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Solidaridad

El siglo XXI, al igual que el anterior, es un escenario de geno-
cidios, ideas totalitarias y guerras injustas como la Ultima que
ha sufrido Irak a pesar de la oposicién de las Naciones Unidas
y del clamor unanime en contra de la guerra de toda la pobla-
cién mundial. Por suerte, la raza humana no ha olvidado el sig-
nificado de la palabra solidaridad —entendida como la adhesién
a la causa de otros- y muchas organizaciones dedican su
esfuerzo y el poco dinero de que disponen a
€s0S menesteres.

Por ello, es necesario destacar la labor
solidaria del Col-legi de Metges de Lleida
que este afio ha otorgado el Tercer Premio a
la Solidaridad en el &mbito sanitario a la
ONG Milpa. Milpa y la ONG guatemalteca
Ceiba forman y organizan promotores de salud y comadronas
en las aldeas indigenas de Guatemala.

Los 18.000 euros que, conjuntamente con el Ayuntamiento
de Lleida, se entregan a esta ONG se uniran a la ilusion de
todas las personas que la componen y afiadiran un pequefio
granito de arena a su trabajo.

Si los sefiores de la guerra, Bush, Blair y Aznar, hubieran
invertido el dinero de las bombas en organizaciones de ayuda,
en lugar de un granito tendriamos la montafia de arena como
cantaba hace afos Jorge Cafrune. Por desgracia, los intereses

internacionales estan muy lejos de las necesidades de la pobla-

cion que muere de desnutricidn, fiebre y disenteria, entre otras
causas.
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Milpa obté el Tercer Premi del COML
a la Solidaritat en 'ambit sanitari
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Formar promotors
de salut i llevadores
a Guatemala

El Col-legi Oficial de Metges de Lleida (COML) ha
atorgat el Tercer Premi a la Solidaritat en I'ambit
sanitari a 'TONG Milpa, que treballa en un projecte
conjunt amb I'ONG guatemalenca Ceiba per formar i
organitzar promotors de salut i llevadores a les aldees
indigenes del nord de Guatemala. L'import del
projecte, que té una durada de dos anys, és de
18.000 E. L’Ajuntament de Lleida en subvenciona 2/3
parts i el COML 1/3 part, d’acord amb la dotacio del
premi, que representa el 0,6% del pressupost

col-legial anual.

Text: Magda Ballester Fotos: Dra. Serna i Dr. Gascé

Milpa és el nom que les comunitats
indigenes de Centreamerica donen al
blat de moro i a les terres on el culti-
ven. Milpa representa I'afecte i el res-
pecte a la terra i a la gent que I’habita.
Per aixd, I'ONG, que va néixer I'any
2000 a Burgos, té aquest nom. L’orga-
nitzacié va establir el 2002 una dele-
gacié a Lleida i compta amb uns 42
socis economics i un grup més reduit
que, periodicament, es desplaca a
Guatemala. La Dra. Catalina Serna i el
Dr. Eduardo Gasco van iniciar les tas-
ques de Milpa a Lleida.

Milpa, amb una majoria de coope-
rants professionals de la salut,
col-labora amb Ceiba, una ONG de
Guatemala que desenvolupa la seva
feina als departaments de Huehuete-
nango i Quiché. Aquests departa-
ments estan situats a la serralada del
nord-oest del pais, els Cuchumata-
nes, una regié fronterera amb Mexic.
Els habitants s6n majoritariament indis
maies que viuen en una situacié d’ex-
trema pobresa després d’anys de
guerra civil, violéncia i desplagaments.

L'assistencia médica a aldees de
Huehuetenango va ser la primera
experiencia el 2000 dels Drs. Gasco i
Serna. | van decidir col-laborar amb
Milpa perque “treballa amb personal
de la zona i evita crear futures
dependencies”, explica Eduardo
Gasco. Lobjectiu ultim de Milpa és

“proporcionar instruments i recursos a
la poblacié perque pugui organitzar-se
i desenvolupar-se per ella mateixa”, ja
que PEstat no disposa d’una xarxa
estatal solida ni sanitaria ni educativa.
Tampoc hi ha serveis basics.

Promotors i llevadores

La llunyania de les aldees de les
capcaleres de departament, on només
s’arriba després d’hores i hores de
caminar a peu, i la deconfianca dels
indigenes respecte als hospitals, per
males experiéncies previes, fan que
sovint els malalts s’agreugin o, fins i
tot, morin a casa seva abans d’anar a
cercar remei. Per aix0, cal anar a visi-
tar els pacients a les aldees.

Els cooperants que presten
assisténcia sanitaria viatgen acom-
panyats del promotor de salut de la
comunitat, que els informa sobre els
pacients i fa d’intérpret perqué els
indigenes només parlen I'idioma maia,
i d’'un membre de 'ONG Ceiba.

A més del promotor, una altra figura
important sén les llevadores, un
carrec que atorga la jerarquia de les
comunitats indigenes. Els caps desig-
nen les dones que seran llevadores
sense que el nivell de coneixements,
tradicionals sempre, sigui un factor

PASSA A LA PAGINA 6

A la imatge superior, la Dra. Catalina Serna ausculta una nena maia. A les
imatges inferiors, dos centres assistencials.
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decisori. Les ONG intenten informar-
les i formar-les des del respecte a la
seva cultura, perd aquesta és una
tasca dificil i complexa. Una tasca,
pero, fonamental, ja que cap persona
aliena a la comunitat no pot desenvo-
lupar I'atencié a la dona.

Eduardo Gasco va assistir a una reu-
nié de llevadores acompanyat d’un
traductor i de la Maria, una llevadora
de Ceiba. La trobada, celebrada en
una cabana, tenia I'objectiu d’explicar
que cal fer davant les hemorragies
postpart, que ocasionen una elevada

[ Els caps maies
nomenen les
llevadores i el
nivell de
coneixements
no és un factor
decisori

mortalitat.

Ell explica que “les llevadores maies,
a part de pregar i fer imposicions de
mans, per remeiar les hemorragies uti-
litzen infusions d’una herba anomena-
da milfulles, que és vasoconstrictora”.
Els efectes de la infusio sén, pero,
insuficients. La llevadora de Ceiba va
intentar convéncer la resta de dones
perque, a més d’utilitzar milfulles, la
cridessin a ella, ja que “és a la zona i
podria posar sérums, evacuar les
pacients ...”, recorda Gasco. La Maria
va comentar-li, després de la reunio,
que no esperava gaires peticions d’a-
juda sanitaria.

Sensibilitzar i cooperar

Quan Gasco i Serna van tornar I'any
2002 a Guatemala, tenien una idea
més clara sobre la seva cooperacio:
integrar-se en una estructura d’ajuda
des de Lleida, segons el metge. Amb-
dos consideren que cal fer una tasca
de sensibilitzacié i cooperacié mit-
jancant I'elaboracio i la recerca de
financament de projectes solidaris.

“La gent hi vol participar, perd no
sap com fer-ho”, diu el Dr. Gascé. La
familia i les obligacions laborals impe-
deixen a molts professionals fer esta-
des llargues a Guatemala en qualitat

A l'esquerra, el Dr. Eduard Gasco en una reunio de promotors de salut. A la

[0 Gal una tasca de
sensibilitzacio i
cooperacio
mitjangant
I’elaboracio i el
finangament de
projectes

dreta, una plantacio d’herbes medicinals.

de cooperants. En canvi, és possible
des de Lleida treballar per la millora i el
desenvolupament dels sistemes de
salut, apostar per la formacié d’agents
locals i aconseguir-los recursos.

El projecte que ha obtingut el Premi
de Solidaritat del COML i la subvencié
de I’Ajuntament de Lleida es desenvo-
lupara a la zona Mam, que s’anomena
aixi perque hi predomina I'étnia maia.

Els professionals de la sanitat o d’al-
tres activitats que desitgin cooperar
amb Milpa poden demanar informacié
al telefon 973 280 010 o bé a gasco-
ser@terra.es.
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Medicina contra
la pobresa

Els indicadors de salut dels
habitants de la serralada dels
Cuchumatanes, on estan situats
els departaments de Huehuete-
nango i Quiché a 2.500 m d’alti-
tud, sén molt dolents. De fet,
cap estadistica no els mesura
perque la xarxa estatal és inexis-
tent. Basicament, s’hi practica
“la medicina contra la pobresa”,
perque les principals afeccions
son la miseéria, la desnutricio i la
manca d’higiene i de serveis
minims (clavegueram, abasti-
ment d’aigua potable, etc.).

Els quadres més comuns son
gastrointestinals, respiratoris i
parasitaris per les condicions
higiéniques, que afecten de
forma molt important la poblacié
pediatrica. Hi ha també una taxa
elevada de desnutrici6 infantil i
es troba amb frequencia patolo-
gia ginecologica i obstetrica pel
déficit de recursos sanitaris.

Acte de lliurament del Premi a Ia Solidaritat del COML

El president del COML, Xavier Rodamilans, i la vicepresidenta, Rosa Pérez, van lliurar el
Tercer Premi a la Solidaritat en I'ambit sanitari al Dr. Eduardo Gasco, de Milpa, en el
decurs de 'acte que es va celebrar el 21 de mar¢ a I’Audiitori Enric Granados de Lleida.
Seguidament, I'orquestra La Locomotora Negra va oferir un concert de jazz als
assistents. El Col-legi de Metges va organitzar aquesta vetllada per commemorar el 25
aniversari de la Facultat de Medicina de Lleida.
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El tractament medic

Dr. Joan Vifias Salas

En aquest capitol, que inclou els arti-
cles 41-48, el codi tracta alguns aspec-
tes relacionats amb el tractament, una
part essencial de I'acte medic.

Del 41 al 43 ens alerta sobre la
necessitat de seguir els principis gene-
rals del codi: vetllar per la qualitat i I'e-
ficiencia de la practica medica (2).

La primera lleialtat del metge ha d’és-
ser envers la persona que atén, la seva
salut ha d’interposar-se a tota altra
conveniencia (8), fet que s’ha de tenir
en compte en la presa de decisions
sobre la base de criteris medics i bioe-
tics quan la demanda de mitjans
terapéutics sigui superior a la disponi-
bilitat, tal com I'article 47 ens demana.

Hem d'utilitzar tots els mitjans ade-
quats al nostre abast que creguem
convenients per fer una medicina
holistica integral —profilaxi, prevencio,
conservacioé o recuperacio de la salut-.
Logicament, hem de prendre les deci-
sions adients davant un risc immediat
greu per al malalt quan no sigui possi-
ble aconseguir-ne I'autoritzacio a
causa del seu procés. Hem de saber
resistir si patim excessiva pressio dels
nostres gestors envers I’estalvi econo-

mic, sense evidéncia cientifica, que
posa en perill el malalt o ens impedeix
oferir-li 'assisténcia de qualitat que
necessita.

L’article 43 ens demana autocritica i

(0 La primera
lleialtat del
metge ha de ser
envers el malalt
que atén

O Cal demanar al
pacient que
segueixi els
tractaments
validats

humilitat suficients per conéixer les
nostres limitacions i no sobrepassar-
les, per no posar en perill el malalt, aixi
com no prescriure tractaments no ava-
lats per la ciéncia d’avui, encara que el
malalt ho vulgui.

L'article 44 fa referéncia a les mal
anomenades medicines comple-
mentaries. El metge esta obligat a
demanar al pacient que segueixi els
tractaments validats necessaris i a
coordinar-se amb el seu metge res-
ponsable. Es tracta d’evitar que els
malalts arribin massa tard a la medici-
na cientifica amb tumors que ja no
tenen possibilitats curatives, etc.

L'article 45 adverteix que és neces-
sari que quedi clara la informacio i el
consentiment en la practica de la
medicina comercial a demanda del
client: estetica, esterilitzacions, opera-
cions dentals, etc. Es tracta d’una
medicina de resultats i, per tant, d’alt
risc de denuncia ja que mai es pot
garantir completament.

L’article 48 tracta sobre la vaga de
fam. El metge no pot anar en contra de
I'autonomia del malalt i si aquest, una
vegada comprovada la seva capacitat
i voluntat lliure, vol seguir en la vaga de
fam nosaltres hem de respectar-lo. Si
el jutge ens obliga a tractar-lo, I'inten-
tarem convencer de la nostre obligacio
de respectar la voluntat del pacient i li
demanarem que ens eximeixi de I'obli-
gacio6 del tractament.

CODI DEONTOLOGIC
Capitol V. Del tractament

41.

42.

El metge té el deure
d’emprar tots els mit-
jans adequats al seu
abast que cregui
adients, dirigits a pre-
servar el dret fonamen-
tal de I'ésser huma a la
proteccié de la salut i
prestar-li tota [I'as-
sisténcia  necessaria
per a la conservacié o
recuperacié de la salut.
Ha d’assegurar, també,
la profilaxi i ha de fer
valer els seus criteris
respecte a les normes
individuals i col-lectives
d’higiene i de preven-
cio.

El metge prendra les
decisions que cregui
adients quan hi hagi
una situacié de risc
immediat greu per a la
integritat fisica o psiqui-
ca del malalt i no sigui
possible  aconseguir
I’autoritzacio del
pacient o de les perso-
nes que hi estiguin vin-

43.

45.

culades.

El metge no emprara
procediments ni pres-
criura medecines amb
les quals no estigui
degudament familiarit-
zat i que no estiguin
basades en I'evidéncia
cientifica o en I'eficacia
clinica, encara que el
pacient hi consenteixi.

. El metge que emopri

tractaments no conven-
cionals o simptomatics
corresponents al pro-
cés que afecta el
pacient esta obligat a
informar-lo de la neces-
sitat de no abandonar
cap tractament neces-
sari, i ’'ha d’advertir de
manera clara i entene-
dora del caracter no
convencional ni substi-
tutori del tractament.
Aixi mateix, esta obligat
a coordinar-se amb el
metge responsable del
tractament basic.

El metge ha d’extremar

46.

47.

la informacié sobre els
riscos de I'acte medic i
aconseguir el lliure con-
sentiment del pacient,
quan la seva finalitat no
sigui el guariment d’'una
malaltia perd si perse-
guir un benefici per al
pacient. Dins aquest
concepte de medicina
voluntaria, s’hi
inclouen, entre altres, la
implantacié bucal i I'es-
terilitzacié i els actes
meédics amb finalitat
estética.

El metge ha de tenir en
compte que el trasplan-
tament d’organs
humans de donador
vivent o de cadaver exi-
geix que la seva neces-
sitat hagi estat contras-
tada i arbitrada col-lec-
tivament amb la partici-
pacio d’experts.

El metge, en els casos
en que la demanda de
mitjans terapéutics
sigui superior a la seva
disponibilitat, haura de
decidir basant-se en
criteris medics i bioe-

48.

tics.

El metge, en cas de
vaga de fam, ha de
considerar que I'objec-
tiu del vaguista no és la
mort. El metge ha d’evi-
tar qualsevol interferén-
cia aliena a la seva fun-
cio professional i ha
d’abstenir-se d’aplicar
qualsevol terapéutica
quan qui fa vaga de
fam, un cop ha estat
degudament informat i
coneix el pronostic,
hagi expressat d’una
manera lliure, explicita i
reiterada, la seva nega-
tiva a ésser ajudat. El
metge ha de respectar
en tot moment la volun-
tat del pacient, prescin-
dint del seu judici sobre
la vaga i la seva motiva-
ci6. Quan rebi una ordre
judicial de tractament
medic ha de fer saber al
jutge que éticament
esta obligat a respectar
la voluntat del pacient i
li ha de demanar que
I'eximeixi de I'obligacio
de tractament.
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La SPECT i el seu
us en psiquatria

Hi ha qui defineix la psiquiatria com la branca de la
medicina interna que tracta sobre els trastorns
mentals i del comportament. De fet, cada vegada hi
ha més evidencies que una gran part dels trastorns
mentals, si no tots, tenen una base neurobiologica
determinada. Cal dir, pero, que en la majoria
d’ocasions les alteracions evidenciades son tan fines
que les proves classiques de neuroimatge no les
detecten. Aixi, I'is de la TAC i de la RMN en
psiquiatria €s més aviat per descartar altres trastorns
que per objectivar alteracions en els pacients
psiquiatrics. En canvi, un nou camp apareix amb les
proves de neuroimatge funcional, com soén el PET, la
SPECT i la RMN funcional, proves que revolucionen el
camp de les neurociéncies, entre elles, la psiquiatria.

Dr. Josep Pifarré Paredero i Aurora Torrent Set6 - Servei
de Salut Mental i Drogodependeéncies.
Gestio de Serveis Sanitaris - Hospital de Santa Maria

Dins d’aquestes proves, la més asse-
quible és la tomografia per emissié de
fot6é simple (SPECT). La SPECT con-
sisteix en una técnica d’imatge d’alta
resolucié. Comprén una série de com-
postos radioactius que estudien les
diferéncies regionals en el flux sangui-
ni cerebral. Aquesta técnica registra la
distribucio de I'emissié del foté en el
torrent sanguini, segons el grau de
perfusio en les diferents regions cere-
brals. Ens déna informacié segons el
flux sanguini cerebral, que esta molt
relacionat amb la taxa de metabolisme
de la glucosa. No mesura el metabo-
lisme neuronal directament, perod ens
pot proporcionar una mesura indirecta
de I'activitat neuronal.

La SPECT utilitza compostos etique-
tats com a isdtops emissors d’un sol
proté (I <2, Tc esm, Xe 123); @ més d’uti-
litzar aquests compostos per mesurar
el flux sanguini, es pot utilitzar lligands
marcats per farmacs i neuroreceptors,
com per exemple de receptors mus-
carinics, serotoninergics i dopaminer-
gics marcats amb iode - 1zs. Una vega-
da els compostos emissors d’un fotd
arriben al cervell, els detectors
col-locats al voltant del crani del
pacient detecten les seves emissions
de llum. Aquesta informacié passa a
un ordinador, que constitueix imatges
transversals de multiples nivells del
cervell i, per tant, es capac de visualit-
zar el sistema nervids central (SNC) en
diferents dimensions. La informacio

obtinguda es relaciona amb la localit-
zacio cerebral i la quantitat relativa del
radionuclid que hi ha en un lloc deter-
minat.

Per estimular les zones especifiques
que cal estudiar s’utilitzen proves neu-
ropsicologiques i farmacologiques.
Aquestes proves estimulen regions
especifiques de I'activitat cerebral, hi
ha una correspondéencia entre les fun-
cions realitzades i les regions cere-
brals concretes que es volen estudiar.
El resultat es compara amb la funcio
normal. Un exemple d’alguna de les
proves realitzades és el winsconsin
card sorting test que estimula la regio
frontal.

Podem trobar alteracions del flux
sanguini en molts trastorns cerebrals,
com ara les malalties cerebrovascu-
lars, les demeéncies (malaltia d’Alzhei-
mer, malaltia de Pick...), I'epilepsia,
tumors cerebrals malignes, malalties
del moviment, trastorn obsessiu com-
pulsiu, sindrome de Gilles de la Tou-
rette, I'esquizofrénia, alteracions de
I'estat d’anim, trastorns de la perso-
nalitat, trastorn per crisis d’angoixa i
drogues d’abus, entre altres.

En la patologia psiquiatrica es pot
veure alteracions en diferents zones
cerebrals del flux sanguini, segons la
patologia que s’estudia:

- En els trastorns de 'estat d’anim
s’ha constatat una disminucié de I'ac-
tivitat metabdlica en el 1obul frontal,
especialment del cortex prefrontal

esquerre, zona que es considera en
I’actualitat com a zona diana d’alguns
tractaments experimentals, com I'esti-
mulacié magnética transcranial.

- En el trastorn obsessiu compulsiu
s’observa una activitat anormal en les
estructures corticolimbiques, ganglis
basals, talem i cortex prefrontal. De
manera molt interessant, les vies
lesionades empiricament per la psico-
cirurgia del TOC so6n precisament
aquestes. En aquests pacients, a més
a més, hi ha estudis on s’ha vist que
en els obsessius que milloren després
de tractament, tant farmacologic com
psicologic, apareix una normalitzacié
del metabolisme. Es a dir, la millora
després de tractament psicologic
també s’associa a una millora funcio-
nal objectivada mitjancant la SPECT.
S’obre, aixi, tot un nou camp d’accio,
fins i tot conceptual, sobre la causa de
I’eficacia d’alguns tractaments psi-
cologics, jaq ue son eficagos
perque modifiquen la funcié d’algunes
vies neuronals, de manera que també
serien tractaments biologics.

- En l'esquizofrénia s’ha realitzat la
SPECT mentre el pacient du a terme

proves de funcionalitat frontal i s’ha
observat que hi ha una disminucio6 del
flux sanguini prefrontal en aquests
pacients respecte a un grup control. El
cortex prefrontal s’ha associat per
estudis neuropsicologics als simpto-
mes negatius de I'esquizofrénia i és
una zona diana per al disseny de nous
antipsicotics atipics.

Destaca, doncs, una correlacio entre
les alteracions funcionals trobades
amb la SPECT i altres troballes, com
podrien ser estudis clinics, neuropsi-
cologics, neurofarmacologics i, fins i
tot, neuroquirdrgics. S’arriba, aixi, al
principi d’una integraci6 de les neuro-
ciencies en el mon dels trastorns men-
tals. Tal com deia Brancusi, les coses
no soén dificils de fer, el que és dificil és
posar-nos en condicio de fer-les.
Sembla que ja ens estem posant en
condicié de fer aquesta integracio.

Amb tot, amb relacié als trastorns
psiquiatrics, no hi ha suficients proves
que la SPECT tingui la sensibilitat i
I'especificitat necessaries requerides
per qualsevol tecnica amb fins
diagnostics o prondstics. Una de les
causes que indueixen a confusid en

qualsevol intent de consolidar les tro-
balles de la SPECT en protocols cli-
nics significatius és que hi ha impor-
tants discrepancies entre les capaci-
tats d’exploracio dels sistemes
SPECT utilitzats actualment i, també,
en la interpretacié dels resultats. De
fet, en clinica psiquiatrica no s’utilitza
la SPECT com a prova complementa-
ria, siné només en el camp de la recer-
ca i en pacients molt seleccionats, en
el context de diagnostics diferencials
en processos atipics. Manca, per tant,
determinar quin és el paper definitiu
que ha de tenir aquesta prova dins el
maneig clinic diari en els trastorns
mentals.

Aixi, la classica distincié entre orga-
nic i funcional per diferenciar entre
trastorns mediconeurologics i tras-
torns psiquiatrics cobra un nou signifi-
cat, entenent com a funcional la
presencia d’alteracions neurobiologi-
ques constatades, entre altres meto-
des, a través de les diferents proves
de neuroimatge funcional. Desapareix,
aixi, I'antic dualisme cos-ment, tot i
que les malalties mentals es continuin
anomenant funcionals.
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omissio de
vacunes, un pas

endavant
per 1a millora

La comissié de vacunes del servei d’atencid primaria
Pla d’Urgell, Noguera, Segarra i Urgell (SA PUNSU)
prepara la celebracié de la Il Jornada de Vacunes a

I’Ambit Lleida per a la segona quinzena d’octubre
d’enguany. SA PUNSU va organitzar I'any 2002 la |
Jornada, un forum de debat per millorar la coordinacio
entre els ambits assistencials i els organismes
implicats en tractaments d’immunitzacions.

Pepi Estany, Marta Miret, Maria Barqué, Teresa Pujol,
Azucena Perales - Membres de la comissio
de vacunes de la SAP PUNSU

La comissio de vacunes del servei d’a-
tencio primaria Pla d’Urgell, Noguera,
Segarra i Urgell ja treballa en I'organit-
zacio de la Il Jornada de Vacunes a
Lleida. Aquesta jornada abordara
temes com la vacunacié de I'adult, I'e-
ducacio sanitaria dels mateixos sani-
taris i de la poblacié general, les pro-
peres novetats en el calendari vacunal
i l'avaluacié d’altres propostes de
millora establertes en la | Jornada.

La comissi6 de vacunes SAP
PUNSU, organitzadora I'any 2002 de
la | Jornada, va néixer I'any 1996 a
partir de la inquietud d’un grup de pro-
fessionals interessats en el tema de les
immunitzacions i motivats per les
mancances en I'ambit de la formacio i
la informacio.

La comissio esta formada per 1 0 2
professionals d’infermeria (referents)
de cada area basica de salut (ABS),
que actualment sén: Teresa Pujol,
Adelina Albana, Pepi Estany, Teresa
Estrada, Maria Abell6, Azucena Pera-
les, Xaro Mas, Rosa M. Bacardit, Maria
Barqué, Merce Pollina, Siscu Bragulat,
Magda Roig i Marta Miret. Els objec-
tius sén posar en comu les inquietuds
i els problemes relacionats amb les
immunitzacions i la recerca de solu-
cions.

La comissio, que celebra reunions
periodiques, recopila informacié sobre

immunitzacions, treballa un programa
de vacunacions amb tots els protocols
de cada vacuna amb les actualitza-
cions corresponents i ha revisat els
seguents temes:

- Manteniment de la cadena de fred,
deteccié de les mancances (neve-
res, termometres, transport) i recer-
ca de solucions (vehicle de trans-

port refrigerat de Sanitat).

- Unificacio de les comandes, regis-
tres i declaracions.

- Formacio dels professionals, sobre-

Evolucio de la incidéncia de malalties
immunopreventives a la regié de Lleida

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
Tetanus 2 2 1 0 1 1 0
Catarro 18 19 4 0 2 5 0
Xarampio 69 32 6 1 2 1 0
Rubéola 49 17 2 0 0 0 0
Parotiditis 18 19 4 0 2 5 0
Hepatitis A 5 21 47 11 2 7 2
Hepatitis B 3 4 4 5 1 4 7
Meningococ C - 3 1 2 0 3 0
Haemophilus infl. B 2 1 0 0 1 0 0

Del 1980 al 2001 no s’ha notificat cap cas de difteria ni de polio

tot dels referents, i la seva constant
actualitzacié.

- Unificacio i difusié dels protocols de

vacunacions.

- Recull d’informacié sobre pautes

de vacunacio per a immigrants i/o
per a persones amb vacunacions
incompletes.

Variacio en la incidéncia de malalties

vacunables a Catalunya

MALALTIA CASOS (1985) 2000 % DE VARIACIO
Difteria - - Eliminada
Tos ferina 6.576 38 -99,4
Xarampio6 8.589 53 -99,4
Tétanus 20 6 -70
Poliomielitis = T Eliminada
Rubéola congénita - - Eliminada
Parotiditis 11.804 213 -98,2
Rubéola 23.486 11 -99,9
Antihaemophilus influenzae 14 21 +50

- Organitzacié de campanyes vacu-
nals.

- Avaluacio de les campanyes.

- Investigacio i optimitzacié de les
cobertures vacunals per edats, fac-
tors de risc per a professionals
sanitaris, etc.

- Conscienciacié de la importancia
de I'acte de vacunacié: la vacuna-
ci6 oportunista, el registre, 'educa-
cié sanitaria i la deteccio i declara-
ci6 de casos reals de reaccions
adverses postvacunals.

- Unificacio i millora dels sistemes de
registre informatitzats.

- Coordinaci6 amb altres ambits
assistencials (hospital) i altres xar-
xes de vacunacions (presons,
mutues...) per comptar amb profes-
sionals de contacte en els diferents
llocs on s’administren vacunes amb
I'objectiu d’intercanviar informacié.

La | Jornada de Vacunes

La comissi6 va organitzar |'any 2002
la | Jornada de Vacunes a I’Ambit Llei-
da com a forum de debat per millorar
la coordinacié entre els ambits assis-
tencials i els organismes implicats en
tractaments d’immunitzacions i esti-
mular el seu interés.

La jornada va ser un éxit i, posterior-
ment, s’ha comprovat que el contacte
amb altres xarxes sanitaries ha
permes agilitzar el traspas de dades
sobre immunitzacions.

Seguidament, oferim als lectors i lec-
tores de Butlleti Médic un resum de les
ponencies i de les taules de debat.

Canvis al calendari vacunal, a carrec
del Dr. Joan Batalla, de la Direcci6
General de Salut Publica del Departa-
ment de Sanitat.

El Dr. Batalla va definir el calendari
vacunal com una eina sanitaria que
estableix I'administracioé sistematica i
la cronologia de diferents vacunes a fi
d’obtenir una immunitzacié adequada
de la poblacié6 davant determinades
malalties que es poden prevenir amb
les vacunes. Les vacunes que s’han
d’incloure en un calendari han de
complir una seérie de requisits: s’han
d’adaptar a I’endémia del pais, han de
produir immunitat de grup i han de ser
eficaces, eficients i segures.

El primer calendari vacunal a Cata-
lunya data del 1980 i s’ha modificat
amb la introduccio de noves vacunes i
canvis en I'edat d’administracio fins a
I'actual calendari aprovat el maig del
2002. Tots aquests anys d’administrar
vacunes han comportat una davallada
de les malalties infeccioses per les
quals es vacuna. Destaca I'eliminacio
a Catalunya de la diftéria, la pdlio i la
rubeola congeénita.

Immunitzacions. Propostes de millo-
ra i de coordinacid dels diferents
ambits assistencials, taula rodona.

Intervencié del Dr. Pere Godoy, cap
de la Secci6 d’Epidemiologia de la
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Delegacio Territorial de Sanitat de Llei-
da, sobre Vacunes: situacio a la regid
de Lleida

El Servei d’Epidemiologia de la dele-
gacioé ha integrat els diferents canvis
en els calendaris vacunals i ha passat
d’una distribucio de 95.582 dosis de
vacunes l'any 1994 a 247.344 I'any
2000, amb cobertures de prop del
100% en vacunacions infantils (DTPR,
DTPa-Hib, DT, Po, TV), segons el Dr.
Godoy.

El departament distribueix des del
1994 la vacuna antigripal. El nombre
de dosis subministrades I'lany 2000 va
ser de 75.994, la qual cosa suposa
una cobertura del 65,7% en la pobla-
cié de > 65 anys.

En vacunacions internacionals, I'any
2001 es van administrar 500 dosis de
vacuna de la febre groga, prop de
1.100 d’antitifoidal, 1.289 d’hepatitis
A, 300 d’hepatitis B i més de 300 de
MCAIC

L’'augment de les cobertures vacu-
nals a la regié ha comportat la dismi-
nuci6 de la incidéncia de les malalties
corresponents.

Intervencié de la Dra. Ester Barbé, de
la Unitat Basica de Prevencié de
I'Hospital Universitari Arnau de Vilano-
va, que descriu els diferents ambits
assistencials on s’administren vacu-
nes (hospitalari, atencié primaria, salut
laboral, salut escolar...), en contextos
diferents (poblacié general, col-lectiu
professional...), amb competencies
comunes (gestié dels programes de
vacunacions, vacunar la poblacio,
seguir i completar pautes) i limitacions
i dificultats comunes als diferents
ambits assistencials.

Hi ha, segons la Dra. Barbé, vacunes
propies d’'un ambit, perd no exclusi-
ves, com poden ser les vacunes sis-
tematiques propies de I'atencioé prima-
ria o propies de I'ambit laboral: I'hepa-
titis B per als sanitaris o I’hepatitis A
per als manipuladors d’aliments.

Intervencié de la Dra. Teresa Mir6, de
Midat Mutua, que planteja el paper
que tenen les mutues d’accidents de
treball i malalties professionals en la
vigilancia de la salut durant I'edat
laboral de la persona. Destaca la
tasca de les mutues en la vacunacié
de Td, HB i grip, per motius profes-
sionals i/o en cas d’accidents, atés
que la persona en edat laboral normal-
ment té pocs contactes amb el mon
sanitari.

Intervencié de la Sra. Estany, mem-
bre de la comissié de vacunes de la
SAP PUNSU, que exposa el funciona-
ment de la comissié de millora i, a par-
tir de reptes com la dificultat per apli-
car els canvis, conegixer I'estat vacunal
previ i constatar que hi ha professio-
nals poc motivats, sorgeix la necessi-
tat de la jornada i d’aquesta taula de
propostes de millora i coordinacié.

Les limitacions fonamentals dels pro-
grames d’immunitzacié son:

Centres vacunals

de la regi6 de Lleida
CENTRE VACUNAL N %
Centre ABS 136 77,3
Centre CDS 11 6,2
Centres privats 12 6,8
Hospitals 7 4,0
Institucions 4 2,3
Municipals 3 1,7
ICS no reformats 3 1,7

- Diferents xarxes sanitaries, no coor-

dinades.

- Dificultat per coneixer I'estat vacu-

nal previ.

- Pérdues en el seguiment.

- Noves vacunes, nous usuaris.

- Necessitats formatives per consen-
suar canvis i posar-los en marxa.

- Disponibilitat de vacunes.

- Professionals antivacunes.

- Problemes organitzatius del mateix
centre.

Com a propostes de millora s’acorda

treballar en:

- Formaci6é continuada dels profes-
sionals.

- Vacunacio oportunista.

- Transferéncia dels usuaris.

- Educacié sanitaria dels usuaris i
conscienciacié de la poblacio.

- Millorar els registres.

- Millorar les cobertures i consensuar
dades.

- Comunicacié telefonica, per fax i
correu electronic.

- Respondre a la incorporacié de
noves vacunes.

Altres temes d’actualitat exposats:

Immunitzacions i altres formes de

(1 El contacte amb altres xarxes sanitaries
ha permes agilitzar el traspas de dades

[1 Les vacunes han comportat una
davallada de les malalties infeccioses

Estructura del programa

Secci6é d’Epidemiologia de Lleida
(Centre regional de vacunes)

Comanda/Distribucio

Centre internacional
de vacunes

Centres vacunals de
laregi6 de Lleida

Programa de salut
escolar

Administracio de vacunes

prevencié en els viatges internacionals,
a carrec de Teresa Mejias, coordinado-
ra d’infermeria del Servei d’Atencio al
Viatger Internacional de I'Hospital Cli-
nic.

La ponent remarca que els riscos en
els viatges internacionals depenen del
pais, litinerari, I'estacid de I'any, el
tipus de viatge i la conducta del viat-
ger, entre d’altres.

Aixi com s’han de tenir en compte les
diferents vies de transmissié de malal-
ties infeccioses (per antropodes, per
aliments, per relacions sexuals, pel
bany...), també s’han de recomanar els
diferents metodes de prevencié com
les immunitzacions, les quimioprofila-
xis i les conductes d’evitacio a I'hora
de programar un viatge perqué sigui
un plaer segur.

Immunitzacions dels treballadors
sanitaris, presentat per Rosamary
Lépez, infermera supervisora d’higiene
hospitalaria de 'HUAV, que assenyala
els objectius de les vacunacions dels
treballadors sanitaris:

- Protegir els treballadors de les

malalties infeccioses.

- Evitar la transmissio treballador-
usuaris.

- Col-laborar en [I'aplicacié dels
calendaris de vacunacions de I'a-
dult.

La cobertura vacunal en treballadors
sanitaris és baixa. En el cas de la
vacuna de la grip és del 15%. Cal bus-
car estratégies de captacio.

La seguretat de les vacunes, per Lluis
Urbitzondo, de la Direccié General de
Salut Publica del Departament de
Sanitat, que defineix la seguretat com
la capacitat de prevencié d’'un risc
real. Es pot afirmar que les vacunes
sOn segures perque els beneficis son
superiors als riscos.

Quan parlem d’una reacci6é adversa
a una vacuna cal buscar I'evidéncia
que estableix la relacié causal.

Grups socials antivacunes, a carrec
de Magda Campins, del Servei de
Medicina Preventiva i Epidemiologia
de I'Hospital de la Vall d’Hebron.

L'important aveng en vacunes en les
ultimes déecades ha comportat una
disminuci6 significativa de malalties
infeccioses per les quals vacunem,
segons la ponent. D’aix0 se’n deriva:

- Disminucié de la percepci6 del risc

de la malaltia.

- Augment del nombre de reaccions
adverses a I'augmentar el nombre
d’individus vacunats.

- Aparicié de fonts d’informacié amb
opinions no contrastades cientifica-
ment.

- Grups de poblacié que no accepten
ser vacunats.

- Difusi6 de noticies que associen
determinades malalties a les vacu-
nes, sense que hi hagi una relacié
causal establerta.

’educacio sanitaria és el metode per
fer arribar una informacié correcta a la
poblacié. També hi han de contribuir
els mitjans de comunicacié.

Situacio al Centre
Penitenciari Ponent

Carmen Bullich Espax, Nelly Geijo Calvet,
Ramon Planella Vendrell, Lluis Cami Asencio

Al Centre Penitenciari Ponent hi ha
actualment un nombre aproximat de
900 interns. Les caracteristiques de
la poblacié penitenciaria en el
moment de 'ingrés sén freqlientment
les seglents:

- Nivell cultural i sociosanitari baix.

- Poca responsabilitat sanitaria.

- Moltes vegades provenen de
families desestructurades.

- Abundant poblaci6 estrangera.

- Usuaris de drogues.

- Diferents escales de valors.

- Malalties relacionades amb el
consum de drogues.

- En molts d’ells, I'estada a la presd
és el seu primer contacte amb la
sanitat.

Quan ingressa un intern, la nostra
tasca és introduir-lo en els progra-
mes de vacunes que desenvolupem:
vacuna antitetanica (VAT), vacuna
antihepatitis B (VHB) —preévia extrac-
ci6 de sang per determinar I'estat
dels marcadors- i la campanya anual
de la grip (VAG) a tots els interns
interessats en la vacunacio. Qualse-
vol altra vacunacié especifica, com
poden ser Iantipneumocdccica i
I’antimeningococcica, entre d’altres,
s’administren segons criteri medic.

Aproximadament, del 99% dels
interns disposem de marcadors
d’hepatitis. D’aquests, al 100% se’ls
ha ofert la possibilitat de vacunar-se.
Un petit percentatge s’hi nega o bé
marxa en llibertat i no sabem la con-
tinuitat de la pauta.

Amb relacio a la mobilitat intracen-
tres, tenim una historia clinica infor-
matitzada Unica per a totes les pre-
sons de Catalunya, la qual cosa ens
facilita el seguiment de les actua-
cions iniciades en qualsevol dels
centres penitenciaris.

El calendari de vacunacions esta
adaptat a les necessitats i caracteris-
tiques d’aquesta poblacié. A tots els
interns se’ls entrega el carnet vacu-
nal de Sanitat.

A més a més, des del seu ingrés
tenen la possibilitat d’assistir a xerra-
des informatives que s’efectuen al
centre. Els interns tenen a I'abast tota
la informaci6 referent a prevencio,
riscos, etc., en forma de cartells i trip-
tics distribuits als moduls.

Tenint en compte que moltes vega-
des la seva estada a la preso és el
primer contacte amb la xarxa sanita-
ria i que no sabem quina continuitat
tindran quan estiguin en llibertat, el
que ens interessa és administrar el

major nombre de dosis possibles.
Aixi, la pauta de VAT és 0-1-6 mesos
i no un any com s’acostuma a fer
perque, si la seva estada és curta, en
el periode de 6 mesos marxa ben
vacunat. La VHB I'administrem amb
pauta de 0- 1- 2- 12 mesos, perqué
en tres mesos portin 3 dosis posa-
des. Pel que fa a la VAG, cada any
se'ls ofereix la possibilitat de vacu-
nar-se en el termini que dura la cam-
panya.

No tenim cap mena de limitacié en
I'administracié de les vacunes que

O L’estada a la preso és,
moltes vegades, el

primer contacte amb

la xarxa sanitaria

siguin necessaries.

Tot i que I'educacio sanitaria de la
nostra poblacié és prioritat pels pro-
fessionals que treballem en aquest
medi, i no solament al llarg de I'esta-
da sin6 un cop estan en llibertat, mol-
tes vegades ens trobem en els rein-
gressos que la nostra tasca educati-
va no ha estat gaire fructifera perque,
en lloc d’aprofitar els coneixements
en el seu medi habitual, I'inic que fan
és adaptar-se novament al seu ambit
i perdre tot el que haviem iniciat al
centre.

Creiem molt necessaria la coordi-
nacié amb els altres ambits assisten-
cials per evitar aquests problemes
mitjancant una historia medica infor-
matitzada Unica de totes les dades
de la poblacié per donar continuitat
als tractaments.

Si bé tenim un avantatge important,
quan els anem a “buscar” per qual-
sevol motiu sanitari els tenim a I'a-
bast —al carrer és una poblacié de
dificil accés—- i els trobem al centre
quan és necessari, pensem que la
continuitat és molt important i es
podria aprofitar el contacte que molts
d’aquests pacients tenen, per exem-
ple, en consultoris especialitzats en
sida, dispensaris de metadona, ser-
veis socials, recursos externs, etc.,
on acudeixen de manera més fre-
quent que als CAPR.
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Els pediatres hem estat sempre dels
metges més sensibilitzats envers les
malalties infeccioses i la seva preven-
cié, possiblement perqué gran part de
la nostra tasca assistencial esta cen-
trada en aquesta patologia.

Moltes de les malalties infeccioses,
de fet, sTanomenaven “malalties pro-
pies de la infantesa”, encara que ara ja
ho han deixat de ser i sébn quasi un
record en els llibres. Actualment, no és
infreqUent que els residents de pedia-
tria acabin la seva formacié sense
veure casos de xarampid, rubéola o
galteres, quan fa uns anys eren malal-
ties que patien tots els nens i es veien
a les consultes dia rere dia.

La responsabilitat d’aquests canvis
cal buscar-la en la millora en I'atencio
pediatrica, I'accessibilitat de tots els
nens a la xarxa sanitaria i la introduccié
de les vacunes en la poblacié.

La universalitzaci6 de les vacunes va
comengar I'any 1980 amb la introduc-

Eduard Solé Mir - Pediatre

ci6 del primer calendari vacunal a
Catalunya. Des de llavors, molts son
els canvis que ha experimentat aquest
calendari, tant en les dates de vacuna-
cions com en el nombre d’antigens per
administrar.

El primer calendari preveia l'inici de
les vacunacions als 3 mesos i es vacu-
nava de 6 malalties: diftéria, tétanus,
tos ferina, polio, xarampid i rubeola.
Avui en dia l'inici és als 2 mesos i el
nombre d’antigens és de 10, ja que
s’afegeixen a les anteriors I’haemophi-
lus influenzae b, la meningitis C, les
galteres i I'hepatitis B.

En aquests calendaris actuals s’acu-
mulen les vacunes durant els primers
mesos de vida, que coincideix amb I'e-
poca en queé els lactants sén més visi-
tats pel pediatre i s’assegura aixi el
correcte seguiment del calendari. Com

<~
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Les immunitzacions en els
nens, d’on venim i on anem

a inconvenient, podriem dir que I'ad-
ministracié de 7 antigens en cada acte
vacunal als 2, 4 i 6 mesos de vida fa
que s’hagin de donar 3 injeccions en
llocs separats, amb la moléstia que
aixo suposa per al lactant.

Els efectes han estat clars, amb la
practica desaparicié de la diftéria, la
polio, la rubéola congenita, el xaram-
pid i, darrerament, la gran disminucio
de casos de malaltia invasiva per hae-
mophilus influenzae tipus b, que ha
provocat canvis també en I'etiologia
de les infeccions respiratories en els
nens i, per tant, en I'elecci6 de la
terapéutica antibidtica empirica inicial.

Com es logic, I'administracio de més
vacunes ha provocat un augment de
reaccions adverses als nens vacunats,
pero cal recordar que aquests efectes
so6n sempre molt inferiors als que pro-
vocaria la malaltia salvatge. S’ha inten-
tat també relacionar aquest bombar-
deig d’antigens en els primers mesos

de la vida amb l'increment en la
incidencia de malalties al-lergiques
que s’observen en els Ultims anys,
encara que aixd no esta suportat per
cap evidencia cientifica, ja que aquest
increment també s’ha vist en zones on
no s’ha produit I'increment dels actes
vacunals.

Com és evident, no administrem
totes les vacunes possibles, perque
apareixen noves vacunes, de nous
antigens, més purificades, noves com-
binacions de vacunes per disminuir el
nombre d’injeccions, noves vies d’ad-
ministracio... Tanta diversitat fa que
coexisteixin calendaris diferents.
Sense anar més lluny, a I'Estat espan-
yol cada comunitat autonoma disposa
del seu propi calendari, amb petites
diferencies tot i compartir una base
comuna. Tampoc acaba aqui el desor-
dre: les societats cientifiques (Associa-
cié Espanyola de Pediatria, American
Academy of Pediatrics) recomanen
calendaris també discretament dife-
rents als aprovats per les autoritats
sanitaries.

Les diferéncies principals estan en la
inclusié de dues noves vacunes, la de
la varicella i la vacuna antipneu-
mococcica conjugada. La primera per-
que, malgrat que la varicel-la sigui una
malaltia habitualment banal, I'elevat
nombre de casos provoca una
incidencia no menyspreable d’hospita-
litzacions per complicacions, a més de
I'elevat cost social que suposa, que fa
que el cost economic de la vacuna es
vegi compensat pels beneficis. En el
cas de la vacuna antipneumococcica
heptavalent, la disminucié de patolo-
gia invasiva greu per streptococcus
pneumoniae en els nens vacunats fa
que se n’hagi de considerar I'adminis-
tracié a pesar de I'elevat preu.

La coexistencia d’aquests diferents
calendaris, que poden derivar fins i tot
en calendaris “personalitzats”, podria
suposar greus problemes en cas de
canvis de lloc de residéncia. Aixo, afor-
tunadament, no passa en la practica
pediatrica per la generalitzacié de I'Us
per part dels professionals sanitaris del
carnet de salut, que tots els pares por-
ten a les consultes, on s’anoten les
dades més rellevants de la salut del
nen i, evidentment, les vacunes admi-
nistrades. Aquesta eina ens permet
completar els calendaris en nens que
els han comencat de manera diferent
de la que seguim en el nostre medi i
aixi han complert perfectament la seva
missi6 de transmissio d’informacié
entre professionals.

A pesar de tot, podriem considerar
que la poblacié pediatrica en el nostre
pais presenta un index de cobertura
vacunal excel-lent. No hem, pero, d’a-
baixar la guardia, queden problemes
per resoldre:

- Nens immigrants o adoptats, dels
quals podem no tenir una coneixenca
certa del seu estat vacunal. En aquests
casos, és important actualitzar el
calendari tan rapid com sigui possible,

(1 Hi ha grups
sacials, no
abundants, que

rebutgen les
vacunes per als
seus fills

de manera que s’administra el major
nombre d’antigens en el menor nom-
bre de visites.

- Encara que, afortunadament, no
s6n gaire abundants, també hi ha
grups socials que rebutgen les vacu-
nes per als seus fills, ja sigui per por als
efectes secundaris, per no administrar
tantes punxades als nens o per la cre-
enca que aquest bombardeig de vacu-
nes pot tenir alguna cosa a veure amb
’increment d’altres malalties com les
al.lérgiques. La nostra labor com a
professionals sanitaris és la d’aconse-
llar la vacunacio de tots els nens amb
I'evidencia existent dels seus efectes
beneficiosos, tant individuals com
socials, i treure la por dels efectes
secundaris que, com he dit abans,
sempre s6n molt menys nocius que la

Ultim cas de pdlio a la regid europea de
I'OMS (Turquia, 26/11/98).
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malaltia.

Fins ara hem comentat I'excel.lent
cobertura vacunal dels nens més
petits, pero caldra incidir a mantenir
aquesta cobertura en nens mes grans,
adolescents i adults. A vegades, pas-
sem per alt les vacunes dels 4 i 6 anys,
i no diguem res dels records de diftéria
i tetanus cada 10 anys. Cal que man-
tinguem com un habit en la nostra
practica la comprovacioé del calendari
vacunal, recordar als pares les prope-
res dosis que cal administrar i, com
sempre, reflectir-ho clarament al car-
net de salut.

Quin futur ens espera?

Les vacunes segueixen evolucionant.
La tendéncia és vacunar enfront de
més malalties, amb vacunes més
segures i amb la minima moléstia per
al pacient.

La troballa d’'una vacuna efectiva
enfront d’'una de les malalties infeccio-
ses que més por fan als pediatres, la
produida per meningococ B, és una
assignatura pendent. La introduccio
de la vacuna antimeningocodccica C ha
provocat una marcada disminucié dels
casos de malaltia per aquest microor-
ganisme, per la qual cosa esperem
que la introduccié de la B tingui el
mateix efecte, perd encara esta en
fase de desenvolupament.

S’investiga també sobre altres malal-
ties, potser no tan greus, perd que pro-
voguen elevada morbiditat en I'edat
infantil, com el virus respiratori sincitial,
el rotavirus o 'estreptococ B. Una de
les vacunes que probablement s’in-
cloura també en els calendaris infantils
sera la de la grip, per la morbiditat que
provoca i pels seus possibles efectes
beneficiosos en la disminucio de pato-
logia de vies respiratories, com I'otitis
mitjana.

L’administracié de tots aquests anti-
gens comportaria un nombre tan ele-
vat d’injeccions que en faria inviable
I'administracio. Per aquest motiu, les
investigacions actuals es dirigeixen
cap a la combinacié de vacunes en
una sola injeccié sense perdre capaci-
tat immunogena i cap a la recerca de
noves vies d’administracio, com la
nasal per a la vacuna de la grip.

Com a professionals encarregats de
vetllar per la salut dels nens tenim la
missié de seguir esforcant-nos per
mantenir aquesta cobertura vacunal i
recomanar als nostres pacients I'admi-
nistracié de les vacunes i mantenir el
carnet de salut com a eina de trans-
missié d’informacio.

En aquestes primeres epoques de la
vida, cal conscienciar els pares i els
nens de mantenir actualitzat el calen-
dari vacunal ja que per mantenir la
immunitat correcta cal administrar les
dosis de record marcades i aixi acon-
seguir que les taxes de vacunacions a
'edat adulta siguin en un futur tan
bones com les que actualment tenim
en la poblacio infantil.
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La Mestrescolia de
PEstudi General

te Lleida |
Pintrusisme medic

Disposem d’un cas interessant d’intrusisme de
comengaments del segle XVII, corresponent a I'any
1603, que coincideix gairebé amb I'época en que
tingué lloc la promulgacié de les ordinacions de la
Confraria o Col-legi dels Doctors en Medicina i
Mestres en Cirurgia de Lleida de I'any 1600.
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Drs. Manuel Camps i Surroca i Manuel Camps i Clemente

Es tracta de I'intrusisme en la Facultat
de Medicina dut a terme per un practi-
cant de cirurgia anomenat Joan Cerda,
que exercia i s’atribuia la condicié de
doctor en medicina, tant de paraula
com per escrit amb la signatura de
receptes i altres documents, a Lleida i
fora de la ciutat.

L’esmentat Col-legi no va prendre
part en I'assumpte. Va ser la Mestres-
colia de 'Estudi General I'encarregada
de jutjar-lo.

Funcions académiques i
jurisdiccionals de PEstudi General

Lleida, com a ciutat universitaria, des
del 1300 disposava dels estatuts fun-
dacionals de I'Estudi General, materia-
litzats en el Liber Constitutionum et
Statutorum Generalis Studii llerdensis,
que contenia les normes pel seu auto-
govern. Fou el 28 de setembre d’aquell
any quan tingué lloc a I'església de
Sant Marti I'aprovacié d’aquests esta-
tuts i I'eleccio de Pere Cabrera com a
primer rector de 'Estudi'.

Pocs dies abans, en I'anomenada
Carta Ordinationis et immunitatis Studiii
Generalis llerdensis, atorgada pel rei el
2 de setembre, s’establien una série de
normes relatives a I'organitzacid que
havia de tenir I'Estudi General.

Un dels personatges importants de
I’'Estudi era el canceller, figura de
nomenament reial que havia de recau-
re necessariament en un canonge del
Capitol de Lleida. El seu carrec era
vitalici, a diferéncia dels de rector i
consellers que eren elegits per la uni-
versitat de I'Estudi (comunitat d’esco-
lars que participaven en el govern de

'Estudi), duraven un any i, a més,
requeien sempre en estudiants forans
(no naturals de Lleida) de dret canonic
o de dret civil. La foranitat s’adopta de
'Estudi General de Bolonya, on els
estudiants naturals d’aquesta ciutat no
podien participar en I'autogovern de
I'Estudi, ja que, de fet, pertanyien a la
comunitat de veins del municipi i com
a tals gaudien dels seus drets i deures.

El rector tenia potestat per resoldre
els plets entre els doctors, els mestres
o els escolars de qualsevol disciplina
de I'estudi, i també els que poguessin
sorgir entre els servents o domestics
d’aquells (punt 1 del capitol XV dels
estatuts, De officio et potestate recto-
ris). Podia també, amb I'assentiment
de la majoria dels seus consellers,
imposar multes als doctors, mestres i
batxillers quan no respectessin els pri-
vilegis de I'Estudi o els estatuts de la
Universitat, en especial en relacié amb
els salaris i la docéncia (punt 7 del
capitol XV dels estatuts, De officio et
potestate rectoris).

De la mateixa forma, gaudia de la
facultat per arrestar els doctors, mes-
tres, batxillers, escolars o altres perso-
nes de qualsevol dignitat i condicio
que haguessin comés un delicte, el
judici del qual li pogués correspondre
per privilegi reial, sobretot si el reu no
disposava de fiadors, i tant si era laic
com clergue. De tota manera, en amb-
dos casos, la custodia del malfactor
corresponia a la curia de Lleida o al
bisbe, respectivament, amb la particu-
laritat que aquestes autoritats restaven
obligades a portar el delinglient davant
el rector quan aquest ho manés (punt
8 del capitol XV dels estatuts, De offi-

cio et potestate rectoris).

Per altra banda, és sabut que els
doctors, els mestres i els estudiants
implicats en causes civils o criminals
que no comportessin pena de mort o
mutilacié de membre, tenien el dret
d’elegir ser jutjats pel bisbe de Lleida,
pel veguer o pel rector de I'Estudi®.

El rector gaudia també de potestat
per investigar els crims i els delictes en
els quals estigués implicat personal
universitari. EI 30 de gener de 1619,
I’estudiant en lleis T. Bover va matar
amb arma de foc -en col-laboracio
amb I'estudiant Hieronim Rourer i el fill
del fuster Vallonga—- Joan Soler, criat

Lapida funeraria del claustre de la Seu
Vella corresponent al Doctor en dret i
catedratic de la Universitat de Lleida

d’Esteve Albert Bruniquer, prior del
col-legi de la Concepcio6 de la Mare de
Déu o col-legi nou?.

Van intervenir en el procés diversos
testimonis. Per les seves confessions
sabem que la comissi6 formada pel
veguer Joan Baptista de Moragas, el
paer Lluis Pollina i el rector de I'Estudi,
s’encarrega d’inspeccionar la casa de
na Spinala, on habitava I'esmentat
Bover, i la de Bernat Cenar, on vivia

Rourer. En cap dels dos domicilis van
poder localitzar els estudiants. Pero en
el de na Spinala, segons el testimoni i
doctor en arts Rafel Queralt, trobaren
en una caixa de Bover una pistola amb
el can6 una mica esclafat per la part
del cap, la qual tenia un pam i mig de
can6 segons la confessio de I'amo de
la casa, Josep Spinal.

Rafel Queralt, que acompanya la
citada comissié a casa de na Spinala,
també confessa que el cos mort de
Joan Soler, localitzat a la placeta de la
roqueta, estava “ferit per lo costat
esquerre de tir de pedrenyal”. D’altra
banda, I'estudiant en lleis Hieronim
Areny va confessar que quan passava
per davall de I'abadia de Sant Andreu
va coneixer entre els tres homes res-
ponsables del crim I'estudiant en lleis
Hieronim Rourer, que portava un
pedrenyal de tres pams de llargaria.

Deixant de banda les esmentades
funcions de caracter jurisdiccional i
investigador dels crims, el rector
també gaudia, com és natural, de
potestats academiques. En aquest
sentit, volem destacar per la seva
importancia la facultat d’elecci6, con-
juntament amb la universitat, dels ano-
menats punts o puncta, és a dir, de les
lligons que havien de ser impartides
pels doctors en les seves classes (punt
6 del capitol XVI dels estatuts, De offi-
cio cancellari). Els docents estaven
obligats a seguir completament el pro-
grama sota penes ad hoc.

La catedral de Lleida va tenir una
relaci6 molt important amb I'Estudi
General, tal com afirma el canonge i
actual director de I'Arxiu Capitular de
Lleida, el doctor Melchor Bajén Espa-
fol, en la presentacié del Llibre de les
constitucions i estatuts de [I’Estudi
General de Lleida, editat amb motiu
del 700 aniversari de la UdL. A més de
la figura del canonge canceller com a
personatge basic en el lliurament de
graus academics, I'església lleidatana
va contribuir al manteniment econdmic
de I'Estudi mitjancant la donacié de
fons procedents dels aniversaris reli-
giosos. Per altra part, eleva la catego-
ria social de I'Estudi amb la cessio dels
edificis eclesiastics més emblematics
per dur a terme els actes academics i
universitaris®.

Per exemple, I'examen public per
obtenir el grau de doctor es feia in
Sede Beate Marie (punt 10 del capitol
XVI dels estatuts, De officio cancellarii).

L'ofici de canceller consistia a auto-
ritzar i aprovar els doctors i mestres
admesos a I'honor d’una dignitat
magistral. S’encarregava de controlar
la fase privada de I'examen, de mane-
ra que si descobria que I'aspirant havia
superat I'examen privat mitjancant
suborn 0 amenaces, li podia prohibir la
lligd publica; de la mateixa manera, la
podia prohibir si considerava insufi-
cient I'aspirant per mancanga de
coneixements o per ineptitud personal.
Fins i tot, podia inhabilitar-lo totalment
en la disciplina en qué desitgés ser

acceptat (punts 1 i 2 del capitol XVI
dels estatuts, De officio cancellarii).

El canceller, assessorat pels doctors,
podia ajornar I'examen public un cop
superat el privat, amb la finalitat que
I'aspirant a obtenir el grau de doctor
fos més competent a copia de temps i
estudi (punt 3 del capitol XVI dels esta-
tuts, De officio cancellarii).

Per tant, el canceller tenia a les seves
mans el poder de la concessié de titols
universitaris. Aquesta facultat li era
concedida directament pel rei, i se li
sumava I'autoritat apostolica pel fet de
ser canonge. Ambdues dignitats —la
reial i I'apostolica- li donaven una gran
categoria formal, la qual perd no con-
cordava amb I'escassa capacitat ope-
rativa que tenia pel que fa al govern
politic de I'Estudi. Aquesta discor-
danca feia que el canceller fos una
persona insatisfeta i en continua
pugna amb el rector i el seu equip de
consellers, els quals gaudien d’un gran
poder en el govern de I'Estudi, tal com
han demostrat diversos estudiosos del
tema’.

Perd amb el pas dels anys, el rector
de I'Estudi va perdre una part de les
seves atribucions a causa de la creacio
de la figura del mestrescola a finals del
segle XVI, la qual dura fins al tanca-
ment de la Universitat 'any 1714.

Aquesta substitucio de la Cancelleria
per la Mestrescolia fou acordada en
les Corts de Montso del 1585 de Felip
IIl. El nomenament del primer mestres-
cola o escolastic —el canonge Maties
Ferrer- tingué lloc I'any 1597. La seva
funcié principal, com la dels seus res-
pectius successors en el carrec, era la
de mantenir I'ordre i la disciplina a I'Es-
tudi, amb plens poders en els ambits
civil i criminal; a més, seguia gaudint
del dret a I'atorgament de titols de
doctor en totes les facultats, tal com
ho havien fet els antics cancellers.

La proposta del rei fou elevada al
papa Climent VIl i aquest 'aprova mit-
jancant butlla amb data 22 d’agost de
1592. Des d’aleshores el rei elegia un
eclesiastic, un canonge de Lleida, el
proposava al papa i aquest el nomena-
va mestrescola amb caracter vitalici®.

El mestrescola va restar molta com-
peténcia al rector pel que fa a les fun-
cions judicials. Disposava d’un equip
format per I'agutzil, amb capacitat per
arrestar i capturar els delinglents; I'as-
sessor, encarregat dels assumptes
juridics; els dos notaris, un de nomenat
pel mateix mestrescola amb la missié
de dirigir I'escrivania de la Mestresco-
lia, i I'altre de nomenament reial i res-
ponsable de I'oficina de la cancelleria,
amb la funcié de controlar I'expedicié
dels titols dels diferents graus acade-
mics; finalment, la figura del carceller i
nunci, és a dir 'encarregat de la pres6
i a la vegada missatger dels escrits i
avisos de la Mestrescolia als destina-
taris’.

PASSA A LA PAGINA SEGUENT
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Persecucid de Pintrusisme

Tots aquests antecedents ens servi-
ran per comprendre el procediment
que se segui per empaitar i castigar
l'intrds Joan Cerda, ja que no fou el
Collegi de Metges i Cirurgians qui va
dur a terme la persecucio, siné la Mes-
trescolia de I'Estudi General (Apendix
documental). En aquest cas, va pesar
més el caracter academic de la infrac-
ci6 que el purament professional.
Cerda, un simple practicant de cirur-
gia, feia de metge i s’atribuia el titol de
doctor en medicina. Els metges, que
sapiguem, no en van fer cap cas i
ningu va protestar. Perd I'assumpte,
ignorem com, va arribar a coneixement
de la Mestrescolia, la qual engega la
seva persecucié com a transgressor
del titol de doctor en medicina.

Coneguda la noticia, el procurador
fiscal de la Mestrescolia la trasllada per
escrit el 12 de juny de 1603 al cap i
president del Col-legi de Doctors de
Lleida, Unica persona que gaudia del
dret de conferir els graus de doctors
en totes les facultats i de crear doctors
en aquelles. Ja hem dit que el mes-
trescola —que coincideix amb la figura
d’aquest president-, posseia autoritat
reial i apostolica per dur a terme
aquesta important tasca universitaria.

En aquest escrit, el fiscal va fer un
resum del cas i li va comunicar que
l'intrds, sense haver estat graduat de
batxiller ni menys de doctor en medici-
na, feia correr la veu pertot arreu, i
també ho signava, que era doctor en
medicina graduat pel Col-legi de Doc-
tors de Lleida. | I'acusava perque
aquests excessos i atreviments eren
dignes de castig; alhora, li demanava
que manés rebre la informacié detalla-
da de les irregularitats de I'intrds i li
apliqués la pena en proporcié a la
culpa. Oberta la causa, s'inicia la
investigacio. Foren interrogats quatre
testimonis.

El primer d’ells —interrogat el 12 de
juny— va ser Nicolau Marqués, de la
casa de Quentana (vall de Barravés), el
qual es va trobar amb Cerda a Monta-
nui, on practicava i s’atribuia la condi-
ci6 de doctor en medicina de la Uni-
versitat de Lleida. En veure’l molt pre-
ocupat a causa d’uns diners que
devia, i ates que era doctor en medici-
na, li va prestar 40 rals i 40 més un
cirurgia de Sort anomenat Luis. Lal-
bara corresponent el signa com a doc-
tor en medicina. Per altra part, aquest
testimoni confessa que Cerda havia fet
moltes receptes i ordinates médiques;
i que fins i tot li oferi fer-li una carta de
presentacié a Lleida per tot el que
necessites, ja que segons ell gaudia de
gran fama com a metge i tenia molts
amics a la ciutat, com a consequéncia
de les moltes cures que havia fet, fins
al punt que havia anat a la vall de
Barravés mig d’amagat, ja que no el
deixaven reposar ni un instant.

Porta de la sala capitular del claustre de la Seu Vella de Lieida. S. XVI.
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(] El mestrescola
Maties Ferrer va
signar la

sentencia
contra l’intris

Els segon testimoni —interrogat el 12
de juny- va ser el vicari d’Aneto, Joan
Ferras, que declara en el mateix sentit
que l'anterior, és a dir, que Cerda s’a-
tribuia la condici6 de doctor de Lleida i
signava receptes. Per altra part, i ates
que Cerda havia d’anar al monestir de
Lavaix, li encarrega que manifestés a
I’abat que desitjava coneixer-lo.

El 17 de juny van declarar dos met-
ges, els doctors Francesc Ferrer i Gui-
llem Tarrag6. El primer, confessa que
en els 16 anys que feia que era doctor
de Lleida, mai havia vist ni sentit dir
que Cerda fos graduat de doctor ni tan
sols de batxiller. EI mateix declara el
doctor Tarrago, el qual en 22 anys d’e-
xercici no havia pogut constatar que
Cerda fos graduat batxiller o doctor ni
que hagués participat en cap acte lite-
rari.

La sentencia, signada per I'escolastic
Ferrer un cop fetes aquestes declara-
cions, va ser 'empresonament de I'in-
tras.

Amb I'estudi d’aquest cas, no ens
queda cap dubte que durant els pri-
mers anys de la creacio de la Mestres-
colia, el seu titular Maties Ferrer exer-
cia amb eficacia el seu carrec, dins
I’ambit de la jurisdiccio criminal en el
terreny universitari.

ACRONIMS

AML: Arxiu Municipal de Lleida
ACL: Arxiu Capitular de Lleida
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APENDIX DOCUMENTAL
ACL. Estudi General. Procés 35/10

1. Carta del procurador fiscal de la
Mestrescolia adrecada al cap i presi-
dent del Col-legi de Doctors de la ciutat
de Lleida. 1603.

Al marge esquerre de la carta hi ha
aquestes dues anotacions:

[° Per lo interes notori de la mestresco-
lia y per tuitio e defentio de la iuridictio
ha dita dignitat comunicada.

l1° Com a pertorbador y usurpador e
vilipendiador de dita dignitat e iuridictio
de aquela comunicada.

Itte. y molt Rnt. Sor.

A noticia del Procurador fiscal de la
mestrescholia ha novament pervingut,
que en gran menyspreu de la Autoritat
Apostolica y Real, ab la qual asol .V.M.
toque y pertany en la present ciutat de
Leyda conferir graus de Doctors en
totes facultats, y crear Doctors en
aquelles, Joan Cerda practicant qui es
estat de cyrurgia, sens esser graduat
en manera alguna de grau de bachiller
ni menys de Doctor en la facultat de
medicina, se jacte y diu en la present
Ciutat, y fora de ella, y ha dit, y ab
scriptura propia segons se diu de sa
ma, que es Doctor graduat en dita
facultat de medicina per lo Collegi dels
Doctors de dita Ciutat del qual .V.M. es
Cap y President dignisim. Y com sem-
blants excessos y atreviments sien dig-
nes de punitio y castich lo dit procura-

dor fiscal fehent instantia (acusacio)
contral dit Cerda supplique a .V.M.
mane rebrer infomatio dels sobredits
excessos, la qual offerex ministrar, y
constant de dits excessos e delictes
castigue aquell condignament (en pro-
porcioé a la culpa) conforme sos deme-
rits de tal manera que al dit sia castic e
punitio, e, als demes sedesca en exem-
ple, admnistrantli en tot y per son cum-
pliment de justitia, los Drets del fisch
sempre salvos lo offici y est licet.

Sagarra fici.

Oblata die 12 junii 1603

Regipiatur informatio, ...

qua recepta providebitur ut juris fuerit
Ferre scolasticus

2. Declaracions dels testimonis i
senténcia

Die 12 juny anno anativ. domini milles-
simo sexcentessio tertio

Nicholaus marques presbiter beneficia-
tus domus de quentana vallis de barra-
bes diocesis ilerdensis testis sitatus qui
juravit

Et primo fuit interrogatus si conexia a
Joan Serda

Et dixit quel conex molt be de vista per
hoirlo nomenar per aqueix nom a molts

Et fuit interrogatus si sap que dit Sarda
sesia intitulat de doctor de leyda

Et dixit que ell testimoni sap que sa
intitulat de doctor de leyda desta
manera perque als primers de maig
prop pasat vingue dit Serda en la vall
de barrabes fent lo offici de doctor en
medecina y dit Serda vingue a ell dit
testimoni en lo loch de montanui hont
ell dit testimoni les hores residia ily
digue Sr. joso un doctor enmedecina
de la universitat de leyda y sem offereix
aver de pagar un dines a miquel St.
Marti per un tal puigvert de graus y per-
que a mi no sem sia feta mala obra per
Justitia niper armes que undoctor
enmedecina de tal universitat no sia
afrontat ma de fer merse en dexarme
dits dines que son vuit lliures y ell testi-
moni perlo que deya que era doctor de
leyda y veure quel altre lo oprimia en
gran manera parli ab un cirurgia que
ere ali present ques deye m°. luis lo
qual abite en la vila de sort y diguili Sr.
pus est home diu es de vostra facultat
si vos li dexau quoranta reals jo lin
dexare altres quoranta y aixi los ydexa-
rem conforme conste ab albara de sa
ma en lo qual com se pot veure se
nomene doctor, y sap tambe ell testi-
moni que han fetes moltes receptes y
ordinates com ha doctor de la universi-
tat de leyda y tambe sap ell testi se
nomena doctor de la universitat de
leyda per averli dit que si ninguna cosa
sili offeria pera leyda loy digues que ell

li faria una carta de favor per quei tenea
grans amichs per occasio de que ab
son art e tantes cures que nol dexaven
reposar un punt y que casi sen ere vin-
gut mig amagat.

Fuit sibi lectum et perseveravit.

Dicto die

Dominus Joannes ferras vicarius de
aneto diocesis illerdensis testis sitatus
qui juravit.

Et p°. fuit interrogatus si conexia a dit
serda

Et dixit quel conex per oirlo nomenar
aixi.

Et fuit interrogatus si sap que dit serda
se nomene doctor de leyda.

Et dixit que sap molt be per averloy hoit
dir moltes voltes davant ell testimoni y
davant moltes altres persones fide dig-
nes que ere doctor de leyda y averlo
vist nomenar en scrits daquesta mane-
ra y aver fet algunes receptes y en par-
ticular osap per que anant ell testimoni
un dia al monastir de llavaix li digue dit
sarda aell dit testimoni digues al abat
de dit monestir quei havia alli un doctor
de lleyda queli besave les mans y desi-
gave conexel as®.

Fuit sibi lectum et perseveravit.

Die 17 mensis juny 1603

Magnificus dominus franciscus ferrer
medicine doctor testis sitatus qui jura-
vit.

Et primo fuit interrogatus si conexia dit
serda

Et dixit quel conex molt be.

Et fuit interrogatus ipse testis si sap
ques sia pasat doctor en dita facultat.
Et dixit que ha setze anys poch mes o,
manco que es doctor de dita universitat
y que mai ha vist ni ha hoit dir que
sesia graduat nosols de doctor pero ni
encara de bachiller

Fuit sibi lectum et perseveravit.

Dicto die

Magnificus dominus Guillermus Tarrago
medicine doctor testis citatus qui juravit
Et p°. fuit interrogatus si conexia adit
Joan serda.

Et dixit quel conex molt be.

Et fuit interrogatus ipse testis sisap
sesia graduat de doctor en la universi-
tat de leyda.

Et dixit que vint y dos hanys ha esta
part may aquex home ses passat doc-
tor ni bachiller ni dit testimoni lavist
mostrar en ningun acte literari en vint y
dos hanys que dit testimoni es doctor.
Fuit sibi lectum et perseveravit.

Capiatur predictus Joannes Cerda et
cargeribus mancipetur donec per nos
aliter provideatur.

Ferre scolasticus.
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El sueno de los ninos

Dra. Elena Franco- Cap de la Seccio de Neurofisiologia Clinica (HAV)

El suefio es una de las actividades fun-
damentales en los primeros afios de la
vida y juega, probablemente, un papel
importante en el desarrollo del nifio. Su
composicién y ritmo varian rapidamen-
te seglin pasan los meses

El estudio electroencefalografico en
prematuros menores de 32 semanas
nos permite registrar una actividad dis-
continua, que esta formada por brotes
de actividad que alternan con periodos
de silencio eléctrico, en la que no se
diferencian fases de suefio y de vigilia.

A partir de las 32 semanas, se pue-
den distinguir ya los estados de vigilia
de los de suefio y durante éste se
observan dos tipos de trazados que
corresponden al llamado suefio activo
(SA, similar al REM) y suefio tranquilo
(ST, similar al no-REM ) en una propor-
cién que varia de forma que en el RN a
término esta formado por el 50% de
SAy el 50% de ST. A los seis meses,
la cantidad de suefio REM es del 30%
y la de no-REM del 70%. A esta edad
aparecen unos grafoelementos llama-
dos husos del suefio o spindels en los
registros del suefo. A los 5 0 6 anos, la
organizacion del suefio ya esta proxi-
ma a la del adulto.

Estos cambios observados a nivel
electroencefalografico son tan consis-
tentes que el registro de la actividad
bioeléctrica nos permite conocer la
edad gestacional del recién nacido con
una gran certeza, y comprobar el desa-
rrollo madurativo normal del nifio, ya
que las alteraciones neurologicas gra-
ves suelen ir acompafiadas de anoma-
lias en la estructura del suefio.

El suefio normal en el nifo implica
una cantidad de horas de suefio sufi-
cientes, segun la edad y las necesida-
des individuales, y una adecuacion
con el ritmo vigilia-suefio y con el
entorno. Y tiene como consecuencia
una buena calidad de vigilia mostran-
dose despierto alegre y tranquilo y con
buena relacion con el ambiente que le
rodea

Variaciones de sueiio

El nifio recién nacido duerme de
forma continuada, con breves perio-
dos de despertar durante los cuales se
alimenta. Estas fases de suefio y de
vigilia no estan en relacion con los peri-
odos de dia y noche. Hablamos, por
tanto, de una organizacion ultradiana
del suefio.

El recién nacido duerme entre 16 y 20
horas repartidas en 5 6 6 periodos,
independientemente del dia y la noche.
A los 3 6 4 meses, el tiempo total de
suefio es de 14 horas fraccionadas en
4 6 5 periodos. A los 6 meses, duerme
un total de 14 horas, de las cuales 12

horas son nocturnas y dos siestas, una
de mafana y otra de tarde. A los 12
meses, el suefio total es de 13 horas
pero con una sola siesta A partir de los
tres o cuatro anos, el tiempo total de
suefio nocturno es de 11 horas vy
empiezan a desaparecer las siestas.

Asi, pues, existe todo un proceso de
regulacion del suefio que varia en can-
tidad de forma que disminuye el tiem-
po, pero tambien la ritmicidad pasando
del rimo ultradiano al circadiano.

En el periodo neonatal, el suefio se
reparte de una forma similar entre el
diay la noche. Sin embargo, a partir de
los 6 meses, casi todo el suefio tiene
lugar durante la noche y el nifio se
pasa la mayor parte del dia despierto.
El suefio, por tanto, pasa a sincronizar-
se con el ritmo de 24 horas o ritmo cir-
cadiano. Paralelamente al suefio-vigi-
lia, se sincronizan otros procesos bio-
l6gicos como la temperatura corporal,
las frecuencias cardiorespiratorias y la
secrecién de determinadas hormonas.

En la adquisicién del ritmo de 24
horas ademas de factores endégenos
intervienen también factores exdge-
nos. Acontecimientos que se repiten
regularmente cada dia, como las comi-
das, irse a la cama, el bafo y la expo-
sicion a la luz favorecen la adecuacion
del suefio y la vigilia al ritmo de noches
y dias.

Por ello, la adaptacion del suefo al
ritmo de 24 horas exige un aprendizaje
basado en el seguimiento de unas
pautas regulares en los horarios de las
actividades cotidianas, que en el lac-
tante giran alrededor de las tomas ali-
mentarias. Se ha visto que los nifos
alimentados con lactancia materna tie-
nen mas dificultad para adquirir el
ritmo circadiano.

Ademas, es importante el reconoci-
miento por parte de los padres de la
necesidad de suefio del nifo, es decir,
aprender a saber cuando el nifio tiene
suefio. Mas adelante, otras medidas
encaminadas a conseguir el control de
esfinteres y el control motor favorece-
ran también la organizacién del ritmo
de suefo-vigilia.

Alteraciones mas frecuentes

Parasomnias: son fenémenos que
aparecen durante el suefio que a
veces, no siempre, lo interrumpen.
Generalmente, no tienen gran trascen-
dencia, pero pueden crear una gran
preocupacion, incluso angustia, en los
padres y familiares por lo llamativo y
aparatoso de los cuadros

Sonambulismo: son episodios en los
cuales el nifio abre los ojos, se levanta
y anda por la casa, incluso es capaz de
realizar alguna actividad. Si se le con-

duce a la cama obedece facilmente vy,
al dia siguiente, no recuerda nada. Se
presentan en las primeras horas de la
noche, durante las fases de suefio
lento profundo. Es muy comun en
nifos a partir de los 4 afios y suele
deasaparecer espontaneamente hacia
los 15. Aunque responde a las benzo-
diacepinas, en general no es necesario
mas tratamiento que el de la protec-
cién de situaciones de riesgo como
ventanas abiertas.

Somniloquia: es un fendmeno muy
frecuente. Consiste en la emisién de
palabras o frases cortas sin sentido,
que aparece generalmente en fases
REM.

Movimientos de adormecimiento:
consisten en movimientos ritmicos o
golpes de la cabeza sobre la almohada
y, ocasionalmente, afectan a todo el
cuerpo hasta que se duermen. Desa-
parecen espontaneamente.

Bruxismo o rechinamiento de dientes
durante el suefo: consiste en la apari-
cién de movimientos laterales de las
mandibulas en cualquier fase de
sueno, aunque mas frecuentemente en
la Il. Es muy frecuente y no requiere
tratamiento. Solamente en algunos
casos se deberan utilizar unas protec-
ciones para evitar erosiones en los
dientes.

Terrores nocturnos: son episodios
que aparecen en las primeras horas de
la noche, coincidiendo con las fases
de suefio lento durante las cuales el

nifio abre los ojos, grita, llora, se
mueve, presenta taquicardia, sudora-
cioén, pupilas dilatadas y, aunque se le
hable, no atiende a los padres. Ceden
espontaneamente despues de unos
minutos y los nifios, a la mafana
siguiente, no recuerdan nada. No se
les debe de despertar, solamente
acompanarlos y vigilar. Aparecen
sobretodo en nifios de 5 a 12 aros.

Pesadillas: no deben confundirse con
los terrores nocturnos descritos. En
realidad, se trata de ensuefios con una
gran carga de angustia y miedo, aun-
que sin tanto componente autonémico
ni de actividad motora. Aparecen
durante la fase REM vy, por eso, son
mas comunes en la segunda parte de
la noche y el nifio puede recordar el
contenido de la ensofacion.

Hipersomnias o somnolencia diurna:
la causa mas frecuente es el sindrome
de apnea del suefio en el que aparecen
numerosas apneas obstructivas que lo
fragmentan. Suelen ser debidas a una
hipertrofia amigdalar y adenoidea.

Otra causa de somnolencia excesiva
en adolescentes o preadolescentes es
la narcolepsia.

El insomnio: se trata sin lugar a
dudas de uno de los motivos de queja
mas frecuente de los padres cuando
los nifios son pequenos.

Puede tratarse de una dificultad para
iniciar el suefio o por despertares fre-
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cuentes y prolongados durante la
noche.

La valoracion del insomnio infantil ha
de tener en cuenta aspectos como las
necesidad del suefo. A veces se espe-
ra que duerma mas tiempo del que
realmente necesita. Existen, ademas,
variaciones individuales de forma que
hay nifios que podriamos calificar
como “muy dormidores” y otros “poco
dormidores”

Los despertares nocturnos durante
los primeros meses de vida son fisiolé-
gicos. Normalmente duran de diez a
quince minutos y, despues, el nifio se
vuelve a dormir espontaneamente.

En caso de insomnio, aparece irrita-
blidad, somnolencia, alteraciones de la
conducta, en definitiva, malestar. Todo
ello es un signo de privacién de suefio

En algunos casos, pocos, el insom-
nio reponde a una causa organica
como la otitis. En el caso de los lac-
tantes, la alergia a la leche de vaca, el
reflujo gastro-esofagico o la presencia
de colicos pueden perturbar el suefio,
sin embargo, la mayoria de los proble-
mas del dormir en el nifio son de origen
psicofuncional.

En primer lugar, juega un papel
importante la angustia de la separa-
cion. El nifo tiene miedo a quedarse
solo y se resiste a ir a la cama o a dor-
mirse cuando se depierta. Lloran hasta
que los cogen en brazos si son peque-

fos y, en el caso de nifios un poco
mayores, requieren la presencia de los
padres con multiples excusas como
pedir agua, juguetes ...

Las condiciones externas de tempe-
ratura y ruidos pueden influir también
negativamente sobre el suefio

Otras veces son factores ambienta-
les. A veces los padres, que no ven al
nifio durante el dia, por sentimiento de
culpabilidad o porque les apetece, jue-
gan con él a ultima hora antes de ira la
cama sobreestimulandolo y creando
asi una dificultad para que se relaje y
se duerma

Muchas veces el insomnio infantil,
mas que de una falta de suefio, se trata
de una inadecuacioén entre el ritmo y
las propias necesidades del nifo y las
de su entorno familiar y social.

Como tratar el insomnio infantil

En general no esta indicado el trata-
miento farmacolégico. Una vez des-
cartadas las causas organicas, las
medidas a tomar son de tipo higiénico:

- Crear unas condiciones ambienta-
les de confort y tranquilidad.

- Establecer unos horarios regulares
para ir a dormir y para comer.

- A partir de los tres meses, no con-
viene dar biberones cuando el nifio
se depierta por la noche, para evitar
despertares condicionados y dis-
tension vesical que pueden reforzar
tambien los despertares.

- Se deben crear unos rituales senci-
llos al acostarle, como contarle o
leerle un cuento, dejarle un muneco
o una almohada preferidos para
que aprenda a dormirse solo, evi-
tando quedarse con el nifio hasta
que se duerma tanto al acostarle
como en los despertares noctur-
nos.

-'Y, por ultimo, hay que tranquilizar a
los padres, informandoles y desdra-
matizando la situacion.

Se trata, en definitiva, de conseguir
adecuar los horarios de suefio con los
ritmos bioldgicos del nifio. Con ello se
conseguira una mejora en el bienestar
y calidad de vida y un desarrollo armo-
nioso tanto en el orden fisico como
intelectual y afectivo.
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Intimitat, proteccio de
dades personals i sanitat

J. Corbella i Duch - Doctor en dret, advocat

Definim la intimitat com el dret de tota
persona a mantenir separats, aillats i
tancats al coneixement dels altres
determinats fets, dades i actuacions
personals.

La intimitat és un ambit o espai en el
qual hom desenvolupa la seva perso-
nalitat lliurement i sense intervencio
dels altres.

Correspon a cada persona determi-
nar les dades que tanca al coneixe-
ment dels altres, les que comparteix
nomeés amb unes persones concretes,
amb qui t& una especial relacié de
confianga (llavors entrem en I'ambit de
la confidencialitat, on fem una distincio
entre la voluntaria i la forgcosa), i les que
formen el conjunt de la vida social o
publica.

La representacié grafica d’aquests
conceptes seria un conjunt d’esferes
concentriques que comencen amb
una petita esfera interior que guarda
els secrets (alldo que mai no es trans-
met a ningy, ni s’explica en cap cas),
envoltada d’una esfera més gran que
guarda les dades confidencials i, amb-
dues, envoltades d’una altra de més
gran amb les dades personals que sén
publiques.

Atés que cada persona decideix lliu-
rement les dades personals que vol
compartir amb les persones de con-
fianga o que vol fer publiques, també
podem veure aquests ambits com una
espiral que permet passar les dades
d’un nivell a I'altre.

El reconeixement i la configuracié del
dret a la intimitat s’ha fet en temps
recents, a partir de la segona meitat
del segle XIX, sobre les bases d’un
breu estudi que van publicar dos juris-
tes de Harvard (EUA), S. Warren i L.
Brandeis, amb el titol de Dret a /a inti-
mitat.

Després, la progressiva complexitat
de les relacions socials i, sobretot, I'in-
tervencionisme de I'Estat, que es
desenvolupa a través de la informati-
ca, han facilitat la configuraci6 del dret
a la intimitat fins a situar-lo com un
dels més preuats per les persones en
tant que protegeix la identitat personal
i la llibertat de qualsevol ingeréncia no
volguda.

Es en aquest context que la Consti-
tucié espanyola de 1978 reconeix la
intimitat com un dels drets fonamen-
tals individuals i, posteriorment, el
legislador ha promulgat les normes
que ha cregut convenients per a la
seva proteccio.

Una d’aquestes normes és la Llei
organica 15/99, de proteccio de les

dades de caracter personal, d’11 de
desembre.

Aquesta llei de proteccié de dades
personals, aplicada a I'ambit sanitari,
s’ha d’interpretar i aplicar conjunta-
ment amb la Llei general de sanitat, de
1986; amb la recent 41/02, de 14 de
novembre, basica, reguladora de I'au-
tonomia del pacient i dels drets i les
obligacions en matéria d’informacio i
documentacié cliniques (que entrara
en vigor el 16/05/03), i amb les normes
sanitaries autonomiques.

Hom pot imaginar que no és pas
feina senzilla, pero intentarem donar
unes breus notes orientadores per
recordar que les normes sobre protec-
cié de dades personals no tenen una
finalitat en si mateixes, siné que s6n un
instrument per protegir el dret fona-
mental a la intimitat personal, que hem
de respectar sempre.

Aixi doncs, cal dir que:

- Les normes de la llei organica de
proteccié de dades afecten tots els
arxius i fitxers, tant si sén informatics
com manuals (electronics o en paper),
en els quals hi hagi registrades dades
de persones fisiques.

Només queden exclosos els fitxers
domestics (la llista de la compra o les
despeses de les vacances, per exem-
ple).

- Qui tingui un arxiu o fitxer amb
dades personals ho ha de comunicar a
I’Agencia Espanyola de Proteccié de
Dades. Es pot fer per Internet
(https://agenciaprotecciondatos.org)

- Les dades personals que fan
referéncia a la salut, entre altres, tenen
una especial proteccié i només poden
ser recollides, registrades i guardades
en els suposits i en la forma que dis-
posen la legislacié estatal i autonomi-
ca sobre la sanitat.

Per tant, s’hauran de registrar les
dades personals dels pacients (nom,
cognoms, adreca, antecedents clinics,
diagnostic, tractament, etc.), tal com
disposen les normes sanitaries. | guar-
dar aquestes dades durant tot el
temps previst en la normativa sanitaria.

- La Llei de proteccié de dades obli-
ga a demanar, préviament, el consenti-
ment dels afectats per poder tractar o
comunicar les dades personals. Perd
aquesta norma té excepcions, espe-
cialment en I'ambit sanitari, que
inclouen la recollida de dades per a la
prestacio de I'assistencia, el tracta-
ment medic o la gestié del servei sani-
tari, la realitzacié d’estudis epidemiolo-
gics, la proteccié de la salut publica o
donar compliment a altres disposi-
cions de les autoritats competents.

- Tampoc no cal demanar el consen-
timent per transmetre dades sanitaries
quan l'actuacié assistencial es faci en
qualitat de servei médic de I'entitat o
persona que es trameten la dades
(mutua, asseguradora).

- Les dades de salut sempre es
coneixen dintre d’una situacié de con-
fidencialitat forgosa, és per aixd que
aquestes dades només es poden
comunicar al mateix titular i a aquelles
persones que ell autoritzi expressa-
ment.

- Pel que fa a docéncia i recerca, les
dades sanitaries s’han de conservar i
presentar dissociades, aix0 vol dir apli-
car un procediment mitjangant el qual
no es pugui identificar la persona a qui
corresponen.

- Aquells que tinguin un fitxer
informatic de dades han d’establir un
reglament o protocol de seguretat.
Sobre els fitxers manuals, les normes
de proteccié s’han d’implantar I'any
2007.

- Tot el personal que treballa en I'am-
bit sanitari, tant el titular com 'auxiliar
(inclosos administratius, auxiliars i per-
sonal de serveis), ja sigui en I'ambit de
la sanitat publica com en el de la pri-
vada, que per qualsevol motiu tingui
coneixement de les dades sanitaries
d’altres persones té I'obligacié de no
divulgar-les i de protegir la intimitat de
la persona.

- El sistema juridic ha establert
mecanismes per a la proteccié de la
intimitat. Es per aixd que la infraccié
de les normes sobre proteccié de
dades, la divulgacié inconsentida o
improcedent, pot generar diferents
nivells de responsabilitat, fins i tot
penal, amb penes de preso i d’inhabi-
litacio.

No es tracta de fer ara un extens
comentari doctrinal, aquestes ratlles
tenen només la senzilla pretensié de
servir de recordatori d’un aspecte
important que afecta tots els profes-
sionals de la sanitat.

O Correspon a cada persona determinar
les dades que tanca al coneixement dels

altres i les que comparteix amb unes
persones concretes i de confianga
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NOVES TECNOLOGIES

Un metge guanya per segona
vegada el Concurs
d’Informatica Ciutat de Lleida

Per segon any consecutiu,
una web de divulgacio i
informacié medica obté un
primer premi del Concurs
d’Informatica Ciutat de Llei-
da que organitzen I’Ajunta-
ment i Accés-Institut Muni-
cipal d’Informatica. Aixi, el
jurat del concurs d’enguany
ha atorgat el primer premi
de la categoria d’Aplica-
cions al Dr. Joan Ribera
Calvet pel seu treball La
web de la cél-lula. Ledicio
anterior va premiar, en la
mateixa categoria, el Dr.
Josep Maria Casanova per
Dermaweb.

La web de la cél-lula va
sorgir amb la intencio de fer
una web en catala sobre la
cel-lula i per oferir i divulgar
informacio sobre el seu
diminut mén i sobre les
eines i la metodologia que
s’empren en el seu estudi,
explica el seu autor, Dr.
Joan Ribera.

Aquesta web esta espe-
cialment pensada per als
estudiants i professionals
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La web destina uns apartats especifics a alumnes de medicina.
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dre el funcionament del cos
huma i la base de les malal-
ties.

Dins de La web de la

cél-lula, els apartats de
Cél-lula i medicina i Raco
dels alumnes estan exclusi-
vament destinats als alum-
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nes de medicina. Els estu-
diants hi troben el progra-
ma, bibliografia, exercicis
de test on line, dossiers

sobre les diapositives de
classe (dissenyats per
poder prendre notes sobre
les explicacions del profes-
sor) i eines de recerca
bibliografica per Internet
que utilitzen el Medline. Hi
ha un programa d’aprenen-
tatge, Llibres Entrez Medli-
ne/PubMed, molt practic
per consultar on line els lli-
bres més importants de
biologia cel-lular.

Un altre apartat esta desti-
nat als professors i alumnes
de biologia de batxillerat,
els quals hi poden trobar
diferents connexions a
altres webs relacionades
amb I’ensenyament de la
biologia preuniversitaria,
que contenen un gran nom-
bre de models d’examens
de selectivitat resolts.

L'apartat d’/matges conté
una col-lecci6é de microfoto-
grafies, fetes amb el
microscopi electronic, que
s6n dinamiques. Al passar-
hi el ratoli per damunt van
apareixent el noms que
identifiquen les estructures

NOVES TECNOLOGIES

s’obren diagrames en color
d’aquestes estructures. L'a-
partat d’Actualitat s’ocupa
dels fets actuals més relle-
vants relacionats amb la
cellula, com sén el premis
Nobel o les cél-lules mare.

A més, La web de la
cél-lula pretén aprofitar I'es-
pai de comunicacié que
ofereix Internet per a la pro-
duccié de material docent
orientat a la millora de la
formacio i el rendiment
academic de I'estudiant. En
aquest sentit, inclou la crea-
ci6 de recursos didactics
amb suport digital, la qual
cosa esta relacionada amb
el fet que els professionals
del futur han d’aprendre a
adquirir un tipus de forma-
cié modulable, ja que esta-
ran sotmesos a una forta
pressio per la necessitat de
renovar-se d’una manera
permanent i rapida. | els for-
mats digitals son una
excellent eina per oferir for-
macio continuada als pro-
fessionals.

L'adreca de la web és

= cel-lulars assenyalades i http://lacelula.udl.es
=
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de la biomedicina, per als
quals un bon coneixement
de la cél-lula és imprescindi-
ble per entendre el fenomen
de la vida i per comprendre
com funciona el cos huma i

La cel.Tula
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més evident i, avui en dia, la
cel-lula s’ha convertit en el
principal focus d’interés de
les investigacions biomedi-
ques, de manera que els
avencos en el coneixement
de les causes que provo-
quen les malalties van,
practicament sempre, asso-
ciats al descobriment d’al-
teracions del funcionament
cellular. Aixi, doncs, conei-
xer la cél-lulai els mecanis-
mes que governen el seu
funcionament pot aportar al
professional de la medicina
una solida base per enten-

i dos diamants de talla princesa.

Folo: A, Lonca

tangrams 973208026

PERE TENA
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Creacions i Noves Tendéncies en Joieria

L e T
La clau dels problemes biologics s’ha de buscar sempre en la cel-lula, segons EB Wilson.
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NOTICIES

El dia de la trobada amb la Junta del COML, Pomés va presentar el ‘Llibre Blanc’ de la Sanitat.
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Dinar de treball de la Junta
del COML amb el conseller
de Sanitat, Dr. Xavier Pomes

Els membres de la Junta de
Govern del COML van cele-
brar el dia 2 de maig un
dinar de treball amb el con-
seller de Sanitat, Dr. Xavier
Pomés. El motiu de la tro-
bada era parlar en un
ambient distes dels proble-
mes que preocupen actual-
ment la professio, per
exemple, la recuperaci6 del
paper que metges i met-
gesses haurien de tenir
dins de la societat i de les
empreses on treballen com
a assalariats o les possibles
causes que actualment
provoquen una série de cir-
cumstancies adverses.
Entre d’altres, es van trac-
tar els temes seglients:

Public assistent a la presentacio del ‘Llibre Blanc’.
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- La situacio de la sanitat
a Lleida amb relacio a altres
demarcacions.

- Latencié hospitalaria
que es preveu en un futur
immediat.

- Les millores necessaries
en l'area d’urgéncies.

- Les mesures que cal
prendre per fer possible
I'estatut dels MIR i la
normativa que s’ha de
desenvolupar arran de la
senténcia de Luxem-
burg.

- La necessitat d’atencié
continuada dels metges
dins I'ambit laboral.

- Laugment de resolucio i
disfuncions de I'as-
sistencia primaria.

- L'assistencia medica als
centres sociosanitaris.

- Les actuacions previsi-
bles en mateéria de salut
mental.

- La utilitzacié de la sani-
tat publica per part de
les entitats d’assegu-
ranca.

- | la projecci6 de futur de
les entitats de base
associativa (EBA) a les
comarques lleidatanes.

El conseller Pomés va
escoltar al llarg de dos
hores i mitja els suggeri-
ments dels membres de la
Junta de Govern del
COML. Els reunits van
acordar mantenir d’aqui a
un mes una nova reunio per
concretar els temes sobre
els quals el conseller no
disposava en aquells
moments de suficient infor-
macio.

La Junta valora positiva-
ment aquestes reunions
mitjangant les quals es
poden aconseguir compro-
misos individuals i col-lec-
tius. Compromisos que aju-
din a donar resposta a
velles reivindicacions dels
professionals de la medici-
na i que beneficiin tots els
ciutadans del pais.
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NOTICIES

El Dr. Joan Vinas, rector de
|]a Universitat de Lleida

El Dr. Joan Vinas Salas és
el nou rector de la Universi-
tat de Lleida (UdL) després
de guanyar les eleccions
celebrades el 15 de maig.
El Dr. Vifias va aconseguir
el 55% dels vots emesos,
mentre que la segona can-
didatura presentada, que
encapcalava Roberto Fer-
nandez, en va obtenir el
38%. Dos metges més
també formen part de I'e-
quip de govern de la UdL,
el Dr. Joan Prat, dega de la
Facultat de Medicina, i el
Dr. Xavier Gomez Arbonés,
que es dedica a la investi-
gacio. El programa del nou
rector vol potenciar la
recerca i la innovacio i pro-
posa contruir un nou edifici
de recerca i docencia per a
la Facultat de Medicina.

El cirurgia Joan Vifas és
el segon rector de la UdL
gracies a la confianga dipo-
sitada en ell i en el seu
equip pel 55% dels vots
emesos en les passades
eleccions. El Dr. Vinas dis-
posa d’una amplia expe-
riencia docent i investiga-
dora que ha combinat sem-
pre amb la practica hospi-
talaria. Aixi mateix, ha estat
impulsor de diverses asso-
ciacions solidaries, en les
quals participa activament, i
presideix I’Associacié Anti-
sida de Lleida. Es membre
del consell de redacci6 i
col-laborador habitual de
Butlleti Medic.

Curriculum

Joan Vifas Salas va néi-
xer a Mataré I'any 1950,
esta casat i té 4 fills. El nou
rector va cursar els estudis
de medicina i cirurgia a la
Universitat de Barcelona,
on es va doctorar I'any
1976. Des del 1977 exer-
ceix com a docent i investi-
gador a la UdL.

Actualment és catedratic
de cirurgia i dirigeix aquest
departament a la UdL. El
Dr. Vifias és I'tinic represen-
tant estatal al comité exe-
cutiu de I’Associacio de
Facultats de Medicina euro-
pees. Ha estat dos vegades

El nou rector, Joan Virias, amb el president del COML, Dr. Xavier
Rodamilans.
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dega de la Facultat de
Medicina.

En el curriculum del nou
rector destaca la publicacio
de vint treballs en revistes
internacionals i seixanta en
revistes espanyoles, a més
de ser 'autor de diferents
capitols en diverses publi-
cacions especifiques. El Dr.
Vifas ha realitzat estades
formatives i de recerca a la
Clinica de Mayo, a la Uni-
versitat de Minnesota (EUA)
i a St. Mark’s Hospital de
Londres, entre d’altres.

Joan Vifias és cap de la
secci6 de Cirurgia de I'Hos-
pital Universitari Arnau de
Vilanova i ha presidit I'asso-
ciaci6 de facultatius del
centre hospitalari. També
presideix els comités
d’Etica i Recerca Clinica i
d’Etica Assistencial de la
regié sanitaria de Lleida.

Recerca i innovacié

Els eixos del programa de
I’equip de Vifas son, pel
que fa a la recerca i la inno-
vacio, obtenir i gestionar
fons procedents de progra-

mes competitius per donar
suport als grups de recerca
consolidats, potenciar la
formacio i el manteniment
de centres i instituts de
recerca propis o en
col-laboracié amb institu-
cions locals, nacionals,
estatals i europees, i homo-
logar la qualitat i les fun-
cions dels serveis de suport
a la recerca.

En aquesta linia, el pro-
grama preveu participar
activament en la definicio i
potenciacio del Parc Cienti-
fic i Tecnologic de Lleida,
que promou I'ajuntament
lleidata. Aixi mateix, a
banda de destacar la
importancia de la infraes-
tructura, planteja augmen-
tar les sinergies del Servei
de Biblioteca i Documenta-
ci6 amb el Consorci de
Biblioteques de Catalunya.
| expressa el proposit de
possibilitar I'adscripcié dels
serveis de la Universitat de
Lleida a la Xarxa de Cen-
tres de Suport a la Innova-
ci6 Tecnologica.

PASSA A LA P. SEGUENT

El nou equip
rectoral

El nou equip de
govern de la UdL,
que encapcala el rec-
tor Vinas, esta format
per les persones
seglents:
- Gerent: Josep Maria
Sentis Suné
- Secretaria general:
Ana Romero Burillo
(Facultat de Dret i
Economia)
- Vicerector de
Doceéncia i Estu-
diantat: Carles Alsi-
net Mora (Facultat
de Ciéncies de I'E-
ducacio)
Vicerector de
Recerca: Ramon
Canela Garanyoa
(Escola Tecnica
Superior d’Enginye-
ria Agraria)
Vicerector de Quali-
tat i Planificacié:
Joan Prat Coromina
(Facultat de Medici-
na)
Vicerector de Pro-
fessorat: Joan
Ramon Rosell Polo
(Escola Tecnica
Superior d’Enginye-
ria Agraria)
Vicerector d’Accio
Cultural i Projeccié
Universitaria: Jaume
Barrull Pelegri
(Facultat de Lletres)
Vicerector d’Infraes-
tructures i Tecnolo-
gia de la Informacio:
César Fernandez
Cami (Escola Uni-
versitaria Politecni-
ca)
Coordinador de
Relacions Institucio-
nals: Estanislau
Fons Solé (Escola
Tecnica Superior
d’Enginyeria Agra-
ria)
Coordinadora d’E-
conomia: Mariona
Farré Perdiguer
(Facultat de Dret i
Economia)
Coordinador del
Rectorat: Xavier
Gdémez Arbonés
(Facultat de Medici-
na)

- Adjunt al rector pel

PAS: pendent




NOTICIES

VE DE LA P. ANTERIOR

Un nou servei de
suport a la recercaiala
innovacio integrara tots
els altres que treballen
en aquesta area en els
diferents centres univer-
sitaris de la UdL.

Medicina i infermeria

El programa del nou
equip rectoral proposa la
construccio “amb celeri-
tat” d’un nou edifici de
recerca i docencia per a
la Facultat de Medicina i
expressa el suport al pla
estrategic d’aquesta
facultat que ja esta ela-
borat.

La llicenciatura per a
I'Escola Universitaria
d’infermeria i, per tant, la
transformacié d’aquesta
escola en facultat, és un
dels objectius del pro-
grama. Aixi com la parti-
cipacio d’Infermeria en
els convenis UdL-ICS i
I'elaboracié d’un pla

Acords de la Junta de
Govern del COML

La Junta de Govern del
COML va celebrar sessions
ordinaries els dies 5 de marg
i 2 d’abril i una sessi6 extra-
ordinaria el 23 d’abril.

Els temes tractats en aques-
tes reunions son els
seguents:

- Talonaris de receptes per a
metges jubilats. S’informa de
I'ampliacié del conveni amb
el Departament de Sanitat i
Seguretat Social per al
col-lectiu de metges jubilats
que en poden gaudir. Des-
prés de la signatura d’aquest
conveni, la prestacio esta a
I'abast de tots els metges
que hagin treballat per a la
Seguretat Social i en centres
concertats.

- Publicaci6 del RD del
Ministeri de Presidéncia pel
qual s’actualitza la regulacio
de la formacié medica espe-
cialitzada. Canvien de deno-

cialitats mediques i s’ade-
quen els programes de for-
macio.

- Model d’instancia per
sollicitar la cessi6 d’Us de la
sala d’actes del Col-legi. Esta
a disposicié dels col-legiats i
col-legiades a la secretaria
del COML.

- Sol-licitud per part del Dr.
Capdevila, gerent de I'Hospi-
tal Universitari Arnau de Vila-
nova (HUAV), de represen-

Moviment col-legial

ALTES

Alicia E. Traveset Maeso
Mireia Marin Mufioz
Alba Rodriguez Gasen
Maria Chiné Segura
Natividad Perallén
Solans

Eva Ribalta Calvet

Ato Antonio Rodriguez

tants del Col-legi a la Comis-
sié de Credencials de
I'HUAV. S’acorda que el Dr.
Josep M. Greoles Solé sigui
el representant quirdrgic i el
Dr. Manel Piqué Gilart, el
representant médic.

- La sessi6 extraordinaria del
plenari de la Junta de Govern
del COML va aprovar el 23
d’abril la correcci6 dels
defectes formals existents en
el text dels nous estatuts i la
corresponent tramesa del
nou text articulat per ade-
quar-lo a la legalitat vigent i
inscriure’l en el registre de
col-legis professionals de la
Generalitat de Catalunya.

Revuelto

Laia Llort Samso
Nemesio A. Maza Ayala
BAIXES

Mes de marg: 5

Mes d’abril: 1

(Cap per defuncio)
CANVIS DE SITUACIO
Dr. Victoriano Rodriguez
Oscariz, passa a
col-legiat honorific
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Un compromis dels metges i pér als metges

El Col-legi Oficial de Metges de Lleida, Medicorasse i Mutual Médica tenim un compromis comis millorar
els serveis asseguradors dels noslres melges.

Mutual Médica, la mutualitat de previsit social dirigidz per matges col-lagiats, es la garantia d'aguest
compromis. La Mutual és I'Onica entitat alternativa al Régim Especial de Treballadors Autdnoms (RETA)
a tof I'Estat espanyal.

Oferim les millaors cobertures asseguradores per al benefici dels metges i les seves families, amb la
salvéncia que ens donen més de BO anys d'histaria.

...l tot aixh, gracies a |a confianga que =ls més de 1.000 mutualisies de Lleida han dipositat en la nostra

entitat i que ens permet mirar cap al futur amb il-lusid | amb garanties d'oferir un bon servei al col-lectiu
dels meiges.

MUTUAL MEDICA

de Catalunya | Balears

Tel. 93 319 78 00 www.mmcb.es '
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