet, no sempre és evi-
dent la solucié a agquests
problemes. Aixo pot fer
que la interaccié del pro-
fessional amb el subjecte
es faci ambigua i frus-
trant. En conseqiencia, el
professional que treballa
cada dia amb aquestes
persones va acumulant un
estrés cronic que pot can-
sar-lo emocionalment.

El terme burn-out apa-
reix per primer cop a la
literatura medica el 1974
de la ma de Freuden-
berger, amb la finalitat de
descriure el desgast i/o
la sobrecarrega profes-
sional en un col-lectiu de
treballadors. Pero va ser
Maslach qui va donar més
difusio al terme, a partir
de I'observacio6 de certs
simptomes que patien
aquells professionals que
treballaven especialment
de cara al public.

Estar cremat implica, per
Maslach, tres factors:
- Esgotament emocio-
nal.
- Despersonalitzacio.
- Disminucié de la realit-
zacio personal.

Esgotament emacional
Es do6na quan la forca o
el capital emocional es va
consumint. El professional
veu com la seva capacitat
d’entrega als altres es
queda buida tant des del

punt de vista personal
com psicologic.

Despersonalitzacio-
st itzacio

Es I'aparici6 d’una
actitud freda i distant
respecte al subjecte
amb qui es treballa —-en
el nostre cas, respecte
als pacients i també
respecte a la resta de
companys de treball.
Aquesta actitud apareix
com una mena de protec-
cio: en lloc d’implicar-se
en la situacid, el subjecte
s’ailla afectivament de la
resta de les seves activi-
tats per evitar entrar en
una hipotetica situacié
d’esgotament emocional.

Reduccio de
Paut litzacid I

Implica la tendéncia a
avaluar-se negativament,

i sorgeix de manera espe-
cial quan el professional
treballa amb altres per-
sones. En aquests casos
el professional pot sen-
tir-se infeli¢ i descontent
amb ell mateix i amb la
seva tasca.

En el IV Simposi de
Salut Mental ens pro-
posem reflexionar
sobre aquest tema de
tanta actualitat a partir
d’una taula rodona amb
reconeguts experts sobre
la matéria i a partir d’'un
treball posterior en tallers.

Es tractara aquesta real-
itat des de tres vessants:
el vessant personal (amb
relacié a mi mateix), el
vessant assistencial (amb
relacié als pacients) i el
vessant més social o lab-
oral (amb relacié a la resta
de I'equip i la institucic).

El metode escollit sera

el d’'una taula rodona ini-
cial, on diversos experts
debatran sobre el tema en
questio, un treball en petits
grups en forma de tallers,
un breu espai de plenaria i
una conferéncia magistral
final.

Hem escollit diferents
professionals de diferents
ambits per poder donar una
visié més amplia del tema,
tant en les conferencies
com en els tallers.

Aquesta jornada té el
reconeixement d’interes
sanitari que atorga I'Institut
d’Estudis de la Salut (IES).

Comissid de docencia del
servei de Salut Mental i
Drogodependéncies de

I'Hospital de Santa Maria -
Gestio de Serveis Sanitaris

- my

Setena edicio

del curs d’ORL

i assistencia
primaria

La setena edicié del curs
d’ORL, organitzada pel
servei d’ORL i la comissio
de formaci6 continuada de
I'Hospital de Santa Maria,
va celebrar-se el passat 29
de novembre a I'esmentat
hospital. Un total de 124
professionals, entre espe-
cialistes, metges d’AP,
residents en formacié, estu-
diants de rotatori i altres
professionals sanitaris, es
van matricular en aquest
curs, que va tractar els
temes seguents:

Patologia ORL en les
consultes d’assisténcia
primaria, a carrec del
Dr. Carles Roca, director
d’Atencié Primaria de Salut
del CAP Lleida rural nord-
GSS. El Dr. Roca va fer un
recull de la patologia ORL
comuna, vista pels profes-
sionals de I'esmentada area
basica en els ultims mesos
i van comentar la possibili-
tat d’iniciar protocols con-
junts amb el servei d’ORL
de I'Hospital de Santa
Maria per a la patologia
més comuna que es pot
tractar desde I'AP.

El Dr. Xavier Galindo,
cap de servei d’'ORL
de I'Hospital de Santa
Maria-GSS, va parlar del
tabaquisme i els problemes
que se’n deriven que poden

O

El Forum de les Cultures reflexionara sobre la diversitat
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afectar les vies aerodiges-
tives superiors. Es va fer
especial esment als Ultims
treballs de recerca cientifica
internacional, en qué queda
ben palesa I'alteracié de
les diferents arees del coll
a causa del tabac i la seva
combustié. Es va esmentar
la capacitat carcindgena de
les substancies presents en
el tabac i el seu mecanisme
d’acci6 fins a produir el
cancer de boca, faringe i
laringe. El problema rau en
la dificultat que té, per al
fumador, deixar un habit
ancestral que, a més, forma
part de la mateixa cultura.
S’adreca els interessats a la
web nicotinaweb.info.

El professor Victor Palo-
mar, catedratic d’ORL i
cap de servei de I'Hospital
Arnau de Vilanova, va
recordar la importancia
d’un correcte diagnostic de
la sinusitis, ja que és una
patologia sobrediagnosti-
cada. Aquest tema es plan-
teja des d’un punt de vista
practic a fi de reconéixer
la malaltia per evitar les
complicacions, que poden
ser extremament greus.
Es van repassar els tracta-
ments més actuals, aixi
com els mitjans de diag-
nostic necessaris per dur
a terme un diagnostic i un
tractament correctes d’'una
malaltia habitual, encara
que no tant com semblava.

Al final de la seva inter-
vencio, i després d’un
torn de precs i preguntes,
el mateix professor Palo-
mar va tancar I'acte. El
Dr. Xavier Galindo, en
qualitat de representant
de I'organitzacio, va agrair
als assistents, els esta-
ments, els hospitals, els
serveis i les cases comer-
cials I'esforg realitzat per
assolir I'eéxit de la jornada i
va recordar que I'any que
ve, al mes de novembre,
es dura a terme la vuitena

edicio del curs d’ORL i AP.

Dr. Xavier Galindo
Cap del Servei d’ORL de
I'Hospital de Santa Maria

Dialegs al
'Forum 2004

Entre el 9 de maig i el 26
de setembre del 2004, el
Forum Universal de les Cul-
tures sera una gran trobada
internacional a la ciutat

de Barcelona. Persones

de tota mena i condicio

es reuniran per reflexionar

i compartir experiéncies
sobre la pau, la diversitat
cultural i el desenvolupa-
ment sostenible, amb
I'objectiu de millorar el mén
en que vivim.

Tallers, exposicions,
espectacles, concerts,
mercats, etc. formaran
part de I'oferta del Forum.
Perd sera la paraula, les
conferéncies, que nosal-
tres anomenem Dialegs,
la columna vertebral
d’aquesta trobada, 'eina
fonamental per construir
ponts entre la diversitat.

Els Dialegs aborden les
diferents tematiques que
ocupen i preocupen la
societat contemporania
que percep un mon cada
cop més petit, mundialitzat
i accelerat, dominat per
I'economia, la tecnolo-
gia i I'intercanvi massiu
d’informacié. Un mén
on afloren amb forga la
diversitat, I'espiritualitat i
la universalitat dels valors,
pero també els elements
de risc, la crisi dels valors
tradicionals, la consciéncia
dels limits del progrés i
I’esgotament dels recursos
planetaris.

En total sén 45 dialegs
agrupats en 11 blocs
tematics:

- Dialegs introductoris
sobre la situacié del mon
avui.

- Diversitat cultural i mitjans
de comunicacio.

- La paraula.

- Ciencia, coneixement i
desenvolupament sos-
tenible.

- Llibertat, seguretat i pau.

- Globalitzacio i desenvolu-
pament.

- Lespiritualitat

- Algunes veus ofegades:
dona, joves, comunicacio
intergeneracional i cul-
tural.

- El paper de I'educacio i la
cultura en el desenvolu-
pament.

- La ciutat: entorn de con-
vivencia.

- Nous actors, noves
dinamiques.

De quina manera
s'estructuren

Al Forum, I'intercanvi
d’idees trencara els limits
d’espai i de temps que
acostumen a donar-se
als congressos habituals.
Durant els 141 dies de
I'esdeveniment, els Dialegs
s’organitzen en sessions
—d’entre un i set dies-,
en les quals persones
rellevants en els ambits
intel-lectual, académic i
cientific, juntament amb
qualsevol persona interes-
sada, contribuiran a definir
preguntes i a trobar res-
postes.

Cada dialeg esta dirigit
per un amfitrié de solvencia
reconeguda i es reservaran
files preferents per als
ciutadans i les organit-
zacions civiques perque
puguin aportar de manera
directa les seves propostes,
opinions i preguntes.

L’expressié més oberta,
popular i mediatica dels
Dialegs son les 141 pre-
guntes per a 141 nits. Cada
nit, al Forum, la persona o
persones més rellevants de
les sessions dels Dialegs,
mantindran un debat obert
amb els visitants que hi vul-
guin participar.

Entre els ponents con-
firmats, destaquen els
seguents:

- Gary Gardner, director
d’investigacio del World
Watch Institute.

- Jim Garrison, president
de I'State of the World
Forum.

PASSA A LA P. SEGUENT
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- Arjun Appadurai, antropo-
leg i professor de la Uni-
versitat de Yale.

- Jacques Delors, director
del centre d’investigacié
Nostra Europa i expresi-
dent de la Comissié Euro-
pea.

- José Saramago, escriptor
i premi Nobel de literatura
el 1998.

- Jorge Semprun, escriptor.

- Mikhail Gorbatxov,
expresident de I'antiga
Unié Sovietica.

- Federico Mayor Zaragoza,
exdirector general de la
UNESCO i director de la
Fundacioé Cultura de Pau.

- Baltasar Garzo6n, magis-
trat.

- John Hume, premi Nobel
de la pau el 1998.

- Gro Harlem Brundtland,
exdirectora general de
I'OMS i expresidenta de
Noruega.

- Ruud Lubbers, de I'Alt
Comissionat per als Refu-
giats de 'ONU - ACNUR.

- Ignacio Ramonet, director
de Le Monde Diploma-
tique.

- Muhammad Yunnus,
director del Grameen
Bank.

- Fernando Henrique
Cardoso, professor de
ciencies politiques de la
Universitat de Sao Paulo i
expresident del Brasil.

- Jon Juaristi, director de
I'Instituto Cervantes.

- Odén Elorza, alcalde de
Sant Sebastia.

- Michael Walzer, catedratic
de ciéncies socials a
I'Institut d’Estudis Avan-
cats de Princeton.

- Joanna Weschler, de
Human Rights Watch

Si vols participar a
les sessions de tre-
ball dels Dialegs,
visita el web del Forum
www.barcelona2004.org,

NOTIicC1lES

des d’on podras formalitzar
la inscripcid.

Més informacio: Departament de
Premsa, C/Llull, 95-97 planta 7
08005 Barcelona

Tel.: (34) 93 489 91 58 (directe)
(34) 93 489 91 55 (directe) Fax:
934899174

Ae: media@barcelona2004.org

Desena edicio del
curs de postgrau
Nutricié i Dietética
Cliniques

La Facultat de Medicina
impartira la desena edicié
del curs de postgrau
Nutricié i Dietetica Cli-
niques. La novetat de la
present edici6 és que s’ha
aconseguit que el curs tin-
gui enguany el reconeixe-
ment d’interés sanitari per
part de I'Institut d’Estudis
de la Salut de la Generalitat
de Catalunya.

El curs s’adreca a post-
graduats en titulacions
relacionades amb I'ambit
bio-sanitari, consta de 16
credits computables i sera
impartit durant els mesos
de marg i abril del 2004.

El curs ha tingut, any rere
any, una excel-lent accep-
tacio a les comarques
lleidatanes, igual que altres
cursos relacionats amb
la nutricié. Com es veu
a la taula adjunta, durant
10 anys la resposta de
I'alumnat ha estat favorable
i continuada. Aixo demostra
que hi ha una demanda
important de temes rela-
cionats amb la nutricié a
les nostres comarques.
Per aixo, la Universitat de
Lleida, tenint en compte
aquesta demanda, tornara
a sol-licitar la imparticio
d’una nova titulacio, la
diplomatura en nutricié
humana i dietética.

N° DE CURSOS  N° DE CREDITS  N° D’ALUMNES

IMPARTITS  COMPUTABLES MATRICULATS
Cursos de doctorat 3 9 60
Cursos de postgrau 9 144 289
Curso d'especialitzacio 2 10 144
Altres tipus de cursos 5 10,8 110
TOTAL 19 173,8 603

IV Jornada
d’Actualitzacio
sobre Factors
de Risc
Cardiovascular

L'Hospital de Santa Maria

de Lleida prepara la IV Jor-

nada d’Actualitzacié sobre

Factors de Risc Cardiovas-

cular, que tindra lloc el 28

de febrer a I’Aula Magna

del campus de Ciéncies de
la Salut.

El programa, encara per
confirmar al tancament de
I'edicié del Butlleti Medic,
preveu a les 9.30 hores la
realitzacié dels seglents
tallers:

- Casos clinics, a carrec
dels Drs. Gerard Torres,
Francisco Losfablos i Car-
les Roca i Bargués.

- Diabetis, a carrec dels
doctors Manel Pena i
David Bartolomé.

- Dieta i HTA, a carrec de
Puy Rubio.

- Tabaquisme, a carrec de
Francesc Abella.
Posteriorment, a les 11.30

hores, se celebrara la taula

rodona “Actualitzacié en
terapia cardiovascular”,
que moderara el Dr. Jacint

Cabau. Hi intervindran la

Dra. Joima Panisello, que

parlara sobre el tractament

de les dislipemies; el Dr.

Vicent Valenti, que parlara

sobre el tractament anti-

agregant plaquetari, i el Dr.

Pedro Armario, que infor-

mara sobre el tractament

de la HTA.

Les persones interessades a par-

ticipar en aquesta jornada poden

adrecar-se a Maria Franch (tel.

973 727 222, ext. 644) 0 Montse

Fillat (tel. 973 727 222, ext. 515).

La matricula és gratuita.

XI Congreés
d’Urgéncies i
Emergeéncies de
Catalunya

La Societat Catalana de
Medicina d’Urgéncia i
I’Associacié Catalana de
Medicina d’Emergéncies
organitzen I'’XI Congrés
d’Urgencies i Emergen-
cies de Catalunya, que
se celebrara els dies 25
i 26 de marg al Teatre de
I’Escorxador de Lleida.
El preprograma preveu

iniciar els actes del congrés
a les 16.30 hores del dia
25 amb una taula rodona
sobre “Atencio urgent al
traumatisme cranial”, que
moderara Pedro Valdés i
comptara amb les inter-
vencions de Jesus Aguas,
Manel Chanovas i Josep
Maria Soto.

A les 18.45 hores d’aquell
mateix dia, s’iniciara una
segona taula rodona sobre
“Intoxicacions agudes.

Ho sabem tot?”, que sera
moderada per Xavier Cabré
i en que participaran Pere
Munné, Gemma Oliu i
Josep Llovet. Posterior-
ment, a les 20.15 hores,
tindra lloc I'assemblea de
la Societat Catalana de
Medicina d’Urgencies.

L’endema, el dia 26, a les
09.00 hores, se celebrara
una taula rodona sobre
“Joventut i adolescencia.
Qué busquen al servei
d’Urgencia?”. Ana Sanchez
moderara aquesta taula i
hi intervindran Francesc
Abella, Xavier Samper,
Rosa Hidalgo i Maria Dolors
Vilaplana.

A les 12.00 hores, comen-
¢ara la taula rodona sobre
“Immigracié i urgéncies”,
que moderara Merce Almi-
rall i comptara amb les inter-
vencions de Rafel Guayta,
Carme Ollé i Josep Lluis
Fernandez. Paral-lelament,
se celebrara la taula rodona
sobre “Evolucié de la funcié
del tecnic d’emergéncies
en els darrers anys”, que
sera moderada per Miguel
Galan i comptara amb les
intervencions de Silvia Gar-
rido, Ramon Escudé, Rosi
Maqueda i Oscar Fontde
vila.

La darrera taula rodona
del congrés tindra lloc a les
16.00 hores i tractara sobre
“Atenci6 al malalt critic.
Coordinacié entre ambits
assistencials”. Moderada
per Ramon Nogué, comp-
tara amb les intervencions
de Miquel Buti, Juan José
Armendariz i Ramon Ciu-
rana. Finalment, a les 17.45
hores, es lliuraran els pre-
mis a les millors comunica-
cions i es cloura el congrés.
Per a més informacid, cal
adrecar-se a la secretaria
tecnica del congrés (tel. 973
2711 162 i correu electronic
ipcongress@menta.net).

—
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