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OPCIO 1
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Preu total insercions: 400.000 PTA
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Preu total insercions: 300.000 PTA
oPCIO 3

ESPAI CONTRACTAT PREU PEH NUMERQ
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Preu total insercions 150.000 PTA

Els fotolits van a carrec del client,

Aquests preus no |nc|ouen I !VA del 16%

No el deixis sol

La presentacié I‘any 1996 d’El llibre d’en Pau. Guia per a I'abordatge del
maltractament en la infancia per als professionals de la salut fou el tret de

sortida del projecte No estas sol, no el deixis sol, que vol sensibilitzar i
implicar els professionals sobre una realitat que no ens deixa ben parats.

Hi ha motius diversos que dificulten detectar i denunciar els casos de
maltractament en I’ambit de la pediatria, perd aquesta dificultat també

depén del lloc d’exercici professional. Als serveis d’urgéncies hospitalaries
és la permanent congestid, I'anamnesi superficial, la pobra interrelacid amb

I'assistent social, la por a equivocar el diagnostic i la reduccio de la
responsabilitat individual. A la Primaria és I'allament del professional, els
dubtes sobre un diagnostic que no es pot compartir, un concepte erroni
del secret professional i la influéncia d'una possible dentincia en la
clientela i en "ambient social i familiar del pediatre. També cal

considerar el desconeixement de 'obligatorie-

tat de denunciar els maltractaments i la lentitud
del sistema judicial per resoldre aquests casos.

El projecte No estas sol, no el deixis sof vol
facilitar la nostra actuacié en benefici dels
infants. Per aix0, a banda d’actualitzar els
signes de sospita de les diferents formes de
maltractaments, ens alligona sobre els circuits

gue s’han utilitzar en cada cas, els professionals

que ens poden fer costat | la manera d’elaborar I'informe d’assisténcia o la
comunicacid judicial. Només cal que posem en marxa el nostre compromis

i traduim en fets concrets alld gue ja formava part de la nostra voluntat:

implicar-nos-hi.
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Gestio clinica

Dr. Josep Ramon Cases - Gerent Hospital Sta. Maria (Gestié Serveis Sanitaris)
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Gestio publica a Sanitat

a caiguda del mur de Berlin,
I'any 1989, va ser apressa-
dament i erronia interpreta-
da com el fracas de I'Estat i
el complet exit de les forces del
mercat. Que poc es veia que el que
havia triomfat al Japd, a Alemanya,
o als Estats Units era una barreja
d’Estat i mercat! L'estrepitos fracas
-huma, sanitari, economic- de la
major part dels paisos de I'antiga
URSS en la seva transicié des d'e-
conomies planificades a economies
de mercat, al costat de la insuficién-
cia d'una recepta exclusivament de
lliure mercat pels paisos en vies de
desenvolupament, ha portat a un
notori redescobriment de la
importancia de les institucions. |
entre les institucions (les regles de
joc d’'una societat) t& una importan-
cia central 'Estat. Aixi, ens trobem,
per exemple, el Banc Mundial que
predica que cal un Estat fort i efi-
cag, un sistema judicial indepen-
dent, una burocracia eficient i no
corrupta pergué un pais funcioni. La
coheréncia amb aguesta postura
portaria a elaborar auténtics plans
d’ajustament democratic (exigéncia
de llibertats basiques sindicals, de
premsa, politiques...) de la mateixa
manera que fa pocs anys s'elabora-
ven plans d’ajustament estructural
{atac al déficit public, reduccid d’a-
ranzels, privatitzacions...). La
coheréncia esta molt lluny de
ser total: les prédiques sén
magques (vegeu els informes
anuals sobre desenvolupa-
ment economic del Banc
Mundial d'aguests Ultims
anys, particularment el de
1993, dedicat a salut, i el de
1996, dedicat a I'Estat), perd
el negoci és el negoci —i el
negoci es deixar diners- i els
clients (corruptes o no) sé6n
els clients.
En qualsevol cas 'Estat ha
guanyat protagonisme. | 'Es-
tat, com sabem, és una orga-
nitzacié molt particular a la
qual es pertany sense eleccio
(defraudadors que s’escapen
cap a Andorra o Miami a
banda) i té potestat per impo-
sar obligacions sense
aquiescéncia individual.
Aguestes facultats extraor-
dinaries obliguen al fet que
les organitzacions estatals
s'hagin de comportar amb
una série de cauteles que
limiten la discrecionalitat amb
la qual pot portar-se a terme
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la gestidé publica.

També a Sanitat. La gestié publica
sanitaria resulta mes complicada
per publica que per sanitaria. Bellu-
gar-se amb cotilles pensades per
organitzar recepcions a I'ambaixada
de Paris quan Indurain guanyava
Tours resulta dificil als sectors
publics que produeixen serveis de
la complexitat dels sanitaris.

Gestio publica a Sanitat: un subs-
tantiu (gestio: coordinar i motivar
persones per aconseguir els objec-
tius d'una organitzacid) i un qualifi-
catiu (pUblica: necessitat de respec-
tar una série de limitacions deriva-
des de les peculiaritats esmentades
de l'organitzacio Estat. Ara bé,
convé distingir entre unes limita-
cions que sén convenients, d’altres
que son mitigables per I'acci6 i,
finalment, unes terceres mitigables
per la recerca.

Les limitacions derivades de no
ser capacos de mesurar 'activitat o
I'impacte d’aquesta en el benestar
es pal-lien, per exemple, amb els
GRD o els AVAQ. Les limitacions
derivades de la manca d’incentius
individuals i organitzatius —presents
quan la immortalitat esta garantida i
es faci el gue es faci la superviencia
confortable no corre perill- es
pal-lien amb la introduccié d’'una
certa competéncia per comparacio.
Finalment, hi ha limitacions conve-

Cal un Estat
fort, una
burocracia
eficac | honesta
i una justicia
independent

A Ia gestio
piiblica hi ha un
jutge: tots
nosaltres

Dr. Vicente Ortin Rubio - Dep. d'Economia i Empresa de la Universitat Pompeu Fabra

nients a la gestié publica que no cal
palliar: les limitacions del control
jurisdiccional, del control del Parla-
ment, de la llibertat de premsa, de
la necessitat de premsa... Obvia-
ment es deu gestionar més como-
dament amb la premsa emmordas-
sada, els opositors a la preso, i els
sindicalistes cremats..., perd aquest
no és I'objectiu de la gestié publica.
Per tant, si hi ha una part de les
limitacions a la gestio publica que
resulta convenient, cal que estigui
molt clar que mai la gestioé publica
no sera com la gestio privada. La
gestio privada pot aprendre de la
gestié pablica i la publica de la pri-
vada, perd mai no es confondran. A
la gestié plblica hi ha un jutge (tots
nosaltres) ... i ningu si falla la trans-
paréncia i regna 'opacitat. Per qué
podem accedir al Conjunt Minim
Basic de Dades a 'Alta Hospitalaria
dels Estats Units i no a les nostres
dades? Per gué podem accedir als
indicadors de rendiment dels hospi-
tals d’Anglaterra i no dels nostres
individuals? Nomeés per secret esta-
distic?

De les tres grans funcions de I'Es-
tat a Sanitat: finangament, regulacié
i produccio, implicitament se centra
el debat en aguesta tercera guan
és, molt possiblement, la menys
important de les tres. El financa-
ment, per raons que desborden |'a-
bast d’aquestes ratlles, continuara
essent fonamentalment public, la
regulacio canvia de continguts (es
regulara més en alguns ambits,
menys en d’altres) i el debat sembla
centrar-se en la produccié de ser-
veis sanitaris. Assentades les espe-
cificitats raonables de la gestio
publica no s’ha d’oblidar que la
resta de limitacions en la gestié
publica (formalisme innecessari,
negacio de la discrecionalitat, fluixa
relacio entre el que es fa i el que es
rep per fer-ho...) sén mitigables mit-
jangant canvis en la gestié publica.

Les noves formes organitzatives,
les organitzatives sense finalitat
lucrativa, el treball clinic pel propi
compte constitueixen instruments
amb les seves indicacions i con-
traindicacions tant técnigues com
politiques. Esdevé objecte de valo-
racié empirica jutjar en cada cir-
cumstancia si els avantatges que
una major flexibilitat introdueix (la
flexibilitat de gestionar pel dret pri-
vat, per exemple) compensa els
inconvenients d'una major facilitat
per desviar poder.

[timament s’intenta buscar

a I'entorn sanitari nous

models de gestio que

superin les actuals estruc-
tures organitzatives rigides i forta-
ment jerarquitzades, que no inviten
a la participacio dels professionals
gue intervenen en els processos
assistencials i que, al mateix temps,
no han estat valides de forma gené-
rica per controlar la despesa sanita-
ria.

Dintre d’aquesta recerca de nous
dissenys organitzatius, la gestié cli-
nica es basa en els principis mes
essencials de la bona practica clini-
ca, com sén I'autonomia professio-
nal, la relacio personalitzada entre
els professicnals i els seus pacients,
la satisfaccio dels malalts i dels
seus familiars, el reconeixement a la
responsabilitat dels professionals i
al seu paper protagonista en els
processos i resultats assistencials.

La gesti6 clinica parteix, com diu
Vicente Ortun, “de la constatacio
que els professionals sanitaris (els
clinics fonamentalment) assignen el
70% dels recursos sanitaris a les
seves decisions, diagnostiques i
terapéutiques, preses en condicions
d’incertesa en una tasca que supo-
sa coordinar recursos i motivar per-
sones”.

La gestio clinica passa per un pro-
fund canvi cultural, a avaluar a mig i
llarg termini, que es genera des de
dintre de la propia organitzacio, i
implica un reconeixement explicit
del paper central dels professionals
en la presa de decisions per a la
practica clinica. El projecte d’aques-
ta gestio estableix unes noves uni-
tats operatives, que son 'area o

unitat assistencial descentralitzada.
Les arees o unitats poden coincidir
o no amb els serveis tradicionals de
les nostres estructures hospitala-
ries, que estan fonamentats en una
especialitat concreta.

Pero, evidentment, com en tot nou
projecte, falta la perspectiva del
temps i del seu desenvolupament i
maduresa per ser objectius en I'a-
valuacio dels seus resultats i de la
seva aportacié a la microgestio
sanitaria. Resta l'interrogant de si el
model, que parteix dels conceptes
d'autonomia de gestio, reorganitza-
ci6 assistencial i descentralitzacié
en la presa de decisions, pot millo-
rar I'eficiéncia en la gestié dels
recursos sanitaris, o bé tot el con-
trari, si es convertira en un projecte
inflacionista amb I'argument de
millorar la qualitat assistencial, la
satisfaccié dels clients-pacients i la
dels professionals sanitaris matei-
X0S.

Tambeé, el projecte, des de la seva
propia definicio, comptara amb
resisténcies des de les estructures
professionals jerarquitzades i direc-
tives mateixes, ja gue es de preveu-
re gue durant malt temps conviuran
en un mateix entorn organitzatiu el
model tradicional amb el de la ges-
tié clinica, la qual cosa dificultara la
seva implantacio.

Per aixo, les estructures directives
s’han d’implicar en el procés de

canvi, les geréncies d’hospital han
de liderar-lo i tutelar-lo per evitar
desequilibris en la provisié de ser-
veis que poden comprometre els
resultats i I'eficiencia global de I'or-
ganitzacié. Perd, hauran d’entendre
que aguest model implica una dele-
gacio o cessid de certes capacitats
i competéncies de presa de deci-
sions de la direccid del centre cap
al nou responsable d’area o unitat
assistencial. Hauran d'assumir un
paper dinamitzador del canvi si
entenen que el projecte de la gestid
clinica és per si mateix un element
incentivador. Per aguest motiu, hau-
ran de preveure programes de for-
macio dels directius clinics, dels
professionals i dels equips perqué
puguin adaptar-se a una cultura
hova basada en el risc i la respon-
sabilitat organitzativa.

Finalment, crec que la credibilitat
del model dependra de la que i
atorguin els mateixos professionals
assistencials, ja que la forca per
canviar ha de generar-se en 'inte-
rior de les organitzacions mateixes,
que han de creure en el model, en
la seva capacitat per millorar els
resultats clinics sense oblidar el
principi de I’eficiencia en I'atencio
sanitaria i la importancia ética de
contemplar sempre que qualsevol
decisio clinica ha de tenir un balanc
positiu entre benefici/risc per als
nostres pacients.

Medicina gestionada

Is sistemes gestionats de
salut son i signifiquen,
sobretot per nosaltres, un
context d’'innovacié. Inno-
vaci6 en la forma de gestionar cen-
tres, tant d'atencié primaria com
hospitals d’aguts o establiments
sociosanitaris. Innovacio en la
forma de gestionar patologies o bé
innovacid en la gestid individual del
pacient. Com molt bé vaticina, fa
més de dos anys, un equip de pro-
fessors d’ESADE en el seu docu-
ment “Sanidad la reforma posible”,
aquests conceptes havien de cons-
tituir un dels principals punts d’in-
terés i atencid en gestio i organitza-
ci6 del sector sanitari .
Com a gestor d’hospital d’aguts
puc dir que, fins fa poc, la relacié

Dr. Ramon Pla - Gerent Hospital Universitari Arnau de Vilanova

establerta amb la resta de provei-
dors de serveis ha estat historica-
ment escassa o inexistent. Ha sorgit
obligada pels fluxos assistencials i
autovehiculada. En I'actualitat, aixd
ha de canviar de forma significativa.
S’ha d'introduir progressivament el
concepte de xarxa de centres i
d'organitzacions, proveidora de ser-
veis sanitaris, que actui amb una
estreta coordinacio, i que vagi des-
tinada a una poblacié ben definida
alhora que se'n responsabilitzi dels
resultats en termes de salut. L'enfo-
cament, cada cop més acceptat i,
des del meu punt de vista I'inic
coherent, és aquell que visualitza
I'atencié sanitaria de forma integra-
da.

En els propers temps, doncs, els

hospitals hauran d’afrontar el trans-
cendental repte d’adaptar les
estructures i I'organitzacié a una
nova forma de veure les coses. Es
tractara, no solament de palliar els
problemes derivats del model orga-
nitzatiu tradicional, on l'organitzacié
jerarquica vertical se sustenta en les
brangues historiques del coneixe-
ment, sindé també de potenciar una
visié cada cop més orientada al
pacient en la linia assistencial. L'or-
ganitzacié haura de canviar i partir
d’un enfocament de caracter horit-
zontal, més adaptable a la realitat
assistencial (gesti6 de processos) i
incorporar-hi instruments perque els
professionals participin en gestio
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Avantatges i
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Dr. Xavier Sanuy - Gerent Quinta de Saiut ‘Alianca
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clinica i institucional (gestio clinica).

Gestié clinica -
Pel que fa a la gestio clinica, molts
hospitals donen ara les primeres
passes en direccié a un model de
gestio assistencial que pretén agilit-
zar-la i fer-la més eficient, tot intro-
duint certs elements de flexibilitat
organitzativa a través de la partici-
pacié activa dels professionals. Aixd
apropara més les responsabilitats
de gestio al lloc on es prenen deci-
sions i es controlen els processos.
Vull dir que se cerca una organitza-
i general que giri al voltant de les
seves activitats nuclears: assistén-
cia, docéncia i recerca. Es pretén
amb aix0, també, la millora general
de les tasques i del funcionament
de 'hospital i la seva traduccié en
termes de resultats: qualitat, cost i
satisfaccié de pacients i professio-
nals. Es un procés que no es facil.
En primer lloc, cal fixar les regles
del joc. Es obvi que el procés de
descentralitzacié de les decisions
de gestid, en I'ambit de les unitats
cliniques, no pot comportar la
desintegracio de I'hospital com a
organitzacio ni la creacié de
minihospitals que puguin conduir a
ineficiencies que esdevinguin greus
amb el temps. Per altra banda, els
nous propodsits de descentralitzacio

SR . il : : NADP Glutatil taredoxi Pivias
s’han de basar en unes noves con- amb resultats més qliestionables de I'assisténcia primaria fins als infecciés i hostaler en infeccions " SUBPERNE 5 ProteCna-52
dicions de treball que, al meu pel que fa a la prevencié, al desen- nivells de major especialitzacié, no caracteritzades per la supervivéncia .
entendre, han de ser diferents dels volupament i a la innovacié tecnolo- s'implica en la utilitzacié coherent del microorganisme en linterior dels NADPH + H+ Tioredoxina ProteOna-(SH)2

coneguts elements de control
burocratic actual i, sobretot, cal que
I'organitzacio aixi les percebi. Em
refereixo a 'ambit i objecte de la
descentralitzacio, als limits de I'au-
tonomia, als intercanvis, al marc de
relacions, als recursos assignats i
als incentius que s’han d’introduir
en el model. De les experiéncies
fins ara publicades sobre gestio cli-
nica, sembla deduir-se’n que una
de les claus de I'exit és la
introduccié d’'incentius ade-

quats.

Per acabar, opino que, per tal
d'aprofundir i impulsar aguest
proces, s'escau desenvolupar
un model adequat de carrera

edicina gestionada és un
concepte que vol inclou-
re uns elements classics
de gestio economica en
els diferents nivells de la practica
médica.

Aquests elements gue, de forma
resumida, van des de la definicid
d’uns objectius i la planificacié
estratégica de les actuacions fins a
I'avaluacio dels mitjans disponibles i
a I'execucio d'unes accions efica-
ces d'acord amb els recursos dis-
ponibles, conformen un conjunt de
criteris que, en el concepte de
medicina gestionada, el metge ha
de tenir presents i ha d'utilitzar en la
seva practica professional.

Es un concepte importat de les
entitats asseguradores dels Estats
Units i que, en 'ambit de la medici-
na privada del nostre pais, les com-
panyies d'asseguranca de salut
introdueixen paulatinament, amb un
balang satisfactori pel que respecta
a la implicacié dels professionals en
el control de la despesa sanitaria i

gica, i per tant, a la millora de la
qualitat assistencial global.

Avantatges 1 inconvenients

Com a aspectes positius cal des-
tacar que, en un marc de recursos
no infinits, en el qual els costos de
la sanitat no paren de créixer, és
indubtable que totes les accions
sanitaries han de tenir forcosament

una logica econdmica que les regu-
li; i és totalment preferible que qui
marqui aguestes pautes economi-
cistes en la sanitat siguin els met-
ges mateixos de la linia assistencial,
que tenen els criteris professionals
per utilitzar I'arsenal preventiu, de
diagnostic i terapéutic que hi ha al
seu abast,

Hi ha el perill, perd, que els criteris
de gestié condicionin 'actuacié del
metge fins al punt de passar al
davant dels interessos del malalt i
aixo vagi en detriment de la qualitat
assistencial.

Alternatives

Hi ha plantejaments de politica
sanitaria en els guals la medicina
preventiva i I'assiténcia sense res-
triccions per a tothom, o bé la
recerca cientifica o I'extensio de les
prestacions tecnologiques assisten-
cials d’alt nivell, constitueixen les
prioritats d’actuacio. Perd en I'ac-
tual marc sanitari, si el metge, des

dels mitjans disponibles, els costos
de la sanitat continuaran creixent de
manera incontrolable i aixo ens
abocara a una situacié en qué, ine-
vitablement, els politics hauran de
decidir si es retalla el principi d'uni-
versalitat i gratuitat de 'assisténcia
0 bé es restringeix la prestacio
sanitaria il-limitada, com ja passa en
alguns paisos del nostre entorn.

La medicina gestionada és un

Glutaredoxines i reparacio de
danys oxidatius en proteines

Les glutaredoxines tenen un paper important en la
reparacio de danys produits en les proteines cel-lulars
per agents oxidants, en organismes tan diversos com

els bacteris o I'home. El Grup de Biologia Molecular
dels Llevats utilitza el llevat saccharomyces cerevisae
com a model del microorganisme eucariotic.

Dr. Enric Herrero - Grup de Biologia Molecular de Llevats, Facultat de
Medicina, UdL

El Grup de Biologia Molecular del Lle-
vats utilitza el llevat saccharomyces
cerevisiae com a model de microorga-
nisme eucariotic per, mitjangant apro-
ximacions bioquimiques i genétiques,
aprofundir el paper bioldgic de les glu-
taredoxines. D’aquesta manera, s’ha
caracteritzat una glutaredoxina essen-
cial tant per la defensa enfront de les
agressions oxidatives producte del
metabolisme aerobi de la cél-lula
mateix com per la defensa enfront d’a-
gents oxidants externs. Els estudis
poden contribuir a un millor coneixe-
ment d’una série de patologies causa-
des per dany oxidatiu, aixi com a
esbrinar les interaccions entre agent

fagocits.

El metabolisme aerobi ordinari de la
cél-lula provoca I'acumulacid d’una
seérie de molécules anomenades espé-
cies reactives d'oxigen (peroxid d'hi-
drogen, radical superdxid, ions hidro-
xil, oxid nitric, etc.) que reaccionen
amb  diverses  macromolecules
cel-lulars, les oxiden i les inactiven.
Aquest fet s’ha relacionat amb patolo-
gies com la diabetis, les cataractes, la
isquémia focal, el Parkinson o 'envelli-
ment mateix de |'organisme. Els matei-
x0s danys oxidatius es produeixen
quan l'agent oxidant és de procedén-
cia externa.

Un dels principals blancs d’accio de
les espécies reactives d’oxigen sén les

agressions oxidatives, i han retornat
les proteines al seu estat redox basal.
Entre aguests mecanismes destaquen
dues activitats enzimatiques: la tiore-
doxina i la glutaredoxina (figura 1A). La
diferéncia entre elles radica en I'agent
reductor que I'enzim reparador utilitza
com a donador de protons per regene-
rar els grups tiol en la seva forma
reduida.

Mentre que la tioredoxina fa servir el
NADH, intermediari del metabolisme
oxidatiu, el substrat de la glutaredoxi-
na és el glutatié, un tripéptid reduit uti-
litzat de manera general per la céllula
com a moneda de poder reductor en
moltes reaccions d'oxidoreduccid.
Fins al moment actual, els estudis
sobre la importancia de la glutaredoxi-
na (desenvolupats principalnment pel
grup d’Arne Holmgren a I'Institut Karo-
linska d’'Estocelm) s’han centrat en el
seu paper reactivador de I'enzim ribo-
nucleotid reductasa, necessari per dur
a terme la replicacio de I'ADN cel-lular.
Perd es indubtable que la glutaredoxi-
na participa en la reparacié de danys
oxidatius en molts més tipus de protei-
nes, encara que aquestes no hagin
estat caracteritzades.

L'interés del Grup de Biologia
Molecular de Llevats
de la UdIPASSA A LA PAGINA SEGUENT
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proteines. En el cas d'aguestes, una
de les alteracions principals és la for-
macio de ponts disulfur a partir de dos
grups tiol (-SH) de dos residus respec-
tius de I'aminoacid cisteina de la molé-
cula proteica, grups que poden ser de
la mateixa o de diferents cadenes poli-
peptidiques. El resultat pot ser la inac-
tivacié funcional de la proteina per
alteracions bé en la seva estructura tri-
dimensional o directament en aminoa-
cids del centre actiu de I'enzim.

Els éssers vius han desenvolupat
mecanismes reparadors d'aquestes

professional. Considero neces-
sari implantar un nou sistema
de reconeixement dels merits i
qualificacions assolits al llarg
de la vida professional i que es
consolidi entorn d’una politica
corporativa de foment de la
motivacio i promocio de la
seva gent. Un model de
desenvolupament professional
suposa un estimul i propicia
actituds de col'laboracio, impli-
cacié i compromis.

concepte importat de les
assequradores dels Estats Units

El professional ha d’implicar-se
en la utilitzacio coherent dels
mitjans disponibles

2 GSH
S Smmm S
o5} qc Hszn7lo<
SH

Figura 1. (Part A) Esquema de fa reduccio de ponts disulfur de les proteines per part de
la glutaredoxina i la tioredoxina. (Part B) Diferents mecanismes daccio de les
glutaredoxines en la reduccio dels ponts disulfur, Bl mecanisme monctiol és utfitzat per
les glutaredoxines amb un Gnic residu de cisteina en el centre actiu (com Grx3, Grx4 o
Grxb), mentre que el mecanisme ditiol ho és per les glutaredoxines amb dos residus de
cisteina (com Grx1 o Grx2). Abreviatures: GSH: glutatid reauit (que conté un grup =SH);
GSSG: diglutatio oxidat; Grx: glutaredoxina; Pr: proteina.
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VE DE LA PAGINA ANTERIOR

en I'estudi de les glutaredoxines del
llevat de la cervesa (saccharomyces
cerevisiae) t& un origen indirecte. El
grup va participar de 1993 a 1996 en el
macroprojecte de la Unié Europea per
seqienciar per primera vegada un
genoma eucariotic complet, precisa-
ment el del llevat. Aquest treball s’ha
continuat fins a I'any 2000 en un altre
macroprojecte dut a terme per uns
cent grups europeus per I'analisi sis-
tematica de la funcié dels gens del
mateix llevat. Dins d’aquest macropro-
jecte, un subprojecte en que hi partici-
pen vuit grups europeus, entre els
quals hi ha el nostre, té com a objectiu
I'estudi de la relaci6 entre estructura i
funcio en gens que pertanyen a fami-
lies multigénigues.

En altres paraules, l'analisi de la
sequéncia del genoma del llevat ha
mostrat gue com a minim un 40% dels
gens d’aquest organisme pertanyen a
families compostes per almenys dos
gens (hi ha families de fins a 14 gens)
que mostren una molt elevada homo-
logia en la seva seqUéncia. Donada la
correspondéncia entre seqiiéncia de
nucledtids en PADN i seqliencia d’ami-
noacids en la proteina, aixo significa
que el genoma del llevat és capag de
codificar paral-lelament grups de pro-
teines que estructuralment sén molt
semblants entre elles. Vol dir aixd que
agquestes proteines poden desenvolu-
par funcions idéntiques o molt relacio-
nades? | si es aixi, quin sentit bioldgic
tindria agquesta redundancia genética
si amb una sola de les proteines n’hi
hauria prou?

La informacié que s'adquireix sobre
els genomes dels organismes eucario-
tes superiors, entre ells 'huma, indi-
quen que la mateixa situacié es déna
en aquests. El que diem és un exemple
de la importancia que el llevat t& com a
model d'organisme eucaridtic per
resoldre problemes biologics extrapo-
lables a éssers vius més complexos.
La facilitat de manipulacié bioguimica,
fisiologica i genética que presenta S.
cerevisiae explica I'Us d’aquest micro-
organisme com a model eucaridtic
general.

Una de les families, I'estudi de la qual
va ser assignat al nostre grup, estava
formada per tres gens amb unes
seqléncies de nucleodtids que feien
sospitar que codifiquessin per tres
noves glutaredoxines desconegudes
fins al moment, ja que contenien
motius estructurals reminiscents de
glutaredoxines del bacteri Escherichia
coli o de mamifers com la rata, el porc
o I'home. El nostre grup va iniciar un
estudi bioguimic i genétic en col-labo-
racié amb el grup de Joaquim Ros del
Departament de Ciéncies Médiques
Basiques, i va demostrar que efectiva-
ment les tres proteines tenen activitat
enzimatica de tipus glutaredoxina.

Préviament, el grup australia d'lan
Dawes havia demostrat I'existéncia
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.er5 e
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@
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Figura 2. Projeccic sobre dues dimensions de la distribucid tridimensional de 23
glutaredoxines diferents, determinada amb I'aplicacié del métode del Sequence Space
a les respeclives seqliencies d’aminoacids. Encara que l'analisi original es va realitzar
originalment sobre les 23 seqliencies conjuntes, els dos subgrups van resuftar
clarament separats en l'espai, de manera que aqui s representen per separat per tal
d'augmentar l'escala. Abrevialures: Ar: arrds; At: Arabidopsis thaliana; C: conili; Ce:
Caenorhabditis elegans; Ec: Escherichia coli; H: home; Hd: Haemophilus ducrayi; Hi:
Haemophilus influenzae, L: Leishmania, Lp: Legionella pneumaophila; P: porc; Rp:
Rickettsia prowazekii; S: Synechocystis sp.; Sp: Schizosaccharomyces pormbe; V:

vedelia.

------------------ R

d'una altra familia de glutaredoxines
en llevat, anomenades Grx1 i Grx2.
Conseglientment, vam anomenar les
nostres com Grx3, Grx4 i Grx5. Vam
obtenir mutants individuals en cadas-
cuna d’aquestes tres glutaredoxines,
aixi com combinacions de dobles
mutants, i vam emprendre estudis
fisioldgics amb ells. Hem pogut con-
cloure que: (1) la glutaredoxina Grx5 és
important, encara gue no absoluta-
ment essencial per a la cél-lula en con-
dicions normals de creixement, de tal
manera gue la seva manca provoca
una oxidacio general de les proteines
de la cél-lula, i (2) guan manca Grx5 la
céllula de llevat es fa extremament
sensible a agents oxidants externs.
També hem observat que aquest
mateix mutant mancat de Grx5 es fa
hipersensible a condicions d’estrés

& L'equip utilitza
el llevat per
aprofundir el
paper biologic
de les
glutaredoxines

& Es tracta de
conéixer millor
les bases
biologiques de
I’envelliment

hiperosmotic (excés de cations o de
sorhitol en el medi), encara que no
tenim explicacio sobre aquest fet. Més
important encara: el llevat pot sobre-
viure a la manca d’una de les altres
quatre glutaredoxines juntes, perd no a
la manca de Grx5, en condicions nor-
mals de creixement aerobi. Segura-
ment quan manquen les altres glutare-
doxines, Grx5 les pot substituir en la
seva funcio, perd no a l'inrevés.

Hem caracteritzat, doncs, una gluta-
redoxina de llevat que té un paper
essencial en la proteccié de la céllula
enfront de |'estrés oxidatiu, fins i tot
davant de les agressions oxidatives
que es produeixen constitutivament en

la cél-lula quan aquesta creix aerdbica-

ment.

Es mes, l'analisi individualitzada de
les proteines cel-lulars en condicions
normals o després de I'addiccié d'un
agent oxidant extern ens permet afir-
mar que certes proteines sén més sus-
ceptibles que altres a 'ambient oxi-
dant de linterior de la cél-lula quan
manca Grx5. En concret, I'enzim trans-
cetolasa, implicat en la biosintesi d'a-
minoacids aromatics, és especialment
susceptible a aquestes condicions. El
fet que Grx5 sigui molt important fins i
tot en abséncia d’agressions oxidati-
ves externes ve confirmat per la nostra
observacio que I'expressid del gen que
la codifica sigui constitutivament ele-
vada en les condicions caracteristi-
ques del creixement exponencial de la
cél-lula. Actualment estudiem els ele-
ments del promotor del gen que sén
importants per aquesta expressio.

Sén  extrapolables les anteriors
observacions a altres organismes?
També en col-laboraci6 amb Albert
Sorribas, del mateix Departament de
Ciéncies Meédigues Basigues, hem
aplicat un algoritme matematic (méto-
de del Sequence Space) sobre les

seqliéncies d’aminoacids de 23 gluta-
redoxines d’éssers vius tan diversos
com la bactéria Haemophilus influen-
zae o 'home, per tal de separar-les en
un espai tridimensional segons la seva
similitud estructural (definida a partir
de la segiiéncia d’aminoacids).

Els resultats son significatius: les 23
glutaredoxines es poden separar en
dos subgrups molt diferents entre si,
gue en algun cas son subdivisibles a la
vegada (figura 2). Diversos organismes
tenen representants en els dos sub-
grups. Aixi, en el cas del llevat, Grx1 i
Grx2 es troben en un subgrup, mentre
que Grx3, Grx4 | Grx5 s6n a I'altre. En
humans, es coneixen dues glutaredo-
xines, gue la nostra analisi col-loca una
en cada subgrup. Es més, Grx5 apa-
reix més propera a la glutaredoxina
humana del seu mateix subgrup que
fins i tot a les seves conveines Grx3 i
Grx4. Hi ha una marca molt definitoria
del subgrup al qual s’ha d’assignar
cada glutaredoxina: les del subgrup de
Grx1 i Grx2 contenen dos residus de
cisteina essencials en el centre actiu
de I’'enzim, mentre que les del subgrup
de Grx3, Grx4 i Grx5 contenen un sol
residu de cisteina en el centre actiu.
Aquestes diferéncies segurament
reflecteixen diferéncies en el mecanis-
me, per la qual cosa duen a terme la
seva accio reparadora sobre proteines
oxidades (figura 1B).

Respecte de la glutaredoxina huma-

na homdloga de Grx5, és també
essencial per a la proteccio general de
la cél-lula enfront de I'estrés oxidatiu?
Encara no ho sabem, perd disposem
d’eines genétigues per utilitzar el llevat
per desvetllar la funcio de la glutaredo-
xina humana.

El primer que cal fer és clonar el gen
huma, introduir-lo en mutants del llevat
mancats de Grx5 i estudiar si la protei-
na humana pot suplir les funcions de
I'endogena del llevat. El seglient pas ja
seria més complicat perdo factible:
intentar obtenir cél-lules humanes
mutades en el gen de la glutaredoxina
i estudiar el seu comportament en cul-
tius in vitro davant dels estressos oxi-
datius.

Un objectiu diferent del grup en el
futur sera I'estudi del paper de les glu-
taredoxines com a factor de viruléncia
en microorganismes infecciosos.
Agents com Escherichia coli, Haemop-
hilus influenzae o Ricketisia prowazekii
tenen glutaredoxines homalogues a
Grx5 del llevat. També el fong patogen
oportunista Candida albicans conté en
el seu genoma un gen (del qual no es
coneix res més que la seva seqliéncia)
que és més del 70% idéntic al gen de
S. cerevisiae que hem estudiat. C. albi-
cans és capac de sobreviure en l'inte-
rior dels macrofags resistint I'accio
d’espécies reactives d’oxigen genera-
des pel fagécit durant el xoc respirato-
ri que esdevé en linterior d’aquest

després de la ingestioé de 'agent infec-
cios. Es desconeix com aquest resis-
teix I'ambient tan elevadament oxi-
dant, perd una hipotesi de treball inte-
ressant és la d’atribuir un protagonis-
me en el fenomen a la glutaredoxina
de Candida homodloga de Grx5.

Actualment ja és possible utilitzar
eines de biologia molecular per gene-
rar mutants inactivats en gens con-
crets d’aguest microorganisme, i estu-
diar després el comportament del res-
pectiu mutant en condicions especifi-
ques. Nosaltres pretenem comparar la
viruléncia de mutants de C. albicans
deficients en I'esmentada glutaredoxi-
na amb la de la soca virulenta original
en infeccions experimentals en rato-
lins, aixi com estudiar la seva super-
vivéncia en 'interior de fagdcits en cul-
tius in vitro d’aquests.

En definitiva, els estudis sobre les
glutaredoxines de llevat i els que ens
proposem fer sobre les glutaredoxines
humanes i de C. albicans ens perme-
tran avancar en el coneixement de les
defenses cellulars enfront de les
agressions oxidatives de les proteines.
Evidentment, aixd per si sol no ens
donara la resposta completa a proble-
mes com ['envelliment o els factors de

viruléncia gue intervenen en les candi-

diasis, perd si que poden contribuir a
un millor coneixement de les bases
biologiques d’aquests dos problemes
biomedics.
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Els metges i els

infants maltractats

Un infant és maltractat quan és objecte de violéncia,
fisica i/o psiquica, de fet i/o d’omissié, per part de les
persones i/o institucions de que depén per al seu
correcte desenvolupament segons I’Associacio
Catalana per la Infancia maltractada’. La dificultat
inicial és la d’establir que és correcte i gué no ho és, la
qual cosa esta condicionada pel context cultural.

Textos: Dr. Francesc Domingo i Salvany - Pediatre
|Ilustracions: ICS (Rita Culla)

El context cultural en qué viu I'infant i
la seva familia condiciona la frontera
entre el tracte Optim i el tractament
incorrecte. Es dificil definir on acaba la
correccid i on comenca el maltracta-
ment.

La primera dificultat rau en I'extensié
gue el concepte maltractament té per
a cada autor i en el marge d’edat inclos
als diferents estudis. Els casos que es
detecten son solament la punta d'un
gran iceberg, que resta amagat sota el
silenci dels altres adults que, a més del
maltractador (persona i/o institucio),
tenen contacte amb l'infant abusat?.

A I'Estat espanyol es parla de 40.000
denuncies anuals i 90 morts. Als Estats
Units es presenten més de 2 milions
de dendncies de sospita d'abls o
negligéncia i més de 1.250 infants
moren, amb una estimacié anual d’un
1% de maltractaments i un 1,5% de
negligéncies. A paisos europeus veins
nostres una nena sobre cinc i un nen
sobre set sén victimes d’abusos
sexuals.

Els professionals del moén de I'infant
de tot Catalunya varen detectar I'any
1988 un total de 5.989 casos de mal-
tractament infantil®. Les negligéncies,
un 78,5%, els maltractaments psicold-
gics, un 43,6%, i els maltractaments
fisics, un 27%, foren els més detec-
tats. El nombre d'abusos sexuals
comunicats fou molt baix, un 2,1%, en
comparacié de la realitat que altres
estudis de I'estat apuntaren més tard,
un19% segons F. Lépez, I'any 1994,
Actualment, deu anys més tard, s’ela-
bora I'estudi dels casos detectats el
1998 a Catalunya i les dades ja estan
recollides, perd no coneixem encara
els resultats finals globals.

Si que podem oferir, perd, les dades
corresponents a la nostra zona, 'ABS
de Balaguer, i les dels casos d’abusos
sexuals atesos al Centre de Salut Men-
tal Infantil i Juvenil (CSMIJ) de Lleida.

Pel que fa a aquestes darreres, Tello,

Miranda i Longan ja comunicaren el
mes de maig del 1999, en la jornada
commemorativa dels 25 anys del
CSMLE, que atenien 74 victimes d'a-
busos sexuals, 53 nenes i 21 nens, i 8
nois agressors sexuals, tres dels quals
varen actuar en grup. L'edat de
comengament de I'abus pel que fa a
les victimes es troba, majoritariament,
entre els tres i els cinc anys, un 27,4%,
en les nenes, i entre els vuit i els onze
anys, un 42,4%, en els nens. Ara, quan
comenga el 2000 son ja més de 100
els casos que porten, i la xifra no s'a-
tura.

A I'estudi sobre la Noguera del 1988,
guan encara no s'havien creat les Are-
es Basiques de Salut, els professionals
enqguestats varen detectar 33 casos de
maltractament (5 a través dels serveis
socials, 2 de I'hospital de referéncia, 9
dels pediatres, 1 de la DGAI i 16 de les
escoles). A I'estudi actual de 1998, i
solament a 'ABS de Balaguer (sense
les ABS d'Artesa i Ponts), les quatre
UBA de Pediatria i I'assistent social
han detectat 71 casos: maltractaments
psicologics/emocionals, 51 (71,9%);
negligéncies i abandonament, 45
(63,4%); maltractament fisic, 14
(19,8%); abus o sotmetiment sexual, 6
(8,4%); maltractament prenatal, 4
(5,6%); i explotacid laboral, 2 (2,8%).
Amb el benentés que un mateix infant
pot ser —i acostuma a ser aixi- victima
de diferents formes de maltractament i
que per aixd hi ha més de 71 tipus de
maltractament. Entre les causes que
els detectors apunten amb relacié a la
persona que maltracta destaquen:
incapacitat educativa, 64 casos
(90,19%); manca de vincles afectius, 39
(54,9%); insuficiéncia de recursos
materials, 32 (45,1%); conductes ina-
dequades, 27 (38%); disminucio, 11
(15,5%); malaltia mental, 8 (11,3%);
entre un total d’'onze suposits. En 53
casos (74,6%) hi ha hagut informacid i
coordinacio amb altres instancies®.
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Factors originaris i orientacions
preventives

Tot i que I'abus fisic s’associa esta-
disticament a situacions de pobresa
econdmica, moltes families pobres
donen a llurs fills unes atencions i una
proteccio excellents. A I'origen del
maltractament fisic hi ha altres factors
extremament importants: I'ailllament, la
manca de suport o la dependéncia i/o
abus de drogues sén exemples ben
evidents. Aquests factors poden ser
presents a tots els ambits. Martinez-
Roig (1991) assenyala que “cal inclou-
re com a factors de vulnerabilitat infan-
til els estructurals per defecte (atur,
manca de relacio personal, manca de
valors espirituals i pobra formacio
humana i cultural) perd també els
estructurals per excés, com poden ser
la possessit d’abundants béns mate-
rials dificils d’administrar, 'excés de
treball com a limitador de la qualitat de
vida, I'excés de vida social que fa obli-
dar el nucli familiar o el consumisme i
la competitivitat mal aplicada”. |
aquests darrers es troben facilment en
els nivells socioculturals mitjans i alts’.

El major control social fa que se’n
detectin més a les capes socials que
més acudeixen als serveis publics d’a-
tencid. En els ambients socials més
desfavorits el pas a I'acte, I'agressio i
la violéncia, acostumen a ser la res-
posta immediata a les situacions limit
o de conflicte que s’acostumen a tro-
bar les families. L'autoritarisme, la idea
de propietat dels fills i la reduida capa-
citat de raonament i verbalitzacié fa
que, en aquestes families, sigui més
freqlent I'ds de mitjans repressius que
no pas educatius. Als nivells sociocul-
turals més alts, pero, trobarem mal-
tractaments  psicologics d'accid
(menyspreu, refls, burla) /o omissié
(desinterés per la vida dels infants,
dimissi6 en la funcié del parentiu). Els
abusos sexuals, tot i que troben el
cami facil en els medis més deficitaris
a causa de 'amuntegament i la pro-
miscuitat, no son exclusius de cap
ambient sociocultural. El pediatre pot
tenir una visid negativa de les families
en condicions de manca d’higiene i
concloure que hi ha negligéncies. La
higiene i la neteja, perd, no sempre van
associades a un ambient psicoafectiu
favorable. | la situacié inversa és tam-
bé certa.

Segons el model d’interaccio social?,
perqué hi hagi maltractament o abus
intrafamiliar cal que coincideixin quatre
factors: un pare o una mare especial,
un infant diana, una tolerancia cultural
de la violéncia i un episodi o crisi
desencadenant. Les caracteristiques
gue defineixen un pare o mare espe-
cials inclouen, entre d'altres: a) mal-
tractat durant la seva infantesa; b) apa-
tia, depressio i/o intolerancia a la frus-
tracié; c) dificil control de la seva
agressivitat; d) amb antecedents d’ex-
periéncies educatives deformants.
L'aillament esdevé una causa cada

cop més valorada com a factor etiold-
gic. Trencar aquest aillament, permetre
que aquestes persones sentin que
tenen el suport social d’altres i que
saben on acudir si en tenen necessitat,
constitueix un objectiu fonamental de
la prevencio.

Entre les dades que fan que un infant
determinat sigui victima de violéncia hi
ha: a) fill no desitjat o fruit d’'una altra
unié; b) prematur o nadd gue ha sofert
una separacio preco¢ dels seus pares;
¢) infant amb malaltia cronica, malfor-
maci6 o invalidesa; d) parts multiples:
e) infant hiperactiu ifo amb plor conti-
nuat. Aconseguir que tots els fills
siguin desitjats, que els vincles entre
els progenitors i els bebes s’estableixin
d’'una forma positiva al més aviat millor
i que el seu nivell de salut arribi a les
seves maximes possibilitats apareix
com una altra manera d’evitar els mal-
tractaments infantils.

La tolerancia social de la violéncia
com a sistema per resoldre les coses
justifica que sigui una forma accepta-
da per educar els fills. Fomentar I'tlis
d’altres métodes alternatius per acon-
seguir la disciplina i la correcci6 en els
infants és una altra via de prevencio de
la violéncia intrafamiliar.

La crisi desencadenant pot ser qual-
sevol contratemps o situacié que els
pares sentin com a tal: des del plor del
nado a la matinada fins al trencament
accidental d’'un got. Lanticipaci¢ i la
informacié sobre les situacions meés
habituals previsibles durant les visites
de seguiment del nen sa és, doncs,
una via de prevencid. El document
Atencid, fragif®, editat per 'ACIM és un
instrument forga Util en aquest sentit.

Nosaltres, les families i Pinfant
maltractat

En aquest tema, com en tants altres,
podem considerar tant les aptituds i el
grau de coneixement sobre la gliestid
com les actituds gue els professionals
sanitaris prenem. Volem centrar-nos
més en la nostra sensibilitzacio i impli-
cacid davant la feixuga realitat dels
maltractaments infantils. |, malaurada-
ment, hem de reconéixer que la nostra
actitud, no ens deixa gaire ben parats.
Per fer-hi front, perd, no hem d’'es-
mercar esforgos per evidenciar la
situacio dels infants si abans no oferim
als professionals les vies de derivacid
i/o resolucié dels casos, pergué sind
solament generarem encara més
angoixa ens uns professionals que ja
ho tenen —ja ho tenim- prou dificil.

No hem d'insistir en el fet que els
professionals sanitaris coneguin els
signes de risc i les dades diagnosti-
ques si abans no il-luminem sobre qué
fer guan se'ns presenta, en el treball
diari, una sospita o una certesa de
maltractament o d’abandonament.
Davant un infant en perill, cada profes-
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sional fara segons les tendéncies i els
corrents d’actuacié del col-lectiu pro-
fessional al qué pertany. La manca de
coordinacié interdisciplinaria acostu-
ma a tenir l'origen en els mateixos
comportaments que trobem a I'origen
de la desestructuracio familiar: manca
de dialeg, d'intercanvi, d’acceptacid
de l'aftre i de les seves idees.

El primer pas per aconseguir un
correcte abordatge de les families és la
bona coordinacié i entesa entre els qui
han d’intervenir. | la ignorancia dels
altres és, sense cap mena de dubte, el
nostre primer error. La diversitat de
factors que intervenen en el problema
dels maltractaments infantils el fa un
tema massa complex per ésser resolt
per un sol professional de la salut; els
treballadors socials, els mestres i els
equips de psicologia escolar (els
EAPP), els dels centres de salut men-

tal, els dels equips d’atencio a la infan-
cia i a I'adolescéncia (EAIA) i, per qué
no?, els integrants dels cossos de
seguretat, el metge forense, el fiscal i
el jutge sén els companys necessaris
de cami davant una realitat massa fei-
Xuga per carregar-la a una sola esque-
na''. | cal que fem tot el que sigui pos-
sible per conéixer els circuits que ens
permetin oferir als infants que atenem
la millor alternativa a la seva situacio.
Perqué ells, els auténtics protagonis-
tes, no tenen ni veu ni voi®™. | no els
podem deixar sols a la seva sort.

Obtenir la confiancal la
col-laboracié dels pares

El pediatre o el metge que treballa en
Atencié Primaria, en un ambulatori, en
un consultori municipal o en el seu
exercici privat es pot trobar que durant
una visita per un motiu diferent al del
maltractament, aprecii lesions, com-

portaments o dades suggerents; que

L’iceberg dels

maltractaments

als infants

sigui demanat el seu criteri per confir-
mar una sospita formulada per un altre
professional o que es demani el seu
criteri en la tramitacié administrativa o
judicial d’un cas. De fet, davant d’un
infant amb una lesié sospitosa no és
tan important el coneixement exacte
de qui, com i per quina rad s’ha produit
el traumatisme com la correcta valora-
ci6 del perill en qué es troba en el seu
ambient habitual. A més, el primer pas
per arribar a un tractament global de
tot el nucli familiar és I'obtencié de la
confianga i la col-laboracié dels pares.

Podem condemnar el fet objectiu de
'agressio perd hem de respectar la
subjectivitat de I'agressor. Alld més
probable és que ell també hagi estat
un infant maltractat o desatés quan era
infant i també necessiti ajuda. Hem de
substituir les posicions de refls i
enfrontament per actituds de col-labo-
racio i ajut als pares, tot i que aixd
se’ns fa dificil quan estem davant un
infant maltractat. Lactuacido medica i

d’infermeria no ha de limitar-se a la
cura de les lesions, siné que cal reco-
rrer al treball multidisciplinari per inten-
tar resoldre els problemes que han ori-
ginat I'agressié i evitar, aixi, I'aparicid
de recidives™.

El llibre d’en Pau: una bona eina
per no estar sols, per no deixar-los
sols

Des de la descoberta del maltracta-
ment a la comunicacié del fet, i de la
comunicacié del cas a la intervencio
eficag hi ha uns periodes de temps
durant els quals l'infant continua
sofrint. Mullar-se vol dir que el profes-
sional ha de fer el pas de sortir d’ell,
implicar-se i assumir uns riscs. El pro-
fessional es troba en una situacié
angoixant davant un infant en perill i li
agradaria tenir un remei-medecina que
resolgués la situacié. Perd, la solucid
miraculosa no existeix. La nostra for-
maci¢, excessivament orientada a la
curacio, a I'éxit per I'individualisme, a

tenir remeis rapids per a tot, no pot
resoldre la diversitat de factors que ori-
ginen els maltractaments infantils.

El llibre d’en Pau' ens alligona sobre
el fet que si hi ha la sospita d’una lesié
causada cal comentar el cas amb I'as-
sistent social, atés que sovint es tracta
de families desestructurades ja cone-
gudes, informar la institucié de protec-
cid a la infancia i facilitar un informe,
que s’ha de completar amb tota la
documentacio possible per si cal inter-
venir en una actuacio judicial posterior.
Cal no oblidar-se de fer I'obligada
comunicacio de lesions al jutjat, comu-
nicacié que s’ha d’acompanyar de la
corresponent dendncia posat cas que
hi hagi una certesa en el diagnostic.
Com a professionals, la nostra primera
fita davant un infant en perill és la seva
proteccio i li hem de dedicar el temps
que calgui, sense oblidar, perd, que en
les situacions de maltractament infan-
til un professional no pot actuar mai
sol.

La por a l'error, per excés o per
defecte, pot aconsellar 'hospitalitzacio
per tal d’excloure o confirmar un pro-
blema medic greu. L’hospitalitzacio, a
més de permetre la proteccid del nen
durant el periode d’avaluacio i tracta-
ment, esdevé un bon lloc d’'observacié
de l'infant, dels pares i de la relacio
entre ells. Constitueix una mesura
diagnostica i terapéutica i permet la
derivaci¢ d’'una eventual dendncia
judicial, tot i que cal no delegar aques-
ta denuncia quan el diagnostic ja és
evident en la visita a I'atencio primaria.

La gestacio d’El llibre d’en Pau és
una bona mostra de com s’ha de tre-
ballar conjuntament en benefici de l'in-
fant i de com la interdisciplinarietat ben
entesa dona excel-lents fruits. El llibre,
a banda d’oferir una important ajuda a
la deteccid, ens aclareix el paper de
cadascun d’aquests companys de
cami que, massa sovint, ignorem. Par-
lar amb un professional que coneixem
personalment facilita molt la tasca. De
fet, el projecte per a I'abordatge dels

maltractaments a la infancia “No estas
sol, no el deixis sol”™" i la publicacié
d’El fllibre d’en Pau™ han estat unes
fites importants en la sensibilitzacio
dels professionals de la salut amb rela-
ci6 a aguest tema. Un dels objectius
del projecte ha estat ser el punt de par-
tida d’'una nova manera d’afrontar el
problema de la infancia maltractada,
centrada en la millor deteccid i abor-
datge, perd, i principaiment, a establir
les mesures de prevencio primaria que
facin possible la disminucié i/o desa-
parici6 dels factors que es troben al’o-
rigen dels maltractament als infants. El
projecte, per tant, vol tenir una conti-
nuitat en el temps a cadascuna de les
comarques de Catalunya, amb iniciati-
ves que s’adaptin a les peculiaritats de
cada contrada, sense oblidar-ne d'al-
tres que poden ser d’interés per a tot el
Principat.

El llibre d’en Pau ha esdevingut, des
de la seva aparicid, un nou estimul
d’informacio i formacié d’aquests pro-

fessionals, molts dels quals havien
rebut poques mencions sobre temes
de pediatria social i sobre el treball en
equip amb altres col-lectius del mén de
I'infant. Perd, I'éxit d’E/ flibre d’en Pau
no depén tant dels graus d'informacio
i formacié que pugui aportar com del
nivell d'implicacié que generi en els
professionals.

Coses nostres: el colic del primer
trimestre i la prevencié de la
sacsejada del nadé -

Per altra banda, cal ser conscient
que els destinataris prioritaris de les
actuacions preventives son els profes-
sionals, perd sobretot els potencials
maltractadors, els pares, els familiars o
els altres adults que en contacte amb
els infants. Sabem prou bé gue tots
som maltractadors potencials dels
infants i que solament cal que s’acu-
mulin un seguit de circumstancies per
arribar al pas a facfe. A més, i si ens
centrem en I'ambit familiar, coneixem

que les condicions gue permeten una
bona relacié pares-fills es generen ja
abans del naixement. Un infant neix
quan en els seus pares apareix el desig
de tenir-lo.

Si volem prevenir realment els mal-
tractaments intrafamiliars hem de
saber donar suport als pares en els fre-
qlients moments de dificultat que la
vida amb fills déna i ajudar-los a tenir
unes expectatives realistes davant I'in-
fant que arriba. Els pediatres, especial-
ment si som pares, som coneixedors
del grau de tensié familiar que genera
un nado de setmanes gue no para de
plorar, Quan el nen plora dia i nit, pel
freqlient colic del primer trimestre,
apareix, en la majoria de casos, la pri-
mera situacié de conflicte intergenera-
cional. El fill que plora i trenca els rit-
mes del nucli familiar és una amenaga
per als pares i s’arrisca a ser victima
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d’agressio si els pares no entenen per-
qué es produeix aquella situacié i no
saben quin perill hi ha en sacsejar-lo
guan els treu de polleguera. | la fronte-
ra entre el dolg bressar i el violent sac-
sejar és ben prima.

La documentacid destinada a infor-
mar i aconsellar els pares per a
aquests casos és ben escassa i fou
per aixd que I'Associacié Catalana per
a la Infancia Maltractada tingué
interés, fa vuit anys, a adaptar al catala
el document “Atencio, fragill™, la por-
tada i una pagina del qual se centra en
el problema del colic del primer trimes-
tre. Posteriorment varem congixer un
triptic sobre el tema, editat per la Fon-
dation Suisse Enfants et Violence. Per
donar continuitat al projecte “No estas
sol, no el deixis sol”, hem cregut que
era bo adaptar-lo i fer que el nadd que
s’ha de prevenir continués essent el
nostre ja popular Pau. La seva mare, la
dibuixant Rita Culla, ha sabut, de nou,
copsar magnificament la sensibilitat de
la iniciativa. Auxilil, el meu bebé no
para de plorar. Consells per a les fami-
lies® és una petita realitat, perd amb
una gran utilitat en la tasca del dia a
dia. Atés que l'interés d’aquest docu-
ment no és exclusiu a les nostres
comarques de Ponent i que de la seva
difusiéd se’'n poden beneficiar tots els
nadons de Catalunya suggerim que
sigui la Conselleria de Sanitat la que
tingui cura de la seva publicacio i difu-
sié. Es en aquesta direccio que 'ACIM
esta fent les gestions per aconseguir la
difusio arreu del Principat.

Cloenda

De molt poc hauria servit el treball fet
fins ara si amb la difusio d’El flibre d’en
Pau tot s’acabés. Nosaltres som els
responsables que el projecte “No
estas sol, no el deixis sol” esdevingui
unarealitat. Cal que ens engresquem a
organitzar, per tractar aquest tema, i a
cadascuna de les comarques un nucli
de professionals del mén de linfant
que siguin la referéncia de tots els que
treballen en aguella zona i que cone-
guin les particularitats de la seva con-
trada. Ara ens toca actuar a nosaltres,
gue som una munid i no estem sols. La
primera fita ha estat assolida: I'amplia-
cio d'objectius del Pla de Salut ja
inclou el tema de la detecci6 | de la
comunicacio dels maltractaments com
a apartat especific i concret. El conse-
ller de Sanitat és ben clar quan clou el
seu esctit de presentacio del Liibre:
“un pais que tracta bé i amb estimacié
els seus infants és un pais sa. Es per
aquest motiu que tenim I'obligacié de
contribuir a fer-ho possible”.

Nota: els documents esmentats en aquiest article
s0n a 'abast de les persones interessades en la
seccid de Formacid de 'ICS (Sra. Carmen Mata):
Av. de I'Alcaide Rovira Roure, 2. 25006 Lleida.
Tel. 973 701 605

Els diferents tipus de
maltractaments

Els diferents tipus de maltractament:
signes de sospita (2)Martinez-Roig,
1993; (10) Domingo, 1997

Maltractament fisic -

Es la forma més coneguda i la que
provoca la primera definicio especifi-
ca de maltractament: la sindrome de/
nen apalfissat. Inclou gualsevol acte
que comporti lesions fisiques, intoxi-
cacions i/o malalties. Malgrat que els
accidents son habituals en els
infants, podem sospitar que ens tro-
bem davant un traumatisme no acci-
dental quan:

A - Els pares:

- Retarden la sollicitud d’atencié
médica.

- Donen versions discrepants o, fins
i tot contradictories, pel que fa a I'o-
rigen de les lesions.

- Han acudit a altres centres sanita-
ris per episodis similars.

- Prenen una actitud passiva davant
el fill lesionat.

- Tenen antecedents de maltracta-
ment durant la seva infantesa.

- Tenen una historia d’aillament,
depressio i/o intolerancia a la frustra-
cio.

Cal saber detectar precogment les
situacions de risc quan els pares:

- Demanen ajuda de forma indirec-
ta mitjangant la sollicitud d’atencid
urgent per problemes aparentment
banals o inexistents o be d'un ingrés
hospitalari injustificat segons el nos-
tre punt de vista.

- Pelegrinen amb l'infant per diver-
s0s centres assistencials.

- So6n incapagos d’aplicar una disci-
plina coherent.

- Desconeixen el desenvolupament
normal d’'un infant i tenen unes
expectatives exagerades sobre el
seu comportament.

B - Linfant;

- Té menys de tres anys.

- Presenta algun tipus d’invalidesa
o malaltia cronica i/o ha estat separat
dels seus pares precocment, espe-
cialment si ha estat durant el periode
neonatal, o bé durant periodes de
temps llargs

- Plora continuament .

- Pren una actitud defensiva o de
por davant els adults.

- Presenta lesions caracteristiques
en diferent periode evolutiu, princi-
palment:

- Lesions. cutanies (mossegades,
cremades, macadures)

- Fractures recents i/o antigues

- Hematoma subdural, amb fractu-

ra o sense, que pot manifestar-se
amb un augment del perimetre cra-
nial, un trastorn de la consciéncia,
convulsions i/fo una hemotrragia reti-
nal.

- Es subjecte de negligéncia habi-
tual o bé presenta malnutricié i/o
retard pondoestatural i psicomotor.

- Ha sofert traumatismes recent-
ment i té& antecedents d’episodis
similars.

- No té cap més lesid i millora el seu
estat fisic i psicologic quan se’l sepa-
ra del medi en qué viu habitualment
(hospitalisme de signe invers).

C - La familia es troba immersa en
unes condicions socials i/o psicologi-
ques desfavorables que poden
desembocar en violéncia, tot i que en

alguns casos és dificil establir on aca-
ba la correccié i la disciplina paterna i
onh comenca el maltractament.
L'obtencio de fotografies i/o filma-
cions és aconsellable en aquests
casos, atés que si cal aportar proves,
en cas d'un eventual judici, permetra
objectivar I'estat de I'infant en el
moment de I'atencié medica.

Es la forma de maltractament infan-
til més freqlient. L'abandonament
n’és la forma més greu, perd també
cal incloure-hi els casos en qué no es
té cura de les atencions meédiques,
d’alimentacio /o d'abric correctes o
de privar l'infant d'una atencié pro-
tectora i/o educativa. Lexplotacid
laboral va des del treball fisic en edat
escolar fins a I'is d’infants com a
reclam per demanar caritat.

Les manifestacions que trobem en
un infant privat, de forma cronica, de
les necessitats nutricionals i/o afecti-
ves inclouen;

- Retard pondoestatural o hipotrofia
per abandonament, quadre en Qqué
destaca I'aprimament progressiu i la
desnutricid, la posterior caiguda de la
talla amb el manteniment del perime-
tre cranial i el retard de I'edat ossia i
dentaria. El compliment de les corbes
de somatometria és imprescindible
per avaluar correctament aquests
casos. La retirada de l'infant del medi
habitual on vivia i la satisfaccio de les
seves necessitats fisiques i psicoldgi-
ques provoca una millora espectacu-
lar en el seu estat.

- Retard psicomotor, que afecta
sovint els quatre apartats: personal-
social, llenguatge, motricitat global i
motricitat fina. En el nen petit la tro-
balla de plagiocefalia o alopécia loca-
litzada poden ser orientatives d’aban-
donament.

- Trastorns de conducta que, en els
casos mes greus, poden presentar-se
amb:

- Actitud indiferent, amb la mirada
perduda o buida, apatia, sense
interés pel joc.

- Trastorns de I'alimentacio (vomits,
remugament).

- Actituds d’agressio a I'entorn,
d’autoagressio i/o autoestimulatives.

Una privacié de curta durada en el
temps pot no influenciar I'evolucié de
l'infant, perd cal tenir també present
I'edat del neni la intensitat de la man-
canca. En els nivells socioculturals
deficitaris la negligéncia, fisica i/o
emocional, pot aparéixer més per
desconeixement de les hormes basi-
ques de puericultura o per problemes
inherents a una maternitat massa pre-
co¢ gue a un maltractament cons-
cient. | cal no oblidar les actituds cul-
turals i/o religioses de les families,
que poden condicionar les atencions
que l'infant rep.

Maltractament psicologic

Apareix quan els adults responsa-
bles provoquen amb actuacions o pri-
vacions sentiments negatius en I'in-
fant envers la propia autoestima i [i
limiten les iniciatives que té. En
aquest camp hi ha el menyspreu con-
tinuat, el refis verbal i I'insult, la inti-
midacio i la discriminacié. Tot i no
manifestar-se externament, la indi-
feréncia o la privacid de sentiments
d’estimacié i acolliment poden provo-
car, si es presenten de forma cronica,
trastorns importants de la personali-
tat. Poden afectar infants de tots els
ambits socials perd predominaran alli
on la verbalitzacié esdevé el sistema
de comunicacié més freqlient, o sigui,
en els nivells socioculturals més alts.
En els ambits socials més deficitaris
econdmicament, els trobarem habi-
tualment associats a altres formes de
maltractament.

En els casos d’afectament lleu des-
tagquen els trastorns del desenvolupa-
ment: retard psicomotor, immaduresa
intel-lectual i dificultats en I'aprenen-
tatge i en la parla. Si la mancanga s’a-
llarga en el temps i/o augmenta d’in-
tensitat, apareixen problemes emo-
cionals i relacionals en forma de
regressic o de conductes de tipus
fobic, histéric, maniac ifo depressiu.
El maitractament psicologic abans de
la preadolescéncia s'acostuma a
expressar en forma de trastorns de
les funcions (alimentacid, son, esfin-
ters). A partir de la preadolescéncia,

predominen les manifestacions emo-
cionals i relacionals.

La sobreproteccid, en la mesura en
qué limita la capacitat de linfant a
creixer és contraria al bon tracte, pro-
tector perd també estimulador, que
l'infant necessita. Constitueix una for-
ma de maltractament per excés.

Abiis sexual

S’inclouen aqui tots aquells actes,
més 0 menys cronics, en quée s'utilit-
za sexualment un infant en benefici
d’un adult que el coacciona o bé el
sotmet per la seva autoritat. La forma
més coneguda de maltractament
sexual intrafamiliar és I'incest. El codi
de silenci que s’estableix en aguests
casos dins el nucli familiar esdevé el
problema principal perque, des de
l'interior de la familia, es pugui trobar
una sortida. La manca de signes
externs d’agressio dificulta el
diagnostic. El punt basic en I'abordat-
ge d’aguests casos és la detecci6 de
la situacié d’equilibri abusador en queé
la familia viu. La divulgacio del fet
abusiu trencara I'equilibri familiar,
perd és el primer punt de 'abordatge
terapéutic.

El pediatre o el metge que atén
infants, que ha d’explorar sistemati-
cament els genitals, inclosa la zona
anal, s’ha de plantejar el diagnostic
d’abls sexual si troba algun dels
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seglents signes de sospita:

- Dolor, cops, cremades i/o ferides
a la zona genital i/o anal.

- Dificultat inexplicable per cami-
nar o bé asseure’s.

- Roba esquingada o bé tacada
de sang i/o semen.

- Negaciod de I'in-
fant a dur a terme
les activitats
esportives de la
seva edat ifo a
no voler utilitzar
la roba adient
per fer-ho.

- Infeccions
urinaries de
repeticio.

- Relaxament
del to anal.

- Infant amb
malaltia venéria als
ulls, a la boca, a 'anus
i/o als genitals.

- Signes importants
d’afectament emocional
(fugides, canvis de con-
ducta).

- Embaras inesperat
del qual no s’aclareix la
paternitat.

- Coneixements i/o
interés exagerat en els comporta-
ments sexuals dels adults.

- Molésties inespecifiques indicati-
ves d'abus cronic: enuresi, encopre-
si, dolor abdominal recidivant, pro-
blemes escolars recents.

- Infant victima d’altres tipus de
maltractament.

L’exploracio ha de registrar tant els
signes d’abus i les lesions associa-
des com I'estat emocional del nen o
de la nena. Cal creure la seva versiod
si afirma que ha estat victima d’a-
bus. En cas de confirmar-se la sos-
pita, cal recollir el maxim de dades
per evitar-li haver de passar de nou
per interrogatoris i exploracions que
representen una nova agressio. Es
aconsellable que sigui sempre la
mateixa persona de confianca el seu
interlocutor i que no es faci cap
actuacié sense la preséncia d'a-
questa persona. L'enregistrament de

" I'entrevista, prévia demanda d’auto-

ritzacié, pot ser una bona manera
d’actuar. Cal, a més, donar a la victi-
ma missatges desdramatitzadors
(*no ets I'tinic/a que ha sofert aques-
ta situacio”, “tu no ets el/la respon-
sable de tot aixd que ara passa”). Pel
que fa als nens més petits pot ser
util, ateses les dificultats de verbalit-
zacio, I'is de ninots o els dibuixos
fets per ell/a. | no s’ha d’oblidar de
preguntar al mateix nen per I'origen
de les lesions. Atés que no hi ha sig-
nes-guia definitius, cal, perd, ser
prudent per no diagnosticar falsos
positius.

Maltractament prenatal

Apareix guan una dona en procés
de gestacid no té cura, de forma
conscient o inconscient, de les aten-
cions necessaries que demana el

seu estat i aquest fet perjudica el
fetus: La situacio més evident és la
del fill de mare addicta a drogues,
perd també cal incloure I'alimentacid
incorrecta i/o deficitaria, el ritme de
treball exagerat ifo la manca de
seguiment de I'embaras, entre d’al-
tres. La generalitzaci6 de la consulta
prenatal i la relacio del pediatre amb
els equips ginecologics i/o de prepa-
racio al part permeten una millor
deteccio dels casos amb risc.

Sindrome de Munchausen per
poders

Consisteix en la descripcio, per
part dels pares o tutors, de fets fal-
s0s 0 en la provocacié de simpto-
mes de malaltia en un infant per
generar un procés de diagnostic |
atencié médica continuats. La causa
de base es troba en problemes psi-
quiatrics dels pares. Per poder obte-
nir el diagnostic, cal recollir els histo-
rials anteriors de l'infant, que sovint
ha estat ates en diferents centres
assistencials. Convé, pero, estar
amatent, atés que la insisténcia i la
repeticid de visites constitueixen,
com hem apuntat abans, una forma
encoberta i indirecta de demanda
d’ajuda que cal no menystenir.

Maltractament institucional

El maltractament als infants no és
exclusiu de I'ambit familiar. Les insti-
tucions i els professionals del moén
de l'infant (centres sanitaris i profes-
sionals sanitaris, centres escolars i
educadors, perd també organismes
administratius i politics, entre molts
d’altres) podem, aixi mateix, generar
actuacions d’accio i/o omissio, que
impedeixen ' el millor desenvolupa-
ment dels infants i els joves. Poden
presentar-se en actuacions amb
contacte directe amb l'infant o en
actes o disposicions gue van en
contra dels interessos reals de la
infancia en general. La iatrogénia per
manca de preparacio dels professio-
nals o bé la manca de coordinacio
entre els professionals en sén bons
exemples.
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La impotencia a
Lleida a Ia bhaixa
edat mitjana

Son molts els temes d’interés que hem trobat en el
decurs del buidatge dels aspectes médics dels
processos de la cort del Veguer de Lleida. Ens
referirem en aquesta ocasié als que fan referéncia a la
impoténcia. Aixi, la impoténcia va ser una prova
concloent en un procés per adulteri de I'any 1419.

Textos: Drs. M. Camps i Clemente i M. Camps i Surroca

Lany 1419, en un procés en qué
Francesca Llobera era imputada d’'ha-
ver comes adulteri, aporta en la seva
defensa que no era cert, perqué ja
estava separada legalment del seu
marit. Anys enrere s'havia obert un
procés d'anul-lacid del matrimoni per

impoténcia. L'oficial del bisbe dicta
senténcia de separacio, en la qual es
deia que la dona tenia facultat “de
prendre altre marit, attes la difa
impoténcia i fregiditat del dit son
marit”. :

Les noces s’havien celebrat sis anys

abans, perd no es va poder consumar
el matrimoni. Segons declara la muller,
el seu espods, “per sa frigiditat no
pogué jaure carnalment ab ella”. | que
“ere fretf, maleficiat e impotent i parie
que fos moxell de stopa”.

Tot i els reiterats intents, en no acon-
seguir copular, Bernat Liobera es posa
en mans de metges, els quals li recep-
taren diverses substancies afrodisia-
ques: “li sien stats fets e donats molts
scalfaments e i sien estades donades
moltes medesines per ¢o que lur natu-
ra fos confortada e scalfada en manera
gue pogués jaure carnalment ab ella”.
Aguells remeis no li van fer efecte. L'a-
potecari que prepara els remeis també
assevera la impoténcia d'en Bernat,
dient que ell, “li ha fetes moltes mede-
sines les quals ordenaven bons metges
y que jamay per molfes que len dassen
podie scaifar”.

Joan Montgai, ciutada honrat i amic
de la parella, els convida uns dies a
casa seva, per si en aguell ambient
mes distés i confortable aconseguia
véncer la seva impoténcia. En vista
gue ni aixi aconseguia I'ereccié, amb el
consell i consentiment de 'esmentat
Montgai i de la propia esposa, se cerca
la collaboracié de dues bagasses, les
quals acudiren a casa, per veure si
amb les seves arts podien fer que en
Bernat Llobera realitzés el coit. Tam-
poc no ho va aconseguir. La declaracié
de les prostitutes va ser, “quel dit Ber-
nat ere de tot impotent per acte de
conexer carnalment dones”.

Finalment, Francesca inicia el procés
de separacid, gue li fou concedit.
Davant totes aquestes proves tan con-
cloents, aportades per la defensa, fou
absolta del delicte d’adulteri.

En aquest cas, desconeixem quins
foren els remeis que els metges van
aconsellar per véncer la impotencia de
I’lhome.

Entre els remeis especialment
emprats des dels temps més remots
com a afrodisiacs, destaca la mandra-
gora {mandragora autumnalis), a causa
de I'estranya forma antropomorfa de
les seves arrels. Ha estat emprada en
I'ocultisme, sobretot en practiques de
bruixeria en la preparacié d’ungients i
altres pocions estimulants de la funcio
sexual. Hi havia la creenga que no es
podia collir directament. Per fer-ho, era
necessari lligar la planta a la cua d'un
gos, el qual en ser cridat per I'amo
arrencava la planta. Tot seguit, s’havia
de matar el gos, perqué es creia que,
de no fer-ho, es tornaria rabiés'.

Hi havia moltes altres substancies
utilitzades com a estimulants de I'erec-
ci6. Com a exemple d'aplicacio topica
en el membre:

-Fel de bou pastada amb mel scu-
mada

-La pasta gue s'obté de barrejar la
cendra d’una cua de cérvol amb vi vell.

-Oli amb mostassa

-Una barrejada d’oli de nard, euforbi
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groc, lliri i oli de balsam

-Una picada de pebre comu i pebre
llong, espic, gingebre i musquet barre-
jada amb mel.

-La pasta que s’obté de moldre
euforbi fresc, saxifraga i musc amb oli.

Per via oral:

-Beure, en lloc d’aigua, llet fresca de
vaca amb canyella.

-Menjar els ous de peix barrejats
amb rovells d'ou.

-Menjar carn de molté amb ceba,
almurri i canyella.

-Menjar gallina grassa cuita amb llet.

-Menjar moltd cuit amb naps i pas-
tanagues

Important va ser el paper de I'ocultis-
me en el camp de la sexualitat, tant en
I'elaboracié de filtres afrodisiacs
capagos de potenciar el vigor sexual
com, al contrari, en la perpetracié de
sortilegis amb la finalitat de provocar la
impoténcia a algu.

Com a exemple del primer supdsit,
en un procés de l'any 1372 es jutja
Graida, serventa del paer Ramon de
Riambau, que volia seduir-lo; “feje tot
son poder perque la amas”. En no
aconseguir-ho a causa de la seva
impoténcia, requeri el consell de dues
metzineres jueves, les quals li aconse-
llaren que li donés per beure vi vell
barrejat amb vi novell, i per menjar
gallina amb salsa barrejada amb certes
substancies que no especifica i mas-
sapa de faves torrades.

Succei que el citat Ramon Riambau
mori. No sabem si va marir per intoxi-
cacio de les substancies afrodisiagues
barrejades a la salsa o pel cadamn o
refredat que patia. Per aquest motiu,
na Graida va ser processada.

Un dels testimonis interrogats va
declarar que va veure que li posava
alguna substancia a 'escudella, perd
gue creia que no eren metzines mor-
tals, sind que “fossen coses, perqué
pogues engenrar™. Interrogat sobre
aquelles metzineres a les quals havia
acudit la dona, digué que havien vingut
“per emprenyar-la o fer coses per
emprenyar’.

Un exemple del cas contrari el tro-
bem quan I'any 1398 va ser acusada
una dona de ser metzinera i preparar
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filtres de desamor. La bagassa Angeli-
na sol-licita el consell i els serveis de la
metzinera Caterina Sanchis per tal d’a-
conseguir la impoténcia del seu alca-
vot perqué la rebutgés.

La citada Caterina li subministra cer-
tes polvores perqué, en veure-la, li
semblés que “veiés un dimoni®. A la
vegada, li facilita altres substancies
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portar a sobre, com si fos un talisma, o
cosir-lo en una peca de roba, de
manera amagada, on la persona a la
qual anava destinada no ho sabés.

Com a exemple important de malefi-
cis per aconseguir la impoténcia de
I’lhome, recordem que I'any 1453 va
ser anul-lat el matrimoni entre Enric [V
de Castella, conegut amb el nom d’Im-
potent, amb Blanca de Navarra, per la
impoténcia del rei. Efectivament, les
madrones van certificar la virginitat de
la reina: “Dos matrones honestes,
casades, expertes in “opere nuptiale”,
van declarar sota jurament que la reina
era verge | incorrupta, tal com havia
nascut. Aixf torna sencera, melangiosa
i fastiguejada a les seves terres de
Navarra™.

Enric IV addui que la seva impoténcia
va ser provocada per maleficis induits
per la seva propia esposa. Segons
Marafion, “nuestro monarca era un
displasico, eunucoide, con reaccion
acromegadlica, lo que explica las moda-
lidades de su cardcter y su vida

entre dites peces, la qual cosa provocava fractures
de falanges i un dolor insuportable. En el turment
de 'aigua es feia caure continuament un raig d'ai-
gua entre el nas i la boca que impedia respirar.
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sexual™. Creu gue la seva impoténcia
era solament relativa, ja que no sembla
creible que es prestés a un segon
matrimoni sense tenir una certa con-
fianca en les seves forces.

Julio Valdedn el qualifica de “murie-
co™. Segons Zurita, entre els molts
remeis que se li van donar, hi havia els
que havia rebut d’ltalia, considerada
aleshores “metropoli de la ciéncia erd-
tica”.

D’exemples d'impoténcia relativa
provocada pel nerviosisme propi del
moment n’hi ha molts.

L'any 1352, la bagassa Joana Pérez
acusa el moro Mahoma d’Alfabo d’ha-
ver volgut tenir relacions sexuals amb
ella, tot i que aleshores estaven del tot
prohibides les relacions carnals entre
moros i dones cristianes.

Ja abans d'iniciar la relacio sexual, la
dona va veure que I'nome estava molt
nervios: “tremolava i muda tot de
color”. Segons declara, el sarrai va
intentar jeure amb ella, perd no ho
aconsegui: “fo dit hom estech damont
fa dita Joana aytant com esta en dir
dos paternostres, mas que per cert, no
jac ab ella”. Al no aconseguir la pene-
tracié, ella s’adona que ere un sarrai
pergué estava circumcidat: “troba que
lo menbre ere retallat’™.

Llavors, el rebutja i el denuncia a les
autoritats.

Un altre cas és el de I'esclau Joan
Navarro, acusat 'any 1447 de lintent

de violacié d’una fadrina de nou anys.

En el decurs de l'interrogatori gue se
li va fer, amb aplicacié de turments,
confessa que, efectivament, havia
intentat violar la nena, perd que no ho
aconsegui: “en veritat esta que ell pres
la dita fadrina vora la dita céquia per
voler-fo-hi fer e alca-li les faldes
emperod no I'hi feu™.

Pel fet de pertanyer, com a esclau, a
una de les minories marginades, Joan
Navarro, tot i no haver comés la viola-
cid, va ser despietadament turmentat

& Hi havia moltes
substancies
utilitzades com
a estimulants
de I’ereccio

& [tilia era
considerada
aleshores la
‘metropoli de la
ciéncia erotica’

amb els turments del guant i de I'ai-
gua, i finalment penjat a la forca®.

Un altre cas és de I any 1458, en qué
dos pagesos i un hostaler de Lleida
van ser acusats de la violacio d'una
fadrina a la qual préviament havien
segrestat.

En el decurs de les declaracions, els
acusats manifestaren que efectiva-
ment havien intentat jeure amb ella,
sense aconseguir-ho: “el, acusat, ho
volgué fer ab sa voluntat de la dita
moca e no I pogué fer. E aprés, mon-
taren-li damunt, los dits Bonanat i Sent
Vicent e tanpoc no Ii pogueren fer
res™".

De vegades sembla que la impotéen-
cia del marit podia ser el factor que
havia provocat I'adulteri de I'esposa.

L'any 1393, Andrea, muller de Marti
Camanyes, va ser degollada per
aquest. Ella continuament li retreia la
diferéncia entre I'apatia sexual d'ell i el
fogds comportament d’altres amants
gue havia tingut durant el seu matri-
moni.

Li deia;: “Oh! Cém me anave amb en
Sabater! | després, Déu sap, com me
anave amb lo Comanador d’Horta i
amb en Galceran Olfer!. A la fe, alesho-
res me anave bé. Me enyoro!”". La
gelosia del marit va fer que un dia,
veient com un d’aguells amants sortia
de casa seva, reaccionés violentament
i la degollés.
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Acords de la Junta de Govern

La Junta del COML ha
adoptat els seglients
acords en les sessions
ordinaries dels dies 4 de
novembre i 12 de desembre
passats:

- Area de Serveis Financers
i d’Assegurances: es
planificara la campanya per
I'any 2000, s'estudiara la
implantacid, a la seu
col-legial, d’'un nou
programa informatic de
comptabilitat, i es fixaran
els preus dels serveis
fiscals que es donen al
Col-legi per I'any 2000.

- Servei de I'’Asseguranca
de Responsabilitat Civil:
s’augmentaran un 3,4% les
primes per I'any 2000.

- PAIMM: es posara en
funcionament un teléfon
directe i exclusiu per a
aquest servei i es
resposabilitzara de I'atencié
telefonica un dels
administratius del Col-legi.
- Se signara contractes de
practiques en les oficines
col-legials per als alumnes
de la branca administrativa
de FP de I'lES Josep
Lladonosa.

- Docéncia: s'aprovara el
programa i el calendari de
la Formacié Continuada de
any 2000. Pel que fa a
accés extraordinari al titol
d’especialista en Medicina
Familiar i Comunitaria, els
responsables dels quatre
col-legis de metges
catalans han decidit crear
una Oficina d'Informaci6
Col-legial, que funcionara a
partir dels primers mesos
del I'any 2000. Loficina
recollira els curriculums de
les persones interessades,
els analitzara i donara
informacié personalitzada a
cadascun dels aspirants.
Els responsables de
I'Oficina a Lleida seran el
Dr. Casanova iel Dr.
Sagrera.

- Es col-laborara amb el
Seminari Interdisciplinar de
la Dona.

La Junta de Govern ha
rebut informacio, a més a
meés, del Consell de
Col-legis de Metges de
Catalunya sobre els temes
seglients: proposta de
reglament de funcionament
intern de la Comissi¢ de
Deontologia i Etica, sistema

de participacit en la
Fundacio Pere Virgili
d’acord amb els criteris de
les respectives juntes de
govern provincials i trasllat
al Ministeri de Sanitat d'un
informe sobre la
problematica per a
I'obtencio del titol
d’especialista per via del
MESTOS per a les
especialitats d’al-lergologia,
geriatria i ORL.

Aixi mateix, la vocalia de
Metges d’Assistencia
Col-lectiva explica I'estat de
les negociacions sobre
honoraris médics amb les
companyies
d’assegurances.

Honoraris orientatius

La Llei 7/1997 de 14 d’abril,
de mesures liberalitzadores
en matéria de sou i col-legis
professionals, no permet
que els col-legis
professionals fixin honoraris
minims, perd si que és
possible arribar a acords
voluntaris amb les entitats
del sector d’assegurances
sanitaries. Per aquest
motiu, el Col-legi Oficial de
Metges de Barcelona va
proposar un document
sobre honoraris orientatius
recomanats, que es basa
en el nomenclator del
COMB de 1995, per
negociar amb les entitats
d’assegurances.

La situacio real actual dels
honoraris professionals esta
en la majoria dels casos
sobre el 60% d’aquest
barem, si bé hi ha entitats
que per mitja de pactes
individuals estan per sobre
d’aquesta mitjana
percentual.

El document sobre
honaris orientatius
recomanats va ser
presentat pel Dr. Alfons
Malet, vicepresident del
COMB, a I'assemblea de la
seccio col-legial
d'asseguranga lliure el
passat 25 d’octubre de
1999 i, després de llargues
discussions, ja que sectors
presents el trobaven
insuficient, 'assemblea li va
donar el seu suport com a
eina de negociaci¢ inicial
amb totes les entitats
d’assegurances, a fi

d’aconseguir acords gue
millorin els honoraris
actuals.

L'assemblea de
compromissaris del COMB
del 26 d'octubre de 1999
també va aprovar i ratificar
aquest document, segons
preved la Llei 7/97 de 14
d’abril sobre col-legis
professionals.

Posteriorment, durant el
mes de desembre, s’han
establert contactes entre
els quatre col-legis de
metges de Catalunya per
fer negociacions conjuntes,
o s’han creat eines de
treball similars en les quatre
provincies. La junta del
Col-legi de Lleida celebrada
el proppasat 13 de gener
de 2000, on es va presentar
I'esmentat document sobre
honoraris orientatius
recomanats, també va
aprovar-lo i va quedar a
disposicid de tots els
col-legiats que el vulguin
consultar en la seu
collegial.

MOVIMENT COL-LEGIAL

Altes:
Alexandra Guiu Marti, nova
Laura Maodol Vilalta,
reingrés
Manuel! Ballester Rodés,
procedent de Barcelona
Antoni Angel Barceld
Montala, nou
Francisco J. Maravall Royo,
procedent de Barcelona
Mercé Camps Juan, nova
José M? Mifiana Calafat,
procedent de Barcelona

Habilitacions:
Marta Vallverd( Pujol, des
de Tarragona
M# Isabel Domingo Aranda,
des d'Osca
Anna Tamames Cerda, des
de Barcelona
Juan M. Bernad Polo, des
de Saragossa
Guillermo Bovio Hera, des
de Saragossa

FORMACIO

Programa de formacio
médica continuada
Data: 31 de gener
Coordina: Dr. J. M.
Casanova
20 hores. Casos clinics
1. La tuberculosi miliar. Dr.

Joan Loscos.

2. Lepra lepromatosa. Dra.
Gemma Pascual.

20,30 hores. Actualitzacio
en patologia digestiva del
metge d’atencid primaria
1. Etiopatogénia i
tractament actual de 'ulcus
péptic. Dr. J. Refié

2. Avencos en hepatitis, a
carrec del metge d'AP. Dr.
M. Miralbés

Data: 29 de febrer
Coordina: Dra. P. Herrera
20 hores. Casos clinics

1. Escrofula. Dra. Elisa
Revuelta

20,30 hores. Actualitzacio
en patologia de I'aparell
respiratoti

1. Sindrome de I'apnea-
son. Dr. M. Vila

2. Tractament actual
extrahospitalari de les
broncopaties obstructives.
Dr. Joan Clotet. del CAP de
Ponts

Data: 28 de marg
Coordina: Dr. E. Solé

20 hores. Casos clinics
20,30 hores. Actualitzacié
en urologia

1. Tractament meédic de la
hipertrofia prostatica
benigna. Dr. R. Recasens
2. Maneig de la impoténcia
Dr. J. Guajardo

Data: 25 d'abril

Coordina: Dr. J. Prat

20 hores. Casos clinics
20,30 hores.
Drogodependéncies

1. Tabaguisme. Dra. B.
Lépez

2. Drogues de disseny. Dr. |.
Casado

Tallers any 2000
Data; dissabte 8 d’abril
Taller d’embenaments. Dr.
Emilia Curia
Taller de cirurgia menor. Dr.
Joan Bases
Taller de terapia inhalatoria
en pediatria. Dr. Eduard
Solé

Cursos any 2000
1r trimestre
Curs de medicina tropical.
Coordinador: M. Esquerda

Totes les activitats tindran
lloc a la seu del Collegi de
Metges de Lleida.

La resta de la programacio
es publicard en el proper
ndmero del Butlleti Médic.

CASOS CLINICS

AINEs a la 3a edat

Les estadistiques afirmen
gue un 20 % de les
persones majors de 65 anys
prenen AINEs
esporadicament. Restringir
al maxim les seves
indicacions i combatre
I'autoprescipcio és un repte
pels reumatolegs i pels
metges de capgalera.

La majoria dels efectes
secundaris dels AINEs sén
més freqlients en la gent
gran sobretot la
gastrotoxicitat i la
nefrotoxicitat . Degut a qué
aquets malalts a vegades
estan polimedicats hem
d'estar atents a la
possibilitat de que es
produeixin interaccions
medicamentoses amb la
digoxina, antihipertensius i
anticoagulants orals.

Es important insistir amb
la resta de possibilitats
terapéutiques de que
disposem abans d'utilitzar
aquests tipus de
medicament. Esta
demostrada I'eficacia de
mesures no

Informa-te'n trucant al

farmacoldgiques com son
el repds , la pérdua de pes,
la fisioterapia, etc. Els
analgésics simples com el
paracetamol i el
dexketoprofé tenen menys
efectes secundaris que els
AINEs. Els analgésics
opiacis i els miorelaxants no
estan indicats en aquest
marge d’edat. En alguns
pacients és util la injeccid
intraarticular de corticoides
o bé de condroprotectors.
No s’han pogut establir
avantatges definitius per
cap AINEs. Es recomana
utilitzar AINEs poc potents i
que inhibeixin de forma
selestiva la COX2 per evitar
els efectes secundaris.
L'ibuprofé , el naproxé i els
nous AINEs que inhibeixen
de forma selectiva la COX2
tenen una bona relacié
eficacia / tolerancia. Es
recomana fer sempre
gastroproteccié en pacients
majors de 65 anys. En
articulacions superficials la
via topica pot aportar
alguns beneficis, la via
rectal és incobmoda i hem
de prescindir de la via IM ,

Parlem
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EV i sublingual. L'associacid
de diferents AINEs
augmenta la toxicitat perd
no els beneficis.

Dolors Boquet

Mujer joven con
déficit neurolagico
focal progresivo

Mujer de 81 afios que es
remitida al hospital para
revision neurolégica. A los
40 afos habia presentado
de forma aguda una
hemiparesia izquierda que
recupero, repitiendose
durante los afios siguientes
en varias ocasiones. Se
diagnostico una esclerosis
multiple. En la actualidad
presentaba una hemiplejia
facio-braguio-crural
izquierda sin otra clinica
neurolégica y una
exploracion cardiovascular
normal. Hacia unos afios
que se conocia diabética e
hipertensa. La evolucién
clinica hacia improbable
una esclerosis multiple y se

» Parlem el

A WALL STREET INSTITUTE EL METODE
S’ADAPTA A CADA ALUMNE. NO AL REVES.

Qué significa aprendre amb horaris flexibles?

A 'Wall Street Institute, pots aprendre anglés els dies que vulguis, a les hores que més et convinguin. A més, creem
un curs especmc {Jer a cada alumne, tenint en compte el seu nivell i les seves aptituds. D’aquesta manera, cada
seu propi curs, aprt‘nt‘nt al seu ritme i sense perdre ni una sola classe.

0 ;En qué consisteix exactament el métode multimédia més professor?

En primer lloc, gracies a la tecnologia multimédia i guiat per un professor, cada alumne adquireix especificament
aquells coneixements que necessita. Posteriorment els posa en practica de nou amb un professor nadiu i amb un
maxim de 4 alumnes del seu nivell. Finalment, guanya fluidesa i confianca en grups de conversa.

O

0
descompie a tots els membres del
Col-le%i Oficial de Metges de Lleida
i als seus familiars

WALL STREET INSTITUTE

solicitd una RM cerebral
que detectd multiples
lesiones focales
correspondientes a
angiomas cavernosos, el
mayor de 3 cms de
diametro localizado en zona
fronto-parietal derecha. Un
hermano de 71 afios,
epiléptico, habia obtenido el
mismo diagnoéstico hacia un
ano, una cavernomatosis
multiple.

Los angiomas cavernosos
representan el 15 % de las
malformaciones vasculares
cerebrales y afectan al 0.7
% de la poblacién. Se
conoce una forma
esporadica caracterizada
por lesiones cerebrales
aisladas y una forma
familiar de herencia
autosémica dominante, con
multiples lesiones.
Frecuentemente silentes,
cuando dan clinica suelen
comenzar en la 3%-5%
décadas con crisis
epilépticas, defectos
neurologicos focales o

PASSA A LA P. SEGUENT

900 40 40 50 Ramén i Cajal, 6

o visitant el teu Centre més proper

WWW.WSI.es
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cefalea. El estudio
angiografico suele ser
negativo porgue son
malformaciones vasculares
de bajo flujo; igualmente la
TC puede ser normal y es la
RM Ia prueba diagndstica
de eleccién. Hay descritos
en nuestro pais 6 casos de
cavernomatosis multiple
familiar; la peculiaridad del
caso presentado reside en
su larga evolucion,
inicialmente “en brotes”
simulando una esclerosis
multiple.

Oscar Sacristan

Necrosis avascular
de cadera

Paciente de 42 afios,
tabaguismo y enolismo
importante. Antecedentes
de ciatalgia brucelar,
escoliosis lumbar,
raquisquisis S1, alopecia
psicégena, psoriasis,

luxacién recidivante de
hombro y dedo en martillo
de pie derecho.

Desde hace seis meses
coxalgia bilateral mecénica,
irradiada a rodillas, que se
acompana de dolor muy
intenso que le imposibilita
la deambulacién.

Exploracién fisica

B.E.G., afebril. Placas
eritematoescamosas
diseminadas en superficie
corporal, pits ungueales,
alopecia generalizada.
Estigmas de hepatopatia. A.
PULMONAR Y CARDIACA:
sin hallazgos. ABDOMEN:
anodino. APARATO
LOCOMOTOR:
Articulaciones cervical,
escapulohumeral,
interfalangicas de manos y
pies, rodillas y tobillos libres
y no dolorosas. Escoliosis
derecha. Articulacion
coxofemoral derecha con
R.I disminuida y dolorosa.
Articulacion coxofemoral
izquierda con R.l. dolorosa
y disminuida y R.E.
disminuida. SISTEMA
NERVIOSO: normal.

Pruebas
complementarias

Hemograma: 6100
leucocitos, Hemoglobina
15, Hematocrito 42.1,

Plaguetas 142000, VSG 6,
PCR 3.17.

Hemostasia: normal.

Bioguimica: destaca acido
Urico 8.42, resto normal.

QOrina: normal

Factor reumatoide y
ASTO: negativo.

Serologia : anticuerpos
anti-brucella negativos.

ECG: normal

Radiografia torax: normal.

RX. Columna:
Raquisquisis de S1,
sacroiliacas libres. Redillas:
pinzamiento de
compartimento interno de
ambas. Caderas: Imagen
compatible con NICF grado
Il bilateral.

TAC caderas: Esclerosis
de ambas cabezas
femorales, fragmentacién
de huesos subcondral
bilateral, afectacion de
hueso trabecular y necrosis
avascular bilateral de
cadera.

Tras su ingreso,
diagnéstico y tratamiento,
el cuadro doloroso remite
parcialmente,
recomendandose controles
posteriores en CCEE de
Traumatologia en HUAV.

Diagnésticos

1. Necrosis avascular de
ambas cabezas femorales
733.43

2. Psoriasis en placas
696.1

3. Obesidad 278.0

Tratamiento

1. Reposo funcional

2. Tratamiento de su
psoriasis

3. Control en CCEE de
traumatologia.

Dr. Antonio Giménez
Valverde

Dra. M. Antonia Lafarga
Giribets

piarrea crdnica
intermitente

Mujer de 22 anos.
Antecedentes familiares sin
interés. Antecedentes
patolégicos: varios
episodios de anemias
ferropénicas. Enfermedad
actual: desde la infancia,
2/3 episodios al mes de
diarreas oleosas de 3/5 dias
de duracion que controla
con Fortasec. En la

exploracion fisica destaca
un IMC de 18.3 y palidez
mucocutanea.

Exploraciones
complementarias: Anemia
microcitica hipocroma
(Hemoglobina 6.4g/dl,
hematocrito 24.4%).
Bioquimica de sangre:
colesterol 109 mg/dL, hierro
10 ug/dL, ferritina 7 ng/mL,
aumento de las
transaminasas. Folato bajo
(327 nmol/L). Estudio
tiroideo, coagulacion y
digestion de principios
inmediatos normales.
Coprocultivo y parasitos en
heces negativo.
Inmunologia: positivos los
anticuerpos antigliadina y
antiendomisio.

Diagnostico diferencial:
Dentro de la diarrea crénica
esteatorreica, encontramos
las enfermedades que
cursan con maldigestion,
con malabsorcién, o con
obstruccion linfatica. En
nuestro caso excluimos la
maldigestion y la
linfangiectasia intestinal por
las pruebas de laboratorio.
La malabsorcién incluye:
infecciones cronicas pero el
estudio microbioclogico fue
normal, toma de farmacos
que no costaban entre los
antecedentes, y
enfermedades intestinales
difusas cuyo diagnostico
diferencial se realizd por la
suma de clinica,
inmunologia y biopsia
intestinal.

Juicio diagnoéstico:
Enfermedad celiaca.

Discusion: Ante la
sospecha diagnostica de
celiaguia se remite al
digestdlogo que realiza
biopsia de la tercera
porcién duodenal por
endoscopia digestiva. La
anatomia patolégica revela
atrofia vellositaria severa,
apoyando el diagnéstico.
Se instauré dieta sin gluten
y ferroterapia,
objetivandose a las dos
semanas una mejoria de los
parametros analiticos
alterados, aunque persistia
una anemia ferropénica
severa. Clinicamente la
paciente permanecia
asintomatica
confirmandose el
diagnéstico de enfermedad
celiaca.

A. Lara / M. Ortega

Edema de papila
bilateral

Presentacion del caso:
Mujer de 42 afos que
consulta por cefalea.
Antecedentes familiares sin
interés y patologicos de
hipertension arterial (HTA)
sin tratar. Referia como
sintomas cefalea frontal de
2 meses de evolucion y
alteraciones en la vision en
forma de puntos negros,
diplopia a la mirada
extrema a la derecha y
oscuraciones fugax. En la
exploracion fisica
observamos obesidad,
tensidn arterial de 180/105,
no focalidad neurolégica y
en el fondo de ojo (FO)
edema de papila bilateral.

Pruebas
complementarias: Se realizo
bioquimica basica de
sangre y orina, hemograma,
estudio de coagulacion,
radiografia de torax, TC
craneal, RMN craneal y
analisis del liquido
cefalorraquideo que fueron
normales. La medicién de la
presion intracraneal (PIC)
fue de 40 mmHg.

Diagnostico diferencial: Se
realiza entre los procesos
que cursan con edema de
papila bilateral: la HTA, el
pseudoedema de papila,
algunos procesos
metabdlicos, la neuritis
oOptica y la hipertersidn
intracraneal (HIC): lesion
expansiva, HIC idiopatica.

Juicio clinico: HIC
benigna.

Discusion: Se descarté la
HTA ya que no existia
retinopatia hipertensiva;
tampoco es compatible con
pseudoedema de papila ya
que no da alteraciones en la
vision. En nuestra paciente
no existe encefalopatia
hipercéapnica por lo que se
descartaron las causas
metabdlicas. La afectacion
de la visién no fue brusca ni
grave descartandose una
neuritis 6ptica. Con la
neuroradiologia se descarté
lesion expansiva
remitiéndose al centro de
tercer nivel de referencia
con sospecha de HIC
benigna confirmandose con
un registro de PIC
patologico (> 20 mmHg).

A. Lara / M. Ortega

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

Les unitats de diagnostic i de tractament més
avancades.
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Targeta Adeslas Or a cada assegurat per a una més
gran rapidesa i seguretat.

Més de 25.000 professionals, de 220 cliniques i més
de 144 punts d'Atencid al Client.
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Servei d'Atencid
al Client 24 hores:

902 200 200

www.adeslas.es
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Vallcalent, 1-2° edif. Trading-Balmes
Tel.: 97326 92 11
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La vocacio, la dedicacid i la responsabilitat
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a Catalunya
de GIMMI GmbH

* Components, recanvis
i reparacio d’avaries
d’aparells de les
principals marques del
mercat (Storz; Olympus,
Pentax, Rudolf, Fiegert
Endotech, Ausculap,
Arthrex; Dyonix, Wolf...)

Financament especial
per a les comandes
de torres d’endoscopia

AL SEU SERVEI A:

Av. de 'Alcalde Ravira Roure, 38
| 25006 Lleida

Telefon: 973221 020

Fax: 973 220 709

E-mail: mtb@mhe.es
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