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Editorial

PALES i ARGULLOS, Jordi
Director de la revista RAMC

Acabem l'any 2023 amb la satisfaccié de poder
iniciar aquesta editorial dient que amb aquesta pu-
blicacié conjunta dels numeros 3 i 4 del volum 38
(2023) hem aconseguit finalment posar-nos al dia
en el calendari de la Revista de la Reial Academia
de Medicina. Aquesta normalitat va unida logica-
ment al fet que la nostra institucié ha assolit la nor-
malitat en la seva activitat ordinaria, despréss de
3 anys de pandémia, la qual cosa ha permés que
poguéssim disposar dels resums de les diferents
activitats.

En aquest doble numero, podreu trobar els re-
sums dels discursos d’ingrés dels academics nume-
raris i corresponents que ho han fet al llarg del se-
gon semestre del 2023 i completen aixi la totalitat
dels que van ingressar durant tot I’any. Es cert que
manquen alguns discursos d’ingrés de numeraris
i de corresponents d’anys anteriors que estem in-
tentant recuperar per tal de publicar-los tan aviat
com disposem d’ells.

També trobareu el resums de les presentacions
qgue es van fer en ocasié de les diferents sessions.
Voldriem aqui destacar especialment la coordina-
da per I'Academic Numerari, Dr. Miquel Brugue-
ra que va commemorar el Bicentenari de la mort
d’Edward Jenner, introductor de la vacuna de la ve-
rola. En ella, a més de fer la semblanca d’en Jenner,
es va fer també referéncia al procés de la variolit-
zacio a Catalunya amb les aportacions de Piguillem
i Salva i Campillo i a Llatinoameérica amb Salvany. Es
aquest un bon moment per tornar a insistir de nou
en la importancia de la vacunacié com element
preventiu de les malalties causades per agents in-
fecciosos, com s’ha posat de manifest en la recent
pandémia de COVID-19. | és fonamental fer-ho en
el moment en que escrivim aquesta editorial, per-
que s’esta produint novament al nostre pais, una

alta incidencia del conjunt de les infecciones respi-
ratories, especialment grip i Covid-19 que provoca
situacions d’estres en els entorns de I'assisténcia
primaria i hospitalaria, agreujades per les reivindi-
cacions laborals del persona sanitari medic i d’in-
fermeria. | és necessari insistir en la conveniencia
de la vacunacid, ja que s’esta donant enguany una
menor cobertura vacunal de la poblacio, especial-
ment de la més vulnerable, en comparacié amb la
gue teniem fa un o dos anys enrere.

També aquest any 2023, malauradament van
traspassar diferents académics numeraris i corres-
ponents que van ser recordats en |I"habitual sessié
cronologica del mes de novembre. Trobareu en
aquest volum les sentides necrologiques que van
fer d’ells, els seus companys i des de aquestes lini-
es volem fer arribar a les seves families, el nostre
condol. Finalment com és habitual des de fa alguns
anys, vam celebrar la sessié dels Centenaris dels
quals publiquem en aquest numero els resums que
es van fer de les diferents personalitats que es van
recordar.

Un signe més de normalitat de 'activitat acade-
mica ha estat la celebracié amb exit del XXII Con-
grés Internacional d’Historia de la Medicina Ca-
talana que va tenir lloc a Sabadell, el passat mes
de novembre amb 4 simposis i una seixantena de
comunicacions i que va comptar amb 101 inscrip-
cions. Trobareu en aquest volum una ressenya del
mateix en |'apartat de Vida Académica.

Encetem ara I'any 2024. Al llarg d’aquest any, el
proposit del Comite Editorial de la Revista és recu-
perar la regularitat dels nimeros ordinaris en fre-
guencia trimestral o quadrimestral, aspecte aquest
gue hem de considerar encara amb cura ates que a
vegades ens trobem en trimestres amb molta acti-
vitat com a la primavera i a la tardor i d'altres amb
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menys activitat com a I’hiverni a I'estiu la qual cosa
es tradueix en moments en que disposem de sufi-
cient material i de moments en poc material. Sigui
quina sigui la decisid final, el que és segur que la
regularitat esta assegurada.

També vull aprofitar I'ocasié per comunicar-vos
que a patir d’ara s’incorporara a 'equip de direc-
cié de la revista la Dra. Angela Dominguez a qui
vull agrair la seva disponibilitat i que de ben segur
contribuira de forma important a que la Revista tiri
endavant.

Editorial

Confiem que aquest any que comencem sigui
profitds per la nostra Academia, que no es produ-
eixin fets que puguin alterar les nostre activitats,
i que tots els academics puguin acompanyar-nos,
participant, llegint-nos i fent-nos arribar si ho cre-
uen convenient tots els seus suggeriments per tal
de anar millorant cada dia la qualitat d’aquesta re-
vista i que sigui un bon portaveu de la activitat de
la Reial Académia de Medicina de Catalunya.
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INGRES D’ACADEMICS NUMERARIS

MODEL ACTUAL DE LAPRENENTATGE D’EXCEL-LENCIA EN LA
CIRURGIA ORTOPEDICA | TRAUMATOLOGIA

MIR i BULLO, Xavier

Académic Numerari

Avui en dia I'aprenentatge de qualsevol especi-
alitat medica, es fonamenta en la Triada formada
per |'Experiencia Clinica homologada per la forma-
cié continuada, en I'Evidencia Medica reafirmada
en la utilitzacié de les millors dades bibliografiques
i per ultim pel respecte de la Seguretat, els Valors i
les Preferencies dels pacients.

Abans de parlar dels Fonaments de |'experiéncia,
crec que hem de diferenciar entre Saviesa i Conei-
xement, ja que amb freqglieéncia es confonen, la
primera és la capacitat que dona I'experiencia, de
fer judicis solids sobre un determinat tema medic,
tenint la capacitat de discernir entre que és ver-
dader o fals, fins i tot entre que és correcte o in-
correcta. Mentre el coneixement és per si sol, és
saber d’'un tema amb l'observacio i l'estudi sense
tenir capacitat de discriminar la seva bondat. La
frase del neurocirurgia anglés Henry Marsh «Qual-
sevol cirurgia pot operar, un bon cirurgia sap quan
ha d’operar, perdo només els millors saben quan no
deuen fer-ho» penso que aquesta idea clarifica les
diferencies.

Segons dades de |'Organitzacié Mundial de la
Salut (OMS), en el mdén hi ha minin 1000 milions
de persones censades, amb algun tipus discapaci-
tat o incapacitat fisica de I'aparell locomotor. Hem
de tenir clar d’on venim. En I'Edat Antiga, les cultu-
res primitives abandonaven, deixaven morir i fins
i tot eliminaven les persones amb incapacitats o
discapacitats. Sense dubte, el fet historic més co-
negut és que la ciutat estat grega d’Esparta que
aplicava les lleis del legislador Licurg, i qualsevol
nounat amb deformitat fisica era estimbat pel turd
de Taiget per mantenir la raga. A poc a poc, aques-
tes injustes lleis van anar canviant, amb la reforma

de Pericles, donant tots els drets als habitants de
les polis gregues. Fins i tot en els temples corintis
dedicats a Asclepi, déu de la medicina, hi hava ram-
pes de pedra per facilitar I'accés per als discapaci-
tats. En l'inici de I'Edat Mitjana, 'emperador cristia
Constanti, de I'Imperi Roma d’Orient, va crear els
nosokomeion, simil d’hospitals de beneficencia.
En I'Edat Moderna la proteccioé social evoluciona.
Anglaterra dicta la Llei dels Pobres i la Reina Isabel
la Catolica crea el primer hospital per ajudar els
soldats tolits. Per ultim, en I'Edat Contemporania,
la Revolucid Industrial va permetre instaurar asse-
gurances laborals.

El filosof grec Heraclit d’Efes va sentenciar: “El
teu caracter crea el teu desti”, és evident que un
defecte fisic pot canviar la teva actitud davant de
la vida.

Ja sigui en positiu assumint el pensament estoic
de I'escola de Zenon de Citio, amb I"acceptacio dels
factors externs que no pots controlar. Exemples del
mon de |'art. Michelangelo Buonarroti, I'escultor
italia renaixentista, tenia una artropatia degenera-
tiva molt avancada de les dues mans, aquesta inca-
pacitat que no va impedir que cisellés el David. Nic-
colo Paganini, violista italia considerat el pare de la
moderna forma de tocar el violi, tenia una malaltia
de Marfan, aquesta anormalitat, li permetia inter-
pretar de forma diferent i brillant. Pierre-Auguste
Renoir, mestre frances impressionista, que als 25
anys va tenir una artritis reumatoide, s’havia de Ili-
gar els pinzells i la paleta a les mans i el brag, pero
va poder pintar moltes obres mestres.

També podem tenir una actitud personal nega-
tiva basada en I'egocentrisme, descrit pel psicoleg
suis Jean Piaget, per al qual el subjecte amb déficit
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fisic, només veu el moén des del seu punt de vista,
sent agressiu contra els altres.

Aqui la majoria d’exemples sén governants o po-
litics. Posem pel cas el Timur el coix, militar i politic
turcomongol descendent de Genguis Khan, que va,
destruir Bagdad, Delhi i Ankara amb gran crueltat.
Enric VIII, rei d’Anglaterra, va fer decapitar dues de
les seves vuit dones, ja que tenia una artropatia
gotosa molt incapacitant. El kaiser alemany i rei de
Prussia Guillem Il, responsable d’iniciar la Primera
Guerra Mundial, tenia una paralisi braquial obste-
trica.

Com diu George Orwell “Conegixer el passat és
fonamental per afrontar el present i preparar el fu-
tur”.

'Experiéncia s’inicia coneixent les Ciéncies Ba-
siques que son les que ens permetran entendre el
comportament del nostre cos, moltes d’elles estu-
diades en el pregrau, pero que rapidament s’obli-
den. Com diu el filosof prussia de la il-lustracié
Immanuel Kant és fonamental saber “les raons del
perque de les coses”. Aix0 avui sembla molt facil
només prement un botd i anant a internet, pro es
tan senzill no hem d’oblidar la Mayuética descri-
ta per Socrates fa 2400 anys, es tracta del métode
pel qual el mestre, amb preguntes dirigides, facilita
I"aprenentatge, ajudant a qliestionar idees precon-
cebudes, no buscant un si o un no, pro si raonar
perque passen les coses.

La tendéncia de la Medicina és a hiper especi-
alitzar-se, perd per assolir I'excel-léncia, un trau-
matoleg no només ha de saber interpretar una
radiografia, encara que sigui molt facil fer una in-
terconsulta en 'ambit hospitalaria. Hem de man-
tenir al dia coneixements en Medicina Interna i
aprendre ciencies més modernes com la tribologia
o la robotica.

En Medicina Interna, hem de ser capacgos de
sospitar algunes complicacions mediques d’alta
gravetat que podem trobar amb freqiiéncia i que
necessiten un tractament especialitzat urgent,
com sén les trombosis venoses profundes amb o
sense embolia pulmonar, després de la cirurgia

Nous avencgos en la immunoterapia del cancer de prostata

d’una protesi de genoll o de maluc, una embo-
lia per gotes de greix, en les fractures dels ossos
llargs o la més infreqiient embolia per ciment en la
practica d’una vertebro-plastia. En el mateix ambit
son Infeccions Aparell Locomotor no necessiten un
tractament urgent pro si precog, una frase molt co-
neguda sense autor és “una infeccié ossia és per
tota la vida”. Els microorganismes son capacos de
formar una biopel-licula al volant dels implants os-
sis, sent la dosi critica necessaria per produir una
infeccid molt menor, que en I'absencia d’un cos es-
trany. Sovint, sén infeccions larvades, molt dificils
de diagnosticar i encara més d’aillar el germen res-
ponsable, que permeti fer un tractament antibiotic
adequat.

Es interesant conéixer Pensament Visual Engi-
nyos técnica implantada en el mén de la pintura,
gue consisteix a observar els colors, formes i linies
de les obres d’art, per després saber descriure-les
en detall. Aquesta capacitat d’observacio visual di-
recta, ajuda a interpretar de forma correcta explo-
racions complementaries d’imatge, com Rx, TAC,
RNM, ECO, etc. Alguns comparant aquesta capaci-
tat del cirurgia ortopedic del segle XXI amb famds
ull clinic de l'internista.

Més modern és |‘aprenentatge en Tribiologia
medica que és la branca de I'enginyeria que estudia
lafriccid, el desgast ila lubricacid de les substancies
dissenyades per interaccionar amb les estructures
anatomiques de I"aparell locomotor. Per les frac-
tures son aliatges de metalls amb caracteristiques
de resisténcia i d’osteo-conduccid, permetent una
consolidacid ossia primaria. Mentre que les subs-
titucions articulars, requereixen un bon parell de
friccié combinant metalls, polietilens i ceramiques,
per evitar la coneguda malaltia de les particules,
que provoca |afluixament dels implants. En l'ac-
tualitat tot va encaminada en el disseny biometric
personalitzat amb impressié 3D.

Es imprescindible tenir formacié en Traumatolo-
gia Regenerativa. Es tracta de potenciar la capaci-
tat d’estimulacié dels recursos naturals de curacid
del cos huma. Seguint la frase del metge suis Pa-
racelso que va descriure la clinica de la sifilis, “el
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metge ha de ser |'ajudant de la naturalesa no el
seu enemic”. Les terapies més habituals sén: Fac-
tors de Creixement, sén proteines de la nostra sang
gue ajuden les cél-lules sanes a regenerar els teixits
danyats i controlen la inflamacié o Cel-lules Mare
Mesenquimals, consisteix cultivar i multiplicar en
laboratori cél-lules de la medul-la Ossia, grassa o
sang del pacient i després implantar-les en l'area
lesionada.

Parlem ara de |'Experiéncia Quirdrgica. En un
principi comentava la diferéncia entre saviesa i co-
neixement, ara ho haurem de fer entre habilitat i
destresa. Encara que sén dos conceptes que solen
utilitzar-se indistintament, no sén iguals. L'habili-
tat és la capacitat innata que una persona té, per
fer quelcom, en conseqliencia és una predisposi-
cio natural que precisa un minin aprenentatge. La
destresa s’adquireix mitjancant la practica repeti-
tiva de determinats gestos manuals. Aquestes ca-
pacitats la coordinacié ull-ma, desencadenen en la
famosa «corba d’aprenentatge» és el temps i nom-
bre de vegades que un cirurgia ortopédic corrent,
precisa per ser capag de realitzar un procediment
de forma independent i amb un resultat raonable.
Aqguesta corba s’ha allargat amb I'aprenentatge de
la cirurgia minimament invasiva com l'artroscopia i
I'endoscopia, ja que necessiten més temps per as-
similar la coordinacié espacial indispensable, al no
tenir visid directa.

En I"actualitat, consisteix en assajos protocol-
litzats en el Laboratori de Ciéncies Morfologiques,
mitjancant model d’espécimens anatdmics preser-
vats per entrenar els abordatges i les técniques
d’instrumentacido o en Estabulari de les Unitats
Universitaries de Recerca per la realitzacié de téc-
niques microquirdrgiques sobre en model animal.

Les modernes tecniques d’entrenament son la
Simulacié Robotica i la Realitat Virtual Immersiva.
La primera és la cirurgia per control remot amb
un brac robotic que proporciona retroalimentacio
tactil, visual i auditiva, permet en |'aplicacio en cli-
nica fer abordatges menors, perdues sanguinies
reduides i precisid ergonomica. La Realitat Virtual
permet que qualsevol persona pugui situar-se dins

del quirofan amb visié de 360°. L'objectiu és formar
cirurgians amb més facilitat i evitant la complexi-
tat i perillositat de la docéncia presencial en 'area
quirargica.

Encara que la literatura és limitada, sembla que
el temps de retencié en I’hipocamp cerebral de les
habilitats apreses en el Laboratori d’Anatomia o en
la Simulaciod robotica és curt. Aixi doncs, només po-
drem mantenir aquestes destreses fent la cirurgia
de forma habitual o amb entrenament repetitiu.

Pertanyer a una ESCOLA MEDICA facilita en gran
manera assolir la Competéncia Quirurgica dalt ni-
vell. Encara que hem de ser estrictes en els proto-
cols d’aprenentatge, també hem de promocionar
la improvisacid i la innovacid, seguint el concepte
de flexibilitat ordenada, descrit pel lluitador d’arts
marcials japonés Musahi, en el seu llibre Els Cinc
Anells, que considera I'ensenyament com l'aigua
del mar que flueix, com un torrent que es barreja
sense ordre, pero acaba creant caos creatiu.

Cada any es publiquen al voltant de tres milions
de treballs cientifics. Aixd ha donat lloc a comen-
taris com “el que no és publicat en Medicina, no
existeix» o «si no publiques, no vals». Encara és
més preocupant la publicacié a la Revista Lancet,
I'any 1977, de la frase: «gran part de la literatura
cientifica no és veritat». L'any 1991 Gordon Gyatt
planteja el concepte de Medicina Basada en I'Evi-
dencia, com un procés l'objectiu pel qual s’aplica la
millor evidencia cientifica en I'exercici de la practi-
ca médica quotidiana. Establint el consens que el
grau de recomanacio de les publicacions hauria de
ser nivell 1+ son els Meta-analisi amb Revisions Sis-
tematiques dels assaigs clinics aleatoris, per la qual
els participants reben tractaments o procediments
assignats a l'atzar, ja que ni I'investigador ni el par-
ticipant decideixen, ni saben el tipus acte medic-
quirurgic que han aplicat.

Les interrelacions entre el metge i el pacient sén
el pilar capital sobre que descansa el nivell de satis-
faccio de I'atencié medica i esta basat el Jurament
Hipocratic. Actualment, la Sociedad Espafiola de
Cirurgia Ortopedica i Traumatologia (SECOT), acon-
sella aplicar, el métode Shared Decision Making, es
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tracta una decisié clinica compartida entre el met-
ge i el pacient, conegut com a Model Bidireccional,
gue millora les possibilitats d’éxit del tractament
quiruargic.

Considerant que la Cirurgia Ortopédica i Trauma-
tologia com un art fonamentat en I'Euritmia o mo-
viment harmonids, disciplina del mén artistic que
amalgama de tres capacitats. LEucineésia, habilitat i
destresa en els moviments manuals, garantit per la
coordinacio dels gestos ull-ma. UEunoia és la intel-
ligéncia de la ma quirurgica, no és solament un or-
gan prénsil, si no és un aparell anatomic executor,
ja que no només fa el que li dicta la ment, siné que
sap el que fa, regit pels coneixements adquirits.
L'Eubolia representa la bona voluntat del cirurgia i
el vincle d’afecte, que ho uneix amb pacient.

En definitiva, |"objectiu final de I'Excel-léncia en
Cirurgia Ortopéedica i Traumatologia és aconseguir,
qgue la poblacié que ha patit alguna malaltia a la
infantesa o que han tingut algun traumatisme in-
validant durant la seva vida o que esta afectada

Nous avengos en la immunoterapia del cancer de prostata

per artropaties degeneratives o inflamatories en la
seva edat adulta. Puguin iniciar o retornar a la seva
vida amb el menor grau de minusvalidesa. Aixo
ho aconseguirem aprofitant 'aprenentatge de la
classica experiéncia, transmesa pels nostres mes-
tres, encara que no sempre compleixin les bases
de I'evidéncia cientifica. Aplicant la Medicina Basa-
da en l'evidencia, encara que és conegut que afir-
macions cientifiques publicades en revistes d’alt
impacte, han presentat resultats esbiaixats i sent
conscients que la possibilitat d’informacié sense li-
mits que tenen els pacients, ens obliga a ser molt
curosos i raonar de forma entenedora, cadascuna
de les nostres decisions abans i després del proce-
diment quirurgic.

Video sessid: Sessid extraordinaria de recepcid
de I'Acadéemic Electe Molt Il-Itre. Xavier Mir i Bullo

(youtube.com)
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INGRES D’ACADEMICS CORRESPONENTS

FENT PUBLICA LA INFORMACIO MEDICA | CIENTIFICA

REVUELTA de la POZA, Gemma

La qliestid no és si els metges han de participar
en la comunicacié publica dels temes de salut i in-
vestigacid, siné de quina manera ho han de fer per
millorar la informacié que arriba a la societat en un
context en que cada vegada és més facil la circula-
cio de desinformacié i falses noticies.

Lobjectiu de les reflexions que vull compartir
amb vosaltres a continuacid és explicar-vos com,
des de la investigacio, la formacié universitaria i,
podriem dir, I'activisme, podem contribuir a que
la societat estigui més ben informada, malgrat les
adversitats del context (Chou et al., 2018). Amb
aquest proposit, revisarem, en primer lloc, quin és
el paper que tenen els metges en la comunicacié
publica de la salut i quines oportunitats s’obren
davant seu. Tot seguit, analitzarem en quina me-
sura la recerca esta ajudant a comprendre com la
comunicacio influeix i modula les percepcions so-
cials respecte a questions de salut. Finalment, ens
detindrem en dues linies en qué estem treballant i
de les quals esperem obtenir no només un conei-
xement més gran sobre aquest camp sind també
recomanacions practiques.

ELS METGES COM A COMUNICADORS | FONTS
D’INFORMACIO

Les qlestions de salut i investigacid generen
diariament un gran volum d’informacions als mit-
jans de comunicacié de masses. En I'elaboracioé de
cadascuna de les peces informatives hi participen
multiples agents. Les fonts d’informacié més co-
munes de les noticies sobre salut sén els metges
i investigadors, perd també n’hi poden haver par-
ticipat d’altres, com ara politics i carrecs politico-
tecnics de I'administracié sanitaria, representants
de la industria farmacéutica i associacions de pa-
cients.

Si als comunicadors especialitzats que ens acom-
panyen avui els preguntés a quants metges i inves-
tigadors han entrevistat, ens explicarien que és
una cosa que fan diariament. Per la seva banda, si
als metges presents els preguntés si mai han parlat
davant els mitjans de comunicacio, probablement
la majoria contestaria afirmativament i molts di-
rien que és una tasca que fan sovint. Aixo és es-
pecialment freqlent si aquests metges exerceixen
carrecs de responsabilitat en la gestié o en I'entorn
assistencial, si representen societats cientifiques,
si lideren grups de recerca, si s’han especialitzat en
salut publica, si treballen amb técniques moltinno-
vadores o mediatiques, si les seves institucions o
ells mateixos tenen clares politiques de comunica-
cié adrecades a mitjans, i en moltes altres circum-
stancies. En conclusid, la comunicacio publica és ja
una més de les activitats que nombrosos metges i
investigadors realitzen durant el seu exercici pro-
fessional.

Quina és I'experiéncia de metges i investigadors
en les interaccions amb els mitjans de comunica-
cié? Fa uns anys, un grup internacional d’inves-
tigadors va estudiar com de freqlients eren les
interaccions professionals entre periodistes i in-
vestigadors. Van analitzar les respostes de 1354
investigadors de les arees d’epidemiologia i de la
investigacié en cel-lules mare que treballaven als
Estats Units, el Regne Unit, Alemanya, Franca i el
Japd. Gairebé dos tercos dels investigadors (64%)
van afirmar haver estat entrevistats per periodistes
almenys una vegada durant els tres anys anteriors
a l'estudi. Eren entrevistats amb més freqléncia
aquells investigadors amb carrecs de responsabili-
tat, els més productius cientificament i aquells que
tenien una conducta proactiva i contactaven direc-
tament amb els periodistes quan volien comunicar
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algun descobriment cap al public. L'estudi, publicat
a Science, va concloure també que les relacions en-
tre els investigadors i els periodistes havien estat
més positives del que sovint es considerava (Peters
et al., 2008). En una investigacié posterior en que
vaig participar, juntament amb investigadors de 16
paisos, vam analitzar quines caracteristiques teni-
en en comu els “pandem-icons” o persones que
durant el primer any de la pandémia per Covid-19
van apareixer amb més freqliéncia als mitjans per
a comunicar questions cientifiques. Entre altres,
el coneixement sobre les dinamiques dels mitjans
de comunicacié i la disposicié a respondre les pre-
guntes dels periodistes es van presentar com algu-
nes de les caracteristiques crucials (Joubert et al.,
2023).

Segons una enquesta realitzada a 1022 investi-
gadors de tots els camps, la majoria va reconeixer
que la responsabilitat de comunicar publicament
el resultat dels seus estudis s’ha de compartir en-
tre els comunicadors de les seves institucions, els
periodistes que treballen als mitjans i ells mateixos
(Llorente et al., 2019). D’altra banda, és previsible
que en els propers anys augmenti la participacié
d’investigadors en activitats de divulgacid, ja que
els canvis actuals en el sistema d’avaluacié de les
carreres dels investigadors, com els que introdueix
I'acord COARA (CoARA, 2022), proposen un major
reconeixement de la transferencia social i la divul-
gacio entre les tasques propies de l'activitat inves-
tigadora.

Fins ara hem vist Unicament la comunicacid a
través dels mitjans, pero per arribar al public no
sempre és imprescindible la comunicacio intervin-
guda; és a dir, aquella que requereix un periodista
o un altre intermediari entre la persona experta i
el public. Hi ha maneres de comunicacié directa o
no-mediata. Aquestes tenen lloc a través de multi-
ples canals, com ara xarxes socials com Twitter/X,
o plataformes digitals com Youtube. També és co-
municacié directa la que té lloc en esdeveniments
presencials en que els especialistes es dirigeixen a
un public no expert (per exemple, reunions amb
associacions de pacients).

Fent publica la informacié medica i cientifica

Un nombre creixent de metges esta utilitzant les
xarxes socials per comunicar publicament questi-
ons de salut com a part de la seva activitat profes-
sional. Tot i aixd, la comunicacid en xarxes exigeix
certs coneixements i habilitats. Els participants
d’un estudi entre metges considerats early adop-
ters de xarxes socials (és a dir, que feia menys d’un
any que feien servir alguna xarxa social per comu-
nicar qliestions mediques), van expressar incertesa
sobre els limits de les xarxes i les estrategies per al
seu Us. A més, van descriure les xarxes com a pla-
taforma de comunicacié unidireccional en lloc d’un
forum interactiu, la qual cosa semblava indicar que
no havien compres les possibilitats d’aquest instru-
ment (Campbell et al., 2016).

El gran avantatge de la comunicacié no-mediata,
sigui en entorns digitals o presencials, és que la per-
sona experta manté el control sobre allo que arriba
al public i, per tant, evita teoricament la distorsio
que podria produir-se per la intervencio d’un inter-
mediari. També permet arribar especificament a
les poblacions diana a qué es dirigeix la informacio,
ja que, tant en xarxes com en la realitat presenci-
al, sovint és facil identificar comunitats concretes.
Tot i aix0, el gran desavantatge de la comunicacio
directa és que dificilment arriba a audiéncies tan
massives com les d’un mitja de gran difusié.

En conclusio, metges i investigadors han de parti-
cipar en la comunicacio publica de les qliestions de
salut i investigacid. Pero ho han de fer de manera
professional, estrategica i amb responsabilitat. Per
aixo s’han de preparar, identificar els millors canals
i tenir en compte que la comunicacié és sempre
una activitat col-laborativa.

LA INVESTIGACIO EN COMUNICACIO PUBLICA
DE LA SALUT

Per resumir com s’ha investigat la comunicacio
de la salut faré servir la celebre i classica formula
“Qui diu que, a través de quin canal, a qui i amb
quin efecte?”, elaborada per Harold Lasswell, estu-
dids de la comunicacio.

En primer lloc, la pregunta “Qui diu?” fa referen-
cia als emissors. En el cas de la comunicacio publica
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de la salut, els emissors més estudiats han estat els
periodistes, especialment en la relacié amb les se-
ves fonts (Forsyth et al., 2012). Em permetran com-
partir la primera investigacié que vaig liderar, ja a
la Universitat Pompeu Fabra. Aquest estudi té 25
anys, pero continua tenint el seu interes pels can-
vis que va produir en les relacions entre revistes ci-
entifiques i periodistes. En concret, vam comparar
els continguts de quatre grans revistes cientifiques
amb els de les notes de premsa i els que finalment
eren coberts per la premsa. Per primera vegada,
vam aconseguir mostrar una forta associacié entre
la seleccid previa de les investigacions que realitza-
va la revista per ser promocionades a les notes de
premsaiel que publicava la premsa, una associacié
que fins i tot era més gran en els articles destacats
en primer o segon lloc de la nota (De Semir et al.,
1998). Com a resultat, vam aconseguir que les re-
vistes cientifiques més influents canviessin les se-
ves practiques, passant a ser més transparents en
les politiques d’acostament a la premsa.

La pregunta “Qué” se centra en els continguts.
Des dels anys 90 es comencen a consolidar grups
de recerca al mén que s’especialitzen en I'estudi de
la comunicacid de la ciéncia i la salut. Bona part
d’aquests grups se centren en l'estudi del qué: els
temes, els marcs (framings) en queé es presenten
els continguts, el seu grau de precisid o rigor cien-
tific, les imatges i discursos, els missatges subja-
cents.

Entre els temes més analitzats en salut trobem
la comunicacié d’epidémies i pandéemies (Revuel-
ta, 2012), les vacunes (McKinnon & Bryant, 2017),
la comunicaciéd de tecnologies biomediques en
qgueé hi ha la possibilitat de manipular el material
genetic huma (Holliman, 2004; Nisbet & Lewens-
tein, 2002), els trastorns de la salut mental i, en
particular, les addiccions, el cancer (Haneef et al.,
2017), les dietes o la influéncia dels mitjans en els
trastorns de I'alimentacio.

La comunicacié de la Covid-19 ha estat el tema
de salut més analitzat de tots els temps i també ha
estat el que ha propiciat un volum informatiu més
gran. Amb motiu de I'analisi de la comunicacié de

la Covid-19, en el marc del Projecte Quiral, des del
meu grup de recerca vam revisar la comunicacié
de les epidémies reals o ficticies que havien tingut
lloc aquest segle i aixi comprendre com els canvis
tecnologics han influit en la seleccié de les fonts
informatives (Revuelta et al., 2021). Durant la crisi
de les vaques boges del 2000, les fonts esmenta-
des es van limitar practicament a 'OMS i als grups
de recerca lligats a 'administracid i I'academia. A la
Grip del 2009, alguns mitjans van convidar ja com
a font la religiosa Teresa Forcades, posant de ma-
nifest el poder que comencaven a tenir les plata-
formes de video i el paper incipient de les xarxes
socials. El 2014, el marit d’una infermera aillada en
un hospital durant la crisi de la malaltia pel virus
de I'Ebola va liderar des de casa una campanya de
comunicacié per salvar el seu gos, gravant-se a si
mateix en un video que va pujar a xarxes socials, ja
molt esteses entre la poblacié. El 2020, les xarxes
socials, les plataformes de video i fins i tot els xats
de whatsapp s’'omplien de productes comunicatius
de tota mena en que fonts donaven les seves opi-
nions, independentment de si tenien més o menys
criteri per fer-ho.

La pregunta “A qui?” fa referéncia al receptor.
Qui son els receptors és I'objecte dels estudis d’au-
diéncia i de recepcio, propis de 'ambit de les cién-
cies de la comunicacié. Tenim abundant literatura
respecte de les percepcions de la societat sobre di-
verses qliestions que tenen a veure amb la ciéncia,
la salut i algunes tecnologies. S6n els anomenats
estudis de percepcid social de la ciencia i s’hi inclo-
uen preguntes que analitzen coneixements, opini-
ons, actituds i comportaments. Al nostre entorn,
els estudis més coneguts son els Eurobarometres
sobre Ciéncia i Tecnologia que publica la Comis-
sié Europea de manera irregular des dels anys 70
(Commission, 2021) i els Estudis de Percepcié So-
cial de la Ciencia a Espanya, publicats per la FECYT
cada dos anys des del 2002 (Lobera Serrano & Ca-
brera Alvarez, 2021). La majoria d’accions de comu-
nicacio cientifica es basen en la idea que com més
cultura cientifica tingui la poblacid, més estimara
i acceptara la ciencia. L'analisi empirica d’aquest
model mostra que és massa simplista i que la
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realitat és que les relacions entre coneixement i
actituds sén més complexes i intervenen també
altres factors (Allum et al., 2014). Per exemple, una
analisi sobre I'evolucié de la confianca en la cien-
cia de la societat nord-americana des del 1970 va
mostrar que aquesta només havia disminuit entre
aquells que es declaren d’ideologia conservadora
i els que sovint assisteixen a I'església (Gauchat,
2012).

Coneixer que opina la ciutadania respecte a una
tecnologia que esta en fase emergent pot ser molt
util per orientar els investigadors i també els co-
municadors. Per exemple, juntament amb grups de
10 paisos, vam estudiar la percepcid social sobre
una hipotetica aplicacié de I'edicio genéetica per a
la neuromillora en subjectes adults i en el fetus,
analitzant les diferéncies culturals, aixi com les di-
ferents visions, expectatives i preocupacions sobre
aquesta tecnologia (Gaskell et al., 2017).

La qlestio “A través de quin canal?” pregunta
pel mitja utilitzat en la comunicacié. Tradicional-
ment, els estudis s’"han centrat principalment en la
premsa, i el gran absent és l'estudi de la televisio.
En els darrers 15 anys, han augmentat de manera
exponencial els estudis que exploren els diferents
canals digitals, com ara les xarxes socials i les grans
plataformes digitals que ha anat generant I'avenc a
les TIC. Casos particulars d’Us de xarxes socials com
Twitter, Facebook, Instagram, TikTok i plataformes
en linia com Youtube i cercadors com Google sén
molt abundants, tant des de la investigacid publi-
cada en I'ambit de les ciéncies socials, la psicologia
i la comunicacio, com a les disciplines mediques i
de les ciencies de la salut.

L'ultima pregunta, “Amb quins efectes?” en re-
alitat és la que ens mou a investigar. Si estudiem
les fonts, el rigor del contingut, els discursos o els
missatges, en el fons no voldriem limitar-nos a des-
criure allo que veiem, sind que volem saber quin
efecte tenen en el receptor de la informacid. Les
nombroses teories que expliquen l'efecte de la
comunicacié solen visualitzar una Unica direccié
d’aquesta influencia des de I'emissor cap al recep-
tor. Qui creu que el receptor és altament influenci-

Fent publica la informacié medica i cientifica

able i vulnerable davant del poder implacable dels
mitjans parla de I'efecte d’agulla hipodérmica, de
I'efecte agenda setting o de l'efecte framing. Qui
creu que els efectes depenen molt del receptor
parla del “paper modulador” dels efectes a la re-
cepcid. Una teoria que intenta explicar per que els
mitjans poden arribar a ser tan influents en algu-
nes questions, es basa en el concepte de NFO o
need for orientation. Aquesta idea explica que el
receptor és més influenciable pels mitjans de co-
municacié en aquells casos en qué no esta famili-
aritzat amb el tema que s’esta comunicant, ja que
requereix d’'una major orientacio. L'efecte NFO s’ha
posat a prova en camps com ara la biomedicina
(Giordano & Chung, 2018).

CAP A UNA MILLORA DE LA COMUNICACIO A
PARTIR DE LA FORMACIO | LA INVESTIGACIO

La formacié en comunicacié de metges i inves-
tigadors és una possible via per contribuir a la mi-
llora de la informacié que arriba al public. De mo-
ment, pero, aquesta formacioé esta molt poc estesa
o es limita en el millor dels casos a seminaris de
breu durada en qué s’ensenyen alguns consells
per parlar en public, perd no veritables estrategi-
es per col-laborar amb els mitjans o per dissenyar
comunicacio en xarxes socials. De moment, una
altra formacié que comenga a estar més estesa és
la dels comunicadors que es volen especialitzar en
temes de salut i ciencia. Per a ells hi ha una gran
oferta de masters i postgraus. En els darrers anys
s’han dut a terme estudis que analitzen de manera
empirica aquests programes formatius (Lewens-
tein & Baram-Tsabari, 2022). Nosaltres mateixos,
des del Centre d’Estudis de Comunicacid, Ciéncia
i Societat de la Universitat Pompeu Fabra hem li-
derat investigacions recents sobre aquesta qliestio
(Barbosa-Gomez et al., 2023; Llorente & Revuel-
ta, 2023). Tots aquests treballs sén pioners al seu
camp i tindran una aplicacié practica en el propi
aprenentatge.

Una altra manera de contribuir a millorar la
comunicacio és a través de la investigacié. En els
darrers trenta anys hem acumulat un considerable
volum de nous coneixements sobre com es produ-
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eix la comunicacioé publica de les qliestions de sa-
lut i de la recerca medica. Tot i aix0, bona part es
basa en estudis observacionals que busquen una
descripcié critica de la realitat observada. Hem de
proposar solucions des de la propia investigacio i,
en la mesura que sigui possible, posar-les a prova
mitjancant dissenys experimentals.

El seglient és un exemple d’allo que es pot fer. Es
tracta d’un estudi recent, publicat a Nature, en qué
els investigadors, preocupats per la proliferacié de
noticies enganyoses i falses a les xarxes socials,
es pregunten per qué les persones comparteixen
aquesta informacié erronia i busquen solucions
per reduir I'intercanvi de desinformacié. Dissenyen
una serie d’experiments en que posen a prova dues
hipotesis: 1) la intencié de reenviar informacions
erronies es deu més a una manca d’atencié cap a
la veracitat que no pas a preferéncies ideologiques,
i 2) recordant subtilment la necessitat de verificar
la informacié es podria reduir la circulacié d’errors.
Després de diversos experiments realitzats mitjan-
cant qlestionaris, fan una investigacio de camp en
més de 5000 perfils de Twitter amb un alt index de
compartir informacions falses. Envien un missatge
directe on els demanen que llegeixin una noticia
i diguin si els sembla certa o no. El grup que rep
aquest missatge redueix la freqliencia amb qué
comparteix informacions falses en les 24 hores se-
glients de I'experiment. Els autors conclouen que
el problema es basa fonamentalment en la manca
d’atencid cap a la veracitat, i que una simple mesu-
ra pot millorar els seus comportaments com a usu-
aris d’informacio. Finalment, consideren la possibi-
litat que aquesta solucié pugui ser implementada
de manera escalonada per les propies plataformes
digitals per contrarestar la informacié erronia en
linia (Pennycook et al., 2021).

Aquest exemple il-lustra com I'experimentacid i
la recerca de solucions té més potencial de canvi
que la simple descripcié de la realitat. Aquesta és
precisament la visid que volem incorporar a una
de les investigacions que estem realitzant sobre
I’Gs de la intel-ligéncia artificial en la comunicacid
de qliestions relacionades amb la salut mental. A
la primera fase del projecte hem comprovat que

les eines d’intel-ligencia artificial generativa ten-
deixen a generar imatges estereotipades sobre la
depressid i 'ansietat. En una segona fase, de la ma
de comunicadors, explorem com s’utilitzen aques-
tes eines i busquem solucions que puguem posar
a prova, com ara la introduccié de termes de cerca
gue evitin els biaixos.

Per acabar la meva exposicid, tornaré a la pre-
gunta inicial. De quina manera han de participar
els metges en la comunicacié per millorar la infor-
macio que arriba a la societat en un context en que
cada cop és més facil la circulacio de desinformacié
i falses noticies?

Hem vist que, efectivament, la comunicacié pu-
blica ja forma part de les activitats professionals de
molts metges. Hem vist també que hi ha diferents
models de comunicacid i que el més important és
prendre’s aquesta tasca de manera estratégica,
amb responsabilitat i professionalitat. Col-laborar
amb la resta d’agents que intervenen a la comu-
nicacio és necessari, especialment amb els perio-
distes.

La investigacié de la comunicaci6 de la salut ens
ha permés comprendre la realitat d’aquest camp,
perd ara per ara els coneixements generats sén
massa descriptius i poc propositius. Les investiga-
cions basades en metodologies experimentals que
posin a prova possibles solucions poden ajudar a
millorar la informacio circulant.

Finalment, una altra via per avancar en aquesta
direccié és la formacid. La formacid especialitzada
dels comunicadors que cobreixin els temes de sa-
lut i investigacid, perd també la formacid dels met-
ges en comunicacié, amb un émfasi especial en les
relacions de col-laboracié amb els mitjans i en les
diferents estratégies de comunicacié en xarxes.
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INGRES D’ACADEMICS CORRESPONENTS

LA GESTIO IMPORTA, TAMBE LA CLINICA | SANITARIA

ORTUN i RUBIO, Vicente
Universitat Pompeu Fabra

Resum. Tenim un bon sistema sanitari, pero amb mal pro-
nostic siné es combat l'esclerosi que tenalla la gestio clinica
i sanitaria i s'oblida que el finangcament public és el que per-
met atendre segons necessitat. Caldra un nou estat d’alarma
per a no perdre les destacades posicions que ocupa la nostra
sanitat publica al mén? Les linies que segueixen revisen el
que sabem sobre gestio i perfilen com cal un millor Estat, una
millor gestié publica, no tan sols per permetre una sanitat
solvent, siné també per afrontar els altres reptes connectats
amb el benestar huma des de la transicio energetica, produc-
tiva i demografica a la democratica.

Paraules clau: World Management Survey, resposta a Co-
vid-19, gestio clinica i sanitaria, sistema sanitari Catalunya i
Espanya, Healthcare Access and Quality Index.

GESTIO A SANITAT

Solen distingir-se tres tipus de gestié a Sanitat:
la Macro, propia de la politica de salut, la Meso, de
centres sanitaris, i la Micro, o gestié clinica.

Macrogestio o politica sanitaria: Intervencié de
I'Estat per corregir disfuncions del mercat a través
de:

El financament public dels serveis
sanitaris que permet atendre se-
gons necessitat i es justifica en terme
d’eficiencia amb una cartera de serveis cost-
efectiva. Es tracta d’atendre episodis com si
fos un viatge amb avid, deixant la disposicio
a pagar per al complement business.

La regulacié sobre els determinants de la sa-
lut, ambientals, socials i sanitaris.

La informaciod per reduir asimetries informa-
tives.

De vegades, l'organitzacié de la prestacio de
serveis.

Microgestio sanitaria o gestio clinica*: Els clinics
assignen el 70% dels recursos sanitaris en les de-
cisions, diagnostiques i terapeutiques, realitzades
en condicions d’incertesa en una tasca que suposa
coordinar i motivar. Com s’encaixi la constatacid
del rol fonamental clinic en I'assignacioé de recursos
determina l'abast de la gestid clinica a cada pais,
particularment el grau de descentralitzacié que
s'aconsegueixi en organitzar-se de manera que
decideixi aquell posseidor d’'un coneixement espe-
cific dificil, per costds, de transmetre per l'escala
jerarquica.

Mesogestio sanitaria o gestio de centres, que
deixem per al final, tant per tenir una base dis-
ciplinaria menys clara. Il-lustra, per altra banda,
com la suma de gestié de centres moltes vegades
excel-lent (Kaiser-Permanent, Mayo Clinic, Vete-
rans, Cleveland Clinic, Geisinger ara fusionada amb
Kaiser...) no resulta en un bon sistema sanitari; els
Estats Units es reconeixen com el pitjor sistema sa-
nitari entre els paisos desenvolupats a causa de la
manca de cobertura universal basica financada pu-
blicament. La despesa publica ja la té, la cobertura
no?. Nombrosos intents fracassats informen de la
fortalesa d’uns interessos creats que no cediran
facilment el control de més del 10% del PIB de la
primera potencia mundial®.

CIENCIES DE LA GESTIO

Delimitar coneixements, habilitats i actituds de-
sitjables d’un directiu és més dificil que per altres
professions. De fet, els headhunters a |’hora de pre-
sentar una terna de candidats tendeixen a basar-se
en l'éxit professional previ en posicido semblant a
la que cal cobrir. Es podria parlar de ciéncies de
la gestid com el producte de qualsevol disciplina
capac de formular afirmacions universals contras-
tables sobre com coordinar i motivar les persones
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per assolir els objectius de I'organitzacié (I'esséncia
del contingut de la gestid).

Certament, les obres que ocupen prestatgeries
o biblioteques virtuals a despatxos de dedirectius
oscil-len entre les al-lergenes i Fosbury. Les pri-
meres generen, en persones habituades a un cert
rigor cientific, una incapacitat per tastar literatura
de gestid. Les segones, en canvi, recorden que no-
més hi ha una manera de competir al mén: com qui
ho fa millor. Des que Fosbury, Jocs Olimpics de Meé-
xic 1968, va establir un nou récord en salt d’alcada
abandonant la tecnica anterior de rodet i optant
pel salt d’'esquena, no hi ha cap altra manera de
classificar-se per a uns Jocs que la Fosbury. Fosbury
ha estat I'organitzacid cientifica del treball (Taylor,
Fayol), els experiments Hawthorne (Shewhart), els
avencos en investigacié operativa associats a la 112
Guerra Mundial (McNamara), el Toyotisme, etc.
No hi ha cap altra manera de competir al mén que
tractant de fer les coses com qui millor les fa. A sa-
nitat, sector protegit fins ara de la competéncia in-
ternacional, es nota menys la pressié Fosbury, cosa
gue esta canviant i que probablement exigira una
intervencié decidida de I'Estat perquée I'atencié sa-
nitaria no sigui controlada per multinacionals tec-
nologiques amb poder oligopolistic i politic, qlies-
tid a que ens referim més endavant.

MESURA DE LA QUALITAT DE LA GESTIO

Des de fa més de 20 anys s’ha estat creant una
base de dades sobre qualitat de la gestid que co-
breix 13.000 empreses, 4.000 escoles i centres sa-
nitaris, i administracions publiques a 35 paisos: El
World Management Survey®.

Les mesures validades de qualitat de la gestio in-
clouen els temes més basics, des de tenir un nom-
bre raonable d’indicadors d’acompliment, i fer-ne
un seguiment regular, fins a disposar d’un sistema
gue permeti avaluar executories per incentivar-les
de manera conseqiient. En queden al marge as-
pectes com la innovacid o decisions de finances,
preus, marqueting i obertura i tancament, ja que
se centra en el xassis basic que permet que una
organitzacio tingui exit.

La gestid importa, també la clinica i sanitaria

Per paisos, la millor qualitat de la gesti6 es troba
als EUA, el Japd, Alemanya, Suécia, Francga i el Reg-
ne Unit. En posicié més baixa el Mezzogiorno eu-
ropeu amb Xile i Méxic. india i Xina a continuacid,
Africa a la cua. En qualsevol cas, la variabilitat
intrapais entre qualitat de gestié de les empreses,
fins i tot per sectors, és molt elevada.

El métode emprat ha estat validat tant per un
experiment natural —la crisi del 2008 va afectar
molt menys les empreses amb bona gestio— com
per un experiment dissenyat: les empreses del sec-
tor téxtil a I'india aleatoriament escollides per ser
ensinistrades en millora de la seva gestié van aug-
mentar la seva productivitat un 17% més que les
no intervingudes.

Als hospitals, la millor gestié porta també a mi-
[lors resultats, com ara menors taxes de mortalitat i
estades mitjanes més curtes, sempre que acompa-
nyi un bon govern (del Consell Rector per exemple)
i una acceptable qualitat institucional. La qualitat
institucional és un concepte multidimensional, que
es compon de diverses facetes: veu i rendicié de
comptes, efectivitat governamental, estabilitat po-
litica i abséncia de violencia, qualitat reguladora,
respecte a la llei i els contractes i control de la cor-
rupcio. Els indicadors generals mostren que a Espa-
nya persisteixen deficits importants de qualitat ins-
titucional en els tres darrers aspectes®, pero també
hi ha un marge notable de millora en participacid,
transparencia, responsabilitat i qualitat de formu-
lacio i implementacié de politiques publiques, que
conformen els dos primers.

Els factors que influeixen en la millora dels resul-
tats clinics, financers i la satisfaccié del personal, a
més de la competéncia per comparacié en qualitat,
son la mida i les habilitats cliniques i gestores. Les
habilitats cliniques i gestores (millor comunicacio,
més credibilitat i autoritat) —per aquest ordre—
expliquen un comportament millor de les organit-
zacions sanitaries®”’.

Finalment, allo més important: la qualitat de la
gestid explica un terg de les diferéncies de produc-
tivitat entre paisos. La gestié importa.
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Vicente Ortun i Rubio

LA QUALITAT DEL SISTEMA SANITARI A ESPA-
NYA

Des de |la década dels 70 del segle passat es me-
sura la qualitat d’un sistema sanitari pel que a Es-
panya anomenavem mortalitat innecessariament
prematura i sanitariament evitable®. En els darrers
anys l'Institute of Health Metrics and Evaluation
publica les millors mesures tant de mortalitat evi-
table —aquella que no s’hauria de produir amb els
coneixements i recursos disponibles proporcionant
una bona atencié clinica- com de la carrega de ma-
laltia evitable amb programes de salut publica i ac-
tuacions sobre els determinants de la salut. Amb
dades del 2017, The Lancet publica el 2019°, que
Espanya és el sisé pais del moén al ranquing de mor-
talitat clinicament evitable, aquella més sensible a
I'actuacié dels serveis sanitaris. Ho fa, a més, de-
purant dades i ajustant les taxes de mortalitat pels
riscos que no son clinicament manejables. Aixi, en
morts per malalties diarreiques cal ajustar-se per
diferencies en qualitat de l'aigua entre paisos. En
canvi, en morts per ictus no cal ajustar-se per di-
ferencies en prevalenca d’hipertensid perque sén
clinicament manejables.

Sisena posicid mundial, darrere de Suissa, Sue-
cia, Noruega, Australia i Finlandia, dinovena amb
dades d’un any després?®, i novena amb dades del
2019, publicades el 2022, Lleugers canvis de me-
tode i, sobretot, ordenar pel valor de I'index, sense
considerar els seus intervals de confianga, expli-
quen la labilitat. En qualsevol cas proporcionen a
Espanya una classificacié que obté Unicament en
algun esport individual. On és, doncs, el problema?
Al mal pronostic, com s’ha dit fa anys??, llevat que
es redrecin algunes tendéncies com la de creixent
esclerosi a I'oferta (Catalunya queda practicament
com a unic reducte de la gestid publica indirecta) i
la del vot amb els peus cap a I'assegurament privat.
Simplificant molt el que requereix més espai®® cal
una millor gestio publica (professionalitzacié que
exigeix despolititzar aixi com desburocratitzar) per
preservar la princesa de |'Estat de Benestar, la insti-
tucié que més confianca en la ciutadania: la sanitat
publica®.

La pandémia ha mostrat com una gestio agil i re-
solutiva és possible encara que requereixi un estat
d’alarma (com els que hi ha hagut entre el 14 de
marg i el 21 de juny del 2020). Tot i els problemes
amb la primera onada, particularment en residen-
cies, la resposta d’Espanya -mesura en pérdues
d’esperanca de vida en néixer- va estar a l'alcada
d’Holanda®. Va tenir lloc una exhibicié professi-
onal per part de clinics (medicina, infermeria...),
enginyers, personal de suport i gestors. Mai no
s’havia conegut una gestio clinica i de centres tan
resolutiva'®. Tot i aix0, cap de les llicons apreses
s’ha tingut en compte.

GESTIO PUBLICA | GESTIO PRIVADA

LUEstat és una organitzacid a que es pertany
sense massa eleccid, que ens pot imposar obliga-
cions sense aquiescencia individual, encara que si
col-lectiva, a través dels nostres representants, la
legitimitat dels quals es deriva d’un procés electo-
ral, no de la propietat. Com a conseqliencia de la
responsabilitat fiduciaria que regeix 'administracid
publica hi ha restriccions importants a la discrecio-
nalitat amb qué pot manejar els recursos. La gestid
publica sera, per tant, gestié amb les limitacions
derivades del seu caracter public. Algunes d’aques-
tes limitacions -visibilitat, transparéencia, control
jurisdiccional constant, garantisme- sén conveni-
ents- doncs serveixen objectius democratics. D’al-
tres, en canvi, no ho fan i sén limitacions mitiga-
bles per la investigacié (mesura de I'impacte en el
benestar de les politiques publiques) o per I'accié
(alliberar-se de captures reguladores, mecanismes
de quasi-competéencia i mercat)*’.

La gestid publica a Espanya pot ser directa o in-
directa, aquesta darrera clarament en recessid i
reduida a Catalunya, després de I'aplantament ge-
neral que ha anat acabant amb l'assaig de noves
formes de gestid iniciat la darrera decada del segle
passat.

Pérez-Romero et al*®. suggereixen que una efici-
encia més gran tendeix a associar-se a un marc fle-
xible de regulacid i gestid, allunyat de les limitaci-
ons autoimposades per 'Administracié publica. Els
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resultats indiquen que el fet de disposar |"hospital
de personalitat juridica, amb independeéncia de la
propietat publica o privada, augmenta l'eficiéncia
técnica respecte als hospitals publics tradicionals,
i que el marc de regulacié i gestié de I’hospital és
més rellevant que la propietat publica o privada.
Es postula que la dotacié de personalitat juridica a
I’"hospital del SNS suposa sotmetre’l a un marc ju-
ridic i de gesti6 molt més flexible que el que carac-
teritza els hospitals tradicionals, per la qual cosa es
considera que és rellevant que, als hospitals ana-
litzats, la personalitat juridica (publica o privada)
s’associi a un marc de regulacié de tipus laboral i no
estatutari. Leficiencia tecnica que analitza aquest
estudi curiosament implica una perspectiva no tan
rellevant com la de l'eficiéncia del conjunt del sis-
tema, ja que igual que la qualitat d’un sistema sa-
nitari no s’obté per la mera addicié de la qualitat
dels integrants, I'eficiéncia del conjunt tampoc no
deriva necessariament de les eficiéncies dels seus
centres integrants (menors costos en un hospital
poden no compensar I'excés de costos que provoca
en altres hospitals financats publicament). En tot
cas, els pocs estudis que incorporen indicadors de
resultat final i qualitat mostren que no hi ha dife-
rencies significatives entre actors publics i privats
en termes d’adequacid, seguretat, eficiencia i efec-
tivitat clinica®°.

MILLOR ESTAT

La gestid privada amb finalitat lucrativa (estil
Amazon) és la que pot plantejar problemes en la
mesura que la seva metrica és la del retorn en re-
cursos propis, no tant la quantitat i la qualitat de
vida produida. Diferents fallades de mercat? acon-
sellen una intervencio de I'Estat, perd d’'un bon Es-
tat ja que no es tracta de substituir el dolent pel
pitjor. Curiosament, tres grans problemes de la hu-
manitat convergeixen pel que fa a la seva solucio
respecte a un millor Estat:

1. No hi haura benestar huma en un plane-
ta malalt. UEdat dels combustibles fossils
no s’acabara perquée el mén es quedi sense
combustibles fossils (com I'Edat de Pedra no

La gestid importa, també la clinica i sanitaria

va finalitzar perqué el mén es quedés sense
pedres)?.

2. Conciliar capitalisme, I'Gnic sistema exis-
tent?, el govern d’uns quants, amb demo-
cracia, el govern de tots, perque el terme ca-
pitalisme democratic no sigui un oximoron?,

3. La desigualtat creixent des dels anys 80 del
segle passat amenaca la democracia, el crei-
xement i el benestar. Aquesta conquesta de
la humanitat anomenada Estat del Benestar
té a Espanya la Sanitat com a far, i ho té per
raons d’eficiencia —sobre les quals en principi
resulta facil arribar a un acord, perdo també
ho té per la capacitat redistributiva de les se-
ves prestacions, particularment les d’atencio
primaria®.

Afegim l'indispensable paper que ha de jugar
I'Estat a la revolucié tecnologica en curs avangat,
la de la intel-ligencia artificial (1A). Per tal que es
generi prosperitat compartida -la qual cosa no es
deriva automaticament del canvi tecnologic que
sovint ha concentrat beneficis en unes poques
mans- cal canalitzar la IA perque complementi les
habilitats dels humans -en lloc de substituir-los- re-
gulant tant el disseny com la implementacié de la
IA. La historia mostra a més que aix0 passa quan
els treballadors tenen prou poder i influencia per
aconseguir participar en 'augment de la producti-
vitat que la innovacidé tecnologica aporti®.

Inhibir-se no és una opcié. Mentre continuem
allunyats de I'imprescindible consens en qlesti-
ons basiques, el que permet progressar als paisos,
sempre queda l'etica professional individual —es
gaudeix més fent allo adequat, la que, per exem-
ple, permet una reduccio significativa de les taxes
de mortalitat en cirurgia digestiva oncologica d’al-
ta complexitat?’, encara que quedi curta en relacio
amb allo que el necessari replantejament del terci-
arisme requeriria.

Un dels termes desgastats per mal Us a Espanya
ha estat el de la competencia per comparacid en
qualitat com mostra I'experiencia de l'area unica
de Madrid on els grups amb finalitat lucrativa han
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tingut uns incentius per atraure pacients que no
han tingut els hospitals publics per la impossibilitat
burocratica d’incorporar excedents als pressupos-
tos®. Les eleccions de maig de 2023 van donar la
majoria absoluta als qui van rebre concorregudes
protestes al carrer, cosa que permet imaginar un
model que pot apareixer si no es millora la gestié
publica (despolititzar i desburocratitzar): El d’un fi-
nancament public de grups sanitaris amb finalitat
lucrativa amb gran capacitat per explotar econo-
mies d’escala i aconseguir els mercats mundials. El
lucre té indicacions quan estimula la innovacié, la
major eficiencia o compensa el major risc en mer-
cats on hi ha competencia, cosa que cada vegada
esta passant menys®. A Sanitat convé no perdre de
vista la seva rad de ser: millorar el benestar amb
els recursos disponibles a través de la gestio clinica
i sanitaria emmarcada en un bon govern. Un millor
Estat, una bona gestié publica, seran imprescindi-
bles per afrontar amb solvencia i sobirania els més
importants reptes actuals ja esmentats, comen-
¢ant per un dels pilars de I'estat de benestar que
aqui s’ha considerat.
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CIRURGIA ROBOTICA PANCREATICA: TRANSFORMACIO DE LA
PRACTICA QUIRURGICA AMB LA INNOVACIO TECNOLOGICA

JORBA i MARTIN, Rosa

Paraules clau: Cirurgia pancreatica, Cirurgia laparoscopica,
robotica, pancreatectomia, duodenopancreatectomia, Cirur-
gia minimament invasiva.

Resum: Les técniques de reseccio pancreatica son procedi-
ments técnicament molt exigents, amb un alt risc de compli-
cacions i de resultats potencialment mortals, tots ells correla-
cionats amb el volum hospitalari i I'expertesa.

La duodenopancreatectomia cefalica (DPC)
constitueix el tractament d’eleccié per als tumors
del cap de pancrees i periampul.lars i continua sent
I"Gnic tractament que ofereix una oportunitat de
curacié en pacients amb adenocarcinoma ductal
del cap del pancrees.

La historia de la DPC s’estén des de finals del
segle XIX amb la seva ominosa mortalitat fins a
la seva etapa actual on la mortalitat s’ha reduit a
menys del 2% en centres d’alt volum.

En les darreres décades, la centralitzacié dels
procediments en institucions i cirurgians altament
especialitzats, ha aconseguit, una millora impor-
tant en la mortalitat postoperatoria i en la super-
vivéncia a llarg termini. Tot i aix0, la morbiditat de
la DPC encara esta al voltant del 50%, el que com-
porta que alguns pacients no puguin rebre el trac-
tament adjuvant.

Les millores en el procés quirurgic i les noves
tecnologies, podrien ajudar a una disminucié de la
morbi-mortalitat, un increment de la superviven-
cia a llarg termini i una millora de la qualitat de
vida dels pacients.

La cirurgia minimament invasiva (CMI) s’ha es-
tes ampliament entre les diferents especialitats
quirdrgiques, amb I'objectiu d’aconseguir aquesta
millora dels resultats clinics.

En el camp de la cirurgia pancreatica, donada la
complexitat dels procediments pancreatics, la CMI
s’ha desenvolupat més lenta i tardanament.

L'arribada de la cirurgia robotica ha obert noves
portes al camp de la cirurgia pancreatica complexa,
degut a una major precisio, visio i seguretat, fets
gue podrien arribar a millorar els resultats posto-
peratoris de la cirurgia oberta i de la laparoscopia.
El benefici global i 'oncologic d’aquest nou abor-
datge encara no esta prou ben documentat a la li-
teratura medica.

PRIMERES PANCREATECTOMIES

Entre la primera reseccié distal de pancrees re-
alitzada per Friedrich Trendelenburg el 1882 i la
publicacid de la primera DPC per Allen Whipple
de 1935 es van produir nombrosos progressos en
I'abordatge quirurgic de les malalties del pancrees.

El 1898 es va realitzar la primera duodenopan-
createctomia per Alessandro Codivilla i la primera
reseccid d’'un ampuloma per William Stewart Hals-
ted. No va ser, fins al 1909 en que Walther Kausch
va publicar la primera duodenopancreatectomia
amb supervivencia.

Aquestes primeres experiéncies, tot i que molts
pacients morien abans de sortir de I'hospital, van
proporcionar una serie de recursos técnics Utils en
les intervencions més freqlients sobre la via biliar,
el duode i el pancrees.

El pas de la simple derivacio a la reseccié va re-
querir la superacié d’alguns obstacles. El primer,
entendre que el suc pancreatic no era indispensa-
ble per a la vida. El segon, millorar el precari estat
general dels pacients ictérics, desnodrits i amb di-
atesi hemorragica. El tercer, que es pot sobreviure
després de |'extirpacié total del duode.
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Les propostes de Whipple van aconseguir su-
perar tots aquests problemes. El de la secrecié
pancreatica, mitjancant lligadura del conducte de
Wirsung i sutura del monyd pancreatic. El de la ic-
tericia obstructiva, realitzant la intervencié en dos
temps: primer, derivacio colecistogastrica i gastro-
enterostomia i, un cop recuperat el pacient, ja sen-
se ictericia i amb un millor estat nutricional, com-
pletant la DPC. | per ultim, el de la factibilitat de la
duodenectomia total.

Tot i que Whipple no va ser el primer en realitzar
una DPC, la seva rellevancia en la historia de la ci-
rurgia pancreatica, radica en que va saber aprofitar
els coneixements en cirurgia biliar de les decades
anteriors, aplicar-los i presentar-los a la comunitat
cientifica de manera que fossin factibles per a al-
tres cirurgians. A partir de llavors es van anar su-
mant lentament nous casos, malgrat I'alta morta-
litat que comportava, i es van introduir multiples
modificacions a la técnica.

Després de I'informe de Whipple sobre la DPC
en dos temps per als tumors ampul-lars, Alexander
Brunschig es va convertir en el primer en aplicar el
procediment amb éxit en un pacient amb cancer
de pancrees I'any 1937.

El mar¢c de 1940, Whipple va operar el seu pri-
mer cas d’extirpacio radical del cap de pancrees i
duodé en un sol temps, preparant préeviament el
pacient amb vitamina K i realitzant 'anastomosi
del ducte pancreatic a la nansa jejunal.

En les décades posteriors, la taxa de mortalitat
per la DPC era aproximadament del 20%, amb una
taxa de morbiditat perioperatoria entre el 40% i el
60% als anys setanta.

Els resultats de la DPC van comencar a millorar a
la decada de 1980, quan diverses institucions van
informar de taxes de mortalitat de <5%. Aix0 es va
atribuir a la tendéncia creixent de centralitzacié
dels procediments en hospitals d’alt volum on els
cirurgians s’especialitzaven en cirurgia pancreatica.
L'Hospital Johns Hopkins de Baltimore (EUA), sota
el lideratge de John L. Cameron, va ser el primer
exemple del benefici de la regionalitzacié de la ci-

rurgia pancreatica en una institucio d’alt volum, as-
solint una mortalitat de I'1% (1992-1995) en com-
paracié amb el 12,4% als centres de Maryland de
baix volum, durant el mateix periode de temps.

PRIMERES PANCREATECTOMIES A CATALUNYA
A Espanya, la primera referéncia d’extirpacio
d’un tumor pancreatic, és un fibroma de la cua
del pancrees, efectuada per Salvador Cardenal el
1907 a Barcelona. No sera fins a mitjans dels anys
40 quan es comenci a tenir referéncies indirectes
de la realitzacié de pancreatectomies per tumors
malignes, encara que totes amb desenllag fatal.

En la decada dels 50 es veura el desenvolupa-
ment inicial de la DPCi de la cirurgia pancreatica en
un sentit modern a Barcelona, en el si dels presti-
giosos Serveis de Cirurgia de I'Hospital de la Santa
Creu i Sant Pau i de la ma dels grans mestres de
la cirurgia catalana durant les décades seglients:
Jaume Pi-Figueras, Antoni Llauradd, Vicens Artigas,
Antoni Sitges Creus, Lino Torre, entre d’altres.

Durant els seglients anys es van produir grans
avencos en la cirurgia pancreatica a I’hospital de Ia
Santa Creu i Sant Pau gracies a dos factors claus. El
primer va venir determinat pels avencos en I'anes-
tesia. El segon, per les cures pre i postoperatories,
tota una serie de mesures destinades a la correc-
cié preoperatoria de diferents factors, com la hi-
dratacié mitjancant una solucié isotonica glucosa-
lina intravenosa, amb ions minerals, alimentacio,
administracié de vitamina K, transfusions de sang,
aixi com el tractament de les alteracions funcionals
pancreatiques amb I'administracié d’insulina i d’ex-
tractes pancreatics actius.

Finalment, el Dr. Puig la Calle el 1976 va reco-
llir 'experiéncia de “142 casos de neoplasia de cap
de pancrees operats a I’Hospital de la Santa Creu i
Sant Pau, entre els anys 1958 i 1972”. Es van prac-
ticar 65 operacions de Whipple amb una mortalitat
del 30% .

En les darreres decades, la mortalitat de la DPC
a Catalunya ha disminuit a menys del 2-5%, com a
conseqliencia de I'aplicacié de la politica de centra-
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litzacié del terciarisme oncologic als hospitals del
Servei Catala de la Salut.

LA CIRURGIA PANCREATICA MiNIMAMENT IN-
VASIVA (CPMI)

Laparicié de técniques minimament invasives és
un aveng revolucionari de la cirurgia.

Malgrat I'elevada implementacié actual de les
tecnigues minimament invasives, la seva aplicacié
en la cirurgia pancreatica ha patit un llarg procés
com a resultat de la complexitat dels procedi-
ments, essencialment per la ubicacid anatomica
de I'drgan al retroperitoneu i la seva proximitat als
grans vasos sanguinis. A més, la naturalesa friable
de la mateixa glandula i la dificultat de la seva ex-
posicid soén els principals inconvenients de la cirur-
gia minimament invasiva pancreatica.

Albert Cuschieri reporta el 1994, la primera
pancreatectomia distal (PD) amb esplenectomia
mitjancant abordatge laparoscopic. El mateix any,
Michel Gagner realitza la primera DPC laparosco-
pica.

A Catalunya, el 1998, Laureano Fernandez-Cruz
inicia un estudi prospectiu dels pacients sotmesos
a reseccio laparoscopica del pancrees per diferents
trastorns pancreatics. Publicada el 2007, es tracta
de I'experiencia de centre Unic més gran del modn,
amb 123 pacients . Els autors conclouen que la re-
seccio laparoscopia pancreatica presenta una taxa
de complicacions inferior a la cirurgia oberta, sen-
se mortalitat, i amb tots els avantatges d’un abor-
datge minimament invasiu quant a disminucio del
dolor, resultats cosmeétics, estada hospitalaria re-
duida i recuperacié postoperatoria més rapida.

Lany 2006, en el registre de la cirurgia laparos-
copia pancreatica a Espanya, destaca que no hi ha
encara cap cas de DPC laparoscopica, i a part de la
série de I'Hospital Clinic de Barcelona amb 91 ca-
sos, la resta d’hospitals tenen un nombre de casos
esporadic.

A principis del segle XXI, la dificultat de la dis-
seccio, visid, hemostasia, i anastomosi en les in-
tervencions laparoscopiques s’ha anat reduint

progressivament gracies a l'arribada de diferents
instruments laparoscopics com ara el dissector ul-
trasonic, la grapadora endoscopica, i les optiques
d’alta definicié i 3D. El que ha ajudat que la CPMI
s’hagi desenvolupat rapidament a centres d’alt vo-
lum com la Clinica Mayo a EEUU, i a molts hospitals
de la Xina.

El 2018, Ignasi Poves publica, a la revista Annals
of Surgery, I'experiéncia de I'Hospital del Mar de
Barcelona. Es tracta d’un assaig controlat aleato-
ritzat (PADULAP) que compara I'abordatge laparos-
copic de la DPC vs la DPC oberta. Demostra que
la DPC laparoscopica s’associa a una estada posto-
peratoria més curta i uns resultats postoperatoris
més favorables, mantenint els estandards oncolo-
gics d’una reseccid quirdrgica amb intencid curati-
va.

Durant els darrers anys, ha quedat demostrat
que la tecnica laparoscopica minimitza el trauma-
tisme del procés quirdrgic en disminuir el dolor del
pacient, escurcar el temps d’estada hospitalaria i
aconseguir una recuperacid postoperatoria més
rapida. El temps operatori és igual o més llarg que
el de la cirurgia oberta, pero les perdues sanguini-
es son menors. En centres amb cirurgians experi-
mentats, la pancreatectomia laparoscopica és un
procediment factible i oncoldgicament segur pel
tractament del cancer de pancrees, amb resultats
postoperatoris i supervivéncia a llarg termini simi-
lars a la dels pacients sotmesos a cirurgia oberta.

No obstant aix0, els desavantatges de la cirurgia
laparoscopica, inclouen les imatges bidimensio-
nals, la mala coordinacié ull-ma, el grau limitat de
llibertat de moviment dels instruments laparosco-
pics i I'efecte fulcre. Tots aquests factors han con-
dicionat que la DPC laparoscopica no hagi estat
un abordatge ampliament adoptat pels cirurgians
pancreatics.

La cirurgia pancreatica laparoscopica continua,
doncs, sent un repte. LUarribada del sistema quirur-
gic robotic, que es va desenvolupar per abordar els
desavantatges de la laparoscopia, ha ajudat a fer
que la cirurgia pancreatica minimament invasiva
sigui més accessible als cirurgians.
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CIRURGIA ROBOTICA PANCREATICA

La constant evolucio de la cirurgia, impulsada
per la recerca incessant de metodes més segurs i
eficients, ha portat a la integracid de la tecnologia
robotica, que ha sorgit com un canvi paradigmatic
en el camp de la cirurgia, oferint noves perspecti-
ves i possibilitats en procediments quirurgics alta-
ment precisos i menys invasius.

Lany 2000, el Sistema Quirdrgic Da Vinci es va
convertir en el primer sistema mecanic controlat
automaticament aprovat per la Food and Drug Ad-
ministration (FDA) dels Estats Units per a la cirurgia
minimament invasiva.

En els darrers anys la cirurgia robotica pancreati-
ca s’ha anat introduint als centres amb alta tecno-
logia. Aquesta técnica presenta diversos avantat-
ges respecte a la laparoscopia, com la visualitzacio
3D en alta definicié amb una magnificacié de 10
augments, I'eliminacié del tremolor manual, de
manera que millora la precisié del moviment, i el
disseny ergonomic de la consola, que disminueix la
fatiga muscular del cirurgia.

Giulianotti va realitzar per primer cop una DPC
robotica I'any 2001, i en la série inicial de 8 paci-
ents va demostrar que la DPC robotica era factible
i segura, informant d’una taxa de morbiditat del
37,5% i una mort perioperatoria (a causa de la sin-
drome de Boerhaeve).

La serie més nombrosa, publicada per Zureikat,
que inclou 500 pancreatectomies practicades mit-
jancant robotica, mostra unes taxes de mortalitat
postoperatoria, morbiditat i necessitat de recon-
versio a cirurgia oberta similars a les observades a
la cirurgia oberta convencional realitzada en cen-
tres de referencia.

Atés que l'experiencia publicada és limitada, és
dificil treure, actualment, conclusions definitives, i
per aixo caldra esperar a la major difusié de I'abor-
datge robotic entre els cirurgians pancreatics.
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QUE APORTA LA TECNOLOGIA ROBOTICA A LA
CIRURGIA PANCREATICA?

Per primer cop en la historia, amb la tecnologia
robotica el cirurgia interacciona amb els teixits del
pacient a través d’una interficie que permet estar
fisicament allunyat del camp quirudrgic, perd amb
I'avantatge de tenir al seu abast diferents aven-
cos tecnologics que milloren la visid, la precisio,
la identificacié i manipulacid de les estructures
anatomiques, aixi com la formacié dels cirurgians
(fluorescencia, modelacié 3D, navegacié virtual,
ecografia intraoperatoria, formacié amb la doble
consola, divulgacio per streeming, etc.).

La precisid mil-limétrica i la visualitzacié tridi-
mensional que ofereix la tecnologia robotica pro-
porciona al cirurgia un nivell de control i percepcid
sense precedents durant la cirurgia, especialment
en procediments com la PD, quan es pretén preser-
var la melsa i els vasos esplénics, o en la DPC que
precisa reconstruccié amb anastomosis, doncs, es
simplifica la dificultat d’aquestes.

La baixa implementacio entre els cirurgians de la
DPC robotica es deu principalment a la complexitat
del procediment, a I'escas nombre de plataformes
robotiques disponibles, a la manca de programes
d’entrenament suficients i a la limitada reproduc-
tibilitat actual per la manca d’estandarditzacié qui-
rargica d’aquest tipus de cirurgia.

Quant als costos d’aquesta nova tecnologia, al-
guns estudis han demostrat que no sén un argu-
ment en contra a llarg termini. Amb el rapid desen-
volupament de la robotica, s’espera que els nous
robots quirdrgics seran menys costosos i més asse-
quibles en el futur.

Lexperiencia de I'Hospital Universitari de Tarra-
gona Joan XXIIl en cirurgia pancreatica robotica,
gue varem iniciar I'any 2017, ens ha portat a la pu-
blicacié de I'estandarditzacié de técnica de la DPC,
tant de la fase resectiva com de la reconstructiva,
aixi com a descriure a la literatura per primer cop,
una nova variant tecnica per efectuar la PD roboti-
ca amb preservacié dels vasos esplénics i de la mel-
sa, mitjancant I'abordatge lateral esquerre amb el
pacient en posicio de decubit lateral dret.
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CONCLUSIONS

La tecnologia robotica és la innovacié més re-
cent en cirurgia. En el camp de la cirurgia pancre-
atica, permetra 'abordatge minimament invasiu
superant les limitacions de la laparoscopia.

La cirurgia robotica pot reduir en el futur la mor-
bi-mortalitat postoperatoria, I'estada hospitalaria
i la recuperacio dels pacients sotmesos a cirurgia
pancreatica, afavorint la tolerancia i I'inici precog
de la terapia adjuvant.

Tot i aixi, aguest nou abordatge requereix una
alta especialitzacio per part del cirurgia, que preci-
sa formacié en cirurgia pancreatica i robotica com-
plexa, el que comporta una llarga corba d’aprenen-
tatge. El repte actual doncs, rau en la formacié de
joves cirurgians pancreatics en cirurgia robotica.

Vivim un moment apassionant per treballar en
I'ambit de la cirurgia pancreatica, la tecnologia i la
millora dels processos i la centralitzacio dels proce-
diments estan transformant la practica quirudrgica
per ajudar al cirurgia a aconseguir els millors resul-
tats possibles per als seus pacients.

Any Cirurgia Lloc Procediment Detalls de la intervencié

1882 | Friederich Trendelenburg | Bonn, Alemanya | PD amb esplenectomia | 1? resecci6 anatdmica de
tumor solid pancreatic a la
Cua pancrees

1898 | Alessandro Codivilla Imola, Italia DPC parcial en un temps | 1° intent de reseccié tumor
al cap de pancrees sense
exit,

1998 | William Halsted Baltimore, EUA Excisi6 transduodenal | 12 extirpaci6 local de tumor
periampul.lar

1909 | Walter Kausch Berlin, Alemanya | DPC parcial en dos 12 DPC amb éxit (ampul.

temps loma)

1934 | Allen Whipple Nova York, EUA DPC en dos temps 12 DPC anatomica (ampul.
loma)

1937 | Allexander Brunschwing | Nova York, EUA DPC en dos temps 12 DPC anatomica (Cancer
pancrees)

1940 | Allen Whipple Nova York, EUA DPC en un temps 12 DPC anatomica en un
temps (Cancer pancrees)

1994 | Michel Gagner Montreal, Canada | DPC Laparoscopica 12 DPC laparoscopica

2003 | Pier Cristoforo Giulianotti | Grosseto, Italy DPC Robotica 12 DPC robotica

Figura 1. Fites historiques en les reseccions pancreatiques
DPC: Duodenopancreatectomia cefalica

PD: Pancreatectomia distal
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UN FULL DE RUTA PER A ASPIRANTS A NEUROCIRURGIANS-
ACADEMICS EN UENTORN SANITARI ACTUAL

SAHUQUILLO i BARRIS, Juan

“I would like to see the day when somebody would
be appointed surgeon somewhere who had no hands,
for the operative part is the least part of the work”

(Harvey Cushing, 1911).

La integracio de la practica clinica quirurgica, la
investigacié i la docéncia es coneix comunament
com a “cirurgia academica” (CA). Els cirurgians
en general, aixi com els neurocirurgians que vo-
len promoure i desenvolupar aquest enfocament,
han de considerar que la seva responsabilitat és
formar noves generacions de neurocirurgians que
siguin excel-lents técnics quirdrgics. Tot i aixo, per
a un neurocirurgia amb aspiracions académiques,
aquest requisit no és suficient. Lenfocament for-
matiu ha de ser multidimensional i incloure les
competencies i habilitats necessaries per orientar
la seva carrera professional a ser eficacos en el des-
envolupament de la recerca translacional compe-
titiva i de qualitat. Aix0 és imprescindible si volem
evitar que la nostra especialitat es converteixi en
una fabrica de técnics quirargics, facilment reem-
placables en un futur proper.

IMPORTANCIA DE LA RECERCA EN CIRURGIA

Harvey Cushing, un dels pares de la Neurocirur-
gia, innovador i model del que hauria de ser un
neurocirurgia en els temps actuals, ja va definir
aquest enfocament en l'origen de la nostra espe-
cialitat 2. La CA presenta dificultats en el seu des-
envolupament a I'entorn sanitari actual del nostre
pais, orientat els darrers anys cap a un model pro-
ductiu en que els eixos fonamentals d’un servei
quirurgic solen ser el nombre de cirurgies realit-
zades, la gestio eficient de les llistes d’espera, la

reduccié de l'estada mitjana hospitalaria i la con-
tencid dels costos sanitaris. A tot aixd s’hi afegeix
la dificultat que comporta la CA per equilibrar els
aspectes practics de la cirurgia amb els requisits
de la recerca, aspecte basic per permetre que els
cirurgians que continuin formant-se, contribuir a
I'aven¢ de la medicina i mantenir la seva practica
clinica amb els nivells d’exigéncia apropiats per a
les especialitats quirdrgiques 3.

Malgrat la importancia de la CA als hospitals ter-
ciaris del nostre pais, 'actitud dels cirurgians/es
cap a la recerca es caracteritza pel concepte estes
entre ells que no és realista esperar que un cirurgia
pugui tenir éxit en la investigacio 3. La manca de
temps, pero especialment la manca de motivacio,
de formacid, suport institucional i d’un financa-
ment adequat son les barreres amb més freqiien-
cia citades perqué un cirurgia no s’involucri en la
CA. De totes elles, la manca de motivacid i allo que
és més important, la creenga de molts cirurgians
en qué la recerca no forma part del nostre paper,
que l'ecosistema natural dels cirurgians és el quiro-
fan, i que fora d’ell la seva activitat té poca o nul-la
rellevancia son els elements clau que expliquen el
reduit percentatge de cirurgians, i també de neuro-
cirurgians, que no s’introdueixen de manera signi-
ficativa en les activitats de recerca.

Aguesta percepcid erronia, pero freqlient a les
especialitats quirdrgiques, es transmet a les noves
generacions de residents que perceben la manca
de prestigi de les activitats no assistencials, son
conscients de l'elevat cost personal que comporta
la CAide la manca d’incentius economics vinculats
a aquesta. En una editorial recentment publicada
en Nature es destacava que, als EUA, les tendén-
cies observades en les darreres dues decades han
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demostrat que menys cirurgians apliquen a be-
ques, i quan ho fan tenen menys éxit que els seus
col-legues de disciplines no quirurgiques. D’altra
banda, els cirurgians en general publiquen menys i
el que és més pernicids, segons aquesta editorial,
pensen que la recerca no forma part de les seves
funcions 3.

LA UNITAT D’INVESTIGACIO DE NEUROTRAU-
MATOLOGIA | NEUROCIURGIA (UNINN)

A principis de la década de 1990, el foment ins-
titucional de la investigacié translacional per part
dels gestors de I’'Hospital Universitari Vall d’"Hebron
(HUVH) va conduir a la creacié del Vall d’"Hebron
Institut de Recerca (VHIR), com a instituci6 del sec-
tor public dedicada a promoure i desenvolupar la
investigacid, la innovacid i la docéncia a 'HUVH.
Aix0 va suposar un pas decisiu per avancgar en les
capacitats de recerca de I'hospital i la millora de
I'atencié als pacients. Aquest fet va permetre a
molts professionals amb inclinacions academiques
disposar d’una eina que permetia i facilitava I'ob-
tencid i la gestié de fons per desenvolupar i parti-
cipar activament en els nous models de “recerca
translacional” que comengaven a estar vigents en
aquells anys.

Aquest concepte “bench to bedside”, desenvo-
lupat pel National Institute of Health, fomentava
la investigacié com un procés que traslladava les
observacions cliniques al laboratori i a partir dels
resultats de recerca desenvolupava estrategies que
milloressin els problemes de salut dels pacients,
tant en I'aspecte diagnostic com en el tractament “.
En aquest context vam constituir el 1992 la UNINN
com un mitja per dissenyar projectes, buscar finan-
cament competitiu i gestionar els recursos humans
necessaris per ser competitius en la investigacié en
el camp de les lesions cerebrals traumatiques, que
per la seva magnitud i repercussio sanitaria, eco-
nomica i social havia estat anomenada I’’Epidemia
Silenciosa”del segle XX 5. Des dels seus inicis, la
UNINN es va formar amb clinics (neurocirurgians,
intensivistes, anestesiolegs, neurofisiolegs, etc.)
amb intensa activitat assistencial, perd que com-

partien interessos comuns en intentar ser compe-
titius en la investigacid translacional.

Les lesions cerebrals traumatiques (TCE), que
eren i continuen sent la principal causa de mort i
discapacitat a tot el mdn, tenen un impacte signi-
ficatiu a les families, la societat i els sistemes de
salut. Lenfocament inicial del nostre projecte es va
centrar en els TCE. Per implementar intervencions
terapéutiques basades en l'evidéncia, els TCEs re-
guereixen esforcos multidisciplinaris per prevenir
les lesions, estudis epidemiologics i investigacid
translacional.

A principis dels anys 1990, un dels farmacs que
havien demostrat la seva eficacia en estudis pre-
clinics per mitigar les lesions secundaries en els
TCE greus van ser els 21-aminoesteroides coneguts
com a “lazaroides”. Els lazaroides eren uns potents
inhibidors de la peroxidacié de la membrana lipidi-
ca, aixi com potents scavengers de radicals lliures
d’oxigen 2. Els lazaroides, i concretament el tirila-
zad, havien demostrat la seva eficacia en millorar
el pronostic en assaigs clinics fases 1 i 2 en trau-
matismes raquimedulars, traumatismes craneoen-
cefalics i en els pacients amb una hemorragia sub-

aracnoidal per reduir els déficits isquémics diferits
8,9

Lany 1992 els lazaroides van passar a una fase
clinica tipus 3 i el Dr. Lawrence Marshall, Cap del
Servei de Neurocirurgia de la Universitat de San Di-
ego, California, EUA, ens va convidar a participar
en un estudi multicéntric que obligava als centres
seleccionats a tenir protocols comuns, a rebre au-
ditories periodiques externes i a agrupar-se en una
xarxa de centres internacionals amb elevats estan-
dards clinics per col-laborar en projectes centrats
en els TCEs. La recentment creada UNINN va ser
I"Gnic grup estatal a participar en aquest ambicios
projecte, la qual cosa ens va permetre disposar de
finangament que ens va possibilitar posar els pilars
del grup i, a poc a poc, obtenir fons competitius
de diferents organismes nacionals i internacio-
nals. Aquest punt d‘inflexié va acabar consolidant
un projecte ambicids i solid que ha estat auditat i
acreditat a nivell nacional i internacional i va con-
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vertir 'HUVH en un centre d‘excel-lencia recone-
gut internacionalment en el maneig dels pacients
amb un TCE greu i per la utilitzacié de técniques
pioneres de neuromonitoritzacié multimodal en el
pacient neurocritic.

La UNINN ha estat repetidament reacreditada
en els darrers anys per 'Agencia de Gestio d’Ajuts
Universitaris i de Recerca (AGAUR) i ha aconseguit
en els darrers 20 anys financament competitiu que
ens ha permes desenvolupar tres linies de recerca
translacional consolidades: 1. Neurotraumatolo-
gia, 2. Hidrocefalia i alteracions de la dinamica del
liquid cefaloraquidi (LCR) i, 3. Malformacions con-
génites de la xarnera craniocervical. La nostra linia
de recerca prioritaria durant els anys 1990-2000
es va concentrar en les lesions cerebrals traumati-
ques (TCE). Posteriorment, vam iniciar i consolidar
dues linies addicionals en els pacients amb hidro-
cefalia i malformacions congénites de la xarnel-la
crani-cervical, duent a terme projectes de recerca,
tant en I'edat pediatrica com en adults, en que la
UNINN ha contribuit amb estudis rellevants.

NEUROTRAUMATOLOGIA

El nostre grup va ser un dels centres europeus
pioners a incorporar la microdialisi cerebral com a
eina per monitorar les tempestes metaboliques en
pacients amb lesions cerebrals agudes. La utilitza-
cio d’aquesta eina d’estudi ens va permetre trencar
esquemes classics sobre la validesa de variables
com les diferéncies arteriojugulars de lactat, uti-
litzades durant anys com un instrument addicional
en el monitoratge dels pacients que havien presen-
tat un TCE greu. També hem contribuit a redefinir
els intervals de referencia dels metabolits energe-
tics al cervell huma, tant en pacients desperts com
anestessiats °. Com a resultat d’aquests treballs,
s’han reconsiderat les definicions tradicionals de
les alteracions metaboliques cerebrals, cosa que
ha permés comprendre millor els mecanismes
neuroprotectors, com ara |'efecte de la hiperoxia
normobarica per mitigar I’hipermetabolisme en
pacients amb lesions cerebrals traumatiques **.

A la darrera decada, ens hem centrat a explorar
i comprendre els aspectes clinics i moleculars de
I'edema cerebral. Aquest fenomen inespecific es
produeix a les lesions cerebrals agudes i afecta no
només els pacients amb lesions cerebrals trauma-
tiques, siné també en els que pateixen accidents
cerebrovasculars i altres tipus de lesions cerebrals
agudes. La UNINN ha investigat un grup de protei-
nes que han demostrat ser actors fonamentals en
els mecanismes que desencadenen i amplifiquen
I'edema cerebral, i la possibilitat de modular-les
terapeuticament per millorar els resultats neuro-
logics. L'any 2015, el nostre grup va publicar per
primera vegada troballes sobre I'augment de I'ex-
pressid del receptor de sulfonilurea (SUR1), una
subunitat reguladora dels canals de potassi sen-
sibles a I'ATP (KATP), com a actor molecular signi-
ficatiu en la fisiopatologia de les contusions cere-
brals, 'edema cerebral resultant i la transformacié
hemorragica de les mateixes 2. Gracies a una va-
luosa col-laboracié i importants sinergies amb el
Dr. J.M. Simard, neurocirurgia de la Universitat de
Baltimore (Maryland, EUA), vam iniciar un projecte
que ens va permetre demostrar la important so-
breexpressié de SUR1 en tots els tipus de cel-lules
del sistema nervids central huma amb lesions ce-
rebrals traumatiques. Aquesta sobreexpressio era
especialment prominent en les neurones i les cél-
lules endotelials que formen part de la barrera he-
matoencefalica. *.

Els nostres resultats demostraven que la sobre-
expressid de SUR1 en humans indica que aquest
canal és un dels actors moleculars més importants
en la fisiopatologia de les contusions cerebrals i
de 'edema cerebral que aquestes provoquen 34,
Aquest estudi, i altres del grup de Baltimore, van
introduir la possibilitat d’actuar terapéuticament
sobre els mecanismes moleculars de |'expansié
de les contusions traumatiques i, per tant, reduir
el nombre de pacients amb deteriorament clinic i
mals resultats neurologics.

La utilitzacié de glibenclamida per via parente-
ral, un potent inhibidor de SUR1 utilitzat com a an-
tidiabétic oral, ha demostrat la seva eficacia en la
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reduccié de I'edema cerebral isquémic en infarts
cerebrals massius i la seva capacitat per inhibir les
cascades moleculars de I'edema cerebral en altres
patologies, incloses les contusions cerebrals >, En
els darrers anys, hem pogut confirmar que SUR1,
la unitat reguladora del canal cationic no selectiu
TRMP4, també esta associada al canal Kir6.2 i que
aquesta segona unitat esta sobreexpressada a les
cél-lules glials del cervell lesionat. En el moment
actual, el nostre grup investiga el paper d’aquest
segon canal en la fisiopatologia de les lesions cere-
brals traumatiques. *’.

HIDROCEFALIA | ALTERACIONS DE LA DINAMI-
CA DEL LiQUID CEFALORAQUIDI

La hidrocefalia és una afeccid freqiient tant en
nens com en adults de més de 60 anys. Des dels
anys 1990, els nostres projectes de recerca s’han
centrat en estudiar els canvis en la dinamica del
liquid cefaloraquidi en una afeccié coneguda com
a “hidrocefalia de pressid normal”, una patologia
cada vegada més prevalent, en augmentar l'expec-
tativa de vida de la poblacid, i una de les poques
causes de demencia tractables avui dia. El 1991,
vam identificar diversos fenotips de pressié intra-
cranial (PIC) en aquests pacients, molts dels quals
experimentaven augments esporadics de la PIC
durant les fases REM del son 2. El nostre grup ha
desenvolupat diversos projectes amb la intencié
d’entendre millor la fisiopatologia d’aquesta sin-
drome, millorar-ne el diagnostic preco¢ abans que
el deteriorament cognitiu estigui molt avancat,
buscant biomarcadors que permetin millorar els
resultats clinics.

En els darrers deu anys, UNINN s’ha enfocat a
racionalitzar les indicacions del tipus de valvula
per millorar |'eficacia de la cirurgia en els pacients
amb hidrocefalia normotensiva, utilitzant concep-
tes fonamentals de mecanica de fluids que sovint
s’ignoren, pero que els neurocirurgians haurien
de comprendre millor per poder triar la derivacié
més adequada per als pacients amb hidrocefalia
de pressié normal. Pensem que aquesta patologia
és un dels casos més dificils, i que la combinacid de
la tecnologia avangada amb una millor comprensid

de la fisiopatologia i de la mecanica de fluids pot
modificar de manera significativa els resultats qui-
rargics *°.

Recentment, hem aplicat allo que s’ha apres
en pacients adults a la poblacié pediatrica i hem
reportat que, en els casos de 'anomenada “hidro-
cefalia externa benigna”, el monitortge de la PIC i
la realitzacié d’estudis neuropsicologics adaptats a
I'edat pediatrica, demostren que un nombre con-
siderable daquests pacients experimenten retards
psicomotors que poden arribar a ser permanents
si no es tracten. Aquestes troballes tenen un im-
pacte significatiu en el desenvolupament cognitiu
dels nens, la seva qualitat de vida i el seu potencial
cognitiu com a adults 222,

CHIARI | MALFORMACIONS CONGENITES DE
LA XARNERA CRANI-CERVICAL

El nostre interes per la malformacié de Chiari
es va iniciar després de coneéixer els treballs del
Dr. Miguel Marin-Padilla, que van ser presentats
en una sessié extraordinaria de la RAMC el 1986.
En aquella conferencia, aquest patoleg perfeccio-
nista que treballava als EUA i pioner a l'estudi de
les malformacions d’”’Arnold-Chiari” va presentar
els resultats dels seus experiments en rosegadors,
en que demostrava que utilitzant com a teratogen
la vitamina A es podia reproduir en aquest model
animal tot I'espectre malformatiu associat a aques-
tes malformacions, orientant el seu origen a una
insuficiencia en el desenvolupament del meso-
derm paraaxial a I'etapa embriologica, amb la con-
seglient hipoplasia postnatal de la fossa posterior
del crani 22,

El 1994, vam publicar una nova tecnica quirurgi-
ca anomenada, utilitzant les idees de Marin-Padi-
lla, “Reconstruccié de la fossa posterior”. Aquesta
tecnica la vam desenvolupar fent emfasi no en la
descompressid cranial, que es demostrava insu-
ficient a resoldre el problema en molts d’aquests
pacients, sind en la recreacié d’una fossa posterior
volumetricament més amplia que corregis les ano-
malies d’aquests pacients, inclosa la siringomielia
23, l'aplicacié d’aquesta técnica i el desenvolupa-
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ment dels abordatges anteriors (cirurgia transoral i
transmaxil-lar) a la cirurgia de la xarnera cranioervi-
cal, va posicionar a partir de I'any 2000 al servei de
Neurocirurgia de 'HUVH en un centre de referen-
cia per a aquesta patologia, on s’han tractat més
de 1300 pacients amb malformacions congenites
o adquirides de la xarnera craniocervical. Els inte-
grants de la UNINN han col-laborat en I'elaboracié
i la difusié de guies internacionals i recomanacions
cliniques per al diagnostic i el maneig de la mal-
formacié de Chiari tipus 1, tant en adults com en
nens 223,

A les malformacions de Chiari les nostres apor-
tacions principals han estat descriure l'alta pre-
valenca de trastorns respiratoris durant el son en
pacients amb aquestes malformacions i presentar
i validar un model estadistic d’aprenentatge au-
tomatic supervisat per detectar pacients amb un
alt risc de tenir trastorns respiratoris, que sigui
facil d’aplicar i interpretar a la practica clinica 257,
Moncho et al. en una serie de treballs de recerca
clinics han pogut demostrar la utilitat de les explo-
racions neurofisiologiques en el diagnostic, segui-
ment i monitoratge intraoperatoria dels pacients
amb malformacions de Chiari %2°,

APUNTS PER A LES REFORMES NECESSARIES AL
NOSTRE ENTORN SANITARI

El 1999 Hurwitz i Buckwalter advertien de la
involucié de la CA iniciada segons ells ja els anys
1970. Respecte al futur de la CA en I'ambit de la
Cirurgia Ortopedica i traumatologia escrivien “..
if the current trend continues, orthopaedic surge-
on scientists will survive in no more than a few of
the most protected environments, and as with any
endangered species, once the numbers drop below
a critical level, extinction becomes a possibility” *.
Aqguesta prediccid pessimista continua sent valida
el 2023 i s'aplica a totes les especialitats quirurgi-
ques sense excepcio.

Al llarg de les dues darreres decades, la nostra
gestio de la UNINN, tant pels nostres errors com
pels seus encerts, ens ofereixen I'oportunitat de
fer algunes consideracions i reflexions que poden

ajudar les noves generacions en la seva orientacio
cap a la CA. Aguestes reflexions sén necessaries
si volem aconseguir que la CA no només no desa-
paregui, sind que es converteixi en un component
essencial de les nostres institucions sanitaries. Per
assolir aquest objectiu, és essencial que s’imple-
mentin canvis en el procés de seleccid dels aspi-
rants a Medicina a les proves finals de batxillerat,
modificar els plans docents de les facultats de Me-
dicina, reformar el model d’accés al MIR, aixi com
redefinir I'etapa formativa de cada especialitat qui-
rargica.

A Espanya, el grau de Medicina és el que reque-
reix una qualificacié més elevada per accedir a la
universitat. Aquest model, pero, ha estat gliestio-
nat diverses vegades per diverses raons i I'analisi de
les quals desborda els objectius d’aquest treball. El
sistema actual de seleccié d’estudiants per a la car-
rera de Medicina, la prova genérica d’Avaluacié del
Batxillerat per a I'Accés a la Universitat (EBAU), ha
demostrat limitacions importants per seleccionar
els millors candidats per a una carrera que ha de
tenir un fort component vocacional. Els degans de
Medicina i rectors d’universitats, juntament amb
altres actors, han insistit repetides vegades que
I’EBAU hauria de ser modificada per seleccionar
els futurs metges. Fins i tot s’ha proposat una mo-
dificacié del model actual incloent-hi un exercici
general de maduresa. Tot i aix0, aquest nou mo-
del encara no s’ha implementat a I’"hora d’escriure
aquest treball 3.

A les facultats de Medicina, els plans d’estudis
i les guies docents estan encara massa orientats i
esbiaixats a superar el segon obstacle a qué s’en-
fronten els candidats/es a qualsevol especialitat:
I'examen MIR. Tot i el canvi radical positiu que
inicialment aquest examen va suposar per al nos-
tre pais, aquest model no s’ha modificat en els
darrers quaranta anys i s’ha posat de manifest que
una millor qualificacié al MIR no necessariament
selecciona els millors especialistes. A més, el mo-
del MIR actual només discrimina i avalua certs
coneixements que estan distorsionats pels plans
docents, i que, excepte rares excepcions, estan ori-
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entats a aconseguir destacar a les classificacions de
les millors facultats de Medicina. Aquestes classifi-
cacions es regeixen encara avui pel nombre d’estu-
diants graduats en aquestes facultats que ocupen
les posicions més altes al MIR.

Per ser competitius i superar el llindar necessa-
ri per accedir a l'especialitat desitjada, els estudi-
ants complementen la seva preparacié per al MIR
matriculant-se en els darrers anys a les académies
MIR, un negoci lucratiu ben consolidat. Sembla que
aquestes académies milloren la competitivitat dels
estudiants a I'examen MIR, pero no els seus conei-
xements reals, en les seves competencies ni en les
seves actituds quan s’enfronten a la seva practica
professional. D’acord amb els plans de Bolonya, cal
que les facultats de Medicina s’enfoquin en la for-
macié de metges d’alta qualitat i permetin desen-
volupar i consolidar “competencies transversals”.

Els docents sén conscients que el MIR condicio-
na els plans d“estudis i accepten I'existencia d’aca-
demies, que funcionen com un sistema educatiu
paral-lel destinat a millorar la metodologia d’aquest
examen, que malauradament no ha canviat gaire
des de la seva creacié. Es a més conegut que la
majoria de les facultats de Medicina redueixen les
carregues docents de I'Gltim any de Medicina per
afavorir la preparaciéo de I'examen MIR. Aquests
factors condicionen i distorsionen el model docent
actual, i al meu entendre, és un gran obstacle per
a les reformes estructurals de la docencia a les
facultats de Medicina. Es imprescindible que els
responsables universitaris es comprometin a mo-
dificar aquest model per reduir o eliminar la seva
influencia docent. La modificacié de 'examen MIR
és una tasca pendent i necessaria per millorar la
qualitat de les properes generacions de cirurgians.

Els estudis més prestigiosos sobre el tema de la
capacitacié dual a CA, com el model d’Homburg
que s’ha implementat en alguns centres a Ale-
manya i altres models similars, destaguen que la
capacitacié ha de comencar ja a les facultats de
Medicina per facilitar que els metges que finalitzen
el grau tinguin les competéncies i habilitats neces-
saries per afrontar amb exit el periode que s’inicia

a la residéncia 2. Segons Menger et al., aquestes
activitats han de comencar durant el tercer o el
quart any del grau. D’aquesta manera, aixo tindria
un impacte positiu en el model docent i la prepa-
racié curricular necessaria per afrontar amb éxit la
residéncia a les especialitats quirurgiques *.

La majoria dels experts coincideixen que una
formacio precog en recerca millora el pensament
critic de I'estudiant de Medicina, la satisfaccié per-
sonal i 'experiencia academica. Tot aix0 és essen-
cial per poder afrontar i desenvolupar una resi-
dencia competitiva i evitar frustracions més tard.
A més, 'experieéncia en recerca als estudis de grau
augmenta la probabilitat de millorar el rendiment
academic, el treball en equip, la comunicacié, la
motivacioé i les habilitats de lideratge 2.

Segons Ludmerer, el periode MIR és |'etapa for-
mativa clau que defineix el nostre futur professio-
nal i és quan els metges adquirim el coneixement i
les habilitats de les especialitats, formant la nostra
identitat professional i desenvolupant els habits,
comportaments, actituds i valors que donaran for-
ma al nostre perfil professional *. Tot i aixo, els
nous canvis sociodemografics i en l'escala de va-
lors de la nostra societat, aixi com l'allargament
del periode d’adolescéncia i maduracid, reconegut
en treballs neurobiologics 3, gliestionen aquest
model i suggereixen que els processos formatius i
reflexius s’"han d’iniciar abans de la residéncia per-
gue tinguin un impacte real.

Es evident que, per iniciar el MIR, els
neurocirurgians interessats en la CA haurien
d’incorporar-se a serveis capacgos d’oferir aquesta
formacié dual i on es dediqués temps protegit
des de l'inici de la seva formacié. D’aquesta
manera, els residents podran completar el seu
periode formatiu sent especialistes capagos de
desenvolupar projectes de recerca translacional,
optar per finangament competitiu i completar les
habilitats necessaries per tenir éxit professional
al terreny de la CA. Hi ha un consens generalitzat
que aquest model permetria als nous especialistes
comprendre millor les malalties neuroquirurgiques
des dels nivells moleculars, cosa que ajudaria
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a millorar els tractaments i garantir que la
practica quirdrgica es fonamentés en evidéncia
solida, minimitzant els riscos dels procediments i
maximitzant els beneficis per als pacients *.

Tot i aixd, esta ampliament reconegut que du-
rant la seva formacio, els cirurgians enfronten obs-
tacles com les restriccions de temps, la manca de
recursos i obstacles metodologics i etics per dur a
terme recerca de qualitat. La cirurgia/neurocirur-
gia académica s’enfronta a nombrosos reptes, i un
dels més destacats és la lluita constant per equi-
librar les responsabilitats cliniques i academiques
en un entorn sanitari complex i generalment es-
ceptic respecte al paper del cirurgia investigador.

Els cirurgians que participen activament en la
investigacié no només contribueixen a I'avenc dels
coneixements, sind que també tenen un paper
crucial en la configuracié del futur de la practica
quirdrgica i haurien de ser una part integrant i fo-
namental del nostre sistema sanitari terciari.

Per les raons descrites succintament en aquest
article, és evident que els reptes a que s’enfron-
ten tant els cirurgians que aspiren a combinar la
cirurgia i la recerca, aixi com el nostre sistema sa-
nitari—que ha estat negligent amb aquesta fun-
ci6—, sén de gran envergadura. Es evident que per
abordar aquests reptes amb exit cal un consensi es
requereixen profunds canvis i reformes a diversos
nivells del nostre sistema educatiu. El primer
requisit per afrontar-los amb eficacia és que els
diferents actors estiguin convencuts que els princi-
pis de la CA haurien de ser una part essencial d’un
sistema sanitari del segle XXI que, en esséencia,
pretén reproduir alldo que els pioners de la nostra
especialitat ja van definir clarament a principis del
segle XX.
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En els darrers anys s’ha establert un nou concep-
te sobre la patogénesi de la retinopatia diabética
(RD). Aquest concepte rau en que abans de poder
veure qualsevol anomalia microvascular en I'ex-
ploracidé fundoscopica de I'ull, ja hi pot haver una
neurodegeneracié de la retina (1, 2). El nostre grup
va contribuir fa més d’una decada a aquest con-
cepte demostrant que la neurodegeneracié estava
present a les retines de donants diabetics sense
cap anormalitat en I'examen oftalmologic realitzat
I'any abans de la mort (3). Més recentment hem
caracteritzat la neurodegeneracié de la retina en el
model de ratoli db/db i hem observat que reprodu-
eix molt bé el que passa en humans (4).

Els mecanismes que relacionen la neurodege-
neracid i el deteriorament microvascular preco¢
no estan del tot aclarits, pero els més importants
estan representats en la Figura 1 (5,6). Hi ha vies
comunes (que son les emmarcades en groc) que
participen tant en la neurodegeneracié com en la
malaltia microvascular i que condueixen a l'altara-
cio de la unitat neurovascular. Quan s’inicia el pro-
cés neurodegeneratiu, un dels esdeveniments més
importants és 'acumulacié extracel-lular de gluta-
mat. Aix0, activa els receptors de glutamat, indu-
eix la mort de les neurones i provoca la disfuncié
glial, agreujant aixi la neurodegeneracio. A part de
I'acumulacié de glutamat, un altre esdeveniment
significatiu és la pérdua de factors neuroprotec

tors sintetitzats per la retina que també perpetua
la neurodegeneracié. Nosaltres hem descrit per
primera vegada el deéficit que hi ha a la retina dels
pacients amb diabetis d’alguns d’aquests factors
neuroprotectors de sintesi local com sén la SST,
CST, IRBP i GLP-1 (3, 7-9). Evidentment, aquestes
troballes poden tenir importants repercussions te-
rapeutiques.

Tota aquesta evidéncia cientifica va contribu-
ir a que en el 2017 la ADA definis la RD com una
complicacié neurovascular altament especifica i no
només com una malaltia merament microvascular
(12). A més, recentment s’ha creat un grup de tre-
ball transoceanic del qual tinc el honor de parti-
cipar-hi activament. Aquesta iniciativa esta finan-
cada per la Mary-Tyler Moore & S. Robert Levine
Foundation i també per la JDRF (Juvenile Diabetes
Research Foundation) i te com principal objec-
tiu redefinir la RD i els seu estadiatge en la qual
la funcié neuronal té un paper clau i, obviament,
aix0 podria ser molt important per planificar futurs
assaigs clinics (13).

¢Quines implicacions cliniques i terapeutiques
té tot aixd?. En l'actualitat la tecnologia de la
imatge en I'estudi de la RD ha avangat de forma
espectacular sent un dels camps on mes canvis hi
ha hagut en poc temps. De tal manera que tenim
aparells com son la OCT (tomografia de coheren-
cia optica), la microperimetria o el ERG portatil
gue permeten avaluar l'estat de neurodisfuncié
0 neurodegeneracidé; mentre que mitjangant la
angio-OCT vy la angiofluorenceingrafia de camp
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ampli podem fer una molt bona valoracié del sta-
tus microvascular. Per tant podem fenotipar molt
millor els estadis inicials de la RD en el sentit de
poder discriminar si el que predomina és la neu-
rodegeneracié o l'afectaci6 microvascular i, per
tant, prendre la millor decisié terapéutica un cop
hi hagin tractaments efectius per aquestes etapes
primerenques, que és el que realment ens manca
(11). Precisament aquest gap és el que hem estat
treballant en els darrers anys i ens hem centrat en
proposar un tractament substitutiu dels factors
neurotrofics que estan deficitaris a la retina dels
pacients amb diabetis, que ja hem mencionat an-
teriorment.

Un gran problema és la via d’administracié
d’aquests factors neurotréfics. Ladministracio sis-
témica és una opcio, pero els pacients amb dia-
betis normalment ja estan tractats amb multiples
farmacs i la capacitat dels farmacs de travessar la
barrera hemato-retininana és un altre factor limi-
tant. D’altra banda, els tractaments amb injecci-
ons intravitries sdn massa agressius en aquestes
primeres etapes. En els darrers anys, I'evidéncia
experimental ha fet palés que les molécules de pe-
tita grandaria administrades per via topica ocular
arriben a la retina rapidament per via transescleral
a concentracions farmacologiques, i han estat Utils
en diverses malalties de la retina. A més permeten
I'autoadministracid i la seva accio es limita a I'ull,
minimitzant aixi els efectes secundaris sistemics
associats. Tanmateix, la transicié dels assaigs pre-
clinics als clinics és més facil perqué hi ha menys
requisits regulatoris (14). El nostre grup va liderar
el primer assaig clinic adrecat a avaluar l'eficacia
i la seguretat dels farmacs neuroprotectors admi-
nistrats amb col:-liri per tractar les etapes inicials
de la DR. Aquest estudi (EUROCONDOR) va estar
financat per la EC (GA. 278040) en el si d’un projec-
te Europeu multicéntric en el que varen participar
19 centres de 9 paisos diferents. Es van reclutar un
total de 450 pacients amb diabetis tipus 2 (DM2)
qgue es van distribuir aleatdoriament en tres bracos:
placebo, brimonidina i SST; i es van seguir durant 2
anys. En resum, varem trobar que l'administracié
topica de somatostatina i brimondina (els agents

neuroprotectors seleccionats) era util per preve-
nir 'empitjorament de la neurodisfuncié retiniana
preexistent perd no varem trobar cap efecte signi-
ficatiu de proteccié microvascular (15). Tanmateix,
al voltant del 35% dels pacients en els quals ja va
apareixer la malaltia microvascular no presentaven
neurodisfuncio (16). Aquesta troballa indica que la
deteccid de la neurodisfuncié de la retina es cri-
tic per identificar un subconjunt de pacients en els
quals el tractament neuroprotector podria ser be-
neficids i, de fet, pot canviar la practica del cribrat-
ge de la RD en els propers anys.

Paral-lelament a I'execucié del projecte EURO-
CONDOR varem treballar en I'estudi preclinic dal-
tres agents neuroprotectors i en particular en ago-
nistes del receptor del GLP-1. Val a dir que aquest
receptor esta present a les neurones i les cél-lules
glials del sistema nervids central i la seva activa-
cid confereix neuroproteccié. De fet, hi ha estudis
pilot en curs basats en aquests farmacs per preve-
nir 'Alzheimer i la malaltia de Parkinson. També
mencionar que el nostre grup va estar el primer
en identificar el receptor del GLP-1 en la retina (9).
Varem estudiar els mecanismes d’accio i observa-
rem que el GLP-1 administrat en col:liri confereix
neuroprotecio i vasculoproteccié que no depenen
de la disminucié de la glucémia. Aquesta accié dual
li confereix una especial idoneitat per ser testat en
assaigs clinics (17). De totes maneres, hem identifi-
cat diversos punts debils pel que fa a la transferén-
cia de GLP-1 a I'ambit clinic (14). En primer lloc, el
GLP-1 es degrada rapidament per I'enzim dipeptidil
peptidasa IV (DPP-IV), i la seva semivida al plasma
és molt curta (1-2 minuts). Tot i que el contingut de
DPPIV és baix a la retina, és més elevat en I'epiteli
pigmentari de la retina dels pacients amb diabetis
(18). Per tant, la preservacié del contingut en la re-
tina de GLP-1 evitant la seva degradacié per DPP-
IV podria ser una estratégia més cost-eficient per
tractar les primeres etapes de la DR. De fet, hem
trobat que l'efectivitat de I'administracié topica
d’inhibidors de DPPIV, en particular la sitagliptina,
era similar o fins i tot superior a la del GLP-1 amb
el mateixos mecanismes d’accié que s’ha esmentat
anteriorment (18), perd també amb d’altres me-

134 Revista de la Reial Académia de Medicina de Catalunya - Volum 38, ntimero 3-4 Juliol - Desembre 2023 - ISSN: 1133-32866



canismes que no semblen mediats per l'activacioé
de GLP-1R i que ara estem comencant a identificar
(19-22) Figura 2.

Amb aquest bagatge, al final ens hem decidit
per la sitagliptina com a millor candidat i s’han
complert tres condicions fonamentals per intentar
portar aguesta estrategia terapeutica al mercat: 1)
Tenir una base cientifica solida 2) Comptar amb un
bon financament basat en projectes competitius
com son els que ens ha atorgant el MICIN i especi-
alment el del ISCIII dintre del projectes d’investiga-
cio clinica independent, que ens ajudara a arribar
a la fase I. 3) Tenir una patent robusta que esta ac-
ceptada a Europa, USA, Xina i daltres paisos estra-
tegics per tal de poder fer una bona disseminacié
i eventual marketing a nivell mundial. Aquest tres
pilars ens han animat a crear una spin-off de I'Insti-
tut de Recerca Vall d’'Hebron (D-Sight) que té com a
objectiu acabar la pre-clinica regulatoria i inicar les
fases cliniques per tal de poder portar el col-liri de
sitagliptina al mercat i contribuir a minvar aquesta
necessitat medica no coberta com es el tractament
dels estadis inicials de la RD.

Lestudi de la retina no només és util pel pronos-
tic de la RD i seleccionar el millor tractament sin6
també serveix per identificar pacients diabétics
amb major risc cardiovascular i/o deteriorament
cognitiu.

Hi ha abundants evidencies epidemiologiques
que demostren que la RD es un factor de risc inde-
pendent de malaltia coronaria, insuficiéncia cardi-
aca, ictus i mortalitat cardiovascular; amb una OR
inclus superior al factors de ric CV classics com son
la hipertensid o el colesterol. Tanmateix, aixo no es
té en compte en l'estratificacié del risc cardiovas-
cular, la qual cosa és un gran error (23, 24). El nos-
tre grup va demostrar ja fa més d’'una decada que
la presencia de DR estava associada de manera in-
dependent amb defectes en la perfusié miocardica
amb una OR de gairebé dotze (25). Aixi, els pacients
amb DM2 amb DR presenten un probabilitat 12 ve-
gades més grans de tenir déficits de perfusié mio-
cardica que els pacients sense DR. Més recentment
vam publicar els resultats de I'estudi PRECISED en

Cribratge de la retinopatia diabética: perspectives i nous reptes

que vam trobar que, en el pacients amb DM2, la
preséncia de DR era un predictor independent de
tenir un score de calci coronari (CAC)>400 UA, que
és un potent factor de risc CV (26). A més, la pre-
séncia de RD moderada-severa va ser un predictor
independent de malaltia CV subclinica amb un OR
de 8,5, i fou més important que la hipertensié o la
dislipemia. Tanmateix, vam trobar per primera ve-
gada una associacié entre |'estenosi coronaria i la
preséncia i el grau de DR (26). Sobre aquesta base,
no és d’estranyar el paper emergent que te la intel-
ligencia artificial a ’hora d’explorar el vincle entre
RD i CVD (27). Aquest és un tema fascinant que po-
dria canviar la practica clinica en els propers anys.

Pel que fa al lligam entre la RD i el risc de de-
mencia primer cal fer emfasi en que els pacients
amb T2D per sobre de 65 anys es poden considerar
un subconjunt de poblacié en qué cal prioritzar el
cribratge de I'estat cognitiu (28). Avui en dia tenim
prou evidencia com per assegurar que els pacients
amb diabetis tipus 2 (DM2) tenen al voltant de
dues vegades més risc de desenvolupar AD que els
subjectes no diabétics de la mateixa edat, i aquest
augment del risc es manté després d’ajustar els
factors de risc vascular (29-31). A més, la diabetis
accelera el deteriorament cognitiu en la poblacio
d’edat avancaca (32). D’altra banda, hi ha evidéncia
qgue la RD s’associa no només a un deteriorament
cognitiu sind també amb anomalies estructurals
del cervell (33). La pregunta és com identificar la
poblaci6 amb DM2 i deteriorament cognitiu. Les
proves neuropsicologiques requereixen temps i
personal format i, per tant, en aguest moments és
inviable a causa de I'alta prevalenca de la DM2. Per
aquest motiu, actualment es proposen diverses
estrategies de cribratge amb millor cost-benefici,
perd encara cal validar-les. Una altra estratégia és
utilitzar la retina. Atés que ontogenéticament la re-
tina és un teixit derivat del cervell, és raonable es-
perar que la neurodegeneracié de la retina també
estigui present en aquells pacients amb malalties
neurodegeneratives del cervell i, en conseqiiéncia,
I'avaluacio de la neurodegeneracié de la retina po-
dria ser util per identificar pacients amb DM2 amb
risc de demeéncia (34). De fet, tal com he comentat
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abans, els avencos en les exploracions oftalmolo-
giques permeten determinar si predomina la neu-
rodegeneracid o el deteriorament microvascular
en les primeres etapes de la RD (34, 35). Es pos-
sible que en aquells pacients en els quals predo-
mina la neurodegeneracid siguin més propensos
a desenvolupar un deteriorament cognitiu rapid
similar al que passa en la AD, en canvi en aquells
pacients amb deteriorament microvascular pero
amb menys neurodegeneracid o neurodisfuncié
el desenvolupament del deteriorament cognitiu
podria ser més lent. Per tal d’aprofundir en aquest
concepte hem creat un consorci europeu per de-
senvolupar el projecte RECOGNIZED, que ha estat
financat per la EC (GA. 847749). Aquest projecte
es basa en el concepte que I'ull és una finestra del
cervell. Els objectius generals sén: 1) Investigar els
mecanismes comuns implicats en la patogénesi
de la RD i el deteriorament cognitiu en la T2D. 2)
Utilitzar els registres e imatges de la retina com
a eina per identificar les persones amb T2D amb
un risc més elevat de desenvolupar un deteriora-
ment cognitiu o demeéncia. El consorci esta format
per 21 socis de 9 paisos europeus diferents i esta
integrat per 17 centres, que combinen recerca cli-
nica i basica, 3 petites-mitjanes empreses i EATRIS
(I'estructura europea de recerca traslacional). En
total i participen un total de 125 investigadors/es
de diverses disciplines. Lestudi estava previst fina-
litzar-lo a finals d’aquest any perd hem obtingut un
any de prorroga per superar I'impacte negatiu de
la pandémia en el procés de reclutament i esperem
tenir els resultats finals a primers del 2025.

En definitiva, els avencos en el coneixement de
la fisiopatologia de la RD ens ha permés plantejar
noves estrategies terapéutiques en les etapes inici-
als de la malaltia que segurament tindran un gran
impacte sociosanitari i economic. Tanmateix, les
imatges i/o registres obtinguts en I'exploracio de la
retina ens son molt utils per identificar els pacients
amb diabetis que tenen més risc de desenvolupar
una malaltia cardiovascular o una demeéncia. Evi-
dentment, aixd obre un nou camp que va més enlla
de la propia evolucid de la RD i que ens permetra
ser mes eficients en el tractament preco¢ de dos

dels principals problemes que tenen el pacients
amb diabetis arreu del mon.
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LA SALUT PLANETARIA: UN NOU PARADIGMA EN LES CIENCIES DE

LA SALUT
ANTO i BOQUE, Josep M.

Paraules clau: Salut Planetaria; Salut; Antropocé; Escal-
fament Global; Objectius de Desenvolupament Sostenible
(ODSs); Planeta Terra.

LA SALUT HUMANA | LA SALUT DEL PLANETA
TERRA VAN JUNTES

Els llibres “Rol de la Medicina” de Thomas Mc-
kewon (1) i “Efectivitat i Eficiencia-Reflexions alea-
tories sobre els serveis sanitaris” d’Archibald Coch-
rane (2) van propiciar un canvi de paradigma en la
meva carrera professional. Vaig tenir I'oportunitat
de coneixer personalment als dos autors i de com-
partir amb ells els dubtes i la il-lusié per aquella
nova manera de pensar que suposava canviar d’un
enfocament biomedic individual a un enfocament
de salut poblacional. La seva lectura va contribuir
a que, després de formar-me com a especialista en
pneumologia, deixés la practica hospitalaria i co-
mencés a treballar en la salut publica. Durant els
darrers 40 anys, 'epidemiologia, la salut publicaila
salut ambiental han estat els meus ambits professi-
onal i academic (3).

Lany 2015, inesperadament, la lectura de I'arti-
cle “Salvaguardar la salut humana en I’ época de I
Antropocé” (4) a la revista Lancet va desencadenar
un nou canvi en la meva manera d’entendre la sa-
lut humana. Em va sorprendre la paradoxa inspira-
dora amb que comenca l'article: “els canvis de gran
abast en l'estructura i la funcié dels sistemes natu-
rals de la Terra representen una amenaca creixent
per a la salut humana; no obstant aixo, globalment
la salut humana ha millorat de manera important
a mesura que els impactes negatius de la activitat
humana en la Terra s’han anat accelerant”. Quina
és l'explicacié d’aquesta tendéncia inversa entre la

salut humana i la del Planeta? Em va sobtar que
després de 30 anys dedicat a la salut ambiental no
trobés una resposta immediata i convincent. Des-
prés de diverses consideracions, els autors conclo-
uen: “Com a Comissio, ens temem queé 'explicacid
resulta senzilla i preocupant: hem estat hipotecant
la salut de les generacions futures per obtenir
guanys economics i de desenvolupament en el pre-
sent. En poques paraules, la salut planetaria és la
salut de la civilitzacio humana i I'estat dels sistemes
naturals dels quals depén”. Aquest nova manera
d’entendre la salut em va resultar tant captivado-
ra que vaig decidir que, en el futur, aquest seria el
meu camp d’interes principal.

Aguest article (4) estableix un conjunt de conei-
xements decididament orientats a la implementa-
cio de solucions, tot proposant un enfocament ca-
racteritzat per 4 eixos: entendre el problemes des
de la complexitat i la incertesa, fer-ho mitjancant
una cooperacié interdisciplinaria solida, actuar
de manera coherent amb el context de urgencia i
combatre l'escletxa d’equitat. Estic convengut que
aquest nou enfocament pot resultar molt valuds
per a les ciéncies de la salut i, personalment, I'he
incorporat a la meva manera de pensar i treballar
en la salut planetaria. Tanmateix se’'m acudeixen
alguns motius que justifiquen el seu valor afegit:
Primer, proporciona un enfocament als diferents
col-lectius implicats en la proteccid de la salut hu-
mana per afrontar els reptes de | ‘Antropoce, tot
ajudant a identificar i entendre reptes importants
en els ambits de la imaginacid i la manera de pen-
sar, del coneixement i de l'accid i la governancga.
Segon, proporciona un marc conceptual integrador
per abordar els problemes de la salut humana re-
lacionats amb el clima, la biodiversitat, la terra, les
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aigles, l'aire i altres sistemes de la geosfera i la bi-
osfera. Tercer, connecta les cieéncies de la salut hu-
mana i animal amb el coneixement avancat de les
ciéncies socials i de la Terra, contribuint a la imple-
mentacié de mesures i politiques transformadores.
Finalment, facilita la evolucié d’ambits disciplina-
ris com la salut publica i la salut global amb nous
conceptes i métodes i, el que és més important,
fa evolucionar les agendes inacabades d’aquests
ambits per tal de respondre amb urgencia als nous
reptes de I’ Antropoce. En les linies seglients es-
bossaré |'abast dels reptes esmentats tot suggerint
algunes idees sobre com afrontar-los.

REPTES CONCEPTUALS | DE LA IMAGINACIO

La idea que la salut humana i la salut del Pla-
neta han d’anar juntes em va resultar tan atracti-
va que durant els primers mesos del confinament
per la pandemia de la COVID19 vaig treballar amb
un dissenyador grafic, Paco Palmer, per crear unes
imatges que poguessin transmetre aquesta nova
manera d’entendre la salut. Una d’elles és la que es
mostra a la Figura 1.

Figura 1. La salut humana i la salut del Planeta van juntes.
Imatge d’accés obert produida per Josep M Antd i Paco
Palmer amb una llicencia CC BY-NC-ND 4.0.

Temps després, Tari Haahtela, un pioner de la
salut planetaria, i Jean Bousquet, tots dos experts
mundials en asma i al-lergia em van convidar a
compartir un breu comentari sobre la relacié en-
tre la salut i la natura, a la revista Porto Biomedical
Journal (5). Larticle imagina que un pacient entra

en una consulta meédica. “El pacient es presenta,
séc el Planeta Terra, preneu seient, si us plau, diu
el metge, com el puc ajudar?, fa molt de temps
que tinc una lleugera febricula, la meva pell s’esta
tornant grisa i sento que estic empitjorant, respon
el pacient. Després d’auscultar-li els pulmons i pal-
par-li 'estémac, el metge sembla una mica inse-
gur, hum, els seus simptomes poden indicar algun
tipus de trastorn cronic perdo necessitarem fer-li
unes proves; potser hauria de consultar un expert,
pensa el metge; potser James Lovelock estaria dis-
ponible.” Aleshores el desenlla¢ fa un gir de gui¢,
suggerint que Lovelock tenia raé amb la seva teoria
Gaia (6), i que més aviat és la Mare Terra la que
ens pot curar de les nostres malalties, quelcom
que haviem volgut expressar amb la imatge abans
esmentada (5).

Pensant la salut planetaria com la integracié de
la salut humana amb la salut del Planeta, cal va-
lorar la possibilitat que aquest nou concepte tra-
dueixi una visio medicalitzada i que no tingui cor-
respondéncia amb un enfocament fet des de les
ciéncies de la Terra. Una mostra de que no és aixi la
proporciona l'informe “Perspectives del Medi Am-
bient Global, GEO-6" (7) sobre el diagnostic global
de l'estat de la salut del medi ambient que periodi-
cament realitza el Programa Medi Ambiental de les
Nacions Unides. Al 2019 el lema del informa GEO 6
va ser “Planeta saludable, persones sanes”. Joyee-
ta Gupta i Paul Ekins, copresidents de I'informe,
assenyalen: “tenim les solucions a aquests proble-
mes, de manera que les aspiracions dels Objectius
de Desenvolupament Sostenible (ODS) es puguin
materialitzar, i I'aire, la biodiversitat, els oceans, la
terra i I'aigua dolca del Planeta Terra recuperin la
seva salut, beneficiant de manera incalculable a la
humanitat. Un altre exemple que el concepte de
salut planetaria és coherent amb un enfocament
des de la perspectiva del Planeta és la Cimera dels
Premi Nobel “El nostre planeta, el nostre futur” (8).

REPTES DEL CONEIXEMENT

Tot i que disposem d’un ampli cos de coneixe-
ments que articulen el nou enfocament de la salut
planetaria, pot resultar dificil organitzar aquests
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coneixements de una manera senzilla i entenedo-
ra. Per aquest motiu, proposo utilitzar una taula de
contingéncia que relaciona dues variables, la sa-
lut humana i la salut del planeta, cada una d’elles
expressada dicotomicament (bo o dolent), la qual
cosa genera 4 tipus de condicions (Figura 2).
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Figura 2: Correspondéncies entre la salut humana i la salut
del Planeta. Imatge d’accés obert, produida per Josep M Antd
sota una llicencia CC BY-NC-ND 4.0. DS

En primer lloc, tenim les que sén bones per la
salut humana i bones pel Planeta, tals com les
transformacions sostenibles de les arees urbanes
i periurbanes, la implementacié de sistemes ali-
mentaris sostenibles o els usos integrats del sol. En
totes elles el concepte clau és que les estrategies
de mitigacié dels impactes negatius de la activitat
humana sobre el Planeta produeixen grans cobe-
neficis per la salut humana. De manera reciproca
tenim les activitats negatives, es a dir les que sén
dolentes per a la salut humanai per la salut del Pla-
neta; aqui el concepte clau és el dels danys com-
partits. Un dels millors exemples és la produccid6 i
el consum del tabac, la produccid i comercialitzacié
del qual és una causa rellevant de desforestacid i
desertificacid i una de les practiques més destruc-
tives del medi ambient (9). En les altres cel-les de
la taula de contingéncia tenim aquelles instancies
gue poden suposar efectes contradictoris pels hu-
mans i pel Planeta. En la relativa al que és bo per
als humans pero dolent per al Planeta hi tenim I’as
massiu d’antibiotics, que son una causa rellevant
de pérdua de biodiversitat, i els sistemes de salut
basats en I'Us de combustibles fossils, dues arees
de la salut planetaria d’interés creixent. Tanma-
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teix, identificar qué és dolent per a nosaltres i bo
ple Planeta és molt més dificil. Tot i que en algun
moment va semblar que la COVID19 suposaria un
alleujament dels impactes negatius de la activitat
humana en el Planeta, no hem trigat a reconéixer
que aquest alleujament va ser un miratge. En can-
vi, tot i que encara no coneixem de manera defi-
nitiva 'origen de la COVID19, la pandémia ha re-
sultat una amarga lli¢é, préviament anunciada, de
les conseqliencies que pot tenir la disrupcio de la
biodiversitat propia dels sistemes naturals (10).

La idea de una salut unitaria que integra la sa-
lut de les persones, la de tots els essers vius i la
dels sistemes naturals de la Terra planteja la ne-
cessitat de disposar de marcs conceptuals i models
empirics aptes per fer avancar el coneixement en
aquest camp. La importancia d’una comprensié
integradora ha estat elaborada pel Will Steffen i
altres col-legues en un article en el que proposen
un model conceptual actualitzat del Sistema Terra
gue integra la Geoesfera, la Bioesfera i 'Antropos-
fera (11). En aquest treball, els autors discuteixen
sobre el repte que suposa integrar completament
la dinamica humana, tal com s’aborda des de les
ciencies socials i les humanitats, amb la dinamica
biofisica, per tal de bastir models veritablement
unificats.

Un exemple empiric d’aquest tipus de esforg in-
tegrador és un treball sobre els limits planetaris
publicat recentment a la revista Nature. En aquest
treball Joan Rockstrom i els seus col-legues comen-
cen per reconeixer que |'estabilitat i la resiliencia
del sistema terrestre i el benestar huma estan in-
separablement lligats i, no obstant aix0, les seves
interrelacions generalment es tracten de manera
independent (12). Per superar aquesta limitacio,
els autors utilitzen models computacionals com-
plexes conjuntament amb una revisié de la lite-
ratura, quelcom que els permet quantificar quins
podriem ser els limits del sistema terrestre (ESB)
segurs i justos. Els criteris utilitzats per estimar la
estabilitat dels sistemes terrestres (criteri de se-
guretat) son semblants als que es van utilitzar al
2015 en un article pioner a la revista Science (13).
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Pero en aquest nou estudi (12), els autors incor-
poren també un criteri de justicia que inclou tres
tipus de consideracions: justicia interespécies,
justicia intergeneracional (tant entre passat i pre-
sent com entre present i futur) i justicia intragene-
racional (entre paisos, comunitats i individus). Els
resultats mostren que ja hem ultrapassat set dels
vuit limitis planetaris globals segurs i justos i que
en alguns indrets, la poblacié dels quals suposa un
28% de la poblacié mundial, ja s’"han ultrapassat 4
o més limits. En 'article esmentat, la importancia
d’integrar criteris geofisics i criteris socials resulta
especialment palesa en dos dels limits, els aerosols
a I'atmosfera i el clima, per al quals, els limits jus-
tos sdn més estrictes que els limits segurs. Aixo es
degut al fet que, per aquests limits planetaris, les
persones experimenten un nivell de dany molt im-
portant (criteri de justicia) abans que es superi el
llinda de risc elevat de desestabilitzacié dels siste-
mes corresponents (criteri de seguretat).

REPTES DE LA IMPLEMENTACIO | LA GOVER-
NANCA

El tercer tipus de reptes, correspon als reptes de
la implementacid i la governanga, els quals estan
directament relacionats amb la practica i les solu-
cions en I'ambit de la salut planetaria. La conside-
racio d’aquests reptes ens dona novament la opor-
tunitat de reflexionar sobre fins a quin punt la salut
humana s’ha d’entendre com una part de la salut
del Planeta. En aquest sentit, el que ens mostra la
evidencia cientifica és que els guanys potencial en
la salut humana com a resultat de implementar
les estratégies de mitigacid necessaries per resta-
blir la salut del Planeta son immensos, de 'ordre
de milions de morts evitables anualment a nivell
global. Malauradament pero, en molts casos, la
implementacié d’aquest tipus d’intervencions topa
amb grans dificultats. D’una banda, degut a la na-
turalesa sistéemica d’alguns dels impactes negatius
en els sistemes naturals, cal implementar accions
complexes amb multiple efectes que de vegades
son contradictoris, i al mateix temps és necessari
assolir canvis en un temps record si volem evitar
qgue en alguns sistemes naturals es produeixin can-

vis en cascada que afectin irreversiblement la seva
estabilitat. Aixo vol dir que en molts dels ambits
d’actuacid, com la transformacié sostenible de les
ciutats, els canvis graduals als que ens em acostu-
mat, com per exemple en el cas de la contaminacié
atmosferica, resulten del tot insuficients i, que cal
implementar accions transformadores i eficaces
a curt termini (14). El debat sobre el projecte de
les Superilles a la ciutat de Barcelona, amb el seu
potencial de evitar més de 600 morts anuals, es
un bon exemple de les dificultats de implementar
aquest tipus de canvis transformadors. Afortuna-
dament, cada cop hi ha més intervencions de sa-
lut planetaria, la eficacia i la factibilitat de les quals
esta ben establerta.

Pel que fa als reptes de la implementacié i la go-
vernanca, un dels principals marcs de referencia és
el dels Objectius de Desenvolupament Sostenible.
Malgrat les seves limitacions, els ODSs mostren el
cami a seguir per integrar la salut i el benestar hu-
mans amb la sostenibilitat ambiental posant la jus-
ticia i la equitat al cor de la estrategia. Malaurada-
ment, I'assoliment d’aquests objectius sembla ara
tant llunya com en el moment de la seva adopcid
al 2015. Tal i com diu Antonio Guterres, Secretari
General de les Nacions Unides, en el proleg de I'in-
forme dels ODSs del 2023 (15): “A mig cami de la
data limit per a I'Agenda 2030, aquesta edicid es-
pecial de I'informe de progrés dels ODS mostra que
estem deixant enrere més de la meitat del mén. El
progrés en més del 50% dels objectius dels ODS és
feble i insuficient, i en un 30 per cent, s’ha estan-
cat o ha anat enrere, entre els quals hi ha objectius
clau sobre pobresa, fam i clima. Si no actuem ara,
I’'Agenda 2030 podria convertir-se en un epitafi per
a un mon que podria haver estat”. En aquest sentit,
la salut planetaria proporciona un enfocament que
facilita la integracié del ODS 3, el de la salut i el
benestar, amb la resta de ODSs, evitant la fragmen-
tacid i la dispersio que sovint dificulta les estrategi-
es pel desenvolupament sostenible.
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PER UN MOVIMENT ACADEMIC | PROFESSIO-
NAL PER LA SALUT PLANETARIA

En els ambits academics i professionals, el futur
d’aguest nou enfocament de la salut planetaria
esta directament lligat a la presencia d’'una comu-
nitat d’interessos que el faci seu. Aquesta comuni-
tat ja existeix i esta creixent. Un exemple d’aques-
ta comunitat és la Alianca per la Salut Planetaria.
Es tracta d’una xarxa de més de 2000 persones i
330 institucions en més de 60 paisos, que compta
amb diverses plataformes regionals, una d’elles a
Europa. Aquesta comunitat també s’esta desenvo-
lupant a Catalunya. Alguns dels exemples de col-
laboracié en salut planetaria a Catalunya, a través
de iniciatives com la col-laboracié entre la UOC,
la UPF i ISGlobal amb la posada en marxa de un
Master oficial en Salut Planetaria (16), la promocio
de la salut planetaria per part del Consell de Des-
envolupament Sostenible de Catalunya (CADS) en
el marc de la Xarxa Europea de Consells Assessors
de Medi Ambient i Desenvolupament Sostenible
(EEAC network) o l'estreta col-laboracié de 1SGlo-
bal amb el Institut Nacional de Salut de Finlandia
(THL) i la Escola de Higiene i Salut Publica de Lon-
dres (LSHTM) per promoure el suport de la Unid
Europea a la Salut Planetaria (17).

Tanmateix, la divisid en disciplines i especialitats
diferents que caracteritza a la majoria de institu-
cions academiques i assistencials fa que la coope-
racié no resulti facil. Buse et al. han descrit com,
durant els darrers anys, diverses disciplines han
contemplat I'aparicié de nous enfocaments basats
en reconeixer l'estreta interdependéncia entre la
salut humana, la de la resta d’essers vius i la dels
sistemes naturals de la Terra (18). Son enfocament
similars originats en ambits disciplinaris diferents i
amb evolucions paral-leles. La Salut Planetaria és
un d’aquests enfocaments perd no és I'Gnic i és del
tot important que sapiga dialogar amb altres en-
focaments similars. Crec que gran part del que he
suggerit fins ara es valid també per a altres enfo-
caments com el de Una Salut (19). El problema és
que, sovint, per tal de afirmar-nos, posem l'accent
en les diferencies més que en les similituds. Es per
aixo que, en el context actual, cal promoure la col-
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laboracid estreta entre aquests enfocaments di-
versos. Per aquest motiu voldria acabar suggerint
algunes actituds que poden afavorir el dialeg en-
tre tots aquells que treballem per desenvolupar i
adoptar nous enfocaments que en I'ambit de la sa-
lut responguin als reptes de I’Antropocé: reconei-
xer que I'enfocament que professem no és I'Unic
valid; abordar la comprensié dels enfocaments di-
ferents al nostre amb empatia disciplinaria i ober-
tura per aprendre dels enfocaments dels altres;
evitar I'emfasi en allo que legitimament creiem que
ens fa millors que els altres, per tal de centrar-nos
en quin és el valor afegit que aportem; adoptar una
actitud autocritica constructiva per jutjar I'evolucio
del nostre propi enfocament; participar en activi-
tats comunes i dialogar amb els diferents enfoca-
ments; contribuir a comprendre quins sén els prin-
cipis transversals que poden ajudar a construir un
enfocament global.

Ens trobem en un moment cabdal de la historia
marcat per la interseccié de crisis globals de gran
abast en el context de | ’Antropoceé. La transgres-
sié actual dels limits planetaris, deguda un model
de desenvolupament economic i tecnologic irres-
ponsable, no solament esta erosionant els nivells
de salut global assolits fins ara, sind que, encara
més important, hipoteca el dret a la salut i el ben-
estar dels més joves i de les generacions futures.
Ens toca afrontar nous reptes en la manera de pen-
sar, en la generacié de nous coneixements i en la
traduccio d’aquest coneixements en solucions i en
politiques que facin possible un futur sostenible i
just. Espero respondre a I’honor que suposa per-
tanyer a aquesta centenaria institucié contribuint
a un dialeg interdisciplinari responsable i compro-
meés amb el Mon que vivim.

Agraiments: Als companys i companyes de ISGlo-
bal, la UPF, la UOC i el CADS, per la inspiracid i ener-
gia que m’aporta treballar plegats. Al Professor Vi-
cent Fonollosa per proposar-me com a membre de
la RAMC.
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INCONTINENCIA ANAL EN LA DONA.

ABORDATGE DEL PART DESPRES D’UNA LESIO DE ESFINTER ANAL.

MARTINEZ i FRANCO, Eva

Presidenta Seccio Sol Pelvia-Societat Catalana Obstetricia
i Ginecologia

ESPUNA i PONS, Montserrat

Académica Numeraria

Les disfuncions del sol pelvia tenen un gran im-
pacte en la salut de la dona.

Aquestes contemplen una gran diversitat de
simptomes: incontinéncia urinaria, prolapse geni-
tal, incontinéncia anal, disfuncions sexuals o dolor
pelvia cronic.

La seva etiologia és multifactorial, perd I'emba-
ras i el part vaginal sdn els factors més importants.

Lembaras en si genera una série de canvis ana-
tomics i funcionals en la pelvis de la gestant, per
permetre el creixement fetal i el seu naixement a
través de la vagina i la vulva, i que sén secunda-
ris a 'augment del volum i pes de 'Gter i el fetus i
dels nivells hormonals de relaxina, progesterona i
estrogens.

Pero és durant el part el moment que més pot
condicionar les lesions de les estructures del sol
pelvia, bé per la sobredistensié o bé pel seu tren-
cament en el moment del pas fetal.

El traumatisme perineal pot resultar en lesions
qgue van des de laceracions menors fins a estrips
severs que involucren la musculatura del sol pelvia
(elevador de I'anus), I'esfinter anal i/o la mucosa
rectal i que poden condicionar l'aparicio de disfun-
cions del sol pelvia.

Aquestes lesions poden tenir repercussions fisi-
gues i emocionals significatives per a la dona, que
van des del dolor agut fins a dificultats en el control
de I'anus o la vagina, i poden afectar la seva quali-
tat de vida tant a curt com a llarg termini.

La prevencid d’aquest tipus de traumatisme és
una area d’interes clau per a professionals de la
salut, ja que pot minimitzar les complicacions fisi-
gues i emocionals associades.

Les estrategies de prevencid han d’incloure ma-
niobres de prevencié primaria per evitar-ne l'apa-
rici6 com maniobres de prevencié secundaria per
evitar I'aparicié de simptomes un cop la lesid ja
s’ha produit.

En relacid a la prevencio primaria existeixen dife-
rents aspectes a tenir en compte (1):

Massatge Perineal: Practicat des de la setmana
34, té com a objectiu augmentar l'elasticitat i dis-
tensibilitat del perineu. Esta demostrat que dismi-
nueix la incidéncia de lesions perineals lleus, episi-
otomia i lesions obstetriques de I'esfinter anal

Posicio materna Durant el Part: No hi ha eviden-
cia que cap posicio sigui millor que les altres. Totes
tenen avantatges i inconvenients, per tant es reco-
mana que cada persona pareixi en la posicié que
estigui més comode. Ara bé, per evitar el trauma-
tisme perineal, la posicié del part ha de permetre
al professional que I'assisteix una correcta visualit-
zacié i proteccio del perineu.

Maniobres de proteccié perineal durant I'ex-
pulsiu: Tenen com a objectiu disminuir la tensié en
la zona central del perineu, que és la que major dis-
tensid horitzontal pateix en el moment del pas fe-
tal, fins a 4 vegades la seva longitud en repos. Esta
demostrat que disminueix la incidéncia de lesions
perineals lleus, episiotomia i lesions obstétriques
de l'esfinter anal.

Revista de la Reial Academia de Medicina de Catalunya - Volum 38, ntimero 3-4 Juliol - Desembre 2023 - ISSN: 1133-32866 145



Eva Martinez Franco; Montserrat Espufia Pons

Massatge i Aplicacié de Calor Local Durant I'Ex-
pulsié: Laplicacié de compresses calentes al peri-
neu durant la segona fase del part, pot augmentar
la flexibilitat dels teixits, disminuint la tensid i, per
tant, el risc de lesid perineal, tot i que I'evidencia
cientifica actual és limitada.

Tecniques d’Episiotomia: L'episiotomia en I'as-
sisténcia al part, no ha de ser una practica sistema-
tica. El principal concepte respecte a I'episiotomia i
la seva relacié amb les lesions perineals severes, és
I'angle respecte la vertical en que es realitza.

Esta demostrat que per cada 6 graus que ens
allunyem de la vertical, disminuim el risc de lesié
esfinteriana en un 50% (2), a més també sabem
que l'angle que té 'episiotomia en el moment en
qgue la realitzem, amb el cap fetal coronant, és dife-
rent de I'angle de la cicatriu en rep0s.

Per tant, per disminuir el risc de lesions perine-
als severes, aquesta ha de ser mediolateral a 60
graus respecte la vertical.

La prevencié secundaria ha d’incloure el segui-
ment i la rehabilitacié postpart.

A més de l'aspecte fisic, aquestes lesions poden
tenir un impacte emocional que pot necessitar
temps. Es important proporcionar suport tant me-
dic com psicologic a les dones que experimenten
aquestes lesions obstetriques.

La rehabilitacid, per la seva banda, ha demostrat
ser efectiva per la prevencié dels simptomes de in-
continéncia urinaria i anal.

Les lesions obstétriques de l'esfinter anal sén
lesions perineals severes que afecten el complexe
esfinteria anal i que es poden produir durant qual-
sevol tipus de part, inclis aquells que d’entrada
ens semblen més facils.

La seva incidéncia oscil-la, segons la literatura,
entre el 0,5 i el 11% (3), tot i que algunes series
pot arribar al 20-30% ja que algunes d’elles poden
passar desapercebudes en el moment que es pro-
dueixen.

Perque ens fem una idea en xifres, entre els anys
2018-2022 es van registrar un total de 204.869 nai-

xements de 45 centres de salut publics i concer-
tats de Catalunya: 136.914 parts eutocics, 23.642
parts instrumentats i 44.313 cesaries. La inciden-
cia registrada de lesions obstétriques de I'esfinter
anal en aquest periode va ser del 4,87% (0,7% en
parts normals i 4,11% en parts instrumentats). Si
apliqguem aquests percentatges a la xifra de parts,
significa gairebé 2.000 dones amb una lesio esfin-
teriana en aquests 5 anys, 400 anuals.

Les lesions obstétriques de I'esfinter anal sén la
causa més freqiient d’incontinéncia anal en la po-
blacid jove. La incontinéncia anal és definida com
la pérdua involuntaria de gasos i/o femta liquida
o solida per I'anus (incontinencia passiva), o la in-
capacitat per a diferir la defecacié voluntaria (in-
continéncia d’urgéncia) i genera un impacte molt
significatiu en I'autoestima i la qualitat de vida de
les persones que la pateixen.

Dos metaanalisis de I'any 2015 i 2020 mostren
una prevalenca d’incontinéncia anal, a curt termi-
ni després d’una lesié obsteétrica de I'esfinter anal,
molt variada, amb un rang entre el 2,16-36,7%
(4,5). A més, les persones amb aquest antecedent
tenen dos vegades més de risc de presentar incon-
tinéncia anal, al llarg de la seva vida, que aquelles
que no han patit una lesié d’aquest tipus durant el
part.

Existeixen una serie de factors de risc associats
a la produccio d’aquest tipus de lesions, com per
exemple, el part instrumental, la primiparitat, el
pes neonatal, la posicid occipitoposterior del cap
fetal o I'existéncia d’una lesid previa a l'esfinter
anal. Alguns d’aquest factors sdn modificables i
son molt importants en la prevencié primaria, pero
d’altres, com l'existéncia d’un antecedent de lesio
esfinteriana, no ho son.

El 60% de les persones amb antecedent d’una
lesid esfinteriana durant el part, tornaran a afron-
tar un nou embaras i un nou part. El dubte que ens
plantegem els professionals que ens dediquem a
les disfuncions del sol pelvia és: “quina és la millor
via del part en aquests casos?”.
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Prevencid de la incontinencia anal en la dona. Abordatge del part després d’una lesié de I'esfinter anal.

L'evidencia actual en relacié a aquest tema és
amplia pero limitada i per aquest motiu des de la
Societat Catalana d’Obstetricia i Ginecologia jun-
tament amb la Societat Catalana de Cirurgia, ens
vam plantejar redactar un document destinat a
tots els professionals que es dediquen a l'assisten-
cia al part sobre la “Via del part després d’una lesié
de l'esfinter anal”.

En aquest document es recullen una serie de
recomanacions i informacio per poder oferir a les
gestants amb antecedent d’una lesid esfinteriana,
per assessorar-la i acompanyar-la en la decisié de
la via del part.

El resum de les recomanacions es mostra a con-
tinuacio:

1- GENERALITATS

Hi ha consens per:

- Informar que existeix un augment del risc entre
3-6 vegades de patir una nova lesio si es realitza un
part vaginal. (80,65%)

- Informar que una nova lesid esfinteriana aug-
mentaria el risc de patir incontinéncia anal x1,5 ve-
gades, inclus a llarg termini. (90%)

- Informar que l'objectiu principal ha de ser que
no apareguin o empitjorin els simptomes d’incon-
tinéncia anal. (96,67%)

- Recomanar tenir en compte la preferéncia de la
pacient per la via del part. (90%)

- Recomanar informar dels riscos del part vaginal
i de la cesaria per tal que la gestant trii la via del
part. (93,33%)

2- VIA DEL PART
Hi ha consens per:

- No recomanar un part vaginal en tots els casos.
(80%)

- No recomanar realitzar una cesaria en tots els
casos. (80%)

- Recomanar evitar la practica d’un part instru-
mentat. (86,67%)

- Recomanar que si hi ha necessitat d’instrumen-
tacid, s’ha de prioritzar I'ds de vaccum obstetric.
(80%)

- Recomanar practicar una cesaria quan la paci-
ent té simptomes moderats o severs d’incontinén-
cia (Wexner > 9/St Mark’s >8). (76,47%)

- Recomanar practicar una cesaria si durant el
treball de part s’anticipa un part dificil o instru-
mentat. (87,1%)

- Recomanar practicar una cesaria si hi ha sospi-
ta de fetus macrosoma. (80%)

- Recomanar practicar una cesaria sempre que
s’hagi realitzat una reparacio secundaria*. (80%)

* reparacio secundaria s’entén com aquella rea-
litzada degut al desenvolupament de simptomes
de incontinencia anal)

No hi ha consens per:

- Recomanar realitzar una cesaria si la lesio pre-
via afectava, a més de l'esfinter anal extern, I'esfin-
ter anal intern i/o la mucosa rectal (70,59%)

3- EPISIOTOMIA
Hi ha consens per:

- Recomanar que si es realitza un part vaginal
i creiem indicada la practica d’episiotomia, aques-
ta ha de ser sempre episiotomia mediolateral.
(93,33%)

No hi ha consens per:

- Recomanar la practica sistematica d’episioto-
mia si es realitza un part vaginal.(61,76%)

4- PROVES DIAGNOSTIQUES
Hi ha consens per:

- Recomanar un part vaginal quan l'ecografia
endoanal i la manometria anorrectal son normals.
(80%)

No hi ha consens per:

- Recomanar un part vaginal quan la pacient
esta asimptomatica sense disposar de proves diag-
nostiques complementaries. (70,59%)
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- Recomanar un part vaginal quan només l'eco-
grafia endoanal és normal. (52,94%)

- Recomanar un part vaginal quan només la ma-
nometria anorrectal és normal.(50%)

CONCLUSIONS:

El traumatisme perineal sever durant el part pot
tenir un impacte profund tant en la salut fisica com
en l'estat emocional de la dona, a curt i llarg ter-
mini.

El principal objectiu dels professionals que es
dediquen a l'assisténcia al part ha de ser la seva
prevencid primaria i en els casos en qué s’arriba
a produir, prevenir I'aparicid de simptomes secun-
daris.

LUabordatge d’aquesta situacido ha de ser inte-
gral, considerant les necessitats fisiques, emocio-
nals i psicologiques de la pacient. Proporcionar un
suport adequat i empatic és fonamental per a la
recuperacio i el benestar de les dones que han ex-
perimentat aquest tipus de trauma durant el part.

Les lesions obstétriques de l'esfinter anal sén la
principal causa de incontinéncia anal en la pobla-
cio jove.

El 60% de les dones amb antecedent d’una lesid
esfinteriana, afrontaran un nou embaras i part.

Es molt important la practica de decisions com-
partides per tal d’individualitzar 'assessorament

i acompanyament en la decisié de la via del part
després d’una lesié esfinteriana.

El principal objectiu en aquests casos ha de ser
evitar I'aparicié o empitjorament de simptomes de
incontinéncia anal.
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SESSIO CIENTIFICA. BICENTENARI D’EDWARD JENNER

JENNER, UN AVANCAT AL SEU TEMPS

BRUGUERA i CORTADA, Miquel

Académic Numerari

Jenner ha sigut un dels grans benefactors de la
humanitat degut al seu descobriment de la vacuna
de la verola, la primera vacuna que la medicina ha
utilitzat. Avui dia no hi ha cap dubte que les vacu-
nes han estat la major conquesta de la medicina.

QUI ERA EDWARD JENNER?

Jenner va ser un home amb interessos variats.
Volia ser metge de poble, perd alhora s’interessava
amb profunditat per temes diversos. Era un excel-
lent naturalista, com va demostrar classificant els
espécimens que havia recollit Joseph Banks, el na-
turalista del primer viatge de I'explorador angles
James Cook amb el vaixell HMS Endeavour. Cook
va quedar tan satisfet de la feina de Jenner, li va
oferir anar com a naturalista en la segona expedi-
cio al Pacific amb el vaixell HMS Resolution, pero
Jenner declina la invitacid.

Una faceta interessant de Jenner és la seva ex-
pertesa com a ornitoleg, que es va manifestar per
haver descobert que el cucut era una au parasita-
ria que pon els seus ous en el niu d'altres ocells,
no Unicament perque s’estalvia fer els nius, sind
perque el seu fill és alimentat pels ocells que han
fabricat el niu on esta.

ELS ESTUDIS DE JENNER

Jenner comenga als 13 anys aprenent d‘un ci-
rurgia-barber del poble vei de Berkeley, on havia
nascut. El 1775, quan tenia 21 anys fa una estada
a I'Hospital de St. George a Londres. Alla té com a
mestre el famds cirurgia John Hunter, que també
havia sigut mestre d’Antoni de Gimbernat. Hunter
fou amb Jenner, amic i mentor, i un estimul per de-
senvolupar les aficions de naturalista.

Al cap de dos anys d’haver ingressat a I’hospital
s’examina de cirurgia-barber i torna a Berkeley, el
poble on havia nascut per exercir de metge.

PRIMER CONTACTE AMB LA VEROLA

La verola era una malaltia que preocupava molt
a la societat anglesa del segle XVIII. Tenia una ele-
vada mortalitat i deixava seqleles en forma de ce-
guesa per afectacio corneal i cicatrius a la cara de
molts dels supervivents.

Jenner havia estat sotmes a variolitzacié de pe-
tit, que era el métode d’immunitzacié que hi havia
abans del descobriment de la vacuna. L'havia por-
tat a Anglaterra lady Mary Montagu, que I’havia
aprés quan era I'esposa de I'ambaixador anglés a
Turquia i residia a Estambul. Consistia en una esca-
rificacié amb material de les pustules de la verola
obtinguda de malalts amb una forma lleu de ma-
laltia. Tingué gran acceptacié a Anglaterra malgrat
que era un procediment insegur que provocava en
un 0,3 a 2 % dels casos variolitzats I'aparicié de la
malaltia i la mort.

La mortalitat dels que eren sotmesos a la vario-
litzacio era de 10 a 30 vegades inferior a la dels que
patien la malaltia, per la qual cosa la majoria de
metges eren partidaris d’aplicar-la.

Jenner també va ser un impulsor de la variolitza-
cid i va inocular al seu fill i a les minyones de casa
seva, uns anys abans que es decidis assajar la vacu-
na. Havia sentit a dir que les munyidores de vaques
del seu poble, que havien passat la verola de les va-
gues estaven protegits d’agafar la verola. La verola
de les vaques és una malaltia benigna de les mans
dels que muneixen per haver tocat les mamelles de
vaques infectades, en les que la malaltia es mani-
festa per I'aparicié de pustules a les mamelles.

PRIMERA EXPERIENCIA AMB LA VACUNA DE
LA VEROLA

Jenner va gosar infectar amb limfa de les pus-
tules que apareixen a les mans d’'una munyidora
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gue s’havia infectat de la verola de les vaques, Sa-
rah Nelmes, al fill del seu jardiner, James Phipps,
un nen de 8 anys el 14 de maig de 1796. Sort que
el nen va respondre, afortunadament be, i no va
presentar cap efecte advers, ja que Jenner no havia
complert el que avui seria ineludible, que és obte-
nir el consentiment informat, no del nen, pero si
de la mare.

Sis setmanes després de posar-li la vacuna de la
verola, la primera que es posava al mén, Jenner va
injectar al nen James Phipps material de pustules
d’un malalt amb verola, sense que el nen emma-
laltis, ni presentés cap simptoma, el que permetia
suposar que el nen estava protegit. En realitat el
va exposar al virus i el nen no presentar resposta
local, com hauria succeit si la vacuna no hagués fet
efecte.

Jenner envia un informe a la Royal Society el
1797 explicant aquesta experiéncia, pero no li van
publicar perque no va convéncer als membres que
jutjaven la qualitat dels escrits que rebien.

Jenner va facilitar dosis de vacuna de verola de
les vaques a metges que ell coneixia perque l'apli-
quessin a clients seus, com Harry Cline, George
Pearson i William Woodville, de Londres, que va-
cunen amb exit i permeten a Jenner que editi un
llibret amb els resultats de la vacunacié en 28 in-
dividus “An Inquiry intro the Causes and Effects of
the Variolae Vaccinae-.

Aquesta publicacié genera critiques a la prem-
sa humoristica , en forma de dibuixos satirics, que
afortunadament no frenen la vacunacié. Més aviat
indueix a que molts metges demanin a Jenner va-
cunes i que obre un debat sobre el risc de trans-
metre infeccions si la vacuna s’obté de la limfa de
pustules de persones recentment vacunades amb
la verola vacuna en comptes de vacunar amb limfa
de les pustules de vaques.

Independentment del debat cientific, el Parla-
ment del Regne Unit decideix retribuir a Jenner
amb dues aportacions una de 20.000 lliures i una
altra de 10.000, com agraiment a I'aportacié d’'un
bé social.

Aguesta mostra de generositat del parlament
britanic va determinar que un pages, Ben Jesty
(1736 — 1816) fes public que I'any 1774, anys abans
que ho fes Jenner, va inocular material pustulds
d’una vaca a la seva dona i a dos fills, a I'inici d’una
epidemia de verola al poble on viviem. Cap dels
tres va agafar la verola. Ben Jesty justificava no ha-
ver comunicat aquest fet quan va succeir per por
de la opinid social, ja que els seus veins van criticar
que exposes a perill a la seva familia. En realitat
ho manifesta vint anys després per intentar cobrar
alguna indemnitzacié.

LA EXPANSIO DE LA VACUNA

Afinals del segle XVIIlI la vacuna la utilitzaven uni-
cament metges anglesos que coneixien a Jenner.
Un impuls a la vacunacio es deu al metge francés
Joseph Ignace Guillotin (1738-1814), I'inventor de
la guillotina, que obtingué una entrevista amb Na-
poled Bonaparte per explicar-li els beneficis de la
vacuna. Lentrevista tingué lloc el 23 d’octubre de
1803. Guillotin convencé a Napoled dels beneficis
de vacunar a I'exércit. Aviat comenca el procés de
vacunacio dels soldats francesos que van posar en
marxa els metges militars. La posicié favorable de
Napoled va facilitar molt I'acceptacié de la vacuna.

UN DELS PRIMERS FRAUS CIENTIFICS

La vacuna de la verola no es podia obtenir de va-
ques de qualsevol lloc, perqué no totes les races de
vaques eren susceptibles a contraure la verola vacu-
na. Aquest fet limitava la disponibilitat de vacuna.

Un metge de Planoles, Ripollés, el Dr. Marcel
Hortet, va fer public a un diari de Madrid que ha-
via vacunat a nens de Planoles amb fluid vacuna de
vaques de la vall de Ribes.

Les autoritats sanitaries de Madrid li van dema-
nar limfa vacunal per provar-la en nens de Madrid,
pero el fluid vacunal enviat per Hortet no va induir
cap reaccio als nens d’un orfenat de Madrid a qui
se’ls va injectar la presumpte vacuna, per lo que es
va negar la seva veracitat. Podriem considerar que
Marcel Hortet va ser un dels primers “cientifics”
que va cometre un frau, ja que mai hi hagueren
vaques que tenen verola a la vall de Ribes.
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SESSIO CIENTIFICA. BICENTENARI D’EDWARD JENNER

INTRODUCCIO DE LA VACUNA DE LA VEROLA A CATALUNYA:

FRANCESC PIGUILLEM

MORAGA i LLOP, Fernando

Expresident de la Societat Catalana de Pediatria

Paraules clau: verola, vacunacid, Francesc Piguillem

INTRODUCCIO

Quan finalitzava el segle XVIII, el 14 de maig de
1796, Edward Jenner va culminar a Berkeley (An-
glaterra) la seva recerca sobre la relacié entre la
verola de les vaques, malaltia anomenada també
vacuna, i la verola humana, realitzant la primera
inoculacié preventiva (que després es denominaria
vacunacio) enfront de la verola, un dels grans des-
cobriments de la medicina. Després de 227 anys,
es disposa de vacunes autoritzades enfront de 31
microorganismes i hi ha altres que estan en fases
de recerca avancada.

Tan sols 2 anys després de la publicacié de Jen-
ner, el 1798, a Puigcerda, a més de 1500 quilome-
tres de distancia de Berkeley, Francesc Piguillem va
realitzar les primeres vacunacions a Espanya i de
les primeres a Europa.

El segle XIX va veure també els éxits de tres al-
tres vacunolegs catalans d’abast universal. Josep
Salvany i Lleopart (1774-1810) que va ser director,
juntament amb Francesc Xavier Balmis, de la Reial
Expedicid Filantropica de la Vacuna. Jaume Ferran i
Clua (1851-1929), un gran investigador de diverses
vacunes, a més de descobrir la primera immunit-
zacié enfront del colera. | Francesc Vidal i Solares
(1854-1922) que va dur a terme una gran tasca
com a pediatre i va fundar I'Hospital de Nens Po-
bres de Barcelona, desenvolupant una important
activitat en el camp de les vacunacions.

FRANCESC PIGUILLEM | VERDACER

La Biografia del Dr. D. Francisco Piguillém y Ver-
dacer, introductor y apdstol de la vacuna en Es

pafa y Bibliografia espafiola de las inoculaciones
profildcticas de la viruela, del doctor Oleguer Mird
i Borras, de Manresa, soci corresponent de la Reial
Academia de Bones Lletres de Barcelonai de les de
Medicina de Barcelona i Madrid, és una obra fona-
mental per coneixer la figura d’aquest metge cere-
ta, que va ser propagador de la vacuna, catedratic
eximi, polemista habil i escriptor fecund, i que va
donar generosament la seva biblioteca a la Reial
Academia de Medicina de Barcelona.

El doctor Piguillem va néixer a la vila de Puigcer-
da el 7 de gener de 1771. Era el fill primogeénit d’un
metge i el seu germa petit, Josep, també seria met-
ge. Originari per linia materna de la Seu d’Urgell i
per la paterna de nissaga netament ceretana, per-
tanyia a una familia distingida i de lletres.

Durant la seva adolescéncia ja va mostrar la seva
vocacié de metge i se’n va anar a Cervera als quin-
ze anys a estudiar la carrera de Medicina, que va
acabar brillantment el 1790, amb 19 anys. Se li va
atorgar el grau de llicenciat en Medicina el 23 de
gener de 1790 i va ser proclamat doctor en Medi-
cina el 7 de febrer.

A 19 anys, acabada la carrera, es va establir a
la seva vila natal, on va iniciar una tasca fecunda
dedicada a visitar malalts i escriure sobre temes
medics. Els seus escrits el van fer mereixedor del
nomenament de soci corresponsal per la Reial
Académia Meédico-Practica de Barcelona el 7 de
novembre de 1791, moment en quée va comengar
una fructifera labor cientifica. 'Académia Médico-
Practica de Barcelona li premia el 1791 un estudi
epidemiologic fet a la Cerdanya. Dos anys més tard
el tornen a premiar per un treball sobre les barre-
tes, trisme o tetanus neonatal.
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El 1800, el doctor Piguillem va decidir fixar la
seva residéncia a Barcelona i exercir la seva profes-
sié en aquesta ciutat. En aquells moments ja sabia
que el descobriment de la vacuna fet per Jenner el
1796 i publicat el 1798 s’anava estenent per Angla-
terra i altres llocs, especialment Ginebra i Viena, i
gue el 1800 s’havia introduit a Paris, on el primer
inoculat va ser el fill del doctor Francois Colon, el
dia 8 d’agost.

A comencaments del novembre del 1800, el doc-
tor Piguillem va demanar al doctor Colon a Paris
limfa vacunal —un cop confirmada la benignitat de
la nova inoculacié per una junta de metges—, que
va rebre el 3 de desembre. La mateixa nit, Piguillem
va vacunar els dos fills d’'una senyora a qui havia
promes que els seus infants serien els primers que
vacunaria, i immediatament després, dos parvuls
més, fills d’'una germana de la mateixa senyora.

El dia 15 de desembre, en presencia del gover-
nador, el rector i altres persones distingides, el
doctor Piguillem va inocular sis infants més amb
limfa que havia extret de les pustules dels primers
vacunats. A partir d'aguest moment, pels pobles
proxims a Puigcerda va cérrer la veu de la nova in-
oculacié preventiva de la verola i la gent presenta-
va els fills al doctor Piguillem perque els vacunés,
amb la confianca que s’exposaven molt poci que hi
guanyaven molt.

Un cop propagada la vacuna per la Cerdanya, el
doctor Piguillem se’n va anar a Barcelona, com ha-
via projectat des de feia temps, i, en passar per Vic,
va vacunar alguns infants. Quan va arribar a Barce-
lona va vacunar dos cosins seus amb limfa proce-
dent d’un dels vacunats de Puigcerda.

Al cap de cinc mesos de la primera vacunacio, a
Catalunya havien estat vacunades més de tres mil
persones, i al cap d’'onze mesos, més de set mil.
D’altra banda, es va anar comprovant en diferents
ciutats I'efecte preventiu de la vacuna, ja que els
inoculats eren respectats per la verola, enmig de
les epidemies que anaven sorgint.

La Gaceta de Madrid del 13 d’octubre de 1801
donava compte, des de Catalunya, de la noticia
seglient: “La inoculacién de la vacuna, ya general-

mente extendida por todos los paises extranjeros,
ha hecho los mas rapidos progresos en Espaiia,
pues, desde la primera inoculacion que hizo el 3 de
diciembre del afio pasado [1800] el Dr. D. Francisco
Piguillem en la villa de Puigcerda, pasan de 7.000
los inoculados en Catalufia solamente.”

El 4 de setembre de 1801, després de comunicar
les primeres inoculacions a la Comissié Central de
Paris, el doctor Piguillem va rebre del seu director,
el doctor Thouret, el reconeixement de ser I'intro-
ductor de la vacuna a Espanya i li va concedir el
titol de corresponsal.

El 1801 van apareixer els dos primers textos so-
bre la vacunacié jenneriana a Espanya, de la ma de
Piguillem. El primer, a la primavera, era la traduccio
de l'obra de Francois Colon —el metge que li havia
facilitat les primeres mostres de vacuna— Essai sur
I'inoculation de la vaccine, ou moyen de se préser-
ver pour toujours et sans danger de la petite vérole.
Al desembre, Piguillem va publicar un estudi sobre
la vacuna titulat Cartas familiares o a la Sefiora. La
Vacuna en Espafia, que estava adregat a la mare
dels nens vacunats a Puigcerda, unes cartes que
anaven acompanyades, a més, d’'un gravat amb les
fases cliniques de la pustula vacunal.

El llibre de Piguillem va tenir dues reedicions. La
primera el 1914, a carrec de la Reial Académia de
Bones Lletres, prologada pel doctor Lluis Comenge,
historiador de la medicina, que escriu de Piguillem
gue és un «Apostol de la Vacuna a Espanya» i des-
taca el valor historic, cientific i literari de I'obra. La
segona reedici6 es va realitzar en 1978 amb motiu
del Primer Congrés de Pediatres de Llengua Catala-
na, celebrat a Girona.

El 1816 presenta a la Real Academia Nacional de
Medicina una nova Memoria sobre la vacuna. El
1817, a la mort del seu mestre, el doctor Nogués, i
a proposta unanime de la Reial Junta Superior Go-
vernativa de Medicina del Regne, el rei va nomenar
el doctor Piguillem catedratic de Clinica o Medicina
Practica, i I’1 de juliol del mateix any ja va comen-
car les tasques docents. Posteriorment va ser no-
menat subdelegat del Protomedicat de Catalunya,
i després, vicepresident de la Reial Subdelegacio.
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El 1821, Piguillem va fundar la Societat de Salut
Publica de la Provincia de Barcelona i en va dirigir
El peridodic de la Societat de Salut Publica; i va ser
designat membre de la Comissié Central de Vacu-
nacié de Paris.

El 26 de juny de 1823 Piguillem va llegir a la Reial
Academia de Medicina de Barcelona el discurs ti-
tulat Importancia d’aquesta Académia i els deures i
responsabilitats dels seus socis.

Després d’una vida que va influir decisivament
en el progrés de les ciéncies meédiques del nostre

» i ‘
Aqui va neixer ol '

Dr. FRANCESC PIGUILLEM VERDACER
(1 de gener de 1771-21 d "agost de 1526

introductor de la vacuna contra lo verola
a [ "Estat espanyol el desembre de 1800,

Puigeerda, 2 de desembre de 2000
h @

Prof. FRANCESC PIGUILLEM i VERDACER

CARTAS A
LA SENORA

LA VACUNA
EN ESPANA

Edicio del
COL'LEGI DE METGES DE GIRONA
1979

Introduccié de la vacuna de la verola a Catalunya: Francesc Piguillem

pais, el treball excessiu va malmetre greument la
seva salut, per la qual cosa es va traslladar a Puig-
cerda, on va morir el 21 d’agost de 1826, a 55 anys.

APENDIX

La figura del doctor Piguillem i la transcendéencia
de les seves primeres vacunacions a Espanya, sén
mereixedores que el seu nom figuri en el seu Puig-
cerda natal atorgant-lo a I'Hospital de Cerdanya
que s’hauria d’anomenar: Hospital de Cerdanya
Doctor Francesc Piguillem.

Fig. 1. Placa commemorativa del naixement de Francesc
Piguillem al carrer Cerdanya, a Puigcerda. Signatura de
Piguillem que figura en el seu llibre Cartas familiares o a la
Sefiora.

TRANSCRIPCIO DE

LA VACUNA EN ESPANA
o
CARTAS FAMILIARES

SOBRE ESTA NUEVA INOCULACION

ESCRITAS A LA SENORA

pel Professor i Docior en Medicina Don

FRANCESC PIGUILLEM i VERDACER
fill de Puigcerdd ( Girona)

Tercera reedicié gironina
COL'LEGI DE METGES DE GIRONA
1979

Fig. 2. Portada i portadella del llibre de Piguillem Cartas familiares o a la Sefiora.
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SESSIO CIENTIFICA. BICENTENARI D’EDWARD JENNER

SALVANY PORTA LA VACUNA DE LA VEROLA A AMERICA

GUARDIOLA i PEREIRA, Elena

Academica Corresponent de la Reial Académia
de Medicina de Catalunya

Josep Salvany i Lleopart fou un personatge ex-
traordinari, tant pel que va fer, com per com ho va
fer i per les circumstancies en les quals va haver de
desenvolupar una missid que tenia encomanada:
portar la vacuna de la verola a America del Sud a
I'inici del segle XIX. Dissortadament, la seva figura
va restar gairebé oblidada fins fa pocs anys.

SOBRE LA REIAL EXPEDICIO FILANTROPICA DE
LA VACUNA DE LA VEROLA

Per situar la gesta de Josep Salvany, cal referir-se,
sense dubte, a la Reial Expedicié Filantropica de la
Vacuna de la Verola.

Aquesta expedicio va ser comandada pel metge
alacanti Francesc Xavier Balmis (1753-1819) i Josep
Salvany en va ser el subdirector. S’ha identificat,
pero, quasi sempre només amb Balmis, tot i que
Salvany va jugar-hi un paper importantissim i de-
terminant, que va restar molt temps poc recordat®.

Carles IV la va financar per dur la vacuna de la
verola a America i aixi prevenir una malaltia que
causava una mortalitat molt gran entre la poblacio
(la seva filla, la infanta Maria Lluisa, havia patit la
malaltia)®. Hi havia un interés sanitari, pero també
un rerefons econdmic, ja que lI'elevada mortalitat
tenia repercussions en la produccié agricola i mi-
nera de les colonies. També hi juga un paper la ne-
cessitat de mostrar que les poblacions indigenes i
de les colonies eren importants per a la monarquia
hispanica3.

Fent un salt de dos-cents anys, I'any 2003 es va
celebrar el segon centenari de la Reial Expedicio.
Arran d’aquesta celebracid, es va donar a coneixer
i es va fer difusié de la importancia i la magnitud
d’aquell projecte: una gesta que van dur a terme

uns pocs metges i sanitaris espanyols, acompa-
nyats d’un grup de nens que van fer de transporta-
dors de la vacuna.

JOSEP SALVANY | LLEOPART. APUNT BIOGRAFIC

Josep Salvany i Lleopart va néixer a Barcelona el
19 de gener de 1774 i fou batejat a la Catedral de
Barcelona, segons consta al Llibre de Baptismes*.
De nen, va viure a Cervera®. La seva era una familia
de cirurgians. El seu pare, Josep Francesc Salvany
i Rojas, ho va ser a I'Hospital de la Santa Creu de
Barcelona®.

Josep Salvany va estudiar gramatica i, més enda-
vant, llati i retorica; continua la seva formacié amb
tres anys de filosofia al convent de Sant Agusti i el
15 d’octubre de 1791, superats els examens pre-
ceptius de llati, fisica i logica, ingressa al Reial Col-
legi de Cirurgia de Barcelona, on es gradua de nou
examens el 30 d’abril de 17983%* (Figura 1).

Alumne destacat en anatomia, va ser ajudant
del dissector i ajudant de classes practiques de dis-
seccio; també va donar classes d’anatomia i d’ope-
racions, substituint alguns catedratics. Els seus
professors destacaren d’ell que era molt brillant i,
sobretot, el seu constant esfor¢ i la seva responsa-
bilitat, i veien en ell un futur molt prometedor com
a cirurgia®®.

Fou cirurgia interi al 4rt Batallé de les Guardies
Valones i el juny de 1799 ja era primer ajudant de
cirurgia en propietat al 3er Batallo d’Infanteria d’Ir-
landa; més tard ho va ser al 5¢& Batallé d’Infanteria
de Navarra. El 10 de juliol de 1803 va ser nomenat
primer ajudant de Cirurgia i Cirurgia del Real Sitio
de Aranjuez®®.
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La seva salut no era bona; sembla que a causa de
la tuberculosi que patia des de 1798*. Aixo va fer
que el 1799 demanés permis per anar a prendre
les aiglies a Sant Hilari. El juliol de 1801, mentre
era al Regiment de Navarra, va recaure a Extrema-
dura (segons consta, “por padecer frecuentemente
tercianas”)®.

Va demanar I'excedéncia, pero no li fou conce-
dida® i tampoc li van concedir un nou desti en un
centre docent o en un hospital®. Aixo va fer que
presentés la seva candidatura per formar part de la
Reial Expedicié de la Vacuna de la Verola, pensant
potser que aquell desti no podia ser pitjor per a ell
—i per a la seva salut— que seguir com estava.

Fou escollit com a subdirector gracies a la seva
excel-lent formacid i als grans mérits que ja tenia,
tot i ser molt jove®. En la seva eleccié es destaca
que, si era necessari, podia assumir la direccié de
I'expedicio.

LA REIAL EXPEDICIO FILANTROPICA DE LA VA-
CUNA DE LA VEROLA

L'expedicio

Va sortir del port de la Corunya el 30 de novem-
bre de 1803, dirigida per Xavier Balmis. Hi anaven
guatre metges més, dos practicants i tres infer-
mers, aixi com vint-i-dos infants vaccinifers —ma-

joritariament de cases d’exposits gallegues—, amb
la seva rectora, la infermera Isabel Zendal.

Els nens constituiren el métode de transport de
la vacuna: se’ls provocava una infeccid lleu per ino-
culacié al brag de limfa amb virus de la verola i s’ex-
treia la limfa que acumulaven a les pustules que es
formaven als lloc de la inoculacio, que es feia servir
per vacunar.

Molts d’aquests nens no tenien familia o bé les
families els van cedir a canvi d’alguna compensacié
en el moment o futura. Aquests nens van quedar
també en I'anonimat, tot i que van ser imprescin-
dibles en l'expedicié. Un d’ells era el fill d’Isabel
Zendal.

Aquesta va ser la primera gran operaci6 de salut
publica de la historia amb caracter universal. Te-

nia unes caracteristiques que la feien uUnica: es va
haver de crear una estructura de salut publica als
diferents territoris i ciutats, educar i instruir sanita-
ris locals, planificar de manera que es disposés de
vacuna als diferents territoris, crear les juntes de
vacunacid i altres estructures sanitaries, i portar un
registre dels vacunats i de tot el que s’anava fent?.

Era una vacunacio gratuita i els expedicionaris es
van haver d’entendre i pactar amb les autoritats lo-
cals dels llocs on anaven per a financar-se —ja que
no tenien un pressupost per a fer la seva tasca— i
dur a terme les vacunacions, que havien de cobrir
el maxim de la poblacié. Aixd els va portar no pocs
maldecaps, sobretot en aquelles contrades on es
trobaren que la vacuna l'estaven distribuint met-
ges o altres persones que cobraven per fer-ho.

L’EXPEDICIO CONJUNTA | UEXPEDICIO DE BAL-
MIS

Un cop van haver salpat de la Corunya (Figura 2),
I'expedicio es va dirigir a Santa Cruz de Tenerife on
van comengar a inocular?, en el que es pot consi-
derar un assaig previ del que seria la seva missio.

La propera parada va ser a Puerto Rico. Hi van
arribar el 9 de febrer de 1804. Per¢ alla ja estava
vacunant el metge catala Francesc Oller, que havia
importat la vacuna de l'illa de Saint Thomas®?. Aixo
va fer que marxessin aviat, el 13 de marg, i van de-
sembarcar a Puerto Cabello el dia 20. En tres grups
es van dirigir a Caracas, on van ser molt ben rebuts
i van comengar a inocular el 30 de marg. Es crea
alla la primera Junta de Vacuna, que servira de mo-
del per a les posteriors®.

Balmis, pero, decideix dividir I'expedicié en dues
el mes de maig de 1804. Ell en dirigira una, que
anira a Cuba, I'America Central i Méxic, i després,
navegant pel Pacific fins a les Filipines, Macau i
Canton. El viatge és en gran part en vaixell i quan
torna a Espanya és rebut amb grans honors. Balmis
adjudica a Salvany l'expedicié que ell no vol fer, la
d’Ameérica del Sud®.

LEXPEDICIO DE SALVANY

Josep Salvany, nomenat per Balmis, és I'encarre-
gat de dirigir I'altra expedicio: ha d’'implantar i co-
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ordinar la lluita contra la verola a la totalitat d’Ame-
rica del Sud (Figura 3).

Ha de travessar els Andes, amb climes canviants,
rius dificils de travessar, plagues d’insectes, pobles
indigenes desconeguts, etc.? Es una expedicié que
s’espera plena de dificultats i d’imprevistos dificils
de controlar i que disposa d’uns mitjans més pre-
caris, sera més llarga i ha de superar més entre-
bancs que la de Balmis®.

Al grup dirigit per Salvany hi ha un metge-cirur-
gia ajudant (Manuel Julidn Grajales), un practicant
(Rafael Lozano Pérez) i un infermer (Basilio Bo-
lafios), acompanyats de quatre nens que transpor-
taven la vacuna®*"?8,

Durant set anys recorren ’'Ameérica del Sud; I'ob-
jectiu era arribar a Buenos Aires.

Surten el 8 de maig de 1804. Es desplacen amb
el berganti San Luis, perd naufraguen a la desem-
bocadura del riu Magdalena. Afortunadament,
poden arribar a una platja sense baixes personals,
perd perden part del material per a fer les vacuna-
cions®2,

Es llavors quan Salvany perd I'ull esquerre “a
causa de una fluxién que le sobrevino”>. Més en-
davant, creuant els Andes, es fracturara el canell
dret, que li quedara practicament immobilitzat*>°.

Pateixen gana i set, aixi com l'efecte dels insec-
tes, fins que uns dies més tard sén auxiliats per un
vaixell i arriben a Barranquilla i a Soledad, on fan
les primeres vacunacions?.

Podem anar seguint cronoldgicament el viatge
de I'expedicié de manera molt resumida (seguim,
en gran part, la descripcié que es fa a I'obra d’Es-
cudé i col-ls®):

Del 24 de maig al 24 de juliol de 1804 sén a
Cartagena de Indias. Tenen suport total de les
autoritats i els sufraguen les despeses. Vacunen
unes 2.000 persones. Pero tots els integrants
de l'expedici6 emmalalteixen (no sera ['dltima
vegada). Salvany funda la Junta de Vacuna i forma
un religiés que anira a Panama per vacunar, amb
quatre nens transportadors de la vacuna®”?,

Salvany porta la vacuna de la verola a America

Del 24 de juliol al 17 de desembre de 1804, a peu
i navegant pel riu Magdalena van avangant. Passen
per Tunja. La travessa dels Andes afecta molt la sa-
lut de Salvany i sagreuja per I'ascens a les munta-
nyes dels Andes*: el seu propi diagnostic és de “ter-
cianas, garrotillo, opresion y mal de pecho, y fuerte
mal de corazdn”3. Presenta hemoptisis frequients.
Naveguen pel riu Magdalena, pateixen grans plu-
ges i huracans. Passen per Jare, Honda i Mariquita,
perd tornen a Honda per refer-se. Vacunen i ins-
trueixen persones perqué puguin seguir vacunant i
creen una Junta de Vacunacio. Salvany es recupera
i arriben a Santa Fe.

Del 17 de desembre de 1804 al 8 de marg¢ de 1805
son a Santa Fe (Bogota). Reben un gran suport; les
autoritats es vacunen, es publica un ban anunciant
la seva arribada, s’edita un Reglamento para la
conservacion de la Vacuna en el Virreinato de San-
ta Fe, disposen d’una sala a I’hospital per vacunar
i a totes les misses es predica recomanant la va-
cunacio®. El febrer de 1805 han vacunat ja més de
56.000 persones a Santa Fe*®. Es crea la Junta de
Vacunes i la primera Junta de Sanitat®2. Poden des-
cansar i recuperar forces®. Alla, Salvany es troba
amb el metge i reconegut botanic José Celestino
Mutis, de qui rep molts elogis i que I'lanima a conti-
nuar amb les vacunacions*?°,

Del 8 de mar¢ al 10 de desembre de 1805 viat-
gen per la Reial Audiencia de Quito, en dos grups
separats, que es retroben aviat, el 27 de maig, a
Popayan’®. El de Salvany va a Ybagué, Cartago, Lla-
no Grande, la provincia de Chovo i Real de Minas
de Quilichas, en un trajecte extremadament dificil
pels Andes®*’. Salvany recau i també emmalaltei-
xen molts nens. Sense recuperar-se, segueixen cap
a Quito, perque hi ha hagut un brot epidémic de
verola i demanen la seva presencia.

Del 16 de juliol a 13 de setembre de 1805 sén a
Quito. S6n molt ben rebuts i poden vacunar sen-
se problemes. Pero els roben els diners i part de
I'equipatge® i han de cercar avals®. Aixo els entreté
pero fa que Salvany es pugui recuperar una mica
abans de seguir cap a Cuenca®.
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Del 12 d’octubre al 10 de desembre de 1805
vacunen a Cuenca i organitzen una Junta Central.
En aquesta ciutat els honoren amb moltes cele-
bracions: corrides de toros, balls de mascares i il-
luminen la ciutat durant tres nits*. Salvany, pero,
recau una altra vegada. Simdén Bolivar, assabentat
de la campanya vacunal de Salvany a Cuenca, de-
mana que li proporcionin liquid vacunal i la vacuna
arriba a les tropes bolivarianes, que pateixen una
epidémia de verola®®,

Del 10 de desembre 1805 a desembre de 1807 sén
al Virregnat del Perd. Hi ha una epidemia de verola
a Limai cal que hi arribin tan aviat com puguin. Les
dificultats del viatge sén enormes: grans distancies i
vies de comunicacio extremadament dolentes, van
a peu o a cavall, han de fer front a pluges, nevades
i circumstancies extremes, rius sense ponts, etc. i
han de tenir cura dels nens. Passen per Loja i per
Piura®, on Salvany presenta una pneumonia. Ja han
fet més de 100.000 vacunacions. Gracies a l'ajut
del frare betlemita Tomas de las Angustias, segueix
la labor vacunadora de I'expedicié®.

A Lambayeque no volen saber res de la vacuna
i els acusen de ser I’Anticrist. Es veuen obligats a
marxar sense vacunar®, pero instrueixen un religi-
0s, a qui faciliten vacunes, perque ho pugui fer ell.

Segueixen i vacunen a Cajamarca i a Trujillo, i in-
corporen més nens a l'expedicid cap a Lima“. Sal-
vany torna a estar malalt: té molta febre i ha estat
dos dies sense beure aigua. Pero, tot i aix0, segueix
vacunant i, sobretot, instruint a tot arreu metges,
infermers, sanitaris i voluntaris perque ho seguei-
xin fent ells®.

El 23 de maig de 1806 arriben a Lima. A la ciu-
tat li deneguen qualsevol tipus d’ajuda (aliments,
llits per als nens). Salvany s’assabenta que un met-
ge vacuna cobrant i que les vacunes les venen a
preus altissims comerciants que s’estan enriquint®.
Salvany té grans enfrontaments, ja que ell defensa
gue les mesures preventives han de ser publiques,
universals i gratuites'®. Després de moltes lluites
i dificultats, gracies a I'arribada d’un nou virrei i a
I'establiment de bones relacions a la ciutat, pot va-
cunar’.

A Lima coneix el metge humanista perua José
Hipdlito Unanue, que valora enormement la fei-
na de Salvany i I'introdueix a la Universitat de San
Marcos, de la que ell és professor. Salvany amplia
la seva formacié en aquesta universitat i obté els
titols de batxiller i llicenciat en Medicina® el 8 de
novembre de 1806, amb les memories “Que el gal-
vanismo era una electricidad negativa, por cuyo
medio se explicaban los fendmenos que producia
el cuerpo humano” i “Que los picos de los Andes
haciendo de conductores eléctricos, descargaban
la atmdsfera de la costa e impedian tronase en
ella”, i el de doctor uns dies després®*> amb una
tesi medica sobre “la vacuna como profilactico de
la viruela” i una altra de fisica sobre “el calor de la
materia”*>. Salvany participa en la vida intel-lectual
i en tertulies il-lustrades’.

Es crea la Junta de Vacunacié de Lima“ i es re-
dacten normes i reglaments per a les campanyes
de vacunacio al Per(3. Salvany demana que es crei
una placa d’Inspector de Vacunes, per tal que vet-
Ili per I'aplicacié sistematica de la vacuna, visiti els
diferents virregnats i controli les juntes centrals®’.

Loctubre de 1806, una part de I'expedicié marxa
cap a Cuzco i després es dirigira cap a Xile. Salvany
i el seu equip van cap a Arequipa: es passen dos
mesos caminant. Salvany esta cada vegada més
malalt; esta molt greu i el tracten, amb poques es-
perances, els metges d’Arequipa (diuen: “se con-
fundia con la apoplejia por la intermitencia de su
pulso y por la respiracion estertorosa precedida de
movimientos convulsivos y el sincope en su cesa-
cién nos presentaba un espectaculo de horror”4).

A la darreria de 1807, Salvany sembla recuperat
i decideix seguir rumb a La Paz, travessant de nou
els Andes, cami de Buenos Aires, vacunant i creant
juntes de vacunacié a tots els pobles per on pas-
sen32,

Fins al 21 de juliol de 1810 vacunen a la Audién-
cia de Charcas (actual Bolivia). Salvany, pel seu es-
tat, tarda un any i mig en arribar a La Paz (abril de
1809). Esta molt malalt. S’'esta un mes i mig a Puno,
conscient que li falla el cor, pero persisteix en se-
guir. El visiten diferents metges, que descriuen que
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té una malaltia reumatica® i senyalen que si segueix
amb els viatges “puede muy bien ocasionarle un
accidente mortal” i li recomanen que visqui en un
clima més temperat, sa i moderadament sec?.

Salvany esta molt malalt i, conscient que pel seu
estat de salut no podra tornar a Espanya®, sol-licita
tenir un carrec politic-administratiu que li perme-
ti viure a America; el recolzen les autoritats locals,
perod tot el que sol-licita li és denegat (sembla que
Balmis podia haver influit en les negatives)®.

En veure que no li autoritzen cap carrec public,
i amb el temor que si renuncia a la seva labor dins
I’Expedicid no tindra com subsistir, continua amb la
seva feina i anuncia que es disposa a seguir cap al
Virregnat de Buenos Aires>.

Aixi, Salvany i el seu grup deixen La Paz en di-
reccié a la ciutat de La Plata. Passen per Oruro i
Potosi i, després de 13 mesos, arriba exhaust a
Cochabamba®, ciutat dels Andes a 2.500 m sobre
el nivell del mar®. Han fet ja 18.000 km i 300.000
vacunacions.

Quan arriben a aquesta ciutat, la seva salut
s’agreuja®. Mor uns dies després, el 21 de juliol de
1810, als 36 anys3.

Josep Salvany va ser enterrat a I'església del con-
vent de San Francisco (que va ser derruit el 1937 i,
per aixo, no es conserva la seva tomba)3.

Testimonis de I'época el descriuen com una per-
sona de gran amabilitat i bon tracte, que sabia
relacionar-se amb tota mena de gent. Era un pro-
fessor destre i savi, huma i desinteressat. També
destaguen que tenia una sensibilitat especial en-
vers la situacio dels indigenes i insistia que s’havia
de vacunar fora de les capitals per arribar a tota la
poblacié3.

Salvany tenia el proposit d’escriure detallada-
ment el seu llarg viatge amb aportacions sobre
agricultura, mineria, comerg i costums d’aquella
zona americana. Aprofita tot el viatge per fer, a
més, estudis i observacions de botanica, meteoro-
logia i historia natural, aixi com alguns estudis cli-
nics medics (p. e. sobre el “vomit negre”)*!°. Amb
la seva mort es van perdre les seves notes i la docu-
mentacid que havia recollit per a fer-ho.

Salvany porta la vacuna de la verola a America

Uns dies abans de morir va escriure: “No nos
han detenido ni un solo momento la falta de ca-
minos, precipicios, caudalosos rios y despoblados
qgue hemos experimentado, mucho menos las
aguas, nieves, calores, hambres y sed que muchas
veces hemos sufrido. Los rigores que nos ofrecio el
cruel contagio a nuestros primeros pasos sirvieron
de estimulo para dar un brillante fin a las nobles y
humanitarias tareas”>*°.

L'activitat dels seus ajudants, que Salvany sem-
pre va valorar molt positivament, continua des-
prés de la seva mort. La desaparicié del director
de I'expedicié sud no deté la labor sanitaria, que
conserva com a finalitat la lluita contra la verola;
no perden l'objectiu i perseveren en la prevencid
de la malaltia®.

Balmis, que havia tornat a Espanya ja el 18068,
no s’assabenta de la mort de Salvany fins dos anys
més tard™®.

RECONEIXEMENTS A SALVANY

Després d’haver estat oblidat, o gairebé oblidat,
durant moltissim temps, s’ha recuperat la seva me-
moria. Algunes mostres de reconeixement han es-
tat, per exemple:

El Col-legi de Metges de Barcelona va dedicar
I'any 2010 a Josep Salvany i Lleopart. Arran d’aquest
fet, el 2012 es va publicar una monografia escrita
per Manuel M. Escudé, Josep M. Calbet i Margarita
M. Fuentes (un document imprescindible per co-
neixer Josep Salvany).

El Departament de Salut, va donar el nom “Edi-
fici Salvany” a la seu del carrer de Roc Boronat, a
Barcelona.

Loctubre de 2015, a Cochabamba, I'Associacio
Espanyola de Vacunologia va col-locar una placa al
cementiri del convent de San Francisco.

L'any 2020 es va crear un “Diploma de Reconei-
xement a les Bones Practiques en Vacunacié” o
“Diploma Salvany”, que premia els centres hospita-
laris catalans amb la taxa de professionals sanitaris
vacunats més alta.
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COMENTARIS FINALS

La Reial Expedicié Filantropica de la Vacuna de
la Verola va ser la primera gran operacié de salut
publica de la historia amb caracter universal. Te-
nia uns objectius clars i va crear el disseny d’una
estructura de salut publica encarregada de la va-
cunaciod en els diferents territoris americans mit-
jancant I'educacid i la instruccié de sanitaris locals,
una planificacié que permetia disposar de vacuna
en quantitats suficients, la constitucio de les Juntes
de Vacunacid i altres estructures sanitaries i 'esta-
bliment d’un registre dels vacunats i de tot el que
es feia. Era una expedicié altruista, la vacunacio era
gratuita: per aixo comptava amb un programa es-
pecific d’accié, amb directrius clares, perdo compor-
tava haver-se d’entendre amb les autoritats locals,
ja que no disposaven de mitjans economics; aixo
va generar conflictes, alguns dels quals importants,
gue van endarrerir i obstaculitzar la tasca de I'ex-
pedicid.

Josep Salvany i Lleopart és un exemple de dedi-
cacié a l'estudi i d’esfor¢ constant, responsabilitat,
abnegacio i vocacid. No defalleix en la missié que
té encomanada: ampliar el territori en que la po-
blacié estigui vacunada i evitar que morin milers
de persones; per aconseguir-ho du a terme una
expedicid extraordinaria amb dificultats extremes.
Tot i aix0, hi ha una falta de reconeixement vers la
titanica obra que esta portant a terme: troba indi-
feréncia, incomprensid i, fins i tot, hostilitat; i els
seus caps no atenen les seves demandes. Malgrat
aquestes condicions, es van dur a terme 300.000
vacunacions i va recorrer 18.000 km. Pero, com a
conseqliencia, pateix un empitjorament progres-
siu de la seva feble salut, a més de lesions, esgo-
tament, etc. que el porten a la mort essent encara
molt jove.

Amb rad, en un congrés d’Historia de la Medi-
cina que va tenir lloc el 2004 a Cuba, s'afirma que
Salvany havia mort “després d’inscriure el seu nom
entre els grans martirs de la medicina mundial”?®*.
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Salvany porta la vacuna de la verola a America
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LA VARIOLITZACIO A CATALUNYA.

FRANCESC SALVA | CAMPILLO
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Paraules clau: verola, variolitzacio, inoculacio

Abans que Jenner hagués obtingut la vacuna
contra la verola ja hi havia hagut una actuacio pre-
ventiva envers aquesta malaltia mitjancant la tec-
nica anomenada “variolitzacié” (també coneguda
com a “inoculacié” o “insercié”) per prevenir la
verola.

La variolitzacio té un origen molt antic.* S’havia
practicat a la Xina i consistia en administrar pel nas
la crosta de pustula verolosa esmicolada i polvo-
ritzada a nens per protegir-los de la verola o bé
en introduir a la cavitat nasal un cotd amarat en
pustules. També s’havia posat la roba de persones
gue tenien verola a nens sans per tal que adquiris-
sin una forma benigna de la malaltia que els im-
pedis en el futur patir una forma greu. A I'Orient
Mitja, i especialment en les nenes destinades als
harems, s’emprava un altre metode: s’introduia
limfa verolosa en lesions de la pell ocasionades per
una agulla. D’aquesta manera les nenes patien una
verola molt lleu que les protegia de les cicatrius i
deformitats associades a la verola que les hauria
enlletgit.??

Alguns metges, com el grec Manuel Timoni i l'ita-
lia Giacomo Pilarini, van seguir aquests metodes
amb molt d’interés. El 1701, durant una epidémia
de verola que estava causant importants estralls
entre la poblacio, el metge italia Giacomo Pilarino,
gue era consol venecia a la ciutat turca d’Esmirna,
practica multipuntures amb una agulla amarada
en el fluid procedent de les pustules de malalts.

LES APORTACIONS DE

D’aquesta manera en les persones inoculades es
produia una malaltia molt benigna amb poques le-
sions que es guarien sense deixar cicatrius.?

Aquests dos metges, Timoni i Pilarini, ho van
comunicar a la Reial Academia de Londres, pero
en I'esmentada institucié no ho van acceptar per
considerar la practica propia de civilitzacions pri-
mitives.

Va ser la dona de lI'ambaixador anglés a Cons-
tantinoble, Lady Mary Wortley Montagu, que es
va interessar per aquesta practica preventiva i va
fer que Timoni inoculés el seu fill. Quan va tornar
a Londres, el 1721, la seva opinié en defensa de
la variolitzacié va ser escoltada, ja que es tractava
d’una aristocrata reconeguda en l'alta societat an-
glesa.

El 1722 el metge Sir Richard Mead assaja amb
exit el métode amb 6 condemnats a mort i el ma-
teix any van ser inoculats els fills de la familia reial
anglesa, fet que contribuir que el metode preven-
tiu guanyés popularitat. Posteriorment altres co-
rones d’Europa com la de Dinamarca l'any 1760 i
les de Russia i Prussia el 1768, també van seguir
I‘exemple i van variolitzar els seus fills.

Va haver-hi una gran polémica sobre si la vari-
olitzacié havia d’introduir-se o no, en la que van
participar metges, teolegs i altres personatges de
prestigi a I'época.?

Entre els defensors podem citar els anglesos
Hans Sloane, James Kirkpatrick, John Coakley Lett-
som i John Haygart que, un cop la reialesa i les
classes més acabalades anaven acceptant la nova
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practica, advocaven per mesures que permetessin
fer arribar la inoculacié a les classes més baixes.
S’ha de tenir present que la practica de la vario-
litzacio per tal de minimitzar els riscos s’havia de
fer en indrets separats dels nuclis de poblacid i les
persones inoculades s’havien de mantenir sota vi-
gilancia estricta després de la inoculacié.

Els inoculadors seleccionaven els subjectes, ha-
bitualment nens o joves, i se’ls preparava en dies
anteriors amb dietes adequades. Un cop practica-
da la variolitzacié es vigilava la salut de I'inoculat i
si presentaven febre o mal de cap es quedaven al
[lit sense sortir; se’ls donava menijar lleuger i infu-
sions soles 0 amb una mica de llet i aigua. Posteri-
orment, anaven introduint altres aliments com el
i pa fins que s’assequessin les veroles; després es
purgaven i se’ls introduia la carn a la dieta.5

A Franca, el naturalista, matematic i geograf
Charles Marie de La Condamine va ser un gran de-
fensor de la variolitzacid i probablement una de les
seves frases en defensa de la practica que millor
sintetitza la visié dels beneficis que comportava en
relacié als riscos que se’n podien derivar és aques-
ta: “el risc és un problema de calcul aritmétic, no
de moral”.

| a Suissa, André David Tissot, conegut com “el
metge dels princeps i el princep dels metges”, pres-
tigios metge de diverses personalitats europees
entre les quals es poden esmentar el rei de Polo-
nia i el princep de Hannover, també va defensar la
practica de la variolitzacio.

Van defensar posicions molt contraries a la vari-
olitzacio altres metges de I'epoca.

El metge de 'emperadriu Maria Teresa de Viena,
Anton van Haen, el metge anglés Thomas Syden-
ham i el metge holandés Gerard van Swieten que
va desenvolupar la seva activitat professional a
I'imperi austriac, van ser destacats detractors de la
variolitzacid.

A Espanya una de les primeres publicacions en
defensa de la inoculacié amb el titol “Disertacion
de la inoculacién de las viruelas” es va publicar
a Tobara (Valéncia) el 1765 i la va escriure Anto-

La variolitzacié a Catalunya. Les aportacions de Francesc Salva i Campillo

ni Capdevila, metge que estudia a la universitat
de Cervera i exerci a Madrid.* Un any més tard, el
1767, Juan Esparallosa, metge de I'Hospital Reial de
Cadis va publicar I'obra “Disertacion fisico-médica,
en que con larazdén, autoridad y experiencia, se de-
muestra la utilidad y seguridad de la inoculaciéon de
las viruelas”.

Importants defensors de la variolitzacié foren el
benedicti Benito Feijoo a Galicia, el metge José Ruiz
de Luzuriaga al Pais Basc i Francesc Salva i Campillo
a Catalunya.

Francesc Salva i Campillo (Figura 1) va néixer al
carrer Petritxol nim. 11 de Barcelona el 1751, fill
de Jeroni Salva, nascut a Vilabertran i metge de
I’hospital de la Santa Creu i d’Eulalia Campillo, nas-
cuda a Matard i filla d’apotecari. Els veins del carrer
a on havia nascut Francesc Salva van fer-li el 1958
un homenatge col-locant una placa commemorati-
va (Figura 2).

Els seus oncles materns eren clergues i influiren
perque Francesc Salva i Campillo estudiés al col-
legi Tridenti Episcopal dels 7 als 17 anys i un d’ells,
que era molt proper al bisbe de Barcelona Josep
Climent i Avinent i que havia arribat a ocupar car-
recs de confianca del bisbat,® influi perqué anés a
estudiar medicina a Valencia. Es gradua a Osca el
1771 i el 1772 obtingué el titol de doctor a Tolosa,
que posteriorment revalida a Osca.’

El 1773, quan tenia només 22 anys, Salva ingres-
sa a la Reial Académia Medico-Practica de Barcelo-
na, a on presenta nombrosos treballs. Quinze anys
més tard, el 1786 fou elegit membre de I'Academia
de Ciéncies i Arts de Barcelona, on desenvolupa
una intensa i destacada activitat, llegint deu me-
mories i ocupa el carrec de director de la Seccid
d’electricitat.

El 1790 Francesc Salva i Campillo guanya el pre-
mi de la Societat de Medicina de Paris amb la me-
moria sobre els inconvenients i els avantatges de
I’Gs de purgants i de 'aire fresc en els diferents pe-
riodes de les veroles inoculades i fins a quin punt
el resultat d’aquestes investigacions podien apli-
car-se a la curacié de les naturals.’
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Del 1796 al 1799 Salva visqué a Madrid, a on va
realitzar una amplia tasca a favor tant de la vario-
litzacié com de la regulacié i enfortiment de I'ense-
nyament de la Medicina a Barcelona. El 1799, co-
incidint amb la unificacié dels estudis de medicina
i de cirurgia que fins llavors eren separats, es va
declarar obligatoria I'assistencia a les classes que
impartia la catedra de Medicina Practica a Barce-
lona i els primers catedratics van ser Francesc Sal-
va i Campillo i Viceng Mitjavila i Fisonell, metge de
I’'Hospital de la Santa Creu i també academic de la
Reial Académia Médico-Practica de Barcelona.’

Salva va tenir un paper molt destacat rebatent
els arguments que esgrimien els que estaven en
contra de les inoculacions. Les objeccions que es
plantejaven contra la variolitzacié eren de tres ti-
pus: mediques, morals i socioepidemiques. L'ob-
jeccié medica principal era negar que la inocula-
cio produis la verola verdadera, per la qual cosa
no calia esperar la immunitat que calia. També es
deia (tot i que els nUmeros no ho van recolzar mai)
que les morts per inoculacions eren més nombro-
sos que les provocades per la propia malaltia i que
amb les inoculacions es podien introduir altres ma-
lalties a la persona que s’inoculava.

Lobjeccid moral més important era que, en
consciéncia, la variolitzacié no podia fer-se perquée
suposava exposar la vida que havia donat Déu a un
risc greu i innecessari.

Els motius socioepideémics per oposar-se a la va-
riolitzacio era que aquesta practica mantenia focus
de verola que podien ocasionar epidemies.

Totes aquestes objeccions, que es preocupaven
de difondre ampliament els antiinoculadors, van
pesar molt als Tribunals del Protomodicat, institu-
cions que vetllaven per la professido médica lluitant
contra l'intrusisme i que s’encarregaven d’interve-
nir en la vigilancia de la salubritat publica.

El 1747 la resolucié del Protomedicat havia estat
clara: la inoculacié de les veroles, tot i en qualitat
de remei preservatiu, no convenia que es practi-
qués

El 1769, després que s’hagués traduit al castella
I'obra de La Condamine i quan ja s’estava practi-

cant la variolitzacié a molts indrets de Catalunya i
d’Espanya i es comencgaven a fer publicacions so-
bre com practicar la variolitzacid, el Tribunal de
Protomedicat va centrar-se a informar al Rei que
s’estaven transgredint les lleis.*

Entre els multiples opositors i critics a la variolit-
zacio a Espanya destaquen Anton Van Haen, metge
holandés que atenia a la familia imperial austriaca,
Juan Mends de Llena, metge consultor dels Reials
Exercits i el presbiter Vicente Ferrer Gorraiz, que
era professor de filosofia i teologia a diverses uni-
versitats i historiador del Reial Gabinet d’Historia
Natural.®

Tenim constancia que una de les primeres ino-
culacions a Catalunya la va practicar el 1763 Josep
Pasqual i Campo, metge de Vic. A Barcelona les pri-
meres inoculacions les van practicar el 1774 Josep
Ignasi Santpons, que era soci fundador de I'Acade-
mia Meédico Practica de Barcelona, el seu germa
FrancesciJaume BonellsiSoro. El 1776 s’incorpora
a la practica de la variolitzacié Pau Balmas i Mon-
sec, també soci fundador de I'Académia Médico
Practica.® Tres anys més tard s’afegi als inoculadors
un altre soci fundador de 'Académia que també
era metge del Protomedicat, fet que va frenar en
part 'oposicid tan frontal que hi havia contra les
inoculacions.

La publicacié a Barcelona de les obres de Fran-
cesc Salva i Campillo “Proceso de la inoculacién
presentado al Tribunal de los Sabios para que lo
juzguen”® en que exposa les raons que justifiquen
la inoculacié i “Respuesta a la primera pieza que
publicé contra la inoculacién Anton Van Haen
médico de S.M. Imperial”,’® en que rebat punt per
punt les objeccions plantejades per De Haen, van
tenir una gran repercussid entre els detractors
d’aquesta practica i van avivar la polémica entre els
metges catalans.™

Dos grans impugnadors de I'obra de Salva van
ser Vicente Ferrer i Gorraiz i Jaime Mends de Llena.

Vicente Ferrer contesta la primera obra de Salva
amb l'obra “Juicio o dictamen sobre el proceso de
inoculacidn presentada al Tribunal de los sabios”,
publicada a Pamplona el 1785 i en la qual s’oposa
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a la nova practica citant a objectors europeus com
Thomas Sydenham, Anton van Haen i Gottfried van
Swieten.

| Salva, al seu torn, li va respondre amb l'escrit
“Carta sobre la inoculacién de las viruelas al li-
cenciado don Vicente Ferrer Gorraiz, presbitero,
ex-profesor publico de filosofia y teologia de las
universidades de Toledo, Alcald y Valladolid, histo-
riador por el Rey de su Real Gabinete de Historia
Natural, &c sobre la inoculacion de las viruelas”.'?
En aquesta obra Salva rebat les argumentacions
morals que es plantegen per oposar-se a la vario-
litzacio i defensa que hi ha més raons positives que
en contra per practicar la inoculacié per conclou-
re que la inoculacié és licita: “..para conservarnos
nuestra vida deben sernos licitos aquellos medios
que, aunque salgan mal alguna vez, comunmente
son menos arriesgados... De dos males ciertos e
inevitables es licito elegir el menor: luego, de dos
males inciertos o meramente posibles, también es
licito aventurarse al menor. Esto hace el que se ino-
cula. Luego, la insercion es licita.”

El mateix any 1785, Jaime Mends de Llena pu-
blica a Manresa l'obra “Memoria contra la inocu-
lacion, sacada de las dudas y disputas entre los
autores excitadas acerca de la utilidad o dafios
causados por la inoculaciéon de las viruelas y com-
probada por el desengafio que da al publico”. Salva
li contesta, aquesta vegada utilitzant un pseudo-
nim, amb |'obra publicada a Barcelona el 1786 que
tenia per titol “Carta de Don Gil Blas a Don Blas
Gil, sobre la memoria que ha publicado contra la
inoculacién el Doctor D. Jaime Mends y de Llena,
Médico Consultor de los Reales Exércitos de S.M.C.
Socio de la real Academia Médico-Matritense y de
la Gaditana”.®?

Continuant amb la utilitzacié de pseudonims,
Jaime Mends va contestar a Salva amb 'obra pu-
blicada a Madrid “Memoria apologética a la carta
gue escribié Don Gil Blas a Don Blas Gil, contra la
inoculacién de las viruelas”.

No només Salva intervingué en la polémica de-
fensant la variolitzacié. També ho va fer i va tenir
molta repercussié el metge militar anglés Timothy

La variolitzacié a Catalunya. Les aportacions de Francesc Salva i Campillo

O’Scanlan, que el 1766 havia estat nomenat Primer
Metge del Real Hospital de Marina d’El Ferrol. de
Ferrol i protometge de Galicia i que havia aplicat
la variolitzacié a les terres gallegues per fer front a
una epidéemia de verola.* Va publicar el 1786 una
obra dirigida a Ferrer ”La inoculacién vindicada:
carta repulsoria de las calumnias y falsas acusa-
ciones que contra es ta practica y sus defensores
publico el licenciado Vicente Ferrer y Gorraiz, pres-
bitero, ex-profesor publico de filosofia...”** en que
li demana a Ferrer que li restitueixi la fama perqué
havia acusat als inoculadors d’avariciosos i de sa-
crificar la vida de victimes innocents; també ex-
plica en aquesta obra que els casos exposats com
repeticid de verola després de la inoculacié eren
veroles bastardes (varicel-les) i no veroles. Uns
anys més tard, el 1792, O’Scanlan publica a la im-
premta Reial de Madrid I'obra “Ensayo apologéti-
co de la inoculaciéon”. O’Scanlan rebat la posicié
d’alguns contraris a la inoculacié que propagaven
la idea de que la inoculacié era inutil perqueé les
veroles naturals guarien amb facilitat amb tracta-
ments suaus com l'aigua de brea.’® A la seva obra
assenyala O’Scanlan: “En cuanto a los especificos
para curar o precaver las viruelas, no se han podi-
do hallar hasta ahora semejantes remedios, y los
que algunos propusieron son, o ridiculos, o inuti-
les, o impracticables. A la primera y segunda clase
pertenecen los de que da la noticia Ferrer... Causa
rubor el oir a un licenciado de cuarenta y ocho afios
de ensefianza en cdtedras publicas, entretener al
publico con semejantes bagatelas y propiamente
cuentos de viejas”.

| conclou dient: “El tnico medio que ahora tene-
mos en nuestra mano para aniquilar esta enferme-
dad es la inoculacion, que generalizada, equival-
dria a la total extirpacion de las viruelas. El primer
paso es destruir las preocupaciones religiosas que
se oponen a ella... En segundo lugar, es menester
facilitar a todos el poder recurrir a la inoculacion” .

Totes aquestes polémiques, que van durar més
de 30 anys a Espanya, es van acabar quan es va pu-
blicar la Reial Cédula de 1798, que a fi de poder
disminuir els desastres que causava la malaltia or-
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denava que a tots els hospitals, cases d’exposits,
misericordies i totes les que depenien de la Reial
munificéncia, es posés en practica el métode d’in-
oculacid de les veroles.

Aquesta posici6 de la Corona espanyola en favor
de lainoculacié no tradueix Unicament, encara que
amb varies decades de retard, la posicié proinocu-
lacié que s’havia produit en altres corones europe-
es,’ sind que respon a I'impacte que la verola va
tenir en el si de la propia familia Reial.®® El 1724,
guan es comencava a practicar la variolitzacié a Eu-
ropa, havia mort de verola el rei Lluis I. E 1788 mo-
ren I'infant Gabriel, fill de Carles Ill, la seva esposa
i la seva filla i el 1798 emmalalteix la infanta Maria
Luisa, fets que generen alarma a la familia reial i
son els propis membres del Protomedicat que pro-
posen al Rei la inoculacié dels seus tres fills,>*® que
finalment practiquen els cirurgians de cambra An-
toni Gimbernat i Ignasi Lacaba.

El mateix any 1798 Francesc Salva i Campillo ob-
tingué el permis per publicar la seva obra “Método
de inocular las viruelas”,? i Edward Jenner publica
a Anglaterra la seva obra “An Inquiry Into the Cau-
ses and Effects of the Variolae Vaccina,” que va ser
Iinici de la introduccié de la vacunacié al voltant
de la qual també es genera polémica i reticéencia.
Salva se situa des de bon comengament al seu cos-
tat i promogué la vacunacié amb el mateix entusi-
asme que havia mostrat abans amb la inoculacié.?
Mori I'any 1828 i, en coheréncia a la seva vida de-
dicada a la ciéncia, deixa 1.400 lliures catalanes
perquée LAcadémia de Medicina mantingués dos
premis anuals de 30 lliures cadascun, un destinat
a la resolucié d’'un problema medic proposat per
I’Academia i un segon per qui fes una millor des-
cripcié d’una epidémia a l'estat espanyol.’ La Reial
Académia de Medicina de Catalunya continua con-
vocant cada any el Premi en honor de I'académic
Dr. Francesc Salva i Campillo.

Francesc Salva i Campillo, juntament amb altres
defensors de la variolitzacid, va contribuir a que
la practica d’aguesta mesura preventiva arribés a
considerar-se un indicador del grau de salut publi-
ca que tenia un pais. La polémica sobre la variolit-

zacié i el recolzament que finalment van donar les
institucions a aquesta practica no van ser en va, ja
que van obrir el cami per als futurs plans de vacu-
nacions que constituirien una poderosa eina per a
la promocié de la salut de la poblacié.
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SESSIO CIENTIFICA. CENTENARIS DE L'ACADEMIA

NATALICIS D’ACADEMICS MES QUE CENTENARIS (2023)

GUERRERO i SALA, Lluis

Académic Numerari

La sessio de centenaris de la Reial Academia de
Medicina de Catalunya pretén recordar la comme-
moracié dels cent anys del naixement dels acade-
mics numeraris i d’honor que ens han precedit, i
constitueixen un capital important del prestigi
d’aquesta institucié. Aquesta academia, pero té
253 anys d’existéncia i, per tant, també académics
dels que celebrem 250 del seu naixement, o 200,
o 150. Aquesta corporacié en vol fer llaor, pero
son molts els personatges a recordar i per aquest
motiu s'imposa abreujar els seus perfils biografics,
extrets fonamentalment de les obres dels doctors
Corbella, Seculi, Calbet, Figueras, Carreras, de la
documentacio de l'arxiu de la nostra Academia i de
diversos altres fons en suport digital.

Vull precedir les diverses glosses amb dues ci-
tes breus: una, dedicada a un dels més il-lustres
membres d’aguesta Académia, el Dr. Francesc
Salva i Campillo, del que enguany commemorem
els 250 anys del seu ingrés, encara que no del seu
naixement; va ser un geni amb una trajectoria de
55 anys com a académic i la nostra corporacié li
deu molt del seu renom. Laltra cita, atesa la relacio
especial entre aquesta Académia i la de Meéxic, en
record del centenari del naixement de I'académic
corresponent estranger, mexica, Victor Espinosa
de los Reyes Sanchez.

Inicio la relacid dels més que centenaris pels
academics que aquest any 2023 celebrem 250 del
seu naixement. Es el cas de Salvador Mas i Riber i
el de Josep Manuel de Capdevila i Alvia.

Salvador Mas i Riber neix a Barcelona el 1773,
estudia Medicina a la Universitat de Cervera i es
doctora a la d’Osca el 1796. Exerceix com metge de
I’'Exercit, de I’'Hospital de la Santa Creu i dels hos-
pitals militars de Barcelona, Tarragona i Tortosa.

Soci de la Societat Médica d’Emulacid, ingressa a
I’'Academia I'any 1817 i llegeix el treball inaugural
de curs el 1837, titulat “Necesidad que tiene la so-
ciedad de las Academias Médicas y las ventajas y
utilidades que a aquella le reportan”. Va ser autor
de treballs sobre les academies, les febres intermi-
tents i la febre groga. Guardonat per '’Académia de
Rio de Janeiro. Mor a Barcelona el 7 de gener de
1848.

Josep Manuel de Capdevila i Alvia neix a Barcelo-
na el 14 d’octubre de 1773. Lany 1799 es llicencia
en Cirurgia i el 1803 en Medicina; és doctor en Me-
dicina el 1805. Participa en la Guerra Gran, la del
Francés i la Primera Guerra Carlina, i exerceix com
a metge militar. Ingressa a 'Académia el 1839 i n’és
bibliotecari-arxiver des del 1845 al 1848. La seva
memoria d’ingrés es titula “Raciocinio en el que se
manifiesta que el justo equilibrio de la sensibilidad
animal con la organica es el sostén de la vida”. Au-
tor prolific, escriu un manual de policia médica, un
altre d’instruccié de practicants, treballs diversos
sobre febres i ferides de guerra, glosses de metges
de la seva epoca i molts altres. Mor a Barcelona el
1854.

També celebrem el bicentenari del naixement
de tres académics. Jeroni Faraudo i Condeminas,
Carles Montagu i Estelleres, i Antonio Sdnchez Co-
mendador i Pagniucci.

Jeroni Faraudo i Condeminas neix a Barcelona el
8 de juny de 1823. Es llicencia en Medicina el 1847,
dos anys després ja és academic i es doctora el
1869. Lany 1851 és catedratic d’Anatomia Aplica-
da de I'Escola de Belles Arts. Ingressa a '’Académia
el 1849 amb el treball “Los sistemas penitenciarios
en sus relaciones con la higiene” i hi té una trajec-
toria intensa que el du a ocupar diversos carrecs,
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entre els quals el de secretari de la junta del 1851
al 1852, secretari de correspondéncies estrange-
res de 1854 a 1866, bibliotecari-arxiver del 1867
al 1868, i vicepresident del 1875 al 1878 i del 1883
al 1886. Pronuncia el treball inaugural de curs el
1860 “Apuntes acerca de la influencia que tiene el
espiritu de la época sobre los sentimientos del in-
dividuo en sus relaciones con la salud”. Es vocal de
la Junta Municipal de Sanitat. El 1879 és membre
fundador de I'Associacid Artistico-Arqueologica de
Barcelona i esdevé un destacat col-leccionista de
gravats. Autor de molts treballs, publicats sobretot
en El Compilador Médico, sobre relacions de la me-
dicina amb les arts, casos clinics, epidemies, glos-
ses i altres. Mor a Barcelona el 2 de maig de 1886.

Carles Montagu i Estelleres neix a Tiana el 20 de
juny de 1823. Es llicencia en Medicina el 1847 a la
facultat que s’hostatjava en aquest edifici ara nos-
tre i es doctora el 1850. EI 1848 roman a la Facultat
com a professor agregat i el 1849 com a conser-
vador i preparador anatomic. El mateix any ingres-
sa com a academic numerari amb la lectura de la
memoria “Investigaciones anatomopatoldgicas so-
bre los tejidos llamados cancerosos”. Implicat en el
funcionament de 'Acadéemia és secretari de corres-
pondencies estrangeres des del 1851 al 1853, any
en qué presenta la dimissié com a academic per
discrepancia amb un acord sobre la gestié interna.
Professionalment, és un metge de renom que atén
I'aristocracia i la burgesia, i també practica la hidro-
logia meédica. Activista de la restauracié monarqui-
ca, és membre de la comissidé que cerca una nova
ubicacié per I'Hospital de la Santa Creu. Es autor de
molts articles medics a La Abeja Médica i a la Re-
vista de Ciencias Médicas i d’altres de contingut va-
riat al Diario de Barcelona. Un dels seus fills, Joan
Montagu, és un metge destacat de I'época. Mor a
Barcelona el 29 de juny de 1903.

Antonio Sdnchez Comendador i Pagniucci neix
a Madrid el 25 de juny de 1823. Estudia alhora
Farmacia al Reial Col-legi de Farmaceutics de San
Fernando de Madrid i Ciencies Naturals a la Uni-
versitat Central de Madrid; es llicencia el 1844 i es
doctora en ambdues mateéries el 1845. Lany 1847

Natalicis d’académics més que centenaris (2023)

és catedratic de Mineralogia i Zoologia de la Sec-
cié de Ciencies de la Facultat de Filosofia de la Uni-
versitat de Barcelona i tot seguit de la Facultat de
Ciéncies, des del 1847 al 1860, i n’és dega el 1858.
Rep en custodia la col-leccié d’historia natural de
la Universitat de Barcelona, que incrementa ex-
traordinariament. Del 1860 al 1888 passa a ser ca-
tedratic de Materia Médica Vegetal de la Facultat
de Farmacia de Barcelona. Membre de la Société
d’Entomologie de France, academic numerari de
la Reial Academia de Ciéencies i Arts el 1848, aca-
démic corresponsal de I'Académia Fisico Medico
Estadistica de Mila, académic numerari de la Reial
Académia de Medicina de Barcelona el 1877 - el
primer amb setial d’afi de Farmacia-, soci honorari
de la Societat Botanica Barcelonesa, del Col-legi de
Farmaceutics de Barcelona i de I'Institut Agricola
Catala de Sant Isidre. Es cofundador i redactor de
la revista La Abeja (1862-1870). El seu discurs d’in-
grés a aquesta corporacié el titula “Relacion que
existe entre las virtudes medicinales de los mate-
riales farmacéuticos procedentes de los reinos ani-
mal y vegetal y su organizacion”. El 1885 llegeix la
llicd inaugural de curs de la Universitat de Barcelo-
na. Escriptor prolific, la seva obra més extensa és
el Tratado elemental de farmacofitologia, editada
el 1879 i 1880 en dos volums; també sén coneguts
treballs anteriors com ara el Cataleg de Zoologia
i Mineralogia del Gabinet d’Historia Natural de la
Universitat de Barcelona, de 1850, i molts treballs
al llarg de tota la seva trajectoria dedicats a la fau-
na, a la botanica i plagues vegetals; el 1879 escriu
la Memoria sobre la Trichina spiralis. Mor a Barce-
lona el 27 de marg de 1888 i aquesta Academia li
dedica poc després una sessio necrologica a carrec
del Dr. Ramon Roselld i Olivé.

També commemorem els 150 anys del naixe-
ment d’un académic. Es tracta del Dr. Francesc Ter-
rades i Pla.

Francesc Terrades i Pla neix a Sant Feliu de Gui-
xols el 25 de setembre de 1853. Es llicencia en
Medicina a la facultat d’aqui mateix, el 1896. L'any
seglient és metge supernumerari de I'Hospital de
la Santa Creu, pero el 1899 va a Girona on exerceix
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dos anys. Mentre, es doctora a Madrid el 1900 amb
la tesi “Estudio histolégico del endometrio en los
miomas uterinos”, que proclama la seva dedicacié
a la ginecologia. Resideix a Barcelona des del 1901
i el 1910 és professor auxiliar de Ginecologia de la
Facultat de Medicina i cap del laboratori de la cli-
nica del Dr. Fargas; quan mor aquest el 1919, s’en-
carrega interinament de la seva catedra. Lany 1921
ingressa com a numerari de 'Académia amb el dis-
curs “La dindmica pelviana como base del tratami-
ento quirurgico de los prolapsos utero-vaginales”.
Participa en la lluita contra la mortalitat infantil i el
1932 és cap del Servei de Ginecologia de I'Hospi-
tal de Sant Pau, fins el 1939, quan és represaliat,
expulsat de la universitat i de I'Hospital de Sant
Pau i suspes d’exercici professional durant alguns
anys. EI 1947 pronuncia la llicd inaugural de curs de
I’Académia, la de la represa, sobre “Cincuenta afios
de la especialidad ginecologica”. D’ideologia cata-

lanista, participa en els congressos de Metges i Bi-
olegs de Llengua Catalana. Com a autor, col-labora
amb diverses revistes com ara Ars Médica, Annals
de Medicina, Tribuna Médica, entre altres, i amb
el diari La Vanguardia. Publica molts articles de la
seva especialitat i algun manual, com “Ginecologia
diaria del médico prdctico”, escrit amb el Dr. Mas-
card i editat el 1948. Mor a Barcelona el 27 de marg
de 1963.

Tots aquests personatges que acabem de recor-
dar han fet aportacions rellevants a la medicinaii la
societat del seu temps i malgrat ens quedin molt
allunyats de l'actualitat, adhuc els seus natalicis,
cal que els tinguem ben presents perqué han con-
tribuit a la historia i a la reputacio de la Reial Aca-
déemia de Medicina de Catalunya i, com ara fem,
van actuar sota el mandat rigords del lema institu-
cional, de 236 anys d’antiguitat (1787): “Salus po-
puli sacrum”.
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CENTENARI DEL NAIXEMENT DEL DR. JOAN ORO | FLORENSA.
ACADEMIC D’HONOR, 1977. JOAN ORO | FLORENSA (N. 1923)

ESTANY i ILLA, Joan

Catedratic de Millora Genética Animal de la Universitat
de Lleida-Agrotecnio-CERCA Center.

Excel-lentissim Senyor President de I’Academia,
Molt ll-lustres Senyores i Senyors Acadéemics,
Familiars,

Senyores i senyors,

Es un honor per a mi adrecar unes paraules
en record del professor Joan Oré6 amb motiu del
centenari del seu naixement. No soc quimic ni
metge, ni tampoc un astrobidleg dedicat a la
recerca de l'origen de la vida. Amb rad, vostes es
poden demanar que hi fa, avui, aqui, un enginyer
agronom, genetista animal, glossant 'obra d’un
eminent bioquimic en una academia de medicina.
Espero poder justificar-ho durant la meva
intervencidéique noenquedindecebuts, en especial
els doctors Joan Vifas i Lluis Guerrero, els quals
van proposar-me com a ponent i a qui agraeixo
d’antuvi la seva confianga. Vaig tenir 'oportunitat
de coneixer el professor Oré quan, en nom de
I’'Escola Técnica Superior d’Enginyeria Agraria,
vaig ser-ne el padri en I'acte d’investidura com a
doctor honoris causa de la Universitat de Lleida.
Recordo amb afecte aquell dia, un dia molt sentit
a la ciutat, ja que en la mateixa cerimonia també
es va honorar el doctor Roc Pifarré, metge cirurgia
i, com ell, lleidata il-lustre. Va ser un dia feli¢ per
a la societat lleidatana, cofoia de retrobar-se amb
dos dels seus en un dels actes més emblematics
de la commemoracid del set-cente aniversari de la
creacio de I'Estudi General de Lleida, la institucio
d’alts estudis més antiga en terres del rei d’Aragd
i, permetin-me que aqui ho recordi, la primera a
Catalunya amb facultat de medicina. Aix0 ho dic

perque per parlar del professor Oré cal referir-se
sempre als origens: als seus, els de la seva Lleida
natal, als quals ell sempre fou molt sensible, i, per
descomptat, als de la vida, a la recerca dels quals
hi dedica la seva. L'acte d’investidura es va celebrar
a Lleida el 28 d’abril de 1999. Pocs anys després, el
2 de setembre de 2004, el professor Ord, catedra-
tic emérit de ciéncies bioquimiques i biofisiques
de la Universitat de Houston, moria a Barcelona.
Amb la perspectiva del temps, avui reprendré els
parlaments d’aquell dia, realcant, com és natural,
la significacio de la seva obra cientifica en relacié
amb les ciéncies médiques i de la vida.

Tal com vaig dir aleshores, no crec que hi hagi
ningu a la sala que no s’hagi preguntat en algun
moment “qui som?” i “d’on venim?”, les mateixes
preguntes que es va fer el professor Ord. A diferen-
cia de la majoria de nosaltres, pero, ell va tenir el
valor de no bandejar aquestes qliestions a la pri-
mera; la perseveranga per mantenir-les vives en el
decurs de la seva carrera, i, Obviament, la capacitat
per fer-nos propostes convincents. De fet, llegir so-
bre les inquietuds del professor Ord no deixa de
ser una invitacio a fer un viatge cap a la nostra inti-
mitat més pregona: que érem tretze mil vuit-cents
milions d’anys enrere, quan es produeix I'esclat de
I'univers?

No em remuntaré a epoques tan llunyanes i diré
que Joan Ord i Florensa neix a Lleida I'any 1923,
al si d’'una familia d’origen pagés que les circums-
tancies de I'época porten a establir una pastisseria,
qgue és la manera com a Lleida es diu un forn de
pa. Després de completar els seus estudis en ci-
encies quimiques a la Universitat de Barcelona, el
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jove Or¢ torna a Lleida per guanyar-se la vida com
a quimic. No se’n surt amb cap dels dos negocis
que empren: l'un, per fer sabé amb oli d’oliva, per-
qgue el producte és massa bo i les despeses massa
grans; |'altre, per fabricar acid mandeélic, un anti-
septic urinari que s’obtenia a partir de cianur d’hi-
drogen, perqué els ingressos no sén els previstos.
En espera de temps millors, Ord es posa a treballar
a la fleca dels pares, mentre estalvia per si sorgeix
una oportunitat de reprendre la quimica. En una
dificil disjuntiva entre ciéncia, economia i familia,
finalment Joan Ord deixa la dona i els tres fills a
Lleida i marxa sol als Estats Units per tal de donar
resposta als mateixos interrogants que ja I'havien
impel-lit a anar a estudiar a Barcelona: quin és I'és-
ser més senzill que mai ha existit?, d’on va sortir?

El 2 d’agost de 1952 Joan Ord arriba a Houston
per estudiar enginyeria quimica a I'Institut Rice,
una de les sis universitats americanes que I’havi-
en acceptat. Al cap d’'uns mesos, pero, coneix el
doctor Donald Rappoport, catedratic de bioquimi-
ca a I'Escola de Medicina de Baylor, el qual li ofe-
reix un contracte de doctorat per treballar amb
ell en un projecte financat per I'Institut Nacional
del Cancer. Lobjectiu del projecte era investigar
el metabolisme de les cel-lules canceroses utilit-
zant com a model un teixit sa de rapida divisié cel-
lular. Aquest era un tema en qué encaixava molt
més i accepta. Quatre anys més tard, I'any 1956,
Joan Or6 esdevé el primer doctor en bioquimica a
I’Escola de Medicina de Baylor amb una tesi doc-
toral sobre el metabolisme de I'acid formic en tei-
xits animals. En un experiment que avui en dia es
veuria compromes per la legislacid sobre benestar
animal, Oré demostra que l'epiteli de I'intesti del
conill i de la rata metabolitza el formiat per produir
aminoacids i dioxid de carboni, aixi com proteines
i lipids. Amb aquest resultat, Joan Oro publica el
seu primer article, que, per adaptacio al medi, sig-
na com a “John F. Ord”. Una derivacio interessant
d’agquesta recerca és que provava que moléecules
essencials per a la vida podien ser sintetitzades a
partir d’unes altres de molt senzilles, com és el cas
de l'acid formic, que només té un carboni. El ma-
teix Joan Ord ho reconeix quan afirma que aquest

estudi “em va donar el millor fonament possible
per afrontar després els treballs sobre l'origen de
la vida, perqué I'analisi de la incorporacié de I'acid
formic en teixits animals vius em va conduir al que
en diem les bases nitrogenades que formen part
dels acids nucleics”. Aquells anys del doctorat sén,
en paraules seves, els més felicos de la seva vida,
ja que estava vivint el seu somni de dedicar-se a la
bioquimica i de fer recerca.

Després d’esquivar diversos entrebancs burocra-
tics, en bona part resolts per I'actuacié del futur
president Lyndon B. Johnson, I'any 1957 el doctor
Oro obté la residéncia permanent als Estats Units
i viatja a Lleida per passar el primer Nadal a casa
després de cinc anys. Un cop fets els tramits cor-
responents al consolat nord-america de Barcelona,
a principis de 1958 la familia Oré s’instal-la als Es-
tats Units. Un cop ja jubilat, Joan Org, reflexionant
sobre aquella etapa de la seva vida, diu: “No em
sembla pas cruel, sind una veritat estricta, dir que
la separacié de la familia, a pesar del greu que a
tots ens sabia, per a mi va tenir si més no un can-
t6 positiu: el de permetre’m concentrar-me en la
feina fins a un punt que, en unes altres condicions,
potser no hauria assolit. He treballat tota la vida i
no tinc res de qué penedir-me”. Tota una declara-
ci6 de principis.

]|

El 1955, en plena redaccié de la tesi doctoral,
s’incorpora com a docent al Departament de Qu-
imica de la Universitat de Houston, lloc on desen-
volupara tota la seva carrera cientifica i docent;
primer, fins al 1963, com a professor ajudant i as-
sociat; després, com a catedratic, fundador i pri-
mer director, I'any 1967, del nou Departament de
Ciencies Biofisiques, més tard anomenat de Cién-
cies Bioquimiques i Biofisiques i, des de 1994, no
sense polémica, de Biologia i Bioquimica. Durant
tota la seva trajectoria professional a Houston, el
professor Oré manté una estreta col-laboracié amb
la NASA, fet que li permet participar en les histori-
gues missions espacials Apollo i Viking i dedicar-se
a l'estudi dels origens moleculars de la vida a la Ter-
raiala composicio del cosmos. Des de 1964 fins a
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la seva jubilacid, el 1994, el professor Oré sempre
va disposar d’ajuts de la NASA per fer recerca en
cosmoquimica i, en concret, sobre la sintesi organi-
ca en les condicions de la Terra primitiva i I'analisi
de meteorits, roques antigues o organismes primi-
tius. Sobre aquests temes, sol o en col-laboracio, va
publicar una trentena de llibres i monografies i més
de dos-cents cinquanta articles cientifics, entre els
quals destacaria, per donar una idea de la densitat
de la seva obra, els vint-i-cinc treballs acceptats en
les reconegudes revistes Nature i Science.

L'activitat del professor Oré s’estén més enlla
del laboratori i sobresurt igualment en les aules
de diferents universitats, en el mestratge de futurs
investigadors i en la promocié d’institucions cienti-
fiques. Aixi, va exercir el seu magisteri, entre altres
llocs, a la Universitat Autonoma de Barcelona, d’on
va ser catedratic extraordinari de biofisica; va diri-
gir més de cinquanta tesis doctorals i de mestratge,
i va estar vinculat a nombroses institucions cien-
tifiques, com ara I'Institut de Biologia Fonamental
de la Universitat Autonoma de Barcelona —a l'inici
ubicat en uns moduls prefabricats de I’'Hospital de
Sant Pau, i que és l'actual Institut de Biotecnologia
i Biomedicina—, I'Institut de Biofisica i Neurobio-
logia —després, departament adscrit al Centre de
Recerca i Desenvolupament— o el Centre d’Estudis
Avancats de Blanes —aquestes dues ultimes insti-
tucions, pertanyents al Consell Superior d’Investi-
gacions Cientifiques.

Totes aquestes aportacions li sén reconegudes,
entre altres distincions, amb la Medalla Narcis
Monturiol al mérit tecnologici cientific (1982); amb
la Medalla Aleksandr Ivanovitx Oparin (1986), que
premia el cientific que ha tingut el millor programa
de recerca sobre l'origen de la vida, i amb el docto-
rat honorari de les universitats de Granada (1972),
Houston (1998) i Lleida (1999). El 1997 el professor
Ord és nomenat membre honorari d’aquesta Reial
Académia de Medicina. Com a professor que soc,
de tots els reconeixements rebuts, no voldria dei-
Xar-me’n un que es resumeix aixi: “Jo vaig estudi-
ar bioquimica per Joan Oré”. Fa un parell de dies
gue encara m’ho va fer notar un professor del meu
campus.

v

Tot quimic, segons Primo Levi, té lligat el seu
desti, indeleblement, a algun compost. Entre tots
els que van topar amb Joan Or¢, jo en destacaria
un: el cianur d’hidrogen, un component del “brou
calent i diluit” que, segons Haldane, formava part
de la Terra ara fa uns quatre mil milions d’anys.
Com s’ha passat de I'inert a allo que és viu?

Joan Ord sostenia, resseguint la logica darwini-
ana, que l'evolucié quimica de l'univers hauria de
conduir a un augment de la complexitat. Tot just
acabat de doctorar, demostra com, efectivament,
de molecules cosmiques molt simples, com el ci-
anur d’hidrogen, se’n poden sintetitzar d’altres de
fonamentals per a la construccio de la vida. En una
serie d’experiments que simulaven les condicions
de la Terra prebiotica, en que partia d’'una mescla
de cianur d’hidrogen, aigua i amoniac, primer obté
aminoacids; després, I'adenina, una de les quatre
bases de l'alfabet genetic i molécula indispensa-
ble en els processos de replicacid i transferen-
cia d’energia en tots els organismes vius. Amb la
sintesi de I'adenina al laboratori, el professor Oré
aconsegueix una de les fites més altes de la seva
carrera cientifica i, amb aquesta, el reconeixement
internacional. Tant és aixi que, sempre que reme-
morava l'escena en qué la cromatografia li havia
revelat que aquella espléndida taca era I'adenina,
no se’n podia estar de dir que “aquell va ser un dels
moments més emocionants de la meva vida com a
cientific. Se’m va posar la pell de gallina”. El cianur
d’hidrogen li pagava ara amb escreix el que li havia
pres a Lleida quan va fallar en la fabricacié de I'acid
mandelic.

Seguint el principi que les moléecules comple-
xes s’obtenen d’altres de més senzilles, durant
més de trenta anys el laboratori del professor Ord
aconsegueix la sintesi d’altres macromolecules
biologiques; d’'una banda, la de polipéptids i poli-
nucleotids; de l'altra, la de fosfolipids i coenzims,
fins a arribar al desenvolupament teoric de models
protocel-lulars. Respecte a aquests treballs, el pro-
fessor Or6 deia: “Si s'aconsegueix sintetitzar qui-
micament, i amb condicions semblants a les que
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podien existir a la Terra primitiva, per un costat les
moléecules genétiques, i per 'altre les proteines, i si
a més sintetitzem les que formen les membranes
que separen el medi intern de I'extern, aleshores
es pot dir que ja s’"ha aconseguit alguna cosa”. En
definitiva, el que el professor Oré pretenia amb
aquests experiments era trobar una explicacié
plausible a com es va produir la transicid de la qu-
imica a la biologia, del substrat organic a la mini-
ma expressio del que en podem dir “vida”, és a dir,
d’un sistema quimic compartimentat que és capag
d’automantenir-se, replicar-se i evolucionar per se-
leccid natural.

El cianur d’hidrogen torna a aparéixer en la vida
del professor Oré quan elabora la teoria segons la
qual els cometes haurien tingut un paper clau en
I'aparicié de vida a la Terra. Segons aquesta teoria,
els cometes, que porten molt cianur d’hidrogen,
haurien afavorit la sintesi prebiotica de molécules
bioquimiques en impactar sobre la Terra primiti-
va. Aquesta hipotesi, avui ampliament acceptada,
ens endinsa encara més en el rastre dels nostres
origens, fins al punt que podem dir —i ell ho deia
aixi— que som fills de les estrelles.

Vv

Des que arriba al Departament de Quimica de
la Universitat de Houston, i molt particularment
amb els treballs amb la NASA, el professor Oré
gueda també lligat a dos instruments d’analisi qui-
mica: el cromatograf de gasos i 'espectrometre de
masses, que ell mateix contribueix a perfeccionar.
Aixi, intervé decisivament en el desenvolupament
dels models emprats per analitzar in situ les mos-
tres marcianes recollides en el projecte Viking,
els quals van haver de ser dissenyats a una escala
cent vegades més reduida del normal. Amb aquest
instrumental, el professor Oré du a terme estudis
d’avantguarda sobre els compostos organics exis-
tents en sediments terrestres, meteorits i mostres
de la Lluna i de Mart. Particularment notable és
I'explicacid que dona a la produccio de dioxid de
carboni en mesclar mostres de sol de Mart amb
aigua i substancies nutritives. Si bé aixo podia de-
notar l'existencia de vida, ell ho interpreta com el

resultat de l'oxidacié quimica de l'acid formic, el
mateix procés que havia descobert en els experi-
ments de la seva tesi doctoral. Es tractava d’una
oxidacié quimica i, per tant, no biologica. Aquesta
interpretacié va descartar, almenys de moment,
I'existéncia de vida al sol marcia. Tot i que no s’hi
va trobar vida, I'exploracié de Mart va fer avancgar
molt els coneixements en camps com la quimica
analitica, la robotica o els dispositius informatics.

La investigaci6 basica ens ajuda a entendre mi-
llor la vida, pero també a fer progressar la humani-
tat, a solucionar problemes complexos. En aquest
sentit, la visid del professor Oré va ser practica.
Sempre va procurar donar als seus alumnes una
formacié dual, que inclogués tant la cosmoqui-
mica com l'analisi quimica. Dit en altres paraules,
calia fer compatible el laboratori quimic de I'espai
amb el laboratori de quimica de les universitats
i les empreses, el “d’'on venim” amb el “cap a on
anem”. Aixi, les tecniques analitiques desenvolu-
pades amb la NASA es van poder transferir després
a I'analisi de tota mena de mescles complexes. De
fet, el seu primer deixeble catala, el doctor Emili
Gelpi, va ser el pioner a Catalunya en l'aplicacio a
la biomedicina de la cromatografia de gasos aco-
blada a I'espectrometria de masses, en especial en
I'ambit de la neurociéncia i la fisiopatologia dels
processos inflamatoris.

Vi

L'activitat desplegada pel professor Oré ultrapas-
sa els cercles cientifics. Com he dit abans, a més de
preocupar-se per |'origen de la vida en general, el
professor Oré també va ser molt sensible als seus
origens, de manera que va procurar harmonitzar el
referent universal amb el particular. Aixi doncs, cal
recordar aqui que Joan Or6 va ser diputat del Par-
lament de Catalunya i que va participar en la crea-
cio de diverses entitats cientificosocials, com ara la
Fundacio Agricola Catalana o la Fundacié Catalana
per a la Recerca, a fi de fomentar la recerca i la cul-
tura cientifica a Catalunya; I’Associacié d’Amics de
Gaspar de Portola, per tal d’estimular les relacions
entre California i Catalunya, o la mateixa Fundacid
Joan Oré, amb seu a Lleida, que té per objectiu im-
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pulsar la investigacié en les ciéncies bioquimiques
i espacials, agricoles, forestals i del medi ambient.
Precisament és a través de la Fundacié Joan Oré
qgue desplega el seu ultim projecte i gran il-lusio: la
creacié d’un centre de recerca i divulgacié de I'as-
tronomia a Catalunya. Lamentablement no el va
poder veure completat: Joan Oré mor I'any 2004
i el complex del Parc Astronomic del Montsec no
s’inaugura fins a finals de 2008 amb I'Observato-
ri del Montsec, a Sant Esteve de la Sarga. L'Ob-
servatori és una infraestructura cientifica que ac-
tualment gestiona I'Institut d’Estudis Espacials de
Catalunya i que, entre el seu equipament, disposa
del telescopi Joan Org, el més gran de Catalunya.
Tres mesos més tard que I'Observatori, es posa en
marxa el Centre d’Observacio de I'Univers de la Vall
d’Ager, un multiespai ludic per a la formacié i la di-
vulgacié de I'astronomia. Només puc dic que paga
molt la pena visitar-lo.

Aquests merits el van fer mereixedor de nom-
broses distincions, entre les quals citaré, per ser de
les primeres, la Gran Creu de I'Orde Civil d’Alfons
X el Savi (1974) i la Medalla d’Or de la ciutat de
Lleida (1976), i, per ser I'Gltima, la Medalla d’Or de
la Generalitat de Catalunya (2004), que li va lliurar
el president Maragall a casa seva. No em puc es-
tar d’esmentar-ne unes més pel que representen
d’homenatge a la seva figura, de tal manera que
Joan Ord avui és el nom d’un centre escolar de Llei-
da, d’'un premi a la divulgacié de la recerca i, des
d’enguany, el nom dels ajuts per a la contractacié
de personal investigador en formacié que convoca
la Generalitat de Catalunya. Amb el nom de Joan
Ord, també hi ha escampats un milié de segells de
trenta-un centims de valor postal i, fins i tot, un ti-
tol nobiliari. Com calia esperar, I'escut d’armes del
marques d’Ord hi té pintat, en la particié segona,
d’atzur, la féormula de I'adenina, amb els cinc atoms
d’hidrogen, els cinc de nitrogen i els cinc de carbo-
ni, d’argent, i els enllacos, de sable. Si he de jutjar
per 'escut, he de dir que Joan Ord va ser molt més
bon quimic que dissenyador grafic.

Vil

En que ha transcendit I'activitat cientifica del
professor Oré en les ciencies meédiques? No he

trobat una resposta millor que la que vaig donar
quan reflexionava sobre aquesta mateixa qliestio
en relacié amb I'ambit agrari: a conéixer millor allo
que en diem “vida”, perque cal adonar-se que l'ar-
gument principal de la ciencia que compartim met-
ges, biolegs, farmacéutics, veterinaris i agronoms
és la vida; i no hi ha res més delicat de destriar i
compondre que un organisme viu, per més rudi-
mentari que sigui. Per tant, no és tant en el subjec-
te de les analisis, com en l'elemental comu a tots
els éssers vius i en les metodologies analitiques per
estudiar-los, on hem de trobar I'impacte del treball
cientific del professor Oré en les nostres disciplines.
Si, al cap i a la fi, tal com ell ens ho va descriure, la
vida resulta de I'evolucié quimica cap a la comple-
xitat, és facil advertir que, per aproximar-nos a la
complexitat d’'un ésser viu, cal remetre’ns al més
elemental, a les molécules que van crear les prime-
res entitats organiques amb estructura i capacitat
de mantenir-se i replicar-se. En I'era de la biotec-
nologia, i encarant la de la biologia sintetica, valgui
el simbolisme de I'exemple seglient per completar
la resposta. Les ametlles silvestres sén amargues
perque contenen amigdalina, un compost toxic
que les plantes utilitzen com a mecanisme de de-
fensa. Quan s’ingereix, I'amigdalina s’hidrolitza per
les glucosidases de la saliva i de l'intesti, i produ-
eix, primer, un derivat de I'acid mandelic i, des-
prés, cianur d’hidrogen, la mateixa molécula cos-
mica verinosa amb la qual els cometes sembraren
la Terra per formar I'adenina. 'home s’ha defensat
d’aquest veri amb l'agricultura, de manera que les
varietats actuals d’ametllers provenen de mutants
silvestres dolgos que els nostres avantpassats van
domesticar ara fa més de quatre mil anys. Doncs
bé, gracies a la ciéncia, avui sabem que les vari-
etats dolces ho sén perqué tenen justament una
adenina mal posada en la cadena motlle del gen
d’un dels factors de transcripcid necessaris per a
la produccié d’amigdalina. Del cianur d’hidrogen a
I'adenina; de I'amargor a la dolgor, i viceversa. En
unes molecules, la caraila creu de la vida.

VI

Voldria acabar amb dues reflexions. La primera
esta relacionada amb el coratge mostrat pel pro-
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fessor Ord a I’hora de plantejar-se qliestions dificils
i no fugir d’estudi. Ara que som en un temps en qué
tot sembla que té sentit en la mesura que tingui
sentit a curt termini, hauriem de reflexionar sobre
I'ensenyament que ens transmet |'actitud del pro-
fessor Oré quan insisteix a trobar resposta a unes
gliestions que, si bé ens ajuden a entendre millor
la vida, el cert és que dificilment ens la resolen en
el dia a dia.

La segona reflexio té a veure amb les respostes
que ens ha proposat per a alguns d’aquests interro-
gants. El professor Ord ens ha fet adonar de com és
de meravellosa i poliédrica la historia de la nostra
evoluciod, en que un producte altament toxic, el ci-
anur d’hidrogen, pot arribar a esdevenir fonamen-
tal per a la construccié de la vida; de com sén de
fragils els equilibris que la natura ha anat inventant
en el decurs de I'evolucié. Ara, repeteixo, quan tot
sembla que és eficac si s'obté rapidament, hauriem
de ser conscients que només som un instant d’una
aventura —primer, cosmica i quimica; després, bi-
ologica— que fa tretze mil vuit-cents milions d’anys
que dura i que ara continua per oferir-nos la pos-
sibilitat de I'evolucié cultural, aquella que tenim a
I'abast del nostre cervell i que ens capacita per in-
fluir decisivament en l'avenir.

Fa uns dies que investigadors del Centre de Re-
gulacié6 Genomica de Barcelona van mostrar que
les neurones podrien tenir el seu passat en alguna
cosa semblant a les cél-lules secretores peptidergi-
ques dels placozous, fet que confirmaria la hipotesi
segons la qual els sistemes nerviosos podrien ha-
ver evolucionat primer en un conjunt de cel-lules
connectades quimicament. En aquest punt, potser
val la pena recordar, com ho feia sovint el professor

Oré, el que va dir Ramén y Cajal, un altre il-lustre
académic d’honor d’aquesta institucié: “Mentre el
cervell sigui un misteri, I'univers continuara sent
un misteri”.

IX

En una entrevista, a Joan Oré li van preguntar:
“Com li agradaria que se’l recordés?”, i ell va con-
testar: “Hi ha més d’una resposta: primera, tal com
soc; segona, com un cientific dedicat a l'origen de
la vida, i tercera, com un evangelista de la ciéncia”.
Espero haver sabut interpretar les tres respostes.

Moltes gracies per la seva atencio.
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LLUiIS BARRAQUER | BORDAS (N. 1923)

BONFILL i COSP, Xavier
Academic corresponent

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
Universitat Autonoma de Barcelona

INTRODUCCIO

Per mi ha estat una gran oportunitat recordar i
ampliar el coneixement sobre el Dr. Lluis Barraquer
i Bordas i la seva obra en el centenari del seu naixe-
ment (1923-2023) (Figura 1). Com estudiant a Sant
Pau, em va impressionar des del primer moment
la passid i 'erudicié amb que desgranava la Neu-
rologia, tot i sentir-me aclaparat i sovint perdut es-
coltant les seves explicacions. Posteriorment, vaig
tenir 'oportunitat de tenir-hi una certa relacié com
a director dels Annals de Medicina de I'Academia
de Ciéncies Mediques, ja que I'any 2000 hi varem
publicar una Eponimia preparada pels académics
i amics Josep-Eladi Bafios i Elena Guardiola sobre
els signes clinics que porten el seu nom?. Després,
el 2003 li varem publicar un article sobre la sexu-
alitat humana? i la subsequent carta de resposta a
un anodnim que el criticava per atrevir-se a escriure
sobre la sexualitat femenina®. També el 2003 |i va-
rem publicar el discurs sobre les especialitats me-
diques* que va pronunciar amb motiu de posar-se
la primera pedra del nou Hospital de Sant Pau,
efemeride que ell ja havia viscut el 1930 quan el
rei Alfons Xlll havia inaugurat oficialment I"hospital
modernista. | encara el 2004 una minuciosa des-
cripcio clinica del seu propi hematoma subdural
com a conseqliencia d’una caiguda®.

La dimensio de I'obra del Dr. Barraquer i Bordas
és molt gran aixi com la gran quantitat de materi-
als disponibles, en especial els que estan recollits
a la Reial Acadéemica de Medicina de Catalunya
(RAMC), al servei de Neurologia de Sant Pau i a I'ar-
xiu de la Sociedad Espanyola de Neurologia®, entre
molts d’altres. Sortosament, també he pogut con

trastar algunes dades i informacions amb alguns
dels qui foren col-laboradors seus.

NISSAGA FAMILIAR

Commemorem el centenari del naixement de
Lluis Barraquer i Bordas, pero és prou conegut que
no es produi en el si d’'una familia qualsevol, sind
d’una nissaga especial per la Neurologia i la matei-
xa Medicina (Figura 2). Al seu pare, Lluis Barraquer
i Ferré (1887-1959) i al seu avi Lluis Barraquer i Ro-
viralta (1856-1928) se’ls considera els veritables pi-
onersifundadors de la Neurologia com especialitat
tant a Catalunya com a Espanya. Ambdds, acade-
mics de la RAMC, amb una activitat incansable tant
a I'Hospital de Sant Pau com a altres ambits, feren
incomptables contribucions cliniques, docents i ci-
entifiques de veritable importancia i resso interna-
cional. Per aix0, no es pot entendre la trajectoria
de Lluis Barraquer i Bordas sense tenir present de
qui era fill i net, alhora emparentat amb I'afama-
da branca dels Barraquer oftalmolegs i del carde-
nal Vidal i Barraquer. Segurament poques vegades
un cognom ha reunit tanta tradicié i ha transferit
tanta responsabilitat als qui I’han portat! | crec que
podem ben dir que Lluis Barraquer i Bordas va en-
tomar plenament el llegat que se li transmetia i va
dedicar la seva vida a honorar-lo i a ampliar-lo.

LHOME

L'autor del seu obituari publicat a la Revista de la
RAMC, Dr. Roma Massot’, el defineix com un amic
fidel, amb un agut sentit de I'"humor i de sana iro-
nia. Tenia un aire modest, planer i proper, amb una
veu educada que s’expressava amb un lexic precis i
culte. Altres amics emfatitzen “la riquesa de la seva
personalitat i la seva qualitat humana” i “el seu
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afany d’aprendre i d’ensenyar”. La seva erudicié
sobre geografia, historia, literatura, o filosofia era
corprenedora. Proveit d’'una memoria prodigiosa,
era una inesgotable font bibliografica de cites, mol-
tes d’elles acabades de publicar. El seu company a
la facultat, el tarragoni Angel Andreu, recordava bé
el 1941 que a classe d’Anatomia, al ser preguntat
sobre el plexe braquial, Barraquer va respondre:
“Hase dado el nombre de plexo braquial al entre-
lazamiento nervioso...”, i va recitar fil per randa el
Testut. Sens dubte, les millors armes de Barraquer
foren una memoria privilegiada i una gran capaci-
tat de comprensidé i de sintesi i d’integracié de tro-
balles, afegit a un afany de treball inesgotable.

Lector empedreit, deia: “el seguiment de la lite-
ratura catalana i també de la castellana ha estat un
element cabdal de la meva vida intel-lectual i emo-
cional. Va nodrir-se de Foix, Carner, Espriu, Riba i
Marti i Pol. La cita de Foix, amb la qual va encapga-
lar el seu discurs d’ingrés® a la RAMC: “M’exalta el
nou i m’enamora el vell”, li escau de ple, ja que ell
se sent continuador de la classica tradicié neurolo-
gicaiala vegada esta obert als nous coneixements.
Manté contactes o correspondéncia amb escrip-
tors tals com Manuel de Pedrolo, Baltasar Porcel,
Maria Barbal, Montserrat Roig o Josep Maria Es-
pinas, entre els catalans, pero també amb Pedro
Lain Entralgo, Xavier Zubiri, Miguel Delibes, Ignacio
Ellacuria, Juan Rof Carballo o Federico Mayor Zara-
goza.

En Lluis Barraquer i Bordas afirma que “la religié
és una de les meves fascinacions”, i que “la ment és
aliena a la nocidé d’anima, que és un misteri reser-
vat a I'ambit de la fe”. Es confessa “profundament
cristia i catolic”, pero s’aparta de la visié imposada
per I'ortodoxia vaticana. Per tot aixo també conver-
sa amb molts teolegs, com per exemple Pere Ca-
saldaliga i José Ignacio Gonzalez Faus. Casat I'any
1950 amb Lola Feu Casas, foren pares de 7 fills,
entre ells 3 metgesses, perd cap es decanta per la
Neurologia.

En ple franquisme impartia les classes a la Uni-
versitat Autonoma de Barcelona en el seu estimat
idioma catala. Pero la catalanitat de Barraquer i

Bordas és tan notoria com |'iberoamericanisme o
la transnacionalitat, que també conrea. Encara que
esmenta “el genocidi cultural menat per la dictadu-
ra” a “la nostra petita nacid”, no reflecteix publica-
ment el seu ideari politic més intim.

Menys conegut és que fou un notable esportista.
Com ciclista agosarat deia que “no he trobat mai a
ningu que em sobrepassi en una baixada!”. Sovint
muntanyenc pel Montseny i el Pirineu, bon futbo-
lista, el sorprenia “que als 50 anys corregués gaire-
bé com els de 20”. Als seus 70 anys encara era un
bon esquiador de fons.

VIDA PROFESSIONAL | ACADEMICA

Acabada la Guerra Civil, obté el titol de batxiller
i comenca Medicina a la Universitat de Barcelona,
llicenciant-se I'any 1947. S’incorpora molt jove a
I'activitat médica, contrariament al que havia suc-
ceit amb el seu pare. Lany 1938, quan només tenia
15 anys, es posa a estudiar per practicant i comen-
¢a a visitar en el servei de Neurologia de Sant Pau
i al consultori privat del seu pare. L'any 1946, un
any abans de llicenciar-se, ja publica diversos tre-
balls, entre els quals destaca una monografia sobre
la neuralgia del trigemin. El mes de gener de 1947
pronunciava una conferéncia a I'Institut Barraquer
sobre “Aneurismas arteriales de la base del encéfa-
lo” i el mes de juliol es llicenciava a la Universitat
de Barcelona. L'any seglient ja participava a Sant
Pau en la creacié de la Sociedad Espafiola de Neu-
rologia, fundada pel seu pare (Figura 3).

Es doctora a Pamplona I'any 1966 amb la tesi di-
rigida per Julidn de Ajuriaguerra: “La apraxia cons-
tructiva. Su valor como sintoma focal y como ex-
presion de la regresion operatoria hasta el nivel de
la conducta involutiva de asimiento”. Aquell primer
any ja publica Neuromicosis. |Sindrome de compre-
sion cerebral de etiologia micdtica junt amb el seu
pare i el seu cosi Josep Ignasi Barraquer i Moners
i també Fisiologia del sistema extrapiramidal amb
Albert Torra Parera. Lestreta col-laboracié amb el
seu pare li facilita molt introduir-se en els cercles
de la neurologia europea, col-laboracié que conti-
nua fins a la mort del pare (1959). Dos anys des-
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prés de la mateixa Barraquer i Bordas publica part
dels esquemes que aparegueren al Tratado de en-
fermedades nerviosas escrit pel seu pare.

Després d’acabar la carrera va treballar un any a
I'Institut Neurologic Municipal i aquell mateix any
entra com a metge assistent al Servei de Neurolo-
gia de I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, on fou
metge auxiliar (1948), secretari (1950), subdirector
(1968), director (1972-1978), consultor director
fins a la seva jubilacio I'any 1993 i consultor emerit
des de llavors. En alguns d’aquests periodes tingué
importants discrepancies amb la Molt Il-lustre Ad-
ministracié de I’hospital, probablement a causa de
la seva poca apeténcia per les responsabilitats de
gestio.

Lany 1950 fou cridat per dirigir la Seccié de Neu-
rologia de I'Hospital Clinic, on romangué fins al
1967. Des de 1947 també treballava al Servei de

Geriatria de I'Hospital de I'Esperanca i I'any 1951
fou nomenat cap del Servei de Neurologia de I'Hos-
pital de Sant Pau i Santa Tecla de Tarragona, carrec
que exerci fins a I'any 1960. A més, mantenia acti-
va la consulta privada familiar del carrer Lldria de
Barcelona.

Barraquer i Bordas va tenir una notable vida
universitaria. Uany 1967 fou nomenat professor
extraordinari de Neurologia i, anys després, de
Neuropsicologia de la Universidad de Navarra, res-
ponsabilitats que mantingué fins I'any 2000. A la
Universitat Autonoma de Barcelona des de l'any
1972 fou professor agregat pero, dificil d’entendre,
no hi assoli la placa de catedratic titular, ja que mai
va voler entrar a complimentar el corresponent
paperam burocratic i a fer les oposicions de torn.
Tot i aix0, a la Unitat Docent de Sant Pau va impul-
sar un programa d’ensenyament longitudinal de la
Neurologia, passant des de la Fisiologia a la Pato-
logia Meédica i per la Patologia General, amb uns
resultats docents molt estimables. També imparti
classes de Neuropsicologia a la Universitat Ramon
Llull. En conjunt, participa en la direccié de més de
30 tesis doctorals.

Lluis Barraquer i Bordas (N. 1923)

LA SEVA OBRA

Els ambits més rellevants de Lluis Barraquer i
Bordas foren el clinic i I’lhumanistic, el docent i el
d’aglutinador, molt més que el cientific o el de ges-
tor. La seva obra té un caracter enciclopedic i esta
carregada d’una erudicio portentosa. Se’l descriu
com un arxiu ambulant en una época previa a la
informatica, de manera que Barraquer i Bordas era
la persona a consultar si es volia iniciar una recer-
ca sobre qualsevol tema neurologic. Home de gran
curiositat i capacitat, feu contribucions a practica-
ment tots els camps de la Neurologia, a més de pu-
blicar també obres d’Antropologia medica, d’His-
toria de la Medicina i de Neuropsicologia. Sempre
va tenir un gran interés per establir correlacions
entre les dades anatomiques i les manifestacions
cliniques, aixi com per interpretar en clau fisiopa-
tologica la simptomatologia dels seus pacients “por
entender antropoldgicamente la neurofisiologia y la
neuropatologia” com li reconeixia Lain Entrago.

Fou autor o coautor d’una produccié cientifi-
ca molt extensa: prop de 500 articles. Tanmateix,
amb ulls bibliomeétrics actuals, els seus treballs no
impressionen per les revistes on foren publicats,
reflex que Barraquer i Bordas no esmerca moltes
energies en la recerca primaria, sind més aviat en
la sintesi i la divulgacié de coneixements. Aixo ho
corroboren els més de 30 llibres que publica. Lobra
cabdal de Barraquer i Bordas és Neurologia funda-
mental®, de la qual apareixen tres edicions els anys
1963, 1968 i 1976. Es un treball tnic pel seu plan-
tejament en aportar les bases neurofisiologiques
i fisiopatologiques de la clinica neurologica, que
esdevingué una espécie de biblia per tots els neu-
rolegs d’Espanya i Ameérica Llatina d’aquells temps
i reconegut internacionalment com un dels millors
llibres dins la seva linia i ambit. Destaquen també
Afasias, apraxias y agnosias'® (amb una edicio del
1974 i una del 1976), El sistema nervioso como un
todo!! (1995) i el darrer, autobiografic, Memories i
reflexions d’un neuroleg*? (2008), el que millor re-
flecteix la seva personalitat.

Tot i que les seves contribucions es donen en
totes les dimensions de la Neurologia, es concen-
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tra especialment en la Neuropsicologia®®. Diu: “La
ment i el llenguatge... sén part de la meva Neuro-
logia”. Estudia la dimensié psicosomatica i antro-
pologica de I'home, amb singular interes per la
relaciéo metge-malalt. Hem d’ésser “metges de per-
sones”, predicava tot referenciant sempre qui ho
havia proposat, Jordi Gol i Gorina. Un altre merit
seu va ser integrar la neurofisiologia anglosaxona
amb la semiologia francesa. Precisament era de-
fensor aferrissat de la semiologia, “la pedra angu-
lar del neuroleg”, i critic del mal Us i de I'abus de
les proves complementaries, sentencia que “les
dimensions humanes ens il-luminen, encara que
les técniques ens enlluernen”. Favorable a les es-
pecialitats, perd sempre i quan, deia ell, no fossin
“cantonals”. Per aix0 advoca amb insisténcia en la
necessitat d’'un enfocament comu entre la Neu-
rologia, la Neuropsicologia i la Psiquiatria atesa la
neurobioquimica dels transmissors que compartei-
xen i la interrelacié dels problemes clinics que se’ls
planteja.

Com a conseqiéncia logica de la seva activitat
incansable, manté relacié i correspondéncia amb
els més afamats neurolegs internacionals del seu
temps, aixi com aglutina una llarga corrua d’alum-
nes i col-laboradors locals i nacionals que també
s‘escampen per tot Iberoamérica.

RECONEIXEMENTS

Lluis Barraquer i Bordas rebé nombroses distinci-
ons nacionals i internacionals i ocupa els principals
carrecs de diverses societats, les quals posterior-
ment 'anomenaren membre d’honor. Aixi, estigué
en els inicis i fou després president de la Societat
Espanyola de Neurologia (1969-73), de la Societat
Catalana de Neurologia (1981-91) i de la de Neu-
ropsicologia (1980-1990), a la qual dedica molts
esforcos. Membre d’Honor de les Societats de
Neurologia de Franca, Belgica, Colombia i Argenti-
na de Ciéncies Neurologiques, membre d’Honor de
la American Neurological Association i de la Ame-
rican Academy of Neurology. També fou nomenat
Membre d’Honor i Soci de Merit de I’Academia de
Ciéncies Médiques de Catalunya i de Balears, insti-
tucié que li concedi el premi Jordi Gol i Gorina I'any

1988. Rebé la medalla de I'Hospital de la Santa
Creu i Sant Pau I'any 1994. La Generalitat |i atorga
la medalla Josep Trueta al meérit sanitari I'any 2000.
El 2003 va ser investit doctor honoris causa per la
Universitat Rovira i Virgili i 'any 2009, un abans de
la seva mort, rebé la Creu de Sant Jordi.

La nissaga Barraquer va estar molt vinculada a
la RAMC, publicant nombrosos articles a la Revis-
ta de I'Académia. Aquesta institucio ja havia aco-
[lit 'ingrés del seu avi i del seu pare els anys 1922
i 1961, respectivament, i en el cas de Barraquer i
Bordas fou elegit Académic Corresponent el 9 de
novembre de I'any 1954. Pero no fou fins 34 anys
més tard, el 1988, que hi accedi com Académic Nu-
merari. Pronuncia el discurs d’ingrés amb el titol:
Mig segle de neurologia clinica viscuda®. Va ocu-
par la medalla nimero 6 que havia deixat vacant el
Dr. Belarmino Rodriguez Arias, qui havia assistit ja
als discursos de recepcié de l'avi (1922) i del pare
(1951) i que pronuncia el discurs de benvinguda®.
Segurament aquesta memoria historica del Dr. Ro-
driguez Arias, afegida a I'indissimulat afecte i admi-
racido que sentia pel nou academic, li permeteren
en el seu discurs anomenar Lluis Il al Dr. Barraquer
i Bordas o comparar-lo amb un profeta de la Neu-
rologia amb influencia urbi et orbi.

Lany 2010, el mateix de la seva mort, encara
pronuncia el discurs inaugural del curs de la RAMC
amb el titol Que és el neurologic?** publicat també
a la revista de I’Académia i en el qual fa un repas
de la Neurologia basica i clinica viscuda els darrers
cinquanta darrers anys.

EPILEG

Amb la seva mort a Sant Climent de Llobregat
el 5 d’abril de 2010 a I'edat de 87 anys es tanca
la vida d’aquest catala universal, veritable mestre
i referent nacional i iberoamerica de la Neurologia
de la segona meitat del segle XX. Barraquer i Bor-
das és probablement un personatge irrepetible,
per les seves circumstancies personals i familiars,
perd també perque el seu temps fou molt diferent
de I'época actual. Tot i que al final de la seva vida
professional ja constata alguns dels canvis tecno-
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logics i socials que arribaven acceleradament, la
practica de la Medicina i la Neurologia cada vegada
semblen allunyar-se més del que va marcar la pro-
fessid de Barraquer i Bordas. Els avencos en neu-
roimatge, en biologia molecular, en farmacologia o
en neurocirurgia, per esmentar-ne només alguns,
semblen relegar les contribucions de Barraquer i
Bordas a l'arxiu de la historia, brillant aixo si pero
historia passada, al cap i a la fi. | qué dir de la ca-
pacitat de les maquines per transmetre en pocs
segons grans quantitats de dades i d’informacions
bibliografiques que a I’'home que recordem avui hi
esmercava tant de temps de la seva vida. Tot i aixo,
sera un repte per la informatica i la intel-ligéncia
artificial demostrar prou capacitat per aportar una
visié tan transversal i interdisciplinaria com la que
oferia el Dr. Barraquer i Bordas.

Correspon als neurolegs i a altres especialistes
del cervell i de la ment aprofitar tot el que enca-
ra sigui valid en les aportacions del Dr. Barraquer
i Bordas, sempre i quan es vulgui construir el fu-
tur sense menystenir el passat... | a banda dels
avencos técnics, Barraquer i Bordas seguira sent
un referent i un exemple d’insubornable afany per
aprendre i compartir, per superar fronteres artifici-
oses del coneixement, per ser metge de persones i
alhora per integrar molts altres aspectes més enlla
de la Medicina. En summa, fent realitat I'aforisme
de sir William Osler de que els metges que només
saben de Medicina ni Medicina saben.

Lluis Barraquer i Bordas (N. 1923)
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SESSIO IN MEMORIAM

DOCTOR MANUEL CRUZ | HERNANDEZ

ARGEMI i RENOM, Josep

Académic Numerari

Excel-lentissim President, Molt Il-lustres Acade-
mics, familia del Prof. Cruz, Senyores i Senyors.

Quan se’m va proposar l'obituari dedicat al pro-
fessor Manuel Cruz Herndndez, de seguida vaig
pensar que hi havia persones més adients per fer-
ho, ja que havien conviscut molt més temps amb
ell i, per tant, podien glosar la seva vida amb més
coneixement. Pero de seguida vaig pensar que era
un honoriun deure, ja que la meva trajectoria pro-
fessional va estar molt lligada a la seva personaiva
ser precisament ell, junt amb el professor Lluis Mo-
rales, qui em va proposar com a candidat a aquesta
distingida institucio.

Crec que el primer cop que vaig parlar amb el
professor Cruz va ser amb motiu de presidir el meu
tribunal de Tesi Doctoral, a Pamplona I'11 de de-
sembre de 1971. Tot anant al tradicional dinar des-
prés de rebre el “Cum Laude”, em va dir: “Si quiere
hacer carrera académica yo le puedo ayudar. Vaya
a verme cuando esté en Barcelona con motivo de
las vacaciones de Navidad”. Uns dies després, vaig
decidir renunciar a la placa de Metge Adjunt i res-
ponsable de Geneética de I'Hospital Infantil de Cru-
ces, que el Dr. Rodriguez Soriano m’havia proposat,
i el gener del 1972 vaig incorporar-me a 'equip de
la Catedra de Pediatria de Barcelona del Dr. Cruz.
Alla vaig poder coneixer a “Don Manuel” i pro-
gressar en la meva carrera docent fins que el 1975
vaig guanyar les oposicions de Professor Agregat
de Pediatria de Cadis. El record d’aquells tres anys
i escaig és el d’un Mestre serids i exigent, pero a
la vegada generds amb tothom, disposat a ajudar
guan calgués i que no estalviava elogis estimulants
guan considerava que una classe o una publicacié
eren correctes. En aquella época, els Catedratics
tenien una alta consideracid i el seu posat donava
peu, en general, a mantenir la distancia i, per su-

posat, evitar el tuteig. Perdo en Don Manuel, com
tots li déiem, aquesta aparenca de superioritat era
heretada del seu mestre, el professor Galdo, i ama-
gava (crec que per timidesa) un cor d’or com ja he
esmentat.

Manuel Cruz va néixer a Malaga el 1926, fill de
mestres i sense més antecedents sanitaris que un
tiet-avi, prestigiés metge de poble, que va exercir
la seva professié a Huéscar. Els seus pares ben avi-
at es varen traslladar a Granada, lloc a on va fer
els seus estudis escolars. Ben aviat va destacar pel
seu caracter bondadds i treballador i de brillants
qualificacions.

En arribar a la universitat el 1945, segons comen-
ta a la seva biografia, es planteja fer una de les dos
carreres de més prestigi a I'epoca: Medicina o Engi-
nyeria. Es va inclinar per la primera, no només pel
fet de viure a Granada (i que la segona només s’estu-
diava a Madrid) si no per la mitica figura d’'un metge
conegut pel seu germa i per la fama del seu tiet-avi.
El seu taranna treballador i amb ambicid va continu-
ar ja des del comengament de la llicenciatura, obte-
nint plaga d’alumne intern de Pediatria per oposicio
el 1948. Quan va acabar Medicina, va continuar a la
Catedra i Escola Professional de Pediatria del prof.
Galdd, a on va fer I'especialitat i el doctorat.

La seva vocacié docent es va despertar ben avi-
at, sent professor Adjunt primer, perd aspirant
des del primer moment a ser algun dia Catedra-
tic. Uocasio va arribar el 1957 quan va opositar a
la Catedra de Pediatria de Cadis i la va guanyar de
manera brillant malgrat la seva joventut, tot just
30 anys. Entre 1957 i 1965 va desenvolupar la seva
tasca com a verdader mestre, aconseguint formar
un bon grup d’excel-lents pediatres, alguns dels
guals van seguir-lo a Barcelona i, amb els anys van
arribar també a catedratics de Pediatria.
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La Catedra de Pediatria de Barcelona, Unica en
aquell temps a Catalunya, havia adquirit amb el
temps un gran prestigi gracies a la tasca successiva
de Martinez Vargas, Vidal Jordana i, especialment,
Rafael Ramos mort sobtadament molt jove per un
infart de miocardi. En quedar vacant el 1955, es va
convocar un concurs de trasllat que, disputat per
dos catedratics va quedar finalment vacant.

Durant els 10 anys de pausa fins que va guanyar
I'oposicid Manuel Cruz (aspirant entre 15 candidats
entre els quals hi eren Pérez Soler, Prandi i Ballabri-
ga), la Catedra havia quedat en un estat molt pre-
cari, de manera que la bona tasca del nou catedra-
tic ben aviat es va notar. Va establir una sistematica
de treball, amb passis de visita diaris acompanyat
dels col-laboradors, sessions cliniques, classes ma-
gistrals, classes practiques i sessions cientifiques
setmanals a les quals assistien pediatres d’arreu
de Catalunya. En aquests primers anys la tasca més
meritoria va ser la docent amb qué va sorprendre
tant els alumnes de grau com els de I'Escola Pro-
fessional de Pediatria annexa a la Catedra. Era una
pediatria que, lluny de ser una especialitat dedica-
da a posar vacunes, alimentar al lactant i tractar les
malalties infeccioses propies de I'infant, predicava
la “total medicina de I'edat infantil”.

Els primers anys d’aquesta nova etapa van coin-
cidir amb el comencament de les especialitats pe-
diatriques i a elles va anar encarregant als seus col-
laboradors el desenvolupament de cadascuna. A mi,
en concret, junt amb el Dr. Rodriguez Hierro, ens va
tocar recuperar la d’Endocrinologia i Creixement,
gue havia deixat el Dr. Josep M. Francés, mort uns
anys abans prematurament. Ben aviat, va anar aug-
mentant junt amb la docéncia, la recerca, sobretot
a través de les tesis doctorals, i les publicacions, al
principi majoritariament de casos i revisions clini-
qgues. Més endavant, en disposar de millors recursos
materials i de col-laboracions amb altres especiali-
tats i centres de recerca, les aportacions cientifi-
ques de la Catedra van anar progressant en qualitat
i diversitat. Les seves arees d’interes varen ser molt
amplies. Si al principi es va interessar per I'hemato-
logia, més endavant ho va fer en la nutricid, pacients
amb la sindrome de Down, el metabolisme, la gene-

Doctor Manuel Cruz i Hernandez

tica, el creixement, pediatria social i, en els darrers
anys, la bioética, entre d’altres.

La influéncia de la Catedra de Barcelona entre
els pediatres del pais va tenir tres eixos principals.
Un d’ells varen ser el “Cursos de Progresos en Pe-
diatria”, celebrats anualment, i un altre la revista
Archivos de Pediatria, fundada el 1950 pel profes-
sor Ramos i a la que li va donar una excel-lent con-
tinuitat durant molts anys. En I'ambit catala el seu
mestratge es va ampliar amb la creacid dels serveis
de pediatria “Associats” a la catedra, que permetia
estendre la docéncia teorica i practica de grau i de
postgrau a altres centres hospitalaris, alguns tant
importants com la Clinica Infantil del Nen Jesus de
Sabadell, de la que era també Assessor Cientific i
gue aleshores comptava amb 177 llits i uns recur-
sos assistencials de primer nivell.

El tercer eix va ser la important aportacio a la li-
teratura pediatrica del Dr. Cruz. Entre les seves pu-
blicacions, mereix especial esment el seu llibre de
Pediatria. Va comencar a Cadis com uns “Apuntes”
ciclostilats, que el 1964 va prendre forma de llibre,
titulat “Lecciones de Pediatria y Puericultura” i en
les successives edicions va anar canviant a “Pedia-
tria y puericultura” i “Pediatria”. Recordo que algu-
na vegada em va comentar que no veia 'obra com
un autentic tractat perque no era prou ampli, mal-
grat tenir ja llavors 2 volums. En arribar a la 5a edi-
cid va incorporar a nous col-laboradors de tot I'es-
tat i fins a 9 Directors Adjunts, entre els quals faig
tenir I’honor de formar-ne part, i va passar a ser el
“Tratado de Pediatria” o simplement “el Cruz” tal
com col-loquialment se’l coneixia en els ambients
pediatrics. En edicions posteriors, fins a 10, va anar
augmentant el nombre de col-laboradors la qual
cosa el va convertir en el llibre de referéncia per
pediatres espanyols i llatinoamericans de la segona
meitat del segle XX i principis del XXI. Tot aixd va
donar la projeccié d’un autéentic mestre a nivell na-
cional i internacional, havent deixat centenars de
deixebles, bons professionals i un nombre de pro-
fessors universitaris i directius pediatrics.

Altres llibres destacats varen ser “Exploracion
clinica en pediatria”, "Atlas de Sindromes Pediatri-
cos” i “Manual ilustrado de enfermedades raras”.
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La seva adaptacié a Barcelona la van facilitar
sens dubte els amics que va fer dins i fora de la
Catedra. Podem dir que va ser ben rebut. El seu
prestigi professional i el bon tracte i bon humor
van ser decisius. Ara bé: com ell mateix reconeix a
les seves memories, la seva manca de facilitat pels
idiomes va ser un obstacle a I’'hora d’assolir alguns
carrecs, com per exemple la Presidéncia de la So-
cietat Catalana de Pediatria, pel qual tenia sobrats
merits. Tot i aix0, en el tracte amb els malalts i les
seves families, activitat que hi va dedicar moltes
hores tant en I'ambit privat com public, s’entenia
molt bé emprant el catala.

La trajectoria del Dr. Cruz al front de la Catedra
es va veure interrompuda injustament el 1992, quan
se’l va jubilar als 65 anys en plena maduresa. Va ser
victima d’una d’aquelles decisions, sortosament
transitories, que prenen els politics sense fer-se car-
rec dels perjudicis personals i socials a que poden
portar. Pero el fet de passar a Professor Emeérit no
va ser obstacle perqué no continués la seva tasca,
especialment en impartir conferéncies i participar
en congressos i reunions, als quals era convidat con-
tinuament tant a nivell nacional com de I'estranger.

Tot aix0 ho comenta amb detall en les seves me-
mories “Sesenta afios de Pediatria inacabada” i en
els llibres autoeditats “Cosas que todavia podia ha-
cer. Andanzas de un jubilado”, “Ser pediatra en el
siglo XXI”, “Cartas de pacientes inolvidables” i “Pe-
quefios maestros”, aquests darrers a manera de
savies reflexions i sintesi del molt que sabia sobre
el nen i les seves malalties. Va ser un treballador
incansable fins al final de la seva vida. De fet, ens
va deixar tot preparant la Llicé Inaugural d’aquest
curs de la nostra Reial Acadéemia.

Dels seus merits i la seva valua en parlen el
fet de presidir |’Asociacion Espafiola de Pediatria
(1976-1980), ser Soci d’'Honor de moltes societats
regionals de pediatria i el Doctorat Honoris Causa
de la Universidad de Buenos Aires. Academic de les
reials academies de Medicina de Catalunya, Cadis,
Granada, Tenerife i Valéncia i de la Real Académia
Nacional de Medicina de Madrid. Medalla d’"Honor
de UNICEF i Membre d’Honor de la Association for
Paediatric Education in Europe, entre altres distin-

cions. Va ser també professor convidat a diverses
universitats d’Espanya i de l'estranger (especial-
ment a Hispanoameérica): universitats de Buenos
Aires, Lima, Quito, Caracas, Sant Joan de Puerto
Rico, Santo Domingo, Nova de Lisboa, Montpeller,
aixi com de diverses Societats cientifiques, nacio-
nals i internacionals.

Aquest breu relat de la seva empremta a nivell
professional no seria complet sense esmentar el seu
paper com a pare de familia. Es conegut que darrera
de grans personatges amb projeccié publica sovint
s'amaguen vides privades plenes de frustracid. No
es aquest el cas del Professor Cruz. De fermes con-
viccions cristianes, va ser molt felic al costat de la
seva esposa M2 Angeles, que a banda d’ajudar-lo
en la seva nodrida consulta privada, 'acompanyava
sempre que podia en els seus freqlients viatges per
congressos i conferéncies arreu del mén. Malaura-
dament el va deixar als 70 anys. Varen tenir 4 fills i 6
nets dels qui va poder gaudir amb una salut enveja-
ble i un cap ben clar fins el darrer moment.

Podem dir, sense por a exagerar, que Manuel
Cruz Hernandez va ser uns dels mestres de Pedia-
tria més importants del segle XX i que sera recor-
dat com un home bo, lleial i generés.

Descansi en pau!

Doctor Manuel Cruz i Hernandez
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DOCTOR JOSEP M2 MORAGAS | VINAS

ESTRACH i PANELLA, M. Teresa
Membre Numeraria RAM

Catedratica emeérita Dermatologia
Universitat de Barcelona

Excm. Sr. President de la Reial Academia de Medi-
cina de Catalunya, academics, familiars, companys
i amics. En primer lloc, vull agrair I’'honor que m’ha
fet la Junta de Govern d’aquesta Reial Académia de
Medicina d’encarregar-me la necrologica del Dr. Jo-
sep Maria de Moragas Vifias, dermatoleg, membre
emerit d’aquesta institucio.

El Dr. Moragas va néixer a Barcelona el 26 de se-
tembre de I'any 1925 i va morir a Barcelona el 13 de
febrer de 2023, pertanyia a una familia de la bur-
gesia catalana, a on entre altres, hi havia membres
relacionats amb el mdn de les arts i de les ciéncies,
son ben coneguts a la historia recent de Catalunya,
arquitectes reconeguts, com el seu oncle Antoni de
Moragas Gallissa i metges, com el seu oncle Jeroni
de Moragas i Gallissa, que fou un eminent pediatre
i un dels pioners de la psiquiatria infantil.

Es va llicenciar en Medicina a la Universitat de
Barcelona I'lany 1949. Segons explica ell mateix, en
el seu discurs d’entrada en aquesta Reial Acade-
mia, en aquell moment va dubtar si dedicar-se a la
Medicina Interna o a la Dermatologia. Molt aviat
es va decidir per aquesta darrera i es va integrar al
servei de Dermatologia de I'Hospital Clinic que en
aquella época dirigia el professor Xavier Vilanova,
formant-se al costat d’altres noms rellevants de la
Dermatologia catalana com Joaquim Pifiol, Felipe
de Dulanto, Josep Cabrer, Josep Maria Gimenez Ca-
marasa i Josep Maria Mascard entre molts altres.

Després, gracies a les seves relacions familiars,
coneix a la Dra. Irene Neuhauser dermatologa de
la universitat d’lllinois qui li va aconsellar contac-
tés amb el Dr. Paul O’Leary de la Clinica Mayo per
sol-licitar realitzar alla una residéencia en Derma-

tologia. Va ser acceptat i aixi va poder completar
la seva formacioé duent a terme un “fellow ship”
en Dermatologia, durant els anys 1954-1958 a la
Mayo Clinic de Rochester de Minnesota, sota el
mestratge de personatges molt rellevants en el
mon de la Dermatologia com eren Paul O’Leary,
Louis A Brunsting, Robert R Kierland, Harold Perry
i Hamilton Montgomery. Va obtenir el Master of
Science in Dermatology, per la University of Min-
nesota I'any 1957. Als Estats Units, va completar la
seva formaciéo com a dermatoleg, perd també va
aprendre una forma d’exercir la dermatologia, dife-
rent de la que es feia en aquells moments a Europa
a on els referents més importants eren les escoles
francesa i alemanya. La seva estada als Estats Units
li marcaria tota la seva trajectoria professional,
conservant durant tota la seva vida I'amistat amb
molts dermatolegs d’alla i explicaria la seva afinitat
per la dermatologia anglosaxona. Es va convertir
en un dels primers dermatolegs del pais en for-
mar-se fora de les nostres fronteres, fet habitual
avui en dia, pero no tant en els anys cinquanta a on
es tenien menys oportunitats. Tenia una visié de la
dermatologia molt avancada, deia que no s’havia
d’oblidar la importancia de la dermatologia clinica i
el rigor en la descripcid de les lesions, del diagnos-
ticitractament dels pacients dermatologics, pero a
la vegada s’havia d’estimular I'estudi de les cieéncies
basiques com la Biologia cel-lular, sense perdre mai
una mirada de la Dermatologia cap a la Medicina
Interna, donada la gran relacié de moltes patologi-
es dermatologiques amb processos sistemics.

De tornada a Barcelona I'any 1958 va presentar
la seva tesi doctoral sobre vasculitis, a la Universitat
de Barcelona i continuaria compartint uns quants
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anys de treball al servei de Dermatologia de I'Hos-
pital Clinic de Barcelona amb els professors Xavier
Vilanova i Joaquim Pifiol amb el qual sempre li va
unir una bona amistat.

Lany 1967 va traslladar la seva activitat a I'Hos-
pital de la Sta. Creu i Sant Pau, inicialment al servei
d’Al-lérgia que dirigia el Dr. Raimundo Froutchman,
per després traslladar-se al servei de Dermatologia
juntament amb els seus amics i col-laboradors Dr.
Fernando Solduga i Dr. Santiago Nogué Debray .

Posteriorment amb el Dr. José Maria Gimenez
Camarasa va crear |'escola de Dermatologia de
I'Hospital de la Sta. Creu i Sant Pau, de la que fou
cap del servei, entre els anys 1972-1994. L'any
1985 va ser nomenat professor titular de Derma-
tologia de la Universitat Autonoma de Barcelona.
Des del” any 1994 era professor emerit. L'escola
de Dermatologia de |'Hospital de Sant Pau és un
referent internacional, d’aquesta escola, procedei-
Xen unes quantes generacions d’excel-lents derma-
tolegs, per anomenar uns quants, demano discul-
pes si m"ho oblido d"algun nom, trobem Agustin
Alomar, Maria Barnadas, Montse Pérez, Ramon
M Pujol, Viceng¢ Garcia Patos, Eulalia Baselga , Ju-
lia Miralles, Jorge Romani, Cristina Nadal, Viceng
Rocamora, Rosa Taberner, Neus Salvatella, J. M.
Garcia Marqués, Anna Ravella, Anna Tuneu, Juan
Antonio Smandia, Eugenia Pérez, Merce Planagu-
ma, Dolors Sitjas, Enric Llistosella, Carme Ventura,
Mercedes Pérez, Catalina Marqués, Felipe Aspio-
lea, Isabel Vilatella, Assumpta Corbella, Lluis Puig,
Javier Noguera i Marta Alegre. Molts d’ells caps de
serveis de Dermatologia a diferents centres de Ca-
talunya.

Foren els seus deixebles, qui amb motiu del seu
traspas, fa uns mesos, el recordaven en un emo-
tiu article firmat per la Dra. Marta Alegre una de
les seves més directes col-laboradores, a la revista
Actas de Dermatologia y Venereologia. Definien el
Dr. Moragas, com una persona seria, disciplinada,
formal, elegant, com un gran mestre, molt exigent,
perd a la vegada proper, recordaven les sessions
dels dimecres amb els residents i I'angoixa que
aquests tenien quan el Dr. Moragas els “feia sortir

a la pissarra” i els hi preguntava, per un malalt o
els hi feia explicar una malaltia. Pero al costat del
mestre exigent es trobava el mestre afectuds que
es preocupava per cada un d’ells, pels seus avengos
i el seu futur. Com anécdota refereixen que cada
dia a mig mati, feia aturar les activitats del servei,
per dedicar uns minuts a prendre café amb ells.
Al costat de les caracteristiques com a professor i
mestre explicaven com era la figura personal de Dr.
Moragas, tot un “senyor”, familiar, gran esportista
amb una gran estima per les estades per Pasqua
amb tota la seva familia esquiant a Suissa i els es-
tius gaudint de la seva casa familiar i nedant a l'illa
de Mallorca. De les paraules dels seus deixebles es
despren una gran estimacié i un profund reconei-
xement pel seu mestratge.

El Dr. Moragas fou un dermatoleg molt brillant,
encara que no vaig treballar mai amb ell, si vaig te-
nir el plaer de tractar-lo i coneixer-lo amb ocasié
de nombroses trobades en congressos i reunions
i vaig poder gaudir de les seves brillants ponénci-
es, comentaris i consells. Era un dermatoleg “mo-
dern” amb un estil propi. El recordo amb ocasié de
coincidir en els congressos anuals de I’Académia
Americana de Dermatologia, a on no faltava mai,
i em sorprenia trobar-lo, com un més dels més jo-
ves en els cursos que sobre immunologia cutania
o ciéncies basiques relacionades amb la Dermato-
logia, era una mostra més del seu interes per estar
permanentment al dia en qualsevol mena d’aven-
cos cientifics, una de les seves qualitats més relle-
vants. Al finalitzar alguna de les jornades cientifi-
gues aprofitava per anar a sopar amb algun dels
seus deixebles, si era el cas amb el Dr. Ramon M
Pujol Vallverdu, actual cap de servei de Dermato-
logia de I'Hospital del Mar sempre em convidava a
anar amb ells, coneixedor de la meva amistat amb
el Dr. Ramon M. Pujol. La meva relacié amb el Dr.
Moragas sempre va ser excel-lent.

Fou membre d’aquesta Reial Académia, llegint el
seu discurs d’entrada el dia 16 de maig de 1993,
amb el titol “Impacte dels avengos tecnologics en el
coneixement del pemfig”, ocupant la placa del Dr.
Antoni Carreras Verdaguer i impartint el discurs de
resposta el Dr. Josep Laporte i Salas .
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Amb motiu de la preparacié d"aquestes linies, he
rellegit el discurs d’ingrés. El seu contingut, toti els
trenta anys transcorreguts, moltes de les pagines
continuen essent actuals i podria estar escrit en
gran part avui dia. Es refereix fonamentalment a
la importancia del coneixement del desenvolupa-
ment de les malalties dermatologiques. Leleccié
del pemfig com a tema del seu discurs, una de les
malalties dermatologiques en les quals s’han rea-
litzat més avencos les darreres decades gracies a
incorporacié de noves tecniques diagnostiques aixi
com la troballa de nous farmacs com a model de
la importancia d’actualitzacié de coneixements ens
diu molt de la manera de veure la dermatologia del
Dr. Moragas.

Va tenir una activitat intensa participant en
nombroses societats cientifiques nacionals i inter-
nacionals. Fou membre actiu, honorari o corres-
ponent de '’Académia Espanyola de Dermatologia,
Académia de Ciéncies Mediques de Catalunya,
“Col-legi Ibero-Llati America de Dermatologia”,
Societat Catalana de Biologia, Societats: Veneco-
lana, Argentina, Colombiana, Boliviana, Equato-
riana, Uruguaiana i Mexicana de Dermatologia.
Acadéemia Nacional de Medicina de Mexic, Alumni
Association of the Mayo Clinic, American Society
of Dermatopathology, American Academy of Der-
matology, New York Academy of Sciences, Pacific
Dermatological Society, North American Clinical
Dermatological Society, International Society of
Dermatology, American Dermatological Associati-
on Inc., Irish Association of Dermatology, Europe-
an Society of Dermatological Research, European

Doctor Josep M2 Moragas i Vifias

Academy of Dermatology and Venereology, Socie-
té Francaise de Dermatologie et de Syphiligrafie i
Deutsche Dermatologische Gesellschaft.

Fou autor d’una extensa produccié cientifica
amb més de 470 publicacions en revistes de Me-
dicina i Dermatologia i fou autor o coautor de 15
llibres.

Recordarem al Dr. Josep Maria Moragas Vifias,
com una de les figures més importants de la Der-
matologia catalana. Que la terra li sigui lleu. Des-
cansi en pau.

Doctor Josep M2 Moragas i Vifias
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SESSIO IN MEMORIAM

DOCTOR RAFAEL ALBIOL | MOLNE

CORBELLA i CORBELLA, Jacint

Académic Numerari emérit. Membre de I'lEC

Rafael Albiol ha estat membre corresponent de
I’Academia de Medicina de Catalunya durant gaire-
bé trenta anys, fins a la seva mort a Tarragona el 24
d’octubre de 2022. Ho va ser per haver guanyat un
dels premis que I’Académia convocava, el de “Me-
dicina i Sanitat Comarcal” I'any 1994. | precisament
per haver fet un estudi meritori sobre un cirurgia
gue havia nascut en el mateix poble que ell: Pere
Virgili i Bellver, la personalitat més important en la
historia de la sanitat a Espanya en el seu temps.

Virgili no era metge sind cirurgia de la marina.
Havia fet diversos viatges a Ameérica i coneixia bé
les situacions dificils amb que sovint havien de llui-
tar. Aconsegui crear els Reials Col-legis de Cirurgia
de Cadis el 1749 i de Barcelona el 1760. Resultat
d’aixo va ser la millora del nivell técnic, teoric i
practic, dels cirurgians, que al cap de bastants anys
van aconseguir unir-se amb els metges, millorant
la seva eficacia assistencial i el seu estatus social.
Virgili havia nascut a Vilallonga del Camp el febrer
de 1699 i mori a Barcelona el 1776. Havia viscut
també molts anys a Madrid, per mor dels seus car-
recs directius d’institucions, i per ser “cirurgia ma-
jor del regne”.

Rafael Albiol i Molné també va néixer a Vilallonga
del Camp el 21 de novembre de 1941. Eren, doncs,
del mateix poble. Aixo sol ja justificaria I'interes
d’Albiol per la figura del seu antecessor convilata.

Albiol va estudiar la carrera de medicina a Barce-
lona, a la facultat del Clinic, al carrer de Casanova.
Eren els ultims temps en que a Catalunya hi havia
una sola universitat oficial. Els estudiants que no
eren de Barcelona, o ciutats del seu entorn directe,
tenien una dificultat sobreafegida. Per sort esta-
vem a punt de tenir, el 1968, una segona univer-
sitat, I'Autonoma, amb més d’un hospital docent.

Ara hi ha vuit facultats en universitats publiques,
algunes amb més d’una facultat i diversos hospitals
docents.

ACTIVITAT DEL DR. ALBIOL.

Anem a veure qui era el doctor Albiol i Molné.
Metge a Barcelona, acaba els estudis el 1965, i
el juny de 1966 va fer I'examen de llicenciatura.
Es dedica a les malalties de la pell i obté el titol
d’Especialista en Dermatovenereologia el maig de
1968. Aquesta sera la seva dedicacid principal en
I'exercici professional. Després venen els anys que
son de “recollida de diplomes per si un dia poden
servir per alguna cosa”, aixi va seguir amb els titols
d’especialista en Medicina del Treball (1972) i de
Medicina de I’Educacio Fisica i de I'Esport” (1977),
els dos per la Universitat de Barcelona. També el
curs de “Diplomat en Sanitat” (1969), Metge d’Em-
presa (1974) i algun altre. En el Col-legi de Metges
de Tarragona va ser coordinador del primer “Cur-
set de Medicina de I'Esport (1988).

Havia seguit treballant en la personalitat i obra
de Pere Virgili, en fa un estudi llarg i detallat, que
presenta com a tesi doctoral a la Facultat de Me-
dicina de Reus. Lany 1993. Aqui enllaga amb I'Aca-
demia. Aleshores passa al llibre. Els laboratoris Uri-
ach, per mitja de la fundacié del seu nom l'editen
el 1997, i també es va fer una presentacio a I'’Aca-
déemia.

Ja hi havia estudis anteriors, prou bons, sobre
Pere Virgili, principalment els de Lluis Comenge i
Didac Ferrer, en el marc del seu valuds treball so-
bre el Col-legi de Cadis. Eren treballs més d’erudi-
cié. Albiol en canvi va fer més un treball de lectura
facil, d’explicacié més directa i menys carregosa,
més adequat per a un public extens. Amb aquest
enfocament és una bona biografia de Pere Virgili.
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En el camp de la historia medica Albiol va fer al-
gunes publicacions en la premsa de Tarragona, en-
tre elles: “Una vacuna tarraconense eficaz”, (Diari
de Tarragona, (DdeT)) del 8 d’agost de 2021. Tracta
de l'aportacié a la vacuna del colera feta per Jaume
Ferran, que era de Corbera d’Ebre. Cal recordar la
difusié amplia i polémica que tingueren els treballs
de Ferran sobre el colera en I'epidémia de 1885.
Fou un tema amb gran repercussié en la patologia
del seu temps.

Un altre camp en que té varies aportacions fou
el que designa de manera generica: “De la muerte
a la sepultura”, Es a dir I"”’odissea” que van passar
alguns personatges que després de |'0bit van tar-
dar algun temps superior a I’habitual en arribar a
la sepultura. Se centra principalment en el cas de
Pere de Folc, arquebisbe de Tarragona que mori
per la pesta I’11 de febrer de 1530 a Alcover. El cos

!

Doctor Rafael Albiol i Molné

Doctor Rafael Albiol i Molné

fou embalsamat i no arriba al lloc definitiu fins el
novembre.

Explica també el cas de Francesc Puig, nat a Vila-
llonga, metge. El desembre de 1529 va morir el seu
fill, també metge, per la pesta. Mori fora de Reus,
on |"havien d’enterrar. Per la causa de I'epidémia
no podia entrar a la ciutat i el van dipositar a l'er-
mita del Roser, fins el 12 de gener. (DdeT, 2 de juny
de 2020).

També va participar en els actes del 2n.centenari
de la mort d’Antoni de Gimbernat (1734-1816) que
es feren a la ciutat de Cambrils, amb la conferéncia
“Segle XVIIl. Antoni de Gimbernat i Arbds (1734-
1816)”".

| queda pendent el punt que s’ha esmentat al co-
mengament. Perque hi ha tanta distancia, gairebé
trenta anys, des dels primers contactes, amb poca
intensitat. Sera per un altre dia.

RAFAEL
ALBIOL
MOLNE
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SESSIO IN MEMORIAM
DOCTOR JOSE CAMPOS | NEVES

USTRELL i TORRENT, Josep M.

Académic Numerari

José Serra da Silva Campos Neves va néixer a la
vila de Panela, districte de Coimbra, el 22 de juliol
de 1929, en el si d’'una familia composta pel pare
José Maria da Silva i la mare Isabel do Carmo Pra-
zeres Serra. Va formar una magnifica familia amb
la seva companya la Sra. Berta Maria Baere e Faria
Campos Neves, pintora i nascuda a Rio de Janeiro.
Del matrimoni van néixer tres fills: Francisco José,
José Alberto i Betina.

FORMACIO ACADEMICA

Cursa la carrera universitaria a la Facultat de Me-
dicina de la Universidade de Porto i obté el titol de
Llicenciat en Medicina i Cirurgia I'any 1955. Durant
la carrera va ser el representant de la Universida-
de de Porto en el Congrés Mundial d’Estudiants de
Medicina.

Acabada la carrera, inicia els estudis de I'especi-
alitat d’Estomatologia i realitza cursos de postgrau
d’Ortodoncia. Es va presentar a I'examen de l'es-
pecialitat en el Col-legi de Metges de Porto, essent
aprovat per unanimitat.

En el mes de febrer de 1985 obté el grau de doc-
tor amb la tesi “Algumas medidas cefalométricas.
Estudo critico e aplicagcdo ao diagndstico ortodon-
tico”. Hi va haver una prova complementaria en la
qual va tractar sobre la “Fissura labio palatina. As-
pectos ciruargicos”.

Inicia la formacié académica amb les practiques
en Medicina, seguit d’'un any en el Servei de Cirur-
giaidos anys en el d’Estomatologia, a Hopital Geral
de Santo Antdnio de Porto. El titol d’especialista en
Ortodoncia el va obtenir a la Universitat de Bonn,
sota la direccio del prof. Dr. Gustav Korkhaus i I'any
1958 va fer una estada amb el Dr. Hans Peter Bim-
ler a Wiesbaden, convertint-se en un seguidor de

190

la seva practica professional. També va freqientar
la Faculté de Chirurgie Dentaire de Paris VII, sota la
direccio del Prof. Dr. Jean-Claude Harter.

ACTIVITAT DOCENT

Va ser nomenat I'any 1976, pel ministre d’Edu-
cacié i Investigacid Cientifica, membre d’un grup
de treball per “estudiar” la creacié d’una escola
d’Odontologia a Porto, i forma part de la Comissid
fundacional.

En aquesta escola, i des d’aquest mateix any, va
ser el regent de diverses disciplines, essent I'Orto-
doncia la de caracter permanent. El dia 6 de gener
de 1989 aquesta Escola va passar a ser Facultat
d’Odontologia, on continua com a docent. A partir
de 1990 va ser fundador i director del primer curs
portugues de Postgrau d’Ortodoncia (1990) i des-
prés del Master d’Ortodoncia (1994). Els dies 26 i
27 de juliol de 1990 es presenta a les proves per
a catedratic, dissertant sobre “O movimento den-
tario”, essent el primer catedratic d’'Odontologia a
Portugal.

REUNIONS CIENTIFIQUES

Va participar activament en més de 75 Jornades
Cientifiques, en un periode 60 anys. Va rebre 67
cursos de formacié en 34 anys i en va impartir 23
en 45 anys, presentant comunicacions a onze pai-
sos: Alemanya, Angola, Brasil, Espafia, Franca, Gre-
cia, Israel, Mocambic, Portugal, Venecuela i Xile,
aportant els seus coneixements sobre Odontologia
preventiva, Ortodoncia i Protesi dental. Tot aixo ho
combina amb una brillant tasca docent.

Va publicar 27 tematiques sobre Odontologia
Preventiva, Protesi dental i Ortodoncia, amb émfa-
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si en I'Ortodoncia Funcional, que havia aprés amb
el professor Bimler.

RECONEIXEMENTS
Va ser distingit com a:

- Membre de la Comissié Mixta Luso- Noruega,
en representacié de I'Escola Superior de Medi-
cina Dentdria de Porto (1977-1980)

- Membre de I’Académie Nationale de Chirurgie
Dentaire (1988)

- Membre del Consell Cientific de la Facultat de
Ciéncies de la Salut de la Universidat Europea
(1991)

- Representant en el Senat de la Universidade de
Porto

- | va ser:

- President del Comité Nacional Portugués a
I’Asociacion Iberoamericana de Ortodoncia.

- President de I'Associacid General de la Socie-
dade Portuguesa de Ortopedia Dento-Facial
(1986)

- Societats cientifiques

- Pertanyia a tretze Académies i Societats profes-
sionals:

- Academia Portuguesa de Medicina Dentaria,
de la que va ser fundador

- Academia Brasileira de Odontologia

- Académie National de Chirurgie Dentaire

- Asociacion Iberoamericana de Ortodoncistas
- Club Internacional de Morfologia

- Deutschen Gesellschaft fur Kieferorthopadie
- European Orthodontic Society

- International College of Dentists

- Sociedad Argentina de Ortopedia Funcional de
los Maxilares

Doctor José Campos i Neves

- Sociedade Cientifica da Universidade Catdlica
Portuguesa

- Sociedade Portuguesa de Estomatologia e Me-
dicina Dentaria

- Societé Francaise d’Orthopédie Dento-Faciale

El dimarts 22 de novembre de 2011 va fer el seu
ingrés a la “Reial Academia de Medicina de Catalu-
nya”, com a membre corresponent per Portugal. A
I'acte solemne presenta la comunicacié “Meio sé-
culo de Ortodontia - Memoéria de uma caminhada”,
amb la que va fer una ressenya historica del desen-
volupament de I'especialitat.

El Dr. Campos Neves sempre va difondre aquest
nomenament i, per a ell i la seva familia, va ser
sempre un dels grans moments de la seva vida aca-
démica.

LLEGAT

El seu llegat ha estat la transferencia del conei-
xement. Un coneixement que va adquirir amb els
millors especialistes europeus de l'ortodoncia, en
el moment de més auge de les terapeutiques fun-
cionalistes. | aquest coneixement el va aplicar als
seus pacients i el va transmetre als seus alumnes.

Uns alumnes que avui dia sén bons professionals
d’una especialitat que busca la resolucio de les pa-
tologies de l'oclusio.

Va mantenir una bona relacié amb el gran pais
que és el Brasil i, en part, va ser gracies a I'amistat
amb el Dr. Placidino Guerrieri Brigagdo, un recone-
gut professional de l'odontologia, professor de la
Universitat Federal de Rio de Janeiro i president de
I’Academia Brasileira de Odontologia.

Després d’una vida plena, dedicada a la familia,
als malalts i a la docencia, el Dr. José Campos Ne-
ves va morir, a la ciutat de Porto, el dia 10 de febrer
de 2023, als 94 anys d’edat. Descansi en pau i rebi
la seva familia el nostre més sincer condol.
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SESSIO IN MEMORIAM

Rev. R. Acad. Med. Catalunya, 2023; 193-195

DOCTOR VICTOR JULI MARI | BALCELLS

GUERRERO i SALA, Lluis

Académic Numerari

Victor Juli Mari i Balcells neix a Atuntaqui (Equa-
dor) el 16 de setembre de 1926, en ocasio de
I'estada laboral dels seus pares en aquell pais, on
residiran fins al 1930. Aquest any la familia torna
a Barcelona i s’escolaritza aqui, pero 'esclat de la
guerra civil interromp el cicle educatiu. Passa bona
part de la contesa amb els parents que té a Tora
(Solsonés) i a la seva fi torna a Barcelona i cursa el
batxillerat a I'Institut “Jaume Balmes”, fins al 1945.

Aquell any inicia la carrera de Medicina a la Uni-
versitat de Barcelona, amb un rendiment academic
brillant que inclou 25 matricules d’honor i finalit-
za el 1951 amb l'obtencid del Premi Extraordinari
de Llicenciatura, de la qué rep el titol acreditatiu
el 1952,

Posteriorment, el Dr. Mari es forma en I'especi-
alitat de Cirurgia General, primer com a ajudant al
servei del Dr. Garcia Tornel a I'Hospital de la Creu
Roja i després, el 1957, com a numerari de guardia
de I'Hospital de Sant Pau amb el Dr. Ribas Isern i,
tot seguit, com a metge auxiliar per oposicid, amb
el Dr. Soler-Roig. D’ell apren tots els principis i tec-
niques de la cirurgia fins que el mestre es jubila, el
1971. Aleshores torna a I’'Hospital de la Creu Roja
i treballa al servei de Cirurgia del Dr. Pueyo Moya i
del Dr. Galofré.

El Dr. Mari té el titol d’especialista per la Univer-
sitat de Barcelona en Cirurgia General i de I'Apa-
rell Digestiu, i també el de Cirurgia Ortopedica i
Traumatologia, ambdds expedits I'any 1963. Abans
d’aquesta data segueix el cicle formatiu de Cardi-
ologia a I'Escola Oficial que dirigeix el Dr. Gibert
Queraltd i, posteriorment, adquireix coneixements
d’Angiologia a la Clinica Médica A del Dr. Agusti Pe-
dro i Pons, i practics de Cirurgia Vascular amb els
doctors Valls Serra i Sobregrau, successivament.

Des del 1961 és membre de I'Associacio de Cirur-
gia de Barcelona; a partir del 1972 de I'Asociacion
Catalana de Cirugia i més tard de la Sociedad Es-
pafiola de Cirugia.

Segueix la formacié continuada mitjangant cur-
sos i congressos fins inicis dels anys vuitanta, es-
sent ponent en tribunes de Catalunya, estatals i
internacionals. La seva experiéncia en docéncia
medica és breu, com a professor ajudant de practi-
ca quirurgica de la Universitat Autonoma de Barce-
lona a I’'Hospital de Sant Pau, els anys setanta.

La trajectoria assistencial del Dr. Mari és inten-
sa. Opera a I'Hospital de Sant Pau fins a I'any 1984,
que és obligat a cessar arran la llei d’incompatibi-
litats; a I'Hospital de la Creu Roja, ho fara fins a fi-
nal del 1996. Tothora, exerceix simultaniament la
placa de metge de capcalera de la Seguretat Social,
fins al 1991, i també exerceix privadament al seu
domicili.

La seva produccid cientifica escrita inclou di-
versos articles sobre tecniques quirurgiques i so-
bretot sobre casos clinics de patologia quirurgica
digestiva, oncologica i vascular. Durant uns quants
anys s‘ocupa també de la traduccié de llibres me-
dics de I'angles al castella, sobretot per a I'editorial
Salvat, dedicats a la cirurgia, les malalties infeccio-
ses, la radiologia i altres. Algunes obres tenen una
amplia difusid i es reediten a Hispanoamerica; un
d’aquests llibres és un tractat de cirurgia ben cone-
gut per una generacié de cirurgians catalans.

Aquesta etapa com a traductor, entre els anys se-
tanta i vuitanta, forma part del neguit intel-lectual
que sent. Des de sempre és un lector compulsiu,
ara interessat per les llenglies i la semantica, i inicia
una deriva cap a la lectura de biografies médiques
i fets sanitaris del passat. Linteres per la historia
de la professio li permet assolir una fita important
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I'any 1973, quan la Société International de Chirur-
gie li premia el treball “Historia de la cirurgia cata-
lana des del segle XIX fins als nostres dies”.

Té contacte amb companys amb interessos simi-
larsil’11 de maig de 1976, vint-i-cinc socis de I'Aca-
demia de Ciencies Médiques de Catalunya i Balears
adrecen una carta al president, Dr. Alsina Bofill, en
gue li demanen la creacio de la Societat Catalana
d’Historia de la Medicina, la qual cosa es produeix
I'any 1977. Mari n’és soci fundador des de la crea-
cio de la comissid gestora.

Convencut de la necessitat de transmetre conei-
xements d’historia de la professio als estudiants de
medicina, per tal de poder col-laborar amb el Dr.
Felip Cid a la catedra d’Historia de la Medicina de
la Universitat Autonoma de Barcelona, es doctora
el 1982 amb la tesi “El Dr. Corachan Garcia, su vida
y su obra”. A la catedra del Dr. Cid desenvolupa ac-
tivitats de docencia i recerca fins al 1986.

La seva trajectoria a la Societat Catalana d’Histo-
ria de la Medicina té un llarg recorregut. L'any 1997
és vocal de la junta, el 2001 té el carrec de secretari
i el 2004 el de president, que exerceix fins al 2008.
Esdevé un personatge amb empenta a I’hora d’or-
ganitzar sessions academiques com ara conferén-
cies, taules rodones i també col-labora en altres de
major abast com sén alguns congressos d’historia
de la medicina. Com a president, representa la So-
cietat arreu on pot i li dona visibilitat. En aquesta
epoca també és membre de la Société Internatio-
nale d’Histoire de la Médecine.

Hom pot classificar la seva obra historico-medica
en dos conjunts. El primer, el dels treballs de I'épo-
ca a la Universitat Autonoma, vuit en total, que te-
nen projeccio estatal i internacional. El segon, els
posteriors, vinculats a la Societat Catalana d’Histo-
ria de la Medicina i també relacionats amb la revis-
ta Gimbernat, nou articles més, que pretenen una
projeccidé catalana.

Des de la seva jubilacié professional no només
es dedica a la historia sanitaria siné també col-
labora amb la Seccié de Metges Seniors del Col-legi
de Metges de Barcelona, on aporta la seva erudicid
i I'interes pels actes sobre humanitats.

Tota aquesta trajectoria rep un reconeixement
I'any 2006, quan ingressa a la Reial Academia de
Medicina de Catalunya com a académic correspo-
nent per premi.

El cicle creatiu es corona amb la seva obra més
important, titulada “La cirurgia catalana del segle
XX”, editada el 2010 pel Seminari Pere Mata de la
Universitat de Barcelona. Es tracta d’un estudi de-
tallat de la nostra cirurgia en el moment de I'eclo-
sié de les especialitats i técniques quirdrgiques,
amb I'esment d’aquells metges que en van ser pro-
tagonistes. Aquesta és la darrera obra del Dr. Mari,
elaborada sota el guiatge del Dr. Jacint Corbella.

Per completar la glossa del Dr. Victor Juli Mari cal
dir que I'any 1957 contrau matrimoni amb Aurora
Sudrez Romadn, infermera instrumentista, i tenen
quatre fills. El primer, Victor Manuel Mari i Sudrez,
es llicencia en Medicina el 1982 i mor prematura-
ment el 2022. La segona, la Maria Elena, que mor
a la infantesa. El tercer, el Jordi, és professor de la
North Carolina State University. La quarta, la Gem-
ma, és advocada funcionaria de Justicia a Catalu-
nya i experta en historia de I'art i en psicologia. Es
tracta d’'una familia molt unida en que el Dr. Mari
fa de marit, pare i avi.

Victor Mari és un home molt sociable que té una
excel-lent relacié amb els seus companys d’estudis
i de treball; és un dels membres més actius de la
coneguda tertulia de la Cafeteria Sandor, de la qual
formaven part un grup de metges de renom.

Entre les seves aficions, a més de la lectura i I'es-
criptura, cal destacar-ne els viatges, els escacs, la
filatelia, el coneixement de les ciéncies i les huma-
nitats en general, la musica i altres arts, en especial
el dibuix: era ben conegut per les caricatures que
feia a ponents i assistents a actes academics i so-
cials.

En conclusid, aquest home bo i erudit dedica la
seva vida a la familia, als pacients, als amics i com-
panys, a la practica medica i quirurgica, a la historia
de la medicina i del nostre pais. Aquesta Reial Aca-
démia de Medicina li dedica una glossa més exten-
sa en el numero 80 de la revista Gimbernat.

Descansi en pau.
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Doctor Victor Juli Mari i Balcells

Doctor Victor Juli Mari i Balcells
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SESSIO IN MEMORIAM

DOCTOR PERE MIRET | CUADRAS

BRUGUERA i CORTADA, Miquel

Académic Numerari

Pere Miret Cuadras va morir al cap de 95 anys
d’una vida en la qual va combinar una activitat
professional de gran nivell com a tisioleg amb una
produccid literaria de caracter memorialista de
gran interes.

Fill d’'una familia de Sant Pere de Ribes, neix I'any
1928; estudia la carrera de medicina els primers
anys de la postguerra, de 1945 a 1951. Decideix
estudiar medicina per I'opinié que tenia d’aques-
ta professio el metge de la seva familia, el Dr. Cris-
tofor Cuadras, de qui fara la biografia el Dr. Miret.
El Dr. Cuadras pensava que fent de metge estaria
ocupat, coneixeria persones, ajudaria als febles, es
sentiria Util i es guanyaria la vida.

En Pere Miret no té parents que li facilitin co-
mencar 'activitat professional i prova fortuna pre-
sentant-se a oposicions a metge d’APD. Obté plaga
a Gosol, un poble de 560 habitants, a la serra del
Cadi, conegut perqueé Picasso hi va fer una estada.
A Gésol coneix a qui sera la seva dona.

Miret publica el 2009 un excel-lent article a la
Revista Gimbernat sobre la seva estada a Godsol
amb el que demostra que és un bon escriptor i que
té una memoria excepcional.

Es torna a presentar a oposicions, aquest cop a
metge del sistema sanitari del protectorat del Mar-
roc. La seva estada al Marroc durant 5 anys I’ha ex-
plicat en el llibre “Cronica d’'un metge al Marroc”
que es va publicar I'any 2006.

El 1958 obté una placa al Dispensari antituber-
culds, on convenc al director, el Dr. Andreu Pursell,
que es cap del servei de Respiratori de I'hospital de
Sant Pau que li deixi anar a I'hospital. Alla hi apren
de manera metodica l'especialitat de Pneumolo-
gia. El 1972 guanya la placa d’especialista de Cor i

Pulmo de la Seguretat Social, que exercira a 'Am-
bulatori de Manso, fins que el jubilen.

El 1986 succeeix un fet sorprenent a la vida de
Pere Miret, un home que feia de pneumoleg de la
Seguretat Social, especialitzat de manera autodi-
dacte en tuberculosi, que havia vist malalts tuber-
culosos durant 20 anys.

Es cridat pel director del Patronato Nacional An-
tituberculoso demanant-li que accepti la placa de
director de I'Hospital del Torax de Terrassa. Aquest
hospital I’'havia fundat el 1952 el Ministeri de Sani-
tat per atendre tuberculosos. El portaven monges
i tenia 1.800 llits.

El 1982 hi ha un conflicte intern notable, que
explica Miret en un extens estudi historic de I’hos-
pital publicat I'any 1909, que deixa I’hospital des-
mantellat. Les monges abandonen I'hospital i el
ministeri acomiada els carrecs directius. No tenen
a ningu a qui oferir la direccid i pressionen a Miret
perque accepti el carrec.

Miret arriba a Terrassa per posar ordre, cosa que
aconsegueix, de manera que I’hospital torna a ser
un hospital, la feina del qual anira disminuint amb
el temps perqué van quedant menys malalts tuber-
culosos per ingressar.

Vaig coneixer al Dr. Miret en aquesta época, quan
venia al Clinic on jo feia d’hepatoleg per comentar
els casos de possible hepatitis toxica induida per
tuberculostatics.

El Dr. Miret ha sigut el darrer tisidleg de Cata-
lunya. Escriu, quan es jubila, la seva tesi doctoral
sobre la historia del tractament de la tuberculosi
a Catalunya, dirigida pel professor Corbella i de
la qual jo vaig fer-ne un extracte pel llibre en ho-
menatge al Dr. Jaume Ferran, publicat I'any 2021,
qguan feia 100 anys de la mort del Dr. Ferran.
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Durant els anys de jubilat, Miret ha escrit bio-
grafies de gent que ha conegut, com els Drs. Diez
Gascon, Pedro de March, Tomas Seix, Joan Solso-
na i Conrad Xalabarder. També ha escrit biografies
breus d’alguns metges per la Galeria de Metges Ca-
talans, que jo li havia encarregat.

Per tots aquests mérits el 2013 el Col-legi de
Metges li va concedir el Premi a I'Excel-léncia pro-
fessional, que li van entregar el dia en qué es va
fer aquesta fotografia. L'any 2022 es va publicar la
seva entrevista en profunditat, amb la que enceta-
vem la seccié “Memoria de la Professio” que edita
el Col-legi de Metges. El fet d’haver-lo seleccionat
per ser el primer era en si mateix un homenatge a
la seva persona.

Doctor Pere Miret i Cuadras

Crec que tindriem un encert si féssim editar
I'obra memorialista del Pere Miret en un volum.
Seria un llibre per regalar als metges quan acaben
la carrera, perqué prenguessin a Pere Miret com a
exemple i com a model professional.

M’hauria agradat poder acomiadar-me d’ell, di-
ent-li: Pere, la teva vida ha estat llarga, productiva,
util i plena. Tant en la teva faceta de metge, com
de memorialista i d’historiador has estat magnific.
El teu record persistira en els que t’hem conegut i
estimat.

Doctor Pere Miret i Cuadras
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SESSIO IN MEMORIAM

DOCTOR JOSEP TEMPRANO | ACEDO

BARRAQUER i COMPTE, Rafael I.
Academic Corresponent

Excel-lentissim Senyor President de la Reial Aca-
demia de Medicina de Catalunya, Il-lustrissims Aca-
demics, senyores i senyors.

Es per a mi un honor molt especial participar
en aquesta sessid publica extraordinaria “In
Memoriam”, amb unes paraules en record del
Doctor José Temprano Acedo, que va ser academic
corresponent d’aquesta il-lustre corporacié des
del 1994, i mestre de tants oftalmolegs entre els
quals tinc el privilegi de contar-me.

El Dr. Temprano va néixer a Zamora el 1935 i ens
va deixar el passat 12 de desembre (de 2022), des-
prés d’'una vida plena de dedicacié a l'oftalmolgia,
a la cura dels seus pacients, a la recerca i a la do-
cencia.

Es va llicenciar en la Facultat de Medicina de Ia
Universitat Complutense de Madrid en 1959 i es va
doctorar amb Excel-lent Cum Laude a la Universitat
Autonoma de Barcelona (UAB) el 1981, amb una
Tesi Doctoral sobre “Autoqueratoplastias” que en-
cara avui continua sent de referéncia.

La seva trajectoria professional va quedar lligada
al Centre d’Oftalmologia Barraquer des del 1966,
a on es va especialitzar en les arees de Segment
Anterior, Cornia i Contactologia, sota la direccio del
professor Joaquim Barraquer.

Des del 1972 va ser professor a I'Escola Professi-
onal d’Especialitzacié en Oftalmologia de I'Institut
Barraquer (adscrita a la UAB) i més tard de I'Institut
Universitari Barraquer fins al 2015.

Va ser membre de nombroses societats oftalmo-
logiques nacionals i internacionals, i compte amb
més d’un centenar de comunicacions, cursos i se-
minaris en congressos i reunions per tot el mdn.
També és autor de més d’un centenar de publicaci-
ons en monografies i revistes oftalmologiques.

L'any 1983 va fundar i dirigir durant prop de dues
décades la Revista d’Or d’Oftalmologia, orientada
especialment als joves oftalmolegs com a espai a
on iniciar-se en les publicacions cientifiques, en
particular revisions de patologies i presentacions
de casos clinics.

Des de molt jove va destacar com a estudiant,
rebent en 1952 el Premi Requejo al millor expedi-
ent academic de Bachiller en la seva Zamora na-
tal. També podem destacar la Medalla d’Or de la
Fundacid Amade en 1983 o la dignitat de Grande
Uficciale de I’Ordine al Merito de la Repubblica Ita-
liana en 2002, la més alta condecoracio civil que
concedeix el Govern d’ltalia.

Els seus interessos més especifics, tant en el ter-
reny assistencial com en la recerca, es van centrar
en el camp dels transplantaments de cornia i de
les cornies artificials o queratoprotesis. En aquest
ultim va esdevenir una autoritat mundial de primer
ordre, el que va generar gran quantitat d’estudis,
ponéncies en congressos i publicacions, destacant
el seu llibre “Queratoplastias y Queratoprotesis”,
que va ser la Ponencia Oficial al Congreso de la So-
ciedad Espafiola de Oftalmologia de 1991.

El Dr. Temprano va ser un metge i un cirurgia
excepcional, amb una dedicacio total als seus ma-
lalts, pel bé dels quals mai va deixar d’aprendre, de
recercar o d’idear les tecniques més innovadores
en cirurgia corneal. Mai es va tirar enrere davant
dels procediments més complexos, que sovint in-
cloien aspectes extra-oftalmologics com és el cas
de I'osteo-odonto-queratoprotesis, que va apren-
dre del seu inventor, I'insigne professor Benedetto
Strampelli de Roma, i més tard va modificar amb la
seva queratoprotesi amb suport d’os tibial. Aques-
tes técniques continuen sent, encara avui, una dar-
rera esperanca per recuperar la visié en els malats
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Doctor Josep Temprano i Acedo

amb patologies corneals que no poden ser tracta-
des amb éxit amb un transplantament convencio-
nal.

El Dr. Temprano, Pepe Temprano, va ser un ve-
ritable mestre i amic. Els membres de varies ge-
neracions d’'oftalmolegs el recordarem sempre i li
estarem en deute per haver-nos apres a no defallir
mai davant els majors reptes en cirurgia corneal.

Descansi en pau.

Doctor Josep Temprano i Acedo
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VIDA ACADEMICA. XXII CONGRES INTERNACIONAL D'HISTORIA DE LA MEDICINA CATALANA

(SABADELL, 10111 DE NOBEMBRE DE 2023)

LA HISTORIA EN CIENCIES DE LA SALUT: DEL PASSAT AL PRESENT

PER PROJECTAR EL FUTUR

BOMBI i LATORRE, Josep Antoni
President de la RAMC

GUARDIOLA i PEREIRA, Elena
Presidenta de I’'SCHM i Secretaria del CO

SALA i PEDROS, Joan
President de 'ACMSCB i President del CO

ElI XXII Congrés Internacional d’Historia de la Me-
dicina Catalana es va celebrar a Sabadell els dies 10
i 11 de novembre de 2023.

Lorganitzacid, a carrec de la Reial Acadéemia
de Medicina de Catalunya (RAMC) amb la col-
laboracié de la Societat Catalana d’Historia de la
Medicina (SCHM), va comptar amb el suport de
I’'Academia de Ciéncies Médiques i de la Salut de
Catalunya i de Balears (ACMSCB) i de la seva Filial
del Vallés Occidental, amb seu a Sabadell. LAjun-
tament de Sabadell va contribuir ampliament a
la seva realitzacid, a 'edifici del Casal Pere Quart,
amb la participacié d’entitats locals com el Mu-
seu d’Historia de la Ciutat i 'Arxiu Municipal, aixi
com d’organitzacions ciutadanes, com la Fundacio
Bosch i Cardellach, entre altres institucions.

Els membres del Comité Organitzador (CO), del
Comité Cientific (CC) i del Comité de Suport Local
(CSL), van aportar el seu treball voluntari per fer
possible la preparacié del congrés, incloent el des-
envolupament de conferencies, taules rodones,
sessions monografiques i comunicacions cientifi-
ques, aixi com amb un programa cultural d’interes
historic i sanitari addicional.

LUActe inaugural va ser presidit per la Sra. Marta
Farrés i Falgueras, alcaldessa de Sabadell acompa-
nyada pels representants d’entitats col-laboradores
i pels responsables del congrés.

La conferéncia inaugural va versar sobre a figu-
ra d’Antoni Bosch i Cardellach, metge sabadellenc
dels segles XVIII — XIX, a carrec de la Sra. Merce
Renom i Pulit.

Els 4 simposis d’interes del congrés van reflectir
la situacié de temes d’actualitat, enfocats des d’una
experiéncia historica, amb participacié de modera-
dors i ponents, experts en els diferents camps:

* Impacte de I'epidemia de grip de 1918 al Valles
e Antecedents historics de I'odontologia catalana
e Elcatala en la ciéncia i en la practica sanitaria

e Les noves necessitats sanitaries derivades de la
guerra civil

Es van presentar un total de 59 poneéncies, sobre
aspectes diversos de la historia de la medicina i de
la salut en general del nostre pais.

La conferéncia de clausura va versar sobre: “Di-
gitalitzacid, intel-ligencia artificial i la nova revolu-
cio tecnologica en medicina”, a carrec del Sr. Genis
ROCA | VERARD.

La cloenda del Congrés va ser presidida pel Pre-
sident Honorific, prof. Jacint Corbella, juntament
amb els presidents de les entitats organitzadores.

La visita guiada al Vapor Buxeda de Sabadell,
acompanyada pel Director del Museu d’Historia de
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la ciutat i de I'Arxiu Municipal, Sr. Joan Comasoli-
vas, va permetre una revisio directa d’una repre-
sentacié emblematica del Sabadell de I'era Indus-
trial, incloent les referéncies a les condicions de
salut i la seva evolucio al llarg dels anys.

Un altre fet a ressaltar, va ser la publicacid del
facsimil del llibre del segle XV, conegut com a “Re-
ceptari de Joan Martina (Sabadell, 1439)”, recupe-
rat d’una biblioteca francesa i publicat amb comen-
taris d’experts sobre els receptaris medievals i la
seva funcié en el camp de la salut publica i privada.

N

4

La historia en ciéncies de la salut: del passat al present per projectar el futur

En conjunt, amb 118 inscrits en el Congrés, la
seva realitzacié ha significat una visié amplia de la
historia de la medicina i de les ciencies de la sa-
lut, com a exercici de revisid critica i autocritica del
passat. La seva orientacié ha estat de cara a evitar
errors i fracassos en el futur, a partir de 'aprenen-
tatge sobre la utilitat real de les accions realitza-
des, corregint tots aquells aspectes que sén millo-
rables per la salut de les persones i de la societat
en general.

|ﬁ| : LAcademia

FUNDACIO ACADEMIA DE CIEMCIES MEDIGUES
fear | DE LA SALUT DE CATALUNYA | DE BALEARS
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Iconografia de I' Académia

Foto dels congressistes en el vestibul del Casal Pere Quart (Rambla 69, Casal
Pere Quart (sabadell.cat), seu del XXIl Congrés Internacional d’Historia de la
Medicina Catalana.
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