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Negociacio amb les
asseguradores

La signatura del conveni entre el Col-legi Oficial de Metges de Lleida, primer
amb Adeslas i després amb Sanitas, sobre la regulacié dels honoraris pro-
fessionals dels metges que treballen per a aquestes asseguradores marca

un abans i un després en un procés de negociacié nou. Un procés que és
possible d’enca la nova llei de col-legis professionals, que déna potestat a les
organitzacions professionals per dur a terme aquest tipus de negociacions.
Aquest és un procés de negociacid necessari perque hi ha una insatis-

facci6 generalitzada entre els professionals pels min-
so0s honoraris que els abonen les asseguradores.

Lestrategia del COML esta basada, primordialment,
en negociar un nou model retributiu de forma individu-
al i directa amb les companyies per defensar els inte-
ressos dels seus col-legiats i de les seves col-legiades,
descartant la patronal del sector assegurador UCEAC.

Paral-lelament, reclamem un model de contracte que defineixi explicita-
ment els deures i les obligacions de cadascuna de les dues parts. Aquest nou
model retributiu ha de tenir uns objectius realistes i facilment mesurables i ha
de representar un reconeixement del desenvolupament i la trajectoria profes-
sionals de forma individual i amb accés voluntari. Ha de ser un pas endavant
cap al reconeixement dels merits professionals i de la qualitat de I'assisténcia.

En definitiva, amb 'acord del COML amb Adeslas i Sanitas hem aconse-

guit avengos pel que fa a retribucié i reconeixement professional respecte
d’anys enrere, pero encara molt per sota de les expectatives (21 euros, el
minim per visita, per a totes les especialitats i I'equiparacié dels honoraris
dels metges de familia i pediatres amb la resta d’especialistes). Es un primer
pas sense un trencament amb el model vigent que ha de tenir continuitat, per
consensuar amb el sector un sistema retributiu-acreditador adequat a la rea-
litat de les consultes mediques que ens permeti millorar els nivells de qualitat
que el ciutada mereix.
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El Dr. Sergio Orddiiez,
responsable de
formacio del COML

El Dr. Sergio Orddnez és el
nou responsable de la comis-
si6 de Formacié Continuada
del Col-legi de Metges de
Lleida. El Dr. Ordéfiez, que
és reumatoleg i treballa a
I’Hospital Universitari Arnau
de Vilanova, substitueix en
aquesta responsabilitat el
Dr. Eduard Pefascal, que ha
renunciat per motius de feina.

El Col-legi
de Metges
de Lleida
per lapau i
contra el
terrorisme

Després dels atemptats succeits I'11
de mar¢ a Madrid, que van ocasionar
201 morts i més de 1.000 ferits, la
junta directiva del COML va acordar
col-locar una gran pancarta a la fagana
de la seu col-legial amb el lema “Per la
pau i contra el terrorisme” i fer public

Constitucio de
seccions col-legials
de jubilats i metges
d’APD

EL COL.LEGI DE METGES

n informacié col-legial CO

el seglient comunicat:

“El Col-legi de Metges de Lleida,
davant els terribles atemptats que
han colpit la poblacié civil de Madrid,

manifesta:

La seva condemna i el seu rebuig
davant els brutals i indiscriminats
atemptats terroristes i la seva ferma i
decidida defensa de la vida, la pau i de
les llibertats i drets democratics.

La seva total solidaritat amb els fami-
liars i amics de les persones mortes i
ferides. EI COML comparteix el seu
dolor i es posa a la seva incondicional

disposicio.

El seu suport als actes de solida-
ritat que convoquen les institucions
democratiques i la crida als col-legiats
i a les collegiades perque hi participin

activament.”

PER LA PAU | CONTRA
EL TERRORISME

Pancarta que va col-locar el COML a la facana de la seva seu (Foto: Pepe Barbero)
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Acords de
|a junta de
govern del
COML

La junta de govern del
COML ha debatut diver-
sos temes en les reunions
plenaries celebrades els
mesos de febrer i marg,
entre els quals destaquen
els seguents:

- Renovacié per a I'any
2004 de la prima d’asse-
gurances de responsabi-
litat civil professional amb
la companyia Zurich fixa-
da en 404 euros/any.

- Contractacié de
manera conjunta amb els

quatre col-legis catalans
d’una polissa col-lectiva
de defensa juridica i recla-
macié en cas d’agressié
soferta pels metges. La
prima anual és de 7,5
euros.

- Apertura de tres nous
programes del PAIMM,
dins de l'oferta de la
Fundaci6 Galatea, i nome-
nament dels seglents
interlocutors: Dra. Merce
Pallerola per al programa
de salut laboral de la dona
metgessa, Dr. Ramon
Jové per al programa
d’assistéencia MIR i Dr.
Ricard Pifarré per al pro-
grama burn out.

- Compensacié i absor-
ci6 per part del COML
de I'augment anual de la
quota col-legial ordinaria
del consell general de

col-legis.

- Nomenament del Dr.
Sergi Ordofiez com a
coordinador de Docencia.

- Convocatoria del IV
Premi a la Solidaritat
en l'ambit sanitari amb
I'objectiu de reconéixer
publicament la tasca
altruista de les ONG i dels
seus voluntaris per garan-
tir el dret a la salut de la
poblacié.

- Adhesié a la Plataforma
10 minuts i als seus actes
reivindicatius.

- Renovacié per un altre
any del conveni d’as-
sessoria juridica amb el
despatx Simed Miquel,
Advocats Associats.

- Proposta a I'assemblea
col-legial de reduir la quota
als metges llicenciats en
els darrers 4 anys.

- Convocatoria de I'as-
semblea ordinaria de col-
legiats per al 25 de marg
d’enguany, a les 18.30
hores, a la seu del COML.

- Després d’entrar en
vigéncia els nous estatuts
del collegi, se cessa els
membres de la comissio
deontologica, als quals
s’agraeix la seva dedica-
Ccid, i es nomena una nova
comissio.

Aixi mateix, la junta, des-
prés de rebre la renlncia
al carrec de tresorer del
Dr. Sebastia Barranco i
de nomenar la Dra. Merce
Pallerola per substituir-
lo, va fer constar la seva
cordial enhorabona a I'ex-
tresorer per al seu nome-
nament com a delegat ter-
ritorial a Lleida de Sanitat i
Seguretat Social.

El dia 9 de marg es va cons-
tituir la comissio col-legial de
metges jubilats i pocs dies
després, concretament el 16,
la comissio de metges i met-
gesses d’Assistencia Publica
Domiciliaria (APD).

La Dra. Teresa
Puig presideix
la Comissié
Deontologica

Els membres de la Comissio
Deontologica, que es va
constituir el passat 19 de
febrer, han escollit com a
presidenta la Dra. Teresa Puig
i el Dr. Eduardo Gascé com a
tresorer. A més de la Dra. Puig
i del Dr. Gasco, la comissio
esta formada pels Drs. Pepe
Barco, Antoni Rodriguez,
Eduardo Gascd, Josep Pifarre,
Francesc Pallis6 i les Dres.
Maria Nabal i Teresa Puig.

El COML a les
jornades d’avaluacio
d’implantacio de les
guies cliniques

Tres representants del Col-legi
de Metges de Lleida, el Dr.
Xavier Rodamilans i les Dres.
Rosa Pérez i Mercé Pallerola,
han participat a les Jornades
Internacionals  d’Avaluacio
d’Experiencies d’Implantacié
de Guies de Practica Clinica,
que es van desenvolupar els
passats dies 11 i 12 de marg.
El COML va formar part també
de I'Steering Commitee de les
jornades.

El Dr. Xavier Rodamilans i Antonio Paredes (Foto: Laurent Sausen)
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Negociacions del GOML
amb les asseguradores

El Col-legi Oficial de Metges de Lleida
negocia per primera vegada amb les
companyies asseguradores la regulacié
dels honoraris medics dels professio-
nals que hi treballen.

Aquest procés de negociacio és pos-
sible des que esta en vigencia la nova
llei de collegis professionals. El primer
acord que ha formalitzat el collegi ha
estat amb Adeslas.

El president del COML, Dr. Xavier
Rodamilans, i el director assistencial
d’Adeslas, Antonio Paredes, van sig-
nar el passat 12 de febrer 'esmentat
acord a la seu col-legial. El pacte entre
el col-legi i Adeslas estableix per a I'any
2004 un augment global superior al 7%.

Respecte a I'any 2005, els preus de les
visites succesives s’igualaran amb el
que estigui vigent a 1 de gener per a
la primera visita de cadascuna de les
especialitats.

A més, a proposta del COML, Adeslas
endegara a Lleida un programa pilot per
promoure un nou sistema de remunera-
cié economica que, per mitja d’incen-
tius, impliqui els metges en la gestié
de la despesa i potencii I'eficiencia i la
qualitat assistencial.

Adeslas i el COML tenen la voluntat de
mantenir aquest acord en el futur, per la
qual cosa tornaran a trobar-se a finals
del 2004 per revisar els barems vigents
per al 2005.

Insatisfaccio pels baixos honoraris

Un estudi realitzat pels col-legis de met-
ges de Catalunya i pel Departament de
Sociologia i Analisi de les Organitzacions
de la Facultat de Sociologia de la
Universitat de Barcelona ha posat en
evidencia la insatisfaccié dels profes-
sionals medics pels baixos honoraris
que reben de les companyies assegu-
radores.

La junta de govern del COML, que
segueix negociant aquest tema, propo-
sa posar en marxa a mig termini un nou
model retributiu que es basi en criteris
d’autoregulacié econdmica, com la taxa
de reiteracio de visites, el pagament per
processos i un sistema de facturacié i
nomenclator Unic per a totes les empre-
ses.
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EBJ informacié col'legial CO

Premi Solidaritat 2003:
Informe sobre el projecte

de MILPA

Text: Magda Ballester - Fotografia: MILPA

La delegacié lleidatana de I'ONG
MILPA ha presentat I'informe final del
projecte de salut integral per a comu-
nitats maies dels municipis de Colo-
tenango, Santiago Chimaltenango i
San Pedro Necta, a Huehuetenango
(Guatemala), que va guanyar l'any
passat el lll Premi del COML a la Soli-
daritat en I'ambit sanitari. MILPA des-
taca en el seu informe que la dotacié
economica del premi (6.000 euros) ha
permés disminuir les morts maternes i
la mortalitat infantil de la zona i millo-
rar les condicions de salut a les aldees
indigenes. L'Ajuntament de Lleida va
cofinangar aquest projecte.

MILPA, que treballa conjuntament
amb I'ONG guatemalteca Ceiba, ha
documentat des de I'inici del projec-
te les morts maternes succeides a
la zona, sobre les quals no hi havia
informacié fins aleshores, cosa que ha
permés coneixer la morbiditat i la mor-
talitat de les dones embarassades i
posar en marxa les accions necessari-
es per prevenir-les. Aixi, una llevadora
formadora ha visitat un cop al mes les
aldees per fer un control prenatal a les
embarassades que hi acudien acom-
panyades de les llevadores de 'aldea.
La formadora i la resta de llevadores
participaven en aquest control i en la

Finalistes del
Premi del COML a
la Solidaritat 2004

Al tancament de [I'edicié
d’aquest bulleti, els finalistes del
Premi a la Solidaritat 2004 eren:

- Associacié Catalana d’Amics
del Poble Saharaui, amb el
projecte de millora de les instal-
lacions de [I’Hospital Nacional
Bachir Saleh.

- Associaci6 per al Desenvo-
lupament dels Adivasis (India),
amb el projecte de salut per a la
localitat de Tara.

- Intermén Oxfam, amb el pro-
jecte d’un centre d’emergencia i
atencié maternoinfantil a I’'Hospi-
tal d’Ambato (Equador).

- Medicus Mundi, amb el projec-
te de desenvolupament de I'AP al
municipi de Riberalta (Bolivia).

deteccié d’embarassos d’alt risc.

El projecte ha donat una gran
importancia a la capacitacié de les
llevadores tradicionals, que sén elegi-
des pels caps maies. Convé destacar
que per a aquestes comunitats el risc
de les dones al llarg de la gestacio,
part i puerperi té uns origens magics
religiosos. Per aquesta rad, s’ha pro-
mogut una formacié que completa els
coneixements tradicionals amb els
occidentals. Els cursos impartits han
tractat sobre la retencié de la placen-
ta, ’hnemorragia postpart, la placenta
previa, les plantes medicinals, el tall
del cordd, entre altres temes.

Les comadrones formades per
MILPA han ates al llarg del projecte
139 dones, la qual cosa suposa una
cobertura del 31% de la zona, i han fet
el seguiment de 139 embarassos. La
mortalitat de les mares ha sigut de 0
en aquests casos i la mort de neonats
s’ha reduit a 4. Un total de 32 llevado-
res s’han reunit un cop al mes al poble
de Colotenango per rebre capacitacio,
33 a Ixconlaj i 18 a Santiago Chimal-
tenango. Actualment, el 80% d’elles
té formaci6 per detectar embarassos
d’alt risc.

L'ONG també ha format i organitzat
en aquest periode 45 promocions de

promotors de salut en temes de salut
integral, amb émfasi especial en la
salut infantil i comunitaria, i de preven-
cié. Els cursos impartits han estat: 5
cursos basics de capacitacio, 2 cursos
de primer nivell de capacitacio i 2 cur-
sos de segon nivell de capacitacio. Tot
combinant la formacié tedrica amb la
practica, els promotors han participat
en moduls de capacitacié sobre edu-
caci6é popular i filosofia de la promo-
ci6é de salut, prevencid de malalties,
primers auxilis, medicina tradicional i
atencié basica a malalties comunes,
entre altres.

MILPA ha reforgat també els boti-
quins comunitaris i ha contractat tres
promotors de salut per supervisar-los
i fer-ne el seguiment. Els botiquins
comunals tenen en alguns casos un
espai on les llevadores atenen men-
sualment les dones embarassades. A
més, s’han equipat diversos locals de
salut per a la dona.

Els voluntaris de MILPA consideren
aquest projecte com “un pas en un
procés que busca la participacid
comunitaria i I'autogestié en aspectes
importants de la salut comunitaria”. |
esperen que aquest pas tingui conti-
nuitat per millorar les condicions de
vida de la poblacio.

MILPA i Ceiba actuen als departa-
ments de Huehuetenango i Quiché,
que estan situats als Cuchumatanes, la
serralada del nord-oest de Guatemala
que és fronterera amb Méxic. Els habi-
tants sén majoritariament indis maies
que viuen en una situacio d’extrema
pobresa després d’anys de guerra
civil, violencia i desplagaments.

La delegacié de MILPA a Lleida, que
van obrir la doctora Catalina Serna i el
doctor Eduardo Gascén, compta amb
socis professionals de la medicina
i amb d’altres que li donen suport
economic.

Una doctora lleidatana ausculta una nena maia
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Campanya “Medicaments
(ue no curen’

Natalia Bellver - Medicus Mundi Catalunya

D’acord amb les dades de I'Organit-
zacié Mundial de la Salut (OMS), una
tercera part de la poblaci6 mundial
(més de 2.000 milions de persones)
no té accés a medicaments essencials
de qualitat. Davant d’aquesta situacio,
podriem pensar que enviar els medi-
caments que nosaltres ja no utilitzem
als paisos empobrits pot solucionar
la manca d’accés als medicaments
essencials que pateixen aquests pai-
s0s. Aix0 no és aixi.

Des de I'any 2000 fins al desembre
del 2002, diverses ONG sanitaries de
I’Estat varem tirar endavant la campa-
nya “Saber Donar”. La campanya, que
s’ha vingut desenvolupant en paral-lel
a les que es duien a terme a d’altres
paisos europeus com Franga, Holanda
i Alemanya, tenia com a objectiu millo-
rar i assegurar la qualitat de les dona-
cions de medicaments realitzades cap
als paisos empobrits atenent i seguint
les directrius de 'OMS." Fruit de la
campanya, la majoria d’administraci-
ons publiques varen canviar les seves
practiques i, actualment, la recollida de
medicaments t& com a objectiu la cor-
recta eliminacié dels farmacs, pero, en
cap cas, I'enviament de medicaments
retornats a paisos del sud.

Tot i que encara s’estan avaluant
els resultats de la campanya “Saber
Donar”, que finalitza a finals del
2002, les organitzacions participants
(Metges sense Fronteres, Creu Roja,
Farmaceutics Mundi i Medicus Mundi
Catalunya) consideren molt positiva la
tasca desenvolupada, tant pel que fa
al notable éxit que representa la unié
de les seves voluntats i esforgos, com
pel que fa als avengos que en mateéria
de sensibilitzaci6 i coneixement sobre

les donacions de medicaments s’han
assolit, especialment, en el sector de
les ONG i en les practiques de les
administracions publiques.
Actualment, s’esta posant en marxa
una nova campanya sobre les donaci-
ons apropiades de medicaments que,
amb el nom de “Medicaments que no
curen” pretén, enllagant amb les fites
assolides mitjangant la campanya
“Saber Donar”, explicar per qué els
medicaments retornats o que ens
sobren s’han de destruir adequada-
ment i no poden ser enviats als pai-
sos empobrits. Aixi mateix, es pretén
posar sobre la taula la problematica
de la manca d’accés als medicaments
essencials d’aquests paisos. Cal tenir
present que, en molts paisos, millorar
les precaries condicions de vida de la

coopera

no és donar el
que ens sobra

poblacié seria una contribucié sanita-
ria més valuosa que medicar inneces-
sariament. Solucionar problemes com
la desnutricio i la malnutricid, la manca
d’aigua potable, les infraestructures
de sanejament insuficients i/o defici-
ents, la manca d’habitatges dignes, la
inexistent o deficient educacié per la
salut... milloraria la salut de la poblacié
més que no el subministrament de
medicaments.

Es evident, que els medicaments sén
un element essencial per alleugerir els
problemes de salut, perd no és Uutil
enviar aquells medicaments que ens
sobren, que han caducat o que ja no
necessitem. Davant d’aquesta premis-
sa, molta gent es pregunta, per qué no
podem enviar els medicaments que
ens sobren als paisos empobrits? La
resposta és diversa.

1. Perque molt sovint no hi ha cor-
respondéncia entre els medicaments
donats i les necessitats dels paisos
receptors. Molts dels medicaments
que utilitzem aqui, no es necessiten
a d’altres paisos perque les malalties
i les necessitats son diferents.

2. Perqué no podem garantir-ne la
qualitat d’'uns medicaments que han
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sortit del control farmaceutic legal-
ment establert. A I'Estat espanyol,
per exemple, esta prohibit I'Us de
les restes de medicaments, per
tant, alld que no és bo per a nosal-
tres tampoc ho és per als altres.

3. Perque és un procés costos. El
procés de recollida, seleccid i trans-
port de les restes de medicaments
és molt més costés que comprar
els medicaments necessaris a una
central de compres especialitzada.

4. Perque pot presentar dificultats
per al pais receptor. Poques vega-
des els medicaments van acompa-
nyats del prospecte corresponent
i, quan lincorporen, la llengua
utilitzada és facil que no coincideixi
amb la llengua local.

5. Perqué I'OMS, a les seves
directrius sobre donacions, i diver-
S0s paisos en les seves respectives
legislacions, prohibeixen la donacié
de medicaments retornats.

6. Perqué les donacions de
medicaments retornats no soén la
solucié al problema de la manca
d’accés dels paisos empobrits
als medicaments essencials. Molt
sovint, les donacions de medica-
ments retornats son fruit del nostre
consum excessiu de medicaments.
Si no acumuléssim tants farmacs
innecessaris, no pensariem en
enviar-los.

Per totes aquestes raons, i algu-
nes més, els medicaments que tu
ja no pots aprofitar no poden ser
enviats als paisos del sud i han de
ser destruits adequadament.

Pensa globalment i actua local-
ment, tens al teu abast moltes més
accions de les que et penses per
garantir 'accés als medicaments
d’aquelles persones que viuen als
paisos empobrits i que no poden
permetre’s comprar els medica-
ments que necessiten per curar
les seves malalties. Et suggerim
algunes propostes:

- Revisa els teus habits de con-
sum en general i de consum farma-
ceutic en particular.

- Informa’t de les politiques de les
diferents industries farmaceutiques
respecte a investigacio, produccio i
distribucié als paisos empobrits

- Participa en les campanyes
que porten a terme diverses ONG
reclamant I'accés a medicaments
essencials.

(1) Les directrius de 'OMS, aprovades el
1996 i revisades el 1999, recomanen donar
medicaments essencials i desaproven les
donacions de mostres gratuites i de medi-
caments ja usats, procedents de restes de
tractaments o retornats a les farmacies o a
d’altres centres. Actualment, a Catalunya
la gestié dels medicaments retornats es
realitza des del Sistema Integrat de Gestié
i Recollida d’Envasos (SIGRE) que s’en-
carrega de garantir una correcta gestio
del reciclat dels envasos i de I'eliminacio
de les restes de medicaments

Cirurgia monitoritzada
amb tecniques
neurofisiologiques

Dra. Ménica Costa Farreny - Neurofisiologia de I’Hospital de Santa Maria

Ja a meitat dels anys 70 es van
comencar a monitoritzar intervencions
quirdrgigues mitjangant tecniques
neurofisioldgiques, amb la finalitat de
comprovar l'estat funcional d’estruc-
tures que es podien lesionar en 'acte
quirdrgic i corregir disfuncions even-
tuals abans que deixessin sequeles
permanents.

Les técniques més utilitzades sén els
potencials evocats i 'EEG. El primer
registra les respostes induides per
I'estimulacié dels diferents sistemes
sensitius, ja sigui I'auditiu, el visual o
el somatosensorial; i el segon recull
I'activitat espontania cerebral registra-
da en el cuir cabellut. Al llarg d’aquest
temps s’ha experimentat una constant
evolucio, de manera que avui dia en
molts centres sanitaris la monitoritza-
cié d’'un bon nombre d’intervencions
és ja sistematica.

Els objectius de la monitoritzacié es
poden agrupar basicament en tres
grups:

1. Identificar a temps lesions d’es-
tructures neurologiques produides en
la cirurgia perque siguin minimitzades
0 corregides i evitar aixi possibles
seqUeles.

2. Localitzar zones del sistema nervi-
0s que soén dificils de visualitzar en el
camp operatori. Avui dia la localitzacié
funcional no només busca evitar la
reseccié innecessaria d’una determi-
nada zona que podria deixar déficits
invalidants, sin6 també que amb
aquesta identificacié es pugui aplicar
un estimul ultraselectiu que permeti,
per exemple, evitar processos de
dolor cronic.

3. El microregistre, que consisteix
amb la localitzacié d’estructures pro-
fundes mitjangant un microelectrode
que s’insereix per guia estereoataxica
amb I'ajuda de la neuronavegacio. La
visualitzacio de les descargues neuro-
nals i el so emés permeten dir a quina
estructura corresponen, i un cop iden-
tificada la diana es procedeix a aplicar
la lesio o estimulacié continua per tal
d’aconseguir I'efecte desitjat.

Les especialitats que amb més fre-
gliencia requereixen aquesta ajuda
son la neurocirurgia, cirurgia ortopédi-
ca, cirurgia vascular i ORL entre altres,
i les intervencions on més s'utilitza s6n
les d’escoliosi, cirurgia de fosa poste-
rior, cirurgia intramedul-lar, neurinoma
de l'acustic, ateromatosi carotidia i

epilepsia.

Les tecniques de valoracié neu-
rofisiologica que s’utilitzen son les
mateixes que les usades en la consul-
ta, junt amb altres més especifiques
que nomeés s’apliquen dins el context
quirdrgic, ja sigui perque I'estructura
només és accessible quan queda
exposada en el camp quirdrgic, o bé
perque es tracta d’exploracions que el
pacient no suportaria despert.

Potencials evocats i EEG com a
. i itoritzacié

Soén técniques que serveixen per
detectar una disfuncié neurologica des
del moment de la seva aparicid, i que
pot ser deguda tant a factors sistémics
com a actuacions del cirurgia.

1. Potencialsevocats

Per al registre amb potencials evo-
cats s’ha de coneixer I'estat de la via
abans d’entrar a quirofan mitjancant
un estudi previ realitzat al laboratori.
Aguest control, pero, no és el que ens
servira durant la monitoritzacié pro-
piament dita. El punt zero o registre
basal es considera I'obtingut un cop el
pacient esta anestesiat i en la posicié
que mantindra durant el temps quirur-
gic. A partir d’aqui es faran succesius
promitjos, que no s’han de limitar als
moments critics de risc neurologic,
sindé que es comprovara I'estabilitat de
la resposta amb freqliencia, resultant
meés facil valorar una eventual variacié
en un moment donat. La monitoritza-
cié acaba quan el risc ha passat.
Potencials evocats auditius o de
tronc cerebral

Els PEA o PET recullen les respostes
desencadenades per [I'estimulacio
sonora de la via auditiva, des del
conducte auditiu extern fins al tronc
cerebral, i s’utilitzen en la resecci6 de
tumors d’angle pontocerebelds, en
la descompressié microvascular de
parells cranials i en les intervencions
en qué es manipula la circulacié de
la fossa posterior, amb el risc de lesio
isquemica que se’n deriva.

Aquest és el potencial més resis-
tent als anestésics halogenats, pero
en canvi és molt sensible al descens
termic, per la qual cosa fins i tot el
refredament local per irrigacions o
I’exposicio en allargar-se la intervencid

en poden deteriorar la resposta (es
consideren criteris d’alarma un incre-
ment de la latencia de 'ona V > 10% i
un decrement de I'amplitud d’aquesta
> 50%).

Potencials evocats somatosenso-
rials

Diverses actuacions sobre la colum-
na poden sotmetre a la medul-la a una
situacié de risc: cirurgia sobre 'aorta
abdominal, cirurgia ortopedica, etc.
Fins ara s’ha aplicat el Wake-up test
o test del despertar, que en alguns
llocs encara s'utilitza, ja sigui sol o
junt amb els PESS. L'inconvenient de
despertar el pacient és que déna una
informacié puntual i arriscada, davant
del seguiment continu i fins i tot més
fiable dels potencials. El que fan els
PESS és recollir la resposta que s’ori-
gina en estimular un nervi periféeric,
ja sigui I’EESS (n. media o cubital) o
d’EEll (n. peroneal o tibial), I'estimul
viatja per cordons posteriors i arriba
fins al cortex.

Els anestésics intravenosos tenen
menor capacitat per atenuar les res-
postes corticals que els inhalats, per
la qual cosa son preferibles en inter-
vencions amb PESS. Es molt impor-
tant tenir una bona comunicacié amb
I'anestesista, ja que petites variacions
en la dosi d’anestésia poden generar
canvis indistingibles dels provocats
per danys neurologics. Com a criteris
d’alarma també s'utilitza el paradigma

10/50, encara que el problema no radi-
ca en el calcul, sind en interpretar les
variacions correctament.

2. Electroencefalograma

LEEG s'utilitza sobretot en cirurgia
vascular, concretament en I'endarte-
rectomia carotidia, per prevenir els
accidents vasculars durant el clampat-
ge de la cardtida. Es tracta d’esbrinar
si el poligon de Willis és competent
i pot suplir I'aport sanguini durant el
temps que es destina a la neteja i
recanalitzacié de I'aorta. Per fer-ho es
realitza primer un EEG uns deu minuts
abans d’interrompre el flux per la caro-
tida i es manté durant els moments
inicials del clampatge, si la circulacié
colateral no és bona es recullen o bé
alteracions lleus (disminucié de les fre-
quencies rapides i un increment de les
frequéncies lentes), o bé de més gra-
vetat (reduccié de I'amplitud en totes
les frequéncies). Signes de disfuncié
severa obliguen a desclampar i colo-
car un by-pass que garanteixi I'aport
sanguini durant el procés.

Técniques de localitzacio

L'EEG s'utilitza en cirurgia de I'epilep-
sia i en les reseccions tumorals, on és
necessaria la localitzacié precisa del
cortex sensoriomotor per minimitzar
deficiéncies. La localitzacié d’aques-
tes arees perirolandiques per referén-
cies anatomiques comporta un elevat

nombre d’errors deguts a craneotomi-
es limitades, edema de les estructures,
desplagament si hi ha efecte massa, o
simplement variacions anatomiques.
També s’utilitza per aplicar estimula-
dors corticals en tractaments de dolor
cronic, on s’aplica un estimul eléctric i
es recull la resposta sobre la zona ted-
rica del cortex col-locant una manta o
tira d’electrodes. La zona queda iden-
tificada per les respostes de maxima
amplitud, que delimiten el solc central
anterior al qual hi ha el cortex motor i
darrere d’aquest, el somatosensorial.
La somatopia de cada una es I'ho-
muncle de Penfield.

Microregistre en la neurocirurgia
funcional

Es una técnica recent per realitzar
lesions molt restringides i controlades,
i per aplicar procediments reversibles
com l'estimulacié cerebral profunda.
L'especificitat de les descarregues
de cada nucli basal, confirmada amb
I'exploracié fisica i el microestimul en
una trajectoria guiada per estereoa-
taxia i neuronavegacié ofereixen una
seguretat total del lloc on ens trobem,
permeten I'eleccié de dianes de molt
dificil accés, fins i tot per a la lesi6 ter-
mica, que és irreversible. En els Ultims
anys s’accepta el nucli subtalamic en
la seva porcié sensitivomotora com a
diana ideal per als grans simptomes
de la malaltia de Parkinson com l'aci-
nesia, rigides o tremolor.

Folo: A, Lonca
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E reportatge

La clau de PAP: métode
clinic centrat en el pacient

Karl Popper, en referencia a les teories del coneixement, fa un paral-lelisme
entre la teoria politica tradicional i la teoria del coneixement. En aquest sentit es

pregunta... qui ha de governar? “El millor, el més savi”,

perd també hi ha respostes

més lliberals com “el poble” o “la majoria”. De passada, ens podriem plantejar
quins han de ser els nostres governants, els capitalistes o els treballadors? Per a
Popper, la questio “qui ha de governar™ esta mal plantejada.

La questié “qui ha de governar?” esta
mal plantejada, perqué les respostes
que se’'n deriven soén autoritaries i,
també, paradoxals. Llavors propo-
sa substituir-la per la seguent: com
podem organitzar les nostres institu-
cions politiques de manera que els
governants dolents i incompetents
(els quals, per suposat, hem d’inten-
tar evitar, perd que de totes maneres

Text: Dr. Joan Clotet
Fotos: Luis Vidal

podem tenir) ens facin el minim dany
possible?

Aixi, també es podria aplicar la teo-
ria de Popper al desenvolupament
de l'atenci6 primaria actual, ja que
hi trobem trets autoritaris i respostes

paradoxals que I'entrebanquen, com
es mostra a continuaci6. Tot seguit,
mostrem alguns exemples:

Es planteja la lliure eleccié de metge,
quan la poblacié6 demana un metge
per a tota la vida en qui pugui confiar
les seves intimitats. Fa uns quants
anys, quan vaig arribar al poble, la pri-
mera pacient que vaig visitar, en iniciar
la conversa em digué: “Ah! Doctor, no

sé pas per que li dic tot aixd, també
marxara d’aqui quatre dies. L'Ultim
any he tingut tres metges diferents.”
Llavors, li vaig dir que “si és per aixo
segueixi, perqué jo he vingut aci per
quedar-m’hi”. M’explica mitja vida i
se nana sense cap farmac. Mai no
havia vist, fins llavors, sortir una per-
sona tan satisfeta de la meva consulta
sense fer res, només I'havia escoltat
atentament. Vaig pensar, aquest és el
cami... i funciona. La gent no vol que
surti el seu historial d’una pantalla, vol
expressar-se en primera persona, vol
comunicacid, vol tracte.

També s’ha proposat la tecnologia
com a recurs per augmentar la compe-
titivitat de I'atencié primaria, veient en
els grans hospitals I'horitzé de la cien-
cia moderna. Aquest aspecte presen-
ta dues cares. Per un costat, I'atencié
primaria, per molt que faci, mai podra
competir en tecnologia amb la medi-
cina hospitalaria i, per tant, sempre
anira a remolc; per I'altre, un cert nivell
teécnic és imprescindible per al desen-
volupament de qualsevol tasca avui en
dia. Malgrat tot, la tecnificacié no hau-
ria de ser una finalitat per si mateixa

‘[“"l-kh'lu

A l'esquerra, el metge esta pendent
de l'ordinador i la senyora se n'adona
i aprofita el temps. A la dreta, la
comunicacio sense interferencies

@0 0000000000000 00000000 000

¢ La poblacio
demana un
metge per a tota
la vida en qui
pugui confiar

& La tecnificacio
no hauria de ser
una finalitat per
si mateixa en
aquest ambit

en aquest ambit, almenys fins al punt
d’interferir en el seglient aspecte, el
qual considero fonamental i on podem
ser liders indiscutibles per davant de la
medicina més avantguardista. La clau
esta en la relacié metge-pacient, en el
tracte, en la confianga.

Relat de Cristina Valifi

Efectivament, aquest és el punt
flac de la medicina tecnificada fins
a extrems insospitables, com ho
demostra el relat de Cristina Valifio
-Betanzos, La Corunya- amb el titol:
“Se busca nombre propio.” Ingrés a
I'hospital... “Hoy he perdido mi nom-
bre. Por ahora no me voy a preocupar
porque mi enfermera, que tampoco
tiene nombre, me ha dicho que mafa-
na vendra el médico a verme y seguro
que él me lo devuelve, quiza lo hayan
cogido para analizarlo...

Resignado en un mundo nuevo,
aprendo a sobrevivir en otra especie
de planeta, donde los individuos nos
clasificamos principalmente segun
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nuestra vestimenta. Los individuos
blancos son de estirpe poderosa, la
que no peligra en su integridad cor-
poral pues esta aquri para organizarnos
(ellos lo denominan cuidarnos) y son
de dos tipos: unos van cubiertos sdlo
con pantaldn y camisola; los otros lle-
van una bata blanca afadida que les
protege todavia mas... La vestimenta
de los blancos también se relacio-
na directamente con su idioma: las
batas utilizan palabras complicadas e
inteligibles que los pantalones luego
nos traducen mds o menos bien. He
aprendido que es a éstos ultimos a
quienes debo dirigirme para realizar
cualquier peticion o pregunta, pues
suelen estar mas desocupados. Las
batas entran y salen muy deprisa y,
aunque me preguntan algunas cosas,
no suelen esperar la respuesta, pues
una sola bata ha de preguntarnos a
todos los azules de la planta muchas
cuestiones diferentes. Si esperasen
cada respuesta, tardarian demasiado
y no darfa tiempo a preguntarnos a
todos. Ahora estoy entrenando mis
reflejos para intentar contestar deprisa
porque aqui todo el mundo camina
rapido y no pueden perder tiempo
conmigo... Ademds he observado que
suelen mirar con mas carifio al que
menos preguntas hace. De este modo
cada uno trazamos nuestra estrategia.
Ahora me he unido a mi compariero
de cuarto en un plan provisional: yo le
pregunto a sus familiares mis dudas y
él, a su vez, le consulta a los mios...

Ellos describian aspectos materiales
y técnicas diagnosticas y terapéuticas,
nunca me hablaron del lado humano
(o mejor dicho inhumano). Todas las
batas y pijamas que desfilan a diario
por aqui no parecen resolver mis
problemas sino causarme algunos
nuevos. Desde mi llegada padezco
insomnio, palpitaciones, lumbalgia y
mal humor, hastio, malababa y también
indignacion. Me han despojado de mis
ropajes, mis alhajas, mis descendenci-
as y mis virtudes y me han llenado de
incertidumbre. ;Sera éste el camino
hacia la cura de mis males?

Hoy he realizado un gran descubri-
miento: existen una clase de pijamas
que lo son sdlo a medias y que aspiran
a serlo por entero. Son los alumnos...
He descubierto que, en general,
todos ellos tienen la virtud de saber
escuchar.. sin embargo los pijamas
titulados no tiene actitud de escucha,
y si la tienen, esta amortajada por las
prisas. Para esta cura de atencion no
son necesarias gasas, ni alcohol, ni
venda ni yeso, es una cura economica,
sin cargo a la seguridad social y, sin
embargo, el cuidado mds importante
que mi enfermedad precisa: sientate
en frente de mi y esctichame cinco
minutos.”

Aquest només és un petit fragment
d'un relat més extens, tremendament
emotiu i ple de realisme que per si sol

Esquema general del model centrat en el pacient
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& El metge de capgalera ha de disposar de
I’oportunitat d’escollir I'especialista i el
centre hospitalari

¢ No hem de donar respostes autoritaries
i paradoxals a les qiiestions que ens
planteja I'atencio primaria

Procés diagnostic segons el model centrat en pacient.
Basat en el treball d’Elstein et al
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Seguiment

és suficientment explicit. Una lligd per
aprendre.

Segona opinié médica, com a pana-
cea. Hi ha una dita popular que diu:
“Un metge cura, dos creen dubtes
i tres maten.” Que passa quan les
dues opinions no coincideixen? Se’n
necessita una tercera. El pacient, la
major part de vegades, va perdut. Per
tant, és el metge de capcalera -I'amic
de tota la vida- qui ha de disposar de
I'oportunitat de poder escollir I'espe-
cialista i el centre hospitalari, perqué
amb coneixement de causa sempre
podra elegir millor.

Lintent d’uniformar-ho tot amb
estructures totalitaries, en detriment
de la llibertat de creaci6é personal que
és un valor fonamental per millorar la
qualitat de vida en el treball. | tantes
altres questions, com les excessives
tasques burocratiques que comporten
imperceptiblement a prescindir del
pacient i, en conseqiiéncia, a incre-
mentar el seu sofriment.

Es clar que latencié primaria té
ganes de desenvolupar-se, i en aquest
sentit empeny amb forga, perd a les
qlestions que ens planteja no li hem
de donar respostes autoritaries i para-
doxals, cal donar-li respostes sensates
i eticament correctes. L'abast de tal
resposta depéen de cadascun de nosal-
tres i de la metodologia de treball que
fem servir. La metodologia descrita a
continuacié ens pot ajudar, i disposa
d’evidéencia cientifica contrastada.

ori el métode clini

Segons Crookshank, el desenvo-
lupament del procés diagnostic té

& El model centrat
en el pacient
incrementa la
seva satisfaccio

& També evidencia

millora en

els resultats
clinics, segons
els assaigs de
Kaplan i Bass

I’origen en la disputa entre dues esco-
les de pensament de I'antiga Grecia:
I’escola natural o descriptiva i I'escola
convencional o académica. La primera
s’interessa per I'organisme i el malalt,
i intenta fer una descripcio de la pato-
logia en totes les seves dimensions.
Mentre I'escola convencional se cen-
tra més en els organs i les malalties i a
través d’un procés d’abstraccié inten-
ta classificar i anomenar la malaltia
com una entitat independentment del
pacient.

La tensi6 entre ambdues escoles es
manté al llarg del temps en un equilibri
de forces, perd, al segle XVII, amb els
treballs de Sydenham el métode con-
vencional pren forga.

A comengament del segle XIX, agafa
un nou impuls degut, sobretot, a les
innovacions instrumentals, a I'examen
fisic i als resultats de la necropsia. A
principis del segle XX apareixen els
primers texts de diagnostic clinic amb
una estructura estrictament objectiva,
deixant de banda els aspectes subjec-
tius del pacient.

La capacitat predictiva del nou
metode, sostinguda en la patologia
organica i potenciada amb les noves
técniques diagnostiques com la radio-
logia, I’endoscopia i la bioquimica, és
tan poderosa que el col-lectiu medic
creu, erroniament, poder prescindir
del mon interior del pacient. N’hi ha
prou amb la recerca clinica per assolir
un diagnostic biologic i el patoleg
valida aquest diagnodstic. La sessio
clinica es converteix en I'epitom del
procés. El malalt no compta per a res.
Es la culminacié d’un métode centrat
en l'agenda del professional i en la
malaltia.

Cap els anys 50, una série d’autors,
com Donovan, Balint, Kleinman i Engel,
entre d’altres, comencen a adonar-se
de les limitacions d’aquest métode cli-
nic, sobretot, per a I'atencié primaria.
Dels seus treballs se’n deriva un intent
de desenvolupar un nou metode clinic,
meés centrat en el pacient.

Fruit de totes aquestes experiéncies
i inquietuds, als anys 80, quasi de
forma paral-lela i sense connexio entre
ells, canadencs i anglesos desenvo-
lupen un model de comunicacié molt
semblant, on el pacient és el centre.
L'escola canadenca es desenvolupa
en la Universitat de Western (Ontario)
amb la direcciod del doctor Bass i la
doctora Moira Stewart i amb la col-
laboracié intensa d’autors de gran
prestigi com Levenstein i McWhinney.
L’escola anglesa esta encapgalada pel
doctor Pendelton amb les aportacions
importants d’altres autors com és
Neigbours.

Aquest nou model centrat en el
pacient, no solament ha incrementat
la satisfaccid del pacient, siné que
ha evidenciat millora en els resultats
clinics.

Aixi, Kaplan realitza 4 assaigs clinics
en malalts cronics de diferents ambits
que demostren com algunes variables
relacionades amb el model milloren
les xifres de tensié arterial en pacients
hipertensos, de glucemia en pacients
diabetics, de percepcié de benestar
dels pacients i també de tolerancia
a la quimioterapia en els pacients
oncologics.

Bass fa un estudi prospectiu amb 193
pacients que consulten per problemes
comuns. En aquest estudi troba que la
resolucié precog dels simptomes s’as-
socia de forma significativa amb el fet
d’arribar a un acord entre professional
i pacient sobre I'origen del problema.

En un treball del Headache Study
Group, s’estudien 272 pacients amb
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mal de cap. El fet de comentar amb
el metge la possible causa del mal de
cap s’associa significativament amb
la millora del procés. Altres treballs
observacionals i experimentals han
obtingut resultats semblants, amb
millores cliniques significatives, en
controlar aspectes relacionats amb
I'experiéncia del pacient vers el pro-
blema i en la recerca activa d’acords
amb el pacient.

Els mecanismes pels quals milloren
els resultats clinics no son del tot
clars. Per0 una capacitat diagnostica
més idonia en incorporar elements
psicosocials, una millor adheréncia
al tractament, unes conductes més
adaptades a les necessitats dels paci-
ents i una millor satisfaccié i confianga
en el professional podrien ser els ele-
ments clau.

En qualsevol cas, la constatacio
cientifica és suficientment important
com perqué qualsevol professional,
dotat amb uns minims principis morals
i interessat en donar un servei de qua-
litat, I'incorpori a la practica clinica
diaria per davant dels modernismes
ficticis.

Descrincié del model

El metode tradicional o métode
centrat en el professional consisteix
basicament en la realitzacié d’una
anamnesi, una exploracio fisica i unes
proves complementaries per arribar a
un diagnostic i aixi poder establir un
tractament. Aqui el pacient es conver-
teix en un element passiu del procés
on les normes les estableix el metge
i ell les ha d’acatar irremeiablement si
no vol ser rebutjat.

En esséncia, el métode clinic centrat
en el pacient incorpora al métode
tradicional el significat que la malaltia
té per al malalt. Que vol dir aixd? Els
anglesos tenen dues paraules que es
poden traduir com a “malaltia”, pero
amb dos significats ben diferents. La
paraula “disease” expressa alteracid
organica del propi organisme -per
exemple, nodul pulmonar- mentre
que la paraula “illness” expressa el
significat, la vivencia i 'impacte que la
malaltia genera al pacient —per exem-
ple, el nddul pulmonar que tinc, sera
maligne?

En el métode clinic centrat en el
pacient, el metge concedeix la mateixa
importancia a la seva agenda tradicio-
nal que a la comprensié del significat
que la malaltia té per al pacient, és
a dir, abasta les expectatives, els
sentiments, les pors i I'efecte sobre
la vida.

Qualsevol pacient, quan demana
ajut, juntament amb els simptomes i
els signes arrossega tota una constel-
lacié vivencial que li permet donar un
significat i, en ocasions, algunes idees
vers el que s’hauria de fer o no. En
aquesta constel-lacié conviuen d’una

Presentacio convencional del cas clinic

*Simptoma principal

s Antecedents de la malaltia actwal

*Antecedents personals - Habits toxics, Ffrmacs, allérgies, etc.

*Antecedents familiars
*Perfil del pacient
*Fevisio per sistemes

*Exploracio Msica

*Resultats de les proves de laboratori i exploracions

*Llista de problemes
*Valoracié general

*Pla de maneig

Presentacid del cas clinic centrat en el pacient

*Principal motin de convolia

sExperitncia de la malaltia per pan del pacient: sentiments, idees,
expectatives, efectes de la fancld | dgnificat de la malaltia,

sNalaliia: Historia de la malaltia actual

Antecedenis personals

Revigio per sistemes

Exploracid Osica | de laboratori

*Persona: perfil del pacient i fase del cicle vital del pacient.

«Ambii: aniecedents familiars, genograma | fase del cicle vital de 1a familis.

*Helacio metge-pacient: Translerencin' cont rafransferencia, Problemes,

rals, objectins,

*Valoracio: llistal de problemes.

sDHscussid general. Experiéncia amb la malaliin, lieratura médica.

*Pla de manelg proposat conjunisment amb ¢l pacient.

¢ En aquest
metode clinic el
metge abasta

les expectatives,
els sentiments

i les pors del
malalt

manera més o menys ordenada idees,
certeses, valors, atributs, sentiments,
estats d’humor, records d’experiéncies
previes, intens de canvi infructuosos,
desigs, etc. que son especifics de
cada pacient.

Per aix0, diagnosticar és particular-
ment dificil, perqué si bé la quantitat
de simptomes que el cos huma pot
produir és limitat, la manera de viure’ls
i de reaccionar vers ells és molt parti-
cular de cadascu.

Per tant, un professional sanitari que
només és capag d’observar a la per-
sona, a través del prisma de la ciéncia
meédica, esta condemnat a tenir una
visid parcial i esbiaixada dels seus

problemes i de les seves solucions o
linies d’actuacio per a abordar-les.

Laclaudelmétode

La clau del metode centrat en el
pacient és permetre que el pacient
transmeti tota la informacié possible,
fins i tot la dels sentiments. Per aixo,
hauriem de contemplar els seglents
elements:

Quina idea té el pacient sobre
Porigen de la seva malaltia. Moltes
vegades els pacients vénen amb
una idea preconcebuda del que els
passa. Quantes vegades hem sentit a
dir: “Canviara el temps, em fa mal el
genoll.” | quantes vegades ens n’hem
burlat, equivocadament, perqué la
idea que en té el pacient no coincideix
amb la nostra, o perqué ens sembla
una bajanada.

Els sentiments que li causa. Sobre-
tot la por. La por del que li passara.
La por del que li farem. A vegades els
pacients estan excessivament preocu-
pats, no tant pel que tenen, sin6 per la
incertesa de la nova situacié en qué es
troben com a resultat d’estar malalts.

Limpacte de la malaltia. Si no va
a treballar potser I'acomiadaran. La
mestressa de casa que no pot deixar
la feina, en sén exemples.

Expectatives del pacient. Hi ha
pacients que no queden convencguts,
si no se’ls fa una radiografia o una
analisi. En aquest cas, si no cal fer-
la, els ho haurem d’explicar, i fer-los
entendre el motiu pel qual no els pres-
crivim I'exploracié sol-licitada.

Cal tenir en compte, que la ra6 fona-
mental per la qual existeixen conflic-
tes, resisténcies i agressions per part
del pacient és la de no atendre les
seves expectatives.

Comprendre a la persona. Cal
abordar el pacient globalment, és a
dir, en el context familiar, social, labo-
ral, cultural i espiritual, atés que pot
condicionar la forma d’actuar. Aquest
aspecte és més facil per als metges
d’atencié primaria que porten molt
de temps en el mateix lloc, perqué
la perspectiva longitudinal que tenen
del pacient fa que el coneguin bé i els
permet adaptar-se més rapidament a
la nova situacio.

Buscar acords. El pacient ha de
participar en la presa de decisions i
cal que s’impliqui en el procés malal-
tia-salut. La implicacié del malalt en
aquest aspecte és fonamental per a
I'adhesié al tractament. Tenim paci-
ents que son reticents a acceptar els
tractaments que els proposem i, aixo,
ens pot desencadenar una certa irrita-
bilitat que hem de saber dominar. Es
necessari arribar a acords amb paci-
encia, destresa i temps.

Incorporar prevencié-promocio.
La raé de ser fonamental del metge
d’atencié primaria no és la malaltia
siné la salut. L'estratégia basica és
mantenir i millorar la salut dels paci-
ents, amb la deteccié precoc de les

& A vegades, el
pacient creu
que si no va
a treballar
I’acomiadaran

& El pacient ha
de participar
en la presa de
decisions i en
fot el procés

malalties agudes, amb un acurat
seguiment i control de les malalties
croniques, pero, sobretot, amb Ila
inculcacié d’estils de vida saludables
mitjancant la integracié de I'educacio
sanitaria a la practica assistencial.

Relacié professional-pacient. Des-
prés de visitar un pacient, possible-
ment ens preguntem si hem encertat
el diagnostic o el tractament, perd
sovint passem per alt la relacid que
hem mantingut amb ell, excepte en
els casos que ha estat excessivament
emotiva o traumatica. Doncs, en cada
entrevista cal avaluar sistematicament
si hem avangat en la nostra relacié
i introduir els elements adients per
millorar-la.

Realisme. En una consulta amb
excessiva demanda és dificil aplicar el
model en tots els pacients i en cadas-
cuna de les consultes, perd aixdo no
desmenteix els avantatges de la seva
aplicacio. Cal incorporar elements de
planificacié i organitzacié adient als
recursos disponibles.

No s’ha d’oblidar que, de vegades,
identificar adequadament el problema
del pacient, des d’un principi, ens pot
estalviar moltes visites posteriors i el
que inicialment pot semblar una dedi-
caci6 excessiva, a la llarga, pot supo-
sar un estalvi de temps i de recursos.
Per tant, la integracié del model cen-
trat en el pacient a la practica clinica
diaria és una necessitat imprescindible
per a millorar la qualitat assistencial.

Aplicacié del model

A la Conferéncia Internacional de
Comunicacié i Salut de Barcelona
del 2000 —celebrada a la Universitat
Pompeu Fabra i organitzada pel Grup
de Comunicacié i Salut de la semFYC-
s’emfatitza en la necessitat de seguir
una orientacié centrada en el pacient
on els valors, la dignitat i les creences
del pacient haurien de ser guia per a
qualsevol proposta diagnostica, tera-
péutica i educativa.

Fa ben poc, el professor Ciril Rozman
en un article publicat en el nimero 43
d’aquest bulleti —“Exercici de I'atencié
primaria en el segle XXI”- es pronunci-
ava en aquest mateix sentit.

Es evident que latencié primaria,
cada cop més, esta immersa en un
procés d’informatitzacié empresarial
amb el risc de despersonalitzar el
metge perd també el pacient.

Aquest procés és presentat per
diversos estaments com el revulsiu
per al desenvolupament de I'atencié
primaria del futur. Vol dir aixd que s’es-
ta gestant un nou model de comunica-
ci6? El model centrat en la informatica
i 'empresa.

Ja hem vist les limitacions dels méeto-
des exclusivament biologics o técnics,
doncs per qué embarcar-nos en una
nova aventura tecnicista, sense rumb,
si hi ha un model experimentat —forjat
per autentics “cracks” de la medici-
na- que funciona, malgrat ser, encara,
forca desconegut en el nostre ambit.
Sera per alld que ’home és I’tnic ani-
mal de la Terra capag d’ensopegar dos
cops amb la mateixa pedra.
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ongres de la
professio medica
de Catalunya

El Consell de Col-legis de Metges de Catalunya
treballa, des de fa uns mesos, en I'organitzacié
del Congrés de la Professié Médica. Com a
membre d’aquest consell, el Col-legi de Metges
de Lleida participa activament en la preparacié

El Colllegi de Metges de Lleida
té una participacié activa tant en
I'organitzacié com en la discussio
d’aquells temes que podrien ser
d’interés, aixi com en la realitzacié
del reglament que regulara el seu
funcionament i en qualsevol giestié
participativa dels metges lleidatans.

El collectiu de metges de
Catalunya, situat a I’entorn dels
31.000 col-legiats, dels quals apro-
ximadament 1.400 sén de Lleida,
posa en marxa aquest projecte amb
la finalitat de revisar el paper del
metge en una societat que a prin-
cipis del segle XXI ha experimentat
canvis considerables en el terreny
social, economic i dels valors i que
amb tota seguretat n’experimentara
més i de gran transcendéncia en el
futur immediat.

Cada generacié ha de tenir I'opor-
tunitat de fer-se seves les instituci-
ons i de debatre les situacions de
distanciament o desfasament exis-
tents en el si d’aquestes, tot valorant
el funcionament real i el funciona-
ment desitjable, creant una cultura
d’adhesi6é i participacié activa de
cara al futur més proper on, en el
nostre cas, els metges puguin sen-
tir-se agents principals d’'una sanitat
d’excel-lencia dins d’una corpora-
ci6 que ens identifiqui i representi
segons les decisions preses pel seus
integrants.

Els objectius del Congrés de la
Professié Méedica de Catalunya sén
els seguents:

- Examinar la situacié de la profes-
si6 médica catalana a I'inici del
segle XXI i els factors socials i
tecnologics que incideixen sobre

del congrés.

la professio.

- Buscar vies de millora de la qua-
litat professional i mecanismes
que contrarestin el desgast i la
insatisfaccio professional.

- Analitzar les formes d’augmentar
la cohesio del col-lectiu professi-
onal medic i la defensa professi-
onal.

- Revisar els procediments forma-
tius dels estudiants de medicina
i dels metges en formacié pel
manteniment de la competencia.

Hi ha una necessitat de reforca-
ment intern de la professié en una
epoca de desprofessionalitzacié i
insatisfaccioé dels professionals amb
la conveniéncia d’impulsar i difondre
els criteris del nou professionalisme
com una base per a un nou contrac-
te social amb els ciutadans.

No hi ha cap dubte que per part de
la corporacio col-legial s’haura de fer
un examen extens i profund sobre

& El col-lectiu
de melges
a Catalunya
és de 31.000

col-legiats

& Uns 1.400
col-legiats son
de Lleida

I’'obligatorietat i la seva pertinenca
en el nou ordre social actual. Hau-
rem d’analitzar les formes de coor-
dinacio i reagrupacio de les organit-
zacions mediques. Un dels temes
que preocupen i esta continuament
qliestionat és la reclamacio de poli-
tiques retributives i unes condicions
de treball satisfactories.

En el marc estricte de la professio,
s’ha de sol-licitar als metges I'opinié
sobre aspectes basics, especialment
el de la formacio i el manteniment de
la competencia, aixi com les relaci-
ons metge-malalt en una professio
amb tants avancgos tecnologics.

Des de la vessant deontologica del
nostre exercici, es fa necessari revi-
sar i actualitzar el codi de deontolo-
gia i adaptar-lo a les noves formes
d’exercici professional, a la técnica i
ciéncia médica, aixi com a una soci-
etat en continu desenvolupament
cultural, social i legal.

La realitzacié d’aquest Congrés de
la Professi6 Medica de Catalunya
suposa que el seu desenvolupament
tingui com a punt de partida i com
essencia una serie de caracteristi-
ques:

Representacio: la participacié dels
metges catalans haura de ser
amplia i establerta segons criteris
d’igualtat i territorialitat en depen-
déncia de criteris basics que per-
metran escollir els representants
de cadascuna de les corporacions
medigues catalanes.

Decisio: els temes a tractar mitjan-
cant les ponencies i subponéncies
establertes s’hauran de tractar
pels ponents durant un periode
de temps que faci que la reflexié
i la realitat de 'estat actual porti al
fet que, una vegada arribi el temps
de la votacid, els resultats siguin
aclaridors de quines sén les opini-
ons dels metges en cada un dels
temes tractats.

Influéncia: Els resultats de les
discussions i els resultats de les
votacions, aixi com els acords
presos seran difosos al col-lectiu
medic, perd també a I’Adminis-
tracié sanitaria, als gestors de les
institucions i a la societat.

Concrecié: Lelaboracié de les res-
postes i els acords presos hauran
de ser concrets i posicionats
envers que s’ha elegit de cara als
temes oferts i sobretot concretar
quin grau de suport té per part del
col-lectiu.

Obert: aquesta reunié del col-lectiu
ha de ser dins d’'un marc obert a
la participacié dins de la regla-

mentacié establerta, donant pas

al fet que qualsevol que vulgui

participar trobi el mitja oportu per
comunicar-se i opinar.

El programa del Congrés de la Pro-
fessi6 Médica de Catalunya aprovat
pel Consell de Col-legis de Metges
de Catalunya constara de cinc
ponéncies amb tres subponéncies
a cada una d’elles. Cada ponencia
tindra un president elegit segons la
territorialitat dels col-legis de met-
ges. A més a més, s’ha establert
un nimero de ponents equitatiu en
cada ponéncia procedents dels dife-
rents col-legis.

Les ponéncies seran:

Ponéncia 1. Ser metge al segle
XXI.

Subponéncies:
1. Valors de la professi6 médica i

Ponéncia 4. Les condicions de
treball dels metges.

Subponéncies:

1. El sector public: continuitat assis-
tencial, autogestid, participacié dels
metges en la gestio.

2. Les EALL.

3. Desmotivacio, insatisfaccio i frus-

tracio dels metges. El professionalis-
me com a solucio.

Ponéncia 5. Instruments per a la
cohesié professional.

En aquesta poneéncia signifiquem
que com a presidenta hi haura la
doctora Rosa M. Pérez Pérez.
Subponéncies:

1. Com aconseguir que els col-legis i
el Consell satisfacin millor les neces-
sitats dels metges?

2. Paper de les societats cientifi-

@ El congreés se celebrara a Sitges els dies
19i 20 del proper novembre

¢ [is delegats de cada col-legi s’elegiran
el mateix dia i a la mateixa hora

obligacions é&tiques dels metges. Les
noves relacions metge-malalt.

2. Paper de les noves tecnologies
de la informacio i comunicacio en la
practica medica.

3. Els espais interprofessionals:
limits i col-laboraci6 amb altres
professions sanitaries i limits de les
especialitats mediques.

Ponéncia 2. Educaci6 dels metges
i manteniment de la competéncia.

Subponéncies:

1. Formar metges, per que i quants?
Continguts de I'ensenyament de la
medicina.

2. Cal reformar el MIR?

3. Formacié continuada: avaluacio
periodica de la competéncia.

Ponéncia 3. Aspectes juridicole-
gals de 'exercici de la medicina.

Subponéncies:

1. Responsabilitat professional i
defensa juridica dels metges: neces-
sitat d’una llei de responsabilitat
professional.

2. Limitacions a la practica profes-
sional i reciclatge dels menys com-
petents.

3. La prevenci6 dels errors médics i
la promocié de la qualitat.

ques

3. Imatge de la professio i mitjans de
comunicacio.

En cadascuna d’aquestes ponen-
cies i subponencies s’ha establert
la participacio inicial de metges dels
quatre col-legis catalans. Per part
de Lleida han participat un total de
quinze persones, les quals com a
representants del nostre col-lectiu
han respost a unes preguntes con-
cretes segons la subponéncia que
se’ls va encarregar. Les preguntes
a respondre eren les mateixes i amb
caire generic per tal d’uniformar les
respostes des de la vessant de les
inquietuds mediques:

A.- Estat actual: qué penses sobre
la situacié actual a Catalunya
del tema que doéna titol a la
ponéncia?

B.- Cap on pot evolucionar la situ-
acié actual d’acord als factors
economics, socials i politics
que son presents en el nostre
pais?

C.- En que caldria millorar la situa-
ci6é actual?

D.- Quins elements caldria intro-
duir per promoure canvis valo-
rables i positius en la situacio
actual?

E.- Recomanacions que haurien
de fer els col-legis de metges.
Enumeri les recomanacions i
precisi a qui s’haurien de dirigir
(autoritats sanitaries, autoritats
acadéemiques, metges, poli-
tics...).

Una vegada s’han respost aques-
tes preguntes respecte a totes les
subponéncies es realitza una posa-
da en comu extraient els principals
punts d’acord i desacord que els
metges valoren de cada tema;
aixd es fa mitjancant una comissio
col-legial que unifica i resumeix els
resultats.

La seguent fase sera que, amb
aquest contingut, es donara pas a
la valoracié per tots els col-legiats
catalans a través d’Internet i d’un
forum de discussid especific pel
Congrés. Aquest moment és defi-
nitiu per conéixer d’'una manera
directa I'opinié col-legiada i enriquir
I'aportacié i discussié d’idees i
valors respecte a la nostra professio.
La pagina web de contacte sera:
www.congresprofessio.org.

Ara bé, la representativitat dels
metges catalans, ja hem dit que
de prop de 31.000, no és possible
fer-la d’'una manera directa tant per
estructura com per funcionament,
aixi el Consell de Col-legis de Metges
de Catalunya, i d’acord amb els prin-
cipis basics de 'esperit del Congrés,
ha establert I'eleccié de delegats per
a cadascun dels col-legis, els quals
seran elegits de manera reglamenta-
ria a través d’un procés aleatori amb
garanties de publicitat i legalitat.
L'eleccio dels delegats que repre-
sentaran el col-legi es fara el mateix
dia i a la mateixa hora amb els cri-
teris oportuns i establerts aprovats
per I’0rgan de maxim representacio
col-legial de Catalunya, com és el
Consell de Col-legis de Metges.

La data i el loc de celebraci6 del
Congrés de la Professié Medica a
Catalunya sera a Sitges els dies 19
i 20 de novembre de 2004.

Des del Col-legi de Metges de
Lleida us encoratgem a participar
com a col-legiats a través del mitja
que considereu oportd, principal-
ment a través del forum de la pagina
web. També animem a participar
aquells que resultin escollits dele-
gats en I'eleccidé que es fara prope-
rament i que representaran la nostra
corporacié de manera directa com
a expressié del parer de la societat
medica lleidatana.
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exologia forense
popular a Lleida

Com hem pogut constatar a través de la investigacio
historica i, sobretot, per la seva poca freqtiencia,
relatem en aquest treball un procediment especial de
caracter popular que se seguia per esbrinar la realitat
de les agressions sexuals a les dones de la ciutat

de Lleida. Es tracta de 'anomenada prova o assaig
de I'ou, sobre la qual no n’hem trobat cap al-lusié

bibliografica.

Drs. Manuel Camps Surroca i Manuel Camps Clemente

Com és sabut, les agressions sexuals
s’explicaven en els llibres antics de
cirurgia. Si ens situem a la baixa edat
mitjana, ja a comencaments del segle
XV comencga a ser habitual entre els
metges catalans I'Us de la Cirurgia de
Guy de Chauliac (1363) com a llibre de
referéncia.

La seva importancia, i sobretot la seva
durada, queda demostrada si tenim en
compte que va ser el llibre que s’havi-
en d’aprendre els cirurgians que volien
exercir a Lleida. Aixi ho expliquen les
ordinacions del 1600 i també les de
1753."

Era una obra enfocada solament al
diagnostic i al tractament de les malal-
ties quirtrgiques, perd no a I'aplicacié
dels coneixements d’aquestes en el
terreny de la justicia. L'Unica referéncia
al peritatge I'nem trobat en el capitol
que tracta de la impotencia masculina
com a causa de divorci. Els metges
havien d’explorar els drgans sexuals
de la parella. Després, una matrona
convivia uns dies amb aquesta, els
donava “species e piments”, els
escalfava i els sucava els organs
amb olis calents i observava la seva
actitud sexual. Acte seguit, informava
al metge del resultat perque aquest
pogués declarar.?

Les matrones, des de [antiguitat,
van jugar un paper molt important en
els peritatges sobre sexologia, assig-
nant-los fins i tot un salari per aquesta
feina. Pero arriba un moment que, des
de I'ambit de la cirurgia culta, aquesta
funcié va comencar a ser criticada.
Aquest fet s’inicia a I'época moderna
(@ Catalunya, a partir de la mort de
Ferran el Catdlic el 1516).

Juan Fragoso (Toledo, 1530-1597),2
en el seu Tratado de las declaracio-
nes,* dedica un capitol sobre el peri-
tatge en casos d’agressions sexuals.
El seu proposit era avisar els jutges
del perill de creure’s les declaracions
de les parteres, atés que es tractava
d’un tema dificil en la practica.

En I'escrit rebaté els dos Unics argu-
ments que utilitzaven aquestes per
demostrar la virginitat o la “corrupci¢”
de la dona. Al-legaven que en el coll de
la mare existeix certa tela que impe-
deix que el dit penetri molt endins, i
que un cop trencada en el primer coit,
deixa de veure’s pel fet d’entrar el dit
lliurement; i que les dones “corruptes”
tenen el coll de la mare més ample i
obert que les donzelles, les quals el
tenen més estret i agafat.

Explica que aquests dos signes son
molt enganyosos i, per tal de demos-
trar-ho, apella als criteris d’Ambroise
Paré, de Realdo (es refereix al cirurgia
Rolando de Parma, deixeble de Roger
de Parma) i de Rasis, entre altres.

El primer, deia que aquesta tela sola-
ment la tenia una entre mil dones des
del naixement; Realdo era de I'opinié
que la sang menstrual la feia fondre;
i Rasis, en el seu llibre de medicina
“d’Almansor”, considerava que I'Unic
signe que permetia diagnosticar la vir-
ginitat era el coll de la mare molt estret
i arrugat, pero que aixd podia variar en
funcié de factors purament individuals
0 bé traumatics.

L'estocada final al peritatge de
les madrines o parteres la dona a
Catalunya Domingo Vidal (Vilaller,
1741-Cadis, 1800) en la seva Cirugia
Forense (1783), obra comentada per
Jacint Corbella.®

Deia que solament els cirurgians per-
fectes, és a dir, els cirurgians metges,
0 els metges cirurgians, eren aptes
per informar a la justicia. Quant a les
comadrones s’expressa aixi: “En el
desfloramiento ¢qué podran declarar
las matronas, si no tienen la mas mini-
ma tintura de la Anatomia de las partes
ofendidas?”

En definitiva, quan es llegeix aquest
llibre, s’arriba a la conclusié que les
declaracions de les matrones no
solament eren indtils sind fins i tot
pernicioses.

& Les matrones
van jugar un
paper important
en els peritatges
sobre sexologia

& Quan va arribar
la cirurgia culta,
aquesta funcio
va ser criticada

Relat de dos casos d’agressio
succeits a Lleida

Relatem dos casos d’agressié sexu-
al, un de 1398, i Ialtre ocorregut el
1604,” precisament un any abans que
Miguel de Cervantes Saavedra (1547-
1616), il-lustre fill de cirurgia, publiqués
el Ingenioso hidalgo don Quixote de la
Mancha. En ambdds trobem la prova
de I'ou com a metode popular d’explo-
racié forense.

Primer relat. L’Ultim dia del juliol de
1398, va ser denunciat al veguer de

A la imatge superior, un text sobre I'assaig o la prova de I'ou que pertany a I'any 1604.
A la imatge inferior, un text sobre la mateixa prova de 'any 1398

Lleida, Bhortolomeu de Sent Marti,
que una fadrina havia estat agredida
sexualment. La victima, Mariona, filla
de Guillam6é Matheu, de Montagut,
treballava de serventa a casa de P.
Narg, la muller del qual la va amenacar
de ferir-la pel fet d’haver-se-li extraviat
una gallina.

Per aquest motiu es va escapar de
casa dels amos després de sopar i es
va dirigir a la del bidell mestre Jacme.
El dia seglient, Nar¢ ordena al ballester
Antoni que la busqués i la hi retornés.

En lloc de fer-ho, se I'endugué per un

carrer6 solitari i en un estable, tapant-li
la boca per evitar que cridés, I'agredi
dues vegades i després la va portar a
casa seva on la féu dormir en un banc
fins 'endema. Al mateix temps I'amo-
nesta que no digués res i li ordena que
se n'anés a la porta del celler de Joan
d’Alfageri.

Poc després, ell mateix s’hi dirigi
amb I'excusa de comprar vi. Na Tolosa
(suposem la muller d’Alfageri), en obrir-
li la porta s’adona de la preséncia de la
noia i va ser quan el ballester, davant
I’estranyesa d’aquella, li explica que

era la macipa de Narg.

Va ser aleshores quan aprofita per
anar-se’'n a casa d’aquest i contar-li
que durant el retorn se li havia escapat
i havia fet cap a I’esmentat celler. Tots
plegats anaren a buscar-la, i la seva
ama, no creient-se I'esmentat relat,
aconsegui que la serventa li confessés
que en realitat havia dormit en un banc
de la casa d’Antoni, el ballester.

Aleshores, sense ni tan sols pregun-
tar-li si havia jagut amb ell, requeri a
'ama del celler, na Tolosa, i a una
conversa anomenada Cullels, per dur
a terme totes tres el reconeixement
ginecologic mitjangant I'assaig o la
prova de I'ou. Acabat aquest, i amb la
conviccié que havia estat “corrompu-
da”, la seva ama la tracta de bagassa.
Perd malgrat I'insult, ella no va voler
atorgar:

“Interrogada si la dita madona den P.
Narg la interroga si lo dit Anthoni havia
jagut ab ella deposant. | ella deposant,
respos que no. | lavors, la dita madona
den P. Narg algca-li les faldes i guarda-
la en la natura, presents madona de
micer Johan Alfageri i una conversa
grossa que ha nom Cullels, les quals
hi havien fetes passar per regonexer-la
si ere corrompuda i feren-la gitar sobre
una taula de la sala i aqui, elles veeren
que ere corrompuda i assagaren-la ab
un ou i lavors la dita madona d’en P.
Nar¢ dix-li; bagassa! | feyt-ho has! |
ella deposant no volch atorgar.”

Davant d’aquesta acusacio tan greu,
el veguer ordena el peritatge oficial
a les madrines de la ciutat, Antonia
(vidua d’Andreu Catala), i la conversa
na Clara, amb la finalitat d’esbrinar la
veritat. Prestat el jurament de rigor,
la van recongixer, com era costum,
ajudades per altres dones que elles
mateixes havien triat:

“Una vegada i moltes, digueren ésser
ver que la dita fadrina ere stada asa-
gada de corrompre i hi havia fet son
poder, mas que no la havien poguda
violar, com la dita fadrina hagués
hauda una malaltia en lo angonal, que
la peyll de la natura li és tan streta
que va a ventura, que jamés null hom
pugue jaure ni conexer la dita fadrina.
Mas, que al present, com dit ha, ella és
tant casta com jamés fos e que millor
seria a monja que no al mon.”

La senténcia, malgrat les informaci-
ons rebudes i altres esbrinaments, va
ser absolutoria.

Segon relat. El 2 de juny de 1604 va
ser denunciat al veguer de Lleida, Lluis
de Queralt, el robatori d’una donzella
d’uns disset anys a uns traginers que
la portaven a la seva terra. Els malfac-
tors, armats de pedrenyals, se I'endu-
gueren contra la seva voluntat.

Feia sis mesos que la victima, Cateri-
na Ximenes, natural del regne de Cas-
tella, s’havia traslladat amb una amiga
des de Saragossa a Barcelona. En
aquesta ciutat servi durant dos mesos
el metge doctor Cloch. Pero aviat deci-
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di retornar-se’n amb uns deutes seus
(parents). Un cop a Lleida, van fer nit a
I'hostal de Salmeron, proper a I’hospi-
tal, lloc on hi freqlientava aquells dies
un fadri sabater roig anomenat Joan
Comes, natural “d’Alcolitja”, fillastre
del tapiner Joan Sedd, acompanyat
d’altres dos individus. La donzella
s’adona que aquest fadri la mirava
tant que es pensa que no la “mirave
per be”. El dia seglient van emprendre
el cami real direccié a Saragossa gui-
ats per un germa de I’hostaler.

Un cop passat un castell situat en
una serra propera a Lleida, al costat
d’unes forques, la comitiva s’adona
que era seguida pels esmentats tres
personatges.

Ja havien passat Alcarras i, en arri-
bar a la Serra Pedregosa, s’aturaren a
beure tots plegats en un hostal situat
a peu de cami. Després, quan eren a
la baixada de Fraga, el roig invita la
donzella a baixar de la cavalcadura,
i el seu company, vestit amb calces
blaves i amb la daga desembeinada,
I'obliga a caminar per forca. Ella els
prega que no la maltractessin.

D’aquesta manera se I'endugueren
a peu fins a la localitat d’Alcarras, on
van fer nit en una casa amb la inten-
cié de continuar el cami fins a Lleida
'endema diumenge. En el trajecte, el
roig li sol-licita “que fes per ell” i que
s’aturessin a reposar una estona. Fou
aleshores quan I'agressor li “volgué
posar la ma davall les faldes”, res-
ponent-li ella que fins aleshores “avia
guardat limpiesa” i no consentiria que
s’hi acostés, ni poc ni molt, i que si la
toqués li donaria una bufetada.

En arribar a Lleida, la deixaren a casa
d’un tal Agusti Sunyer, molt prop del
portal, on hi va romandre fins al dia
seglient. Durant I'estanca en aquesta
casa, el roig li portava fruita, cireres
i carxofes, per0 ella plorava, estava
molt trista, no volia menjar. Aprofitant
una absencia d’aquell, va demanar a
l'ama de la casa que I'acompanyés
a I'’hostal de Salmeron, on se sentiria
més segura. Perd no es va poder
deslliurar d’ell, ja que també hi va fer
cap a sopar i a dormir. Va intentar fer-
la entrar a I’habitacié amb insisténcia,
malgrat la seva negativa. Va ser ales-
hores quan ella observa com “adoba-
ve una vergueta per al pedrenyal”.

Quan al final se’'n va anar el roig,
I’hostaler va contractar la noia com a
serventa per un salari de cinc lliures
anuals i una camisa.

La captura de Joan Comes no va
ser facil. Ell mateix va declarar que va
fugir del veguer, un cop aquest I'havia
capturat, per evitar la presé, ja que “les
presons porten mala hombra”.

Per diversos testimonis -I'agutzir
reial Francesc Gilabert i els donzells
Onofre Serda i Baltasar Claramunt-
sabem que va ser detingut davant
de la casa de I'apotecari m°® Pastor i
aconsegui escapar-se quan eren als
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Perxes de Baix, just enfront de la casa
Boixadors. Aleshores, seguint el carrer
Major, es dirigi a corre-cuita pel carreré
de m° Castro fins arribar a I'església de
Sant Andreu, on es va amagar. Al final,
va ser necessari que el veguer decla-
rés sometent per extreure’l del temple
i portar-lo a la preso.

Atesa la seva negativa del delicte
que se l'imputava, la cort va ordenar
diversos acaraments a la sala nova de
la Paheria entre el reu i els testimonis
dels fets, aixi com I'’exploracié de la
victima per les comadrones. També
li va ser concedit un curador per
declarar, Mateu Belloch, pel fet de
ser major de 22 anys i menor de 25.
En I'acarament directe amb la victima,
aquesta va dir que “com se gitaren al
camp pera dormir me requerien moltes
voltes posant-me les mans davall les
faldes volent-me deshonrar per forga”.
També va confessar que quan foren a
casa d’Agusti i, aprofitant I'abséncia
de Caterina (muller d’aquest), “me
requeriren de amores y sobre de un
cofre me volgueren besar y jo nou
volgui may consentir”. La declaracio
de l'esmentada Caterina també va
ser prou significativa, ja que va veure
com Comes la festejava i “volia restar
y conversar ab ella y volent-li prendre
les mans y cercant-li altres jochs y ella
nou volie sufrir ans be li pegave dient-
li que sapartas y que anas enbonora”.
També va afegir que si els hagués
deixat sols I'’hagués forcat, atenent els
jocs i les “importunacions” que li feia.

Els peritatges. El veguer i els pahers
van decidir que Caterina Ximenis
“fos visurada per madrines expertes
a efecte de veurer y enterarse si era
donzella y verge o, si estave rompu-
da, o, violada”. Ho van encomanar a
Joana Heres, vidua del pagés Joan
Heres, i a na Caterina Fornes, muller

de Bernat Fornes, madrines ordinaries
de la ciutat. Ambdues, de seixanta
anys d’edat, i amb trenta i setze de
practica respectivament, van declarar
que atés que no els va ser possible
introduir el cap del dit index “en les
parts naturals” de la pacient, menys
encara hi hagués entrat I'ou:

“Vista i per elles regoneguda y
tocada per ses propries mans la dita
Catherina Ximenes clara y patentment
migensant jurament lo qual elles pres-
taren en presentia de mi notarien may
poder de dit senyor cort y veguer feren
relatio que dita Catherina Ximenis ere
donzella y verge y asso digueren per
la prova y experientia quen ses parts
naturals han feta ab ses mans de tal
manera quen dit lloch natural sols no
han pogut posar lo cap del dit index
quant manco y aguere entrat la prova
del ou y ayxi la tenen y reputen per lo
jurament tenen prestat per lo sobredit
y altres experienties que de ella anfe-
tes, la una apres de laltra, per donzella
y verge la qual visura feren entre les
sinch y sis hores del present dia en
la casa de la paheria en un aposento
clar.”

Amb el proposit d’asseverar-se enca-
ra més de la realitat, el cort i pahers
van ordenar un segon peritatge a la
madrina Magdalena Camineta, vidua
de Francesc Caminet, de cinquanta
anys d’edat i amb vint de practica. Va
declarar també que era verge:

“Que ha vista y tocada de ses propri-
es mans clara y patentament a la llum
del dia la dita Catherina Ximenis ques
assi present davant[.....] y fetes ab ella
les experienties en semblants coses
fer acostuma dich ha trobat la dita
Catherina Ximenis donzella y verge y
nogens corrumpuda ni violada y per
donzella y verge la te ella testimoni per
la experientia que com te dit quedella
te feta y asso refereyx y advere per lo
jurament que te prestat.”
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Gervell d’home,
cervell de dona?

Dra. Teresa Guilera i Lladds - Psiquiatra. Centre de Salut Mental de
I’Hospital de Santa Maria de Lleida

El cervell en tots els mamifers és sexu-
alment dimorfic, és a dir, presenta dife-
rencies en funcio del sexe, tant des del
punt de vista anatdomic com funcional.
L’estudi d’aquest dimorfisme permetra
entendre les bases neurobiologiques
de les diferéncies conductuals i emo-
cionals que identifiquen cada sexe.

Es fara referéncia a les diferéncies
anatomiques, influéncies hormonals
en el desenvolupament, diferéncies
en els sistemes de neurotransmissio,
diferéncies evolutives i a les diferénci-
es funcionals entre el cervell de ’home
i de la dona.

Diferéncies anatomiques

- El cervell dels homes és aproxima-
dament un 10% més gran que el de
les dones.

- Les dones tenen el cervell, propor-
cionalment al seu cos, més gran que
els homes.

- Estudis recents evidencien que el
cervell de ’lhome mostra més asime-
tria que el de les dones. En els homes
hi ha un predomini dret i en les dones,
esquerre.

- Amb I'edat, els homes mostren més
canvis que les dones, amb més peér-
dua de volum a I’hemisferi esquerre i
sobretot al Iobul temporal i frontal.

- Respecte a les diferéncies en la
composicié relativa del teixit cerebral,
s’observa un major percentatge de
substancia gris al cortex prefrontal
dorsolateral i al gir temporal superior
en les dones, arees relacionades amb
el llenguatge.

S’han trobat diferencies en la
distribucié i densitat de les neurones
piramidals de I'hipocamp.

- Alguns dels nuclis intersticials de
hipotalam anterior (INAH) que es
troben a l'area predptica, regié que
regula la conducta sexual, son sexual-
ment diferents:

- El nucli INAH-2 és el doble i 'INAH-
3 el triple de gran en el cervell masculi
que en el femeni.

- Aquesta zona té el major nombre de
cél-lules, tant en nenes com en nens
entre els 2 i 4 anys d’edat. Amb el pas
del temps, en les dones es van perdent
cel-lules progressivament i es crea una
diferéncia en la mida d’aquest nucli.

- El nucli INAH-3 és menor en dones
heterosexuals i en homes homosexu-
als que en homes heterosexuals.

- Les estructures subcorticals com el
caudat i el talam sén proporcionalment

més grans en les dones.

- Listme del cos callés és més gran
en dones. El cos callés disminueix
amb I'edat cronologica en els homes
perd no en les dones.

- Les comissures anteriors son més
grans en dones i en homes homosexu-
als que en homes heterosexuals.

Influéncia hormonal sobre
el desenvolupamentii la
diferenciacio sexual del cervell

Si les accions de les hormones sexu-
als sobre un cervell madur es poden
considerar com a activadores i transi-
tories, les que actuen sobre el sistema
nerviés en desenvolupament s’han
de considerar com organitzadores i
permanents.

Lexposicié perinatal a les hormones
sexuals sembla ser la responsable del
dimorfisme sexual cerebral, tant en
morfologia com en funcié.

El periode més important per al
desenvolupament del cervell fetal és
quan les hormones indueixen la dife-
renciacié gonadal. Els processos de
desenvolupament i maduracié cere-
bral continuen després del naixement i
adolescéncia i fins a la vida adulta.

- La impregnacio hormonal del cer-
vell fetal per a androgens retarda I'evo-
lucié del cortex i la maduracio cortical,
disminuint I'aprenentatge.

- Des de la setmana 8 a la 24 de la
gestacio, els homes arriben als valors
més alts de testosterona i la diferencia
entre homes i dones és la maxima
durant aquest periode critic prenatal.

- Després de la pubertat, els nivells
baixos de testosterona afavoreixen
la capacitat mental dels homes per a
habilitats espacials i matematiques,
mentre que els valors alts beneficien
les dones.

- Els nivells alts de progesterona

& [ls estudis
demostren que

el cervell és
sexualment
dimorfic

durant el periode perinatal feminitzen
el cervell i augmenten el gruix cortical
i la intel-ligéncia tant en nenes com en
nens.

Diferéncies evolutives

- La maduracié dels hemisferis cere-
brals és diferent segons el sexe. La
possibilitat que s’estableixin anomali-
es i defectes en el desenvolupament
€és major en els homes que en les
dones.

- L’hemisferi esquerre o dominant
sembla que madura abans en les
nenes i esta més lateralitzat.

- Lespecialitzacié de I'hemisferi no
dominant, generalment el dret, s’esta-
bleix més tard i amb menys definicié a
les nenes.

- Si I'hemisferi no dominant a les
nenes tarda més en assolir una espe-
cialitzacié és possible que mantingui
una major plasticitat durant un periode
de temps més llarg que en els nens.

Diferéncies en els sistemes de
neurotransmissio

Les hormones afecten les funcions
neuronals i regulen la sintesi i I'ac-
tivitat d’enzims, neurotransmissors,
receptors i efectors.

La serotonina és un neurotransmis-
sor modulador que participa en la
regulacié de nombroses funcions i és
clarament dimorfic. Les dones presen-
ten majors nivells cerebrals de seroto-
nina i d’acid 5-hidroxindolacetic que
els homes amb una major densitat i
predomini en I'hnemisferi dret dels llocs
de fixacio per a la imipramina.

La diferent sensibilitat a I'estimula-
cié serotoninérgica pels efectes dels
esteroides sexuals sobre els receptors
5-HT justificaria les diferencies entre
sexes relacionades amb la conducta,
agressivitat, impulsivitat, estat d’anim
i alguns trastorns mentals.

El sistema dopaminérgic, colinérgic
i la distribucid cerebral d’esteroides
GABAérgics son també sexualment
dimorfics.

Diferéncies funcionals

S’han trobat també diferéncies fun-
cionals entre homes i dones eviden-
ciades mitjancant tecniques d’estudi
del SNC funcionals com la tomografia
per emissié de positrons (TEP), tomo-
grafia computeritzada per emissié
de fotd simple (SPECT), ressonancia
magnetica espectrospcopica (RME),
potencials evocats i proves neuropsi-
cologiques.

- El cervell adult femeni és funcional-
ment menys asimétric que el masculi.
En pacients homes amb lesions neu-
rologiques hi ha una forta associacié
entre la lesid cerebral i el tipus de
deficit cognitiu que s’observa.

- S’observa una menor laténcia i una
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major amplitud als potencials evocats
corticals en les dones i en homes el
P300 és més llarg que en dones.

- Amb l'edat, les dones presenten
una disminucio significativa del meta-
bolisme de la glucosa a I'hipocamp i
al talam.

- La perfusié del cortex cingulat,
part més complexa i evolucionada del
sistema limbic, és major en la dona,
mentre que els homes mostren una
major perfusié en les zones tempo-
rolimbiques i en el cerebel, arees més
primitives i menys evolucionades del
sistema limbic.

- Per aquest motiu, en el proces-
sament de les emocions, s’activa en
la dona les parts més evolucionades
del cervell relacionades amb els pro-
cessos simbolics i en 'home ho fan
les parts més primitives del sistema
limbic, relacionades amb accions
immediates.

- Listme del cos callés, més gran
en dones, esta format per fibres que
associen arees cerebrals que proces-
sen amb preferéncia el llenguatge en
I’hemisferi esquerre i la informacio
visuoespacial en el dret. En el cervell
masculi hi ha una menor comunicacio
interhemisférica en aquesta zona i
aixo explica les asimetries funcionals
observades.

- Amb tecniques de ressonancia

magnetica funcional s’ha demostrat
que en el procés fonologic les dones
utilitzen tant la part dreta com l'es-
querre del gyrus frontal inferior mentre
que els homes solament utilitzen la
part esquerre.

- Mitjancant magnetoencefalografia
de camp auditiu evocat es troben
evidencies d’'una major lateralitzacié
hemisféerica en homes.

- Les dones manifesten menys late-
ralitat per a determinades funcions i
presenten menys trastorns del des-
envolupament associats a I’hemisferi
esquerre com son els trastorns del
llenguatge.

- Respecte a la funcié cognitiva:

Els homes aconsegueixen els
millors resultats en tasques que
requereixen I'analisi de les relacions
espacials, raonament matematic i en
les habilitats motores dirigides a un
objectiu. Els homes solen entendre
millor les relacions visuoespacials
subjacents en un context confus.

- Les dones tenen més habilitats ver-
bals, son superiors en la velocitat de
percepcio, calculs matematics i també
en precisié en I'execucié de tasques
manuals.

Conclusions
Si hi ha diferencies morfoldgiques

entre el cervell de les dones i el dels
homes, és logic que hi hagin diferen-

cies funcionals pel grau d’asimetria
cognitiva cerebral i possiblement rela-
cionades amb aspectes neuroquimics
i estats hormonals.

L'estudi a psiquiatria i a les neuroci-
encies de les diferéncies cerebrals en
funcié del sexe és relativament recent,
perd demostra que el cervell és sexu-
alment dimorfic.

Aquestes diferéncies no es reflec-
teixen en les funcions intel-lectuals
globals sind que posen de manifest
I'existéncia de diferéncies en certes
habilitats intel-lectuals especifiques.

En el processament de les emocions,
les diferéncies en el sistema limbic
s6n molt evidents i poden tenir una
importancia rellevant en la prevalenca,
expressio clinica i resposta al tracta-
ment de molts trastorns psiquiatrics i
neurologics.
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Tel.: 93 418 47 62
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un soci

Un donatiu, sovint, no és més que un pedac. Si de veritat vols col.laborar amb
els més necessitats, fes-te soci/a de medicus mundi. Amb la teva aportacio es
faran realitat molts programes sanitaris. Retalla aquest cup6, omple'l amb les
teves dades i envia'l a I'adreca de medicus mundi.
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FIRMA:

Proveidors i alhora esponsors

Butlleti Medic va plantejar-se debatre sobre els limits etics

de la relacio entre metges i industria farmaceéutica amb la
voluntat d’oferir les diverses opinions que suscita aquest tema.
Aquest numero publica la visio de tres articulistes que es
complementaran amb altres opinions en el proper butlletr.

Formacié
medica
continuada.
Qualitat |
finangcament

Les societats occidentals des-
envolupades han experimentat
profundes transformacions,
relacionades especialment amb
la rapidesa dels canvis socials,
demografics i tecnologics, amb
els esquemes d’organitzacié
dels sistemes sanitaris i amb els
canvis en els patrons de morbi-
mortalitat. En aquest entorn s’ha
fet palesa la necessitat de man-
tenir la competéncia professional
dels metges mitjangant la millora
dels coneixements, les aptituds

i les habilitats, la qual cosa s’ha
articulat a través de les activitats
de formacié medica continuada
(FMC).

Les activitats de FMC sén molt
nombroses, amb uns nivells de
qualitat dispars i sén proporciona-
des per proveidors diversos. Per
aixo, ja I'any 1989, atesa la con-
veniencia d’implantar un sistema
modern i eficag de formacié medi-
ca continuada a Catalunya que
coordinés els esforcos realitzats
en aquesta materia, va ser creat
el Consell Catala de la Formacio
Médica Continuada (CCFMC).

Aixi, el CCFMC va néixer com
a conseqUiéncia de la volun-
tat comuna de la Generalitat
de Catalunya, del Consell de
Col-legis de Metges de Catalunya,
de I’Académia de Ciéncies
Meédiques de Catalunya i Balears
i de la Universitat de Barcelona
i la Universitat Autonoma de

Barcelona, amb la finalitat de des-
plegar i facilitar el funcionament
d’un sistema de formacié medica
continuada que serveixi per millo-
rar la competéncia professional
dels metges.
Les funcions primordials del

CCFMC son:

L'estudi de les necessitats dels
metges en matéria de formacio
medica continuada (FMC).

- ’analisi de métodes educa-
tius.

- L’estudi i la proposta d’ordena-
ci6 dels recursos disponibles.

- L'acreditacié d’activitats i
d’institucions proveidores de
FMC.

- El foment de les tasques de
recerca sobre FMC.

- La proposta d’iniciatives i actu-
acions que millorin la FMC a
Catalunya.

- Ser I'drgan de relacié amb
la Comissié de Formacié
Continuada del Sistema
Nacional de Salut pel que fa a
I’ambit de la FMC.

Des de I'any 1997, el CCFMC
va desenvolupar un sistema for-
mal d’acreditaci6 de les activitats
formatives que ara esta totalment
consolidat i que ha donat lloc a
I'acreditacié de 1.240 activitats.
L'adjudicacio de credits, permet
que 'esforc del professional per
mantenir-se competent mitjangant
la FMC es tradueixi en una valora-
cié objectiva. A partir dels credits,
el professional pot disposar d’un
curriculum en FMC que li permeti
afrontar els requeriments de les
organitzacions cientifiques, o pro-
fessionals.

Caracteristiques del sistema
r litacié del CCEMC

Inspirat en les experiéncies
de diversos paisos, el sistema

d’acreditacié del CCFMC es
caracteritza per:

- El seu caracter voluntari.

- La seva obertura a proveidors
publics i privats d’activitats
formatives.

- El seu objectiu d’acreditar acti-
vitats de FMC d’acord amb un
sistema formal d’adjudicacié
de credits, i d’acreditar institu-
cions proveidores de FMC.

- La seva neutralitat pel fet de
dependre d’un organisme plu-
rinstitucional.

- El seu caracter de comple-
mentarietat de diversos siste-
mes d’avaluacié objectiva de
la competéencia individual.

- La possibilitat d’atorgar
la Capacitat d’Acreditacié
Delegada (CAD) a les instituci-
ons que acompleixin els requi-
sits establerts.

- La seva voluntat de servir
de marc referencial per a
Catalunya, tot restant obert
a la col-laboracié amb altres
sistemes d’acreditacioé que hi
pugui haver.

- La seva connexié amb el
sistema d’acreditacié de
la Comision de Formacién
Continuada del Sistema
Nacional de Salud.

Financament de la formacié
adi ti .

Els recursos disponibles del
sistema sanitari sén limitats i una
part important de les activitats
de formacié medica, ja sigui en
forma de cursos o congressos,
és financada per la industria
farmaceutica. En aquest sentit,
cal remarcar que el Reial Decret
1416/1994, pel qual es regula la
publicitat dels medicaments d’Us
huma, estableix els mecanismes
per dotar de transparéncia a les
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Metges 1 industria farmaceéutica

debat

aportacions que faci la industria
farmaceutica a la formacié dels
professionals.

D’acord amb el que estableix
I'article 18 d’aquest RD, aquestes
aportacions es qualifiquen com a
patrocinis i tenen la consideracio
legal de publicitat de medica-
ments. D’aquesta manera, I’hos-
pitalitat, oferta directament o indi-
recta, s’ha de referir a manifesta-
cions de caracter exclusivament
professional o cientific. AQuesta
hospitalitat ha de ser sempre
moderada i subordinada a I'objec-
tiu principal de la reunié i no pot
ser extensible a persones que no
siguin professionals de la salut.
Addicionalment, totes les activi-
tats publicitaries de la industria
farmaceutica, inclosos aquests
patrocinis, s’han de comunicar
oficialment als drgans encarregats
del control de la publicitat de
medicaments de les comunitats
autonomes.

D’altra banda, cal recordar
I'existéncia d’un estricte siste-
ma d’autocontrol per part de la
industria farmaceéutica a través
del codi de bones practiques de
promocié dels medicaments de
Farmaindustria.

Aixi doncs, la contribuci6 de
la industria farmaceéutica en la
formacio dels professionals esta
regulada i controlada, i facilita
I'accés dels professionals a una
formacié de qualitat garantida a
través del sistema d’acreditacié
del CCFMC.

Rafael Manzanera
Director general de Recursos
Sanitaris

Pfizer en la linia
deontologica

A la pregunta: vosté com a
empresa farmaceutica estaria
disposada a fer publiques les
activitats dels seus congressos i
reunions?, la nostra resposta és
clarament afirmativa.

Amb la seguretat de considerar
que hem triat el cami idoni, la
industria farmaceutica ha decidit
per majoria actuar sobre aquesta
vessant que tantes critiques ens
ha generat i tanta credibilitat ens
ha fet perdre als ulls dels respon-
sables sanitaris i de la ciudadania
en general.

A la fi s’ha arribat a un punt d’in-
flexié marcat per una data, el 20
de gener de 2004. Des d’aquest

Farmaindiistria
va aprovar el
codi de bhones
practigues per
promocionar els
medicaments

moment, ’Assamblea General de
Farmaindustria va aprovar I'Ulti-
ma reforma del Cédigo Espariol
de Buenas Précticas para la
Promocién de Medicamentos, que
és obligatori per a aquells labora-
toris que lliurement decideixin el
seu seguiment.

D’aquesta reforma del Cédigo
cal destacar la creacié de la
Unitat de Supervisié Deontologica
Independent amb un reglament
propi i en la qual figuren una serie
d’inspectors externs i un respon-
sable intern que seran els encar-
regats d’inspeccionar el correcte
acatament del document. Aquests
tindran potestat per iniciar expedi-
ents d’ofici.

Al marge d’aquests mecanismes
d’autocontrol, per a la industria
del medicament existeix molta
feina per endavant amb la finalitat
de retornar la confianca perduda.
Malgrat aix0, aquest repte no
deixa de ser estimulant per a tots
nosaltres. Pfizer, com a compa-
nyia compromesa amb la societat
i lider de la industria farmaceéutica,
ha defensat la reforma del Codigo
de Buenas Practicas, impulsat per
Farmaindustria i esta totalment
implicada en el seguiment de
I'accio.

Com a exemple, podem des-
tacar que, amb caracter intern,
Pfizer ha comunicat a tots els
seus empleats la necessitat de
continuar rigurosament, aixi com
de no incumplir, en cap dels seus
punts, 'esmentat codi.

A Pfizer creiem que la cura de la
salut és més que un negoci, és un
compromis. Aixi, entenem que la
principal funcié social que ens ha
sigut encomenada no és una altra
que lluitar contra la malaltia i dur a
mans de la societat els productes
més eficacos per millorar la quali-
tat de vida de milions de persones
en tot el mén. Aquest compromis
es reflecteix en les nostres cam-
panyes com la posada en marxa,
en col-laboracié amb 'OMS i

I'ONU, per a la distribucié gra-
tuita de Diflucan per a pacients
amb VIH/sida o les donacions de
Zitromax i el conseqtient suport
técnic sota el programa per lluitar
contra el tracoma. L'esmentat
projecte s’estendra a més de 30
milions de persones amb I'objec-
tiu d’eradicar la malaltia durant
I'any 2020.

En aquesta mateixa clau de
compromis ens agradaria trans-
metre que descobrir un medica-
ment que palii un malestar, o salvi
una vida, implica un extraordinari
esfor¢ d’investigacio. Només una
de cada 10.000 mol-lécules que
s’inicien en un projecte d’inves-
tigacié culmina amb éxit en el
procés. El fet que Pfizer sigui la
companyia farmaceutica que més
inverteix en |+D exterioritza I'enor-
me potencial que hem desenvolu-
pat des d’una fortalesa de valors
interns que han permés aquest
lideratge.

Per aixo, Pfizer és part de la
solucié. Volem sentir-nos obligada
referencia a I’hora de poder par-
ticipar en projectes integradors
amb tot tipus de socis i igualment
ser considerats com a aliats per
donar resposta a les necessitats
farmaceutiques i sanitaries de la
poblacid. Sobre aquests valors,
Pfizer prefereix ajudar a la forma-
cié de professionals de la salut
en els seus multiples ambits que
realitzar d’altres tipus d’ajuts que
gairebé han d’estar relacionats
amb el creixement professional i
personal d’aquests.

Un exemple evident a Catalunya
és el programa PAICI: mitjangant
el qual Pfizer i el Departament de
Sanitat van signar el setembre del
2003 un conveni de col-laboracio
per al desenvolupament d’un pla
de formacié en suport vital basic
i d’utilitzacié de desfibriladors
automatics (DEA) per a 9.100
professionals sanitaris durant el
periode 2003-2005. L'esmentat
pla de formacié representa una
de les mesures dirigides a I'aten-
cié primaria i al transport sani-
tari urgent contemplat en el Pla
Integral de Cardiopatia Isquémica
de la comunitat catalana. Es
tracta d’una iniciativa totalment
innovadora a Espanya i que, per a
Pfizer, representa una nova forma
de relacionar-se amb I’Administra-
cié sanitaria.

Marisa Buelta O’Donnell
Responsable de relacions amb
I’Administraci¢ sanitaria de
PFIZER

Relacion entre
los médicos y
las empresas

farmacéuticas

Las empresas farmacéuticas
dedican sus esfuerzos de 1+D
(Investigacién+Desarrollo) a pro-
mocionar sus productos con dife-
rentes fines:

- curativo: deberia ser el
primordial, descubriendo
substancias que resolvieran
los procesos patolégicos de
forma definitiva.

- comercial: distribuyendo sus
productos y proporcionando-
los a los centros de venta para
que puedan ser utilizados por
los usuarios que los requieran.

- laboral: su actividad permite
contratar a un personal y crea,
por lo tanto, empleo en la
poblacién.

No siempre se cumplen estos
objetivos, sino que en ocasiones
prima mas la parte comercial de
obtener beneficios que la labor
social que su actividad indica.

a) Asi pues, los productos que
deberian tener como maximo
exponente el solucionar una
patologia, la mayoria de las veces
s6lo la palian, lo que implica una
utilizacién constante para que
mejoren los sintomas, pero que
recidivan en cuanto cesa el trato,
siendo muy rentable en el aspecto
comercial pero decepcionante en
el aspecto médico.

b) La droga cura una enferme-
dad, pero no impide que ésta
pueda ser contraida de nuevo.

c) Profilactica: su consumo es
constante en determinadas situa-
ciones.

d) Placebos: no acttian ni en la
patologia, ni en recidivas, ni pro-
filaxis. Son meros productos de
marketing.

Para llegar a la férmula definitiva
que defina la droga y su utilidad,
se precisa efectuar grandes gas-
tos de inversion. El producto final
identificado, investigado, y poste-
riormente envasado, ya esta dis-
puesto para su comercializaciéon y
para ser utilizado en la poblacién
que lo requiera. Es el momento
de promocionarlo poniéndolo en
conocimiento de la clase médica
mediante comunicaciones y anun-
cios en revistas especializadas,

por correo, teléfono, congresos,
jornadas, etc. Y por supuesto por
medio de los visitadores médicos.

El representante del laboratorio
se presenta en la consulta y, con
los conocimientos adquiridos por
las ensefianzas de los técnicos de
los fabricantes, expone la natura-
leza, farmacologia, indicaciones
y contraindicaciones, ventajas
sobre lo anteriormente comerci-
alizado y las competencias.

En mi consideracion, este pro-
ceso es totalmente necesario
porque conlleva una serie de
ventajas:

1.- Procura informacion directa
y permite despejar dudas sobre la
nueva substancia.

2.- Aporta datos, estudios y pru-
ebas que constatan la bondad del
producto.

3.- Posibilita la ampliacién de
la informacion, de las caracteris-
ticas, y de las posibles utilizacio-
nes en diversos diagnosticos.

4.- Aporta muestras para su
utilizacién inmediata y como recu-
erdo.

5.- Aporta libros y publicaciones
de la industria que avalan el pro-
ducto y que ayudan a la forma-
cién médica.

6.- Aporta una formacién total-
mente gratuita por parte de la
industria farmacéutica.

Hasta aqui todo son ventajas,
pero también se plantean incon-
venientes:

1.- La utilizacién de un horario
por parte del médico para recibir
las comunicaciones, que no siem-
pre es compatible con el horario
de visitas de los pacientes.

2.- La interferencia que se
produce con la atencién a los
enfermos, aunque en ocasiones
es la unica posibilidad de des-
canso que se tiene durante la
jornada.

3.- La presién comercial que
puede producirse por querer

La informacion
médica
mediante
visitadores

es totalmente
aconsejable

utilizar el producto para constatar
sus aplicaciones o por simple
necesidad del laboratorio.

Por todo lo expuesto se tiene
que tener en cuenta en el
momento de prescribir un criterio
propio, que no influya a la hora de
utilizar un medicamento determi-
nado:

a.- La patologia del paciente.

b.- La idiosincracia del paciente
(cumplidor, inconstante, maniati-
co, impositivo, alérgico), que con-
diciona la forma de administracion
e incluso la composicion de la
droga. Por ejemplo, “yo quiero
inyecciones porque si N0 no me
curo”.

c.- Aigualdad de droga prima:

1. El laboratorio investigador, ya
que garantiza pureza y efectivi-
dad.

2. La informacién que haya pro-
porcionado el visitador.

3. La empatia que se tenga con
el delegado del laboratorio.

4. Los conceptos econdémicos
de la prescripcién (Personalmente,
no defiendo los EFG, porque
carecen de investigacion propia,
no siempre tienen la misma efec-
tividad que el original constatada
por diferentes pacientes, ya no
son mas baratos que muchos de
los originales y han sido utiliza-
dos como medida de presién por
parte de la Administracién para
bajar precios).

Estos condicionamientos nos
llevarian a otro debate, que se
aleja del actual.

En resumen, vistas las ventajas
e inconvenientes, mi conclusion
es que la informacién médica
mediante visitadores es totalmen-
te aconsejable, pero con regulaci-
ones apropiadas y disminuyendo
la presidn comercial, de manera
que el médico pueda tener libre
disposicioén sin condicionamiento
de receta.

La eliminacion de ese sistema
totalmente valido, unicamente
se podria producir si la visita se
realizara por funcionarios o per-
sonal de la misma Administracion
sanitaria que aportaran las
mismas prebendas como infor-
macién, formacién gratuita, libros,
congresos, publicaciones, etc., y
una critica veraz y contrastada de
lo que aporta cada medicamen-
to, totalmente aséptica y libre de
condicionamientos econémicos y
presupuestarios, hecho que actu-
almente seria una utopia.

Dr. Albert Lorda
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NOVES

TECNOLOGIE

Aplicacio de la fotografia
digital a la consulta (n)

En el capitol previ varem
fer una introduccié al mén
de la fotografia digital i
dels avantatges que aporta
respecte a la fotografia
convencional. En aques-
ta edicio aprofitarem per
comentar les aplicacions
practiques del seu Us a la
consulta, basant-nos en
I’experiéncia acumulada
pels autors al llarg de dos
anys. També pretenem
introduir el facultatiu moti-
vat en I's de la imatge
digital amb I'objectiu de
millorar la qualitat assis-
tencial que ofereix als seus
pacients.

En el mén actual, és
extraordinaria la celeritat
en qué avancen els esde-
veniments, especialment
en el mon de la tecnologia.
Probablement, no tinguem
ni temps ni ganes d’endin-
sar-nos en totes i cadascu-
na de les noves modalitats
tecnologiques, perd també
és cert que bé per motius
personals o professionals
alguns de nosaltres som
capagos d’involucrar-nos
en alguna d’aquestes ten-
deéncies.

Motivac_ions_ d_e Pis de la

fotografiadigital

Classicament s’han des-
crit multitud d’utilitats de
la fotografia convencional
en la practica clinica. Les
mateixes prestacions es
poden aplicar amb la tec-
nologia digital aprofitant
tot un seguit d’avantatges
que faciliten el maneig i les
aplicacions de les imatges
obtingudes, tant en I'as-
pecte assistencial i cientific
com en el docent.

La primera qlestio que
s’ha de plantejar un pro-
fessional que pretén intro-
duir I’Gs d’alguna novetat
en la practica clinica és
la valoracié personal del
cost/benefici que suposara.
Es inutil obligar-nos a fer
alguna activitat que no ens
entusiasmi ni ens aporti
cap avantatge respecte al

que estem fent de forma
rutinaria des de fa anys i, a
meés, ens doni el maldecap
d’haver de lluitar contra la
propia rad.

En aquest sentit, i valorant
les aplicacions tecnologi-
ques actuals, és important
observar el marc en el qual

treballem. Avui en dia ningu
dubta que hem de fer servir
I’ordinador a la consulta,
tant en I'atencié primaria
com en I'especialitzada.
S’esta introduint de manera
gradual i imparable el seu
Us en el procés assisten-
cial, bé sigui per la infor-

S

matitzacié de la historia
clinica (a través de progra-
mes com e-CAP, OMNIAP,
SIAPWIN, etc.) o bé per la
utilitzacié de programes per
altres feines complemen-
taries (elaboracié de docu-
ments, consulta de bases
de dades, connexi6 a Inter-
net, etc.). El facultatiu ha
d’aprendre a usar-les, tot i
els inconvenients que com-
porten inicialment (lentitud
en el procés assistencial,
manca de temps, necessi-
tat d’ensinistrament, etc.).
Altrament, la informatitzacié
ens aporta avantatges rao-

Figura 1. lesions dermatologiques
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Figura 2. fFotografia d’imatge radiologica
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nables com ara el menor Us
del paper, menor necessitat
d’espai per emmagatzemar
historials clinics, menor Us
de personal administratiu...
i, a més a més, ens permet
introduir dades en format
digital a I'ordinador (bé
sigui al disc dur, a I'historial
clinic del pacient, en bases
de dades propies, etc.).!

La fotografia digital ens
permet I'obtencié d’imat-
ges cliniques (lesions
déermiques, deformitats,
proves complementaries...)
per al seu Us assistencial.
En aquest sentit, la sanitat
publica actual, tot i les limi-
tacions que té en algunes
materies, ens permet imple-
mentar aquesta técnica en
qualsevol consultori d’arreu

del territori.

Quin aparetatge és
necessari?

NOVES

El material basic per a I'is
de la fotografia digital en la
consulta es resumeix en:

1. Una camera digital de
gamma mitjana, que per-
meti I'obtencié d’'imatges
d’alta qualitat (1-3 milions
de pixels), I'exposici6 a
diferents combinacions
de diafragma i velocitat
d’obturacié i la possibilitat
d’Us de la modalitat macro.
També hauria de permetre
la realitzacié de fotografies
de forma automatica, de
tal manera que pogués ser
utilitzada per personal no
ensenyat en la realitzacio
de fotografies de qualitat.
Parlant en termes econo-
mics, el seu preu en el mer-
cat actual hauria d’oscil-lar
entre els 400-1.000 euros.
Es I'Uinica eina que en 'ac-
tualitat s’ha de procurar el
propi professional (com ho
faria amb el fonendoscopi,
I'otoscopi, I'oftalmoscopi,
etc.) i probablement, si
en el futur s’implementen
alguns dels projectes de
telemedicina, és probable
que en molts centres es
pugui disposar d’aquest
material.

2. Un ordinador amb un
minim de memoria RAM
—256 MB-, software d’imat-
ge de facil maneig amb
possibilitat d’emmagatze-
mar els arxius en el disc
dur, CD-ROM o unitats de
memoria extraibles. Per
totes aquestes aplicacions
seria Util que la torre de
I'ordinador disposés de
port USB (servira per a la
connexio de la camera digi-
tal, les unitats de memoria,
la gravadora externa, etc.)

3. Targetes d’emmagat-
zematge. N’hi ha de dife-
rents capacitats, pero és
recomanable usar les de
32 0 64 MB com a minim.
Aconsellem disposar d’al-
guna de recanvi, degut a la
gran quantitat d’informacié
que contenen els arxius
d’imatge.

4, Coneixements minims
d’informatica a nivell d’usu-
ari, pel que fa referéncia al
maneig d’arxius, maneig
de software d’imatge, etc.
Probablement, en els inicis
caldra invertir temps en el

maneig de la camera, la
transferéncia d’arxius, el
retoc de la imatge, la repro-
duccio, etc.

Com s’ha d’utilitzar la
cameraalaconsulta?

Seria fonamental disposar
d’una camera al centre
de treball, de manera que
la tinguem a I'abast quan
arribi un cas visualment
interessant. Una foto es
pot realitzar com es vul-
gui, pero existeixen unes
orientacions minimes que
poden garantir el resultat
final. Inicialment, aconse-
llem exposar a obertura de
diafragmes el més tancada
possible per tal d’augmen-
tar la profunditat de camp;
seguidament, cal adequar
la velocitat d’obturacié
per I'obtencié d’una bona
qualitat lluminosa. En I'ob-
tencié d’imatges dermato-
lbgiques és imprescindible
utilitzar el format macro per
aconseguir un millor detall
d’aproximacio. En funcié de
la camera es podra jugar
amb la sensibilitat, la llum
ambiental i I'lis del flaix
(preferentment circular) per
optimitzar la lluminositat de
I’exposicio.

La fotografia digital en
oftalmologia es redueix a
I’obtencié d’'imatges digi-
tals que permeten, amb
o sense dilatacié pupil-lar
prévia, la captacio del fons
d’ull. Cal un tipus de came-
ra especial, anomenada
de retina, i en condicions
idonies en seria necessaria
una per a cada centre de
salut.

La qualitat de les imatges
obtingudes amb una came-
ra digital de gamma mitjana
és suficient per a la realitza-
cié d’un diagnostic correcte
en un elevat percentatge de
casos.?

Quin tipus d’imatges
poden ser d’interés
clinic?

1. Lesions dermatologi-
ques (figura 1)

Les lesions de pell es
poden fotografiar per diver-
SOS USOS:

- Documentacié en I'his-
torial clinic del pacient: pla-
ques, exantemes, Ulceres,
etc.

- Seguiment evolutiu:

TECNOLOGLIE

)

Figura 3. fotografia d’imatge radiologica
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lesions inespecifiques en
el seu inici, creixement de
nevus, aparicié de noves
plaques...

- Teledermatologia: pos-
sibilitat de consulta via
Internet amb altres profes-
sionals que ens orienti el
diagnostic i/o tractament
de la lesio.

- Obtencié de material
docent o cientific per a
comunicacions.

2. Proves diagnostiques
d’imatge

Aqui s’hi inclouen la rea-
litzaci6 de fotos d’imatges
radiologiques (figura 2 i 3),
TAC i RMN. Les aplicacions
so6n les mateixes, pero en
aquest sentit sén especi-
alment interessants en la
revaloracio, el seguiment
de lesions radiologiques i
la teleradiologia. Quantes
vegades ens hagués agra-
dat tenir a la ma alguna
radiografia prévia del paci-

ent? A qui no li agradaria
tenir I'opinié del radioleg
per segons quina placa?

3. Lesions fisiques

En aquest aspecte s6n
visualment impactants
(figura 4) les deformitats de
caire reumatologic (tume-
faccions, luxacions, frac-
tures...) que tindrien molta
utilitat en el camp docent
(figura 5).

4, Fons d'ull

Amb I'Us de les cameres
de retina es poden obtenir
imatges de gran qualitat i,
aixi, evitar-nos la dificultat
teécnica de la realitzacié
del fons d’ull. En agquest
sentit, s’avangaria molt en
el cribratge i seguiment de
la retinopatia diabetica i
esclerohipertensiva, des-
congestionant al mateix
temps la consulta dels
oftalmolegs (figura 6).
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Figura 4. Deformitat de caracter reumatologic

© © 0 0 060000000000 00000 00060000000 000000 0 00

Figura 5. Deformitat de caracter reumatologic
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Figura 7. Fotografia per a comunicat de lesions
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5. Documents

Es poden fotografiar
informes escrits perd pro-
bablement se’n treu millor
rendiment amb I’escaneig.

Els documents que surten
amb bona resolucio sén les
tires de I’electrocardiogra-
fia. Els que puguin resultar
d’interes (en funcié de cada
pacient) és util guardar-los
en I'historial informatitzat
i, en cas de necessitat,
es podria arribar a fer
seguiment temporal i/o
telecardiologia (avui en dia
ja se’n realitza, pero fent
la transferéncia per altres
canals, per exemple, per la
via telefonica).

6. Imatges d’interés me-
dic o colegal

L'obtencié d’imatges
digitals de les lesions sos-
pitoses de maltractaments
i/0 agressions poden com-
plementar la informacio
descriptiva dels comunicats
de lesions (figura 7).

Que es pot fer amb les
9

imataes obtinaud

Amb les fotografies digi-
tals obtingudes a la consul-
ta es pot:

1. Observar immediata-
ment la imatge obtinguda,
valorar la seva qualitat i
plantejar la realitzacié de
noves fotografies en el
mateix acte meédic.

2. Mostrar la imatge i/o
imprimir-la per entregar-
la al propi pacient (amb
I’avantatge afegit de poder
ser valorades en qualse-
vol moment per nosaltres
mateixos o per altres pro-
fessionals)

3. Guardar la imatge en
I’historial clinic informatitzat
del pacient, assegurant aixi
la seva conservacio.

4. Revalorar les imatges
emmagatzemades a la
pantalla de I'ordinador en
el moment que ho conside-
rem necessari. Per aquest
motiu, haurem d’utilitzar un
programa de visualitzacio
d’imatges.

5. Comparar les imatges
obtingudes amb altres
estudis d’imatge que es
realitzin en el mateix paci-
ent, ja sigui en el passat
o en el futur, ja sigui per
nosaltres mateixos o per un
altre professional motivat.

Figura 6. Imatge oftalmologica
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Aquest apartat és espe-
cialment important en els
camps medics comentats
anteriorment.

6. Establir contacte amb
la medicina especialitzada
(teleradiologia, telederma-
tologia, teleoftalmologia,
etc.) a través de la remesa
d’arxius digitals per la xarxa
(Intranet o Internet), evitant
d’aquesta manera el des-
plagament fisic (de la prova
complementaria o del paci-
ent, segons el cas). Aixi, la
informacié viatja de forma
optima entre els diferents
nivells assistencials.®

7. Crear una base de
dades, tant individual com
poblacional, d'imatges
digitals que poden tenir
finalitats docents (sessions
cliniques, discussié grupal
d’'imatges, etc.) i/o cienti-
fiques (obtencié d’'imatges
d’elevada qualitat per a la
publicacié de posters, arti-
cles, revisions, etc.)

8. Evitar la duplicitat de
proves complementaries,
que porta, en el cas de la
radiologia, a una menor
irradiacié. D’aquesta mane-
ra, disminueix el treball dels
professionals i, en defi-
nitiva, millora la despesa
sanitaria.

David Riba Torrecillas
ABS La Pobla de Segur
Jorge Soler Gonzalez
ABS de Baléfia-Pardinyes-
Seca. Lleida

Antoni Rodriguez Rosich
ABS Balaguer
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Fotografia dels equips premiats
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Premis de la beca
Mutual Medica

dérmico en los tumores
colorectales. Utilidad pro-
nostica y terapéutica”.
Segon accessit, dotat
amb 1.200 €, a la Dra.
Patricia Alonso Fernan-
dez, de I'Hospital Clinico
San Carlos de Madrid, pel
treball “Estudio CYMAS”.
A l'acte de lliurament de
premis van assistir més
d’un centenar de metges
mutualistes, amb una
representacié de metges
joves d’entorn al 60%,
que posen de manifest
linteres i el grau d’impli-
cacio que tenen avui en
dia els metges joves dins
de la nostra societat i en
fomentar la investigacio
i el desenvolupament de
les noves tecniques en
I’ambit cientific.

Els premis de la beca
Mutual Médica 2003,

que es van atorgar amb
motiu de la celebracio6 del
83¢ aniversari de Mutu-
al Médica, van ser els
seguents:

- Primer premi, dotat
amb 9.000 € a 'equip
d’investigadors que
encapgala la Dra. Angels
Piera Vives, de I’Area de
Salut Publica i Consum,
pel treball “Analisi Factori-
al de la Psicopatologia de
I’Esquizofrenia”.

Primer acceéssit, dotat
amb 1.200 €, a la Dra.
Yolanda Garcia Garcia, de
la Fundacié Parc Tauli de
I’Institut Universitari de la
UAB, pel treball “Carac-
terizacién del receptor del
factor de crecimiento epi-

S

Forum Barcelona 2004:
la placa, I’'espai de
rebuda i Ia veu de tots

Imagina’t un espai de
trobada obert durant 141
dies a la musica, I'art, la
dansa, el teatre, la gastro-
nomia, I'espectacle i un
llarg etcétera. Imagina't 14
hectarees amb vistes sobre
el mar. Imagina’t un espai
dedicat a la participacio, la
cooperacio i la diversitat.
Imagina’t el mercat més
gran del mén. Imagina’t
poder gaudir d’'una gran
diversitat d’espectacles en
un mateix espai. Imagina’t
que pots viure totes aques-
tes experiéncies del 9 de
maig al 26 de setembre a la
plaga del Forum Universal
de les Cultures.

La Plaga és I'espai on
es rep els visitants del
Forum Barcelona 2004. Un
espai amb una construccié
efimera concebuda com
a sintesi de les places i
mercats del mén, on seran
presents les propostes
relacionades amb les con-
dicions de la pau, un dels
tres eixos programatics
del Férum Universal de
les Cultures. Un espai on
no només es mostren els
conflictes que porten a
les crisis, sind que també
afavoreix una entesa,
una mirada en comdu, una
recerca per aconseguir un
mateix objectiu, un mateix
crit a favor de la pau.

La configuracié de la
Placa del Forum Barcelona
2004 es compon de dife-
rents espais fixos i de pro-
postes itinerants. El recor-
regut és ple de sorpreses
que atrauran I'atencié dels
visitants:

El Mercat de la Placga,
metafora de la diversitat i
I'intercanvi, s’erigira com un
simbol per difondre el mis-
satge “Tu pots ser soste-
nible aqui i ara mateix” per
mitja del consum respon-
sable de productes respec-
tuosos amb els recursos
naturals i el comerg just.
Les propostes i activitats
que es presentaran tenen
en comu la voluntat de
compartir i de generar
projectes entre la gent, els

pobles i les cultures.

Associacions i ONG es
reuniran a I'espai de la
Haima, on es dialogara
entorn de les accions, les
campanyes i les bones
practiques empresarials
que es presentin. Una
iniciativa promoguda des
de I'organitzacié per oferir
I'oportunitat de mostrar
practiques que han tingut
exit i que han significat la
millora del desenvolupa-
ment urba a escala mundi-
al, regional o local.

La Fira és I'espai on la
societat civil sera I'auténti-
ca protagonista. S’hi orga-
nitzaran diferents periodes
amb activitats dedicades
a les escoles, la pau, el
treball, el turisme, la diver-
sitat religiosa, els reptes
del desenvolupament, els
conflictes, la joventut, el
voluntariat i 'oportunitat de
mostrar les bones practi-
ques municipals i empresa-
rials. Seran espais itinerants
relacionats pel que fa als
continguts amb els debats
i congressos internacionals
del Centre de Convencions.

Dins d’aquest espai
també podrem trobar una
superficie lliure per a Us
multidisciplinari, dos ambits
dissenyats per afavorir el
dialeg i I'entesa. D’una
banda, I'Speakers’ Corner
és una oportunitat perqué
els convidats als debats i
conferencies dialoguin amb
el public. La versatilitat de
I'escenari permet dur-hi a
terme accions de diferents
formats i s’ha calculat que
té capacitat per a més de
150 persones assegudes al
voltant de I'escenari. D’altra
banda, els vehicles de la
Fira, adaptats per funcionar
com a estands, permeten
desenvolupar demostraci-
ons, campaigning, accions
solidaries, performances i
taules rodones, entre d’al-
tres.

A la Plaga s’instal-laran
permanentment els Talis-
mans del Mén, un auténtic
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viatge a través del desig i
les esperances de persones
d’arreu del mén. Un somni
compartit que ocupara

una superficie de gairebé
5.000 metres quadrats.

La instal-lacio, dissenyada
per Rajeev Sethi, viatjara
de I'india a vuit ciutats del
mon on els ciutadans de
Sarajevo, Alger, Maputo,
Isfahan, etc. es trobaran
per penjar talismans en una
gran xarxa per simbolitzar
els desitjos col-lectius per a
un mén millor.

Demostracions de Cuina
ens descobrira I'elaboracio
dels millors plats a través
de productes de comerg
just i d’una alimentacié sos-
tenible. La mostra també
comptara amb demostra-
cions culinaries de grans
cuiners. La gastronomia no
estara sola a la Plaga, siné
que estara amenitzada per
la musica.

La banda sonora I'oferira
Postals Sonores, que ens
evocara escenes sonores
emblematiques i musiques
del médn, la millor manera
de descobrir els auténtics
sons de cada cultura. Si
parlem d’elements comuns,
com ara la gastronomia i la
musica, no podem oblidar
I’aigua, gran protagonista
no només de la Plaga sin6
de tot el Recinte Forum.

L’Aigua et parla ens
explicara com evitar-ne el
malbaratament i els con-
flictes i epidémies que se’'n
poden derivar d’'un mal Us.
Les solucions per prote-
gir aquest bé tan preuat
estaran a I'abast de tots
els visitants, igual que la
capacitat de moure 'aigua
per on vulguin les nostres
mans a través d’un joc molt
interessant.

Els Cubs de les Bones
Idees transmetran visual-
ment els conceptes que
es desenvolupen a les
exposicions de la Haima,
els tallers del Port o els
jocs i les botigues que
es troben en el Recinte
Forum. Una composicioé
d’imatge i colors d’alldo més
il-lustrativa.

Per no perdre detall de
la jornada, una Pantalla
Gegant recollira els millors
moments del dia de tot el
territori: des de la Plaga,

Lloc de celebracié del Forum de Barcelona 2004
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I’Edifici Forum, el Centre
de Convencions (on es
celebraran congressos
i debats), el Parc dels
Auditoris (on es mostra-
ran tot tipus de concerts i
espectacles), el Port (on es
podra gaudir dels millors
moments de la inauguracié
i clausura) i el Parc de la
Pau fins a I'llla Pangea (on
només si podra accedir
nedant).

La Plaga, 'espai d’acolli-

da dels visitants, concentra
la magia i la voluntat d’es-
tablir el dialeg a partir dels
tres eixos del Forum: diver-
sitat cultural, condicions de
la pau i desenvolupament
sostenible. La Plaga donara
la benvinguda als assis-
tents i els guiara durant

el trajecte a través dels
escenaris que configuren el
Recinte Forum. Vine a visi-
tar-la i descobreix les veus
del moén.

Tema: Finals artistics

Blanques juguen i guanyen
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Moviment
col-legial

Altes

Isabel Maria Pino More-
no

M. Gladys Bulla de Espi-
nosa

Monica Sanmarti Garcia
Silvia Marina Lara Alcén
Juan José Pescador
Gretehel Pérez Clavijo
Emilio José Martinez
Corral

Meritxell Calderd Solé
Andreina M. Padrén
Fuschino

Jamed Magib Hage

Baixes

Mes de gener: 1

Mes de febrer: 4

Entre les baixes del mes
de febrer figura la defun-
cié del Dr. Josep Lluis
Ferrer Ribalaiga.

Canvis de situacié
Passen a col-legiats
honorifics els seglients
doctors:

Guillermo Aresté Batlle
José Luis Minguillon
Galindo

Josep Maria Mirats Mar-
sifiach

Curs de Medicina
Natural a Lleida

La seccidé de metges
acupuntors, homeopates
i naturistes del Col-legi
de Metges de Lleida i
la Facultat de Medicina
de la UdL organitzen
un curs de 20 hores
sobre medicina natural.
El Consell Catala de
Formacié Continuada
reconeix 2,1 credits als
llicenciats en medicina
que participen en aquest
curs i la UdL en reco-
neix 2 als estudiants de
segon cicle de medicina.
El curs, que dirigeix el
Dr. Antoni Tribo, tindra
lloc del 19 d’abril al 4
de maig d’enguany, de
dilluns a dijous, de les
15ales 17 hores, a la
unitat docent de I'Hos-
pital de Santa Maria. La
matriculacio finalitza el
proper 16 d’abril i les
places son limitades.
Més informacié a tra-
vés del telefon 973 270
811 0 a I'adrega electro-
nica: comll@comil.es

ENS ESCULLEN
PER LA NOSTRA
PROFESSIONALITAT

La wvocacio, la dedicacio i la responsabilitat
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yspectes molt importants per als
000 d'assegurats d'Al

AS. Confiar
en la professionalitat del nostre eguip medic
és, per als nostres &
tranguil-litat.
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Som
eficacos

== Lliure eleccit d'especialistes i cliniques en quadre
medic.

=== Les unitats de diagnostic i de tractament meés
gvancades

),

Targeta Adeslas Or a cada assagurat per a una més
gran rapidesa i seguretat.

== Mes de 25.000 professionals, de 220 clinlques | més
de 144 punis d'Atancic al Client,

Servei d'Atencid
al Client 24 horas:

902 200 200

www.adeslas.es

DELEGACIO A LLEIDA

Vallcalant, 1-2 edif. Trading-Balmes
Teld.: 973 36 52 11
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canvi per naturalesa
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MutualMedica

901 215 216
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