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El futur immediat de la professio

Les entitats, com les persones, passen de vegades periodes dificils que, un
cop superats, s’obliden. Es convenient, pero, recordar els problemes recents
per tal de comprovar la nostra capacitat de superacié o d’evolucié. Per aixo,
la junta col-legial vol destacar en I'editorial del Butlleti Médic quatre objectius
gue sén fonamentals per al futur immediat de la profesio.

1. Facilitar i millorar la formacié dels professionals de la Medicina per assolir
un nivell de competencia optim dins la Unid Europea. El propdsit de la junta
és convertir el Col-legi en I'entitat acreditada com a proveidora de formacio
médica continuada davant de I’Administracid.

2. Defensar els drets dels ciutadans, perd també els interessos dels metges
i de les metgesses amb la voluntat de garantir en el futur una relacié fluida
entre professionals i ciutadans.

3. Financar el Col-legi amb criteris d’eficacia, que potenciinla

recerca de recursos complementaris a les quotes
obligatories. Aquest sistema fara independent
economicament I'entitat fins i tot en el cas de
desapareixer la col-legiacio obligatoria.
4. Resoldre la insatisfaccio professional, moral i
economica dels col-legiats i col-legiades per tal
Aquests quatre punts son prou importants com perque tothom hi aporti
idees i férmules imaginatives. Aportacions que, de segur, disminuiran I'escep-
ticisme actual sobre el futur professional de la Medicina.
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L a professio medica viu un conflic-
te sobre els sistemes que hi ha per
tal que els llicenciats accedeixin de
manera oficial a I'especialitzacio.
Butlfeti Médic ha demanat I'opinid a
quatre persones que defensen pos-
tures diferents i que exerceixen la
medicina en ambits també dife-
rents. Ells sén Francesc Aroles,
MIR; Gerard Ferrer, director del DAP
Segarra-Garrigues; Pep Macia, pro-
fessor de la Facultat de Medicina
de la UdL, i Carles Montoy, MESTO.

1) Creu que el seu sistema de
formaci6 garanteix la seva
competéncia professional?

Francesc Aroles:

El sistema MIR es va crear per
assegurar la igualtat d’oportunitats.
Els serveis que volen formar metges
especialistes han de passar una
auditoria de la Comissid Nacional
d’Especialitats. L'auditoria valora
tant la quantitat com el tipus d’acti-
vitats que el servei desenvolupa i la
docéncia que imparteix. En el cas
que aguest servei sigui insuficient
per cobrir tots els ambits de 'espe-
cialitat, s’arriba a acords amb ser-
veis d’altres hospitals per comple-
mentar-los. Anualment, la Comissio
de Docéncia de I'Hospital avalua el
resident. També ho fan els caps de
servei i els adjunts del servei on es
forma. Aquesta avaluacié no signifi-
ca fins ara passar un examen.

Els MIR, per la seva banda, ava-
luen el servei on estan inclosos. Si
un servei no déna una docéncia
suficient pot perdre la possibilitat de
continuar-la. Recordo el cas d’un
servei de I'Hospital Joan XXIIl de
Tarragona que va perdre la docen-
cia, perque els residents no consi-
deraven ni idonia ni suficient una
petita part de la formacid impartida.
Els residents van demanar una
auditoria extraordinaria, que es va
resoldre amb la suspensid de I'acre-
ditacio fins que els defectes es
varen solucionar. Tot s’ha de dir, van
resoldre els seus problemes i van
tornar a ser docents I'any seglient,
pero els residents van marxar per
seguir la seva formacid en altres
hospitals triats per ells mateixos.

Es molt dificil aconseguir la forma-
ci6 adient en tots els ambits de I'es-
pecialitat. Si algun sistema ho inten-
ta garantir, actualment, aquest és el
MIR.

Gerard Ferrer:

L'unic sistema vigent en 'actualitat
gue garanteix un programa acredi-
tat de formacio, que implica una

El conflicte

validacié per part de la Comissid
Nacional de cada especialitat, és el
sistema MIR, regulat pel Reial
Decret 127/84. Acreditacio, suficien-
cia i experiéncia sén, en el meu cri-
teri, els vértex que defineixen la
competéncia professional. La capa-

citat i la suficiéncia de coneixe-

ments es poden demostrar, almenys
en el marc tedric. L'experiéncia
s'adquireix amb els anys. 'acredi-
tacio externa dels programes
docents i la validacio prévia per part
d’experts dels continguts i dels
métodes d'aprenentatge i d’ensen-
yament, ha de ser un requisit
imprescindible i rigords en qualse-
vol programa docent en la societat
actual. Un requisit en defensa de la
competéncia dels professionals,
pero també en defensa dels drets
dels ciutadans, que

médicos 42 Catatuda

demanen serveis sanitaris.

Crec gue actualment, —i és clar
gue no podem oblidar que ens tro-
bem a les portes del 2000!-tot i els
problemes que encara té el sistema
MIR, aquest és I'Unic sistema rao-
nable i valid per a la formacié d’es-
pecialistes en el nostre sistema
sanitari.

Pep Macia:

Malgrat gque no hi ha un sistema
perfecte i que, per tant, qualsevol
sistema de formacio, per si mateix,
no pot garantir al 100 per cent la
competéncia com a especialista a
qui la rep, el sistema MIR disposa
de quasi totes les eines per donar
un grau de competéncia objec-
tiu i suficient.
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En primer lloc, el servei que vol
tenir metges residents necessita
passar una acreditacio. Tanmateix,
I'hospital que vol ser docent ha de
demostrar la seva capacitat.

En segon lloc, els programes de
formacio de residents estan esta-
blerts i escrits de manera oficial des
de la Comissio Nacional de I'Espe-
cialitat i es disposa d’un seguit de
controls per vetllar pel seu compli-
ment més acurat, com el Liibre del
resident, a banda del control que
suposa I'avaluacié continuada per
part de P'staff.

Malauradament, el sistema
MESTO no disposa de cap d’a-
quests mecanismes.

Carles Montoy:

Crec que la competéncia profes-
sional, independentment del siste-
ma formatiu, només la garanteix

amb el dia a dia, i seguint una
formacio continuada, el
desenvolupament de I'Esta-
tut Marc de la Carrera Pro-
fessional. Un especialista
podria estar molt ben for-
mat, perd la formacié pot
caducar al cap de molis
pocs anys si no segueix
cursos de formacié conti-
nuada. Crec que la pre-
gunta va dirigida a com
el RD MESTO Il garan-
teix la competéncia pro-
fessional. La CNE
(Comissio Nacional
d’Especialitats), de la
gual formen part 49
comissions MIR, una
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per especialitat, ha dit fa pocs dies
gue el RD MESTO Il té suficients
mitjans per garantir la competéncia
professional. Com a comentari
propi, el RD MESTO Il, que es gesta
des de fa anys, va passar per totes
les institucions democratiques,
Congrés i Senat, pel consell interte-
rritorial, per 'OMC, per la CNE i per
94 comissions en les guals hi havia
representacio MIR. A diferéncia de
I'esborrany aparegut fa uns dies,
consensuat en un cap de setmana
per la CEMIR i pel Dr. Enrique Cas-
1ellén, anomenat negociador pel
Ministeri de Sanitat. |, per agreujar-
ho, el coordinador i artffex de la
CEMIR dimiteix després del tercer
dia de vaga.

2) Quins sén els punts febles del
sistema de formacié que ha

Francesc Aroles:

Limitacions a I'haora d’accedir-hi, ja
gue hi ha poques places. L'examen
d’entrada és general i no avalua,
precisament, I'interés per una espe-
cialitat. Si fallen els sistemes de
control, I'avaluacié continuada del
servei | dels residents, pot fallar la
formacié del futur metge especialis-
ta.

Gerard Ferrer:

El sistema de formacié MIR es
fonamenta en I'acreditacié de cen-
tres, serveis i programes docents i
se’n gaudeix, per tant, estandardit-
za globalment el marc d’'accés a 'a-
prenentatge i déna garanties d’uns
minims en la formacié com a facul-
tatiu especialista. Es a dir, garanteix
minims en coneixement, activitat,
obligacions i rotacions per a tots els
residents. Tanmateix, encara s’ha
de trobar 'estandard global per a
I'avaluacié continuada i final del
procés de formacié. En aquest
apartat 'heterogeneitat i, fins i tot,
Iarbitrarietat encara no ha desapa-
regut completament. Un altre
aspecte negatiu relacionat indirecta-
ment amb la formacié MIR és el cri-
teri de les diferents comissions
nacionals de les diferents especiali-
tats per convocar més o menys pla-
ces. Un criteri ambigu i dificil d’en-
tendre de vegades, pergué el nom-
bre de places no sempre té a veure
amb les ofertes fetes pels centres
docents ni amb les necessitats reals
existents en el marc sanitari estatal.

Qualsevol altre sistema de forma-
ci6 d’especialistes, amb tot el res-
pecte per aguells que s’han format
com a tals, estd mancat, d’entrada,
de les minimes garanties que
homologuin el seu programa docent
a l'oficial, validat per experts. En
alguns casos, els centres on es rep
la formacié no tenen la necessaria
acreditacio docent i el mateix es pot

dir d’alguns serveis.

Pep Macia:

Crec gue son dos: el servei
docent no sempre executa el pro-
grama amb qualitat, i passar i estar
els anys de MIR no sempre vol dir
que sigui un bon especialista.

Els requeriments d'un servei per
poder ser docents de MIR, des del
meu punt de vista, haurien de ser
molt més estrictes per tal de garan-
tir tot alld gque té de bo el sistema.
Caldria instaurar inspeccions o bé
auditories de manera continuada, ja
que aixd esperonaria els serveis a
complir la totalitat del programa.

Per altra banda, I'avaluacio dels
MIR hauria de ser quantitativa i
comptar amb dos parts: la conti-
nuada, com ja es fa ara, i un exa-
men final, tancat i rigorés a escala
estatal, especific per a cada espe-
cialitat i amb un pes no superior al
40% de la nota final. A la vegada,
aquell servei en el qual els seus
residents sistematicament treuen
mala nota podria ser motiu de
vigilancia.

Evidentment, aquestes mesures
no serien d'alld més populars, perd
ben segur gue a I’hora de contrac-
tar un especialista aquest sistema
facilitaria la tasca de seleccio.

El sistema MESTO no esta regulat
per cap normativa ni pel que fa a
I'accés, ni pel que fa a la valoracio
continuada, per la qual cosa esta
molt clar que cal comengar per
aqui.

Carles Montoy:

Crec gque en aquest sistema hi ha
un ventall molt ampli de professio-
nals. Hi ha assistents formats en
escoles professionals, hi ha espe-
cialistes que han sequit el programa
formatiu MIR... Per aixo, no es pot
donar una resposta generalitzada.

3) Com podria solucionar-se el
conflicte actual d’accés a
I'especialitzaci6?

Francesc Aroles:

Des del 1984 només hi ha un sis-
tema legal per a I'obtencio del titol
d’especialista a Espanya. A més,
tots els que varem estudiar la carre-
ra als anys vuitanta ho sabiem. El
problema actual I'han creat perso-
nes que s’han saltat la legalitat
vigent. Encara que, segurament, el
problema no I'han creat tant els
MESTOS com les institucions que
els van contractar.

Crec que han de ser les institu-
cions que acrediten la formacid les
que han d’avaluar i donar, si escau,
el titol de metge especialista sem-
pre dins del marc legal. Perd, en
primer lloc, caldria definir, molt bé,
les competéncies necessaries dels
metges especialistes, cosa que és

16

I’especialitzac

r

acces a

Ll

0
=1
=
&
=
o




O
o

(8]
©
N
o
ﬂ
©
o=l
0
Q
Q,
(/)]
Q
—
©
w0
O
O
&)
@
Pl |

opinions

Finici i el final d'aquest problema.
Es molt important que compleixin
els mateixos requisits que un pro-
fessional format amb el MIR, per
evitar la creaci¢ d'especialistes de
segona que només farien que des-
prestigiar les nostres especialitats.
Reconec que és molt dificil estar
format en tots els ambits d’'una
especialitat, perd segur que no és
impossible. De qué serviria donar
titols d’especialista a un MESTO
quirdrgic que hagi fet 15 anys de
consultes i entri un dia a la setmana
d’ajudant al quirdfan o s’hagi format
en un hospital on no hi ha docéncia,
0 a un anestesista que no sap res
de dolor, reanimacié o no s’atreveix
a adormir nens petits, o a un pedia-
tre que va ser contractat com a tal
per fer consulta al CAP i que ha
anat repetidament, una vegada a la
setmana, a I'hospital de referéncia...

Gerard Ferrer:

El problema actual ja s’arrossega
des de fa molts anys. Les xifres que
s’utilitzen recentment parlen de
prop de 10.000 facultatius no espe-
cialistes gue exerceixen tasques
assistencials que, en part o del tot,
son activitats propies del facultatiu
especialista, que acumula en molts
casos molta experiéncia assisten-
cial.

Per tant, la magnitud del proble-
ma, al marge de les diverses sensi-
bilitats, obliga a trobar un punt de
consens entre les parts interessa-
des/confrontades.

D’antuvi, crec que una prova o
examen de coneixements i la valo-
racio curricular gue inclogui un
minim d'anys en exercici, configu-
ren dos etapes d’avaluacio obliga-
des. La suficiencia, almenys aques-
ta, s’ha d’acreditar. Les garanties
les hauria de donar la Comissit
Nacional de cada especialitat.

Més delicat és si I'accés a la
prova d'especialitzacié ha de ser
per a tots els MESTO o només per
a uns quants, jo crec que no s’ha
de limitar 'accés solament a aquells
que es varen llicenciar abans d’una
determinada data. O per exemple,
als contractats en centres docents
amb acreditacio per programes de
formacié d’especialista integrats en
els serveis en contraposicio als
contractats en centres assistencials
no docents.

Tampoc no s’ha d’oblidar que el
nombre d'especialistes MIR a I'atur
creix de manera alarmant i, segons
com es procedeixi en aguest punt,
els afectara directament.

Tanmateix, la superacio de I'exa-
men per aquells que hi accedeixin,
hauria de permetre I'habilitacié per
a la practica clinica que ja exercei-
Xen.

Aixo si, crec que en relacié amb
els mérits adquirits, en cas de con-

curs public ha de pesar molt més el
titol obtingut a través del MIR que
I'obtingut per un altra via.

Pep Macia:

Per tal d’homologar els MESTOS
anteriors, crec que el primer pas és
regular els punts febles de cada sis-
tema i, sobretot, normar de cara al
futur la preséncia o no d’aquest sis-
tema. Un cop estigui clar com sera
el futur tant per als MIR com per als
MESTOS, pot resultar molt més
Tfacil solucionar el conflicte actual,

Es evident que no es pot homolo-
gar els MESTOS actuals sense fer
res d’especial, ja que no son abso-
lutament comparables als MIR. -

Tampoc seria just no donar tftol
d’especialista a un MESTO que
estigui preparat. Tan injust, almenys,
com donar-li a un MIR que no tin-
gués la competencia ni les habilitats
que se suposa.

Carles Montoy:

Es podria solucionar amb una
mica de seny. Repeteixo que el RD
MESTO Il donava suficients garan-
ties i estava consensuat amb totes
les institucions sanitaries del nostre
pais.

Aquest conflicte esta fora de con-
text. Alld que es reclama sén uns
llocs de treball, pero es disfressa
amb la defensa de la sanitat i de les
vies legals tot i que, historicament,
les lleis canvien. En aquest conflicte
tots els metges hi perdrem.

Hi ha col-legis amb denlncies
deontologiques presentades per
insults | ofenses, per exemple, a
Terrassa es va arribar a les mans, i
encara no se sap com pot acabar el
conflicte.

Si aquesta mobilitzacié s’hagués
utilitzat de forma positiva per dema-
nar 'augment de places formatives i
assistencials, 1a millora dels llocs de
treball, menys pressit assistencial,
etc., una altra cara fariem.

El sistema
que cal
aplicar des
d’ara és el
MIR, diven
els quatre
metges

4) Quin sistema d’accés a
Pespecialitat recomanaria a
partir d'ara?
Francesc Aroles:

Tots els sistemes han de ser
legals. En cas contrari, tornarem a
tenir el mateix problema. | les insti-
tucions no han de contractar com a
especialista qui no ho és. Jo defen-
s0 el sistema MIR perd amb varia-
cions. Preferiria un examen troncal,
fins i tot per hospital i que les
exigéncies de formacié marguessin
millor les fites a aconseguir. Preferi-
ria residents féssim més critics amb
qui ens forma.

El problema inicial, i per mi també
final, és la dotacié econdmica dels
hospitals gue formen els especialis-
tes. Cal que I'administracio s’aclari,
d’una vegada, sobre quina medicina
especialitzada vol | quants especia-
listes necessita en el futur. Mentre,
I'inic que fan és posar pedagos on
hi ha grans forats i crear una altra
categoria de metges especialistes.
Aixi, cada vegada més, veurem
anuncis que diuen “busquem metge
especialista en... preferentment que
provingui del MIR™. | tornarem on
érem ja fa molts i molts anys.

Gerard Ferrer:

L'Unic sistema que actualment
ofereix garanties és la formacid
MIR.

Pep Macia:

No crec que sigui menester inven-
tar-ne cap de nou. El millor sistema
d’acceés és I'actual dels MIR. Cal
prendre una decisio politica sobre si
els MESTOS han de sequir existint,
i en cas afirmatiu, cal dir com, on i
de quina manera.

Carles Montoy:

Recomanaria que fos a través del
MIR, perd és imprescindible i exigi-
ble, d’acord amb les directives de la
CEE, gue el nombre de places MIR
sigui el mateix que el de llicenciats,
si no es tornara a formar una altra
borsa historica. Recomanar el siste-
ma MIR no vol dir que sigui I'dnic a
través del qual puguin sortir espe-
cialistes ben formats. Hi ha molts
paisos de la CEE en els quals no
existeix el sistema MIR i surten
especialistes ben formats. L'1 de
gener del 2001, d'aqui a un any i
mig, s'establira la lliure circulacié de
metges en els paisos associats a la
CEE —cosa que em sembla lloable—
entre ells RepUblica Txeca, Eslova-
quia, Hongria i Polonia, que té el
castella com a segon idioma a les
escoles. En aguests paisos no hi ha
el sistema MIR i, en canvi, a Espan-
ya se'ls reconeixera el titol. Reme-
tent-me a les anteriors preguntes,
cal diferenciar titol, formacié, forma-
ci6 continuada i llocs de treball.

Els acords adoptats en
les sessions plenaries de
la junta col-legial
celebrades el 14 d’abril, el
6 de maig i el 3 de juny
d’enguany son els
seguents:

Nomenar representant del
Col-legi de Lleida a la Comissio
de Deontologia del Consell de
Col-legis de Metges de Catalunya el
doctor Joan Vifas i Sala.

Obrir converses i col-laborar en
projectes amb el COMB per afavo-
rir 'economia col-legial i aconseguir
productes i serveis financers d’in-
terés per als col-legiats lleidatans.

Col-laborar amb la Universitat de
Lleida, de manera institucional, al

Presentacio de
Pacceés a Internet

La junta directiva del Col-legi va
presentar el mes de juny passat
el servel d’accés gratuit a Inter-
net per als col-legiats i col-legia-
des. Aquest servei es dona a tra-
vés del grup Gallenics, gue ha
estat escollit perqué ofereix un
amplissim conjunt de bases de
dades biosanitaries a més dels
serveis normals d'un servidor
d’Internet.

El president, el doctor Xavier
Rodamilans, va destacar que el
Col-legi financa aguest nou ser-
vei pergué el considera una eina
basica d’informacio | de comuni-
cacié per als collegiats. En el
decurs del mateix acte, el doctor
Josep M. Greoles, membre del
grup assesor de la junta, va pre-
sentar la pagina web del COMLL
gue es construeix actualment en
collaboracio amb la Facultat
d’Informatica de la UDL.

Posteriorment, el doctor Joan
Camps, director de Gal-lénics,
va explicar que aquest grup va
néixer com una fundacié creada
pel COM de Tarragona i per
I'Hospital Joan XXllI, pero, donat
el seu exit en el mon sanitari, va
créixer rapidament en nombre
de socis i en la qualitat dels seus
serveis.

Més d’'un centenar de metges
varen assistir a la presentacié en
un ambient de gran interés pel
tema. La junta va lliurar als assis-
tents la documentacio necessa-
ria per accedir gratuitament a
Internet.

Acords i projectes de la
junta del col-legi

llarg de I'any 2000, que és el darrer
any de celebracio del 700 aniversari
de la UdL.

Subvencionar els congressos i els
cursos de caracter médic després
que la Junta els valori i la Comissié
de Docéncia els analitzi de manera
individualitzada.

Nomenar representant del
Col-legi a Lleida per a 'assistéen-
cia i el seguiment del contingut
del programa PAIMM el doctor
Angel Pedra.

Signar un conveni amb Turisme
de Lieida i nomenar representant
col-legial el doctor Sebastia Barran-
co.

Signar un nou conveni d’assegu-
ranca de responsabilitat civil pro-
fessional amb 'empresa Winthertur
per un periode de sis anys. La nova
polissa conté novetats rellevants de
les quals es facilitara informacié
properament.

Contribuir a facilitar 'accés al
titol de Medicina Familiar i Comu-
nitaria als col-legiats i col-legiades
que es troben en aquesta situacio.
D'acord amb aquest proposit, diver-
ses vocalies col-legials treballen per
buscar les vies més adients i per
regularitzar la situacio.

Participar activament en el Con-
sell Municipal de Persones amb
Discapacitats per mitja d’'un repre-
sentant de la junta.

Estudiar una proposta de modifi-
cacio de l'estructura actual de la
borsa d’atur i de I'assessoria ocu-
pacional.

Estudiar la proposta de funciona-
ment comu amb el Col-legi de
Metges de Catalunya i de nova
estructuracié. Es preveu, en
aquest sentit, una unificaciéd
col-legial que permeti, perd, el man-
teniment de la identitat propia a
cadascun dels col-legis. Aquest
canvi suposa un plantejament juri-
dic, econdmic i de serveis que ha
de ser estudiat de forma acurada en
debats i comissions de treball conti-
nuats.

Encarregar 'estudi dels projectes
legislatius sobre temes médics,
tant de les institucions autonomi-
ques com de les nacionals, a met-
ges especialitzats en la matéria que
exerceixin a la ciutat i a les comar-
ques de Lleida amb ['objectiu que
aportin les variacions o esmenes
que considerin oportunes.

Adequar el preu dels certificats
medics a la normativa vigent. Aixi,
s’ha aprovat que el preu del certifi-
cat ordinari sera de 348 pessetes i
el del certificat de defuncio, de 464
pessetes. El nous preus seran
vigents a partir del dia 1 d’agost
d’enguany.

Nomenar representant en el con-
veni per a la utilitzacié de recep-
tes oficials per las metges jubilats
de I'lCS, o de I'antiga S5, i llurs
familiars, al doctor Jordi Planella.

—— w4

Les obres de remodelacic de la seu del col-legi de Lieida, que la junta directiva
anunciava en el darrer Butlleti Medic,estan en marxa des de la segona quinzena de juliol.
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ciencia

Recerca en
Fisiopatologia
Metaholica

El Grup de Recerca de Fisiopatologia Metabolica
(GRFM) del Departament de Ciencies Médiques
Basiques esta format per 5 investigadors a temps
complet més 2 estudiants de doctorat a temps
parcial. El GRFM es va formar I'any 1990 per tal de
seguir els treballs que havien estat iniciats a mitjan
anys 70 al Departament de Fisiologia de la Universitat
Autonoma de Barcelona, a Bellaterra. El grup de
Bellaterra estudiava en aquells moments la relacio
entre els tipus de lipids i el risc cardiovascular, un
camp de recerca que ha donat fruits importants en
descobrir-se els efectes beneficiosos dels acids
greixosos poliinsaturats (del peix blau), i posteriorment
dels monoinsaturats (acid oleic de I'oli d’oliva) sobre el

risc cardiovascular.

Textos: doctor Joan Prat

Entre els nombrosos aspectes que
planteja I'estudi de la patologia cardio-
vascular, la relacid entre diabetis i
malaltia cardiovascular ha estat una
glestidé molt estudiada, donada la
seva alta incidencia i que el 70% dels
diabétics moren de complicacions car-
diovasculars enfront d’'un 30% de no
diabeétics, a part de les alteracions lipi-
diques que tipicament apareixen en la
diabetis, i gue resulten altament moti-
vadores pels investigadors de la bio-
quimica dels lipids.

En obrir-se una nova linia de recerca
es va decidir estudiar la fisiopatologia
de la relacié entre la malaltia cardio-
vascular i la diabetis, aprofitant les
possibilitats que oferien els descobri-
ments recents sobre la glicacid de pro-
teines en humans (Bunn 1878). Aquest
mecanisme bioguimic (fig. 1) és el
millor candidat per facilitar la clau per
entendre la relacié entre la hipergluce-
mia, caracteristica definitoria de la dia-
betis, i les complicacions diabétiques.
La comprensi¢ de I'abast del mecanis-
me fisiopatologic permetria entendre la
patogénia de la diabetis, i donar linies
per a la prevencié i la recerca d'un
tractament de la malaltia. A més,
aquesta reaccid permet proposar
mecanismes fisiopatoldgics comuns
per a la diabetis i 'envelliment tissular
{per 'alteracio acumulativa de les pro-
teines de llarga durada, i la conseglient

degradacio progressiva de la funcio,
accelerada en la diabetis), dos proces-
sos que tenen molt en comu en les
seves manifestacions clinigues i
patologiques.

Els primers treballs publicats, aca-
bats ja a la Facultat de Lleida, varen
evidenciar per primera vegada en la
literatura cientifica mundial que la rela-
cié entre els nivells de glicacic (mesu-
rats amb percentatge d’hemoglobina
glicada) i les alteracions lipidiques pro-
pies de la diabetis, observada en
diabétics per diversos autors, es troba
també en la poblacié general. Aquests
resultats confirmen clarament la hipo-
tesi de la “toxicitat concentracio-
dependent” de la glucosa i generen
glestions tan interessants com quina
és la glucémia ideal? En aquesta pri-
mera fase d’estudi de I'nemoglobina
glicada es varen abordar també
aspectes metodologics: es va introduir
millores en el métode colorimétric
estandard (Flickinger 1977) i es va
estandaditzar un sistema de recollida
de mostres en sang capil-lar que
suporta la dessecacié i el transport per
métodes convencionals, molt adequat
per I'automostreig en poblacions dis-
perses.

Les linies de treball desenvolupades
fins al 1983 contemplaven la formacio
d’una cetoamina derivada de la gluco-
sa com a producte d'una reaccio

(reaccié de Maillard) que se sabia que
en altres sistemes (aliments, sols) dona
lloc a una cascada complexa de reac-
cions gue acaben amb ales melanoidi-
nes i altres derivats molt complexos.
Aquest any, Cerami i col-laboradors
varen proposar que la reaccio de
Maillard també continua en els éssers
vius, la qual cosa va donar lloc a una
multiplicitat de productes (AGE,
Advanced Glycation Endproducts) i
reaccions gque podien resultar en diver-
508 mecanismes patogenics: oxidacio
de molécules (principalment lipids,
perd també proteines) pels radicals
lliures produits en aquestes reaccions,
formacié de ponts entrecreuats entre
les fibres de la matriu col-lagénica de la
matriu extracel-lular, amb la qual cosa
resten elasticitat a les estructures ten-
dinoses, i el que és més greu, permea-
bilitat a les membranes basals.

Els estudis dels productes AGE rea-
litzats pel GRFM, molts d'ells en
col-laboracié amb grups de Cleveland
(OH,USA) i Génova (Italia) han portat a
la demostracio de I'existéncia en sang
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Et grup de recerca en Fisiopatologia Metabolica esta format per cinc investigadors | dos

doctorants del departament de Ciéncles Medigues.
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de pirrafina, un dels principals AGE
descrits fins ara, i a la demostracid que
la disminucié de I'elasticitat pulmonar
que es produeix en rates (també en
humans, perd no es va investigar en
aquest treball) es relaciona amb els
nivells de pentosidina i de fluorescén-
cia. En l'actualitat, dintre d'aquesta
linia i en col-laboracid amb el servei de
nefrologia de I'Hospital Arnau de
Vilanova, es desenvolupen estudis per
mesurar la produccié /o eliminacié de
pirralina de la sang per diversos siste-
mes de dialisi. Les qliestions planteja-
des sén veure quin sistema de dialisi
es més eficient per eliminar els pro-
ductes AGE (que solen ser elevadis-
sims en la insuficiéncia renal, i sén un
perill potencial a mig termini per a la
supervivencia del pacient) i tambe
estudiar els efectes de les altes con-
centracions de sacarids, utilitzats com
a molécula osmoticament activa, en la
dialisi peritoneal.

La tercera i darrera gran linia de tre-
ball del GRFM, també dintre del tema
de la glicacid, es relaciona amb la

publicacid, la primera meitat dels 90,
tant de reaccions de glicacio per altres
molécules (no monosacarids), com
'ascorbat, el glioxal i el metil glioxal, i
els aldehids derivats de lipids oxidats,
i amb la publicacié de I'existéncia de
reaccions de glicacié d’altres molécu-
les, com ara 'ADN, o els lipids, moltes
d’aquestes demostrades també pel
grup de Cerami. En aquest camp, ja
portava el grup més d'un any en l'es-
tudi de la madificacio no enzimatica de
lipids quan aquesta va ser publicada
per R. Bucala, del grup de Nova York
de Cerami. Aixd no va impedir, pero,
que el grup es pugui atergar la des-
cripcié de I'existéncia, per primera
vegada en mostres bioldgiques, d'un
aminofosfolipid modificat no enzimati-
cament, la carboximetil fosfatidlil eta-
nolamina. Aixo es va fer en col-labora-
cio amb un grup de Columbia (SC-
USA).

Demostrada I'existéncia dels AGE,
descrits els més importants in vivo, i la
seva relacio amb la diabetis i I'envelli-
ment, aquests darrers anys la recerca

s'encamina cap a I'estudi de les altera-
cions funcionals gue aquests generen.
També el GRFM contribueix als
avengos en aguest nivell, i ja tenim a
punt de publicacio els resultats d'un
estudi, fet en collaboracid amb un
grup de Tolosa (Franga) que posa de
manifest l'alteracic de la resposta
intracel-lular de determinades cél-lules
incubades amb proteines préviament
modificades no-enzimaticament.
Encara que el tema central de la
recerca del GRFM hagi estat i sigui
l'estudi de les modificacions no
snzimatiques, la seva produccio en la
diabetis i 'envelliment i les seves con-

seqliencies funcionals, el grup ha por-

tat algun altre tema menor, com ha
estat 'estudi de la composicid lipidica
del peix consumit a la Mediterrania, i
els canvis que suporta pel seu proces-
sament industrial (conserves) o culina-
ri.

També ha collaborat en linies de
recerca d'altres grups. Una de les
col-lahoracions més importants ha
estat amb un grup de la Universitat
Complutense de Madrid, amb el qual
ha participat en diversos treballs en
qué ha estudiat la relacio entre la com-
posicio lipidica de diferents organs i
organuls subcel-lulars {particularment
mitocondris) i la velocitat d’envelliment
biologic i la longevitat en estudis com-
paratius entre diferents especies ani-
mals. Aixi mateix, ja que és un dels
pocs grups del mon que té elaborat el
protocol de la determinacio de pirralina
en diversos liquids organics i fraccions
cel-lulars, ha col-laborat amb investiga-
dors d’arreu del mén en la determina-
cio d'aquesta molécula, i es pot dir
gairebé a tall anecdotic que s’han
efectuat estudis fins i tot en pinglins
de I'Antartida.

La reaccié de glicacio, hipotesi de
treball original del GRFM, que amb tots
els afegits que ha sofert en aguests
anys cal incloure-la actualment dintre
de la definicié més amplia de “modifi-
cacions no enzimatiques” continua
sent una de les hipotesis més valides
per explicar molts dels fendmens que
acompanyen la diabstis i 'envelliment,
d’'una forma molt especial de molts
fenomens que afecten el medi extra-
cel-lular. Aixi, malgrat que les dificultats
de trobar models experimentals que
permetin simular in vivo de manera
practica uns fendomens tan lents i acu-
mulatius, la qual cosa obliga a treba-
llar amb resultats indirectes o amb
models experimentals de desenvolu-
pament extremadament lentissim,
creiem que les proves aportades per-
meten pensar que I'estudi de les modi-
ficacions no enzimatiques donara tard
o d’hora I'explicacié de molts dels pro-
blemes relacionats amb I'envelliment i
la diabetis, que obriran la porta al seu
tractament i a la seva prevencio sobre
bases cientifigues solides. Els mem-
bres del GRFM treballen amb la pre-
tensié de poder contribuir a que
aquest dia arribi al més aviat possible.




El repte de tractar
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amb adolescents

Des de la pubertat fins a la maduresa psicofisica, o des
dels 12 als 19 anys, I'adolescent viu una successié de
canvis, una transformacié de final dificilment predicti-
ble pels factors que influeixen i la varietat de respostes
individuals. La complexitat exigeix del professional
d’atencid primaria una resposta adequada.

Textos: Ignasi Casado ®

Treballar amb adolescents pot ser
senzill o suposar tot un repte. Senzill si
ens limitem a resoldre les seves infre-
quents visites, majoritariament per
problemes menors com infeccions
respiratories, traumatismes o acne. Un
repte si pretenem oferir una atencid
integral, detectar riscos associats a
conductes, aconsellar sobre habits
nocius o, fins i tot, treballar les ansie-
tats que es generen en aguesta época
de canvis desestabilitzadors per a ells
i llurs families.

| tot aixd, en el marc d’una assistén-
cia esporadica i sovint forcada, condi-
cionada per la tendéncia a identificar la
figura del metge o de la metgessa amb
Pautoritat paterna, amb el rebuig que
els solen generar les figures d’autori-
tat.

Ben mirat tot un repte, 0i? Acceptar-
lo i actuar en consequiéncia ens supo-
sa dificultats, de vegades frustracions,
perd tambe és estimulant i enriquidor
per a nosaltres, i rendible per a ells, ja
que la seva salut futura estara en bona
part condicionada pels habits, les con-
ductes i els conflictes apareguts en I'a-
dolescéncia.

Davant d’aixd, hauriem d’estar pre-
parats per:

- Resoldre dubtes -freqlients— sobre
el desenvolupament normal.

- Reconéixer els casos -infreqlients—
de malaltia fisica o psiquica rellevants.

- Detectar els riscos associats als
estils de vida i promocionar habits
saludables.

- Ajudar els pares a contenir les
ansietats que es generen, i que poden
empitjorar els conflictes propis d’a-
quest periode.

| quines condicions hauria de tenir el
professional que treballi amb adoles-
cents?

Basicament tres: predisposicid per-

Fotos: Sansen Laurent

sonal, formacié especifica i habilitats
d’entrevista. Parlem-ne.

Predisposicié personal -

De la mateixa manera que no s’en-
tendria un pediatre al qual no li agra-
dessin els nens, un metge que se senti
especialment incomode tractant ado-
lescents dificilment aconseguira una
relacié assistencial adequada. Una
disposicio respectuosa i oberta, que
afavoreixi la comunicacié, amb una
actitud d’escolta, sembla la manera
més adient per apropar-se a I'adoles-
cent gque ens consulta.

Formacié especifica

Es necessari coneixer els motius de
consulta més freqlents en aquestes
edats, tant els trastorns biomedics
com els psicosocials.

Tot alld relacionat amb I'aspecte
ocupa un lloc prioritari entre les preo-
cupacions dels adolescents. Aixi, cal
saber orientar davant de consultes per
problemes dermatoldgics, obesitat,
trastorns alimentaris, del creixement,
alteracions menstruals en dones i
ginecomastia en barons, entre d’altres.

També pot acudir a la consulta per
sol-licitar ajuda médica per qlestions
relacionades amb I'embaras -la més
freqiient és la peticié de contracepcid
postcoital- o malalties de transmissid
sexual, que poden generar en el pro-
fessional dubtes respecte a I'actuacioé
més adequada. Progressivament s’im-
posa la tendéncia a facilitar una
assisténcia adient i procurar la implica-
ci6 dels pares, perd seguint els princi-
pis de beneficéncia i autonomia res-

PASSA A LA PAGINA SEGUENT

babits, les conductes | efs confiictes
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pectarem la demanda de confidencia-
litat si estem tractant amb un adoles-
cent emancipat o madur, concepte
legal que implica que el menor d’edat
amb maduresa suficient té dret a
donar consentiment en aquells proble-
mes medics gue afecten la seva salut.
Els criteris son:

- Edat superior a 14 anys.

- Competéncia del pacient per pren-
dre decisions, segons ['opinid del
metge.

- El procediment procura el benefici
del pacient i no implica riscos greus.

Malgrat tot, queda un espai per a la
reflexio ética individual del professio-
nal, que podra decidir en cada cas els
limits de la confidencialitat.

Especial rellevancia tenen els proble-
mes de salut mental, i entre els que

més prevalen hi ha els trastorns d’an-

sietat i les depressions. Un alt index
de sospita, per tal de detectar-los
precogment, i una valoracié acurada

i a la qual se li ha dedicat el temps

suficient, ens ajudara a decidir quins

podem tractar i quins caldra derivar

al centre de referencia en salut
mental.

No gens infreqlients son les somatit-
zacions, sovint presents en els adoles-
cents que consulten repetidament per
motius banals. Es fonamental saber
escoltar gué hi ha darrere de moltes de
les queixes i simptomes inicials. Quan
les sospitem, procurarem apropar-nos
als conflictes subjacents, informar de
la possible relacio amb els simptomes
fisics presentats i afavorir la reflexio de
I'adolescent sobre aix0. Potser evita-
rem proves i tractaments, 0 que es
converteixin en problemes crnics de
dificil solucio.

Habilitats d'entrevista

De la nostra capacitat per comuni-
car-nos amb I'adolescent en la prime-
ra entrevista pot dependre el futur de la
relacio assistencial, tant amb nosaltres
com amb altres professionals sanitaris.
Aquest és només un dels motius pels
guals hauriem de concedir importancia
a la qualitat de I'entrevista amb ado-
lescents. Un altre és que una bona
entrevista és una experiencia que sol
tenir valor terapéutic en si mateixa, en
una etapa on I'establiment de relacions
exerceix influéncia notable. De sentir-
se rebuts a sentir-se rebutjats hi ha una

fi

gran diferéncia.

Podem destacar alguns punts:

- EI primer objectiu ha de ser cons-
truir una bona relacié metge-adoles-
cent, per tal que ens consideri interlo-
cutors valids per als seus problemes
de salut.

- La confidencialitat és el pal de paller
de l'entrevista amb I'adolescent. Cal
oferir un espai de privacitat, indepen-
dent dels pares, on deixarem clara la
nostra manera de treballar i que el con-
tingut de la conversa no sera comentat
amb els pares sense el seu permis.

- Cada entrevista individual és una
oportunitat —de vegades Unica— per
detectar habits de risc, que només
seran comentats si la premissa de
confidencialitat ha estat explicitada.

- Pot ser (til disposar d’un gliestio-
nari guia d’entrevista com el de la taula
1, que permeti explorar els riscos i
abordar els aspectes preventius d’una

forma ordenada. L'objectiu és que pro-
gressivament es fes prescindible per-
qué s'incorporés a les habilitats d’en-
trevista del professional. No hem d'o-
blidar que es tracta de mantenir una
conversa, no un interrogatori.

- Afavorir la progressiva responsabi-
litzacié de 'adolescent envers la seva

salut. Aixd és propiciat pel fet de pas-
sar de ser visitat pel pediatre, general-
ment a peticid dels pares, a ser-ho pel
metge de capcalera, per iniciativa pro-
pia, iniciativa que es produira més
facilment si en la primera visita comen-
tem aguesta possibilitat.

- L'adolescent ha de participar en la
presa de decisions. Allo que no sigui
consensuat amb ells tindra escassa
repercussio o generara resisténcies.

I els pares?

També son els nostres pacients, |
sovint ens aboquen el seu patiment
per les conductes dels fills. Han deixat
de ser els pares omnipotents i respec-
tats, se senten desconcertats i, a
mesura gue augmenta el desig d’'auto-
nomia de |'adolescent, afloren fortes
ansietats.

El nostre paper sera facilitar espais
per parlar d’aquestes angoixes, procu-
rar una resposta concreta i ajudar-los a
assumir els canvis propis d’aguest
periode, encara que els resulti dolorés.

En moments de conflicte, la nostra
participacio pot desencallar aquestes
situacions, si aconseguim centrar-nos
a millorar la comunicacié entre 'ado-
lescent i els pares i evitem prendre par-
tit. L'actitud més adequada queda
reflectida en I'expressid “neutralitat
benévola”.

Finalment, qui atendrd els adoles-
cents el proxim segle? Potser és la
pregunta que té una resposta meés
facil. Haurien de ser atesos per qui
més formacio, disponibilitat i interés
demostri, sigui pediatre, metge de

familia o infermer. Estic convengut que
en tots tres col-lectius s6n majoria els
professionals desitjosos d’ajudar els
nostres joves a tenir un futur millor.

Muchas veces me imagino que hay un
montdn de nifios jugando en un
campo de centeno. Miles de nifios. Y
estan solos, quiero decir gue no hay
nadie mayor vigilandoles. Solo yo.
Estoy al borde de un precipicio y mi
trabajo consiste en evitar que los
nifios caigan en él. Cuando empiezan
a correr sin mirar adonde van, yo
salgo de donde esté y los cojo. Eso
es lo que me gustaria hacer todo e/
tiempo. Vigilarios. Yo seria el guardidn
entre el centeno. Te parecera una ton-
teria, pero es lo unico que de verdad
me gustaria hacer”,

El guardian entre el centeno
J. D. Salinger
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Aguest article intenta fer una breu referéncia a les
publicacions meédiques lleidatanes que es conserven
a ’'Hemeroteca Municipal de Lleida. El cataleg de les

revistes d’aquest arxiu comptabilitza 203 titols editats
i comprén des de I'any 1822 fins al 1992.

Doctors Manuel M. Escudé i Josep M. Calbet (Facultat de Medicina de

la Universitat de Barcelona) =

Segons aquest cataleg, la primera
publicacid periddica lleidatana, no
medica, és el Boletin Oficial de la Venta
de Bienes Nacionales de la Provincia
de Lérida, que es va editar entre els
anys 1862 i 1901.

La primera publicacié “cientifica” fou
El Buen Sentido, editada entre el maig
de 1875 i el desembre de 1876.
Aguesta revista de caire espiritista I'e-
ditaren el metge Marius Torres i
Castella, juntament amb Doménec de
Miguel i Josep Amigé i Pellicer. Aquest

Fotos: Sansen Laurent

metge també dirigi la revista La Union
Meédica, que com veurem es publica a
Lleida a les darreries del segle XIX.

De revistes medigues n'hem trobat
deu en total. Destaquen, per damunt
de totes, les relacionades amb el
Col-legi de Metges: Boletin Clinico de
Lérida, La Union Médica, EI Boletin
Meédico, Nuevo Boletin Medico i el
Butileti Médic, editades entre els anys
1886 i 1936.

Altres publicacions médiques son: La
Caridad, Energéiica, El Eco Medico,

$O094

Revista Sanitaria i el Diari del V
Congrés de Metges de Llengua
Catalana, celebrat a Lleida el 1923.

Del catadleg de [I'Hemeroteca
Municipal de Lleida també podem
considerar els diaris i les revistes d’in-
formacio general que aporten dades
sanitaries. Entre aguestes destacariem
la revista Lleida gue va sortir entre els
anys 1921 i 1930, dirigida pel metge
Amali Prim i Segui des de I'any 1924.

Aguest metge també dirigi la Revista
Sanitaria i col-labora a La Voz Médica.
Altres publicacions de caire general i
d’interés historicomedic foren: Ef
Diario de Lérida/Diari de Lleida (1887-
1992) i £/ Pais (1889-1934), entre d’al-
tres. Seguidament fem la fitxa de les
revistes més importants.

1. “Boletin Clinico de Lérida”

Les revistes fetes al voltant del
Col-legi de Metges sén les que ens
aporten més informacio. Sén quaderns
de 16 a 32 pagines, publicats almenys
mensualment.

El grup de revistes que foren porta-
veus del Collegi comenca amb el
Boletin Clinico de Lérida. Aquesta
revista sera, com hem dit, la primera
publicacié periddica médica lleidatana.
Coincideix I'aparicio de la revista amb
la fundacié del col-legi medicoquirlrgic
(1886).

El seu motor i director serda Camil

¢ El metge Marius
Torres va
coeditar I'any
1875 El Buen
Sentido, la
primera
publicacio més
0 menys
cientifica

& El Boletin
Clinico de
Lérida, de 1886,
és el primer
portaveu
col-legial a les
lerrres
lleidatanes

| B o

Castells i Ballespi, qui també fou presi-
dent del Col-legi. Es publicara durant
poc més de tres anys, entre 1886 i
1889.

Aquesta revista volia propagar i
difondre els coneixements medicofar-
maceutics, exposar els casos practics
i els exits notables de la medicina
comarcal i defensar els interessos
materials | morals dels metges.

Els principals redactors de la revista
foren els metges Benet Rabasa i
Rosinach (de la Junta de Govern del
Col'legi), Andreu A. Zardoya i Garcés
{(Metge del Cos de Sanitat Militar),
Dionisi Arrugaeta i Garay (Seccié de
Cirurgia del Collegi), Marius Torres i
Castella (Seccid de Terapeutica del
Collegi), i els farmacéutics Josep
Trueta i Montardit, Antoni Abadal i
Grau i Antoni Blavia i Codolosa.

L'administrador fou Maria Perez i
Dalmau i el secretari de redaccio
Francesc Fontanals i Araujo.

A partir del juliol del 1887 es van
incorporar com a redactors Ramon
Pellicer (sotsdelegat de medicina i
cirurgia de Solsona), J. Mercé (metge
de Vallbona de les Monges), Celesti
Daran i Molins (metge d'Arbeca) i J.
Llorens (alumne de la facultat de medi-
cina de Barcelona).

Posteriorment  s’incorporaren F
Castells, R. Castells, J. Baferes, Josep
Oriol Combelles i Navarra, C.
Compaired, Manuel Manzaneque, A.

Marin Perujo, A. Masso Bru , F. Palau,
Simonena, Ramon Torrebadella i Flix i
Miquel Viladrich i Camarasa.

La redaccié i I'administracié de la
revista les trobem al carrer Major, 53. A
partir del desembre de 1887 a la placa
Constitucid, 21 i des del 1888 la seu
d’aquesta revista s’ubica a la mateixa
placa, perd al nimero 26.

Destacariem les seglients seccions:
estat sanitari de Lleida, doctrinal, sec-
cid practica, noticies, cronica de revis-
tes i moviment bibliografic. A més,
també es publicaren alguns treballs
que ocupen diversos numeros de la
revista, com el del farmacéutic Antoni
Blavia i Codolosa sobre la flora de
Lleida, i el de Francesc Fontanals, que
fou el principal collaborador de la
revista, sobre I'abastament d’aiglies
potables. També destacariem les esta-
distiques sobre naixements i defun-
cions i les observacions meteorologi-
ques.

2. La Uni6n Médica

Desaparegut el Bofetin Clinico el
substituira, el 1895, La Union Medica
amb idees i plantejaments semblants.
El pediatre i president del Collegi de
Metges,

Francesc Fontanals i Araujo, fou el
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secretari de redaccié tant del Boletin
Clinico com de La Unién Médica, que
seria dirigida a I'inici per Marius Torres
i Castella, i a partir de l'octubre del
1900 per Francesc Fontanals. Aquesta
publicacié durara un periode de sis

------------- sesesscsessssnasnsansnnee

Algun anunci de principis de segle encara.
6s vigent a la fi del mil-lent.
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anys, o sigui, des del 1895 fins 'any
1901.

El principals redactors foren Dionisi
Soler i Arrugasta, Joan Llorens i
Fabregas, Joan Antoni Ynglées
Florensa; el secretari de redaccio, I'es-
mentat Francesc Fontanals, i el treso-
rer redactor, Josep Maria Vicens i

plo
Ante
San

Roca. Col-laboraders:  Joaquim
Bafieres | Melcior (Lleida), Antoni
Lucaya i Imbert (Cervera), A. Martin
(Sanitat Militar), Bonaventura Masip i
Estivill (Aitona), Manuel Mercé i Poch
(Lleida), J. Montafa (Organya); F. Palau
(Barcelona), R. Pellicer (Barcelona),
Ramon Sambpola i Marsal (Alcarras),

ROLETIN
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¢ La Union Médica, de 1895, parlava de
I'estat sanitari de Lleida

& La revista dedicava una seccio a la
hiografia dels metges
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Antoni Soler i Ribd (Balaguer), Melcior
Subias i Derch (Bellpuig), Ramon
Torrebadella i Flix (Bell-lloch) i Miguel
Viladrich i Camarasa (Lleida).

La redaccid i I'administracio les tro-
bem al carrer Major, 19 i posteriorment
al carrer Blondel, 91 10.

Destacariem les seglents seccions:
anuncis, oficial, noticies, bibliografia,
editorial i estat sanitari de Lleida.
També caldria recordar el que s'ano-
menava Album de La Union Meédica
que és propiament una seccid biogra-
fica de metges.

En aguesta seccid s’hi poden trobar
succintes biografies de José de
Letamendi, de Josep Oriol Combelles i
Navarra, primer president del col-legi
medicoquirirgic de Lleida el 1886, de
Rafael Rodriguez Méndez, aixi com de
Lluis Roca i Florejachs. També hi tro-
bem una nota biografica del metge
forense i farmacéutic Manuel Palmés i
la Rosa.

3. Boletin Médico

A La Unidn Meédica la substitui Ef
Boletin Médico. Coincideix la seva
aparicié amb la fundacié definitiva del
Col-legi Oficial de Metges. Es I'etapa
que té una vida més llarga, del 1902 al
1936, un total de trenta-quatre anys.
Serad un petiode amb diferents direc-
tors i denominacions.

Els directors seran Joan Llorens i
Fabrega, Robert Perenya i Reixachs,
Ferran Colas i Mateo, Antoni Pujades i
Fabregat i finalment Josep Bard i
Bonet. A partir del 1927 es desdoblara
amb el Boletin Médico i el Nuevo
Boletin Médico. Des del juny del 1934
es publicard en catald amb el titol
Butlleti Medic.

Joan Llorens | Fabrega havia
col-laborat a la revista La Unién
Medica i fou el primer director d'El
Boletin Meédico (primer nimero del
maig del 1902).

També publica treballs sobre historia
local i la revista Lleida i és autor del pri-
mer treball sobre I'Estudi General de
Lleida, gue fou premiat als Jocs Florals
de I'any 1900.

4. Nuevo Boletin Médico

Robert Perenya i Reixachs funda i
dirigi el Nuevo Boletin Médico des del
gener de 1927 fins a I'any 1936. Tenia
la redacci6 i administracié a la plaga
Llibertat, 2.

Posteriorment, Ferran Colas i Mateo
en fou el director per cessament de
Robert Perenya.

A partir del 1931, el director del
Boletin Meédico fou Antoni Pujadas i
Fabregat i I'administrador, Francesc
Biosca i Farreri. La direccio i 'adminis-
tracio estaven al carrer Blondel, lletra F
2n 1a (Col-legi de Metges).
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SECCION PRACTICA

Algo sobre vacunﬂs anht

‘empleo, en €asos excepctonmes por su
énico de. Wright, habiendo obtenido :
fo que crep casi en mi un deber publl-

BRTESDE hace ya cerca.un aﬁo que
‘malignidad, el tratamiento ops
“con €l resultados notables; por

'105 demsas. La ‘he empleado de un mol

'atendlendo 4 las dlferenmas de raza

car una simple relacion decasos y T

1o gydiera ser dtil &
tin o bastante divulgada, por si con elle pud H\-
Heh do empirico, pues: “un médico practico, ¥ i

més rural. Tio. sabe, ni puede, ni tiene quien

i do: han sido siempre inferiores
o he o ¥y constitucion que median entre la raza sa-

ey Anl

esiltados obenidos:con esta me- gl

le busque {ndices ops6nicos; las do-
& las recomendadas por Wright,

« A més. porage jnvectando cantida-- |

L'arxiu del Cotlegi Oficial de Metges de Lleida conserva publicacions antigues, entre
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5. Butlleti Médic -

Des del febrer de 1936 es denomi-
nara Butlleti Médic. El director sera
Josep Bard i Bonet i I'administrador
Emili Reimat i Mola. La direccio, redac-
ci6 i administracid seguira a la seu del
Col-legi de Metges, al carrer Blondel,
9, 2n 1a. Es tracta d’una revista cienti-
fica i professional. Era I'drgan de la
seccio de Lleida del Col-legi Oficial de
Metges de Catalunya.

6. Altres revistes médiques

També ens trobem una série de revis-
tes mediques de poca durada, o fins i
tot d’un Unic nimero com La Caridad
publicada el 1901 per la Casa de la
Misericordia, Energética. Revista
Mensual de Ciencias Biolégicas (1920),
fundada i dirigida per Francesc de A.
Bordalba i Armengol, de la qual sorti-
ren set nimeros (abril-octubre). Dins
d’aquest grup també hi podem inclou-
re la Revista Sanitaria, dirigida per
Amali Prim i Segui. Aquesta revista
anava a favor de 'obra del Sindicat de
Metges de Catalunya i s'oposava cla-
rament al Col-legi de Metges. Volia ser
una revista independent. Dura nomes
quatre mesos, de 'octubre de 1924 al
gener de 1925. Era distribuida gratuita-
ment per tots els metges de la provin-
cia. En la redaccid, hi trobem el metge
Martorell de Linyola i Raimon Boquet
Vives de la Cortada d’Artesa de Segre
i administrador fou Manuel Jané i
Artigues. La redaccid i I'administracio
eren al carrer Estereria, 14, 1r 2a. Els
articles eren en castella i catala. Una
altra publicacié que sorgi com a reac-

elles el Boletin Médico de l'any 1971,

ci6 d’'un grup de metges gue no esta-
ven d'acord amb les directrius que
havia pres el Col-legi des de la procla-
macié de la Segona Republica fou
'Eco Médico (octubre de 1934), que
funda i dirigi Francesc A. de la Pradilla.
Tenia com a subtitol “Trabajo, ciencia y
progreso”.

També hauriem de recordar el Diarf
del V Congrés de Metges de Llengua
Catalana, celebrat a Lleida el 1923 (24-
VI-1923 - 27-VI-1923, en 4 volums).

En un estudi fet per Roma Sol i Clot
sobre les publicacions periddigues llei-
datanes de tema medic, i que fou pre-
sentat en el Ill Congrés d’'Historia de la
Medicina Catalana de Lleida del 1981,
s'hi afegeixen publicacions que no
consten en el cataleg de 'Hemeroteca
Municipal de Lleida. L'any 1902 veié la
llum Informacic Medica. Revista cienti-
fica i professional, dirigida per Humbert
Torres i Barbera, que fou la primera
revista médica lleidatana que empra la
llengua catalana. Tingué com a princi-
pals col-laboradors Francesc
Fontanals i Josep Rabasa i Fontsere.

Bibliografia

» Calbet, J.M. Prensa médica en
Cataluna, hasta 1900. Tesi docto-
ral inédita. Universitat de
Barcelona, 1967.
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Diccionari biografic de metges
catalans. Barcelona. Ed. Rafael
Dalmau. 1981-1983 (en tres
volums).

» Cataleg de I'Hemeroteca
Municipal de Lleida. Lleida. 1994.
e Cornudella, J. Uns quants
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Lleida. Publicacions de I'lnstitut
d’'Estudis llerdencs. 1978.

» |ladonosa, J. La medicina en
Lérida. Lleida. Col-legi Oficial de
Metges de Lleida. 1974

e Sol i Clot, Roma. Publicacions
periodigues lleidatanes de tema
medic. Gimbernat, Revista
Catalana d’Historia de la
Medicina, 1985, vol. lll, p. 427-
432.

Humbert Torres també dirigira un diari
de vida fugag La llustracion Medica
(1913). Lany 1906 sortiria Farmacia y
Medicina. Revista mensual de los pro-
gresos medicos y farmaceuticos en su
aspecto practico. Altres revistes d'in-
terés foren: Vida Sanitaria (1923),
Notas Médicas de la Clinica de Nira.
Sra. del Perpetuo Socorro (1946),
Boletin Informativo de la Asociacion
Medico-quirdrgica de Lérida (1954) i
Hoja Informativa del llustre Colegio de
Medicos de Lérida.

Hem de recordar que el 1930 es
publicara el Boletin del Instituto
Provincial de Higiene, que depenia de
la Inspeccid Provincial de Sanitat de
Lleida i era imprés als tallers de la
Casa de Misericdrdia, i que del 1933 al
1936 s’editaria E/ Auxiliar Médico
Leridano com a ogan del Col-legi
Oficial de Practicants de Lleida.

Les publicacions del Col-legi es
reemprenen 'any 1975 amb la publica-
cid Anales. llustre Colegio Oficial de
Médicos de la Provincia de Lérida, diri-
gida per Jaume Mird i Lloreng Ibars.

¢ El Sindicat de Metges editava el 1924
una revista en clara oposicio al Col-legi

de Metges

& Humbert Torres dirigia la primera
publicacio medica lleidatana que va
utilitzar la llengua catalana
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Per a que li pot servir a
un metge disposar
d’acces a Internet

Suposo que aguesta
pregunta us I'heu fet alguns
de vosaltres en assabentar-
vos que el COMLL ha
comengcat a donar accés a
Internet als seus col-legiats.
Us exposare les idees
basiques referents als
diferents tipus d’accés que
podem tenir a la WWW:

1.- Pagines web

Podem trobar
innombrables pagines
d’institucions oficials,
associacions i societats
meédiques, hospitals,
universitats, revistes
cientifigues, etc., tant locals
com internacionals.

Podem trobar pagines
personals, i si bé moltes
vegades son basicament
una exposicio en qué el
professional presenta els
seus serveis, també de
vegades ofereixen
coneixements en I'ambit de
la divulgacié molt ben fets |,
a més, ben Utils. També
trobem un altre tipus de
pagines en que metges
amb un bon nivell de
coneixements d’Internet,

ens ofereixen una extensa
recopilacio de dades i
adreces interessants.

2.- FTP -
Aguesta paraula vol dir
recollir en el nostre
ordinador fitxers ( p.e.:
programes, fotografies,
articles, etc.) d’un altre
ordinador. Tots els
navegadors ja ho porten
incorporat i automatitzat.
El buscador especific per
fer recerques d’aquests
fitxers s’anomena ARCHIE

3.-E-mail

Aixo és el correu
electronic, un dels usos
més practics i utilitzats
d'Internet. Es un mitja rapid
i senzill d’enviar una carta a
algu altre a qualsevol part
del mon i, a més, hi podem
afegir facilment un fitxer (un
pregrama, una foto, o, si
som malintencionats, un
virus, que és com una carta
bomba per al nostre
ordinador, que només
explotara si l'obrim).
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“directe”, també ens serveix
per participar en debats o
forums de discussid de dos
grans mitjans:

a. NEWSGROUPS, que
vol dir grups de noticies.
Actualment n’hi ha més de
30.000. El nom que té cada
un d’aquests espais virtuals
ja indica el tema que tracta i
tothom hi pot accedir i
participar-hi (p.e.:
es.ciencia.medicina ).

Hi ha molts féorums de
temes de salut i de
medicina, i n’hi ha en
castella, perd molts més en
anglés.

b. LISTSERY, que vol dir
llistes de discussio. Es

tracta també d’un espai
virtual, el nom del qual
indica de quin tema s’hi
@scriu, perod per entrar-hi
ens hi hem d'inscriure, i a
partir d’aquell moment
rebrem en el nostre correu
totes les cartes que
s’envien a aquell espai,
cosa gue és molt Util pero
tambeé pot ésser una gran
carrega de feina segons on
ens hem inscrit ( p.e. en
cancer de mama podem
rebre de 100 a 150 cartes
cada dia).

A la web www.rediris.es hi

PASSA A LA P. SEGUENT
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NOVES TECNOLOGIES

VE DE LA PAGINA ANTERIOR

trobareu moltes llistes de
distribucio en castelld, i
també 'accés a les
internacionals, aixi com les
seves normes de
funcionament.

4.- Chats o IRC

Aquest terme indica uns
espais virtuals on es
conversa per escrit i en
temps real. El seu nom ja
indica de que es parla (p.e.:
es.homeopatia), proposat
pel gue crea I'espai i en té
el control. Tot aquell que vol
entrar-hi, ho demana, i pot
llegir en temps real el que
tothom hi escriu, com si fos
una tertulia, i també permet
que dues 0 Més persones
passin a un espai privat on
podran conversar sense
que ningl mes les escolti, si
volen.

5.- Conferéncia i
videoconferéncia

Encara que hi ha els
mitjans per usar-ho, la
lentitud de 'accés telefonic
actual no permet d’usar-ho
d’una forma practica. Perd
aixd canviara quan es
desenvolupi la xarxa de
fibra optica. Permet una
conversa en temps real, i
fins i tot amb imatge, entre
diverses persones.

Altres mitjans com ara
GOPHER, TELNET i
VERONICA tenen un Us
cada cop menor

Tots aguests mitjans estan
inclosos en els navegadors
d’Ultima generacio, si bé
que hi ha programes
especifics per a cadascun
d’ells.

L'altre gran aspecte Util
d’Internet és I'accés a
bases de dades
bibliografiques. D’aquestes
n’hi ha de gratuites (p.e.:
Medline), perd les millors
son de subscripcid
obligada. Precisament,
participar en el grup de
GALENICS ens permet
accedir al conjunt més
completde bases de dades
biosanitaries que es pot
trobar en el nostre pais

Dr. Josep M. Greoles i

Solé
jgrecles@comll.es
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Eis cercadors son una eina de gran ajuda per trobar la informacid desitjad.
Adreces d’interés

Webs i pagines personals
www.pareras.com (autor del |
Medicina)

www.hipocrates.com (de gestio i consultes

mediques)

www2.telepolis.com/monografico/mono008/
mono008.htm (monografic de salut, amb

publicitat)

www.usuarios.bitmailer.com/rafabravo/red.h

tm {amb publicitat)

www.geocities.com/capecanaveral/lab/468

5 (amb publicitat)

Revistes per a metges
www.medynet.com/elmedico
www.diariomedico.com
www.medspain.com

Organitzacions
www.telprof.es/omc La Organitzacié Médica
Col-legial

En totes aquestes adreces trobareu moltes
coses interessants, perd de segur que
alguns de vosaltres en coneixeu d'altres que
ho sén tant o més. Si les trameteu al
col-legi, les posarem a I'abast de tothom.

libre Internet y
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ASSESSORIA ETICA

Els
comites
d’Etica
en els
centres
sanitaris

L'exercici de la medicina
avui és molt més com-
plex que fa tan sols 20
anys. Dos sén els grans
canvis gque s’han produit:

1- Els grans avencos
cientifics i tecnologics
han posat a I'abast del
metge aparells molt
sofisticats i medicacions
amb greus efectes
secundaris, aixi com la
possibilitat de fer inter-
vencions quirdrgigues
molt agressives a perso-
nes cada vegada de més
edat.

2- El canvi cultural de la
poblacié amb més conei-
xements en medicina, a
causa, en part, de la
revolucio de la tecnologia
de la informacié i de I'as-
sumpcio de cada vegada
més responsabilitats en
relacié amb les decisions
sobre la seva salut han
fet que el dret a 'autono-
mia del malalt estigui ja
reconegut en la Llei
general de sanitat de
1986.

Al metge li sorgeixen
molts dubtes en la seva
practica professional;
quina determinacié pren-
dre davant diferents
situacions cliniques?:
enviar o no el malalt a
urgéncies o a I'especia-
lista, donar-li medicacid
curativa o ja deixar-lo per
pal-liacio, operar-lo o no,
dir-li la veritat o acceptar
que la familia li imposi el
silenci, fer cas a les peti-
cions dels malalts sobre
certs tractaments que no
veuen clars o a les nega-
cions sobre tractaments
que cientificament han
de rebre, reanimar aquest
malalt o deixar-lo morir
en pau?, etc.

Per ajudar el metge en
la seva presa de deci-
sions es creen els
Comités d’Etica
Assistencial (CEA).
Aquests comités son
interdisciplinaris, estan
formats per metges,
diplomats universitaris en
infermeria, experts en
bioética, advocats, mem-
bres de les unitats d’'a-
tencid a 'usuari, assis-
tents socials, etc.
Assisteixen a la reunio
del comite els metges
gue presenten un proble-
ma per demanar censell.
Aixi s’estableix una ses-
si0 clinica en la qual es té
en compte els aspectes
socials, familiars,
ambientals, opinio del
malalt i familiars, aspec-
tes cientifics, legals, reli-
gio del malalt, etc.

L'analisi

La metodologia d'anali-
si del cas esta molt ben
establerta, ja que la bioé-
tica és una disciplina
cientifica. Després de
I'analisi del cas i de la
discussio en la qual s'a-
porten i es contrasten les
diferents linies filosofi-
ques i etiques que sus-
tenten les possibles solu-
cions, s'adopta una linia
per consens i es justifica.
El metge que proposa el
cas, com que ha partici-
pat en la decisio, agraeix
I'ajut del comite, pero és
ell qui té la responsabili-
tat i decisié final scbre el
seu malalt. Evidentment
gue quan pren la decisio
té molt més suport i
arguments.

Les decisions es prenen
per consens. Si no n’hi
ha es retarda, ja que aixd
vol dir gue no és clara la
solucid al problema, fet
que també serveix al
metge que presenta el
cas perqué significa que
no és clara la decisio i
potser n’hi ha diverses
d’igualment bones.

Els CEA tenen una fun-
cio diferent a les
Comissions de
Deontologia dels col-legis

de metges, les quals
assessoren les juntes
directives i tenen a veure
amb els processos de
jutjar la mala praxi, enca-
ra que també han de pro-
curar la formacid ética
dels professionals. A
més, estatutariament les
comissions de deontolo-
gia estan formades
exclusivament per met-
ges, encara que algun
col-legi també hi integri
un advocat.

Els CEA no s’han creat
per jutjar ningd, no tenen
poder legal. Aixd no vol
dir que, gquan un metge
pren una decisié d’acord
amb el CEA i té proble-
mes medicolegals, és
molt facil que el jutge tin-
gui molt en compte 'acta
del CEA per considerar
que ha actuat correcta-
ment.

A Lleida hi ha un
Comité d’Etica
Assistencial (CEA) acredi-
tat pel Departament de
Sanitat seguint la legisla-
ci6 vigent. Esta ubicat a
I'Hospital Universitari
Arnau de Vilanova, perd
té I'ambit de tota la pro-
vincia, i inclou els altres
centres i I'assisténcia
primaria. Per aixo, entre
els seus membres hi ha
metges i diplomats uni-
versitaris d'infermeria
tant d’assisténcia prima-
ria com d’altres centres.
Ha sigut el primer CEA
acreditat de tot I'lCS
catala i dels primers de
Catalunya.

Aquest comité ha ela-
borat diferents protocols,
fet que és necessari
guan un mateix problema
assistencial es converteix
en repetitiu, com l'actua-
ci6 davant un pacient
que es nega a acceptar
sang o derivats, o criteris
d’ingrés a la Unitat de
Cures Intensives, con-
sentiment informat, etc.
Té també com a tasca, a
part de resoldre els
casos puntuals que els
professionals Ii presen-
ten, procurar la formacio
en bioética dels profes-
sionals de la salut.

Qualsevol professional

de la salut de les terres
de Ponent pot dirigir-se
al CEA per plantejar les
seves consultes. També
els malalts i familiars
poden dirigir-se al
comité, el qual esta obert
a qualsevol consulta i ini-
ciativa.

Uns altres comités d'e-
tica que hi ha en els cen-
tres sanitaris sén els
Comités d’Etica
d’Investigacio Clinica
(CEIC), els quals tracten,
per llei, sobre I'autoritza-
ci6 de fer un treball de
recerca en el qual entrin
persones. Estan integrats
també per metges, diplo-
mats universitaris d’infer-
meria, un advocat, un
farmacaleg clinic, un
expert en bioética, un
representant de la unitat
d’atencio6 a I'usuari, etc.

Autoritzacio prévia

Avui dia no es pot fer
cap recerca clinica sense
Pautoritzacié d’aquests
CEIC, els guals examinen
els projectes de recerca
des del punt de vista
d’interes, metodologia,
drets dels malalts, salva-
guarda de la seva salut,
consentiment informat,
etc.

A Lleida, a I'Hospital
Universitari Arnau de
Vilanova, es va crear
també el CEIC acreditat
oficialment pel
Departament de Sanitat
de la Generalitat de
Catalunya. El seu ambit
comprén tota la regid
sanitaria, pero en els
darrers dos anys des de
Barcelona han creat dos
CEIC centralitzats i han
tret del CEIC de Lleida la
seva competéncia sobre
I'assisténcia primaria.
També la Clinica I'Alianca
ha creat el seu CEIC per
a tots els seus centres.
Des de 'acreditacio del
CEIC de Lleida s’han
comencat a fer estudis
multicéntrics i ha aug-
mentat considerablement
la recerca clinica de les
nostres terres.

Dr. Joan Vifas Sala
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Horari d’estiu
del Col-legi

La seu del Col-legi de
Metges de Lleida romandra
oberta els mesos de juliol i
agostdeles 8 ales 15
hores, de dilluns a diven-
dres. Per organitzar-hi reu-
nions o activitats fora de
I’horari establert, s’ha de
contactar amb el cap
d’Administracio.

Emergencies i
Seguretat Civil

La Universitat de Lleida
ha signat un conveni amb
la Direccidé General
d’'Emergéncies i Seguretat
Civil per col-laborar en la
formacio de bombers i
mossos d'esquadra en
temes sanitaris i d'urgén-
cies. El professorat de la
facultat participara en
aquestes tasques formati-
ves.

ACTIVITATS

Ora i Pifarré,
honoris causa

La Universitat de Lleida va
investir el mes d’abril pas-
sat com a honoris causa
els doctors Joan Oro i Roc
Pifarré, apadrinats en un
acte pel dega de la Facultat
de Medicina, el doctor Joan
Vifas.

El doctor Oro va néixer a
Lleida i, després d’acabar
la carrera de Quimica a la
Universitat de Barcelona,
va destacar en I'estudi de
la matéria organica del sol
del qual va descriure diver-
S0S components.

Més tard, un cop incorpo-
rat a la catedra de
Bioguimica de la Universitat
de Baylor, a Houston,
Texas, va participar, en
gualitat d’investigador prin-
cipal del programa Viting de
la Nasa, en els estudis
sobre el sol de Mart,

Una de les seves contri-
bucions importants en el
camp medic és la sintesi de
I'adenina, un dels quatre
nucleotics que componen
I’ADN i ’ARN. Aguesta sin-

NOTICIES

tesi ha facilitat enormement
el desenvolupament actual
de la biclogia molecular i
de la genética.

El doctor Pifarré és fill de
la capital de Lleida, on va
estudiar I'ensenyament
mitja. Després de cursar
Medicina a la Universitat de
Barcelona, va incorporar-se
com a cirurgia cardiac a la
Loyola University, de
Washington, de la qual va
arribar a ser el primer
catedratic.

La seva contribucic a la
cirurgia cardiaca és molt
rellevant i destaca la seva
participacio en el projecte
d'utilitzacié de bombes car-
diagues implantables (cor
artificial) com a terapia
substitutoria en la insufi-
ciéncia cardiaca.

Lliurament
d’orles
de Medicina

Els alumnes llicenciats
enguany a la Facultat de
Medicina de la UdL van
rebre les orles el mes de
juny passat apadrinats pel
professor i doctor Ciril
Rozman Borstnar, catedra-
tic de Medicina de la
Universitat de Barcelona.
L’acte de lliurament va tenir
lloc a I'auditori Enric
Granados de Lleida.

Aquesta promociot és la
meés nombrosa gue ha sor-
tit de la facultat lleidatana,
ja que és la darrera de I'an-
tic pla de 1974, comu a
totes les facultats espanyo-
les.

Des de I'any 2000, I'alum-
nat es formara segons el
pla d’estudis de la Facultat
de Medicina de Lleida, una
de les primeres 'any 1993
a publicar un pla propi.

JORNADES

1a Jornada de
promocié i
educacio per a
la salut

La 1a Jornada de promo-
ci6 i educacié per a la salut

se celebrara a la Universitat
de Lleida el dia 8 del mes
d’octubre vinent.

Els temes de debat, els
ponents i els moderadors
seran els seglients.

Tendéncies sociosanita-
ries en el canvi de mil-lenni

Ponents:

Marta Allué, antropdloga
de la medicina, de la
Universitat Rovira i Virgili.

Jesus de Miguel, catedra-
tic de sociclogia, de la
Universitat de Barcelona.

Angel Puyol, professor
d’&tica, de la Universitat
Autonoma de Barcelona.

JesUs Sanchez Martos,
catedratic d’educacio per a
la salut, de la Universitat
Complutense de Madrid.

Moderador: Fernando
Marqués

La formacié dels profes-
sionals de la salut per al
canvi de mil-lenni

Ponents:

Pilar Isla, professora de
I’Escola d’Infermeria de la
Universitat de Barcelona.

Josep L. Bimbela, asses-
sor i professor de I'Escuela
Andaluza de Salud Publica.

Javier Gallego, responsa-
ble de promocid i educacio

“peralasalut dela

Direccion General de
Aragon.

Anna Gené, directora de
I'Institut de Ciencies de
I'Educacio de la Universitat
de Lleida.

Moderadora: Rosa M?
Pérez Calvo

Les ONG i I'educacio per
a la salut en el nou
mil-lenni. .

Representacié de I'obra
de teatre i titelles La llegen-
da dels nats, a carrec del
grup Binixiflat.

Conferéncia debat a
carrec d’Alfons Sancho,
president de la Sociedad
Espafiola de ONG/desarro-
llo.

Moderadora: Sara Rivera

La jornada s’adreca
sobretot a professionals i a
estudiants de ciéncies de la
salut, de I'educacio i cién-
cies socials.

Les persones interessa-
des a participar-hi han de
sol.licitar-ho a la secretaria
técnica: Montse Pifol,
Departament d'Infermeria
de la UdL (tel. 973 70 24 46
i fax 973 70 24 48)

Es lliurara un certificat
d’assisténcia, que per als

estudiants equivaldra a 0,5
crédits de lliure eleccio.

El Collegi Oficial de
Metges de Lleida forma
part dels comités organitza-
dor i cientific d’aquesta jor-
nada.

Infancia, familia
i professionals

L'Institut de Treball Social
i Serveis Socials (INTRESS)
organitza una jornada sobre
Infancia, Familia i
Professionals: Propostes de
Vinculacié, que tindra lloc a
Barcelona el dia 20 d’octu-
bre vinent, de les 9 a les 19
hores.

Les persones interessa-
des a obtenir més informa-
Cio poden adrecar-se al
teléfon 93 217 26 64 o al
seglient e-mail:

intressbar@intress.org.

MOVIMENT COL.LEGIAL

Altes

El Col-legi ha registrat un
total de vuit altes des de
I'abril fins a juny d’enguany.
Les noves col-legiades i els
nous col-legiats sén:

- Josep M. Casadesus,
nou titulat de Lleida

- Joaquin Angas Navasa,
procedent de Barcelona

- Rafael Estaran Alvarez,
gue reingressa al Col-legi

- M. Teresa Vila Parrot,
procedent de Barcelona

- Eduardo Cerezo
Esforzado, que reingressa
al Col-legi

- Silvia Farrandiz Barres,
que reingresa al col-legi

- Ignacio Moliner Marcen,
procedent d’'Osca

- David Riba Torrecillas,
nou titulat de Lleida

Acomiadament

La doctora M. Pilar
Biendicho Palau, membre
de la junta col-legial com a
vocal de metges en atur,
deixa Lleida per traslladar-
se a Barcelona.

Biendicho comenca una
nova etapa professional
com a metge resident en
un hospital barcelonés.

Pruebas
diagnosticas en
la insuficiencia
cardiaca

La historia clinica, la
exploracion fisica vy la valo-
racion funcional son basi-
cas para el diagnostico del
paciente afectado por ICC.

Las exploraciones y prue-
bas a realizar son:

- ECG, una exploracion
elemental en todo paciente
afectado por una cardiopa-
tia. Informa sobre la fre-
cuencia cardiaca, el ritmo,
ya sea fibrilacién auricular o
extraistolia ventricular.
También proporciona datos
sobre la conduccién auricu-
loventricular o intraventricu-
lar, sobre la hipertrofia ven-
tricular o las alteraciones
electrocardiogréaficas
sugestivas de cardiopatia

CASOS CLINICS | PONENCIES

isquémica, asi como la
valoracién de la reporaliza-
cion sugestiva del efecto
de los farmacos y las alte-
raciones electroliticas.

- La radiografia de torax,
una prueba convencional
en la valoracion de estos
pacientes. Puede mostrar
una silueta cardiaca normal
con alteracion en la vascu-
larizacién en ICC por altera-
cién de la funcidn diastoli-
ca. Los cambios progresi-
vos radiologicos se relacio-
nan con las alteraciones de
la presién capilar pulmonar.
Ante una cardiomegalia hay
gue valorar el aumento del
indice cardiotoracico, la
dilatacion de cavidades y la
presencia de aneurismo a
nivel ventricular ¢ de aorta.
La congestion pulmonar se
manifiesta por el aumento
del diametro de las venas
pulmonares, que traduce la
hipertension venocapilar: la

redistribucion del flujo se
manifiesta en los campos
pulmonares superiores con
una imagen de asta de cier-
vo. El edema pulmonar
intersticial se manifiesta por
las lineas de Kerley y por el
edema peribronquial y peri-
vascular. El edema pulmo-
nar se muestra con una
imagen algodonosa en
ambas bases de forma
simétrica.

- El ecocardiograma, una
técnica para comprender la
fisiopatologia de la ICC.
Informa sobre el tamafo de
las cavidades, la contracion
segmentaria, la funcién sis-
tolica y la diastolica.
También sobre la esrtructu-
ra y funcion valvular. Si
existe una alteracion valvu-
lar, valora su severidad
sobre la presion pulmonar y
la presencia de trombos
intracavitarios o de derrame
pericardico.
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- El holter de arritmias,
para diagnosticar la presen-
cia de arritmias ventricula-
res, sobretodo en caso de
sincope de causa cardiaca
(taguicardia ventricular) o
de bardiarritmias o altera-
ciones de la conduccién.

- Cateterismo cardiaco y
coronarriografias, Utiles
ante la sospecha de cardio-
patia isquémica en presen-
cia de angina de una prue-
ba de esfuerzo positiva o
con alteraciones segmenta-
rias de la contractilidad
objetivas por el ecocardio-
grama de estrés o por el
test de la dobutamina.

También ante un paciente
con un dolor atipico y de
origen incierto y en pacien-
tes menores de 65 afnos
con una fraccion de eyec-
cién inferior al 50% y con
una ICC no filiada.

Dr. Jacint Cabau
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