CASTELLS
La primera dona que es va
foctorar en Medicina a Espanya
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NS Dra. Castells, una dona
medic

progressista del segle xix

Numero 42, setembre del 2003

Edicio:
Coleg Ofical de Metges Aquella dita que diu que ningli no és profeta a la seva terra
Rambla d’Aragb, 14, altell continua sent vigent. La doctora Castells va ser una de les pri-
i:%?fn':-'g%aﬂ 08 11 meres dones del pais i segur que la primera de la seva terra,
Fax: 973 27 11 41 que va proclamar la necessitat que la dona s’havia de prepa-
E;tm?/"i Com"@flom"-es rar i educar per poder aconseguir la independéncia
Jiwww.comll.es . s .

buﬁ|etimedic@com||_es social. Amb les seves tesis i teories va
Consell de Redaccio: mostrar el seu progressisme, un progres-
Miquel Buti Sole sisme que cal enquadrar en el darrer
Manel Camps Surroca del le XIX. P
Joan Clotet Solsona q.uart € Sege' o er tant, un progres-
Elena Franco Gonzélez sisme que avui dia podriem considerar
i‘l’bsgg ﬂﬁfgﬁnigf moderat, perqueé la tesi de la Dra. Castells
Angel Pedra Camats defensava que la dona havia de formar-se
JES::;dPE:prZS;::;ﬂ i treballar sense abandonar la maternitat i 'educacio dels fills.
Joan Prat Corominas Ella considerava que la preparacio i I'estudi farien més lliure i
ézs;?ess':lcl)‘;;s;'::id”o independent la dona, per la qual cosa calia que lluités per
Angel Rodriguez Pozo aconseguir aquest objectiu i trametre’l als seus fills per
;T,selz MS-Salg?erg |\|/IiS comencar una roda del progrés que s’havia d’aturar mai.

aclao santare soler
Teresa Utgés Nogués El Dr. Manel Camps ha demostrat que la Dra. Martina
‘é‘?a” :"”aj Sa'aFSI oz Castells ha sigut la primera doctora lieidatana i d’Espanya. | ho
Eor o ores oneeE ha demostrat fent un exhaustiu estudi a I’Arxiu Historic
Magda Ballester. Comunicacio Nacional i a I’Arxiu Historic de la Universitat Complutense.
g;fjg%‘g;;gﬁg‘:gamm La inscripcié que hi ha al monument de Lleida a la doctora
Correccio: Dolors Pont Martina Castells la reconeix com a “pionera”, pero potser
Publicitat: COML s’hauria de canviar per: “Dra. Castells, la primera doctora en
Fotomecanica: Euroscript, SL medicina d’Espanya, progressista i feminista”.
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CAP AL CONGRES DE LA PROFESSIO MEDICA

El projecte de Col-legi
unic de Catalunya

Dr. Xavier Rodamilans -

El Consell dels Col-legis de
Metges de Catalunya preveu orga-
nitzar a finals del proper any 2004 el
Primer Congrés Catala de la
Professiéo Médica. El consell treballa
a hores d’ara en la definicié dels
objectius i en la concreci6 de les
caracteristiques del futur congrés.
Una de les constatacions més
importants d’aquest procés inicial
és que hi ha la ferma voluntat de
garantir, entre altres questions, les
seguents:

- La representativitat en I'eleccid
de delegats.

- La major participacio possible en
I’elaboracié i la votacio de les
ponéncies precongressuals que,
posteriorment, el mateix congrés
haura d’esmenar, corregir i apro-
var.

- La transparéncia dels debats
amb invitacié explicita a repre-
sentants de la societat, a altres
col-legis professionals i als mit-
jans de comunicacié.

Evidentment, I'ordre del dia del
congrés, encara per concretar, sera
la pedra angular de la convocatoria.
Segons la meva opinid, un dels
punts obligats sera que els metges
catalans haurem de recuperar, en
aquesta important trobada, el pro-
jecte del Col-legi de Metges Unic de
Catalunya. Per que?

Considero que cada generacio ha
de tenir 'oportunitat de fer-se seves
les institucions i de solucionar les
ruptures i els desfasaments que hi
hagi en el funcionament real. Es
necessari perque una institucié vagi
bé que els seus membres hi cre-
guin, tinguin fe en el que fan i els
agradi fer-ho.

Els metges som uns dels agents
principals en la preservacié de la
salut. Poques professions tenen un
paper més determinant en la cons-
truccié de la confianca corporativa.

La missi6 del nostre col-legi és
definir de manera amplia la rad de
ser de la nostra professio, la rad per
la qual el Col-legi es crea i estableix
relacions amb el seu entorn extern.

President del COML

Per tant, hem de saber traduir
aquesta missio en objectius d’ex-
cel-léncia concrets i comprensibles
per a tothom. Només aixi els
col-legiats i col-legiades formarem
part de la cultura de la institucio
com una forma de fer, pensar i sen-
tir.

Unié harmeénica, independent i
capac

Els professionals que creiem en el
projecte d’un col-legi Unic tenim la
ineludible responsabilitat d’aconse-
guir un model d’unié harmonica
entre quatre unitats amb diversitats,
independent de I’Administracié i
amb plena capacitat per complir els
seus objectius. Hem de saber crear
i reconstruir I'estructura adequada i
els mecanismes de coordinacio
necessaris, que evitin perilloses
contaminacions i ens facin oblidar
les influencies culturals que impos-
sibiliten la presa de decisions racio-
nals.

En conseqiiencia, cal buscar un
model que permeti desenvolupar
actuacions adaptades a les preocu-
pacions i els interessos particulars
dels diferents territoris, que els met-
ges i metgesses de cadascun d’a-
quests territoris trobin els canals
adients per incidir en les diverses
possibilitats de desenvolupament
global i que aquest desenvolupa-
ment global no es pugui dur a terme
sense respectar-los.

Parlem, per tant, d’una institucio
util, que esdevingui no pas obligato-
ria, sind imprescindible, capag d’e-
xercir les seves funcions especifi-
ques amb protagonisme social.
Afegeixo que les institucions només
tenen valor, de fet i de dret, en tant
que tenen I'adhesié confiada dels
ciutadans, adhesio que prové del
sentiment d’utilitat i eficacia.

Actualment es reconeix la necessi-
tat d’un nou contracte social entre
els ciutadans i la professiéo meédica.
Per aix0, la seguretat, la informacio,
I'educacié i la participacié efectiva
dels ciutadans amb relacié a la salut

s’han de consolidar com a objectius
clau del sistema sanitari per retornar
la confianca dels ciutadans en els
serveis sanitaris i els seus profes-
sionals.

| la institucié que ens representi ha
d’estar al servei d’una estratégia
que tingui en compte que els
temps, I'entorn i els mitjans canvien.
El resultat d’una incorrecta organit-
zacio6 col-legial pot incapacitar-nos
per assolir els reptes del nostre
temps i recloure’ns en organitza-
cions totalment ineficaces.

Els agents del canvi

Hi ha molts agents per provocar el
canvi cap a un col-legi global:

1. La necessitat de reforcar inter-
nament la professié en una
epoca de desprofessionalitzacié
i insatisfaccio dels professio-
nals.

2. La conveniéncia d’impulsar i
difondre els criteris del nou pro-
fessionalisme com una base per
a un nou contracte social.

3. El posicionament en el debat
sobre obligatorietat o no obliga-
torietat de la col-legiacio.

4. L’analisi de les possibles formes
de reagrupar i coordinar les
diferents organitzacions medi-
ques.

5. La recerca de I'excel-léncia en
els serveis.

6. La recerca d’'un compromis
politic i social per obtenir més
recursos per a la Sanitat, tant
per mitja del bon Us dels exis-
tents com del manteniment del
sistema amb I'aportacié de més
mitjans.

7. La reclamacié publica d’una
politica retributiva i unes condi-
cions de treball satisfactories.

8. La reforma de I'lCS, si es vol
canviar la titularitat o de debod
es vol fer participar els metges i
metgesses en la gestio.

Pero, no hi ha un condiment millor
que les ganes de canviar per pro-
moure aquest procés de canvi. El
millor pla d’actuacio servira de molt
poc en una organitzacié que no
esta desitjosa de canviar. El
Congrés de la Professié hauria de
ser una eina valuosa per aconseguir
un col-legi professional on capiguen
i s’identifiquin tots els metges de
Catalunya.

Lestructura d’un col:legi nou

Lestructura d’aquest col-legi nou
ha d’entendre’s com un conjunt de

tasques per fer (definir calendaris,
prioritats, estratégies, elements de
coordinacid, equips de presa de
decisions...) i mai no s’ha de con-
fondre amb un organigrama calcat
d’algun dels quatre col-legis amb
llocs per ocupar. Cada col-legi, tot i
tenir moltes coses comunes amb la
resta, té també problemes diferents,
es troba en un estadi de desenvolu-
pament diferent i necessita solu-
cions especifiques. | uns i altres
hem de ser suficientment flexibles
per saber adaptar-nos a les cir-
cumstancies actuals i donar llibertat
a tots els col-legiats perque actuin
en consequéncia i no com a sim-
ples intérprets.

Avui la funcié del Col-legi ha de
ser mantenir registres professionals,
prioritzar els mecanismes de control
de la qualitat competencial dels
seus membres, establir codis d’eti-
ca professional, vigilar-ne el compli-
ment i intervenir en la resolucié de
conflictes.

A més, els professionals de la
medicina també tenim com a objec-
tius uns serveis medics personalit-
zats i de bona qualitat, la salvaguar-
da de la nostra llibertat professional,
la renovacié dels efectius médics, la
consecucié d’uns ingressos profes-
sionals adequats i la recerca de vies
de solucié per combatre les desi-
gualtats regionals en matéria d’efec-
tius estructurals i medics per millo-
rar el nivell sanitari de la poblacio.

El mén occidental tendeix a la glo-
balitzacié de serveis per augmentar-
ne I'eficiencia. El futur aposta per la
necessitat d’estructurar amb capa-
citat més efectiva I'organitzacio de
la professié medica, la coherencia
de la lliure circulacié de professio-
nals amb una igualtat de drets i
deures en tot el territori i la irrenun-
ciable complicitat dels metges amb
la societat civil pel que fa a aquelles
questions que afecten el sistema
sanitari.

La creixent exigéencia ciutadana
davant les institucions provoca I'a-
paricié d’un nou concepte d’institu-
cié socialment responsable, que es
compromet cada vegada més amb
els seus professionals, amb la cura
del medi ambient, amb el benestar
social, amb els grups socials més
desfavorits, amb les normatives
vigents... Sén els valors d’una insti-
tucié dels nostres dies en que els
conceptes d’excel-léncia, integritat,
comportament étic, treball en equip
i reconeixement de cadascu han de
tenir-hi cabuda. | on dialogar, res-
pectar, compartir i aportar han de
ser actituds permanents en la tasca
de posar en marxa aquest projecte.

La mort

Dr. Joan Vihas Salas

El Codi de Deontologia catala dedica
dos articles a tractar el tema del final
de la vida, sén els nimeros 57 i 58. El
codi insisteix que tota persona té dret
a viure el procés de morir amb digni-
tat, la qual cosa implica que el metge
s’ha de posar a la pell del malalt, tenir
en compte la seva historia i manera
de pensar i, encara que no hi estigui
d’acord des del punt de vista cienti-
fic, ha de respectar el dret del malalt
a rebutjar un tractament que li per-
llongaria la vida. A més, el metge I'ha
d’ajudar a assumir la mort d’acord
amb les seves creences i amb allo
que hagi donat sentit a la seva vida.
Si el malalt vol assistencia religiosa,
sigui de la confessid que sigui, el
metge ha de procurar que hi tingui
acceés.

Si el malalt no esta capacitat per
decidir, el metge ha de tenir en
compte les directrius o voluntats
anticipades (abans dit testament
vital) que hagi pogut emetre, que ara
ja son legals i hi ha un registre nacio-
nal al qual pot accedir. Catalunya va
ser capdavantera a legislar sobre les
voluntats anticipades. El Parlament
catala va aprovar per unanimitat la
Llei 21/2000, de 29 de desembre,
sobre els drets d’informacié concer-
nents a la salut i I'autonomia del
pacient. Posteriorment, el Parlament
estatal va aprovar la Llei 41/2002, de
14 de novembre, basica reguladora
de I'autonomia del pacient. Si no hi
ha voluntats anticipades, el metge es
basara en les opinions dels seus
familiars, que han de respectar el que
es creu que hauria estat el parer del

CODI DEONTOLOGIC

malalt.

L’article 58 es refereix a I'objectiu
de I'atencio als malalts terminals, que
no ha de ser escurgar-los (eutanasia)
ni allargar-los (obstinacié terapeutica)
la vida, sin6 promoure’n la maxima
qualitat possible, amb I'objectiu de
proporcionar-los confort, tal com
ensenya la medicina pal-liativa. Si el
metge és competent en el tractament
del malalt terminal, aquest viura el
seu comiat d’aquest mén amb digni-
tat i no necessitara fugir cap enda-
vant per por de patir ni tindra un final
amb patiment insuportable, sin6 que
les seves necessitats fisiques, emo-
cionals, socials i espirituals seran
ateses per assolir un traspas en pau.
Els tractaments actuals del dolor per-
meten que ningu hagi de morir amb
dolor insuportable.

Finalment, en aquest mateix article
58 —cosa que personalment no em
sembla el lloc més adient- el codi
indica al metge que en cas de mort
cerebral ha de suprimir els mitjans
que mantenen aparenca de vida si no
€s que s’espera un trasplantament
previst. Es podria insistir més en el
foment de les donacions d’organs i
diferenciar-ho en un altre article.

u Tota persona te el
dret a viure amb
dignitat fins a la
mort i el metge ha

de vetllar perqué
aquest dret sigui
respectat

Capitol VII. De Ia mort

57. Tota persona té dret a viure
amb dignitat fins al moment
de la mort i el metge ha de
vetllar perque aquest dret
sigui respectat. El metge ha
de tenir en compte que el
malalt té el dret de rebutjar el
tractament per prolongar la
vida. Es un deure medic fona-
mental ajudar el pacient a
assumir la mort d’acord amb
les seves creences i alld que
hagi donat sentit a la seva
vida. Quan el malalt no pugui
prendre decisions, el metge
acceptara les de les persones
responsables del pacient,
pero els assenyalara el deure
de respectar el que es creu
que hauria estat el parer del

malalt.

58. L'objectiu de I'atenci6 a les
persones en situacié de malal-
tia terminal no és escurcar-los
ni allargar-los la vida, siné pro-
moure’n la maxima qualitat
possible. El tractament de la
situacié d’agonia ha d’adap-
tar-se als objectius de confort,
sense pretendre allargar la
vida innecessariament ni
escurcar-la deliberadament.
En els casos de mort cerebral,
el metge haura de suprimir els
mitjans que mantenen una
aparenca de vida si no és que
sOn necessaris per a un tras-
plantament previst.
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Cirugia

refractiva

Los avances tecnoldgicos de las ciencias médicas
han producido un cambio progresivo en la forma de
abordar el tratamiento de cualquier patologia. Sin
duda, una de las especialidades en que los avances
han sido més rapidos ha sido la oftalmologia. El nivel
de investigacion y desarrollo conseguido hace que las
técnicas quirurgicas y las tecnologias actuales ni
siquiera pudieran contemplarse hace pocos anos.

Dr. Rafael Ferreruela Serrano - Institut Lleida d’Oftalmologia Clinica
Ferreruela (ILO)

Los avances mas notables se han pro-
ducido en el campo de la cirugia
refractiva. Su nivel de desarrollo actual
permite un abordaje diferente en el tra-
tamiento de los defectos de refraccion
del ojo humano.

Por ello, la aparicion de técnicas qui-
rurgicas fiables, rapidas y eficientes
supone un cambio en el tratamiento
convencional.

La cirugia refractiva tiene por objetivo
eliminar o reducir los defectos de gra-
duacion, que son la miopia, la hiper-
metropia y el astigmatismo, para con-
seguir una buena vision sin necesidad
de usar gafas o lentes de contacto.

Los defectos de refraccion

El ojo humano funciona como un
sofisticado sistema &ptico. Su objetivo
es conseguir que las imagenes del
exterior se enfoquen en la retina a tra-
vés de la accion de las dos grandes
lentes oculares: cornea y cristalino.

Miopia:

En este caso, existe una dificultad
para conseguir una buen agudeza
visual en visién lejana. Los rayos de
luz, que llegan paralelos al ojo, enfo-
can por delante de la retina a conse-
cuencia de un ojo con un diametro
antero-posterior demasiado largo o de
una cérnea con gran curvatura.

La correccion se consigue con lentes
esféricas negativas o mediante la ciru-
gia refractiva con laser excimer. La
finalidad es que la imagen se enfoque
en la retina.

Hipermetropia:

En este caso la dificultad de enfoque
se produce en vision cercana, ya que
los rayos de luz enfocan por detras de
la retina debido a un didametro antero-
posterior corto 0 a una cornea muy
plana.

La correccion se hace con lentes
esféricas positivas o a través de la

cirugia refractiva con laser excimer.

Astigmatismo:

En este caso lo que sucede es que la
curvatura de la cornea no es regular, es
mayor en un meridiano respecto al
otro.

La vision del ojo astigmatico es
borrosa y distorsionada. Se corrige
con lentes cilindricas positivas o nega-
tivas, aunque también se puede corre-
gir por medio de cirugia refractiva con
laser excimer.

Correccion quirargica de los
defectos de refraccion

Actualmente, podemos utilizar tres
técnicas quirdrgicas:

- Lasik, a través de la utilizacion del

laser excimer.

- Lentes epicapsulares flexibles (ICL).

- Facoemulsificacion.

La utilizacién de una u otra técnica, o
bien la combinacion de ellas, depen-
dera de diversos factores, basicamen-
te de la agudeza visual, la edad del
paciente y las dioptrias a corregir.

LASIK:

Es la técnica actualmente mas utili-
zada para corregir los defectos refrac-
tivos. Mediante la utilizacién del laser
excimer se pueden abordar la correc-
cién de miopias entre 1y 10 dioptrias,
de hipermetropias entre 1y 5 dioptri-
as y astigmatismos entre 1y 6 dioptri-
as.

Técnicamente el tratamiento consis-
te en levantar la lamina corneal anterior
con la ayuda de un microqueratomo
automatico, produciendo un moldea-
do del estroma corneal de manera
homogénea a través de la aplicacion
del laser.

Posteriormente, la lamina corneal
vuelve a su posicién inicial sin necesi-
dad de realizar ninguna sutura.

Para ser candidato a este tipo de
cirugia es necesario tener una estabili-

u Las nuevas
técnicas
quirtirgicas
suponen un
gran avance

u Se consigue
una buena
vision sin usar
gafas o lentes
de contacto

zacion del defecto refractivo en el ulti-
mo ano.

Se trata de una intervencién que dura
unos 10 minutos y que apenas causa
ningun tipo de molestia al paciente. La
anestesia es topica y en un mismo
acto quirdrgico pueden abordarse
ambos 0jos.

Una vez finalizada la intervencién, el
paciente debe permanecer en obser-
vacién durante una media hora y pasa-
do este periodo de tiempo, y una vez
realizada la primera exploracion por
parte del oftaimélogo puede volver a
su domicilio.

Las molestias que pueden presentar-
se seran del tipo lagrimeo y sensibili-
dad a la luz. En las primeras horas, se
recomienda descanso ocular. En cual-
quier caso no se hace necesario tapar
el ojo.

Topografia corneal por elevacion (ORBSCAN)

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 0

Con anterioridad a la realizacion de la
intervencion, es preciso realizar deter-
minadas exploraciones preoperato-
rias:

- Examen refractivo completo para
definir la cantidad exacta de dioptri-
as a corregir. Se valora con la agu-
deza visual maxima con la mejor
correccion éptica (BCVA).

- Topografia corneal por elevacion
(Orbscan). Esta exploracién permi-
tira analizar toda la arquitectura
corneal detectando irregularidades
y anomalias de las caras anterior y
posterior de la cérnea. También
permite realizar un mapa del grosor
corneal detectando desequilibrios
entre diferentes partes de la misma.
Los datos obtenidos mediante la
topografia por elevacién permitiran
decidir cudl es el tratamiento ade-

cuado a la hora de realizar la cirugia
refractiva y, en ocasiones, desacon-
sejar el tratamiento con Lasik en
favor de la colocacion de una lente
epicapsular, como ocurrirda en los
casos en que el grosor corneal no
sea el adecuado.

- Sensibilidad visual al contraste, que
nos permitira evaluar la calidad
visual postoperatoria.

- Examen pupilo métrico binocular.
Ayuda a personalizar el tratamiento
y a minimizar los deslumbramientos
nocturnos.

- Examen completo del segmento
anterior del ojo y valoracion de la
cantidad y calidad lagrimal.

- Oftalmoscopia y fondo de ojo para
valorar la integridad del tapete reti-

PASSA A LA PAGINA SEGUENT
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Las siete imagenes
de la parte superior
presentan los
diferentes pasos de
una intervencion
realizada utilizando la
técnica Lasik. La
imagen de la parte
inferior izquierda
reproduce una
pupilometria
efectuada a un
paciente.

tiva ha sido posible gracias a las nue-
vas tecnologias, que han supuesto el
desarrollo de nuevas técnicas quirdrgi-
cas. Y el desarrollo de tales técnicas
han permitido complementar el abor-
daje tradicional en el tratamiento de
los defectos de refraccion en el ojo
humano.

Es evidente, por tanto, que constitu-
ye una alternativa adecuada y fiable en
estos pacientes y que mejora su cali-
dad de vida y autoestima.

No hay que olvidar, sin embargo, que
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niano en toda su extension.

Lentes epicapsulares flexibles:

En ocasiones no es posible realizar la
técnica Lasik. Esto sucede en casos
de pacientes jovenes con defectos de
refraccién elevados, en visiones limites
y en casos de poco espesor corneal.
En estos casos es preferible la utiliza-
ciéon de lentes epicapsulares flexibles
(ICL) para corregir el defecto refractivo
frente a la técnica Lasik.

La lente se coloca mediante una
microincisién de apenas 3 mm, que
permite alojarla entre el cristalino y el
iris. La intervencion, por lo tanto, no
precisa sutura posterior, con lo que se
consigue no provocar astigmatismo.

La intervencién es de corta duracién
como en el caso de la técnica Lasik, se
realiza con anestesia topica y no preci-
sa tapar el ojo, por lo que la recupera-
cién visual es practicamente inmedia-
ta. Es la técnica de eleccion en pacien-
tes con visiones bajas, ya que permite
mejorar la agudeza visual en una
media de dos lineas. Permite corregir
hasta 18/20 dioptrias de miopia y 9/10
de hipermetropia.

Facoemulsificacion:

Se trata de la técnica de eleccién en
pacientes mayores de 45-50 afios, con
defectos refractivos elevados o con
presencia de un mayor o menor grado
de catarata.

La cirugia
refractiva
mejora la
calidad de vida
y la

autoestima del
paciente

La experiencia
del cirujano es
fundamental

La intervencion consiste en la extrac-
cion del cristalino mediante facoemul-
sificacion y posterior implante de la
lente intraocular. Con un calculo
correcto de la graduacién de la lente
se elimina la miopia o hipermetropia
existentes.

Conclusiones sobre la utilizacion
de cirugia refractiva

La generalizacién de la cirugia refrac-

a pesar de la correccion que se realiza
actuando sobre la cérnea, el ojo segui-
ra siendo miope o hipermétrope y, por
lo tanto, siguen siendo necesarias las
revisiones perioddicas, ya que los ries-
gos asociados a estas patologias per-
sisten.

En consecuencia, la experiencia del
cirujano es fundamental para la correc-
ta eleccion de la técnica a aplicar en
cada paciente.

Las ventajas que supone la
técnica LASIK:

*No ocurre nada si durante la inter-
vencion el paciente mueve el ojo.
*La intervencién es ambulatoria y
dura aproximadamente unos diez

minutos.

* Durante la intervencioén, se utiliza
anestesia por via topica.

*No es necesario que el paciente
suspenda la medicacion que toma
habitualmente.

* La intervencién no produce dolor.

*No es necesario tapar el ojo des-
pués de la cirugia.

* Las molestias postquirdrgicas son
poco frecuentes y leves, sobre todo
lagrimeo y destellos luminosos
algunos dias.

*La reincorporacion del paciente al
trabajo se produce aproximada-
mente a las 48 horas de la interven-
cioén.
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El controvertit
titol de la

primera doctora

en medicina

’alcalde de Lleida, Antoni Siurana, va inaugurar I'1
d’abril d’enguany, a iniciativa del Col-lectiu Cultural
Cappont i en I'esmentat barri, un bust amb birret
doctoral de Martina Castells i Ballespi (1852-1884),
obra de I’escultor Miquel Gascon Sancho. El diari
Segre aporta la noticia el 2 d’abril amb el titol
Monument a una pionera. En homenatge a Martina
Castells, primera doctora lleidatana.

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

Es veritat que va ser la primera docto-
ra en medicina lleidatana. Pero també
ho és que fou la primera espanyola
que assoli aquest grau academic.

En P'escrit La mujer y la Universidad,
aparegut al diari La Mafiana del 29 de
gener d’enguany es deia, tergiversant
un treball de Jacint Corbella i Edelmira
Domeénech, que Martina Castells no
fou la primera, sind la segona doctora
en medicina d’Espanya, després de
Dolors Aleu.

La veritat és que en el treball d’a-
quests dos autors solament es parla
de la llicenciatura i no del doctorat,
sobre el qual expressament no s’hi
volen pronunciar'.

També a la seccié La punxa del
mateix diari, corresponent al dia 2 d’'a-
bril, on es parla de Dones monument,
Josep Ramon Correal, basant-se en
I'esmentat escrit, va escriure:

“Es curids el cas que fins ara teniem
per cert que Martina Castells era la pri-
mera doctora en medicina d’Espanya,
fins que el doctor Solduga, remenant
papers, ens va treure de I'error. La pri-
mera doctora fou la barcelonina Dolors
Aleu i Riera. No és menys cert, pero,
que Martina Castells fou de les pione-
res, juntament amb I’esmentada
Dolors Aleu i també Maria Elena
Masseras. Per rescabalar la degrada-

ci6 de Martina Castells, el doctor
Solduga ha burxat per vindicar la figu-
ra d’una altra lleidatana a la qual ningu
no nega el privilegi de ser la primera
doctora en farmacia d’Espanya. Fou la
doctora Zoe Rossinach Pedrol, I'any
1920, la qual esperem que ben aviat
tingui també carrer i monument. Honor
a les grans dones lleidatanes!”

En una altra noticia del mateix diari
La Mafiana, de 28 d’abril, i amb el titol
Lleida dedicara una calle a la primera
doctora en farmacia —referint-se a Zoe
Rosinach i Pedrol (Lleida, 1894-
Saragossa, 1973)-, se segueix insistint
en el fet de voler situar Martina
Castells en el segon lloc.

Que nosaltres sapiguem, la figura de
Martina no havia estat mai degradada
per ningu fins ara. Ans al contrari, un
testimoni contemporani de la doctora i
tan il-lustre com José de Letamendi,
ens diu que va ser la primera dona que
va rebre a Espanya el titol de doctora
en medicina®.

No cal, per tant, reparar cap degra-
daci6 si atenem aquest testimoni. Al
nostre criteri, la figura de la doctora
segueix intacta i cap vendaval en 121
anys ha pogut erosionar ni un
mil-ligram la seva original i primera efi-
gie doctoral.

Per altra part, també és cert que la

&4 Dra. Martina Castells

A l'esquerra, la casa de Barcelona on va
viure la Dra. Castells, situada a pocs
metres del Reial Col-legi de Cirurgia
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revista La Independencia Médica, en el
numero corresponent al 21 d’octubre
de 1882, ens informa que Dolors Aleu
va ser la primera dona espanyola que
va assolir el grau de doctora en medi-
cina i que també obtingué I'esmentat
titol Martina Castells.

Explicarem els detalls i el fonament
d’aquestes  controversies  entre

u En el titol de doctora consta el
nimero 1 de la Facultat de Medicina
de la Universitat de Madrid

u Un testimoni contemporani, José de
Letamendi, tambe ho corrobora

Letamendi i La Independencia Médica,
sobretot amb I'anim de retornar a la
metgessa lleidatana el mérit que des
de la seva propia terra i sense cap
fonament li volen usurpar.

Dolors Aleu i Riera va sol-licitar exa-
minar-se de doctorat el 27 de setem-
bre de 1882 i el rector li va admetre
aquesta sollicitud el 4 d’octubre, data
en la qual fou inscrita per al grau de
doctor en medicina amb el nimero 2.

PASSA A LA PAGINA SEGUENT
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Va elegir desenvolupar el tema De la
necesidad de encaminar por una
nueva senda la educacion higiénico
moral de la mujer. S’examina el 6 d’oc-
tubre i fou qualificada amb un aprovat
per tres vots contra dos, segons I'acta
de I'exercici. Un document indepen-
dent dins del seu expedient, que
reflecteix el grau de doctor del curs
1882-1883 i la qualificaci6 amb un
aprovat en data 6 d’octubre de 1882,
també porta el numero 2.

No consta que fos investida doctora,
cerimonia solemne que s’acostumava
a fer uns dies després d’haver-se apro-
vat I'examen®.

Desconeixem els motius, perd I'ex-
pedient academic de Martina Castells
va ser lliurat de [P'Arxiu Historic
Nacional a la Universitat Complutense
el 7 de juny de 1932¢.

Segons les dades trobades en
aquesta universitat podem afirmar que
la Martina va sol-licitar examinar-se del
doctorat el 25 de setembre de 1882 i li
fou admesa aquesta sol-licitud pel rec-
tor el 3 d’octubre, data en la qual fou
inscrita per al grau de doctor amb el
numero 1. S’examina el 9 d’octubre de
1882 i va obtenir la qualificacié d’apro-
vat per unanimitat. Fou investida doc-
tora el 27 d’octubre de 1882°.

El dia abans de la investidura i un cop
pagats els drets de reglament (780
pessetes) que determinaven les dispo-
sicions vigents, el rector sol-licita de la
Direccié6 General d’Instruccié Publica
I'expedicié a la interessada del corres-
ponent titol del grau de doctor®.

Aquest document, signat pel ministre
de Foment amb data 4 de novembre
de 1882, fou rebut per la Facultat de
Medicina de Madrid el 9 de desembre
de 1882. Hi consta el nimero 98 del
Registre de la Direccid General i el
nimero 1 de la Facultat de Medicina
de la Universitat de Madrid®.

Martina Castells, resident accidental-
ment a Barcelona i assabentada que el
seu titol de doctora en medicina es tro-
bava aturat a la secretaria de la
Universitat de Madrid, en data 15 de
mar¢ de 1883 va escriure al seu rector
i li va sollicitar que el trametés al
Govern Civil de Barcelona per anar a
recollir-lo. Atesa la peticio, fou enviat al
governador civil el 2 d’agost i va ser
recollit per la doctora el 17 d’agost,
cinc mesos abans de morir®.

Un llistat nominal dels llicenciats que
van rebre en cada facultat de la
Universitat de Madrid el grau de doctor
des del primer d’octubre de 1882 al
primer d’octubre de 1883, consta que
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Reproduccio de la inscripcio i del titol
de doctorat en medicina de Martina
Castells.

Dra. Martina Castells

el 2 d'octubre s’examina de I'Ultim
exercici del grau de doctor en medici-
na Mariano Duran i Ferrera, natural de
Cervera i llicenciat a Barcelona. El 6
d’octubre van fer aquest ultim examen
Dolors Aleu i tres metges més. El 9
d’octubre el feren Martina Castells i
tres metges més.

No consta la data del titol d’aquest
grau en cap de les dues metgesses®.

La tesi de la Dra. Castells

Les tesis de Martina Castells i de
Dolors Aleu han estat objecte d’un
estudi conjunt des del punt de vista de
la historia de I'educacié espanyola en
el segle XIX per part de Consuelo
Flecha Garcia’.

Nosaltres ens limitarem a fer-ne una
descripcio tan fidedigna com sigui

possible i a remarcar els seus aspectes
medics. Es tracta d’'un manuscrit
sobre I'educacié de la dona de 94 folis,
titulat Educacion fisica, moral e intelec-
tual que debe darse a la mujer para
que contribuya en grado maximo a la
perfeccion y la dicha de la Humanidad.

’autora, en la breu introducci6 al dis-
curs, considerava I'educacié de la
dona un tema de molta actualitat i de

gran importancia. El va situar en el
mon de la higiene com a branca de la
medicina, atesa la seva condicié de
metgessa i el fet d’optar al grau de
doctora en aquesta ciencia.

Perd al mateix temps, veia que era
una tesi conflictiva, que tindria adver-
saris. Malgrat aquest fet en contra
seva, va poder més el seu esperit pro-
gressista i d’amiga del avencos que no
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I'actitud de mutisme davant un proble-
ma que considerava important i que la
preocupava. Creia profundament que
la dona havia de formar part activa en
totes les quiestions socials.

No ens consta, pero, segons l'acta
de I'examen, que el tribunal censurés
les seves opinions progressistes, que
van ser acceptades sense excepcio
pels membres que el conformaven, els
professors Juan Magaz (president),
José Calvo, Andrés del Busto,
Francisco Santana (secretari) i un altre
la signatura del qual no hem transcrit.

Quant a I'examen, el que li preocupa-
va realment, més que desenvolupar el
fons de I'assumpte, era el metode per
a la seva exposicié davant el tribunal.
Opta per parlar ordenadament de tres
punts que precedien les conclusions:
1) La mare i la filla. 2) Evoluci6 de la
representacio de la dona a través de la
historia. 3) La relacié entre la seva edu-
cacio i la felicitat individual i col-lectiva
de la humanitat.

Defineix la dona en funcié de la seva
evolucié cronologica o vital, és a dir,
dels successius estats embrionari, de
nado, d’infantesa i d’edat adulta.

Pel que fa al primer d’aquests perio-
des, considera millor no entrar-hi,
sobretot pel fet que ni la mateixa cien-
cia del seu temps es trobava en condi-
cions d’opinar-hi amb certitud. En tot
cas, només podia proposar hipotesis.

El naixement marca la independéncia
aparent entre la mare i la filla. En reali-
tat, el procés de gestacié crea un amor
gairebé instintiu de la mare cap a la
filla, fins al punt que, quan s’acaba el
periode de la lactancia, aquella pateix
una profunda tristor. En termes actuals
correspondria a una depressid, no
sabem si reactiva o biologica amb
base organica. Aquest estat d’anim
baix, tal com I'expressa I'autora, sem-
bla més un enyorament i una nostalgia
que cap altra cosa. El paper fonamen-
tal de la mare és dirigir la nena fins que
es transformi en dona i adquireixi auto-
nomia. Al nostre parer considerava la
dona profundament lligada a la mater-
nitat, amb un paper molt important de
la mare en I'educacié de la filla.

La dona a través de la historia

L'autora ens parla del paper de la
dona a través del temps. Per fer-ho
facil separa tres epoques, que anome-
na antiga, mitjana i moderna. Sense
allunyar-se de la funcié de la materni-
tat com a essencia del paper de la
dona, considera que hi ha hagut una
evolucio positiva molt evident.

L’educacio infantil, la qual havia tin-
gut des de l'antiguitat la mare com a
Unica mestra, iniciara un nou cami a
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partir de I'anomenada edat moderna
amb els convents com a centres d’en-
senyament. Franca en sera la capda-
vantera i després seguiran I'exemple
Alemanya, Anglaterra i América,

A I'edat antiga, sobretot a I'Asia, la
dona comencava essent esclava del
pare i després del marit a partir de molt
jove. Als vuit anys el pare la venia en
subhasta publica i era obligada a
sacrificar la castedat en temples com
el de Milita.

Atenes, la terra classica de les dones
publiques, la considerava una esclava.
Esparta, si bé li concedia atencions i
llibertat, era una terra on els nadons
patien proves molt dures per provar la
seva fortalesa. Es rebutjaven set nenes
de cada deu nadons a causa de la
seva debilitat o quan es considerava
que els pares no tenien recursos per
alimentar-les.

A l'edat mitjana el naixement d’una
nena era viscut com una autentica
desgracia, sobretot perque es consi-
derava que no era apta per anar a la
guerra. Amb molta freqiiéncia, la clan-

Dra. Martina Castells

yora de Maintenon, esposa de Lluis
XIV, decidi engegar aquest procés
educatiu mitjangant la formacié de
professores als convents per educar
les internes. En morir aquesta senyora
es deixa de progressar, pero la llavor ja
estava sembrada i fructifica posterior-
ment amb la creacidé de nous establi-
ments d’aquesta classe.

L’educacié de ladonaila
perfeccié de la humanitat

Segons 'autora, hi ha una relacié evi-
dent entre I'educacié de la dona i la
felicitat de la humanitat.

No buscava una llibertat exagerada
de la dona a través de la seva instruc-
cié. No era partidaria d’igualar la dona
a’lhome, sobretot pel que fa a I'exerci-
ci parlamentari a les corts o bé de
ministre.

Martina Castells considerava absur-
des aquestes aspiracions. Pero estava
convencuda que la dona era la base
del benestar social. | per assolir aquest
benestar social afirmava que eren
imprescindibles una serie de coneixe-
ments.

u La tesi de la Dra. Martina Castells parla de
I’evolucio de la representacio de la dona a
través de la historia

u Els convents com a centres d’ensenyament

inicien I'educacio infantil a partir de
I’anomenada edat moderna
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destinitat 'acompanyava des dels ini-
cis i era amagada curosament.
Després s’exposava a la via publica i si
no moria era mutilada i servia d’objec-
te perqué alguns perduts que s’ano-
menaven pares de familia es guanyes-
sin la vida.

L’autora donava molta importancia a
aquest maltractament de les nenes, ja
des dels primers dies de la vida. El veia
com l'origen de la incapacitat que les
acompanyaria tota la vida per poder
exercir en el futur de mares de familia.

Dins el context europeu, Espanya va
ser la nacié on menys s’odia la dona,
encara que tampoc agradava gaire el
seu naixement. A Franca, pais més
extremat que nosaltres en aquesta
questid, el rei Lluis Xl es nega a veure
la seva primogeénita Joana de Valois.

No va ser fins a I'edat moderna que
Europa inicia I'educacié de la dona. El
seu origen va ser a Franca, on la sen-

Gramatica i aritmética

Malgrat que ja estaven inclosos en
’ensenyament oficial, era necessari
ampliar i aprofundir els seus coneixe-
ments.

Ella mateixa, quan estudiava a
I’Institut de Lleida, en el curs 1874-
1875, va aprovar I'examen ordinari de
I'assignatura d’aritmetica i algebra i va
sol-licitar millorar la nota en I’extraordi-
nari, on va aconseguir I'excel-lent.

El curs seguent, el 1875-1876, obtin-
gué la qualificacio d’excel-lent i primer
accessit en geometria i trigonometria,
com ho certificaren el director doctor
Combelles i el secretari Josep
Albifana Rodriguez el 17 d’agost de
1881.

Quant a la gramatica, en el curs
1874-1875 obtingué la qualificacio
d’excel-lent en llati i castella i el premi
en els exercicis d’oposicié. En llengua

francesa aconsegui I'aprovat. En el
curs 1875-1876 obtingué notable de
llati i castella.

Higiene privada

Les dues branques en qué es dividia
la higiene, la publica i la privada, a la
dona li eren imprescindibles els conei-
xements de la segona, amb la triple
missié de tenir cura d’ella mateixa, del
seu marit i, sobretot, dels seus fills.

Des del mateix moment de I’embaras
necessita coneixer la higiene privada,
atés que aquesta ciéncia ensenya que
la salut fisica i la tranquil-litat moral de
la mare influeixen molt en el desenvo-
lupament de I'embrid.

Un altre punt molt important és el seu
rebuig de la lactancia mercenaria. Cita
Paris com a exemple de I'alta mortali-
tat dels infants a causa d’aquesta
practica tan frequent alli, on dels
54.000 nens que naixien cada any en
morien més de la meitat abans dels
quatre anys.

A Moscou, la mortalitat infantil supe-
rava el 80% a causa de la ignorancia
de la higiene privada, tant per part de
I’'home com de la dona. En canvi, no
arribava al 12% a Escocia.

Estava convencuda que, en la practi-
ca, la mortalitat infantil estava en rad
inversa al grau d’il-lustracié de la mare.

Creia imprescindibles els coneixe-
ments de gimnastica, branca molt poc
atesa en el nostre pais a diferéncia
d’altres, on era obligatoria tant en els
col-legis de nens com en els de nenes.
A Francga, I'any 1881, dels 600 profes-
sors de gimnastica que hi havia, 220
eren dones.

La higiene havia estat una de les
seves predileccions primerenques si
atenem que ja a l'institut de Lleida, en
el curs 1876-1877, obtingué la qualifi-
cacio d’excel-lent i premi en I'assigna-
tura de fisiologia i higiene.

Fisica, quimica, anatomia i
fisiologia

Per subratllar la importancia del
coneixement de la fisica recordava I'a-
bundancia d’estrabismes atribuits a la
ignorancia de la mare en col-locar els
fills al bressol exposats a la incidéncia
obliqua dels raigs de llum.

També fa referéncia al sentit de I'oida
i la necessitat d’acostumar el nen als
sons grats i suaus i evitar els discor-
dants i abruptes per aconseguir conci-
liar el son.

Donava molta importancia a la quimi-
ca. La relacionava amb els aliments,
amb el seu reconeixement i la seva
preparaci6. S’ha de saber la seva
composicié per alimentar correcta-
ment els fills, sobretot si es té en
compte lincrement de les falsifica-

Doctor Letamendl, professor de la lleidatana Martina Castells i Ballespi
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cions que hi havia malgrat la vigilancia
del Govern.

L'altre aspecte és la neteja de la roba
—la propia, la del marit i la dels fills—,
que requereix coneixements de quimi-
ca.

En la seva epoca s’estudiava fisica i
quimica a tercer de batxillerat, en el
seu cas en el curs 1876-1877. També
en el primer curs de la carrera de medi-
cina (1877-1878) es feien les assigna-
tures d’ampliacioé de fisica i de quimica
general.

L’anatomia i la fisiologia les conside-
rava fonamentals per saber vestir
correctament els fills, sense ocasionar-
los compressions que els podrien
comprometre la circulacié.

Ja sabem la vinculacié que tingué
amb I’anatomia a través de Letamendi,
amic de la seva familia, catedratic d’a-
questa assignatura a Barcelona i des-

u Castells
conclou que
cal fomentar
I’educacio de
la dona

u La mare ha de
transmetre
coneixements
als fills durant
la infancia

prés el seu padri en I'acte de la inves-
tidura de doctora a Madrid?.

Altres coneixements

Considerava també important adqui-
rir coneixements en matéries com
geografia (la terra), astrologia (el sol, la
lluna, els astres, les constel-lacions i el
firmament) i climatologia, per saber la
influencia que té el clima sobre la salut.

Segons ella, en la infancia no s’havia
de carregar gaire la imaginacié dels
nens amb I'ensenyament de molts
coneixements inutils.

Altres materies necessaries eren
historia natural (animals i plantes), que
s’estudiava a tercer curs de batxillerat
amb el nom d’historia natural i agricul-
tura, cant, musica i pintura. Aquestes
tres Ultimes disciplines s’haurien d’im-
posar segons les inclinacions naturals
que es manifestessin en les nenes.

Si en deixar la infancia i amb els
coneixements adquirits de la mare la
nena s’inclina a seguir una carrera
cientifica o es vol dedicar a qualsevol
activitat comercial, els pares li han de
proporcionar els mitjans per seguir
endavant.

Segons ella, la intel-ligéncia de la
dona necessita treballar.

Deia també que si la dona metgessa
es casa, els seus coneixements i
seran molt Utils. Si no es casa, podra
produir un bé a la societat, sobretot si
es dedica a la ginecologia, atés que el
seu caracter és molt adient per complir
aquesta tasca.

Conclusions

Les conclusions a les quals arriba
després de I'exposicio sén molt con-
cretes i clares. La més important és
que s’ha de fomentar I'educacié de la
dona espanyola.

L’educacio de la dona i la seva repre-
sentacio en la societat han estat prac-
ticament nul-les fins al segle XIX,
epoca en qué realment s’inicia I'autén-
tica revolucioé en aquest camp.

A més, considera que aquest primer
impuls seguira evolucionant ja que la
llei del progrés no consent retrocedir.

La felicitat de ’hnome és directament
proporcional a la representacio i a la
il-lustracié de la dona.

La mare ha de transmetre els seus
coneixements als fills durant la infancia
i quan aquests demostrin una inclina-
ci6 especial per a alguna ciéncia o art
s’ha de fomentar. Aixd comportara
grans beneficis a la dona casada i
molts més a la que romangui soltera.

Punt final a la controvérsia

Hem vist a través d’aquestes notes
que Martina Castells, filla d’'una ciutat
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petita com era Lleida i graé d’una nis-
saga de metges originaris de la
Noguera, amb fortes idees socials
heretades del pare, com hem compro-
vat a través de diversos treballs sobre
la familia, va ser de les primeres dones
del pais, i gairebé segur la primera de
la seva terra natal, que es van engan-
xar al proceés inicial i progressivament
ascendent de la independéncia de la
dona en la societat. Aixd succeia en
I'tltim quart del segle XIX.

El seu pensament, que ara i també en
el seu temps es deia progressista,
s’enquadra en aquest procés, perd
d’'una forma moderada. En efecte,
volia que la dona treballés, pero sense
deixar la maternitat i I'educacié dels
fills.

Lleida li ha volgut dedicar enguany
una escultura a Cappont, fet que ha
provocat al mateix temps una situacio
insolita, sense cap fonament i que no
calia que és produis a la premsa diaria
de la ciutat. No es pot explicitar, amb
desafecte i sense base documental,
que no fou la primera siné la segona
doctora en medicina d’Espa-nya,
sobretot quan amb tot I'afecte un con-
temporani seu tan il-lustre com Josep
de Letamendi la situa en primer lloc.

Letamendi ho va fer perqué aixi ho
demostren els documents oficials. Tal
com hem vist a través d’aquest escrit,
el seu titol de grau de doctora en medi-
cina porta el nimero 1 de la Facultat
de Medicina de la Universitat Central
corresponent al curs 1881-1882, amb
independéncia de la data del tramit de
I'dltim examen.

Si bé aquest tramit el va fer primer
Dolors Aleu, encara que hagués dema-
nat fer-ho primer Martina Castells i
també s’hagués inscrit abans, el titol
de doctora, com a document legal, és
anterior el d’aquesta (nim. 1) que el
d’aquella (num. 2).

S’ha de saber que I'obtencié del titol
de doctor en medicina constitueix tot
un proces, la culminacié del qual exi-
gia en el segle XIX el compliment sine

NOTES

(1) CORBELLA, J.; DOMENECH, E.:
Elana Maseras, Dolors Aleu i Martina
Castells: una quiestio de prioritat. Actes
del | CIHMC.

(2) CAMPS SURROCA, M.; CAMPS
CLEMENTE, M.: “L’entorn familiar i I'ac-
tivitat de Marti Castells a I’Ajuntament
de Lleida”. Butlleti Medic. Col-legi Oficial
de Metges de Lleida. Nim. 38. Gener
del 2003, 22-27.

També al diari La Vanguardia, I'any

qua non dels seglients passos obliga-
toris i consecutius a la Universitat
Central:

1. Matricular-se de les assignatures
del doctorat. Martina Castells va
sol-licitar matricular-se d’historia
de les ciencies mediques i d’am-
pliacié de la histologia normal i
patologica, a la Facultat de
Medicina de Madrid, el 18 d’octu-
bre de 1881.

Per tant, va dur a terme aquest pas
quan encara no era llicenciada en
medicina. Vol dir que ja tenia la
intencié precog de ser doctora.
Recordarem que va fer els exerci-
cis del grau de llicenciatura a
Barcelona el 25 d’abril de 1882,
amb la qualificacid d’aprovat; i li
fou expedit el titol el 6 de maig de
1882, autoritzat amb la signatura
del director general d’Instruccio
Publica.

2. Aprovar les assignatures del doc-
torat a la Universitat Central, com
era preceptiu. En el curs 1881-
1882 va aprovar la d’historia de les
ciencies mediques, amb la qualifi-

u Castells és la
primera dona
que rep a
Espanya el
titol de doctora

en medicina

u La recerca
documental
ratifica aquesta
realitat

1882, Letamendi escrigué en I'article
“Martina Castells, doctor en Medicina y
Cirugia” el seglient: “Cediendo gustoso
a los deseos del ilustrado director de El
Globo, voy a condensar en breves line-
as, como padrino de la primera dama
que en Espafia ha obtenido la mas alta

dignidad académica, ...... .

(3) Arxiu Historic Nacional. Seccio
d’Universitats. Lligall 1272. Expedient 7.

(4) Arxiu Historic Nacional. Secci6
d’Universitats. Lligall 1348. Expedient
40.

cacié de bo; la d’analisi quimica,
amb la qualificacié d’aprovat; i la
d’histologia normal i patologica,
amb la qualificacio de bo.

3. Sol-licitar examinar-se de [I'Ultim
examen del doctorat i ser inscrita
per al grau de doctora en medici-
na. Ho va sol-licitar el 25 de setem-
bre de 1882 i li fou admesa aques-
ta sol-licitud pel rector el 3 d’octu-
bre, data en la qual fou inscrita
amb el nimero 1.

4. Examinar-se davant el tribunal. Ho
va fer el 9 d’octubre de 1882 i va
obtenir la qualificacié6 d’aprovat
per unanimitat.

5. Rebre la investidura del grau de
doctor. Fou investida el 27 d’octu-
bre de 1882.

6. Pagar els drets de reglament que
determinaven les disposicions
vigents per poder-se dur a terme
I'expedicié del document del titol
per part de la Direcci6 General
d’Instruccié Publica. Ho va fer el
26 d’octubre de 1882, un dia
abans de rebre la investidura.

7. Signatura del document del titol
per part del ministre de Foment. Va
ser signat el 4 de novembre de
1882 i porta el numero 98 del
Registre de la Direccié General i el
numero 1 de la Universitat Central.

En resum, tal com va publicar el pro-
fessor José de Letamendi al diari La
Vanguardia el mateix any 1882 i en el
proleg del libre de Camilo Castells
Ballespi Historia de la legislacion sani-
taria espariola (editat a Lleida el 1897 i
esmentat per nosaltres al Butlleti
Medic nam. 38), Martina Castells és la
primera dona que va rebre a Espanya
el titol de doctora en medicina.

La recerca documental duta a terme
en aquest treball no ha fet sino ratificar
aquesta realitat que amb tant afecte va
divulgar el doctor Letamendi, profes-
sor seu d’anatomia a Barcelona, padri
de l'acte solemne d’investidura del
grau de doctora en medicina a Madrid
i amic de la familia.

(5) Arxiu Historic de la Universitat
Complutense. Expedients academics.
Medicina. C?. 129. Expedient Académic
de Martina Castells Ballespi.

(6) Arxiu Historic de la Universitat
Complutense. Memoria estadistica.
Anys 1882-1883

(7) FLECHA GARCIA, C.: La educacion
de la mujer segun las primeras doctoras
en medicina de la universidad espariola.
Dynamis. Acta Hisp. Med. Sci. lllus.
1999, 19, 241-278.

Dibuixos realitzats pels pacients de I'Hospital de Dia d’adults de psiquiatria per fer un cartell per a la primera jornada de docéncia i
recerca del servei de Salut Mental i Drogodependeéncies, celebrada a Lleida el desembre del 2002.
Pels nostres pacients, la psiquiatria és ciencia o art?
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Psiquiatria i salut mental

Una de cada quatre persones tindra
durant la seva existencia algun
problema de salut mental. Aixi, els
problemes de salut sén dels més
prevalents dins la nostra societat i se’n

preveu un augment progressiu durant

aquest segle. Els professionals de la
psiquiatria en som conscients. Com és
logic, ens plantegem les causes i
busquem possibles solucions, encara
que moltes vegades parcials, a tota

aquesta problematica.

lolanda Batalla i Josep Pifarré - Servei de Salut Mental i Drogodependéncies. Gestio de Serveis

Els professionals de la psiquiatria con-
siderem que la recerca en temes de
salut mental esta més que justificada a
partir de la realitat, tant actual com
futura, de la nostra societat.

Que ens plantegem si la psiquiatria
és ciencia o art no és estrany tenint
en compte que la psiquiatria és una
especialitat medica jove.

Fem una mica d’introducci6 histori-
ca per fer-nos-en una idea.

L'any 1918, Emil Kraepelin, autor
que molts consideren el més impor-
tant de tot el segle XX, va escriure:

“Fa 100 anys practicament no hi
havia alienistes. Quasi a tot arreu I’as-
sisténcia als pacients mentals estava
en mans de caps d’inspeccio, assis-
tents i gerents administratius de les
institucions per a persones mental-
ment malaltes; la funcié del metge es
limitava al tractament de les doléncies
fisiques del pacient.”

S’ha de distingir entre la historia de

Sanitaris - Hospital de Santa Maria

la psiquiatria com a branca especialit-
zada de la medicina i la historia del
coneixement medic psiquiatric, que
es remunta a I'antiga Grecia i al nai-
xement de la ciéncia médica.

Durant més de dos mil-lennis hi va
haver metges que van observar i trac-
tar malalties mentals, i es van crear
institucions per acollir els llunatics i
els dements. Pero, el cert, tal com
deia Kraepelin, és que la psiquiatria
no era una vertadera especialitat
medica.

Podem especular sobre la data exac-
ta en que va sorgir la psiquiatria com a
camp acotat de la medicina i sobre
quan ho va fer el psiquiatre com a
especialista dedicat amb exclusivitat a
la cura del malalt mental. Denis Leigh
acredita que a mitjans del segle XVIII
“va apareixer algun grau d’especialit-
zacio entre metges respectables”.

En general, s’accepta que I'obra de
Philippe Pinel constitueix un punt deci-

siu per a la concepcié de la psiquiatria
com una branca de la medicina.
Aquest autor és conegut per ser el
metge que va “alliberar els bojos de les
seves cadenes” a partir del 1793. Amb
el seu llibre Tractat medico-filosofic
sobre la bogeria, en que exposava les
diferents manifestacions cliniques que
havia observat, proposava un sistema
nosologic senzill i analitzava els possi-
bles factors etiologics. Pinel es consi-
dera el fundador de la psiquiatria com
una disciplina medica.

La psiquiatria com a professié va
apareixer amb Esquirol i la seva orien-
tacio clinica. Aquest fet queda reflec-
tit al seu llibre Sobre les malalties
mentals, publicat el 1838.

Des d’aquell moment fins a I’actuali-
tat han canviat moltes coses. Aquest
canvi, pero, no ha estat lineal.
Considerarem dos moments revolu-
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Fig. 1. SPECT d’una pacient amb un quadre depressiu atipic, on s’observa una afectacio cortical lleu.
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cionaris durant el segle XX.

El primer moment va ser la revolucié
psicofarmacologica dels anys 50-60.
L'aparicié de tractaments farmacolo-
gics eficagos per a tot un ventall de
trastorns mentals va iniciar la revolu-
cid terapeutica en la psiquiatria i va
donar impuls a la perspectiva biologi-
ca. Situem la data d’inici el 1949 amb
la constatacié de I'efecte de les sals
de liti en els estats maniacs.

Aquest fet va tenir diferents i impor-
tants repercussions. En primer lloc,
un canvi d’'imatge de la psiquiatria. En
segon lloc, una disminucié dels
pacients internats als hospitals a par-
tir del 1955 per I'eficacia terapéutica
dels farmacs que van aconseguir
rebaixar el temps d’estada mitjana a
les institucions i, fins i tot, van fer
innecessaria I’hospitalitzacio. La ter-
cera conseqliéncia va ser el desenvo-
lupament de la investigacio biologica
incipient en el camp de la psiquiatria.

A pesar d’aquesta revolucié
terapéutica, la recerca en psiquiatria i
salut mental ha estat arreu del mén
molt feble. Aquest fet probablement
responia a diferents factors, entre els
quals destacariem:

1. Dificultats en la delimitacié del
camp de la psiquiatria i del camp,
encara més ampli, de la salut
mental.

2. Dificultats diagnostiques per la
manca de classificacions de les
malalties mentals operatives i

consensuades per la majoria de
psiquiatres.

3. Diferents models tedrics dificil-
ment compatibles entre si, espe-

u L’aparicio dels
tractaments
farmacologics
eficagcos per a
trastorns
mentals va
revolucionar la
U UTELE]

Actualment, la
psiquiatria
comenga a
tenir tot un
ventall de
proves que
faciliten el
diagnostic

cialment des del punt de vista de
la recerca.

4. Manca de suport de les institu-
cions, de manera que és molt difi-
cil trobar finangament per a estu-
dis en psiquiatria, tant en I'ambit
public com en el privat.

La segona revolucié

La segona revolucio és I'actual. Ens
trobem, segons la nostra opinid, en
un nou moment crucial per a la psi-
quiatria, iniciat en la década dels 90,
per molts la década del cervell.

De fet, la situacié esta canviant radi-
calment durant els dltims anys. La
psiquiatria actual t¢ un camp d’accio
ben delimitat, s’han operativitzat la
majoria de trastorns, els tractaments
cada vegada sén més eficagos i
segurs i s’ha produit un canvi sociolo-
gic important, ja que els problemes
de salut mental comencen a tenir un
tracte similar a altres problemes
medics.

Es una branca jove de la medicina,
amb els inconvenients que aixd com-
porta, pero també amb avantatges.

Dins aquesta nova situacié, que
podriem titllar de revolucionaria, la
psiquiatria comenca a tenir tot un
ventall de proves complementaries al
seu abast que faciliten el diagnostic
diferencial i que, a més a més, ens
guien de cara als tractaments. Amb
tot, cal entendre que aquestes proves
son complementaries, indicades
només per a alguns pacients després

d’haver-los practicat una anamnesi
completa i una exploracié fisica i psi-
copatologica; com qualsevol altra
especialitat medica.

Les proves de laboratori i altres tec-
niques diagnostiques que s'utilitzen
actualment en psiquiatria tenen tot un
ventall que va des d’aquelles que sén
comunes amb altres branques de la
medicina fins a d’altres que s’utilitzen
fonamentalment en la investigacié
psiquiatrica.

D’aquesta forma, podem dividir de
la segient manera les pautes gene-
rals per a la utilitzacié de proves
diagnostiques en psiquiatria:

1. Bateria d’exploracions de rutina.
Estableix una linia de base i per-
met la deteccié d’alteracions en
les proves de laboratori en absén-
cia de manifestacions cliniques
(per exemple, en el cas de
pacients ingressats: hemograma
complet, bioquimica, estudi renal,
hepatic, de tiroides, ECG i prova
d’embaras si es tracta d’una dona
en edat fertil). Permet fer un con-
trol medic del pacient i un despis-
tatge de les malalties mediques
que amb més freqliencia poden
produir simptomes psiquiatrics.

2. Proves indicades per a la clinica,
afegides a la bateria d’explora-
cions de rutina per descartar
malalties mediques especifiques
que se sospiti que pot patir el
pacient. L'eleccié d’aquestes pro-
ves s’ha de basar en les dades
proporcionades per la historia del
pacient, I'exploracio fisica o les
proves de laboratori de rutina
efectuades en una primera fase
(per exemple, la deteccio de sero-
logies d’hepatitis en pacients amb
factors de risc i que presentin una
alteracio de la bioquimica hepatica
en la bateria d’exploracions de
rutina).

3. Proves diagnostiques per a I'ava-
luacié6 complementaria. Aquestes
no han d’estar relacionades amb
les dades recollides a partir del
quadre clinic del pacient. En
general, I'eleccié d’aquestes pro-
ves es basa en el diagnostic dife-
rencial médic que depén del tras-
torn psiquiatric del pacient (per
exemple, TAC cranial en un
pacient amb un primer episodi
psicotic). Aquest tipus d’avalua-
ci6 és particularment important
en els pacients que mostren atipi-
citat en els simptomes o en la res-
posta al tractament.

4. Proves relacionades amb I'ava-
luaci6 del tractament. Es tracta
d’avaluacions especifiques addi-
cionals prévies a linici de certs
tractaments (per exemple, tant
farmacologics com de terapia
electroconvulsiva). Molts cops
son necessaries les revaluacions
periodiques de seguiment (per
exemple, nivells plasmatics de liti,
controls de la bioquimica hepati-

ca en farmacoterapia que pot
produir hepatotoxicitat o hemo-
grames seriats en tractaments
que poden produir citopénies).

5. Proves i técniques per a la inves-
tigacio. Proves utilitzades en
diversos protocols d’investigacio
(per exemple, proves de funcio-
nament neuroendocri, tecniques
de neuroimatge (figura 1) i I'ava-
luacié quantitativa i qualitativa de
substancies actives sobre I'SNC
o altres proves rellevants obtingu-
des a partir d’orina, sang, LCR i
teixits periferics). Aquest tipus de
proves es fan per trobar un mar-
cador biologic que funcioni com
un instrument per ampliar el nos-
tre coneixement de les altera-
cions neurobioldgiques, millorar
la precisi6é diagnostica, afavorir la
confeccio d’un pla terapeutic
apropiat, estimar el pronostic i
identificar els pacients amb risc

De fet, cada vegada es parla més del
model biopsicosocial de la salut i la
malaltia, model que va més enlla del
model purament cientific, de la malal-
tia com una alteracié purament biolo-
gica. Aquest model mai s’ha abando-
nat en la nostra especialitat.

Perd, també hi ha riscos. Si bé el
camp de la psiquiatria queda facil-
ment delimitat, no passa el mateix
amb el de la salut mental. Caldria tro-
bar un equilibri entre I'estigmatitzacio
que pateixen algunes malalties men-
tals i I'excessiva psiquiatritzacié de
problemes habituals de la vida quoti-
diana que produeixen un patiment
normal. Per exemple, en la societat
actual tenir estrés és una cosa habi-
tual i ben vista, perd tenir una esqui-
zofrénia és una cosa que no es pot dir
i que alguns malalts i familiars inten-
ten amagar. Caldria, doncs, definir
clarament, de cara a la societat, qué
forma part de I’especialitat medica de

u La psiquiatria és ciencia perque és una
especialitat medica amb les mateixes
caracteristiques que qualsevol altra

u Els professionals de la psiquiatria hem

pujat al ‘carro’ de la ciéncia, pero sense

haver de renunciar a I’art

potencial de desenvolupar un
trastorn psiquiatric per poder ins-
taurar mesures preventives. En
I’actualitat, cap dels marcadors
sembla tenir la suficient sensibili-
tat i especificitat per ser d’utilitat
en la practica clinica, malgrat aixo
és objecte de constant investiga-
cio.

Per tant, podem concloure que la
psiquiatria és una especialitat medica
amb les mateixes caracteristiques que
qualsevol altra especialitat. Aixi, la psi-
quiatria és en I'actualitat ciencia.

| si la psiquiatria és ciéncia, aixo vol
dir que no és art? Doncs, depén de
com es miri. La psiquiatria és art, ja
que com a branca de la medicina la
mateixa medicina és art. L'art de la
medicina o de fer de metge.

La relacié metge-pacient

En un moén actual, que es planteja
cada dia amb més intensitat els limits
de la medicina tecnificada i es torna a
parlar de la relacié metge-pacient, els
psiquiatres tenim molt a dir. Haver
estat endarrerits durant tants anys per
una manca d’enfocament cientific de
la nostra especialitat ens va impedir
perdre en una epoca tota una série
d’arts que en I'actualitat tornen a tenir
valor.

la psiquiatria, per treure-li la carrega
pejorativa que comporta, i qué no
forma part de la psiquiatria, tot i que
pugui provocar un patiment psicolo-
gic. En aix0 tampoc som tan diferents
de la resta d’especialitats médiques.

Es a dir, tenim un repte davant nos-
tre. Ara que per fi podem anomenar la
psiquiatria com una disciplina cientifi-
ca, hem d’evitar caure en el parany del
reduccionisme cientific i oblidar-nos
de I'art de la nostra professio.

Hem pujat al carro de la ciéncia, pero
sense haver de renunciar a 'art. Pero,
per altra banda, tampoc podem ser
només artistes i definir trastorns men-
tals alla on només hi ha un malestar
psicologic, tot i que la societat ens
inciti a fer-ho. El malestar en les socie-
tats del benestar, escrivia un col-lega
definint aquesta situacié (Font, 1999).
O I'exemple d’aquesta dita: “Dame un
vasito de sed que me estoy muriendo
de agua”.

| és que la psiquiatria és avui, com
qualsevol altra branca de la medicina,
ciencia i art.
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El corte de digestion

Dr. Francisco J. Martinez Cerezo - Médico especialista en aparato
digestivo. Hospital de Santa Maria. Lleida

Por corte de digestion conocemos un
accidente que provoca que gran parte
de los padres atormentemos a los
hijos en la playa o en la piscina duran-
te un periodo de tiempo variable des-
pués de comer. Ademas hacemos que
se mueran de envidia al observar a los
hijos de los padres que si les dejan
banarse.

El corte de digestion poco tiene que
ver con la digestion, y ain menos con
ningun tipo de corte. Su denominacion
médica mas extendida es la de hidro-
cuciéon o sindrome postinmersion. Es
un recurso dramatico facil en obras
literarias, peliculas y series de televi-
sion.

La hidrocucién se origina cuando
existe una gran diferencia de tempera-
tura entre el agua y la temperatura cor-
poral, pudiéndose originar también a
consecuencia de una ducha fria.
Existen una serie de factores que pre-
disponen a padecer este sincope,
como es una exposicién al sol muy
prolongada, un ejercicio intenso o la
ingesta de comida copiosa sobretodo
si se acompafia de bebidas alcohdli-
cas. Los individuos de edad avanzada
-y no los nifios- con tendencia a una
frecuencia cardiaca baja (vagotonicos)
son las personas con mayor riesgo de
sufrir sincopes por hidrocucién.

La piel expuesta al sol alcanza tem-
peraturas muy elevadas, por lo que la
red vascular periférica esta muy dilata-
da y acumula un volumen sanguineo
importante. Al entrar en contacto de
golpe con el agua fria, se produce
vasoconstriccién periférica inmediata
que impele esta masa sanguinea hacia
la red circulatoria profunda y se produ-
ce una vasodilatacién del territorio
esplacnico con hipotension arterial y
pérdida de conciencia al reducirse la
irrigacion cerebral. Si ademas parte de
la volemia ya esta derivada hacia la red
esplacnica debido a que esta en mar-
cha el proceso digestivo, dicha reduc-
cién aun sera mas acentuada.

Vemos pues que el estado del apara-
to digestivo es un agente que predis-
pone, pero no el causante del fendbme-
no. En su patogenia también se ha
implicado la exageracion del reflejo
parasimpatico que se produce cuando
se sumerge la cabeza en el agua, la
aparicion de un laringoespasmo al
entrar en contacto el agua fria con la
mucosa nasofaringea y la liberacion de
histamina y otras sustancias vasoacti-
vas. Lo dramatico de la situacién es
que, si todo ello acontece dentro del
agua, se puede producir un desenlace
fatal.

Para prevenir este fendmeno existen

una serie de consejos populares que
pueden ser mas o menos aplicables.
Respecto de la digestién, lo ideal seria
evitar bafarse en pleno proceso diges-
tivo, esto es, aproximadamente en las
3 horas posteriores a la comida; ello en
el caso de los nifios es practicamente
imposible. Si que seria recomendable
moderar la ingesta, realizando previa-
mente al bano una comida fundamen-
talmente compuesta de liquidos o ali-
mentos ligeros ricos en hidratos de
carbono (por ejemplo, el clasico boca-
dillo), que se digieren mas rapidamen-
te. También puede realizarse un bafio
inmediatamente después de la ingesta
y posteriormente esperar un periodo
de tiempo prudencial.

No obstante, la mayor incidencia de
casos de hidrocucion se da en las per-
sonas que, después de una prolonga-
da exposicion al sol, deciden darse un
bafo. Por tanto, en estos casos se han
de adoptar medidas que consigan la
aclimatacion del organismo.
Podriamos distinguir entre una aclima-
tacion inmediata, que consiste en
entrar poco a poco en el agua para
que el cuerpo se adecue progresiva-
mente a la nueva temperatura y una
aclimatacion a largo plazo, que es la
que consiguen las personas que se
bafan en el mar o en los rios durante
todo el afo. Ademas, una vez dentro
del agua se debe salir rapidamente o
pedir ayuda si se siente mareo, escalo-
frios, nauseas, vision borrosa o zumbi-
dos de oidos.

Para terminar, y como norma general,
disfrutemos del mar, pero recordando
que el mar nos respetara siempre que
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La mayor incidencia de casos de hidrocucion se da en personas que se bafian después de una larga exposicion al sol
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La participacio ha estat molt nombrosa, ja que van assistir al congrés de Neurociencia més de 700 persones
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Celebrat a Lleida el X Congrés de la
Societat Espanyola de Neurociencia

Entre els dies 61 9 de
setembre va tenir lloc a la
ciutat de Lleida el X
Congrés de la Societat
Espa-nyola de
Neurociéencia, organitzat pel
departament de Ciencies
Mediques Basiques de la
Facultat de Medicina de la
UdL. Aquesta edicio del
congrés, que se celebra
biennalment, ha estat la
que ha tingut una participa-
cié més nombrosa, ja que
hi van assistir més de 700
persones. En total es van
fer 117 comunicacions
orals i 298 comunicacions
en forma de posters, aixi
com 14 simposis i dues
conferéncies plenaries a
carrec dels professors
Ronald N. Oppenheim de la
Wake Forest University
(Carolina del Nord, EUA) i
Eugene M. Johnson de la
Washington University
(Missouri, EUA). Els profes-
sors Oppenheim i Johnson
tenen un curriculum investi-
gador en neurociencia

reconegut en I'ambit mun-
dial per les seves aporta-
cions en I'estudi dels fac-
tors neurotrofics i la super-
vivéncia de les neurones.
En les conferéncies van
revisar el seu treball previ,
pero també van mostrar
resultats recents obtinguts
en els seus laboratoris res-
pectius. En aquest apartat
va resultar especialment
interessant la revisi6 feta
pel Dr. Johnson respecte a

les possibilitats terapeuti-
ques d’un factor neurotrofic
(el GDNF) en malalties com
el Parkinson o la corea de
Huntington. Aquesta protei-
na esta actualment en fase
d’assaig clinic.

Els simposis van ser orga-
nitzats per cientifics espa-
nyols especialitzats en dife-
rents camps de la neuro-
ciencia com soén: I'estudi de
I'esclerosi lateral amiotrofi-
ca, les terapies cel-lulars i

Al congrés hi va haver 14 simposis i 2 conferencies
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geéniques en les malalties
neurodegeneratives, el
desenvolupament del siste-
ma nervids i els models
transgenics per a I'estudi
de la funcié neuronal, entre
altres. Simposis i comuni-
cacions van estar marcats
per una alta participacié
dels congressistes, que
fomentaven la discussio de
temes tan actuals com els
esmentats préviament. Per
tant, el congrés va ser una
important font d’intercanvi
de coneixements entre les
persones dels diferents
grups que treballen en neu-
rociéncia, no tan sols per
als cientifics consolidats,
sind també per als que
estan en procés de forma-
ci6. En resum, el X Congrés
de la Societat Espanyola de
Neurociéncia celebrat a la
ciutat de Lleida ha estat un
exit, tant pel que fa ala
participacié com a la quali-
tat cientifica. El comite
organitzador voldria agrair
la contribucio de totes les
persones que hi han inter-
vingut, tant en I'ambit cien-
tific com en la infraestructu-
ra i organitzacio.

Dr. Joan X. Comella, pro-
fessor de neurobiologia
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Nicotinaweb.info, tractament
virtual del tabaquisme

Ningu dubta actualment
que el consum de tabac
genera una gran quantitat
de problemes de salut i
desencadena una forta
capacitat de dependéncia
fisica i psicologica en qui
l'usa. Diu 'OMS, que no hi
ha cap epidemia en tot el
mén equiparable als estralls
del tabac, pero, a la vega-
da, la seva solucio seria ben
senzilla si s’apliquessin tota
una série de condicions per
part dels estaments impli-
cats.

Donem una dada que ho
reflecteix: cada vuit segons
mor, al mén, una persona
per causes relacionades
amb el consum del tabac.
En el nostre pais, en un any
moren 50.000 persones per
aquest motiu.

El fum del tabac és el res-
ponsable del 30% de totes
les morts produides pel
cancer, del 85% de totes
les morts causades pel
cancer de pulmo, del 30%
de tots els casos de cardio-
patia coronaria i, també, del
80 al 90% de tots els casos
d’EPOC.

Estratégies d’intervencio

Malgrat ésser aquest un
problema de gran magnitud
sanitaria i social, es carac-
teritza per la manca de
politiques d’intervencio

ALn

coherents, generalitzades i
validades.

Fa la sensacié que cada
col-lectiu implicat fa el que
bonament pot. De tant en
tant, apareixen experien-
cies, fins i tot institucionals,
que desapareixen amb la
mateixa facilitat que han
aparegut.

Les intervencions que es
mostren efectives, acostu-
men a ser fruit de profes-
sionals inquiets, motivats i
amb una clara sensacio de
soledat.

Hi ha una altra qliestié
que no hem d’oblidar: el
fumador moltes vegades és
un personatge dificil de
convencer. Sovint sembla
que els professionals de la
salut tenim més interés que
el pacient deixi el tabac
que no pas ell mateix.

En el mercat terapéutic
trobarem multiples i diver-
ses estratégies que prete-
nen seduir el fumador per-
que inicii el viatge terapeu-
tic convencut que s’haura
d’esforgar ben poc, amb
reclams del tipus “deixi de
fumar fumant”, entre d’al-
tres.

En la terapeutica del taba-
quisme, hi ha una maxima
que diu: més val apropar
els recursos al fumador que
oferir tractaments massa
especialitzats als quals
costa accedir.

e e e —

Apropar el recurs al
pacient

Es en aquest sentit que
apareix nicotinaweb.info,
amb la intencio d’oferir dos
tipus de recursos: tant als
pacients que es plantegen
deixar de fumar, com als
professionals que hi bus-
quen informacié i docu-
mentacio especialitzada. La
web té un ampli espai on el
fumador dissonant o en
fase contemplativa por tro-
bar aquells consells i orien-
tacions que poden ajudar-lo
en la seva decisio envers
I’abstinéncia: consells per
deixar de fumar, que cal fer
quan apareixen les prime-
res molesties per la manca
de nicotina, efectes secun-
daris en deixar I’habit, pre-
guntes més freqlients que
ens podem fer davant
aquesta important decisio,
quina és la millor forma de
deixar de fumar, consells
de dietetica per als primers
dies sense tabac, etc. Un
altre apartat que s’ha
demostrat molt util és
poder compartir I'experién-
cia amb altres fumadors
que estan superant I'addic-
cié o que ja fa dies que
gaudeixen dels avantatges
de I'abstinéncia. Poder
saber qué pensen i com ho
han passat és un refor¢ que
ajuda i anima.
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Malgrat ésser aquest I'ob-
jectiu prioritari d’aquesta
experiéncia, no s’oblida el
professional de la salut, que
podra trobar connexions
amb altres planes d’interés,
accedir a noticies de prem-
sa d’actualitat, aixi com
tenir a I'abast un bloc d’es-
tudis recents: epidemiolo-

gia, avaluacio, factors de
risc, metodologia, models
tedrics i politiques preventi-

ves. Moltes vegades, el

sanitari es troba davant la
situacié d’haver de donar
una classe o una conferen-
cia sobre el tema. El pro-

blema apareix quan no
sabem on anar a buscar

imatges i dades originals i
recents. Aquesta opcio és a
la nostra disposicio, també
a la web. En aquests
moments, les nostres imat-
ges estan cedides a altres
pagines de reconegut pres-
tigi (SNPT, etc.).

La formaci6 a distancia
comenca a ser una forma

habitual d’aprenentatge.
Cada vegada es prioritzen
meés els continguts que no
pas els contextos en que
aquests tenen lloc. Molt
aviat, es podra fer en
aquesta web el curs univer-
sitari d’especialista en taba-
quisme, de la Universitat de
Las Palmas de Gran

IS S - PR TR R

Canaria. Aixi mateix, ser-
veix de plataforma d’oferta
d’altres cursos formatius
als quals es té accés (curs
de tabaquisme del Col-legi
de Metges de Barcelona,
etc.).

Hi ha dues questions
essencials quan es parla de
les tecniques de la informa-
ci6 i de la comunicacio :
garantir 'anonimat dels que
es comuniquen i obtenir I'a-
creditacié de web de reco-
negut interés sanitari.
Aquests dos aspectes que-
daran ben aviat garantits.

El futur

Les noves tecnologies
pateixen, encara, la des-
confianga i la manca de
practica per part de 'usua-
ri. Cal temps per guanyar la
confianga necessaria, pero
fa falta també el consell i
I'orientacio dels professio-
nals de la salut, dels met-
ges principalment, per aju-
dar els pacients que perdin
la por a usar-les.

L’accés a la informacio6 és
un dret que cal utilitzar.
Internet i la interactivitat
entre usuari i professional
han de servir per millorar
alld que tant apreciem, com
és la salut i la capacitat de
reflexionar-hi. Internet ha de
portar, inevitablement, un
augment de la informacio
dels usuaris, a la vegada
que uns elevats nivells de
formacio.

Francesc Abella Pons,
Antoni Garcia Baena,
Silvia Reyes Campos,
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Els nous estatuts del Col-legi
de Metges

Una vegada resolt el pro-
cés d’elaboracio, discussio
i regularitzacio legal dels
estatuts col-legials, podem
valorar els principals canvis
i avengos que suposen per
al col-lectiu medic del nos-
tre territori.

Quan es va discutir el
futur contingut estatutari i
es va aprovar el text en
I'assemblea extraordinaria
de col-legiats del 16 de
maig de 2002, es feia reali-
tat un dels proposits
i principals fites de
I'actual junta de "
govern. El COML
tenia uns estatuts
vigents des de

I'any 1986 i atesa oy

I’actual realitat =
medica, tant profes-
sional com deon-
tologica, i els canvis
socials i legals que

la situacio col-legial al nou
text estatutari.

D’acord amb aixo, i sent
el comencament d’una
nova etapa, es regula el
periode de temps de per-
maneéncia en els carrecs
del COML. Els membres de
la junta tindran un mandat
de quatre anys i podran ser
reelegits com a maxim per
un altre periode de quatre
anys de manera consecuti-
va.

Junta de govern

La constitucié de la junta
de govern també sera dife-
rent, ja que els compo-
nents seran: president,
vicepresident, secretari,
vicesecretari, tresorer i cinc
vocals. Es a dir, desapareix
I’adscripcié de part de la
junta a determinades sec-
cions especifiques, també
conegudes amb el nom de
vocalies, la qual cosa limi-

tava la participacio dels
col-legiats en I'activitat
col-legial, comencant pel
meétode de ser electes, ja
que si no pertanyien a una
determinada vocalia no
podien presentar-se ni ser
elegits per als carrecs
corresponents.

Amb els nous estatuts,
tots els metges col-legiats,
independentment de la
seva especialitat i del tipus
d’exercici professional,
poden ser membres de
qualsevol dels carrecs
establerts actualment a la
junta de govern.

A més, desapareix la
denominada comissié per-
manent de la
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Darl Oficlal de la Generalitat de Catalunya

afecten la nostra
professio era perti-
nent actualitzar
determinats aspec-
tes de larticulat.

Aixi, el DOGC ha
publicat el 29 d’agost
els nous estatuts del
COML. En declara la
modificacié global
adequada a la legali-
tat i en disposa la ins-
cripcio en el registre
de col-legis professio-
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junta de govern i el plena-
ri. Els deu membres de la
junta sén la mateixa junta.

Seccions col:legials

Aquest punt suposa la
principal actualitzacié en
I’organitzacio dels
col-legiats i en I'oportuni-
tat de promoure i defensar
els interessos comuns i la
problematica de cadascun
dels diferents col-lectius
medics segons I'especiali-
tat o bé el tipus d’exercici
professional.

Les seccions sén organs
interns de participacio
col-legials que, a I'hora de
la legalitzacié d’aquests
estatus, eren les seglents:

- Seccid col-legial de
metges joves.

- Seccié col-legial de
metges jubilats.

- Secci6 col-legial de
metges d’hospital.

- Seccid col-legial de
metges d’atencié
primaria.

- Seccid col-legial de
metges d’exercici pri-
vat/assistencia col-lec-
tiva.

- Secci6 col-legial de
metges d’exercici insti-
tucional.

Reunio de
la junta de
govern

del COML

- Secci6 col-legial de
metges d’APD.

- Secci6 col-legial de
metges acupuntors,
homeopates i medicina
naturista.

A més a més d’aques-
tes, es poden crear noves
seccions que considerin
altres ambits d’exercici o
bé agrupar o segregar les
ja constituides. Només fa
falta que ho demani un
nombre no inferior de 25
col-legiats i que sigui
aprovat per la junta de
govern i posteriorment per
I’'assemblea general de
col-legiats.

L’aparicié de seccions
col-legials suposa la crea-
ci6 de col-lectius que pro-
mouran, defensaran i llui-
taran pels seus interessos
de manera directa i dins
del seu marc concret, ja
que son aquests profes-
sionals els que realment
coneixen la seva caracte-
ristica i peculiar problema-
tica. La seccio es comuni-
cara i relacionara amb la
junta de govern per mitja
de la mateixa directiva. Els
mateixos professionals
treballaran pel seu propi
col-lectiu. A la vegada,
podran representar-la en

Moviment col-legial

ALTES

Carolina Argiles Andrés
(3859)

Monica Carmen Costa
Farreny (3860)

el nostre ambit o bé en
I’autonomic, estatal i euro-
peu, previa autoritzacio
per part de la junta de
govern.

Régim disciplinari

Una de les més noves
modificacions és la possi-
bilitat que la junta de
govern pugui imposar
com a sancié6 la submissio
del metge a programes
formatius de practica pro-
fessional o a programes
institucionals d’ajut,
segons les circumstancies
personals, o bé, si escau,
retornar a I'afectat total-
ment o parcialment els
honoraris que hagi rebut
el metge amb motiu de la
conducta denunciada o al
pagament d’obligacions
economiques col-legials.

Tot el contingut dels
nous i actuals estatuts
suposa una actualitzacié
de la norma a les realitats
mediques, socials, cultu-
rals i legals que, de mane-
ra directa, regularan I’acti-
vitat professional dins del
nostre territori.

Dra. Rosa M. Pérez
Pérez

David José de la Rica
Escuin (3868)

Pedro Fernandez
Alvarez (3869)

Violeta del Pilar Tapia
Seminario (3870)
Leyre del Val Queralt

El Pla Estrategic de la
Facultat de Medicina de
Lleida, un canvi radical
en la formacié dels
metges

El dijous 25 de setembre,
en I'acte d’'inauguracié del
curs a les universitats cata-
lanes, el president Jordi
Puijol feia entrega de la dis-
tincio Jaume Vicens Vives a
la Facultat de Medicina de
la UdL, en la persona del
Dr. Manuel Portero, antic
estudiant i actualment vice-
dega de planificacié
estratégica de la Facultat
de Medicina.

Aquesta distincié anyal a
la qualitat docent ha estat
atorgada per I'elaboracié
del Pla Estratégic 2003-
2010, document col-lectiu
que defineix el futur imme-
diat de la Facultat de
Medicina de la UdL. La
transcendéncia d’aquest fet
rau, perd, no tant en el
guardé atorgat com en el
reconeixement a un docu-
ment que resumeix una
visié altament innovadora
del que una facultat de
Medicina significa en el
segle XXI, en particular en
un entorn territorialment
molt definit, on s’integra
com a forga col-laboradora
en 'esforg per la millora de
la salut de la poblacio.

L’analisi

El Pla Estrategic de la FM-
UdL planteja en un inici el
futur de la institucio en fun-
ci6 dels nous condicionants
que marquen I’'esdevenidor
de les facultats de Medicina
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la formacié continuada. El
patré per part del COML és
el Dr. Gonzalo Marion.

Armando Juan Franco
Guerra (3867)

Romero passa a
collegiat honorific

dedueixen els punts febles
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de la facultat: entorn cada
cop mes competitiu, siste-
ma sanitari de dimensions
reduides, recursos escas-
sos amb relacio a la com-
peténcia, deficits en la
imatge. Perd, el pla també
defineix les fortaleses: facili-
tat de comunicacio interna,
avencos pedagogics molt
significatius, bona imatge
internacional, els avantat-
ges de Lleida com a ciutat
universitaria.

El plantejament estrate-
gic

El que dona I'autéentica
riquesa al pla és, pero, que
la resposta de la facultat a
aquest entorn es planteja
des de multiples fronts i
que en molts d’aquests
fronts la resposta permet
potenciar altres actors de la
sanitat a la regid. Aixi, es
potencia el sistema assis-
tencial plantejant la neces-
sitat de més professorat
competent que, a la vega-
da, contribuira a reforgar les
plantilles assistencials o
comptant amb una major
participacié dels professio-
nals ja instal-lats en la for-
macio dels estudiants. Es
fomenta la professié medi-
ca en general amb I'elabo-
racio, juntament amb els
altres actors del sistema
(sanitat/ICS, COML i asso-
ciacions cientificomedi-
ques), d’un sistema de for-
macio continuada planificat
d’acord amb les necessitats
de la regi6 o facilitant la
realitzacio de tesis docto-
rals als MIR i a altres pro-
fessionals interessats.

Perd, el camp en que més
intensament incideix és —no
podia ser d’una altra mane-
ra- en el de la formacio de
nous llicenciats. La propos-
ta formativa de la facultat,
que és jaara una de les
més innovadores del siste-
ma universitari espanyol
—fet poc reconegut encara
en I'ambit local-, amb un
pla d’estudis que figura
entre els més avancats i
uns recursos docents en
alguns dels quals ha estat
pionera a 'Estat, representa
un salt qualitatiu radical i,
en la major part dels casos,
coincident amb I'esperit de
les ja famoses reformes
d’adaptacié a I'ambit euro-
peu (els acords de Bolo-

nya).

Aquesta proposta s’a-
dreca fonamentalment a la
formacio de metges prepa-
rats per assumir el seu
paper en el sistema sanitari
amb més competéncia tec-
nica, pero també, i de
manera destacada, amb
més capacitat per assumir
les competéncies que
caracteritzen el professio-
nalisme meédic, és a dir,
totes aquelles competén-
cies i valors que fan del
metge un professional util i
gratificant per al pacient i,
alhora, capa¢ d’entendre i
assumir el seu paper en un
sistema sanitari com el que
s’ha de trobar en sortir de
la facultat. | tot aix0, evitant
que minvi la seva capacitat
de fonamentar, fins alla on
el coneixement permet —i
no més enlla- la seva prac-
tica sobre una base cientifi-
ca solida.

Cal dir, en aquest sentit,
que un primer document de
desenvolupament del Pla
Estrategic, la definicio de
les competéncies terminals
del llicenciat, ja ha estat
elaborat i que en aquest
camp la facultat de Lleida
coordina un projecte d’inte-
gracio europea promogut
per I’Association of Medical
Schools in Europe, titulat
Defining the outcome of
undergraduate medical
school in Europe.

La metodologia formativa
és un dels camps on els
canvis interns seran més
evidents, ja que no es pot
passar d'una formacié
basada en el coneixement
pur a una formacié basada
en la competencia profes-
sional sense produir canvis
molt profunds en els meto-
des de formacié i d’avalua-
cio dels estudiants. Aquests
canvis es traduiran en el
nou Pla d’Estudis que la
facultat justament comenca
a elaborar, perd que hauran
de passar indiscutiblement
per la integracié de mate-
ries basiques i cliniques, I'a-
dopcié de metodes actius
d’aprenentatge, molt més
proxims a I’ensenyament
per problemes que a la
docéncia magistral, i per
I'avaluacio directa de les
competencies mitjancant
I'avaluacio clinica objectiva
estructurada (ACOE).

L'estratégia formativa pro-

posada preveu, a més, la
formacié com un continu
que no s’acaba en sortir de
la facultat ni en acabar el
periode de MIR, sin6 que
es planteja la formacio al
llarg de tota la vida profes-
sional, on la facultat, a tra-
vés de la seva participacio
en els programes de forma-
cié continuada, ha d’inter-
venir de manera efectiva i
coherent amb les necessi-
tats de noves competén-
cies o de manteniment de
les adquirides, en col-labo-
racié amb els altres socis
de I'activitat.

Aquest profund canvi
intern, aixi com les exigen-
cies de recursos de coordi-
nacié amb els altres agents
per assolir aquesta actuacio
integrada a favor de la salut
de la poblacié de Lleida
—-molt en linia amb I'estrate-
gia de 'OMS Towards Unity
for Health-, esta sostingut
per una profunda reforma
organitzativa i una aportacio
de recursos que, principal-
ment s’esperen de I'admi-
nistracio universitaria cata-
lana (DURSI), pero també,
indirectament, de la conse-
lleria de Sanitat en la seva
aportacié a la millora de la
plantilla assistencial com-
partida.

Salta a la vista que amb
aquest document la FM-
UdL s’ha compromes en un
cami complex, perd amb el
nord molt clarament definit:
ser una facultat capag de
formar metges que s’inte-
grin amb la maxima eficién-
cia en el sistema sanitari del
segle XXI, és a dir, que
siguin capacos de superar
aquesta dramatica interfase
que molts hem viscut com
“el pas de les teories a la
realitat” o “el moment en
que realment he comengat
a aprendre que és fer de
metge”, i reduir al maxim
els traumes, les inadapta-
cions, les frustracions i les
deformacions que aquesta
fase d’aprenentatge accele-
rat i no controlat ens ha
produit.

Tot el Pla esta encaminat
al compliment de la missi6
de contribuir a la millora de
la formacié de metges a
Lleida, perod en resulten
consequencies evidents la
millora de I'atencio sanitaria
de la poblaci6 de Lleida
(d’entrada) i la millora de

I'apreciacio social del
metge i de la seva satisfac-
cio professional.

| si de pas tornem a ser
els primers, no ens vindra
de nou. El premi rebut ens
indica que no anem en la
direcci6 equivocada.

Joan Prat Corominas
Exdega de la Facultat de
Medicina

Conveni del COML amb
el Forum de les Cultures

El COML i I'organitzacio
del Forum Universal de les
Cultures Barcelona 2004
han signat un conveni de
col-laboracié per promoure
la participacio del Col-legi
en les activitats, els debats i
les actuacions del Forum.
D’acord amb aquest conve-
ni, el Col-legi de Metges de
Lleida, que s’adhereix als
principis i valors del Forum,
es converteix en una de les
seves entitats col-laborado-
res.

El Forum 2004 facilitara
informacio grafica i escrita
sobre les activitats al
COML, que incloura en el
seu web un enllag directe
amb el web del Forum
(www.barcelona2004.0rg). A
més, el Col-legi podra obte-
nir el suport de Barcelona
2004 si organitza trobades
interprofessionals relaciona-
des amb els eixos pro-
gramatics del Forum (multi-
culturalitat, sostenibilitat i
creacié de condicions de la
pau).

El conveni, la durada del
qual finalitzara el 26 de
setembre de I'any que ve,
preveu també que el
Collegi de Metges pugui
adquirir entrades per al
Forum 2004 a un preu
reduit.

Tesi cum laude del Dr.
Javier Trujillano

El Dr. Javier Trujillano
Cabello va defensar al mes
de juny la seva tesi
Estratificacio del risc de
mort a Cures Intensives.
Model estadistic i relacional
a la Facultat de Medicina
de Lleida. La tesi, que van
dirigir els professors Albert
Sorribas Tello i Angel
Rodriguez Pozo, va obtenir
la qualificacié de cum
laude.

NOTICIES

La tesi del Dr. Trujillano
inclou vuit treballs publicats
0 en procés de publicacio.
Aquests treballs descriuen
la base de dades dels
malalts critics del servei de
Medicina Intensiva de
I’'Hospital Universitari Arnau
de Vilanova i les propietats
que s’han d’analitzar per
aconseguir una correcta
estratificacié del risc de
mort en aquest tipus de
pacients i aprofundeix
aspectes metodologics
basats en S-distribution per
caracteritzar variables. La
tesi també analitza i utilitza
xarxes neuronals artificials
per millorar els models de
prediccié de mortalitat utilit-
zats en medicina intensiva.

El Dr. Trujillano va emfatit-
zar, al llarg de la defensa
del projecte, la col-laboracio
entre la investigacio clinica
(grup de Medicina Intensiva
del departament de
Medicina i del servei de
Medicina Intensiva de
I’'Hospital Arnau) i la investi-
gacio basica (grup
d’Estadistica i

Biomatematica del departa-
ment de Ciencies Médiques
Basiques).

La integracié clinicobasica
possibilita la realitzacié
d’estudis d’aquestes carac-
teristiques, segons el Dr.
Trujillano.

Rectificacio

Carme Camps Surroca no
és coautora de I'article “Els
PCB i altres organoclorats a
Lleida”, com per error es va
publicar al Butlleti Medic
ndmero 41. Els autors son
els Drs. Jacint Corbella i
Corbella, Manel Camps
Surroca i Carme Barrot i
Feixat.

POSTGRAUS

Diploma en sanitat a la
Facultat de Medicina de
la Universitat de Lleida

La Facultat de Medicina
de la Universitat de Lleida
(UdL) organitza el curs

Diploma en sanitat (bases
cientifiques i operatives de
la salut publica). Aquest
curs tindra lloc de I'1 de
desembre de 2003 al 30 de
juny de 2004. Hi col-laboren
I'Escola Nacional de Sanitat
i 'Institut d’Estudis de la
Salut.

El programa del curs, que
dirigeix el Dr. Pere Godoy,
inclou: introducci6 a la salut
publica i planificacio sanita-
ria, bioestadistica, epide-
miologia, metodologia de la
investigacio, programa Epi
Info, proteccié de la salut,
epidemiologia i control de
les malalties transmissibles,
protocols d’actuacié davant
de les malalties no trans-
missibles i treball d’investi-
gacio.

La durada del curs és de
175 hores, en sessions de 4
hores, i la seva realitzacié
atorga un total de 25 cre-
dits i el titol de postgrau
diploma en sanitat de
I’Escola Nacional de
Sanitat.

El nombre de places és
de 25.

La preinscripcio s’obre el
dia 4 de setembre i finalitza
el 3 d’octubre. Els titulats
superiors i diplomats uni-
versitaris relacionats amb
les ciencies de la salut que
desitgin formalitzar la
preinscripcié han d’adrecar-
se a la secretaria del depar-
tament de Cirurgia de la
Facultat de Medicina de
Lleida (Tel. 973 7024 36 i e-
mail
secretaria@cirurgia.udl.es).
El preu de la matricula és
de 1.255 euros.

| Curs d’Atencio al
Malalt Critic a I’Hospital
Arnau de Vilanova

La Universitat de Lleida i
I’'Hospital Universitari Arnau
de Vilanova organitzen el |
Curs d’Atencié6 al Malalt
Critic, que tindra lloc a I'au-
la de graus de I’'Hospital els
dies 3, 4,10, 11,17, 18, 24
i 25 de novembre i 1i2 de
desembre d’enguany, de les
8.30 a les 21 hores. El Dr.
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Miquel Ledn Vallés dirigira
el curs.

El contingut del curs
inclou els seglients moduls:
I'entorn huma i terapeutic
de I'UCI, problemes de
salut cardiovasculars, pro-
blemes de salut respiratoris,
infeccions en el malalt cri-
tic, problemes de salut neu-
rologics, problemes diges-
tius i renals, intervencions
en situacions de risc i tecni-
ques de I'UCI.

Es preveu, a més, que
altres professionals relacio-
nats amb la medicina inten-
siva imparteixin conferen-
cies especials sobre temes
actuals i controvertits.

El curs computara per 18
crédits i poden accedir-hi
les persones llicenciades en
medicina i diplomades en
infermeria.

La matricula, que s’obre el
15 de setembre i finalitza el
15 d’octubre, s’ha de for-
malitzar al departament de
Medicina de I'Hospital
Universitari Arnau de
Vilanova de Lleida. El preu
és de 541 euros.

Per a més informacio, es
poden adrecar a Teresa M.
Blanch Reig (tel. 973 70 24
33 i e-mail teresa@medici-
na.udl.es).

Nutricio, dietetica i
salut pablica

La Universitat de Navarra
organitza per a I'any acade-
mic 2003-2004 cursos de
postgrau adrecats a diplo-
mats i llicenciats sobre
Nutricid, dietética i dieto-
terapia; Alimentacié hospi-
talaria, composicio i propie-
tats dels aliments, i Nutricid
i obesitat.

Més informacié al teléfon
948 4255 665 i a I'e-mail
nutdis@unav.es.

ALTRES CURSOS

Actualitzacio en
farmacoterapia

El departament de Medicina
i la Unitat de Farmacologia
del departament de
Ciencies Médiques
Basiques de la Facultat de
Medicina de la UdL, amb la
col-laboracié del Col-legi de

Metges de Lleida i la
Fundacié Dr. Pifarré, orga-
nitzen el curs d’especialit-
zacio Actualitzacio en far-
macoterapia.

El Dr. J. A.
Schoenenberger coordina
aquest curs, que s’impartira
els dies 14, 20, 21, 27 i 28
d’octubre, de les 17 a les
19 hores, a la sala de graus
de I'Hospital Universitari
Arnau de Vilanova.

El periode de matricula va
del 15 de setembre al 10
d’octubre.

Hi ha 30 places disponi-
bles i el preu de la matricula
és de 24 euros.

Els professionals que
desitgin més informacio
poden obtenir-la per mitja
de Teresa M. Blanch al
departament de Medicina
(Unitat Docent) de I'Hospital
Arnau (tel. 973 7024 33 i e-
mail
teresa@medicina.udl.es).

El mon de les
drogues avui

La Fundacio6 Pere Tarrés de
la Universitat Ramon Llull
organitza el curs El mén de
les drogues avui, sota la
direccié del Dr. Oriol Marti,
professor col-laborador de
la Universitat Pompeu
Fabra i autor de llibres
sobre aquest tema.

L’objectiu del curs és pro-
porcionar coneixements
sobre la drogoaddicci6 i
coneixer les tendéncies
actuals.

El curs es desenvolupara
els dies 28 de febrer i 13 de
marg de 2004, de les 9 a
les 13.30 hideles 15.30 a
les 19 h.

El preu del curs és de 128
euros.

Les persones interessades
que desitgin més informa-
cié poden adrecar-se a la
fundacio (tel. 93 439 45 15 i
e-mail if@peretarres.org).

Curs a distancia sobre
educacio per a la salut

La UNED organitza un curs
a distancia d’especialistes
universitaris en educacio
per a la salut. Dirigira el
curs la Dra. Rogelia Perea
Quesada.

Els moduls del curs sén
els seglients: fonaments i
justificacio de I'educacié
per a la salut, planificacio i

avaluacio de projectes i
programes per a la resolu-
cié de problemes de salut,
educacié sexual i planifica-
cié familiar i métodes d'’in-
vestigacié social.

Hi haura, a més, els
segients moduls optatius:
vida humana i bioética,
educacio per a la salut
publica, educacié per a la
salut a I'atencioé primaria,
educacio6 per a la salut en la
tercera edat, formaci6 en
infermeria pediatrica, edu-
cacio per a la salut mental
comunitaria i educacié per
a la salut i I'activitat fisica.

El curs comencgara al
novembre d’enguany i fina-
litzara al setembre del 2004.
La preinscripcié s’ha de for-
malitzar a la Fundacién
Universidad y Empresa (tel.
91 548 98 72 i e-mail pgon-
zalez.cursos@fue.es) abans
del 30 de setembre. El preu
del curs és de 1.265 euros.

Epidemiologia i noves
tecnologies aplicades

La Universitat Nacional
d’Educacio a Distancia
(UNED) organitza el IV Curs
d’Expert Universitari en
Epidemiologia i Noves
Tecnologies Aplicades, sota
la direccié del professor
Sebastian Dormido
Bencomo.

El curs consta de 35 cre-
dits (350 hores) i la durada
és d’'1 any académic, des
del novembre d’enguany
fins al juny del 2004.

Limport del curs és de
1.100 euros i cal formalitzar
la preinscripcié abans del
30 de setembre a la
Fundacion Universidad y
Empresa (tel. 91 548 98 68 i
fax 91 541 72 94).

Urologia a la
Fundacid Puigvert

La Fundacio Puigvert orga-
nitza el 50 Curs d’Urologia,
que se celebrara del 22 al
24 d’octubre a I'Hotel Hilton
de Barcelona.

El Dr. Humberto
Villavicencio dirigira el curs i
hi assistiran més de 300
especialistes.

Els metges i metgesses
interessats en aquest curs
poden demanar més infor-
macio a la Secretaria
Técnica: Viajes Iberia
Congresos (tel. 93 510 10

05 i e-mail congresos.bar-
celona@viajesiberia.com).

CONGRES

Associacio per a I’Estudi
de la Biologia de la
Reproduccio

L’Associacio per a I'Estudi
de la Biologia de la
Reproducci6 (ASEBIR)
organitza el Segon Congrés
per a I'Estudi de la Biologia
de la Reproduccio, que
tindra lloc a Granada els
dies 11 i 12 de desembre.

El programa preliminar del
congrés és el segiient:

Dijous, 11

9.15 h. Diagnostic genetic
preimplantacional, amb F.
Vergara i S. Civico com a
moderadors i amb interven-
cions d’Esther Fernandez
(F. Jiménez Diaz, de Madrid)
i Julio César Martin (IVI, de
Valencia).

11.45 h. Avencos en la
biologia de la reproduccio
assistida, amb I. Suarez i B.
Aran com a moderadors i
amb intervencions de
Nicolas Olea (U. de
Granada) i Juan Alvares
(Harvard Medical School,
de Boston).

16.00 h. Organitzaci6 del
laboratori de reproduccié
assistida (LRA), amb J.P.
Ramirez i A. Ruiz com a
moderadors i amb interven-
cions de M. Ardoy (HU La
Paz, de Madrid), Antonia
Exposito (Hospital de
Cruces, de Bilbao) i J.A.
Castilla (Hospital Virgen de
las Nieves, de Granada).

Divendres, 12

9.15 h. Noves técniques
en el laboratori de repro-
duccio assistida, amb Al
Nufez i R. Nufiez com a
moderadors i amb les inter-
vencions de Mario Sousa
(de Porto) i Nieves
Cremades, (HU d’Alacant).

11.45 h. Qualitat ovocita-
ria i embrionaria, amb M.L.
Garcia i A. Gonzélez com a
moderadors i amb les inter-
vencions de J. Tarin (U. de
Valéncia) i G. Calderon (IVI

de Sevilla).
16.45 h. Crioconservacio,
amb A. Yoldi i M.

Grossmann com a modera-
dors i amb la intervencio

d’Adela Miralles (Centre de
Transfusié i Banc de Teixits
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de Barcelona).

17.45 h. Cél-lules mare,
amb A. Veiga i M.V. Hurtado
de Mendoza com a mode-
radors i amb les interven-
cions de Bernat Soria (U.
Miguel Hernandez d’Elx) i
Anna Veiga (presidenta
ASEBIR).

Les quotes d’inscripcid
son les seguents:

- Socis ASEBIR: 180
euros.

- No socis d’ASEBIR: 210
euros.

- Residents/becaris amb
acreditacié: 100 euros.

- Acompanyants: 70
euros.

El programa del congrés
inclou comunicacions cien-
tifiques orals, que podran
optar al Premi EMB a la
millor comunicacid, que té
una dotacié economica de
1.800 euros.

La data limit per rebre els
resums finalitza el 15 de
setembre.

Les inscripcions poden
formalitzar-se per mitja d’un
butlleti de la pagina web del
congrés (www.asebir.com).

El congrés se celebrara al
Palau d’Exposicions i
Congressos de Granada.

MASTERS

Salut pablica i gestio
de serveis sanitaris

La Universitat Miguel
Hernandez d’Alacant orga-
nitza un master en salut
publica i gestié de serveis
sanitaris.

El curs es desenvolupara
des del novembre d’en-
guany fins al setembre del
2004 amb un total de 500
hores d’acreditacio docent.

Les activitats docents es
desenvoluparan de forma
intensiva els dijous a la
tarda, els divendres i els
dissabtes, i alguns cursos
tindran caracter semipre-
sencial.

El periode de preinscripcio
finalitzara el 30 d’octubre.
El preu de la matricula és
de 2.344 euros.

Més informacié al depar-

tament de Salut Publica,
Historia de la Ciéncia i
Ginecologia de la Facultat
de Medicina de la
Universitat Miguel
Hernandez (Tel. 96 591 95
06 i e-mail
salud.pub2@umh.es).

Desenvolupament
internacional a la UPC

La Fundaci6 Politecnica de
Catalunya, de la UPC,
organitza la segona edicio
d’un programa master en
desenvolupament interna-
cional i les edicions 24 i 25
del programa de postgrau
Agents de desenvolupa-
ment internacional.

La direcci6 de tots dos
cursos és a carrec de
Josep Casanovas Garcia,
director del Centre de
Cooperaci6 al
Desenvolupament de la
UPC. Teresa Fernandez, de
'ONG SETEM-Catalunya,
coordinara el curs de post-
grau i Kai Schrader, també
de SETEM-Catalunya, coor-
dinara el master.

El postgrau té una durada
de 120 hores lectives, divi-
dides en nou blocs tema-
tics. El master té 130 hores
lectives i, un cop finalitzada
la part tedrica, 480 hores de
practiques a Catalunya,
Espanya o 'estranger.

L'edicio 24 del curs de
postgrau es desenvolupara
del 8 de febrer de 2004 al
14 de juny, els dissabtes de
9.30213.30hide 15.30 a
19.45 h. L'edici6 25 d’a-
quest curs es desenvolu-
para del 30 de juny al 18 de
juliol de I'any vinent, cada
diadeles 9.30 ales 13.30 h
i de les 15.30 a les 19.45 h.
El preu és de 695 euros.

El master, o segon curs,
és una edicio anual, que
tindra lloc del 13 d’octubre
d’enguany al 31 de marg¢ de
2004, dilluns i dimecres de
18.30 a 21.45 h. El preu és
de 1.450 euros.

Hi ha 30 places a cada
edicio.

Les sessions informatives
sobre el segon curs es
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VE DE LA P. ANTERIOR

faran el 17 de setembre i el
2 d’octubre.

Les persones que neces-
sitin més informacié poden
adrecar-se a la Fundacio
Politecnica de Catalunya
(Carmen Léazaro) per mitja
del teléfon 93 401 77 51 o
bé de I'’e-mail carmen.laza-
ro@fpc.upc.es.

13a promocio de
Terapia de conducta

La UNED programa la 13
promocioé del master
Terapia de conducta, que
tindra una durada de dos
cursos academics amb
activitats presencials i tuto-
ria de gener a juny.

La direcci6 del master
correspon a Miguel A.
Vallejo Pareja i la coordina-
cié a Maria Isabel Comeche
i Marta I. Diaz Garcia, pro-
fessors de la UNED.

El curs, que atorga un
total de 70 credits, es
desenvolupara del gener
del 2004 al juny del 2005.

El preu del master és de
4.200 euros, perd es pot
pagar en quatre terminis.

Meés informacio6 a la
Fundacié General UNED
(tel. 91 548 41 60, de
dilluns a divendres, o a
master.terapia@psi.uned.es)

DOCTORATS

Ajut a doctorats en
atencio primaria de
salut

L'Institut Catala de la Salut
(ICS), en col-laboracié amb
la Fundacio Jordi Gol i
Gorina, convoca dos ajuts
per a la formacio i col-labo-
racié de llicenciats i llicen-
ciades en la recerca biome-
dica i en la realitzacié de la
tesi doctoral.

L’ajut esta dirigit a titulars
en propietat d’'una plaga de
metge o d’altres places de
la divisi6 d’atencié primaria
de I'lICS. Les condicions
generals per obtenir-lo sén:

- Desenvolupar la tesi
doctoral en un centre d’a-
tenci6 primaria de I'lICS.

- Tenir un professional
d’atencio primaria com a
director o que la tutoritzi.

- Haver realitzat els cursos

NOTICIES

de doctorat i haver obtingut
la suficiéncia investigadora.

Els professionals becats
continuaran percebent la
retribucié completa de la
plaga ocupada a I'lCS tot el
temps de la durada de I'a-
jut. I el 25% del temps de la
jornada laboral es dedicara
a la realitzacié de la tesi
doctoral i I'altre 75% a I'ac-
tivitat propia de la placa.

La durada dels dos ajuts
que s’atorgaran és de 12
mesos prorrogables a 24. El
termini per sol-licitar-los
finalitza el proper 30 d’octu-
bre, a les 14 hores.

Aquest ajut és incompati-
ble amb la percepcié de
qualsevol altre ajut predoc-
toral, tot i que és compati-
ble amb altres beques o
ajuts d’ampliacié d’estudis
a I'estranger o amb altres
centres estatals.

Més informacié a la matei-
xa fundacio (tel 93 482 41
24 i e-mail jgola@fundaciioj-
gol.org).

Programa de doctorat
en salut publica

El departament de Salut
Publica, Historia de la
Ciencia i Ginecologia de la
Universitat Miguel
Hernandez organitza un
programa de doctorat en
salut publica, que es

PROBLEMA D’ESCACS

desenvolupara al llarg dels
cursos academics 2003-
2004 i 2004-2005.

Els alumnes han d’obtenir
un total de 32 credits, dels
quals és obligatori matricu-
lar-se de 20 com a minim
en el periode docent 2003-
2004. Caldra, a més, com-
pletar un minim de 12 cré-
dits en el desenvolupament
de la investigacio tutelada
(2004-2005).

Els cursos obligatoris del
periode docent son:

- Historia de la salut publi-
ca.

- Informacié i documenta-
ci6 cientifica.

- Estadistica aplicada a la
salut.

- Fonaments d’epidemio-
logia.

- Planificacié, gestio i ava-
luacio sanitaria.

- Metodologia de la inves-
tigacio en salut publica.

Hi ha, a més, els seglents
cursos optatius:

- Estratégies de promocio
i educacio en salut.

- Aspectes epidemiologics
en salut internacional.

Els cursos del periode
investigador soén:

- Epidemiologia clinica.
Investigacio sobre proves
diagnostiques.

- Avaluacio de la qualitat
assistencial.

- Historia natural de la
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- Epidemiologia del can-
cer.

- Malalties tropicals i salut
internacional des de la
perspectiva historica.

- Propaganda sanitaria i
difusié de les tecnologies.

- Epidemiologia de malal-
ties infeccioses.

- La salut publica a
I’Alacant contemporani.

- Tecnologia, assistencia i
prevencio en la medicina
espanyola contemporania
de la provincia d’Alacant.

- Estrés i infertilitat.

- Factors associats a I'es-
tat de salut i nutricional en
adults de la Comunitat
Valenciana.

- Salut internacional.

- La practica de la salut
publica.

El nombre maxim d’alum-
nes en aquests cursos de
doctorat és de 15.

Meés informacio6 a la
Universitat Miguel
Hernandez (tel. 96 591 95
06 i e-mail
salud.pub2@umh.es).

JORNADA

Jornada Oncoclinic a
I’octubre

L'Hospital Clinic de
Barcelona organitza per al
proper dia 9 d’octubre, de
les 9 a les 14.30 hores, la
Jornada Oncoclinic, que
esta dirigida pels Drs. Pere
Gascon i Jordi Bruix.

El programa inclou la con-
feréncia que impartira el
professor Jaap Verweij,
director de la divisi6 de
Quimioterapia Experimental
i Farmacologica de I'Institut
de Cancer de Rotterdam,
chairman del Comite per a
Nous Tractaments de
I’European Organization for
Research and Treatment of
Cancer (EORTC) i vicepresi-
dent d’aquesta organitza-
cio.

La inscripcié a la jornada
és gratuita, prévia reserva
de plaga. La seu del curs
sera a I’'Hospital Clinic de
Barcelona.

Per reservar plaga cal
adrecar-se a Aula Clinic
(Toni Arcas) per mitja del
telefon 93 227 98 52 o bé
I’e-mail tarcas@clinic.ub.es.
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) AT ENS ESCULLEN
PER LA NOSTRA
PROFESSIONALITAT

La vocacio, la dedicacio i la responsabilitat

n aspectes molt importants per als
1.500.000 d'assequrats d'ADESLAS. Confiar
en la professionalitat del nostre aguip médic
g5, per als nostres

tranguil-litat.
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== Lliure sleccio d'especialistes i cliniques en quadre
miadec.

=== Les unitats de diagnostic i de tractament meés
avancades
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Targeta Adeslas Or a cada assegurat per a una més
gran rapidesa | seguretat.
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== Mes de 25.000 professionals, de 220 cliniques | més
de 144 punts d'Atencio al Client.

Serveil d'Atencid
al Client 24 hores:

902 200 200

www.adeslas.es

DELEGACIO A LLEIDA

Vallcalant, 1-2* edif. Trading-Balmes
Tel: 973 26 92 1
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