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EDITORIAL

Centenari de la revista de l’Acadèmia

Rev. R. Acad. Med. Catalunya, 2015; 3-4

Aquest any 2015 és el del centenari de la Revista de 
l’Acadèmia. Ja es va dir en l’editorial de l’últim número 
de l’any 2014, titulat “Va de centenaris”. I també 
s’anunciava el proper 2016 com el del segon centenari 
de la mort d’Antoni Gimbernat, mestre del nostre 
Col·legi de Cirurgia, el bust del qual és un dels qui honora 
aquest amfiteatre. Es fan aquestes al·lusions històriques 
perquè també són, i seran, la nostra actualitat.  Però ara 
cal tractar de la revista, i de les revistes en general, com 
a tema. 

Les preguntes que ens plantejem, i que cal que 
tinguin resposta, si més no en les sessions previstes cap 
a finals d’any, són bàsicament dues. Unes són  properes 
a nosaltres:  Cal que l’Acadèmia tingui una revista?;  
hauria de seguir el mateix model d’ara o hauria de ser 
diferent?. Les més a distancia són preguntes sobre 
el futur de les revistes científiques, o de societats 
científiques.  

És bo que l’Acadèmia publiqui una revista? Com 
a mínim hi ha una resposta afirmativa. És un señal 
de vida i d’identidat. En un temps en que el paper 
de les Acadèmies pot ser discutit perquè hi ha altres 
institucions que poden cumplir en gran part amb les 
seves funcions inicials, cal tenir una resposta i una 
prova de vitalitat. L’existència d’una publicació n’és  
una. Potser caldria afegir-hi  que  la publicació ha de 
tenir algún interés. Ha de reflectir el que es fa, i a més 
ha de tenir, d’oferir, alguns aspectes propis.  La Revista 
de la  RAMC ofereix, des de fa un parell d’anys, una 
aportació específica: fer conèixer el continut d’aspectes 
importants dels nostres arxius en el material dels segles 
XVIII i XIX.   I encara sovint en aspectos més socials que 
estrictament científics, informant sobre una part dels 
problemes sanitaris de fa gairebé dos-cents anys.  En 
aquest sentit tenim, com a mínim, dues respostes 
positives. També és un pas endavant per començar 

Quina difusió ha de tenir?  És un tema que també 
s’ha discutit: qui s’assabenta del que fem? En el model 
actual, impresa en paper, té una tirada petita i una 
difusió poc més que entre els acadèmics.  Però cal dir 
que en el model actual el preu, econòmic, és “digerible, 
aceptable”, no representa l’esforç de quan s’imprimien,  

dos mil exemplars una temporada, cinc-cents altres, i 
s’enviava a molts llocs que rebien la revista com una 
publicació més de l’allau que es tenien de manera 
gratuïta.  Aquest temps ha passat. Aleshores, i molts ho 
podem recordar encara, no hi havien ordinadors com 
a elements de treball diari, ni sabiem que hi hagués 
“internet”, la información a l’abast a la xarxa. 

Ara la situació ha canviat. El “model paper” segueix, 
però potser minoritari. El text , en el “model digital” es 
troba fàcilment, des de la taula del despatx, consultable 
de forma inmediata: si es vol es pot fer un examen ràpid 
de continguts; el que interessi es llegeix, i si cal es pot 
imprimir només el que calgui, cada article per separat. 
No ocupa espai, i no té cost afegit.  

Es pot consultar des de tot arreu, del despatx de casa, 
estigui a Barcelona (seu de la revista) o en qualsevol lloc 
del món. Avui el país des d’on venen més consultes a 
les dues revistes de l’Acadèmia és Alemanya, i amb un 
nombre important des dels Estats Units .  

I encara té interès considerar les xifres de 
consultes,  que poden sorpendre, de bastants milers, 
que s’explicaran i analitzaran amb més detall en una 
comunicacio de les sessions del centenari en el mes de 
setembre. 

Resum:  Pel que s’ha dit fins ara sembla que hi ha 
prou aspctes positius per a mantener la revista. Els 
resumim: 1. El més immediats són donar señal de vida, 
d’identitat i també d’activitat.  2. L’interès de l’activitat, 
mostrant els continguts dels arxius de l’Acadèmia, 
que són un element d’interès en l’estudi de la historia 
mèdica i social de Cataluya, principalment en el segle 
XIX. També donar noticia d’aspectes poc coneguts de 
la sanitat a les comarques, el que es deien “partits 
mèdics”, és a dir en tot el territori de Catalunya. 3. El 
pas, coexistint, al “model digital”, ha incrementat la 
difusió dels continguts, facilitant la consulta des de tot 
el món, el que es tradueix en el nombre i provinença de 
les “visites” a les revistes.  4. El fet que estiguin recollides 
en el repositori RACO (Revistes Catalanes d’Accés Obert) 
ha estat una tasca important en la difusió de la cultura 
catalana escrita, i de la qual la nostra Acadèmia n’ha 
sortit beneficiada.  



4 Revista de la Reial Acadèmia de Medicina de Catalunya - Volum 30, número 1, Gener - Març 2015 - ISSN: 1133-32866

Jacint Corbella

Els Continguts.  Actualment, s’ha dit alguna vegada, 
hi ha una tendència a que s’allarguin els continguts 
de tipus històric, sobre  els de  caire més directament 
assistencial o de recerca. També hi ha els de tipus 
més social.  Cal pensar en si s’han de  redefinir les 
proporcions de continguts. 

La qualitat de la revista.  També és un tema que 
cal recordar. Independentment de la qualitat dels 
membres de l’Acadèmia, molts membres d’institucions 
de gran prestigi, hospitals o universitats, és clar que 
si publiquen treballs d’interès científic, no ho fan en 
una revista catalana, ni espanyola, d’abast i difusió 
limitades, que no s’adapten als estàndars  de les grans 
revistes internacionals. Estem en un món completament 
diferent. I en aquest sentit les comparacions són 
inadequades, perquè la finalitat no és la mateixa, i 
els medis de que es disposa tampoc. Una Acadèmia 
com la nostra, com totes les del país, de medicina o 
d’altre tema, no està en el circuit de les grans revistes 
científiques del món, ni té aquest enfocament.  No ens 
podem queixar si la revista no és prou bona, --ni ho 

pretén-- perquè nosaltres mateixos si tenim un treball 
important, sovint en col·laboració internacional, no li 
portem, ni fóra aquest el seu lloc.  

Encara cal esmentar un altre factor de qualitat 
que aquí no es planteja. És el de la revisió “per pa-
rells”. Les pròpies característiques de limitació local, 
d’autoconeixement del medi  i dels propis autors; tam-
bé la naturalesa del treball, permetria molt difícilment 
el muntatge d’una estructura d’aquest tipus.  

Un aspecte de la difusió. Ja s’ha esmentat, i serà 
objecte d’una anàlisi més detallada en un proper número 
d’aquest any del centenari. La tirada en paper és curta 
i, a més, amb el temps la majoria d’exemplars es van 
destruint. Però queden els de la reserva institucional, i 
en algunes hemeroteques. Però en canvi hi ha la nova 
visió de la difusió digital. Ara  hi ha els medis de difusió 
directa en accés obert en la versió electrònica.  Algunes 
revistes ja s’enfoquen directament a l’edició digital, 
amb els propis codis d’ISSN electrònic, i altres.   És una  
via a la que   caldrà arribar.  Seguirem en altres números 
d’aquest any esmentant el tema de la revista.
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Soledat WOESSNER i CASAS
Acadèmica numerària

Excel·lentíssim senyor president, molt il·lustres 
senyores i senyors acadèmics, senyores i senyors.

Abans de començar el discurs de torn de la Reial 
Acadèmia de Medicina de Catalunya corresponent a 
l’any 2015, que tractarà sobre « Medicina i metgesses, 
des de l’Antiguitat fins als nostres dies », voldria 
expressar el meu sincer agraïment a la Junta de Govern 
d’aquesta Acadèmia per la confiança que ha dipositat 
en mi per pronunciar-lo.

El 1992, l’any dels Jocs Olímpics que va marcar un 
abans i un després per a la ciutat de Barcelona, va ser 
també per a mi un any memorable, ja que vaig tenir 
l’honor de ser la primera metgessa admesa com a 
acadèmica numerària d’aquesta Reial Acadèmia de 
Medicina de Catalunya. És clar que m’hauria agradat 
molt més que aquest honor l’hagués tingut uns quants 
anys abans alguna de les col·legues que m’han precedit 
en l’exercici de la medicina al nostre país. Els acadèmics 
numeraris sabem que, passats uns anys i per rigorós 
ordre d’antiguitat, haurem de fer el discurs inaugural 
del curs acadèmic de l’any que correspongui, de manera 
que avui és el meu torn. 

En traspassar el llindar d’aquest magnífic amfiteatre 
Gimbernat, he de confessar-vos que sento la mateixa 
emoció que vaig experimentar aquell llunyà 13 de 
desembre de 1992, quan el seu president, el molt 
admirat i enyorat doctor Moisès Broggi, em va imposar 
la medalla que m’acreditava com a membre de 
número d’aquesta Reial Acadèmia. Vaig llegir llavors 
el meu discurs d’ingrés, titulat «35 anys de citologia 
hematològica», que fou contestat pel meu gran amic 
el doctor Jordi Sans i Sabrafen, que recordo amb tant 
d’afecte. A aquesta emoció he d’afegir avui que, malgrat 
importants entrebancs en la meva salut, dono gràcies 
a Déu i em sento afortunada d’haver pogut viure 
tants anys i d’haver pogut gaudir de les incomptables 
oportunitats que m’ha ofert aquesta Reial Acadèmia, 
tant des del punt de vista científic com sociocultural, 

sempre amb el suport de l’entranyable i sincera amistat 
de molts dels seus membres.

Certament no m’ha estat pas fàcil escollir el tema 
d’aquest discurs, ja que sóc conscient que em trobo 
davant d’un auditori selecte però heterogeni. Les 
nombroses innovacions tecnològiques que han inundat 
l’hematologia, com totes les altres especialitats de la 
medicina, m’han temptat de fer-hi referència, però 
seria com una segona part actualitzada i ampliada del 
meu discurs d’ingrés i això podria resultar tediós per 
a una part dels assistents. Per això he optat per una 
temàtica no tan tècnica, però d’interès històric i social, 
com és «Medicina i metgesses», títol que encaixa amb 
la meva condició de dona i de metgessa.

Com és ben sabut, l’acceptació i l’aportació de la dona 
a la medicina ha experimentat freqüents alts i baixos 
al llarg de la història. Tot i haver-hi estat reprimida i 
marginada tan sovint de la vida social, cultural, política i 
acadèmica, les metgesses del passat van anar afermant 
el seu lloc, vencent els entrebancs als quals van haver 
d’enfrontar-se i preparant el terreny per a nosaltres, les 
metgesses d’avui.

A les dones se’ns reconeix una especial sensibilitat 
afectiva, una notable intel·ligència emocional, un instint 
maternal innat. Des de sempre hem estat protagonistes 
a l’hora de tenir cura dels grups més febles i desfavorits 
de la societat. Vull recordar el destacat paper que han 
tingut i tenen les llevadores, les infermeres i tot el 
personal auxiliar femení en l’àmbit sanitari i de la salut, 
tot i que ara em referiré només a les metgesses. La 
doctora J. Achterberg, que va morir al 2012, en el seu 
magnífic llibre Woman as healer ens ofereix una visió 
panoràmica de l’activitat guaridora de les dones. 

Començaré amb unes breus pinzellades històriques 
del paper de la dona en l’art de guarir des de l’Antiguitat 
fins als nostres dies. Als pobles de Mesopotàmia  
–sumeris, babilonis i assiris– tenim exemples d’una 
participació important de les sacerdotesses, magues i 

Discurs inaugural del curs 2015 de la RAMC

MEDICINA I METGESSES, DES DE L’ANTIGUITAT FINS  
ALS NOSTRES DIES 

Rev. R. Acad. Med. Catalunya, 2015; 5-9
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fetilleres com a guaridores, i les tradicions orals de les 
primeres societats ens informen que les dones eren 
bones coneixedores de les propietats medicinals de 
les plantes. En el punt àlgid de la civilització sumèria 
les deesses, que sovint posseïen els sabers científics, 
com també les dones guaridores, van ser valorades i 
de vegades fins i tot reverenciades, però amb el declivi 
cultural es va perdre el reconeixement de les seves 
habilitats en l’àmbit de la salut.

A l’antiga civilització egípcia l’exercici de la medicina 
estava reservat sobretot als sacerdots, però ja es fa 
referència a dones –les guaridores– que aprenien 
l’art de la medicina. Algunes destacades escoles de 
medicina, com ara les de Sais i Heliòpolis, estaven 
dirigides per dones. Peseshet va ser probablement 
una de les primeres o fins i tot la primera metgessa 
coneguda de l’antic Egipte. S’han conservat molts papirs 
amb referències mèdiques redactats amb escriptura 
jeroglífica com el de Webers (1550 aC)  o el de Nahum que 
indiquen que hi havia dones ginecòlogues, cirurgianes 
i especialistes en ossos, i al temple de Sais, dedicat a 
la deessa Isis, es pot llegir-hi aquesta inscripció: «Vinc 
de l’escola de medicina d’Heliòpolis i vaig estudiar a 
l’escola de dones de Sais, on les divines mares em van 
ensenyar a guarir les malalties», inscripció que dóna 
testimoni de l’activitat docent femenina.

A la civilització grega tenim constància de dones 
dedicades a l’art de guarir que exercien en temples 
habilitats com a hospitals. Posteriorment, i per motius 
polítics, a les dones gregues se’ls va prohibir exercir 
la medicina, però en temps difícils sempre hi va 
haver heroïnes. Una destacada metgessa atenenca va 
ser Agnòdice, que va viure al segle IV aC, va exercir 
com a ginecòloga a Atenes disfressada d’home i, en 
ser descoberta, fou condemnada a mort, tot i que 
posteriorment va ser absolta gràcies a una revolta 
provocada per les dones a les quals havia assistit. 
Posteriorment el Consell d’Atenes va modificar la llei 
i les dones van poder exercir oficialment la medicina 
a Grècia. Una altra metgessa grega destacada va 
ser Metrodora, autora d’un famós manuscrit que es 
conserva a Florència i que es considera el text mèdic 
més antic mai escrit per una dona, tot i que ben aviat 
fou atribuït a un home anomenat Metrodorus.

A l’època romana el prestigi de les dones que 
practicaven la medicina va augmentar, ja que gaudien 
de més consideració social que no pas les gregues. 
Algunes de les més destacades van ser Filistea i Laos, 

especialistes en obstetrícia, Salpa de Lemnos, que 
va estudiar les malalties dels ulls, i Astàsia, coneguda 
pels tractats mèdics que va escriure. Però sempre hi 
ha hagut valoracions negatives com la de Plini el Vell, 
segons el qual les dones havien de passar com més 
desapercebudes millor en la seva feina guaridora, de 
manera que «després de mortes ningú no sàpiga que 
han existit».

Després de la caiguda de l’imperi romà, la medicina 
i tota l’activitat intel·lectual europea s’endinsen en 
una profunda foscor, i és especialment la dona qui 
pateix amb més intensitat el desterrament cultural. La 
història ens certifica que l’estatus de la dona ha estat –i 
generalment és– el baròmetre de la civilització d’una 
cultura.

De l’Edat Mitjana voldria esmentar dues figures 
preeminents: en primer lloc, Hildegard von Bingen 
(1098-1179), abadessa del monestir benedictí de 
Rupertsberg a Alemanya, que va ser una de les dones 
més influents a la Baixa Edat Mitjana i a la qual l’Església 
catòlica ha proclamat santa. Anomenada la «Sibil·la del 
Rin» o la «Profetessa teutònica», va escriure diversos 
tractats teològics, filosòfics, cosmològics, antropològics 
i mèdics, com ara el Llibre de medicina bàsica (1160), 
que va ser llibre de text a la famosa Escola de Medicina 
de Montpeller. Tròtula de Salern, cosmòloga i metgessa, 
graduada a l’Escola de Salern, va exercir de ginecòloga i 
fou una prolífica escriptora mèdica. Va escriure diversos 
tractats, com ara els anomenats Trotula maior i Trotula 
minor, que relaten els problemes mèdics de les dones i 
que es van usar com a textos de medicina fins al segle xvi. 
Amb la invenció de la impremta per Gutenberg, l’obra 
de Tròtula s’imprimeix per primer cop a Estrasburg i fa 
que la seva autora esdevingui la dona de més prestigi 
d’Europa. Tròtula i altres dames de la famosa Escola de 
Salern (Constanza, Calenda, Salernitana –alemanyes–; 
Rebeca Guarna –jueva– i Abella –musulmana–) van 
assolir un enriquiment cultural especial en fusionar-se 
el coneixement grecoromà amb les tradicions jueva i 
islàmica. Aquestes dones van contribuir a l’eclosió del 
Renaixement que va marcar la fi de l’obscurantisme en 
medicina a l’Europa de l’Edat Mitjana. 

Al llarg dels segles xii i xiii es va afermar la idea que 
la professió mèdica requeria una educació universitària, 
però també aquí, amb l’excepció d’Itàlia, les universitats 
estaven vedades a les dones o bé topaven amb greus 
dificultats per ingressar-hi. Posteriorment, i per motius 
molt diversos –com ara la transformació de les facultats 
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en òrgans corporatius i el predomini dels homes en els 
llocs de comandament–, la presència de metgesses va 
minvar notablement.

En el segle xviii la Revolució Francesa va ser 
l’esdeveniment més important d’aquest període de la 
Il·lustració. Van prosperar les acadèmies de caràcter 
científic, artístic i literari amb estatuts que no excloïen 
les dones, tot i que la seva presència hi era minoritària. 
La Universitat de Bolonya va presentar diverses dones 
famoses per la seva aportació a la medicina. Dorothea 
Christiane Erxleben (1715) va ser la primera dona que va 
obtenir el doctorat en medicina a la Universitat de Halle, 
a Alemanya. Pel que fa al nostre país, és just recordar 
que Josefa Amar va ser la primera dona que, tot i no 
ser metgessa, va ingressar a l’Acadèmia de Medicina el 
1790, va ser una gran defensora de la igualtat, deia “el 
cerebro no tiene sexo” i va publicar textos interessants 
sobre l’educació de la dona.

Ja ben entrat el segle xix, es va anar consolidant la 
incorporació de la metgessa a tasques de més prestigi 
científic, acadèmic i social. En aquesta època ja tenim 
una llista gens menyspreable de metgesses que van 
destacar en l’exercici de la seva professió: Harriot Hunt y 
les germanes Blackwell entre d’altres, però és innegable 
que en alguns ambients aquesta obertura de l’horitzó 
professional de la metgessa va causar perplexitat i fins i 
tot escàndol. La trajectòria de tres metgesses reflecteix 
prou bé la desconfiança de la societat envers la dona 
que exerceix la medicina:

Elizabeth Garrett (1836-1917) va obtenir unes 
qualificacions excel·lents, però li van demanar que 
mantingués els seus èxits en secret. En no ser admesa a 
les universitats angleses, es va matricular a la Universitat 
de París i va ser la primera dona anglesa a obtenir el 
títol de metgessa el 1870, tot i que el British Medical 
Register es va negar a reconèixer-lo.

Elizabeth Blackwell (1821-1910) va ser la primera 
dona que va estudiar al Geneva Medical College de 
Nova York; tot i el seu currículum extraordinari i el fet 
de ser la primera dona doctora dels Estats Units, va 
rebre el consell de dedicar-se a la medicina no oficial.

Margaret Ann Bulkley es va vestir d’home, es va fer 
dir James Barry i s’allistà a l’armada britànica, on va 
obtenir un alt càrrec mèdic. La seva veritable identitat 
només es va descobrir quan va morir i se li va practicar 
l’autòpsia. 

 

Altres dones van haver de recórrer a estratègies 
diferents com ara escriure amb pseudònim o que un 
col·lega masculí publiqués els seus descobriments, 
entre altres ardits. El denominador comú de totes 
aquestes històries ha estat la superació d’una cursa 
d’obstacles amb protagonistes que molt sovint van ser 
pioneres en la lluita pels drets de la dona.

Arribats al segle xx les dones van afermar el seu 
paper en el món de la recerca científica, tot i que encara 
van haver de superar molts prejudicis. El 1947 Gerty 
Theresa Cori fou la primera dona que va obtenir el premi 
Nobel de Fisiologia i Medicina pel seu descobriment del 
mecanisme de la síntesi del glucogen.

Tot seguit vull referir-me breument a la situació de 
les metgesses a Catalunya. De la mateixa manera que 
a la resta d’Europa, la incorporació de la dona com a 
metgessa ha estat progressiva enmig d’un context de 
gran predomini masculí fins a una època relativament 
recent. Des de la segona meitat del segle xx es va 
començar a detectar un interès notable de les dones 
per la carrera de medicina. Les causes més importants 
que expliquen la vertiginosa incorporació de la dona 
a les aules universitàries i per tant també a les de les 
facultats de medicina els darrers setanta anys han 
estat els canvis profunds que ha experimentat la nostra 
societat en tots els àmbits. 

No fa gaire el Col·legi Oficial de Metges de Catalunya 
ha fet un homenatge a les metgesses del nostre país que 
ens han precedit. Per a la majoria, l’obtenció del títol i 
l’exercici de la professió tampoc no han estat exempts 
de dificultats i de traves administratives. L’arribada de 
la dona als estudis de medicina va coincidir amb una 
llarga polèmica entre els defensors –minoritaris– i els 
detractors –majoritaris–. Entre els primers és de justícia 
recordar el professor Joan Giné i Partagàs (1836-1903), 
que va ser molt criticat per la seva posició en defensa 
del dret de les dones a l’estudi de la medicina, i el 
professor Josep de Letamendi (1828-1897), defensor 
a Madrid de Martina Castells en l’obtenció del títol de 
doctora. Aquesta investidura es va ressenyar en una 
revista mèdica de l’època amb una notícia que concloïa 
amb el comentari següent: «Que no se repita». 

Per part dels detractors sovint no s’emetien opinions 
sinó autèntics insults, entre els quals no mancaven 
els que encara evocaven una presumpta inferioritat 
intel·lectual de la dona. Aquest rebuig a la cultura i al 
progrés de la dona té un reflex en el refranyer, com ara 
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aquella dita que fa: «Dona que parli llatí, no la vull pas 
per a mi». Situats en aquest context social, es dedueix 
que les primeres metgesses a Catalunya també van 
haver d’afrontar moltes actituds de rebuig, no tan sols 
per part dels seus col·legues masculins sinó també dels 
mateixos pacients, i això va ser freqüent fins ben entrada 
la dècada dels anys seixanta del segle passat. Una 
anècdota personal sobre això: vaig anar a reconèixer un 
pacient, i en veure’m va expressar el seu desig explícit 
de ser atès per un metge, considerant òbviament que jo 
era, en el millor dels casos, la seva infermera.

Les dones que van estudiar Medicina a la Barcelona 
de finals del segle XIX van haver d´afrontar diverses 
adversitats. Anomenaré tan sols a dos metgesses.

Helena Maseras i Ribera (1853-1900). Els primers 
cursos se li va impedir assistir a classe per la 
seva condició de dona. A causa d’una burocràcia 
malintencionada, va trigar més de tres anys a obtenir 
el permís per examinar-se del grau de llicenciatura que 
havia sol·licitat. No va arribar a doctorar-se i finalment 
es dedicà a l’ensenyament.

Dolors Aleu i Riera (1857-1913) es va doctorar en 
medicina a Madrid el 1882, i també va haver d’afrontar 
múltiples dificultats administratives per aconseguir la 
titulació. Els mèrits de Dolors Aleu van ser reconeguts 
el 2010 pel Departament de Salut de la Generalitat 
de Catalunya; el nou Centre Socisanitari del Putget, 
a Barcelona, porta el seu nom, i el Col·legi Oficial de 
Metges de Barcelona va designar el 2013 com l’any 
dedicat al record de la doctora Aleu amb motiu del 
centenari de la seva mort. 

El Decret Reial del 16 de març  del any 1882 va impedir 
oficialment l’accés de la dona a la universitat i uns anys 
més tard es graduen amb comptagotes algunes altres 
dones com ara Trinitat Sais i Plaja (1878-1933) que va 
tenir una intensa activitat en organitzacions de caràcter 
assistencial i social i que va ser  l´avia de la nostra 
vicepresidenta que ens acompanya en aquest acte. 

A la nova Facultat de Medicina del carrer de Casanova 
i fins a la guerra civil es graduen una quarantena 
de metgesses, algunes de les quals vaig conèixer 
personalment com Josefina Latorre, Lluïsa Quadras 
Bordes i Pilar Corrons que van destacar en el seus 
entorns professionals.

Arribem al parèntesi de la Guerra Civil, amb l’aturada 
científica consegüent i l’endarreriment social del país. 
Després del 1939 es registren ben poques dones a la 

Facultat de Medicina i les poques que arribaven a 
titular-se no solien exercir de manera activa. El 1945, 
segons l’estadística del Col·legi Oficial de Metges 
de Barcelona, hi havia un total de 37 metgesses 
col·legiades, la qual cosa representava l’1,33% del total 
de col·legiats. A la guia mèdica del 1961 apareixen 111 
metgesses col·legiades a tot Catalunya. El gran salt es 
dóna al final dels anys seixanta i a la dècada dels setanta, 
propiciat pels profunds canvis socials posteriors a la 
dictadura franquista. La proporció de metgesses ha 
anat augmentant progressivament i actualment ja 
són majoritàries. Segons dades del Col·legi Oficial de 
Metges de Barcelona en l’any 2014, el 67% del nous 
col·legiats MIR son dones.

La feminització de la medicina és indiscutible i avança 
a un pas imparable. Avui l’exercici de la professió 
mèdica ja és sobretot femení, tot i les dificultats per 
compatibilitzar feina i família, que encara són molt més 
altes per a les dones que no pas per als homes. 

 En algunes especialitats –com ara la medicina de 
família, la ginecologia o la pediatria– les metgesses 
són aclaparadorament majoritàries. Les especialitats 
quirúrgiques, en canvi, continuen sent majoritàriament 
masculines. 

Encara són poques les dones que ocupen càrrecs de 
direcció i de màxima responsabilitat i no és casual que 
la composició dels jurats i d’altres òrgans professionals 
d’arbitratge siguin majoritàriament masculins. La 
desigualtat augmenta a mesura que s’arriba als nivells 
més competitius i de major reconeixement. Fins ara 
només el 12% dels càrrecs directius dels hospitals els 
ocupen les dones, i només el 5% de les càtedres de 
medicina corren a càrrec de metgesses. 

 La influència de les dones en la medicina acadèmica 
no té cap relació amb la seva integració en la medicina 
assistencial. Així, doncs, l’assignatura pendent és 
el pas en un nombre significatiu als llocs directius 
d’assistència, docència i recerca. La discriminació i la 
manca de promoció per la condició femenina apareixen 
amb un ímpetu especial en la medicina acadèmica. Una 
dada eloqüent la tenim en la composició de les Reials 
Acadèmies de Medicina on en conjunt les dones amb 
prou feines hi representem el 5%.

Tot i així, la presència de les dones en la recerca 
biomèdica s’ha incrementat notablement, també al 
nostre país. A l’esglaó més alt del reconeixement científic 
podem esmentar amb orgull algunes personalitats 
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mèdiques femenines; en una revisió dels premis 
Nobel de Fisiologia i Medicina atorgats des del 1901 
fins al 2014, 10 van ser concedits a dones en solitari o 
compartits amb col·legues masculins. Voldria recordar 
aquí Rita Levi-Montalcini, que juntament amb Stanley 
Cohen va obtenir el premi Nobel el 1986 per investigar 
i descobrir el Factor de Creixement Nerviós. Va morir el 
2013 a 103 anys d’edat, i vam tenir el plaer de conèixer-
la personalment en ser investida acadèmica d’honor 
per aquesta Reial Acadèmia de Medicina de Catalunya; 
un dels seus aforismes diu així: “El cerebro nunca debe 
jubilarse, mantenlo ilusionado, activo, hazlo funcionar y 
nunca degenerará”

 Uns quants apunts finals:

Amb aquest discurs inaugural del any 2015 he volgut 
retre un modest homenatge a les esforçades metgesses 
que m’han precedit. La tan esbombada llei d’igualtat és 
una conquesta dels temps moderns; voldria recordar 
que el 2007 es va inaugurar a Vílnius l’Institut Europeu 
per a la Igualtat de Gènere. S’està treballant activament 
per aconseguir aquesta igualtat i també en ambients 
intel·lectuals no mèdics es denuncia reiteradament 
aquesta desigualtat. Personalment crec fermament 
que l’autèntica igualtat de gènere ha de partir del fet 

que l’home i la dona tinguin les mateixes oportunitats 
en la seva formació i la mateixa qualitat i remuneració 
en la feina que facin. Al meu parer, la igualtat s’ha 
d’entendre com una igualtat des de les diferències que 
afortunadament existeixen entre tots dos sexes i que no 
són antagòniques, sinó tot al contrari, complementàries 
i enriquidores. Un dels reptes de la nostra societat 
és integrar els valors femenins amb els estàndards 
masculins.

Des de l’orientació de l’Estat del benestar hem de 
donar la benvinguda a totes les iniciatives polítiques 
i socials que faciliten la conciliació de la vida familiar 
i la laboral; no oblidem el paper social de la condició 
femenina, la seva dedicació a la maternitat i el seu 
paper d’eix vertebral de la família.

La medicina necessita atreure els professionals 
–homes i dones– més ben preparats científica i 
tècnicament i amb valors morals irreprotxables. El meu 
desig més fervent és que la igualtat d’oportunitats 
en la professió mèdica es pugui assolir no tan sols en 
l’àmbit assistencial, sinó també en el docent i en el de la 
recerca; s’imposa una reflexió profunda i una actuació 
decidida  perquè en un futur ben pròxim aquest desig 
esdevingui una realitat inqüestionable.

Medicina i metgesses, des de l’antiguitat fins  als nostres dies 
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Ingrés d’Acadèmics d’honor

NINGÚ ÉS TOT SOL: DEL RECORD A L’ESPERANÇA

Albert ORIOL i BOSCH
 

Salutacions

President d’aquesta venerable institució, Autoritats 
que m’honoreu amb la vostra presència, il·lustres 
acadèmics, amics i parents que m’acompanyeu en 
aquest moment de joia:

Afirmacions prèvies: 

Em cal començar, de bell antuvi, expressant el meu 
agraïment a la RAMC per haver-me conferit la distinció 
de membre honorífic, no fos que en el decurs de la 
meva  parla ho acabés passant per alt. 

En segon lloc, vull advertir-los que la meva parla serà 
breu i no faré cap lliçó ni sobre el que és o hauria de 
ser la educació Médica, la hormonologia, la governació 
de les organitzacions, el professionalisme ni del 
desenvolupament dels recursos humans per la salut, 
àmbits que estaven al meu abast fa uns quants anys. 
Ara ja no em toca fer-ho! Parlaré solsamènt de mi i de 
les meves emocions!

En tercer lloc, els expressaré les meves dissensions 
sobre aquesta decisió tan benvolent envers meu que 
ha pres la RAMC i la meva visió sobre mi mateix tan 
diferent de la que ha expressat l’amic Jordi Palés de 
forma tan apassionadament i benèvola.

Finalment els contaré el somni que he tingut aquest 
estiu abans d’acomiadar-me. 

La importància del guardó 

No em toca a mi fer la glosa del que és i del que 
representa per Catalunya la RAMC, venerable institució 
que ja està prop de acomplir dos segles i mig de vida 
fecunda. El que si que vull dir es que, havent consultat 
a la seva web el llistat de guardonats com membres 
honoraris, vaig trobar-hi el meu nom en posició seixanta 
cinc, i havent llegit els noms dels guardonats, el cor 
hem va fer un salt. Al menys hi vaig trobar 10 premis 
Nobel, alguns dels que havia conegut i tractat, com en 
Domagk amb qui vaig dinar a Leverkussen l’any 1959 
quan encara jo era molt jove i em semblava impossible 
tenir-lo davant meu assegut al menjador per a “VIPs” 

de la Bayer. També s’hi troben altres figures mítiques 
del meu imaginari, tals com: Abderhalden, Calmette, 
Cannon, von Euler, Duran i Reynals, Marañón, Trueta, 
Teófilo Hernando, Laín Entralgo o vells amics com 
Oró, Mayor Zaragoza, David Cardús, Carles Vallbona, 
Moncada, o inclús, fills d’amics com el jove Baselga. 
En aquest llistat de personalitats m’hi sento com un 
impostor, com algú que s’ha colat en un lloc que no li 
correspon, tot i que, no soc jo qui s’ha colat, si no que 
ha estat la seva benvolent opinió sobre la meva persona 
la responsable d’aquest fet que m’honora. 

   La percepció d’un mateix 

Tots vostès han pogut escoltar els elogis que s’han 
fet de la meva persona ara mateix. Elogis que surten 
del terreny fèrtil i benvolent de l’amistat. Elogis que han 
trobat acollida en els membres d’aquesta institució i 
els ha fet acceptar-me com a membre honorari. A tots 
moltes gràcies per veure en mi tantes coses bones i per 
ignorar les meves mancances. No comparteixo amb 
tots vostès aquesta imatge angelical de mi que avui 
s’ha presentat aquí. I no la comparteixo per que estigui 
mancat d’autoestima, crec que no, si no per que, no 
estant mancat d’esperit crític, sé el que volia aconseguir 
i per tan també sé el que no he aconseguit en la meva 
vida. Inclús soc conscient d’alguns dels molts errors que 
he comés al llarg de la meva vida.

Primer esmentaré alguns dels meus grans fracassos 
professionals:

No aconseguir que la Facultat de Medicina de la UAB 
fos capdavantera mundial en educació  Médica junt 
amb la de MacMaster , Maastricht i la Ben Gurion a 
Bersheba.

No aconseguir reformar la Facultat de Medicina de la 
Universitat Complutense tal com m’havia proposat

No haver aconseguit que l’IES arribés a ser realment 
un òrgan interdepartamental de la Generalitat capaç 
d’apropar les estratègies polítiques educatives amb les 
sanitàries.
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Saber el que cal fer i el que es vol assolir i no 
aconseguir-ho es viu clarament com un fracàs!

Esmentar públicament els fracassos en la vida 
personal es encara molt més dolorós, però no puc 
deixar de reconèixer que vaig fracassar en el meu 
primer matrimoni , afortunadament no amb l’educació 
dels meus fills, gràcies a la meva primera dona que va 
fer molt bona feina. Malgrat que sempre he intentat 
ser fidel als amics, soc conscient que degut al meu 
mal caràcter i egocentrisme, a vegades he tingut 
comportaments inadequats (també amb alguns 
membres d’aquesta institució)  de lo que porto molts 
anys penedint-me!  

Per tot això i per altres coses que la vergonya no em 
permet exposar, no em crec que sigui cap exemple a 
seguir, malgrat que estic satisfet per haver aconseguit 
certes  coses, algunes aparentment banals, en la meva 
vida, de les que vull fer-los-hi un breu llistat:

Haver estat capaç de federar l’equip de la Facultat 
de Medicina de rugby al marge del SEU la temporada 
1952-53 amb tan sols 18 anys i que l’equip no hagués  
fet forfait en cap ocasió.

Haver triat fer el servei militar ordinari renunciant al 
privilegi de les milícies universitàries

 Haver superat el tràngol d’exhibir la meva 
ignorància a Hamburg en un procés res senzill de trans-
culturalització (1957) i repetir-lo als USA (1961) quatre 
anys després 

Haver acceptat l’oferta del Prof. Gallego per 
incorporar-me al Departament de Fisiologia de la 
Facultat de Medicina de la Universitat Complutense de 
Madrid (1964)

Haver acceptat fer de coordinador d’estudis a la 
recent creada Facultat de Medicina de la Universitat 
Autònoma de Barcelona (Octubre de 1968) per posar-la 
en marxa.

Haver introduït a la Facultat de Medicina de la 
Universitat Complutense  el numerus clausus l’any 1977 
forçant a que el Ministeri legislés per generalitzar-ho a 
la resta de les Universitats dos anys desprès

Haver completat dues maratons i mes d’una dotzena 
de semi-maratons als cinquanta anys (1984-85)

Haver estat 22 anys director general del departament 
de sanitat/salut de la Generalitat generant un consum 
mínim de paper al DOGC.

Haver contribuït a la creació de la Associació Catalana 
de Educació Mèdica afiliada a l’Acadèmia de Ciències 
Mèdiques ara fa vint i cinc anys (1989) donant suport 
al  acadèmic Josep Carreras Barnés que hem perdut 
recentment

Haver aconseguit el suport del ECFMG i del NBME per 
introduir a casa nostra les ACOES emprant simulacions 
(1992)

Haver ajudat a crear i desenvolupar en Consorci 
sanitari del Parc Taulí (1984-2000)

Haver creat el Consell Català d’Especialitats en 
Ciències de la Salut (1992) i haver dirigit el procés 
que va produir el “Llibre Blanc de les Professions 
Sanitàries”(2003)

Haver presidit el Patronat de la FEM fins el 2013.  

Tinc clar, doncs, que a nivell micro, el personal, he 
anat fent a la vida tot el que he pogut, el que m’ha 
permès anar tirant endavant sense acabar de reeixir del 
tot amb el grans objectius que perseguia. Com que els 
molts mini assoliments no son equiparables als  maxi 
fracassos és  per això que discrepo de la seva decisió 
d’honorar-me, tot i agrair-los-hi, doncs no em veig 
mereixedor de tal distinció.

Amb qui estic en deute

Crec imprescindible reconèixer a aquestes alçades 
de la vida que el que un hagi assolit, gran o petit, ho 
ha fet amb l’ajut de moltes persones sense les que els 
esforços personals no haurien reeixit. Una breu relació 
d’aquells que recordo estar-los-hi en deute:

Família:  Ningú surt del no-res i tots sortim d’una 
plataforma familiar. Els meus pares van col·locar-me, 
amb els seus sacrificis, en molt bona posició per poder 
començar amb avantatges a el capdavant en la cursa 
de la vida. El meu germà Josep durant tota la vida m’ha 
permés viure alliberat de problemes econòmics. A la 
meva primera dona que va ajudar-me fins que se’n va 
cansar i va educar molt be als nostres fills. A la meva 
segona dona que  fins que va ser víctima de una malaltia 
degenerativa va treure’m de la solitud i va donar-me 
alegria i força per continuar endavant. Als meus fills 
que malgrat no disposar d’un pare dedicat han sortit be 
i em donen tot el suport que necessito. Als germans/
germanes Elias i  als seus cònjuges, que n’han donat 
suport durant la malaltia de l’Àngels i consol desprès 
del seu traspàs. 

Ningú és tot sol: del record a l’esperança
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Mestres i caps: Qui té un mestre és un afortunat i jo 
en he tingut molts! De la Facultat recordo especialment 
els doctors Josep Laporte (Farmacologia), Lluis Daufí 
(Patologia General), Carles Soler Durall (Microbriologia), 
Dídac Ribas Mujal (Anatomia Patològica) o Tornos, 
Vendrell i Badrinas (Clínica Mèdica), llavors cap d’ells 
catedràtic i els catedràtics Vilanova i Sarró.   En la fase de 
formació postgraduada a Hamburg els Professors Artur 
Jores i Klaus Dieter Voigt, a Salt Lake City els Professors 
Leo T Samuels i Kristen B Eik-Nes, a Massachussetts 
els Professors Gregory G Pincus i Elijah Romanoff. 
En aquest aspecte, com en el familiar,  he estat una 
persona afortunada!

Col·laboradors:  Ja fa cinquanta anys que vaig acabar 
la meva vida de becari postgraduat al estranger i vaig 
començar la meva vida professional acadèmica a 
Madrid. Recordo d’aquells anys a Madrid en la primera 
fase (1964-68), entre molts altres i amb especial afecte 
als doctors: Antonio Torralba, Alicia Tejero, Enrique 
Aguilar, avui catedràtic emèrit a Còrdova, Joan Jordà  
i Català, difunt Rector de la Universitat de Santander, 
Ramiro Díez Lobato, avui catedràtic de la Complutense; 
i de temps posteriors (1971-1982): Jesús A. Fernández 
Tresguerres, catedràtic de la Complutense i President de 
la Federació de Acadèmies de Medicina d’Europa, Javier 
Rodriguez, catedràtic de la Complutense i actualment 
Conseller de Salut de la Comunitat de Madrid, i amb 
molt d’afecte al Dr. Esteban Mancheño; i del temps de 
degà (1976-1982) a Vicente Moya, que va succeir-me 
en el deganat, entre el vice-degans a Diego Gracia, als 
companys Pedro Zarco y Rafael Lozano i als catedràtics 
Laín Entralgo, Botella Llusiá o Amador Schuller.

 Tots ells i molts d’altres que ara m’és impossible 
esmentar van contribuir d’una manera o altre a la meva 
carrera professional de forma significativa.

Cas especial, que he d’esmentar apart, va ser el trienni 
1968-1971, dedicats a la posta en marxa de la Facultat 
de Medicina de la Universitat Autònoma. Això fou 
possible gràcies al grup de joves sotsdirectors de servei 
del Hospital de Sant Pau que el Dr. Soler Durall va posar 
a la disposició de la Facultat i al fet de que semblants 
personatges m’acceptessin sense queixar-se tot i ser jo 
tan sols  un novell. Recordo amb especial afecte a figures 
tan rellevants com: Gonçal Lloveras, Franc Vilardell, 
Barraquer i Bordas i Josep Mª Grau, Raimon Cornudella, 
“Titi” Raventós, els hematòlegs Viñas i Miquel Rutllant, 
Salazar, Francesc Morer, Joaquim  Borrull, entre molts 
d’altres que m’ajudaren no tan sols a la posta en marxa 
de la Facultat si no també a la docència de Fisiologia.

Del meu període de servei a la Generalitat, que va 
acabar ja fa deu anys, hi ha una persona a qui he de 
recordar per sobre de tots. Va ser un excepcionalment 
laboriós i fidel col·laborador, em refereixo al Dr. Josep 
Mª Martínez Carretero, malauradament desaparegut 
prematurament. Sense ell ni l’IES hauria acomplert 
el que va acomplir ni la meva vida haguera set tan 
plena. Gran part del que m’atribueixen al servei de 
la Generalitat no hagués estat possible sense ell! Em 
perdonaran que, acabi aquí els esments als meus 
col·laboradors amb qui estic en deute, sabent que n’he 
tingut molts i molt bons aquí a Catalunya al servei de 
la Generalitat, tots viuen i encara tenen moltes coses 
a fer i per això només vull esmentar al que hem perdut 
definitivament. 

Companys i amics: d’estudis, de lleure, de feina, 
d’esport,  m’han donat suport i alegries, però sobre tot 
m’han ajudat a assolir les fites de la meva vida. Els puc 
contar per dotzenes, alguns, malauradament, perduts 
per sempre més, com els companys Josep Cabré i Piera 
(Pepete) o Pere Pujol i Amat, i altres presents avui 
aquí. Intentar esmentar-los ara aquí seria molt fatigós 
per a tots i perillós per els meus oblits, per tant em 
limitaré a reconèixer públicament que , possiblement 
com tothom, sense la xarxa d’afectes generosos que 
et construeixen els companys i els amics, jo no hauria 
arribat enlloc.

Deixebles: Possiblement sigui la condició d’educador 
la que millor m’escaigui. Un educador sempre aprèn 
dels seus alumnes en el procés educatiu, encara que , en 
general, es pensa el contrari. Fa molts anys que defenso 
que els que aprenen ho fan malgrat els esforços dels 
que ensenyem, en tan que els educadors conscients de 
la seva tasca, sempre aprenen interactuant amb els que 
aprenen. De fet, jo dec molt més als meus deixebles 
del que ells creuen i del que han  pogut rebre de mi 
. Molts del meus col·laboradors que ja he esmentat 
han estat primer alumnes meus. Ara no em cal repetir 
els seus noms, per que el que vull subratllar, es que la 
responsabilitat d’ensenyar m’ha fet aprendre molt i 
per tan han estat els alumnes els que m’han premés 
enriquir-me en actuar com a docent. Especialment 
voldria esmentar les cohorts de la facultat de Medicina 
de la Universitat Complutense, la de 1963-69 i la de 
1964-70, amb les que vaig desenvolupar la complexitat 
de la docència tradicional i  les cohorts 1968-74 i 
1969-75 de la Facultat de Medicina de la UAB amb les 
que vaig intentar desplegar una docència interactiva 
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i la avaluació formativa. D’ells, col·lectivament, en 
reaccionar com a éssers vius i en obligar-me a tenir-los 
en compte com l’objecte de la meva tasca docent, vaig 
aprendre fins allí on vaig poder. A ells doncs els hi dec 
l’agraïment corresponent.

Institucions i organitzacions: En primer lloc  em 
cal posar, per ser la meva alma mater, la Facultat de 
Medicina de la UB on vaig cursar els estudis de medicina 
i on vaig entrar al mon del rugby amb companys com el 
Prof. Josep Cabré i Piera,  catedràtic de Dermatologia 
que fou Rector de la UAB, amb qui vaig compartir tants 
anys d’estudiar i jugar a rugby plegats. Malauradament 
el vam perdre prematurament. També com companys 
d’estudis i d’esport he d’esmentar distingits amics com 
Francesc Domènech i Torné, Jordi Setoaín i Quinquer, 
Fredi Marqués, Eduard Basilio, Toni Martí, Joaquim 
Ferrer i Fuentes,  Bonafonte, Castells, Subirá, psiquiatre 
que fou membre del parlament de Catalunya per ERC 
en la primera legislatura, Sabaté i tants d’altres.  En 
segon lloc l’Acadèmia de Ciències Mèdiques, institució 
a la que sempre he pertanyut, de quins presidents 
sempre n’he gaudit la seva amistat i que va honorar-
me ara fa dotze anys fent-me soci de mèrit. Al Col·legi 
Oficial de Metges de Barcelona, institució col·legial a 
la que pertanyo des de l’any 1959, he de agrair-li el seu 
suport i l’amistat de tots els seus presidentes des de 
Ramon Trias i Rubiés ençà i que va honorar-me en la 
VIIIª Festa de la Sanitat Catalana el 2004 amb el guardó 
a la trajectòria professional.  Les Facultats de Medicina 
de les Universitats Complutense i Autònoma de 
Barcelona, on vaig fer tota la meva carrera acadèmica 
entre 1964 i 1982 i en les que hi ha molts amics que 
m’han donat suport. Naturalment,  la Generalitat de 
Catalunya, a la que he servit tan be com he pogut des 
de 1982 al 2004 sota la presidència del Molt Honorable 
Dr. Jordi Pujol i quatre Consellers : Laporte, Trias, Rius i 
Pomés, dirigint el desaparegut IES durant 22 anys, m’ha 
ofert l’oportunitat de retornar al país, amb els meus 
serveis, part del molt que fins llavors havia rebut.

No puc deixar d’esmentar d’altres organitzacions 
que m’han ofert l’oportunitat d’aprendre i de servir. 
Per començar les societats científiques i professionals 
d’aquest país:

 - la Sociedad Española de Ciencias Fisiológicas en la 
que vaig ingressar de la ma del Dr. Pere Puig Muset l’any 
1959 i de la que posteriorment en vaig ser secretari i 
després President

 - la Sociedad Española de Bioquímica, a la que vaig 
servir com a vicepresident durant la presidència de 
Federico Mayor Zaragoza

- la Sociedad Española de Endocrinologia de la que 
vaig ser-ne vicepresident sota la presidència de Gabriela 
Morreale de Escobar i posteriorment President,

- la Sociedad Española de Educación Mèdica 
(SEDEM) de la que vaig ser-ne soci fundador i primer 
secretari

- la  ACEM (Associació Catalana d’Educació Mèdica) 
fundada l’any 1989, formant part de l’Acadèmia de 
Ciències Mèdiques, amb Josep Carreras com primer 
president.

A nivell internacional cal, en primer lloc, esmentar 
l’OMS, especialment l’Oficina Regional Europea, a la 
que vaig ser cridat mantes vegades com temporary 
adviser (assessor temporal) per qüestions relacionades 
amb la educació dels recursos humans per la salut. 
Des de l’IES varem auspiciar i acollir mantes reunions 
d’experts fins aconseguir que s’obrís una oficina de la 
OMS d’Europa a Barcelona.

Dues societats europees relacionades amb l’educació 
mèdica van ajudar a connectar-me internacionalment. 
AMDE ( Association for Medical Deans in Europe), avui 
anomenada AMSE (Association of Medical Schools in 
Europe) va ser creada a Atenes l’any 1979 i vaig formar 
part de la seva primera junta directiva i president 
després. La AMEE (Association of Medical Education 
in Europe) fou creada l’any 1973 sent-ne la SEDEM soci 
fundador i de quina junta vaig formar part per ser-ne 
posteriorment elegit president i com a tal vaig participar 
en la WFME (World Federation for Medial Education).

Dues altres organitzacions, aquest cop americanes, 
han estat rellevants en la meva vida professional, em 
refereixo al ECFMG (Education Commission for Foreign 
Medical Graduates) i al NBME (National Board for 
Medical Education). No és ara el moment de contar el 
que són i el que fan i em limitaré a dir que sense el seu 
suport no haguéssim pogut introduir les ACOE’s ni les 
simulacions a Catalunya. Dels múltiples personatges que 
aquesta activitat internacional m’ha permés conèixer en 
voldria esmentar tres que son molt especials per a mi i 
per Catalunya. En primer lloc Andrej Wojtczak, polonès, 
que va crear i dirigir l’ IIME (Institute for International 
Medical Education) que ens ha ofert sempre la seva 
amistat i col·laboració en els passats trenta i tants 
anys, en segon lloc Ronald Harden,  escossés que va 
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transformar AMEE i les seves reunions anuals, com a 
secretari general; i finalment Miryam Friedman Ben-
David, jueva sabra, deixeble de Moshe Prywes que va 
morir desgraciadament a Barcelona durant la Ottawa 
Conference del 2004. Ella sempre havia estat a punt per 
ajudar-nos.

Finalment, no puc acabar sense esmentar la FEM , 
Fundació sense la que aquets anys darrers de jubilat 
haurien estat molt més feixucs. 

Un somni d’estiu

Aquest estiu m’ha passat el que li va passar al 
Reverend Martin Luther King Jr.  fa 51 anys: he tingut 
un somni.

He somiat que convocats per la RAMC els educadors 
mèdics de la nova Catalunya independent ens posàvem 
ràpidament d’acord en que:

 calia fer tots els plantejaments reformistes necessaris 
en clau de millora de la realitat, fent els anàlisis crítics 
tan lluny del cofoisme com de la flagel·lació masoquista, 
sempre sense buscar culpables ans al contrari, 
solsamènt propostes viables de millora, tot comptant 
amb tothom

 Constituït el grup per la millora de la formació dels 
formadors, tot i considerar-los excel·lents en quant als 
continguts dels seus dominis, es va arribar ràpidament 
al consens de les seves mancances en DOCIMOLOGÍA, 
que com tots votés saben, es la part de les ciències 
valoratives que s’aplica a la educació, per garantir 
que l’avaluació estigui alineada als objectius tan si 
s’empra per qualificar als estudiants com per  valorar 
els docents, la metodologia educativa, els programes,  
els entorns o el clima educatiu de la institució. El 
grup acordà que tenia que treballar per recopilar les 
metodologies d’avaluació disponibles per posar-les 
a l’abast dels docents i les institucions. L’acord incloïa 
que les avaluacions formatives eren eines necessàries 
de tots els docents, les sumatives eren responsabilitat 
institucional, i que les avaluacions externes eren una 
garantia obligada per la societat (evitant,però, els errors 
que s’han comés amb el examen MIR, que son un  altra 
cosa).

 El grup de treball sobre  metodologies educatives 
es va posicionar ràpidament en favor del aprenentatge 
actiu i del ensenyament centrat en el que aprèn, es 
a dir, en el “aprendre fent” i l’aprenentatge en base 
a problemes.  Va analitzar les diferencies entre el 

currículum formal, el currículum real i el currículum  
ocult, reconeixent la importància d’aquest darrer i, per 
tan,  la necessitat de tenir en consideració  el clima 
educatiu en la transmissió dels valors,  les actituds i els 
comportaments acadèmics.

Aquest principi educatiu del aprendre fent porta de 
la ma dos qüestions: les simulacions i la imitació dels 
models o el modelatge (rol models). Tots els educadors 
estaven d’acord que avui en dia los simulacions son no 
tan sols eines educatives necessàries si no imperatius 
morals en defensa dels pacients. Al mateix temps 
entenien que un paper irrenunciable dels docents és 
el d’actuar com a models que els alumnes intentaran  
emular. Eocents ea prcelona, és el d’actuar com a 
models que els alumnes intentaran emular. És per això 
que la cultura de treball del equip clínic i de institució 
assistencial es de cabdal importància en la configuració 
dels valors, actituds i conductes dels que s’estan formant 

En començar el debat sobre la importància de 
l’empoderament, es a dir la responsabilització 
dels ciutadans, i de la rendició social de comptes 
(accountability) de les institucions educatives i dels 
seus components, algú va dir: “tenim la feina casi feta” 
i va mostrar-nos el document de la FEM: “Aprendre 
a ser metge: una responsabilitat compartida”.  I va 
continuar citant-nos bocins del document tals com: 
- els membres de la societat actual estan capacitats 
per exercir les seves responsabilitats. Les institucions 
implicades en la formació dels metges continuaran sent 
útils en la mesura que siguin capaces d’assumir o millor 
d’introduir els canvis que convinguin a la societat. - La 
governança institucional es el factor clau per integrar la 
responsabilitat social en l’organització, tot preguntant 
qui i com es garanteix a la ciutadania l’adequada 
competència dels seus metges.

I la cosa no para aquí, doncs el document no tan sols 
reflexiona sobre objectius i mètodes educatius i de la 
planificació i l’avaluació de l’aprenentatge dels metges 
si no que hi afegeix un seguit de propostes d’accions 
per la millora de la formació dels metges adreçades a 
les institucions educatives, assistencials, professionals, 
industrials i ciutadanes.

En tot cas tots varem convenir que teníem un 
referent internacional en el programa ASPIRE que 
reconeix l’excel·lència en la responsabilitat social de 
les Facultats de Medicina i al que calia portar-hi les 
nostres. 
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Llavors és quan vaig despertar-me d’aquest somni 
sobre la construcció d’una educació mèdica moderna 
per una nova Catalunya lliure!   

Acomiadament

Volia ser breu i els he fatigat amb un discurs massa 
llarg. Ho sento però em temo que es el fruit d’una vida 
potser també massa llarga i poc reeixida. Temo que al 
mateix temps que he estat prolífic m’he pogut oblidar 
de coses importants, sobre tot per a mi!

Vostès avui honoren una persona per les raons que 
ha exposat el Prof. Palés. Jo he pretès agrair-los-hi  amb 
l’argument que, en cas de ser-ne mereixedor, es deuria 
a la contribució de moltes persones. Ningú es gran 
cosa per si mateix i tots, si be som constructes fets per 
nosaltres mateixos, per construir-nos hem emprat el 
que teniem a l’abast i el que hem sabut arreplegar. Som 
com el fil d’un collaret al que s’hi van enfilant peces. 
Sense el fil, el collaret no existirà per que les peces no 
romandran mai juntes, però sense les peces aquell fil 
mai podrà ser considerat un collaret. Al llarg de la meva 
vida he aconseguit enfilar moltes i bones oportunitats 
que m’han ofert amics, mestres i deixebles als que 
agraeixo que m’hagin ajudat a ser com soc, sense fer-
los responsables del producte.

Fa trenta-quatre mesos al Palau de la Música, el dia 
de la festa de la sanitat catalana, m’acomiadava de la 
vida pública en presencia del Conseller Boi Ruiz, per 
una raó que llavors no vaig fer pública: la malaltia de 
la meva muller Àngels Elías i Castells. Però, a la tardor  
d’aquell mateix any, el Conseller em va fer anar al Palau 
de la Generalitat a recollir la Medalla Dr. Trueta, que 
avui porto amb orgull. Aquell dia, la meva esposa, fa ser 
molt feliç i avui, si malauradament no ens hagués deixat, 
ella seria la persona més feliç d’aquest amfiteatre. 

 Aquesta venerable institució, m’ha ofert aquest 
guardó amb el que puc considerar que s’ha acomplert 
el meu cicle. Vull creure que en la meva persona, el que 
ha fet aquesta venerable institució ha estat reconèixer 
l’Educació Médica com un espai de coneixement que 
va més enllà dels continguts específics que cal ajudar a 
adquirir als que aprenen.  En aquest mil·lenni, el procés 
de Bolonya ens ha ajudat molt a veure-ho clar!.

 Els hi estic molt agraït, 

Moltes gràcies per la seva atenció!

 

Ningú és tot sol: del record a l’esperança
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Sessions científiques

BIOLOGIA DE LA MORT.  A LA FI DE L’EUTANÀSIA TERMINAL

Rev. R. Acad. Med. Catalunya, 2015; 16-19

Antoni CARALPS
Acadèmic numerari 

Introducció
Quan hi ha interès per un tema, és útil buscar-ne el 

motiu en les vivències personals. Als anys cinquanta, 
quan vaig entrar d’intern a la gran sala de malalts 
d’un hospital general i no hi havia separació entre els 
llits, el malalt que es moria era envoltat de paravents 
per evitar que fos vist per altres malalts i, tal vegada, 
també pels mateixos metges.	 L’objectiu de la feina 
d’un metge és guarir i alleujar. La vida i la mort són dos 
aspectes indissolubles, i ambdós han de fer part del 
treball del metge, que té encara aspectes no resolts.

La demografia
En els últims decennis, la mortalitat humana s’ha 

reduït considerablement als països desenvolupats, i ha 
augmentat el nombre de persones vives i llur longevitat. 
Això crea problemes, ja que el nombre d’habitants del 
món arriba, a hores d’ara, als 7.200 milions d’ànimes, 
molt per sobre dels que realment «cabem» en aquest 
planeta. I s’ha dit que si l’home no resol aquesta 
desproporció la mateixa natura ho farà per ell.

Les causes d’òbit són molt variades: causes externes 
en les persones més joves —com ho poden ser els 
accidents de circulació i els esportius—, i malalties 
cardíaques i neoplàstiques en els persones més grans, 
especialment les segones. Etcètera.

L’envelliment
Tot organisme és el germen de l’envelliment i de la 

mort. L’envelliment és un procés fisiològic en el qual 
participen la genètica i l’entorn. En l’ancià es produeix 
una pèrdua progressiva de funcions i apareixen malalties 
pròpies de la vellesa i altres afeccions associades a 
aquesta condició.

La semiologia de l’envelliment és notòria: pèrdua 
de pigment i caiguda dels cabells, deteriorament i 
pèrdua de les dents, alteracions vàries de la pell, fàcies 
característica, etcètera.

La intercomunicació
La intercomunicació entre el metge i el malalt 

constitueix la base del quefer clínic:

1r) Rebre la informació que el sofrent proporciona 
sobre les seves malalties és una funció clínica 
fonamental, sovint massa breu o mal feta. D’aquí en 
resulten errors mèdics i denúncies fetes pels malalts o 
pels familiars llurs.

2n) Donar informació al malalt, tasca pròpia del 
metge, constitueix l’altra branca de la intercomunicació. 
El Codi de deontologia del Consell de Coŀlegis de Metges 
de Catalunya estableix que el facultatiu ha de donar 
la informació màxima sobre tots els aspectes de la 
malaltia i que aquesta informació ha de ser entenedora, 
verídica, mesurada, discreta, prudent i, sense faltar a la 
veritat, esperançadora (normes 22 i 24, de l’any 2005).

En aquest apartat, hi entra l’educació sanitària de la 
població, que hauria de començar a les escoles, per a 
inculcar als ciutadans la importància de la sanitat: perdre 
la por d’anar al metge quan hom es troba malament, 
seguir escrupolosament les mesures preventives que 
aquest recomani, requerir a la família si el malalt té cap 
inconvenient a esdevenir donant d’òrgans o teixits una 
vegada traspassat, etcètera.

Els processos de la mort
Com a metge, distingeixo cinc processos relacionats 

estretament amb la mort:

1) El procés de morir. El sofrent té una malaltia que 
acabarà en decés. Es parla de fase terminal quan el 
malalt no sobreviurà més enllà d’un període comprès 
entre tres i sis mesos.

2) El procés de l’agonia. Les hores o els minuts 
abans de morir.

3) El procés de la mort. El moment mateix de tras-
passar.
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4) El procés de la descomposició. La corrupció dels 
teixits.

5) El procés del dol. Les reaccions dels familiars o 
amics del difunt després de la mort.

El procés de morir
He esmentat abans com s’han de donar les males 

notícies, però respectant sempre la veritat. La mort pot 
arribar de diverses maneres, des de sobtadament fins 
a lentament. L’edat de la mort és variable, però es va 
endarrerint. La mort en edat avançada és més tardana 
en dones que en homes; en els segons, a diferència de 
les primeres, és més freqüent aquest endarreriment 
en els individus que han gaudit de bona salut. Hi ha 
una mort que s’anomena natural, que és aquella que 
succeeix a l’edat més avançada, sense antecedents 
patològics i sense malaltia causal aparent.

Els motius de la por a expirar són, principalment, el 
dolor i un altre patiment que sovint acompanyen aquest 
procés: la ignorància del que vindrà en traspassar i la 
separació respecte als qui hom estima.

Les reaccions de qui sap que ha de morir en un 
termini previsible s’han estudiat àmpliament, i són 
les següents: la negació, la còlera, la negociació (que 
intenta un acord gairebé sempre religiós), l’angoixa, la 
depressió i, al final, la resignació sense alegria.

Les necessitats dels sofrents al final de la vida són 
psicològiques —que es mantingui llur condició—, 
socials —poder tenir una cara amiga al seu costat, que 
siguin tractades les molèsties que sent— i espirituals  
—no solament religioses, sinó també existencials.

El tractament del procés de morir, així com de 
l’agonia, necessita, en un de cada cinc malalts, les cures 
paŀliatives que han fet un gir notabilíssim al dolor i als 
patiments d’aquesta fase, i a l’angoixa.

Els candidats a rebre cures paŀliatives són els sofrents 
amb una malaltia avançada i progressiva. L’objectiu és 
eliminar o alleujar el dolor i els símptomes descrits.

En aquesta fase del procés patològic, la dimensió més 
important del tractament és atendre les necessitats 
espirituals, existencials i psicosocials del pacient 
terminal. És rellevant, per exemple, l’efecte del benestar 
espiritual damunt la desesperació per raó d’un càncer, 
per exemple.

Per tot això, cal parar esment en l’ajut i la coŀlaboració 
de la família.

La identificació dels malalts que requereixen cures 
paŀliatives s’ha de fer en els diferents serveis o centres 
sanitaris, perquè cap dels sofrents no perdi aquest 
benefici.

Els procés de l’agonia

L’agonia és la fase premortal que, en la majoria de 
les persones, pot durar de poques hores a uns quants 
minuts. Hi ha fenòmens precursors, especialment una 
fase d’exaltació de la memòria; és estrany que es con-
servi la inteŀligència; també s’esdevenen fenòmens 
aŀlucinatoris, decaïment dels sentits, inobediència dels 
músculs i síndrome de carfologia, immediatament pre-
mortal, que consisteix en el fet que el moribund mou 
les mans com si volgués agafar coses que volen o gra-
tant els llençols, etcètera.

L’agonia de Jesús

Jesús passà per fases semblants a les humanes du-
rant el procés que acabà en el seu traspàs al Pare.

Així, a l’hort de Getsemaní, just abans de ser pres, 
digué (Mt 26,39):

«Pare meu, si és possible, que aquesta copa s’allunyi 
de mi. Però que no es faci com jo vull, sinó com tu vols»; 
és a dir, la negociació.

Quan, ja clavat a la creu, s’estengué una foscor per 
tota la terra perquè el sol s’amagà, Jesús exclamà amb 
tota la força (Mt 27,45):

«Déu meu, Déu meu, per què m’has abandonat?»; 
és a dir, la depressió.

Perquè es complís l’Escriptura, digué que tenia set i 
li aproparen una esponja amb vinagre perquè begués. 
Quan Jesús hagué pres el vinagre, digué (Jn 19,30):

«Tot s’ha complert»; és a dir, l’acceptació final.

Aleshores, inclinà el cap i expirà. En aquell mateix 
moment, la cortina del santuari s’esquinçà de dalt a 
baix.

El procés de la mort i de la descomposició
La mort pot ésser cardiorespiratòria o cerebral. La 

mort cardiorespiratòria és l’aturada definitiva de la cir-
culació i la respiració. La mort cerebral és la destrucció 
del tronc cerebral per un procés orgànic irreversible.

L’òbit no és instantani a tot l’organisme. Així, les 
cèŀlules nervioses pereixen abans que les del tegument 
extern. Hi ha una llei biològica general que diu que les 

Biologia de la mort.  A la fi de l’eutanàsia terminal
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cèŀlules que més sobreviuen són les que tenen més 
capacitat regenerativa.

En la descomposició ceŀlular es produeixen 
modificacions estructurals que tenen l’aspecte de la 
tumefacció tèrbola i, posteriorment, de la degeneració 
greixosa.

La prova més espectacular que el decés no afecta 
simultàniament tot l’organisme és el trasplantament 
d’òrgans i teixits procedents d’un cadàver, que 
sobreviuen en el pacient que els rep.

El procés de dol

Després de la defunció de la persona comença el dol 
dels familiars i amics, que consisteix en tots o en alguns 
dels mecanismes de defensa que ha utilitzat el malalt 
en vida, i que ja hem mencionat en l’apartat del procés 
de morir: la negació, la còlera, etcètera.

Aquestes reaccions necessiten ajut mèdic quan 
són intenses, i la manera més eficaç d’acarar-les són 
les reunions comunitàries, on, sota la direcció d’una 
persona experta, s’intercanvien sentiments, reaccions, 
plors, etc. Fins i tot s’ha creat al Regne Unit el que 
s’anomena death cafe, que és una tertúlia terapèutica 
que té lloc en un cafè.

Sembla que falten experts per a conduir aquestes 
reunions, que haurien de rebre a la universitat la 
formació adient. Finalment, després de períodes 
variables de temps, els afectats recuperen llur estat 
emocional previ o gairebé.

Sobre l’eutanàsia

No fa gaires anys, hi havia una polèmica oberta en 
favor o en contra de legalitzar l’eutanàsia al nostre país, 
que mai no es va arribar a aprovar.

Recentment, aquesta polèmica s’ha anat extingint. 
Això s’ha degut, al meu parer, a dos motius principals: a 
l’èxit de les cures paŀliatives, d’una banda, i a l’aplicació 
de la doctrina del Codi de deontologia del Coŀlegi de 
Metges de Catalunya, de l’altra:

«L’eutanàsia és l’acció de posar fi a la vida del sofrent, 
a soŀlicitud d’aquest.»

«El terme eutanàsia es refereix als malalts terminals 
i implica la intervenció del facultatiu amb la finalitat 
d’alliberar-los de llur patiment.»

1. Per a aconseguir la màxima eficàcia, les 
cures paŀliatives s’han d’aplicar amb promptitud, la 

terapèutica ha d’ésser la més perfecta possible, i també 
ho han d’ésser les «cures de les necessitats al final de la 
vida» que esmentàvem en l’apartat del procés de morir; 
ço és, les psicològiques, les socials i les espirituals.

2. El Codi de deontologia fa recomanacions sobre 
el tractament de la fase terminal. La norma 70 del Codi 
del 2005 determina (la negreta és meva):

«L’objectiu de l’atenció a les persones en situació 
de malaltia terminal no és d’escurçar ni allargar la seva 
vida, sinó promoure la seva màxima qualitat possible. 
El tractament de la situació d’agonia ha de pretendre 
evitar el patiment i l’angoixa.»

He fet una enquesta en diverses unitats de cures 
paŀliatives i m’han comentat que el percentatge de 
casos en què hom plantejaria l’eutanàsia és molt petit 
o nul actualment.

Sobre aquesta base, faig la recomanació següent:

«Estic d’acord que es doni al malalt terminal el 
tractament paŀliatiu imprescindible, encara que això 
abreugi involuntàriament la seva vida.»

La immortalitat
Els científics han descobert una «tendència» a sobre-

viure que tenen totes les estructures vitals. Hi ha pro-
tozous que ni envelleixen ni moren, i, a començament 
del segle xx, Jacques Loeb i Alexis Carrel van aconseguir 
mantenir fibroblasts en cultiu molt més enllà de la vida 
dels donants.

Una part dels éssers humans —l’ànima— es conside-
ra existent i immortal en determinades religions. Es diu 
que ningú no ha tornat després de la mort per explicar 
què és el que hi ha. Si consultem els textos evangèlics, 
resulta que Jesús va ressuscitar Llàtzer després de qua-
tre dies d’haver mort (Jn 11,17; 11,43-44), però aquest 
no va donar cap mena d’explicació en aquest sentit.

Els poetes han tractat aquest tema, com Dante 
Alighieri a La divina comèdia (poema compost entre el 
1304 i el 1321) o Baltasar Gracián a El criticón (noveŀla 
en tres volums publicada entre el 1651 i el 1657). Per 
a aquest últim, més que en les suposades ànimes, la 
immortalitat resideix en les grans obres dels éssers hu-
mans: històriques, filosòfiques, científiques, etcètera.

Cloenda
Com a cloenda d’aquesta meditació sobre la mort, 

vull recordar dos pensaments poètics i impossibles que 

Antoni Caralps



19Revista de la Reial Acadèmia de Medicina de Catalunya - Volum 30, número 1, Gener - Març 2015 - ISSN: 1133-32866

el meu pare, el doctor Antoni Caralps Massó, va citar en 
un discurs acadèmic, i ho faig en homenatge a la seva 
memòria:

«L’amor podria mirar cara a cara la mort, i guanyar.»

«Davant d’un amor foll, intens, la mort s’allunya.»
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Antoni BAYÉS DE LUNA
Acadèmic numerari

La mort del per tots conegut Dr. Balaguer li ha arribat 
als 88 anys, després d’una llarga vida plena de grans 
satisfaccions humanes i professionals.

Abans de parlar de la seva activitat professional, 
volem expressar a Conchi, la seva dona, i als seus 
fills tot el nostre pesar i posar-los de manifest que la 
seva mort suposa una gran pèrdua no només per a la 
cardiologia espanyola, sinó per a tota l’epidemiologia 
cardiovascular internacional.

Comença  els estudis de Medicina a la Universitat de 
Barcelona l’any 1943 i es llicencia el 1949 amb premi 
extraordinari. Entra com a metge assistent a la Clínica 
Mèdica C que dirigeix el professor  Gibert Queraltó a 
l’Hospital Clínic on es coordina amb altres metges joves, 
els doctors Torner, Gregorich i Morató, per fundar, sota 
la direcció  del Prof. Gibert Queraltó, un centre de 
Cardiologia que es convertirà en l’Escola de Cardiologia 
de la Universitat de Barcelona,  centre d’excel·lència on 
es formarà un gran nombre de cardiòlegs espanyols i 
llatinoamericans.

Ignasi Balaguer es manté com a professor de l’Escola 
de Cardiologia des del 1952 fins al 1972, quan passa a 
l’Hospital de Sant Pau i és nomenat professor associat 
de Medicina Preventiva a més de metge del Servei de 
Cardiologia on hi roman fins al 1995. Abans, el 1973, ja 
s’ha doctorat en Medicina per la Universitat Autònoma 
de Barcelona amb la tesi La Cardiopatía coronaria 
entre 30 y 49 años: factores de riesgo, formas clínicas y 
evolución: estudio de 160 casos. 

El doctor Balaguer Vintró era un home afable, 
cordial, senzill, però al mateix temps lluitador, atrevit 
i visionari. Ben aviat, el doctor Balaguer Vintró té la 
intuïció que la cardiopatia isquèmica es convertirà 
en una de les primeres causes de mort als països 
avançats però intueix, també, que molts casos es poden 
prevenir introduint canvis en els hàbits de la gent. 
Aquest plantejament, el porta a ser un dels primers 
investigadors de l’epidemiologia de la malaltia, fent 
estudis poblacionals de gran rigor i detectant els factors 
de risc i l’eficàcia de les diferents mesures preventives. 

Balaguer es converteix en un dels màxims experts en 
aquesta matèria i en un divulgador de com lluitar per 
prevenir la malaltia coronaria.

La producció científica del doctor Balaguer Vintró 
s’acosta als 100 articles originals publicats en revistes 
de tant prestigi com: American Heart Journal, European 
Heart Journal, Cardiology, Acta Cardiol, Revista Española 
de Cardiología, Medicina Clínica, etc.

Ignasi Balaguer i Vintró va ser president de la Societat 
Espanyola de Cardiologia (1977-79), soci de mèrit de 
l’Acadèmia de Ciències Mèdiques de Catalunya i Balears 
(1990), soci de l’European Society of Cardiology (1991) 
i acadèmic corresponent de la Reial Acadèmia de 
Medicina de Catalunya, entre altres distincions.

Vull posar de manifest que va ser un excel·lent 
president de la Societat Espanyola de Cardiologia, a 
la qual va donar realç internacional, especialment, en 
relació amb les campanyes de prevenció cardiovascular, 
treballant conjuntament amb l’Organització Mundial 
de la Salut en aquests aspectes. També va treballar 
intensament per defensar els interessos de la cardiologia 
en general i de les unitats coronàries en particular.

Per la meva part, només puc dir que sempre li vaig 
admirar i que darrere del seu caràcter seriós vaig trobar 
no només un mentor que em va ajudar quan em vaig 
anar a Anglaterra i a la meva tornada, en uns temps 
tan difícils per a aquestes aventures, sinó també a 
un amic, del qual sempre vaig aprendre i que sempre 
estava disposat a ajudar. Tot just jubilat, quan jo era 
president de la Federació Mundial de Cardiologia, li 
vaig demanar que dirigís amb el Prof. Chockalingan, de 
Canadà, la preparació i la redacció del “Llibre Blanc de 
la Cardiologia Mundial”. Vaig poder comprovar llavors 
el rigor científic que sempre va fer gala, la seva gran 
capacitat de treball, la seva excel·lent redacció i el feliç 
que va estar al final, a veure el seu llibre acabat.

En el llibre homenatge que em van obsequiar els 
meus amics i col·laboradors, em va escriure una carta 
plena de tendresa, estima i afecte. Mai ho oblidaré.

Sessió Necrològica

IGNAsi BALAGUER I VINTRÓ. (1925-2014) IN MEMORIAM
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Francesc JANÉ i CARRENCÀ
Acadèmic numerari

He tingut la sort de gaudir de l’amistat i l’afecte de la 
Professora Maria Eulàlia Planas i Domingo, traspassada 
el juny passat, durant gairebé 50 anys, i sempre  la recordo 
amb emoció. Continuadora d’una nissaga mèdica, la 
Eulàlia, tal com la coneixíem els seus nombrosíssims 
amics i companys, va entrar l’any 1965 com Alumne 
Interna per Oposició a la Càtedra de Farmacologia de 
la Facultat de Medicina de la Universitat de Barcelona, 
que dirigia el Professor Francisco García-Valdecasas. 
Ho va fer juntament am la seva inseparable companya 
i amiga, la Professora Margarita Puig. Jo era aleshores 
un recent llicenciat Professor ajudant i Becari del CSIC, 
després de ser, com Eulàlia, Alumne Intern. Tots tres 
formàrem part del grup de recerca que dirigien el 
propi Professor Garcia-Valdecasas i el Professor Josep 
Laporte, però relacionant-nos i aprenent també d’un 
grup de destacats docents i investigadors que es van 
reunir aleshores al voltant del Garcia-Valdecasas, com 
els professors Salvà, Cuenca, Forn i Bartolomé, entre 
d’altres. Un grup, cal dir-ho, particularment destacat 
atesa la situació de la Farmacologia en aquells moments 
a l’Estat espanyol. 

Tot just acabada la llicenciatura, Eulàlia  va ésser 
nomenada Professora de l’Escola Professional de 
Farmacologia de la mateixa Càtedra i immediatament 
després Professora ajudant. L’any 1974 va guanyar les 
oposicions de   Professora adjunta  i, finalment, l’any 
2003, de Catedràtica. L’any 1986 obtingué  el títol 
d’especialista en Farmacologia Clínica. Tota la carrera 
acadèmica la desenvolupà en la Facultat de Medicina  
de la Universitat de Barcelona, i darrerament a la seva 
Facultat d’Odontologia  de Bellvitge, en el Departament 
interfacultatiu de Patologia i Terapèutica Experimental 
a on era, en el moment del seu traspàs, Professora 
emèrita. La seva activitat  acadèmica, extraordinària, 
no es va circumscriure solament a la Farmacologia. 
Per exemple, va ser dues vegades Vicedegana de la 
Facultat de Medicina  i presidenta de la seva Comissió 
de Postgraus, presidenta de la Comissió de Biblioteques 
de la Universitat de Barcelona, i membre de la 
Comissió rectora del Campus de Bellvitge i dels Grups  

 
 
 
d’Innovació Docent en Ciències de la Salut. L’any 1991 
va ser nomenada Acadèmica corresponent d’aquesta 
Corporació 

Entre els nombrosos càrrecs de representació 
professional en citaré només tres: Membre de la Oficina 
Executiva de la Unió Internacional de Farmacologia, 
presidenta de la Societat Catalana de Farmacologia de 
la Acadèmia de Ciències Mèdiques, i vocal i membre 
molt actiu de la Societat Catalana del Dolor.

La seva activitat  investigadora es va iniciar en l’estudi 
de l’efecte de diferents neurotransmissors i les seves 
interaccions en particular el models d’òrgan aïllat, però 
la seva dedicació més important, amb nombroses i 
notables publicacions, es va centrar en la farmacologia 
i tractament del dolor, en els seus aspectes tant bàsics 
com clínics, com a membre del Grup d’Investigació 
Consolidat  en “Recerca Clínica/Bàsica en el tractament 
del dolor” del Comissionat per a Universitats i Recerca 
de la Generalitat de Catalunya. Son especialment 
remarcables el conjunt de publicacions sobre la 
participació del sistema opioide endogen perifèric 
en la gènesi del dolor i la inflamació. La Eulàlia va ser 
receptora, en ocasions juntament amb els grups de les 
professores Margarita Puig  i Sílvia Sánchez, de de més 
de  30 ajuts a la recerca, tant públics com privats.

He conegut poques persones tan generalment 
estimades en el seu àmbit acadèmic i professional com 
la Eulàlia. Quan hi havia problemes o assumptes per 
resoldre, el seu ajut conciliador, mesurat i positiu era 
invariable. Mai vaig sentir la més petita crítica cap a 
ella, cosa molt difícil. Ha estat una gran pèrdua per a 
tots nosaltres, i  sobretot  pel seu espòs,  el Dr. Josep 
Maria Miquel, per les seves filles  Anna, Núria i Mireia 
i els seus marits, per  els seus 8 nets, per la seva mare 
i per tota la família, als quals transmeto  novament el 
meu condol i el de la Acadèmia. 

Sessió Necrològica

EULÀLIA PLANAS DOMINGO. (1945-2014) IN MEMORIAM
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Jacint CORBELLA

Abelard Guarner, Lalo pels amics, ha estat un metge 
destacat a Catalunya en dues especialitats, la patologia 
digestiva en el camp assistencial i la medicina del treball 
en el de la prevenció. En ambdós ha assolit un nivell 
destacat. Fou un metge destacat de l’Hospital de sant 
Pau.  Des del 1983 era membre corresponent de la 
nostra Acadèmia. 

Nascut a Barcelona el 24 de desembre de 1918, va 
estudiar medicina a la facultat del carrer de Casanova, 
l’única que hi havia aleshores, llicenciant-se el 1944,  
amb un expedient per sobre de la mitjana, amb set 
MH (matrícules d’honor). Havia assolit una bona 
formació perquè havia estat intern, durant tres anys, 
a la Clínica Mèdica B que portava el doctor Francesc 
Ferrer i Solervicens, un dels bons mestres de l’Hospital.  
Solervicens morí al començament de l’últim curs de la 
carrera i en acabar va passar al servei de medicina de 
la Creu Roja, que portava el doctor Alfred Rocha. Hi va 
estar, no de manera exclusiva,  fins el 1953.  Ja el 1947 el 
trobem com a assistent del servei de Medicina Interna 
de l’Hospital de Sant Pau, que portava el doctor Pere 
Esquerdo, el 1951 és metge auxiliar, i el 1954, quan 
ja porta el servei el doctor Rocha, és cap de secció.  
Aleshores s’incorpora també com a professor a l’Escola 
d’Infermeria, d’ATS, de l’Hospital.  Anirà ascendint en 
el servei com a metge ajudant, per oposició el 1959 i 
cap de sala el 1965. Més tard, ja jubilat Rocha, quan 
Francesc Bergadà portava el servei de medicina general, 
Guarner s’encarregà de la Policlínica. Aprovada la llei 
d’especialitats, va obtenir el títol de la d’Aparell Digestiu 
l’any 1966.  

En un altre aspecte hi ha la seva assistència privada 
a la Clínica Delfos, allà va muntar un servei realment 
útil de Patologia Digestiva. en el que juntament 
amb els seus fills digestòlegs, va crear una àmplia 
estructura assistencial, amb bons resultats. En el camp 
de la patologia digestiva va fer la seva tesi de doctorat 
amb el tema “Consideraciones sobre el tratamiento 
conservador de la achalasia del esófago con la 
experiencia de 212 observaciones”, un volum de més 
de cinc-centes pàgines.  Sobretot a la dècada dels anys 

50’s havia publicat treballs de l’especialitat als Annals 
de sant Pau i a la Revista Clínica Española, alguns amb 
Rocha i Sitges.  

La seva segona especialitat va ser la Medicina del 
Treball. Per raons personals va estar durant molts anys 
en el sector elèctric, concretament a Enher, on fou 
cap del servei de Medicina Laboral.  Va tenir també 
una considerable activitat dins de les institucions de 
l’especialitat, a nivell català, espanyol i mediterrani. 
Fou membre de la Societat Catalana de Medicina i 
Seguretat del Treball, del carrer de la Tapineria, i també 
de l’Associació Catalana de Medicina del Treball,  a 
l’Acadèmia de Ciències Mèdiques.  Va ser membre de 
les seves juntes directives i president de les dues, els 
anys 1981-95 de la primera i 1976-68 i 2001-2005 de 
la segona.  

També va participar molt activament en les reunions 
de la “Société Méditérranéenne de Medecine du 
Travail”,  essent president del XIII Congrés a Tarragona 
el 1985 i copresident del XXII a Barcelona el 2003. Així 
mateix hi fou el representant permanent espanyol i 
president l’any 2003. També va participar, com a vice-
president en el I Congrés Català de Medicina del Treball 
(Barcelona, 1984), que va tenir la seu en aquesta 
Acadèmia de Medicina. Va intervenir també en les 
reunions, catalanes i espanyoles, del metges d’empresa.   

Va tenir un paper important en la constitució i 
funcionament de la Comissió Nacional de Medicina 
del Treball, dins del Consell Nacional d’Especialitat 
Mèdiques. En fou secretari de 1985 a 1995 i el segon 
president de 1995 a 2000.  En la seva tasca van destacar 
dues temes: el primer l’homologació de l’especialitat 
amb les normes europees, que indicaven una formació 
de tres anys. El ministeri de Sanitat, juntament amb 
el d’Educació, per causes diverses i poc clares, no 
va accedir a la petició de la Comissió que demanava 
aquesta homologació.  Un altre tema complicat va 
ser el de les convalidacions del títol d’especialista, 
en dues vessants. D’una banda pels metges que ja 
tenien el títol anterior de Metge d’Empresa, i que no 
van demanar l’homologació, en el temps que es podia 

Sessió Necrològica

ABELARD GUARNER I VILA (1918-2014). IN MEMORIAM
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fer, amb el títol d’especialista. També pels qui havien 
fet estudis en altres països d’Europa. Aquí el tema 
estava principalment en la durada de la formació i els 
continguts. Alguns eren plenament homologables, 
però la majoria volien fer passar per bons cursets curts 
i de continguts molt parcials i, en conjunt, insuficients.  
Malgrat la bona voluntat i les pressions sovint s’havia 
de dir que no.  

En un món en que sovint hi havia tensions i desacords, 
com era el de la Medicina del Treball, Abelard Guarner, 

home de tarannà extern tranquil, i acceptant el principi 
de la bona fe de les persones, actuava com a element 
pacificador, per a disminuir tensions i aconseguir 
acords. Les dues societats de Medicina del Treball li van 
oferir un homenatge, el juny de 2012, que es va celebrar 
precisament en aquesta mateixa sala de l’Acadèmia, 
totalment plena, amb l’acompanyament dels seus 
amics. L’Acadèmia, que aleshores presidia jo mateix, es 
va sumar a l’homenatge a un dels seus membres. 

Dr. Abelard Guarner i Vila

Dra. Eulàlia Planas DomingoDr. Ignasi Balaguer Vintró

Abelard Guarner I Vila (1918-2014). In Memoriam
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Àngels GALLEGOS; Marc  XIFRÓ 
Arxiu RAMC

Paraules clau: Projecte Cementiri Barcelona. Guinardó. 
1865. Acadèmia de Medicina.

Inicialment els cadàvers s’enterraven en un espai 
immediat a l’església. Se’n solia dir cementiri parroquial, 
i van complir durant molts segles la seva funció.  A les 
ciutats una mica grans, i més en temps d’epidèmia, on 
les morts eren seguides, l’espai es va començar a fet 
petit, i més si les sepultures s’havien d’obrir massa 
sovint, per mort de diversos membres de la mateixa 
familia. A Barcelona, ciutat closa per muralles, cap 
a meitats del segle XVIII es van plantejar problemes 
importants que van abocar a cercar la solució en la 
construcció d’un cementiri ampli fora dels límits de 
la ciutat. Així hi hagué el projecte de construir-lo més 
enllà dels límits de la Ciutadella, prop de mar. Era el que 
se’n digué Cementiri de l’Est, en el que després va ser 
Poble Nou, barri totalment depoblat o de la banda de 
mar del municipi veí de sant Martí de Provençals. Els 
terrenys eren insalubres.

Va costar molt de portar-hi els enterraments. 
Mentrestant la ciutat creixia, s’industrialitzava, els 
terrenys urbans tenien altres ocupacions, d’agrícoles a 
fabriques.  A la dècada de cap a 1830, amb les lluites 
civils, les cremes dels convents, la desamortització, el 
tancament de convents amb menys de dotze persones, 
van fer que es lliberés bastant espai urbà a Barcelona.  
L’Ajuntament es va trobar amb edificis i espais lliures 
que podía utilizar. L’oferta en un cert moment va ser 
gran i es demanà consell sobre què es podía fer amb 
els espais que s’alliberaven.  L’Acadèmia va rebre moltes 
peticions d’informe, tant per edificis com per espais 
alliberats. Alguns es referien a ubicació d’hospitals; 
altres a situació possible d’escorxadors; També 
sobre quins foren els espais més idonis per fer nous 
cementiris. El tema va durar bastant temps, s’allargà en 
els anys.  Probablemente hi havia també interessos, que 
no arribaven a l’Acadèmia.  Cap a mitjan segle XIX  hem 

vist tres al·lusions sobre aquest punt. Ara esmentarem 
només amb més detall el de 1865 amb proposta de 
situar-lo al Guinardó. 

L’any 1846 hi ha la petició d’informe, procedent 
del Governador Civil “Sobre el sitio en que ha de 
establecerse el Cementerio de San Gervasio”. Hi ha la 
petició i una resposta bastant rápida de la Comissió 
d’Higiene de l’Acadèmia (arxiu históric RAMC, 1846/75 
i 1846/77).

Un informe del doctor Antoni Mendoza. 1865.

L’informe de 1865 referent al Guinardó. Hi ha el 
document del dictamen de la Comissió d’Higiene Pública 
(1865/lligall 47 bis/ 89). La proposta és la d’instal·lar un 
Cementiri General en terrenys del Mas Guinardó (es diu: 
“montículo situado al N. a 1 km. Del Clot, San Martín). 
Destaca l’oinió contrària del Dr. Antoni Mendoza, 
personatge important de l’Acadèmia, de la que en va 
ser president, per aquells anys, catedràtic de cirurgia, i 
home impetuós i defensor dels seus criteris.  S’hi oposa 
i diu, i aquí  cal destacar el comentari: que en tot cas 
s’hauria de posar a l’altra banda “de la cordillera”, i tenir 
una casa mortuoria a Barcelona.  Els cadàvers després 
es portarien, per medi del ferro-carril, o “Trambais”, així 
ho diu en lletra clara el 1865, “establecido al  efecto”. 

Poc després, el mateix any (Arx. Hist. RAMC, 
1865/108), el propi doctor Mendoza fa una proposta 
urgent, també contrària al projecte.

Poc més tard, els anys 1866 i 1867, hi ha documentació 
sobre terrenys oferts com a cementiri en el terme de 
Cornellà de Llobregat. L’informe del Dr. Mendoza, de 
data 12 de març, en aquest cas és favorable, (1867/34). 
La petició inicial és de l’any anterior (1866/99).  

Cal dir que el tema no es va acabar pas aquí. Anys 
més tard l’Esquella de la Torratxa (que es va fundar el 
1872), publica una il·lustració en la que es veu el cim 
d’un muntanyeta, el Turó de la Rovira, amb la mort amb 
una dalla, que diu Sant Martí, i una maleta amb diners 
(192.000 pessetes, diu la inscripció), i una mica per 
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sota quatre homes amb barret, gorra o barretina, amb 
bastons, pals i una forca, amb els noms de Barcelona, 
Gràcia, sant Andreu i Horta, en actirud d’oposars-hi.  
Aquesta il·lustració està recollida, en un llibre de 1976, 
el primer dels quatre volums de l’obra de Jaume Fabre i 
Josep M. Huertas Claveria “Tots els barris de Barcelona” 
(v. p. 51). El peu diu: “Il·lustració de l’Esquella de la 
Torratxa que evidencia l’animadversió dels pobles del 
Pla de Barcelona contra la idea d’un cementiri de Sant 
Martí de Provençals al Turó de la Rovira”. 

1865. Un informe de l’acadèmia de medicina de Barcelona sobre el projecte de fer un cementiri al Guinardó. Nota prèvia.
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Àngels Gallegos; Marc  Xifró
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Jacint CORBELLA

Introducció. Pierre-Paul Broca ha estat un dels 
grans metges francesos de la segona meitat del segle 
XIX.  El seu nom, com a epònim, està lligat a dos fets 
importants i associats en el cervell. La descripció d’una 
área on radiquen les funcions del llenguatge (área de 
Broca) i una alteració clínica per lesió d’aquesta área, 
en forma de dificultat o pèrdua de la parla (afàsia de 
Broca).  També va fer aportacions notables per l’estudi 
de lesions de la coberta  òssia del crani, en forma de 
trepanacions, intencionades, en cranis prehistòrics.  Els 
seus treballs en el camp de l’antropologia són igualment  
importants.  Com a metge era catedràtic de cirurgia de 
la facultat de medicina de París. 

Broca és un exemple típic del poder d’absorció d’un 
centre fort sobre la perifèria. Nascut prop de Bordeus, 
zona en la que familia estaba molt arrelada, el van 
enviar a estudiar a París, on es va quedar, fent una 
carrera extraordinària. Però la impromta de la familia 
va ser molt forta. 

El pare, Benjamí Broca, ja era metge en el poble 
de Sainte-Foy-la-Grande, departament de la Gironda. 
Abans, de jove, fou cirurgià de la Grande-Armée, el 
que va influir en el seu caràcter. L’avi matern era pastor 
protestant i va ser alcalde de Bordeus quan la Revolució 
Francesa.  Va tenir doncs una formació sòlida en aquesta 
ideologia. De petit era un estudiant brillant. 

El 1857 es casà amb Adèle Lugol, filla de Jean Lugol, 
originari a de Montalbà, prop de Tolosa, però que 
exercia l’Hospital Saint-Louis de París, conegut per 
la solucio iodada que va introduir.  Van tenir dos fills, 
ambdós metges, Benjamin-Auguste i Élie- André. Els dos 
van ser professors de la facultat de medicina de París, el 
primer de cirurgia infantil i l’altre de física mèdica. 

La seva ideología era progresista, acceptava el 
darwinisme, en un moment objecte de  polèmica. L’any 
1848 havia creat una societat de lliurepensadors. Al 
final de la seva vida va ser nomenat senador vitalici. 

 

Treballs de cirurgia. Va començar medicina el 1841, 
a disset anys. Fa una carrera ordenada: extern i intern 
dels hospitals,  ajudant d’anatomia, prosector als 24 
anys. El 1849 presenta la seva tesi “De la propagation de 
l’inflammation. Quelques propositions sur les tumeurs 
dites cancereuses”, quan només té 24 anys.  El 1853 ja 
és agregat de cirurgia i cirurgià dels hospitals.   

Junt amb l’activitat assistencial, té vocació docent. 
El 1867 és titular de la càtedra de Patologia Externa, 
I el 1868 de Clínica Quirúrgica a l’Hospital de la Pitié, 
i després al Necker, 1878.   És doncs un profesor de 
Cirurgia, que té una considerable activitat i publicacions 
en aquest camp. La seva tesi d’agregat, el 1853, és sobre 
“De l’étranglement dans les hernies abdominales et des 
affections qui peuvent le simuler”. Poc més tard, el 1856, 
publica un llibre molt  ampli sobre “Les Anévrismes”; i 
el 1866 una vasta obra: “Traité des tumeurs”, en dos 
volums. 

Abans s’havia dedicat també als estudis sobre 
histopatología, en un moment en que aplicar el 
microscopi a l’estudi patològic dels teixits era una tasca 
capdavantera.  Treballa sobretot en la histología del 
cartílag, els aspectes anatomopatològics del raquitisme, 
(1851); també sobre la disseminació de les metàstasis,  
i encara sobre altres temes. 

Entre els seus Mestres inicials un dels que el van 
influir més era Pierre Nicolas Gerdy, anatòmic i cirurgià, 
del qual va ser ajudant  alguns anys, a la década de 
1840.  Gerdy fiou autor d’un tractat d’anatomia per 
ensenyament de les arts: pintura, esculptura, que va 
tenir una certa fama. 

En un altre aspecte de l’activitat com a cirurgià es 
preocupa de les tècniques d’anestèsia,  i és un dels 
capdavanter de l’aplicació de la hipnosis en anestèsia, 
l’any 1859, en un article breu “L’Hypnose comme 
procédé d’anesthesie chirurgicale”.  El 1866 és elegit 
membre de l’Académie de Médecine, de la que serà 
vicepresident al final de la seva vida. També va ser 

Medicina d’Occitània

PAUL BROCA (SAINTE-FOY-LA-GRANDE, GIRONDA, 1824 – PARÍS, 1880)
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membre, i president, el 1865, de la Société Impériale 
de Chirurgie. 

La afàsia.  Amb tota aquesta carrera, i amb estudis 
de neuroanatomía, al començament de 1861 li arriba 
el seu moment  important. Quan està a Bicêtre ha 
d’atendre,  per causa d’un flemó difús d’una  cama, amb 
gangrena,  un malalt que ja portava  ingressat vint anys, 
perquè tenia una pèrdua de la parla. Va morir, i en fer-li 
l’autòpsia Broca va observar la lesió que s’ha fet clàssica:  
una destrucció en el peu de la tercera circonvulació 
frontal del costat esquerre.  Es va considerar que era 
d’orígen  sifilític. Valora la importancia d’aquesta 
troballa i correlaciona la clínica i la patología. Així 
publica d’immediat,  el mateix any 1861,  diversos 
articles als Butlletins de la Société Anatomique i la 
Société d’Anthropologie.  El de títol més clar és: “Perte 
de la parole, ramollissement chronique et destruction 
partielle du lobe antérieur gauche”. Ha quedat ben 
descrita la que se’n dirà “afàsia motora de Broca”.  

El fet havia estat descrit per Marc Dax, (nat al 
departamento de l’Arieja, 1770-1837), que va enviar 
alguna memòria a l’Academia de Nimes. Es basava en 
observacions en ferits de guerra. Havia quedat oblidat. 
Encara que el seu fill, Gustave Dax, els va publicar el 
1863, juntament amb observacions pròpies, el gran 
mèrit de Broca va ser posar el tema en un primer pla i 
donar-li difusió. 

El malalt de Bicêtre, que morí l’abril de 1861,  era 
Monsieur Leborgne. No parlava, gairebé només 
pronunciava la paraula “tan” i per això era conegut a 
l’hospitaL com a “Monsieur Tan”. Un segon malalt, 
Monsieur Lelong li va permetre confirmar els treballs. 

Després va seguir sobre el tema amb casuística més 
àmplia.  

Els cranis prehistòrics. Les trepanacions.  Una altra 
orientació que va donar molt nom a l’obra de Broca 
és l’estudi de lesiones, també al cap, però ara en la 
coberta òssia: les trepacions fetes en cranis de temps 
antics, prehistòrics, que es van començar a valorar a 
la segona meitat del segle XIX, sobretot al principi en 
les zones occitanes de França.  Els primers a valorar-se 
van ser trobats per PB Prunières, metge amb exercici 
rural al departament de la Lozère, l’antiga regió del 
Gavaldà (Gévaudan)., l’any 1873.  De seguida Broca, i 
també Lucas-Championnière, van eixamplar el marc 
del descobriment,  Broca deignà com “rondelles”, els 
petits fragments extrets de la coberta cranial en fer la 
trepanació.   

La seva obra en el camp de l’antropologia és molt 
àmplia, suficient per a donar-li renom per sí mateixa. 
Els estudis sobre mesures cranials (craniometria), 
diassenyant alguns instrument; sobre el color de la pell, 
els ulls i els cabells; els estudis de cranis d’assessins, 
tema impoprtant a mitjan segle XIX. Els seus estudis 
d’anatomia comparada van ser també molt valorats. 

El 1859 va crear la Société d’Anthropologie de París, 
, que es considera la primera del món. El 1872 va crear 
la “Revue d’Anthropologie”, i el 1876, a París també, 
l’Escola d’Antropologia. És doncsa un dels primers 
implsors de l’estudi d’aquesta branca del coneixement. 

La seva bibliografía és immensa, en els diversos 
camps en que va treballar, considerant els hàbits dels 
científics de l’època. 

Jacint Corbella

Dr. Paul Broca
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Jordi Palés i Argullós

Elaborada pel Secretari General, Dr. Jordi Palés 
Argullós, el qual va llegir un resum de la mateixa en la 
sessió́ inaugural del curs 2014, celebrada el diumenge 
25 de gener de 2014. 

1 - Moviment del personal acadèmic 

Baixes

Durant l’any 2014, l’Acadèmia ha hagut de lamentar 
la pèrdua de dos acadèmics numeraris, el doctorJosep 
Carreras i Barnés i el Dr. Francesc Solé i Balcells i de cinc 
acadèmics corresponents: els doctors Ignasi Balaguer 
Vintró, Manuel de Fuentes Sagaz, Abelard Guarner Vila, 
Eulàlia Planas i Domingo i Maria de la O. Rodríguez i 
López. 

El Dr. Josep Carreras Barnés va néixer a Palamós 
(Girona) el 9 de març de 1943. Va cursar els estudis de 
llicenciatura i de doctorat a la Facultat de Medicina de 
la Universitat de Barcelona. Com a becari postdoctoral 
dels NIH, va realitzar una estada (1969-71) al “Kansas 
University Medical Center” (Kansas City, USA). Va ser 
Catedràtic de Bioquímica i Biologia Molecular de la 
Facultat de Medicina de la Universitat d’Extremadura 
i posteriorment de la Universitat de Barcelona on va 
ocupar diferents càrrecs de gestió, entre ells el de Degà 
de la mateixa. Presidí la Societat Catalana de Biologia, 
filial de l’Institut d’Estudis Catalans (1985-89) i va ser 
membre d’aquesta institució des de l’any 1990. Va 
rebre diferents distincions i els seus camps de recerca 
van ser el de l’enzimologia i regulació metabòlica i el de 
l’educació mèdica. S’incorporà com acadèmic numerari 
el 19 de novembre de 2006. Va ser Secretari General de 
la RAMC i va impulsar la darrera reforma dels Estatuts 
de la mateixa. Ens va deixar a l’abril de 2014.

El Dr. Francesc Solé i Balcells va néixer a Valls 
(Tarragona) el 9 de febrer de 1924. Llicenciat en 
Medicina l’any 1950 a la Facultat de Medicina de la 
Universitat de Barcelona i Doctor en Medicina l’any 1969 
per la Universitat de Saragossa. Director de la Clínica 

Urològica de la Ciutat Sanitària de la Vall d’Hebron; 
Professor Associat d’Urologia de la Universitat 
Autònoma de Barcelona; Director Mèdic de la Fundació 
Puigvert, President de la Societat Catalana d’Urologia, 
de l’Associació Espanyola d’Urologia, Membre del 
Comitè Directiu de l’Associació Europea d’Urologia) i 
membre d’Honor de diverses associacions urològiques 
internacionals. Medalla Josep Trueta de la Generalitat 
de Catalunya. S’incorporà com acadèmic numerari a la 
RAMC el 27 d’abril de 1997. Va ser coordinador de la 
web de la RAMC. Ens va deixar l’abril del 2014.

El Dr. Ignasi Balaguer Vintró va néixer a Barcelona 
l’any 1925. Llicenciat a la Facultat de Medicina de 
la Universitat de Barcelona l’any 1949 i doctor per la 
Universitat Autònoma de Barcelona, l’any 1973. Va ser 
professor associat de Medicina Preventiva de la UAB. 
Metge del Servei de Cardiologia de l’Hospital de la 
Santa Creu i Sant Pau i cap de la secció d’epidemiologia 
cardiovascular del mateix. Va ser director del Programa 
de prevenció i control de les malalties cròniques a 
Catalunya. Ingressà com acadèmic corresponent l’any 
1999. Ens va deixar el març de 2014.

El Dr. Manuel de Fuentes Sagaz va néixer a 
Logronyo, l’any 1943. Llicenciat en Medicina l’any 
1967 per la Facultat de Medicina de la Universitat de 
Barcelona, i doctor per la mateixa l’any 1987. Format 
a l’escola del Professor Soriano, va ser especialista 
en Aparell Circulatori profunditzant en el camp de 
la ecocardiografia, col·laborant amb aquest servei a 
l’Hospital de la Vall d’Hebrón. També va ser especialista 
en Aparell Respiratori i Medicina Interna. Metge de la 
Seguretat Social i Metge per oposició de l’Ajuntament 
de Barcelona des del 1971. Un altre camp al que es 
va dedicar de forma important va ser l’historia de la 
medicina, i de forma especial sobre la historia de la 
cardiologia catalana y espanyola i de les societats de 
cardiologia, sobre Miguel Servet i la figura i l’obra del 
Dr. Ferran Martorell. També, juntament amb Ramon 
Casares, va fer una història de la Clínica Plató.  Entre 
els seus molts articles cal esmentar el treball “Santiago 
Ramon y Cajal y la Cardiologia” l’any 2001. Ingressà com 
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acadèmic corresponent el 2010. Ens va deixar el mes de 
febrer de 2014.

El Dr. Abelard Guarner i Vila va néixer a Barcelona 
l’any 1918. Llicenciat l’any 1944a la Facultat de Medicina 
de la Universitat de Barcelona. Es va destacar en dues 
especialitats, la Patologia Digestiva i la Medicina del 
Treball. Format durant tres anys a la Clínica Mèdica B 
dirigida pel Dr. Ferrer i Solervicens, va estar al Servei de 
Medicina de la Creu Roja, fins el 1953 i al Hospital de 
Sant Pau desenvolupant la seva tasca des de diferents 
posicions. Va desenvolupar assistència privada a la 
Clínica Delfos on va organitzar un servei realment útil 
de Patologia Digestiva. en el que juntament amb els 
seus fills digestòlegs, va crear una àmplia estructura 
assistencial, amb bons resultats. En el camp de la seva 
segona especialitat, la Medicina del Treball va ser cap 
del Servei de Medicina Laboral a Enher, membre de la 
Societat Catalana de Medicina i Seguretat del Treball 
i de l›Associació Catalana de Medicina del Treball,  
a l’Acadèmia de Ciències Mèdiques. Va participar 
activament en diferents reunions internacionals de 
l’especialitat. Tanmateix va ser secretari i president de 
la Comissió Nacional de Medicina del Treball del Consell 
Nacional d›Especialitat Mèdiques. Ingressà a la RAMC 
l’any 1983. Ens va deixar el mes d’abril de 2014.

La Dra. Eulàlia Planas Domingo va néixer a Barcelona 
l’any 1945. Catedràtica de Farmacologia de la Facultat 
de Medicina de la Universitat de Barcelona. Especialista 
en Farmacologia Clínica. Va ser Vicedegana de la 
Facultat de Medicina de la Universitat de Barcelona 
entre els anys 1982-1985 i 2002-2007. Presidenta de 
la Societat Catalana de Farmacologia de l’Acadèmia 
de Ciències Mèdiques de Catalunya i Balears (1988-
1992). Vocal de la Societat Catalana de Dolor de la 
Acadèmia de Ciències Mèdiques de Catalunya i Balears. 
Va desenvolupar una intensa activitat de recerca en la 
farmacologia del dolor així com en docència pertanyent 
a diferents grups consolidats de recerca i d’innovació 
docència. Ingressà com acadèmica corresponent l’any 
1990. Ens va deixar el mes de juny de 2014. 

La Dra. Maria de la O Rodríguez López va néixer a 
Madrid l’any 1930. L’any 1954 va obtenir el títol de Lli-
cenciada en Medicina i Cirurgia per la Universitat de 
Barcelona l’any 1954 i el de Doctora l’any 1958. Es va 
especialitzar en Anatomia Patològica i en Anàlisis Clíni-
ques i exercir la seva activitat a la ciutat de Barcelona. 
Ingressà a la RAMC com acadèmica corresponent per 
premi l’any 1960 pel seu treball “Evolución del tabique 

interauricular en el embrión humano” Ens va deixar el 
mes de febrer de 2014.

Ingressos

Durant l’any 2014 es va incorporar a l’Acadèmia com 
Acadèmic d’Honor el Professor Albert Oriol i Bosch.

Durant l’any 2014 es va incorporar a l’Acadèmia 
com Acadèmic Numerari el Doctor Josep Maria Grau 
i Junyent

Pel que fa als acadèmics corresponents, en van 
ingressar 2 per elecció: els Drs. Roberto Elosua i Llanos 
i Antoni Trilla i García a la secció quarta i  3per premi, 
a la secció tercera, els Drs Manuel Matas i Docampo, 
Jeroni Nadal i Reus i Gonzalo Sapisochin Cantis. 

Pas a la condició de membre emèrit

En compliment de la modificació dels Estatuts 
aprovada pel Ple l’any 2010, quatre acadèmics 
numeraris de més de vuitanta anys d’edat van passar a 
la situació d’acadèmic numerari emèrit, mantenint tots 
els drets però dispensats de les seves obligacions: La 
Dra. Soledad Woessner i els Drs. Joan Uriach i Marsal i 
Miguel Angel Nalda i Felipe de la Secció Primera i el Dr. 
Josep Esteve i Soler de la secció Quarta. 

2 - Sessions Acadèmiques

2.1. Sessions Plenàries

D’acord amb els Estatuts, el Ple de l’Acadèmia va 
realitzar l’any passat, dos tipus de sessions: sessions de 
govern i sessions solemnes.

2.1.1. Sessions de Govern

Les sessions de govern, van tenir lloc els dies 4 de 
febrer, 1 d’abril, 8 de juliol i 2 de desembre. 

En la sessió del4 de febrer es va aprovar l’elecció 
com acadèmics numeraris dels Drs. Josep Tabernero 
i Caturla, i Josep M. Grau i Junyent, per la Secció 2a 
de Medicina, i la Dra. Carme Gomar i Sancho i del Dr. 
Manel Trias i Folch, per la Secció 3a de Cirurgia. 

En el ple del’1 d’abril es va aprovar el tancament de 
l’exercici de l’any 2013 i el pressupost de l’any 2014. Es 
van aprovar les condicions econòmiques d’ingrés dels 
Acadèmics numeraris i corresponents i la convocatòria 
de 4 places d’acadèmic numerari, una per secció. En 
aquest ple es va produir l’elecció del Dr. Albert Oriol i 
Bosch com Acadèmic d’Honor i dels Drs. Santiago Ra-

Jordi Palés i Argullós
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mon y Cajal Agüeras, de la Secció Primera i Antoni Trilla 
i Garcia i Robert Elosua i Llanos de la Secció Quarta.

En el ple del 8 de juliol es va aprovar la denominació 
de les places d’acadèmics numeraris aprovades en 
l’anterior ple i una plaça per afins (Farmàcia). Es 
va aprovar la convocatòria de places d’acadèmics 
corresponents.

En el ple del 2 de desembre: es va aprovar la Comis-
sió, presidida pel Dr. Asenjo, per estudiarel desenvolu-
pament de les relacions científiques i docents amb el 
Grup Hospitalari Quirón;la participació de l’Acadèmia 
en els actes commemoratius que el Dr. Bayés organit-
zarà a la ciutat de Vic; els pressupostos de l’any 2015; 
la convocatòria a places d’Acadèmic Numerari i a places 
d’Acadèmic Corresponent. S’aprovà  per per unanimitat 
l’elecció com a Acadèmic Corresponent Estranger del 
Dr. Antoni Ribas i Bruguera.

2.1.2.Sessions Solemnes

Com a sessions solemnes, de caràcter públic, es van 
celebrar a l’Amfiteatre Gimbernat la sessió inaugural 
de curs, una sessió necrològica, 1 sessió de recepció 
d’acadèmic d’honor, 1sessió de recepció d’acadèmic 
numerari i 2 sessions de recepció d’acadèmics 
corresponents.

2.1.2.1 Sessió Inaugural de curs

La sessió pública inaugural de curs va tenir lloc el 
26 de gener. El Secretari General,  va presentar la 
memòria de les activitats de l’Acadèmia corresponents 
a  l’any 2013.  A continuació, l’acadèmic numerari 
Dr. Josep Esteve i Soler va llegir el discurs de torn 
“Reflexionsentorn a la filantropia en recerca i innovació 
biosanitària a Catalunya” .Seguidament, es va procedir 
a la proclamació dels guanyadors dels premis de l’any 
anterior i a la convocatòria dels corresponents al 2014

2.1.2.2 Sessions “In Memoriam”

El 4de novembre es va celebrar una sessió pública 
extraordinària “In Memoriam”  en record dels 
acadèmics numeraris traspassats durant l’any 2014: 
Doctors Josep Carreras i Barnés i Francesc Solé i Balcells. 
Les necrològiques van ser llegides respectivament pels 
acadèmics Numeraris: Drs. Jordi Palés i Argullós i Antoni 
Caralps i Riera.

Així com en record dels Acadèmics Corresponents 
traspassats al 2014 i últims mesos del 2013, Drs. Gaspar 
Alomar Guinart, Ignasi Balaguer i Vintró, Manuel de 

Fuentes i Sagaz, Abelard Guarner i Vila, Albert Jovell 
Fernández, Eulalia Planas i Domingo i Maria de la O 
Rodríguez López. Les necrològiques van ser llegides 
respectivament pels Drs. Joan Viñas i Salas, Antoni Bayés 
de Luna, Jacint Corbella i Corbella, Miguel A. Asenjo 
Sebastian, Francesc Jané i Carrencà i BegonyaTorres 
respectivament.

2.1.2.3. Sessió de recepció d’acadèmic d’honor

El 7 d’octubre de 2014, es va celebrar sessió́ 
extraordinària per a la recepció́ de l’acadèmic d’honor, 
Dr. Albert Oriol i Bosch que llegí el treball “Del Record 
a l’Esperança”. Va ser acollit per l’acadèmic numerari 
Jordi Palés i Argullós. Va assistir a la sessió l’Honorable 
Conseller de Salut de la Generalitat de Catalunya, Dr. 
Boi Ruiz i García.

2.1.2.4. Sessions de Recepció d’acadèmics numeraris

L’acadèmic numerari Dr. Josep Mª Grau Junyent va 
ser rebut en una sessió pública extraordinària, el dia 29 
de juny. Va llegir el discurs preceptiu: “Estudi integral 
de les malalties musculars de l’adult. L’experiència 
de l’Hospital Clínic de Barcelona”. Va ser respost per 
l’acadèmic numerari Dr. Miquel Vilardell i Tarrés.

2.1.2.5. Sessions de Recepció d’acadèmics 
corresponents

Per rebre als acadèmics corresponents van tenir lloc 
2 altres sessions públiques extraordinàries:

El 6 de maig de 2014 foren rebuts el acadèmics 
corresponents per premi els Drs. Manuel Matas 
Docampo que llegir el treball “Estenosi carotídia: 
Aportacions del Servei d’Angiologia i Cirurgia Vascular 
de l’Hospital Vall d’Hebron”; Jeroni Nadal i Reus, Premi 
Professor Joaquim Barraquer-, que llegí el treball: 
“Tractament de les hemorràgies recidivants en la 
retinopatia diabètica proliferativa post- vitrectomia 
primària” i Gonzalo Sapichosin Cantis, -Premi de la 
Fundació Catalana de Trasplantament- que l’article: 
“Single HCC in cirrhotic patiens: liver resection or liver 
transplantation? Long-term outcome according to an 
intention-to-treat basis” Els acolliren respectivament 
els acadèmics numeraris Joan Viñas i Salas i Joaquim 
Barraquer Monés i el Dr. Josep M. Campistol i Plana, 
president de la Fundació Catalana de Trasplantament. 

El 18 de novembre foren rebuts els Dr. Roberto 
Elosua i Llanos, que llegí el treball “L’epidemiologia: 
estudiant poblacions per a millorar la salut individual” 

Memòria de les activitats de la Reial Acadèmia de Medicina de Catalunya durant el curs 2014
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i el Dr. Antoni Trilla i Garcia, que llegir el treball: 
“Qualitat i seguretat de l’assistència hospitalària a 
Catalunya. La Central de Resultats.” Els acolliren els 
Acadèmics Numeraris doctors Antoni Bayés de Luna i 
Miguel À. Asenjo i Sebastian respectivament. 

2.2. Sessions Commemoratives

L’any 2014, a l’Acadèmia es van realitzar tres sessions 
commemoratives. 

El 30 de setembre es va retre un homenatge als 
acadèmics numeraris emèrits als quals se’ls hi va lliurar 
la medalla de la RAMC personalitzada amb els seus 
noms. En aquesta sessió van intervenir els Drs. Jacint 
Corbella i Corbella, que va dissertar sobre el tema: 
“Problemes en la jubilació ́ dels acadèmics numeraris 
en el segle XIX” i el Dr. Josep M. Moragas i Viñas sobre 
”Evolució́ dels principals aspectes de la dermatologia en 
l’últim mig segle”

El 14 d’octubre i el 25 de novembre es van celebrar 
dos sessions per celebrar el 250è aniversari de la 
inauguració de l’edifici de la RAMC. En la primera van 
intervenir els Drs. Jacint Corbella i Corbella amb el 
tema: “El significat dels Col·legis de Cirurgia. Obertura 
i millora de nivell” , la senyora Raquel Lacuesta i 
Contreras, acadèmica numerària de la Reial Acadèmia 
de Belles Arts de Sant Jordi que dissertà sobre el tema 
“L’antic Col·legi de Cirurgia de Barcelona. Un edifici 
singular en una Barcelona neoclàssica” i el Dr. Lluís 
Guerrero i Sala, sobre el tema  “Els professors del Reial 
Col·legi de Cirurgia de Barcelona”

En la segona sessió del 25 de novembre  va tenir 
lloc el “Concert commemoratiu del 250 Aniversari de 
la Inauguració́ de l’Edifici del Reial Col·legi de Cirurgia 
de Barcelona 1764-2014” a càrrec del Sr. Miquel Pujol 
i Grau, violoncel·lista, artista polifacètic i Creu de Sant 
Jordi que va presentar la seva obra “Anatomies”

2.3. Sessions Temàtiques

Durant l’any 2014 es van realitzar diverses sessions 
temàtiques de diversos tipus. Cal esmentar:

2.3.1. Actes monogràfics anuals de les Seccions

En el marc dels actes monogràfics anuals de les 
seccions, el 7 de gener de 2014, la secció tercera 
va celebrar un col·loqui sobre el tema “La cirurgia 
ginecològica moderna” moderada pel l’acadèmic 
numerari Dr. Xavier Iglesias i Guiu i amb la participació 

dels Drs. Sergio Martínez i Román, Metge Consultor 
Hospital Clínic, Professor Associat Mèdic UB. (“Evolució́ 
de la Cirurgia ginecològica clàssica: el què hem hagut 
d’aprendre”, Francisco Carmona i Herrera, Cap del 
Servei de Ginecologia de l’Hospital Clínic, Professor 
Titular de la UB. (“La Laparoscòpia”) i Jordi Ponce i 
Sebastià̀, Cap del Servei de Ginecologia de l’Hospital 
Universitari de Bellvitge, President de la Secció́ de 
Ginecologia Oncològica i Patologia Mamària de la SEGO 
(“La Robòtica”). 

El 29 d’abril la secció quarta va celebrar una 
sessió sobre “Avenços en Psiquiatria” introduïda per 
l’acadèmica numeraria Dra. Edelmira Domènech i 
Llaberia i amb la participació dels Drs. Jordi Obiols 
i Llandrich, Catedràtic de Psicopatologia de la UAB 
(“Detecció́ precoç̧ en esquizofrènia”) i Francesc Cuxart i 
Fina, Professor de Psicologia clínica de la UAB, (“Detecció 
precoç de l’autisme infantil”).

El 27 de maig la secció segona va realitzar un 
col·loqui dedicat a “La malaltia del legionari. Una visió́ 
actualitzada”, moderada pel Dr. Celestino Rey-Joly i 
Barroso. acadèmic numerari i amb la participació de 
Dr. Josep Álvarez i Rodríguez. Responsable de la Unitat 
de Vigilància Epidemiològica del Barcelonès Nord i 
Maresme. Generalitat de Catalunya (“Epidemiologia 
de la legionel·losi a Catalunya”), la Dra. M. Lluïsa 
Pedro-Botet i Montoya. Professora titular de Medicina 
de la UAB. Secció́ de malalties infeccioses. Hospital 
Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona. (“Infecció́ 
per legionel·la en el malalt trasplantat”) i el Dr. Miquel 
Sabrià i Leal, Catedràtic de Medicina de la UAB. Secció́ 
de malalties infeccioses. Hospital Universitari Germans 
Trias i Pujol. Badalona. (“Legionel·losi. Què en sabem de 
nou?” )

El 10 de juny la secció primera va realitzar un 
col·loqui dedicat a la “Introducció a la Farmacogenètica, 
presentat per l’ acadèmica numeraria Dra. Soledat 
Woessner i Casas i amb la participació del Dr. Francesc 
Jané i Carrencà, Acadèmic Numerari de la RAMC 
(Introducció́ a la Farmacogenètica); Dr. Joan Sabater 
i Tobella, Acadèmic Numerari de la RAMC (Exemples 
pràctics a la Medicina Assistencial) i  la Dra. Míriam 
Cuatrecasas i Freixas (Aplicacions de la Farmacogenètica 
en la terapèutica del càncer).

El 16 de desembre la secció tercera va celebrar un 
col·loqui dedicat a “Diagnòstic i Tractament Prenatals 
coordinat pel Dr. Xavier Iglesias i Guiu, Acadèmic 
Numerari de la RAMC i amb la participació dels Drs. 

Jordi Palés i Argullós
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Antoni Borrell i Vilaseca (Novetats en el diagnòstic 
prenatal: DNA fetal en sang materna i cariotip molecular 
per array”), Elisa Llurba i Olivé (La predicció actual de 
les complicacions de l’embaràs en el primer trimestre”), 
Eduard Gratacós i Solsona (Cirurgia fetal).

2.3.2. Actes del Seminaris

El 25 de març es va celebrar una taula rodona de la 
secció de Bioètica sobre el tema “Crisi i responsabilitat” 
presentada pel Dr. Marc Antoni Broggi i Trias, acadèmic 
numerari de la RAMC (“Bioètica i crisi”) i la participació 
dels Drs. Àngel Puyol i Gonzalez, professor d’Ètica 
de la UAB. (“Responsabilitat col·lectiva i equitat”) i 
Marius Morlans i Molina, president de la Comissió́ de 
Deontologia del COMB. (“Responsabilitat i implicació́ 
dels professionals”).

El 3 de juny, la secció d’Educació Mèdica va celebrar 
la taula rodona “Aprendre a ser metge: responsabilitat 
social compartida”, moderada pel Dr. Arcadi Gual i Sala, 
acadèmic corresponent de la RAMC i amb la participació 
dels Drs. Francesc Cardellach i López, Degà de la Facultat 
de Medicina de la UB i acadèmic numerari de la RAMC, 
Jaume Padrós i Selma, President del Col·legi Oficial de 
Metges de Barcelona, Helena Ris i Romeu, Directora de 
la Unió́ Catalana d’Hospitals i Carles Constante i Beitia, 
Director General de Planificació́ i Recerca en Salut, 
Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya. 

Del 20 al 22 de juny se va celebrar el XVIII Congrés 
d’Història de la Medicina Catalana a Igualada i 
Montserrat, organitzat per la Reial Acadèmia de 
Medicina de Catalunya, la Societat Catalana d’Història 
de la Medicina i el Centre d’Estudis Comarcals 
d’Igualada. El comitè organitzador va estar presidit pel 
Dr. Josep Mª Ustrell i Torrent, acadèmic corresponent.

2.3.3. Conferències

Els dies 28 de gener, 20 de maig i 9 de desembre es 
van celebrar tres conferencies dins del cicle Lliçons de 
Biologia a càrrec de l’acadèmic numerari Antoni Caralps 
i Riera sobre els temes “Biologia del Sexe”, “Biologia del 
mobbing” i “Biologia de la mort”

2.3.4.- Activitats interinstitucionals

EL 21 de gener va tenir lloc una sessió conjunta amb 
el Club de Pediatria Social en la que es va presentar 
l’obra “Criticados y pocoescuchados (Una mirada a 
la adolescència”,  editor: Joaquín Callabed ) i amb la 
participació dels Drs. Josep Toro Trallero, Acadèmic 
corresponent de la RAMC, Professor emèrit de 
Psiquiatria de la UB, Ex cap del Servei de Psiquiatria 
Infantil i Juvenil de l’Hospital Clínic. (“Adolescència. 
Cos i trastorns del comportament alimentari”), 
Maria Jesús Comellas Carbó, Doctora en Psicologia, 
Professora emèrita de la Facultat d’Educació́ de la UAB. 
(“Reorientar el paper dels adults per a no desorientar 
els adolescents a la família i l’escola”) i Lefa S. Eddy 
Doctora en Medicina, Pediatra, Centre Mèdic Sant 
Ramon (“Signes d’alerta i Prevenció́ de l’abandonament 
dels estudis en l’adolescent”)

3.- SESSIONS DE LA JUNTA DE GOVERN
La Junta de Govern va celebrar sessions ordinàries 

els dies 7 de gener, 4 de febrer, 4 de març, 1 d’abril, 6 de 
maig, 3 de juny, 8 de juliol, 9 de setembre, 7 d’octubre, 
4 de novembre i 2 de desembre.Van tenir per objecte, 
fonamental programar i organitzar les activitats, discutir 
el temes que s’havien de portar als plens, discutir les 
mesures a prendre i contactes a establir per resoldre 
els problemespressupostaris de la RAMC i altres afers.
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I. PREMI EN HONOR DE L’ACADÈMIC DR. FRANCESC 
SALVÀ i CAMPILLO
Tema relacionat amb alguna de les quatre seccions 

de l’Acadèmia:

Ciències bàsiques, diagnòstiques, terapèutiques i 
afins  –  Medicina – Cirurgia – Ciències mèdiques socials 
i afins.

És el premi més antic de l’Acadèmia, atorgat per pri-
mera vegada l’any 1792. 

II. PREMI DE MEDICINA I SANITAT COMARCALS

Tema: Estudi de qualsevol aspecte sanitari referit a 
alguna localitat o comarca de Catalunya. 

III. PREMI DE LA REIAL ACADÈMIA DE MEDICINA DE 
CATALUNYA

Concedit a una tesi doctoral presentada, llegida en 
alguna de les Facultats de Medicina de Catalunya, dins 
dels dos anys naturals anteriors a la convocatòria del 
premi. Caldrà presentar fotocòpia de la certificació del 
dia de lectura (papereta o altre document). 

IV. PREMI DEL DOCTOR LLUÍS SAYÉ
Tema: Estudi de la vida i obra científica d’algun dels 

acadèmics numeraris o corresponents de la institució, 
ja traspassat.

V. PREMI PROFESSOR JOAQUÍN BARRAQUER
Distingir el millor treball d’oftalmologia publicat en 

revistes nacionals o estrangeres, durant els dos anys 
anteriors a la convocatòria

VI. PREMI PROFESSORS SALVADOR I JOSEP-MARIA 
GIL-VERNET

Tema:  Sobre un treball de l’especialitat d’Urologia.

VII. PREMI DE LA FUNDACIÓ CATALANA DE 
TRASPLANTAMENT

Serà concedit a l’autor espanyol  que consti com a 
primer signant del millor article sobre trasplantament 
publicat en el període comprès entre l’1-X-2014 i el 30-
IX-2015. 

Dotació: Dos mil euros

Tots aquests premis seran guardonats amb el títol 
d’Acadèmic Corresponent de la Institució.

CONDICIONS GENERALS DELS PREMIS

Poden optar-hi tots els titulats en ciències sanitàries o 
activitats afins, espanyols i estrangers; No poden optar-
hi els Membres Numeraris de l’Acadèmia; Els treballs 
han de ser inèdits, excepte si el premi es per treballs 
publicats; No podrà ser presentat un mateix treball en 
diferents premis, de l’Acadèmia ni simultàniament en 
altres institucions; 

S’han d’enviar, per duplicat, a la Secretaria de 
l’Acadèmia (carrer del Carme núm. 47, 08001 
Barcelona). El termini d’admissió és fins a les 12 hores 
del divendres 30 d’octubre de 2015.

Cada treball ha d’estar identificat únicament amb un 
lema, i sense que en cap lloc visible hi consti el nom 
de l’autor, llevat del cas de les tesis doctorals; Junt amb 
el treball, els autors faran constar la seva identificació 
personal en un sobre tancat, al davant del qual hi haurà 
solament el lema. Allí han d’expressar les seves dades 
d’identificació personal i, en les memòries de tipus 
clínic o de  recerca, la Institució on s’ha fet el treball.    

Les pliques dels treballs premiats seran obertes en 
sessió de la Junta de Govern, informant-ne als autors 
dels treballs premiats. El lliurament del premi es farà 
en el transcurs de l’Acte d’Inauguració del curs 2016 
(darrer diumenge del mes de gener). Les pliques dels 
altres treballs seran destruïdes sense obrir-les. 

Els treballs premiats passaran a ser propietat de 
l’Acadèmia, d’acord amb l’article 39 dels seus Estatuts. 
Totes les memòries restaran dipositades i conservades 
a l’Arxiu de l’Acadèmia, sense que cap d’elles sigui re-
tornada. El títol d’Acadèmic Corresponent, es concedirà 
només al primer signant, o al següent, si l’anterior ja el 
tenia. 

Barcelona, 25 de gener de 2015

Joan Viñas i Salas 
President

Jordi Palés i Argullós 
Secretari General

Vida Acadèmica

CONVOCATÒRIA DE PREMIS DEL CURS 2015 de la RAMC
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Corresponents a la convocatòria de l’any 2014, s’han 
atorgat el següents premis, tots ells guardonats amb el 
nomenament d’acadèmic corresponent de l’Acadèmia 
que han rebut durant l’acte inaugural de curs el día 25 
de gener de 2015

PREMI EN HONOR DE L’ACADÈMIC DOCTOR SALVÀ i 
CAMPILLO

S’atorga a un treball relacionat amb alguna de les 
quatre seccions de l’Acadèmia. És el premi més antic de 
l’Acadèmia. 

S’ha atorgat al treball presentat sota el lema “Els savis 
busquen la saviesa; els necis creuen haver-la trobat”: 

“Cardioprotección y reducció del tamaño de infarto 
de miocardio mediada a través de los receptores 
de esfingosina 1 fosfato en un modelo porcino de 
isquemia reperfusión”

presentat pel Dr. Carlos García Santos-Gallego

PREMI DE MEDICINA i SANITAT COMARCALS

S’atorga a un treball sobre l’estudi de qualsevol 
aspecte sanitari referit a alguna localitat o comarca de 
Catalunya.

S’ha atorgat al treball presentat sota el lema: “Aquells 
homes amb barba”: 

“Biografia del farmacèutic manresà Josep Esteve i 
Seguí (1874-1927)”

Presentat pel Sr. Genís Sinca i Algué

PREMI DE LA REIAL ACADÈMIA DE MEDICINA DE 
CATALUNYA

Es concedeix a tesis doctorals presentades i llegides 
en alguna de les Facultats de Medicina de Catalunya 
dins de l’any natural anterior a la convocatòria.

S’ha atorgat a la tesi titulada:

“Cerebrospinal fluid biomarkers in Parkinson’s 
disease dementia: clinico-pathological rationale and 
clinical correlates” 

Presentada pel Dr.Yaroslau Compta Hirnyj

PREMI DEL DOCTOR LLUÍS SAYÉ

Es concedeix a estudis de la vida i obra científica 
d’algun dels acadèmics numeraris o corresponents de 
l’Acadèmia, ja traspassat. 

S’ha atorgat al treball titulat “Medicina i Farmàcia. 
El Dr. Casimir Brugués (1863-1940), Membre Numerari 
de la Reial Acadèmia de Medicina de Barcelona” 

Presentat per el Dr. Pere Munné i Mas

PREMI PROFESSOR JOAQUÍM BARRAQUER

El Premi es concedeix fonamentalment  a treballs 
científics relacionats amb l’Oftalmologia. S’ha atorgat al 
treball “Treatment of retinal detachment, secondary 
to macular hole in high miopia” 

Presentat per la Dra. Isabel Canut

PREMI DELS PROFESSORS SALVADOR I JOSEP MARIA 
GIL-VERNET

Es concedeix a estudis sobre embriologia, anatomia, 
histologia, anatomia patològica, clínica i terapèutica 
urològiques. S’ha atorgat al treball 

“A clinical trial of neodajuvant hyperthermic 
intravesical chemotherapy (HIVEC) for treating 
intermediate and high-risk non-muscle invasive 
bladder cancer”

Publicat a la revista International Journal of 
Hyperthermia, essent el seu primer autor el Dr.       
Alejandro Sousa Escandón

PREMI DE LA FUNDACIÓ CATALANA DE 
TRASPLANTAMENT

Es concedeix a un autor espanyol que consti com 
a primer signant d’un article sobre transplantament, 
publicat en el curs de l’any anterior a la convocatòria. 

S’ha atorgat al treball: 

“Preformed frequencies of CMV-specific memory 
T and B cells identify protected CMV-sensitized 
individuals among seronegative kidney transplant 
recipients”

Publicat a la revista Clinical Infectious Diseases essent 
el seu primer autor el Dr. Marc Lúcia Pérez

Vida Acadèmica

Premis de l’Acadèmia, 2014
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COMPOSICIÓ DE LA REIAL ACADÈMIA DE MEDICINA  
DE CATALUNYA

JUNTA DE GOVERN

PRESIDENT: Joan Viñas i Salas
VICEPRESIDENT: Edelmira Domènech i Llaberia
SECRETARI GENERAL: Jordi Palés i Argullós
SECRETARI D’ACTES: Romà Massot i Punyet
TRESORER:: Lluís Guerrero i Sala
BIBLIOTECARI: Josep A. Bombí i Latorre
ARXIVER: Lluís Morales i Fochs
VOCAL: Miquel Vilardell i Tarrés
VOCAL: Joaquim Tornos i Mas

ACADÈMICS D’HONOR

1978 Pedro R. David (Buenos Aires, La Haia)
1989 Frederic Mayor i Zaragoza (Madrid)
1996 Salvador Moncada (Londres)
1996 Valentí Fuster de Carulla (New York)
1999 Carles Vallbona (Houston)
2005 Francesc X. Pi-Sunyer Diaz (New York)
2005 James D. Watson (New York)
2006 Carles Cordón (New York)
2006 Joan Massagué (New York)
2006 Angel G. Pellicer (New York)
2007 Umberto Veronesi (Milano)
2009 Pere Brugada i Terradellas (Brussel·les) 
2012 Carol W. Greider (New York)
2012 Françoise Barré-Sinoussi (París)
2012 Josep Baselga Torres (New York)
2013 Eugene Braunwald  (New York)
2014 Albert Oriol Bosch (Barcelona)

SECCIÓ PRIMERA  (Ciències bàsiques, diagnòstiques  
i terapèutiques)

Acadèmics numeraris 
   
1978  Domingo Ruano i Gil  
1983  Joan Sabater i Tobella  
1987  Joan Uriach i Marsal (numerari emèrit, 2014) 
1992  Soledat Woessner i Casas (numerari emèrit, 2014) 
1993  Antoni Cardesa i Garcia 
1996  Josep M Domènech i Mateu 
1998  Francesc Domènech i Torné 
2006  Miquel A. Nalda Felipe (numerari emèrit, 2014) 
2006  Josep A. Bombí i Latorre 
2008  Xavier Forn i Dalmau 
2008  Ramon Segura i Cardona 
2010  Jaume Bech i Borràs, 

2012  Francesc Jané i Carrencà, 
2012  Manuel Esteller i Badosa 
2012  Jordi Palés i Argullós 

Acadèmics corresponents.    
La lletra (p), significa que són corresponents per premi. 

1962 Pere Costa i Batllori (p) 		
1967 Antoni Rodríguez i Torres (p)	
1971 María Beltrán i Dubon  (p) 	
1972 August Corominas i Vilardell (p)	
1977 Joan L. Vives i Corrons (p)		
1977 Santiago Ripol i Girona 		
1977 Guillermo Suárez Fernández  	
1978 María Teresa Jiménez de Anta i Losada (p)	
1983 Josep M. Suñé i Arbussà 		
1984 Francesc X. Cabañes i Saenz (p)
1985 Josep Vidal i Tort (p)		
1990 Maria Teresa Gallart i Gallart		
1990 Margarida Puig i Riera de Conias 	
1992 August Moragas i Redecilla		
1992 Josep Costa i López 
1993 Josep M. Campistol i Plana (p)		
1993 Antoni Gallardo i Ballart
1995 Nicolau Barquet i Esteve (p)		
1998 Antoni Concellón i Martinez  			    
1998 Lluís Ferrer i Caubet  		
1998 Cristina Gutiérrez Fornés (p)	
2000 Francesc González i Sastre 		
2000 Jordi Setoain i Quinquer 		
2000 Mercè Durfort i Coll 		
2000 Emilio Fernandez Espejo (p)		
2000 Sergi Serrano i Figueras
2001 Joan Castell i Conesa 		
2001 Veronica Piera i Lluch 		
2004 M. Carme Agramunt de Gràcia  (p) 	
2004 Leticia Fernández Zabalegui (p)	
2005 Francesc Vera i Sampere (p)		
2005 Antoni Esteve i Cruella 		
2007 Abel Mariné i Font  			 
2008 Alfonso Rodríguez Baeza 		
2008 Teresa Ribalta i Farrés 		
2010 Elias Campo Güerri
2011 Pedro Pablo Medina Vico  (p)
2011 Gemma Perelló Berenguer (p)
2011 Tània Garcia Soldevila  (p)			     
2012 Aureli Ariza i Fernández
2012 Ramon Bartrons i Bach
2012 Isidre Ferrer i Abizanda
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2012 Arcadi Gual i Sala
2012 Xavier Matias i Guiu
2012 M. Rosa Fenoll i Brunet
2012 Jordi Camarasa i García
2013 Anna Domènech i Vilardell (p)
2014 Santiago Ramón y Cajal Agüeras 

SECCIÓ SEGONA (Medicina))

Acadèmics numeraris. 

1984 Antoni Caralps i Riera  
1990 Ciril Rozman i Borstnar (numerari emèrit, 2013)
1990 Francesc Vilardell i Viñas (numerari emèrit, 2012)
1993 Josep M. Moragas i Viñas (numerari emèrit, 2011)
1995 Màrius Foz i Sala  (numerari emèrit, 2013)
1998 Josep M. Mascaró i Ballester
1998 Manuel Cruz Hernández (numerari emèrit, 2012)
2002 Lluis Masana i Marin
2002 Joan Rodés i Teixidor
2004 Romà Massot i Punyet
2006 Miquel Vilardell i Tarrés 
2007 Antoni Bayés de Luna  
2011 Ramon Brugada i Terradellas 
2011 Francesc Cardellach i Lòpez
2013 Celestino Rey-Joly Barroso 
2014 Josep Maria Grau Junyent 
2014 Josep Tabernero Caturla (electe) 

Acadèmics corresponents 

1960 Santiago Tintoré i Ferrer  		
1964 José de Portugal Álvarez (Madrid)  (p)
1974 Jaume Guàrdia i Massó (p)
1977 Carles Ibañez i Fina (p)
1979. Raimon Cornudella i Mir
1979 Josep Ramon Armengol i Miró  	
1984 Gerard Martí i Rodríguez  (p)
1992 Eduard Tolosa i Sarró 
1992 Ramon Calsapeu i Cantó
1994 Miquel Ingelmo i Morín 
1994 Adolf Pou i Serradell 
1994 Ferran García-Bragado i Dalmau 
1994 Pere Pardo i Peret 
1994 Pompeu Pascual i Busquets		   
1996 Carles Besses i Raebel 
1996 Pau Umbert i Millet 
1997 Joan Figueras i Felip (p)
1998 Vicenç Martí i Claramunt (p)
1998 Agustí Codina i Puiggrós 
1999 Eduardo Garrido Marin (p)
1999 José M. Morales Cerdán (p)
2000 Josep M. Grau i Veciana 
2001 Nolasc Acarín i Tusell 
2001 Josep M. Llovet i Bayer (p)
2001 Lourdes Florensa i Brichs 
2001 Emili Montserrat i Costa 
2002 Josep M Cruzado i Garrit (p)
2003 Nuria Lloberas i Blanch (p)
2005 Albert Sánchez i Fueyo (p)

2006 Miguel Hueso i Val (p)		
2007 Maria José Soler i Romeo (p) 
2007 Rosa M. Martí i Laborda 
2007 Josep M. Casanova i Seuma 
2008 Inmaculada Herrero Fresneda (p)	
2008 Ramon Pascual i Turon  
2008 Marta Pulido i Mestre 
2008 Juli de Nadal i Caparà
2008 Josep Ramon Germà i Lluch 
2008 Àlvar Net i Castel 
2008 Pere Miret i Cuadras 		
2008 Rafael Battestini i Pons
2008 Secundí López-Pousa 
2009 German Soriano Pastor (p)		
2009 Daniel Fuster Martí (p)
2009 Maria G. Crespo Leiro (p)
2010 Meritxell Ibernon i Vilaró (p) 
2010 Antoni Castells i Rodellas
2010 Jordi Carbonell i Abelló
2010 Pere Gascon  i Vilaplana
2010 Joaquin Callabed i Carracedo
2011 Jordi Rovira i Juárez (p)
2012 Antoni Bayés i Genís
2012 Jordi Sierra i Gil
2012 Eudald Maideu i Puig
2013 Josep M. Gatell i Artigas
2013 Carles Ferràndiz i Foraster
2013 Francisco Camacho Martínez

SECCIÓ TERCERA (Cirurgia)

Acadèmics numeraris

1981 Josep M. Gil-Vernet i Vila (numerari emèrit, 2010)
1988 Joaquim Barraquer i Moner (numerari emèrit, 2013)
1990 Josep Traserra i Parareda 
1994 Josep M. Caralps  Riera
1995 Josep M. Dexeus i Trias de Bes (numerari emèrit, 2011)
2001 Jesús Gonzalez Merlo (numerari emèrit, 2012)
2004 Josep Carrière i Pons
2004 Joan Viñas i Salas
2006 Marc Antoni Broggi i Trias 
2012 Lluís Morales Fochs 
2013 Xavier Iglesias Guiu 
2013 Laureano Fernández-Cruz Pérez)
2013 Juan Carlos Garcia-Valdecasas Salgado 	 
2014 Carmen Gomar Sancho (electa)
2014 Manuel Trias Folch  (electe)

Acadèmics corresponents 

1951 Ignasi Ponce de León i Castell (p)	
1955 Francesc Salamero i Reymundo (p)	
1965 José M. Usandizaga Pombo (p)
1970 Josep M. Capdevila i Mirabet (p)	
1977 Manuel Carreras i Padrós 
1977 Carlos Dante Heredia García.
1978 Carles Piqué i Vidal (p)
1979 Xavier Piulachs i Clapera 
1982 Cristóbal Zaragoza Fernández (p)

Composició de la Reial Acadèmia de Medicina de Catalunya
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SECCIÓ QUARTA: (MEDICINA SOCIAL).
Acadèmics numeraris. 

1977 Francesc Puchal i Mas 
1985 Jacint Corbella i Corbella 
1991 Josep Esteve i Soler (numerari emèrit, 2014)
1995 Gabriel Ferraté i Pascual
1995 Miquel A. Asenjo i Sebastián
1995 M. Àngels Calvo i Torras
1996 Jordi Vives i Puiggrós
1996 Carles Ballús i Pascual  (numerari emèrit, 2013)
1997 Edelmira Domènech i Llaberia
2001 Manuel Camps Surroca
2001 Lluis Salleras Sanmartí
2002 Guillem López i Casasnovas 
2005 Joaquim Tornos i Mas  
2009 Lluís Guerrero i Sala  
2012 Miquel Bruguera i Cortada 
2013 Emili Huguet i Ràmia

 
Acadèmics corresponents 

1954 Carles Soler i Durall  (p)
1974 Carles Ibáñez i Fina (p)
1979 Josep Maria Calbet i Camarasa
1983 Bartomeu Nadal i Moncadas (p)
1989 Roser Monforte i Martínez (p)
1991 Margarida Luna i Descalzo (p)
1992 Josep Tomàs i Cabot		
1992 Manuel Escudé i Aixelà (p)
1992 Conrad Curtó i Soler (p)		
1993 Miquel Vilardell i Ynaraja (p)
1994 Josep L. Domingo i Roig
1994 Rafael Albiol i Molné (p)
1994 Daniel Montañà i Buchaca (p)
1995 Manuel Gené i Badia (p)
1996 Marc Mayer i Olivé
1996 Josep Ramon Navarro i Carballo 
1996 Joan Ribas i Deix  (p)		  
1997 Josep Ramis i Pujol (p)
1997 Ramon Balius i Matas (p)
1998 José M. López i Gómez 
1998 Carles Hervàs i Puyal
1998 Joan M. Llobet i Mallafré
1998 Francesc X. Buqueras i Bach
2000 Jordi Pau i Roigé (p) 
2000 Jordi Obiols i Llandrich
2000 Julio Vallejo i Ruiloba
2001 Lluís Bohigas i Santasusagna
2002 Josep L. Ausín i Hervella (p)
2003 Francesc Salamero i Prat (p)
2005 Andreu Prat i Marín
2005 Josep A. Pujante i Conesa 
2006 Víctor J. Marí i Balcells (p)		
2006 Enric Aragonés Benaiges (p) 
2007 Armand Rotllan i Verdaguer
2007 Joan Pujol i Ros (p) 
2007 Joan Vilalta i Franch
2008 Josep Corbella i Duch 

1984 Elisabeth del Amo i Laforga (p)
1988 Lluís Tresserra i Llauradó
1990 Pere Abelló i Vila 
1990 Joaquim Gironella i Coll 
1990 Ramon Balius i Juli
1990 Joan Faig i Garrober (p)
1990 Antoni Nadal i Valldaura		
1992 Cosme Gay i Escoda
1993 Manuel Galofré i Folch
1994 Carles Esteve de Miguel i Honour (p)
1994 Manuel García-Valdecasas i Salgado
1994 Josep Temprano i Acedo
1994 Carles E. Torner i Baduell
1996 Ernest Mallat i Desplats		
1996 Santiago Dexeus i Trias de Bes
1996 Eduard Padrós i Fradera
1998 Josep M. Ustrell i Torrent
2000 Xavier González i Compta (p)
2001 Pere N. Barri i Ragué
2001 Rafael I. Barraquer i Compte	
2002 Josep Traserra i Coderch  (p)
2004 Anna Carrera Burgés (p)
2004 Alfons Fernández i Sabaté (p)
2005 Ferran Mascaró i Ballester 
2005 Josep M. Carrera Macià 
2007 Helena Vallverdú Cartier (p) 
2007 Enric Pieras i Ayala (p)
2007 Josep Comet i Batlle (p) 
2007 Humberto Villavicencio i Mavrich (p)
2007 Anastasio  Montesinos Baillo (p)
2007 Manuel Sarró i Palau (p)			 
2008 Josep Roig i Garcia
2008 Antoni Rosales i Bordes 
2008 Borja Corcóstegui i Guraya
2008 Josep Lluís Güell i Villanueva 
2009 Joan Palou i Redorta (p)
2009 Josep Salvador Bayarri (p)
2009 Juan Antonio Peña i González (p)
2009 Josep M. Nadal i Abella (p)
2010 Antonio Alcaraz i Asensio (p)
2010 Francisco M. Sánchez-Martín (p)
2010 Ramon Espasa i Oliver
2010 Josep García i Arumí
2010 Josep M. Lailla i Vicens
2010 Jordi Rovira Juárez (p) 
2011 Maria Monlleó i González (p)
2011 Javier Ponce de León Roca (p)
2011 Amelia Judith Hessheimer (p) 
2012 Albert Fortuny i Estivill
2013 Manuel Armengol Carrasco
2013 Alexandre Garcia Larrosa (p)
2013 Eduard Gonzàlez Bosquet (p)
2013 Jordi Gràcia Sancho (p)
2013 Ezequiel Pieras Ayala (p)
2013 Guillem Simon Castellví (p)
2013 Daniel Vilaplana Blanc (p) 
2014 Manuel Matas Docampo (p) 
2014 Jeroni Nadal i Reus (p) 
2014 Gonzalo Sapisochin Cantis (p)
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2008 Rogeli Armengol i Millans 
2008 Joan Gené i Badia 
2008 Jesús Martí Prieto Vives (p) 
2008 Àlvar Vera i Granados (p)
2008 Ferran Sabaté i Casellas (p)
2009 Pere Lacasta i Mussons (p)
2010 Miquel Ylla-Català i Genís
2010 Josefa Canals Sans
2010 Xavier Sorní Esteva
2010 Daniel Cruz Martínez
2010 Josep Arimany Manso
2010 Rafael Manzanera López
2010 Amando Martin Zurro
2010 Josep M. Forcada Casanovas
2010 Josep M. Simón Tor (p)
2010 Virgínia Novel Martí (p) 
2011 Àngel Manuel Hernàndez Cardona (p)
2011 Paloma Ruiz Vega (p)
2012 Miquel Balcells Riba
2012 Josep Toro i Trallero
2012 M. Teresa Anguera i Argilaga
2012 Joaquim Brufau de Barberà
2013 Begoña Torres Gallardo (p)
2013 Virgínia Novel Martí (p) 

ACADÈMICS CORRESPONENTS AMB CARÀCTER NAT

Tots els acadèmics numeraris de les R.R.A.A. de Medicina de 
l’Estat espanyol

ACADÈMICS CORRESPONENTS ESTRANGERS
(Elegits des de 1980)

1981 Monique Sage (França)
1983 Pedro Simón Rahal (Xile)
1983 Francis Tayeau (França)
1983 Alberto Emilio Fontana (Argentina)
1983 José Daniel Luis Minoprio (Argentina)
1983 Giovanni Pende (Itàlia)
1984 Javier Arias-Stella (Perú)
1985 Jacques Reynier (França)
1986 J. Stewart Cameron (Regne Unit)
1986 Jacques Dubarry (França)
1987 M. Carmelo Martínez (Mèxic)
1988 Dominique Droz (França)
1988 Kay Clawson (EUA)
1988 Horacio Rodríguez Castells (Argentina)
1989 Jean Berger (França)
1989 Herman E. Berrios (Regne Unit)
1990 Diego De Caro (Itàlia)
1990 Albert Esconville (Bèlgica)
1991 Victor Espinosa de los Reyes Sánchez  (Mèxic)
1991 Francisco Durazo Quiroz (Mèxic)
1991 Antonio Fraga Mouret (Mèxic)
1991 Manuel Velázquez Juárez (Mèxic)
1991 Filippo M. Ferro (Itàlia)
1991 Marie Claire Gluber (França)
1992 Alfredo D. Bonsignore (Itàlia)

1992 Sergio B. Curri (Itàlia)
1992 Liberato J. Didio (EUA)
1992 Adolfo Martínez Palomo (Mèxic)
1993 Ian A. D. Bouchier (Regne Unit)
1993 Paul Fleury (França)
1993 José M. García de Valdecasas Rath  (Mèxic)
1993 Emilio Barragán Hernández (Mèxic)
1993 Ricardo P. Cabral (Portugal)
1994 Carlos Campillo Serrano (Mèxic)
1994 Pelayo Vilar Puig (Mèxic)
1995 Anthony S. Fauci (EUA)
1999 Maurizio Luca-Moretti (Itàlia)
1999 Fabio A. Cabrera Polanco (R. Dominicana)
1999 Meinhard Classen (Alemanya)
2000 Eduardo A. Santiago Delpín (Puerto Rico)
2000 Josep García Llauradó (EUA)
2000 Fernando Mañé Garzón (Uruguai)
2000 Enrique Wolpert (Mèxic)
2000 Antoine Dhem (Bèlgica)
2001 José Aristodemo Pinotti (Brasil)
2001 Concepcio Brandt-Casadevall (Suïssa)
2001 Miguel E. Cabanela (EUA)
2002 Julio Everardo Sotelo Morales (Mèxic)
2002 Juan Ramon de la Fuente (Mèxic)
2003 Rafaello Cortesini (EUA)
2004 Otto Dörr Zegers (Xile)
2004 Héctor Pérez-Rincón García (Mèxic)
2005 Misael Uribe Esquivel (Mèxic)
2005 Emilio García Procel (Mèxic)
2005 Roberto Medina Santillán (Mèxic)
2005 Alejandro Mohar Betancourt (Mèxic)
2005 Luis A. Díaz (EUA)
2005 Ana Kaminski (Argentina)
2005 Roque Sáenz Fuenzalida (Xile)
2006 Erich Sahling (Alemanya) 
2006 Giorgio Brunelli (Itàlia)
2006 William Richards (EUA)
2007 Manuel H. Ruiz de Chávez Guerrero 	 (Mèxic)
2007 Norberto Treviño Garcia Manzo (Mèxic)
2007 Ruben Lisker (Mèxic)
2007 Daniel C. Batlle (EUA)
2007 Lluís Delclòs Soler (EUA)
2007 Juan Carlos Kaski (Argentina) 
2010 Andreu Baliarda Casajuana  (Suïssa)
2010 Salvador Castells Cuch (EUA)
2010 Carlos Roberto Hojaij (Austràlia) 
2010 José Serra da Silva Neves  (Portugal) 
2012 Pere Santamaria (Canadà)
2012 Madalena Folque Patricio (Portugal)
2012 Enrique Ruelas (Mèxic)
2012 Carlos Viesca (Mèxic)
2012 David Kershenobich  (Mèxic)
2012 Enrique Luis Graue Wiechers (Mèxic)
2013 Paolo Menghini (Itàlia)
2013 Pierre Lafforgue (França)
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Pere Virgili i Bellver, cirurgià, amb el plànol del Col·legi de Cirurgia. 1764


