Iniciada I’any 1798 amb el Ilibre “Memorias de la Academia Médico Practica de la ciudad de Barcelona”
i continuadora directa de:
Anales de 1a Real Academia de Medicina y Cirugia de Barcelona (1915-1931)
Annals de I’Académia de Medicina de Barcelona (1932-1935)
Anales de Medicina y Cirugia (1945-1982)
Revista de la Real Academia de Medicina de Barcelona (1986-1993)
Any 108, Volum 97, num. 386

REVISTA DE LA
REIAL ACADEMIA DE MEDICINA
DE CATALUNYA

SUMARI VOL. 39 Num. 1-2 GENER - JUNY 2024

EDITORIAL . . . . . e 4

SESSIO INAUGURAL DE CURS 2024
La Pediatria cambiante del siglo XXI. Manuel Cruz i Herndandez T

(lectura a carrec de la Dra. Ofelia Cruz) . . . . . . . . . . . . i ittt et e et 5
Paraules del President, Josep Antoni Bombi i Latorre . . . . . . . . . . . .. .. ... ... ..., 10
Memoria de la Reial Académia de Medicina de Catalunya del curs 2023. Lluis Grande i Posa . . . . . 13

INGRES D’ACADEMICS NUMERARIS

La irrupci6 del tractament endovascular de I’aneurisme d’aorta: de la relativitat a la intel-ligéncia
artificial. Vicent Riambau i Alonso . . . . . . . . . . ... 19

La cura en salut oral. Recerca historica i prospectiva. Josep Maria Ustrell . . . . . . . . . . ... ... 27

INGRES D’ACADEMICS CORRESPONENTS

Ha canviat la visi6 de I’osteoporosi? La meva experieéncia personal. Nuria Guaniabens i Gay . . . . . . 32

SESSIONS CIENTIFIQUES. ERROR MEDIC, ABORDATGE INTEGRAL

L’aprenentatge de I’error medic a I’era de la seguretat clinica. Josep M. Mascaro i Ballester . . . . . . 38

La comunicacio6 de I’error medic. Conseqiiencies etiques 1 medicolegals 1 conducta a seguir.
Josep Arimauny i Manso . . . . . . . . .. e e e e e e e 42

SESSIONS CIENTIFIQUES. 275¢ ANNIVERSARI DE LA FUNDACIO DEL REAL COLEGIO
DE CIRUGIA DE CADIZ

Luces y sombras del Real Colegio de Cirugia de la Armada de Cadiz.
Juan Manuel Garcia-Cubillnade la Cruz . . . . . . . . . . . . e 48

Elementos heraldicos en el Hospital Real de Cadiz y en los Reales Colegios de Cadiz y Barcelona.
Francisco Glicerio Conde Mora . . . . . . . . . . . . . . e 54

La Farmacia en el “Tratado de las heridas por armas de fuego”, de Francisco Canivell y Vila,
profesor del Real Colegio de Cirugia de la Armada de Céadiz y su vicepresidente en 1789.
Paloma Ruiz Vega . . . . . . . . . . e e 57

Revista de la Reial Académia de Medicina de Catalunya - Volum 39, ndmero 1-2 Gener - Juny 2024 - ISSN: 1133-32866 1




L’empremta de Pere Virgili a la Reial Académia de Medicina de Catalunya. Manel Trias i Folch . . . .63

ARTICLES

Elena Maseras i Ribera (1853—1905). Primera metgessa d’Espanya en els temps moderns.
Reconeixement d’un simbol. Jacint Corbella i Corbella . . . . . . . . . . ... ... ... ...... 68
Arnau de Vilanova. Xavier Iglesias i Guiu. . . . . . . . . . . . e e e 74
VIDA ACADEMICA

Vida Academica . . . . . . . . ... e e e e e 79
Premis de la Reial Académia de Medicina: Convocatoria2024 . . . . . . . . . .. .. ... ... ... 85
Composici6 de la Reial Académia de Medicina de Catalunya (a 31 de gener de 2024). . . . . . . . .. 87

ICONOGRAFIA DE L’ACADEMIA
Microscopi de la Reial Académia de Medicina . . . . . . . . .. .. ... ... .. 94

2 Revista de la Reial Académia de Medicina de Catalunya - Volum 39, ndmero 1-2 Gener - Juny 2024 - ISSN: 1133-32866



REVISTA DE LA REIAL ACADEMIA
DE MEDICINA DE CATALUNYA

ANY 2024 - VOLUM 39 - NUMERO 1-2
GENER - JUNY

ACADEMICS NUMERARIS

Joan Sabater i1 Tobella
Antoni Caralps i Riera
Jacint Corbella i Corbella
Joan Uriach 1 Marsal

Ciril Rozman i Borstnar
Soledat Woessner i Casas
Antoni Cardesa i Garcia
Josep M. Moragas i Vifias
Josep M. Caralps i Riera
Gabriel Ferraté i Pascual
Miquel A. Asenjo Sebastian
M. Angels Calvo i Torras
Jordi Vives i Puiggros
Edelmira Domenech i Llaberia
Josep M. Mascaro i Ballester
Francesc Domeénech i Torné
Manuel Cruz Hernandez
Manuel Camps i Surroca
Lluis Salleras i Sanmarti
Lluis Masana i Marin
Guillem Lépez Casasnovas
Josep Carriere i Pons

Roma Massot i Punyet

Joan Vifias i Salas

Joaquim Tornos i Mas
Miquel A. Nalda Felipe
Josep A. Bombi i Latorre
Miquel Vilardell i Tarrés
Marc A. Broggi i Trias
Antoni Bayés de Luna
Xavier Forn i Dalmau

Lluis Guerrero i Sala

Jaume Bech i Borras
Francesc Cardellach i Lopez
Manuel Esteller i Badosa
Lluis Morales i Fochs
Miquel Bruguera i Cortada
Jordi Palés i Argullos
Xavier Iglesias i Guiu

Emili Huguet i Ramia

Laurea Fernandez-Cruz

Joan C. Garcia-Valdecasas
Josep M. Grau i Junyent
Carme Gomar i Sancho

Evarist Feliu i Frasnedo

Antoni Esteve i Cruella
Manuel Trias i Folch

Arcadi Gual i Sala

Josep Tabernero i Caturla

Jordi Sierra i Gil

Borja Corcostegui i Guraya
Elias Campo i Giierri

Antonio Alcaraz i Asensio
Josep M. Gatell i Artigas

JM. Lailla i Vicens

Toméas Pumarola i Suné

Josep Llupia i Mas
Bonaventura Clotet i Sala
Carles Hervas i Puyal

Eduard Targarona i Soler
Francesca Pons i Pons

Vicent Fonollosa i Pla
Montserrat Espuiia i Pons

Lina Badimon i Maestro
Antoni Trilla i Garcia

Alvar Agusti Garcia Navarro
Lluis Grande i Posa

Teresa Estrach i Panella
Angela Dominguez i Garcia
Josep Eladi Bafios i Diez
Josep M. Argemi Renom
Albert Biete Sola

Miquel Quer Agusti

Lluis Bohigas Santasusagna
Xavier Mir i Bull6

Vicens Riambau i Alonso (electe)
Josep M. Ustrell i Torrent (electe)
Mara Dierssen i Sotos (electa)
Josep Maria Mir6 i Meda (electe)
Eduard Vieta i Pascual (electe)

ACADEMICS D’HONOR

Frederic Mayor Zaragoza
Valenti Fuster de Carulla
Salvador Moncada

Francesc X. Pi-Sunyer i Diaz
James D. Watson

Carles Cordon

Angel G. Pellicer

Pere Brugada

Carol W. Greider
Frangoise Barré-Sinoussi
Eugene Braunwald

Flair Jose Carrilho

Joan Massagué Giinter Breithardt
JUNTA DE GOVERN

PRESIDENT: Josep A. Bombi i Latorre
VICEPRESIDENT: Miquel Vilardell i Tarrés
SECRETARI GENERAL:  Lluis Grande i Posa
VICESECRETARIA: M. Angels Calvo i Torras
SECRETARI D’ACTES: Jordi Palés i Argullos
TRESORERA: Carmen Gomar i Sancho
BIBLIOTECARI: Lluis Guerrero i Sala
VOCAL PRIMER: Evarist Feliu i Frasnedo
VOCAL SEGON: Antoni Esteve i1 Cruella
VOCAL TERCER: Josep M. Lailla i Vicens

EDITA:
Reial Académia de Medicina de Catalunya

Carrer del Carme, 47
08001- Barcelona
Telefon: 93.317.16.86
e-mail: secretaria@ramc.cat

Edicio digital: www.ramc.cat
Diposit legal: B-3338-86
ISSN: 1133-32866 Rev. R. Acad. Med. Catalunya
Periodicitat trimestral

CONSELL DE DIRECCIO

DIRECTOR : Jordi Palés i Argullds
SUBDIRECTORA: Angela Dominguez i Garcia

Coordinacio editorial: Marc Xifré i Collsamata

Secretaria: M. Angels Gallegos i Paniello

Impressid i Produccid: Trialba

Revista de la Reial Académia de Medicina de Catalunya - Volum 39, ndmero 1-2 Gener - Juny 2024 - ISSN: 1133-32866




Rev. R. Acad. Med. Catalunya, 2024; 4

Editorial

PALES i ARGULLOS, Jordi

Académic Numerari

Tinc el plaer de fer-vos a mans el primer nimero
de la Revista de la Reial Academia de Medicina de
Catalunya corresponents a lI'any 2024. D’aquesta
manera iniciem la publicacid regular de la nostra
revista que pretén incloure la major part de les di-
ferents activitats de la nostra institucid que s’han
dut a terme durant els ultims mesos.

Tal com ja vam avancar en l'editorial dels dar-
rers numeros de I'any passat, el Comité Editorial
de la Revista amb I'acord de la Junta de Govern ha
decidit publicar a partir d'agquest any nomes dos
nuameros, un al final del primer semestre i I'altre
a finals de I'any. Aixd ens permetra disposar de su-
ficient material en cada numero, assegurar-ne la
regularitat de la publicacio i evitar la sobrecarrega
del personal de secretaria en les seves tasques de
recollida i ordenacié del material per publicar. Tan-
mateix vull agrair la disponibilitat de I'académica
Angela Dominguez que s’incorpora a partir d’ara a
la direccié de la revista.

En aquests dos primers nimeros de I'any entre
d’altres continguts podreu trobar tot el referent a
la sessi6 inaugural del curs académic amb la me-
moria del I'any 2023, elaborada pel Secretari Ge-
neral, el Dr. L. Grande i la lligé inaugural. Vull fer
una referéncia especial en aquest discurs que amb
el titol “La Pediatria cambiante del siglo XXI” va
escriure I'académic emerit, el Professor Manuel
Cruz i Hernandezt perd que malauradament no va
poder arribar a pronunciar perqué va traspassar el
dia 4 d’abril de 2023. La seva lectura va a anar a
carrec de la seva filla, pediatra, la Dra. Ofelia Cruz).
L'acte va suposar un homenatge sincer i merescut
a una gran figura de la Pediatria del nostre pais,
un gran universitari, professors de molts de nosal-

tres a la Facultat de Medicina de la Universitat de
Barcelona i un academic compromes amb la nostra
institucio.

A llarg d’aquest semestre han ingressat dos nous
academics numeraris, el Dr. V. Riambau i el Dr. J. M.
Ustrell, els discursos dels quals podreu trobar en
aquest numero. També podreu trobar els discursos
d’alguns dels académics corresponents que han in-
gressat al llarg del semestre.

També trobareu en aquest nimero els resums
d’algunes sessions celebrades el darrer any i aquest
any. Vull esmentar especialment la sessié que va
tenir lloc per commemorar el 275¢é Aniversari de
la Fundacié del Reial Col-legi de Cirurgia de Cadis,
en el que van participar académics de Cadis i Ca-
talunya, institucions lligades per la figura de Pere
Virgili i Bellver, fundador dels col-legis de Cirurgia
de Cadis (1748) i de Barcelona (1768).

Finalment com és habitual en el primer nimero
de l'any trobareu la ndmina completa i actualitza-
da a data 1 de gener de 2024 de tots els nostres
academics.

No vull acabar aquesta editorial sense recordar
tres altres companys académics numeraris que ens
han deixat aquest primer semestre, els Drs. Gabriel
Ferraté i Pascual i Josep M. Grau i Junyent i al Dr.
Xavier Sierra i Valenti. Des de aquesta editorial ex-
pressem el nostre condol i els tindrem en la nostra
memoria.

Esperem que aquest numero i els seglients si-
guin del vostre interés com a recopilatori de les ac-
tivitats de la RAMC.
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LA PEDIATRIA CAMBIANTE DEL SIGLO XXI

CRUZ i HERNANDEZt, Manuel
(lectura a carrec de la Dra. Ofelia Cruz)
Académic Numerari Emeérit

Excellentissim Senyor President
[l-lustrisimes Autoritats

Molt ll-lustres Senyores i Senyors Académics
Senyores i Senyors, Amics

Bon dia.

He de comencgar expressant el meu agraiment al
Senyor President i Junta de Govern d’aquesta Re-
ial Academia de Medicina de Catalunya, atés que
han disposat la confianca en la meva persona per a
aquest Discurs Inaugural.

Buenos dias a todos. He aqui un increible médi-
co superviviente a los contratiempos de la avan-
zada edad con la ayuda de los buenos colegas, el
soporte de la familia y el estimulo de los amigos.
En su intento de buscar un acicate extra a la mente,
asumi la atrevida idea de convertir algunas vivenci-
as en un discurso para esta Real Academia de Me-
dicina de Catalunya. Hablaré algo sobre la cambi-
ante pediatria del siglo XXI. No es extrafio que me
sobrevenga una especie de vértigo al pensar en los
multiples cambios conocidos y compartidos.

Obsesionado por la pediatria, no olvidé como te-
I6n de fondo los grandes acontecimientos histori-
cos vividos, con el cruento siglo XX y los retos del
presente siglo XXI, de nuevo la guerra, la creciente
contaminacién y el cambio climdtico, pero también
la inteligencia artificial, entre otros. Siempre desde
la atalaya de los noventa afios.

Llegar a viejo en estos tiempos no parece un
motivo de excesivo orgullo. Resulta que el fené-
meno lo comparto, por fortuna, con millares de

personas, cada vez mas numerosas. También es
cierto que los afos dejan tiempo para reflexionar.

La responsabilidad debe radicar en varios facto-
res. Unos conocidos y otros no tanto. Influye po-
siblemente la intervencidén de nuestro estamento
sanitario al contribuir al progresivo mejoramiento
del estado de salud de la poblacién. Igualmente
hay que reconocer la colaboracidn de nuestros
antecesores, sobre todo mediante la genética. Es
innecesario repetir ahora lo que todos saben sobre
los teldmeros y los radicales libres, junto a otros
centenares de elementos, que actian en el enve-
jecimiento. Evitarlo sigue siendo el afan de muchos
y el objetivo de algunas investigaciones modernas.
Una aportacidén reciente hace posible que, en el fu-
turo, cada ser humano tenga su doble: el transhu-
manismo trabaja consiguiendo organoides, como
los llamados protocerebros. Parten de las células
madre, en cada cual hay potencialmente un érga-
no. Al final se descargaria el cerebro y otros érga-
nos en un duplicado. Por el momento parece que
solo interesa para los ensayos terapéuticos y los
casos de medicina personalizada.

Muchos consideramos que también la familia y
el ambiente influyen moldeando nuestro tempera-
mento y el estilo de vida, para hacerlo compatible
con el afan de adquirir nuevos conocimientos v el
deseo irreprimible de compartirlos. Tal vez procu-
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rando el cambio del odio y el ansia de poder por el
amor y, por supuesto, tener la suerte de un traba-
jo adorado. Cada vez hay mas tiempo para leer y
para escribir. Como la palabra hablada es fugaz, me
decanto por escribir. He utilizado la pizarra con su
pizarrin en los primeros afios de la escuela, luego el
sempiterno lapiz para tomar los primeros apuntes
en clase y la pluma mojando el plumin en el tinte-
ro. Luego fue el reinado de la pluma estilografica,
cuya marca iba proclamando nuestra categoria so-
cial. Fue desbancada por el util boligrafo. No debo
olvidar la gran pizarra o encerado del aula, donde
iba escribiendo con tiza a lo largo de la clase. Asi
fue durante muchos afios (hasta que los bronquios
protestaron por el polvo y el auge de las diapositi-
vas).

Todo cambia. Desbancada la anorada maquina
de escribir, actualmente es el ordenador quien
ayuda a crear y conservar los trabajos, sabiendo
que la lejania lo mismo borra que resalta los suce-
sos, posiblemente segun el estado emocional que
les acompafa. La lectura fue una moduladora de
mis emociones, mientras la escritura ayudaria a
enlentecer el deterioro cognitivo.

Habia tenido ocasiones previas para ocupar un
sillén de Académico numerario en esta Academiay
su solemne Sala Gimbernat. Sin embargo, solo as-
piré a este honor cuando fui jubilado y pensé que
esta podia ser una buena instituciéon para prolon-
gar mi actividad docente. Pienso que las Academi-
as de Medicina deben ser un faro que ilumine en
cada momento los problemas médicos de mayor
trascendencia. El abanico de posibilidades es muy
amplio y ningln aspecto deberia ser olvidado, es-
timulando a los brillantes académicos de cada mo-
mento a discutir aqui los problemas de su especi-
alidad. Sin olvidar la tradicién vy la historia, no hay
capitulo que deba ser olvidado.

Sin salir de mi perspectiva pediatrica, es muy
amplio el terreno para la deseada intervencion
académica. Empezaré con las especialidades pe-
diatricas con su riesgo de caer en la excesivas tecni-
ficacion y peligro de deshumanizacion. Pero junto
a ellas hay que revisar la atencién primaria impres-

cindible y principal soporte de la deseada sociali-
zacién. La atencién universal ha tenido su precio,
como la sobrecarga asistencial, que contribuye a
una mala relacién con la familia y el paciente. Por
otro lado, el peligro de una pediatria parcial, de 6r-
ganos, perfeccionada gracias a la especializacion,
en competencia con una aforada pediatria inte-
gral o global. Igualmente, en este siglo XXI hay el
riesgo de una pediatria principalmente somatica
frente a la amplitud de la pediatria del desarrollo y
psicopatologia del nifio, poco a poco mejor conoci-
da. Predomina todo lo relativo al cuidado del nifio
enfermo y parece insuficiente la atenciéon al nifio
sano. La Pediatria del neonato, el lactante y el nifio
pequefio propia del siglo XX frente a la actual, que
también considera y necesita la adolescencia.

Tal vez la Academia podria sensibilizar para me-
jorar el cuidado en la adolescencia, por ahora in-
suficiente. Cuando el médico se preocupo por este
“territorio de nadie”, pronto aprecié una nueva
problematica en la esfera psicolégica y social, ya
gue la patologia somatica era mejor tratada, en
especial cuando tenia su origen en la fase previa
de la infancia. En la nueva situacién no vale lamen-
tarse, hay que abordar con nuevo afan todo lo re-
ferente a su prevencién, diagndstico y tratamiento.
Esto anade otra cara mas a la asistencia. Efectiva-
mente, de poco sirve haber ido venciendo, toda la
patologia orgédnica previa, si se olvida la vertiente
psicoldgica, tan numerosa como polimorfa y mas
en el adolescente. El médico del adolescente de-
berd estar preparado y atento para detectar el
primer sintoma de ansiedad, depresién, anorexia
nerviosa, falta de atencion, patologia del suefio,
abuso de drogas, acoso, fracaso escolar, riesgo de
suicidio, incluida la conducta temeraria o un grave
accidente. El suicidio en muchos paises es la pri-
mera causa de muerte en la adolescencia. Ya hace
tiempo se proclamd que el adolescente enferma
poco pero muere mucho. La advertencia de estas
situaciones, inducird a discernir si es algo enddge-
Nno 0 no es Mas que una consecuencia de su mal
cuidado en los afios previos o la protesta frente a
un entorno hostil, donde no es dificil percibir una
falta de afecto y un exceso de agresividad. En sin-
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tesis, la nueva pediatria abogara una vez mas por
la necesidad de pasar desde la simple asistencia al
cuidado global, con atencién preferente ahora a la
patologia psicoldgica y social. Es légico que surja
de nuevo la importancia del trabajo en equipo, el
abordaje multidisciplinario.

Si echamos una mirada a los cambios que he vivi-
do para conseguir pronto y de manera certera qué
nos hace perder la salud en un momento dado, es
decir, el diagndstico, ahora es posible incluso antes
de que la noxa eclosione como hace el diagndstico
preclinico mediante las pruebas de cribado en el
recién nacido (fenilcetonuria y otras metabolopa-
tias, fibrosis quistica, hipotiroidismo, hipoacusia),
indudable avance en la pediatria del siglo XX.

Grande es la ayuda de los faciles exdmenes com-
plementarios. En el caso de los virus, las hormonas
y la genética he visto grandes avances, pero todavia
es un campo para la investigacién. Los andlisis clini-
cos actualmente se suelen prodigar. Sin embargo,
el abuso de estos analisis conlleva ciertos riesgos,
como ofrecer datos inesperados, que desvian la
atencién hacia una hipoétesis diagndstica fuera de
la sintomatologia existente, dirigiendo al paciente
a sucesivas especialidades, sin llegar a un puerto
seguro.

Cabe recomendar desde la Academia el seguir
progresando en el diagndstico por la imagen, don-
de mi experiencia ha sido utilizar cada vez menos
la radioscopia y la radiografia y mucho mas la to-
mografia computada, la resonancia magnética y
la ecografia, que deberia seguir avanzando en su
difusion entre los pediatras de atencién primaria,
porgue no solo aporta datos valiosos en patologia
abdominal, sino en la toracica y genital.

Avanzando en el estudio de progresos y riesgos,
he visto mejorar la comunicacion con el nifio y su
familia, superando la primera época de paternalis-
mo hasta llegar al consentimiento informado, re-
cordando que hay que procurar hablar al nifio. Al
mismo tiempo, hemos ido asumiendo las implica-
ciones éticas del quehacer médico, diversas y cada
vez mas conocidas, aunque deberdn ser objeto
continuo de la inquietud académica.

La pediatria cambiante del siglo XXI

La experiencia vivida y la realidad de la actividad
inmunitaria, advierten que las enfermedades infec-
ciosas no perderan su protagonismo, como marcé
la reciente pandemia de Covid-19 y no hace mucho
las previas epidemias vividas, destacando para mi
la difteria y la poliomielitis. Por fortuna también
he compartido el progreso de los antibiéticos y el
esplendor de las numerosas vacunas, abriendo el
camino a los anticuerpos monoclonales.

Otra vertiente de la pediatria que debe recibir
una continua atencion es el crecimiento, a pesar
de tanto progreso y de haber asistido a su acele-
racion. Partimos de cero y vivi con alegria el facil
manejo de los preparados tiroideos y de la hormo-
na del crecimiento, pero todavia debemos estar
atentos a los retrasos del crecimiento y desarrollo,
practicando las normas de deteccion precoz.

Algunos de estos problemas ha sido abordados
en esta Academia, lo mismo que los referentes a
la nutricion. Vivimos personalmente la consolida-
cion de la lactancia materna como alimento ideal
para el lactante, aunque los beneficios sobrepasan
el terreno de la nutricion, incluyendo el papel pre-
ventivo de la oncogénesis y la obesidad. Sin em-
bargo, es de lamentar que su difusién no alcance
las elevadas cotas deseables, consecuencia de una
serie de obstaculos bien conocidos. En cambio,
anotaré con satisfaccion el avance indudable en la
lucha contra la malnutricién y la deshidratacion, al
mismo tiempo que se presta una creciente aten-
cion a los nuevos peligros como el sobrepeso vy la
subnutricién. Hablar de nutricién obliga a menci-
onar los probidticos y me hace anorar al profesor
Ramadn Segura, que nos puso al dia también sobre
los acidos grasos omega tres al ingresar en la Aca-
demia, con mi discurso de contestacion.

No tengo tiempo ni fuerzas para ahondar en este
amplio panorama de retos para la Academia, ba-
sados en la propia experiencia. Citaré los que han
merecido mi atencién en otros eventos. He visto
por fortuna como las cardiopatias congénitas son
corregidas de manera precoz y cada vez mas eficaz,
dejando lugar al actual interés por la hipertension
arterial y la profilaxis de los accidentes vasculares
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cardiacos y cerebrales en el joven, lo mismo que
pericarditis y miocarditis, dejando para el recuerdo
la peligrosa fiebre reumatica.

En la extensa patologia neuropsiquica es im-
portante la deteccidn precoz y la necesidad de un
cuidado correcto de cada trastorno, considerando
los factores causales especificos como el sindrome
hipdxico-isquémico neonatal, la prematuridad, las
infecciones prenatales, los defectos ambientales y
educacionales, sin olvidar los genéticos y la afec-
tacién de los drganos sensoriales. Ha sido tiempo
de analizar la lamada Pediatria psicosocial. En esta
sede hubo ocasion de analizar con expertos cola-
boradores (entre otros Joaquin Callabed, Lefa Eddy
y Daniel Cruz) los avances en la deteccién y terapia
de la carencia afectiva, el maltrato, el abuso, el bu-
lling, los errores educacionales en la escuela y en
casa. Hay que atender asi mismo la necesaria sen-
sibilizacién ante los nuevos problemas relaciona-
dos con la migracion, la pobreza o la marginacién.
Todo ello para el pediatra serd un paso previo a la
importante psicologia y psiquiatria infantil, cuya
evolucion fue expuesta magistralmente por la pro-
fesora Edelmira Domenech en la inauguracién del
curso anterior.

En el panorama que contempla esta atalaya
académica destacan los avances en la patologia
neonatal, como la gammaglobulina antiD, la foto-
terapia, el surfactante pulmonar, la maduracién
pulmonar mediante corticoides en la gestante, los
antibioticos en la infeccion. Recuerdo todavia el dia
en que los Doctores Figueras, Esqué, Botet y Rodri-
guez Miguélez me mostraron un prematuro de 500
gramos de peso con buena vitalidad, dentro de su
moderna incubadora. Junto a la neonatologia, no
tardé en comprender la necesidad de seguir me-
jorando los cuidados intensivos pediatricos, cada
vez mas especializados, como ira ocurriendo con
las urgencias.

Y si me pidieran destacar algo en la terapéutica
vivida, ademas de lo ya citado, pondria los trasplan-
tes de 6rganos. Por los pasillos del Clinic un dia cor-
rié un grito alegre celebrando el primer trasplante
de rifién en Espaia por el Profesor Gil-Vernet y su

escuela. El trasplante sera cada vez mas precoz y
mejor tolerado, siendo beneficiados, casi todos los
organos, aunque no quedan atras los éxitos creci-
entes con otros métodos en la leucemia, los linfo-
mas y otras neoplasias, destacando los tumores
cerebrales, donde se trabaja muy bien entre noso-
tros, para mejorar el 70% de supervivencia y las se-
cuelas. Antes de llegar a Barcelona, habia realizado
estudios sobre las hemoglobinopatias, por enton-
ces una rareza, pero un solo caso de leucemia en
el nifio habia conseguido curar. Ahora el porcen-
taje de curacién en la leucemia infantil sobrepasa
el 90%. Si hubiera decidido hacer una especialidad
pediatrica habria elegido hematologia-oncologia.
Persisti como generalista, con la compensacién de
ver a mi hija Ofelia Cruz descollando en esta espe-
cialidad. La oncologia es tan compleja que esta re-
clamando una nueva especializacién. En esta sala
hablé de la necesidad de la oncologia ginecoldgica
el profesor Jesus Gonzalez Merlo, al que tuve el ho-
nor de acompafiar con mi discurso de bienvenida.

Sin agotar la perspectiva ni cansar la atencion,
solo afiadiré que el progreso de la cirugia pediatri-
ca fue expuesto magistralmente por el profesor
Lluis Morales Fochs en su discurso de ingreso en
esta Academia, al que tuve el placer de dar la con-
testacion. Este avance ha sido facilitado en parte
por el progreso en la anestesia, también motivo del
ingreso en la Academia del profesor Miguel Angel
Nalda, a quien tuve la satisfaccion de acompafiar.

No hay que bajar la guardia. Los progresos, en
terapéutica deben ser analizados con espiritu cri-
tico, en cuanto serd preciso tener en cuenta los
efectos secundarios del progreso: el aumento de la
iatrogenia, de las secuelas y de la patologia créni-
ca. La inflamacion acabara ganando la batalla, pu-
esto que puede estar en las raices de la patologia
degenerativa, cuando no esta justificada de forma
eficiente por la genética.

Para ir acabando diré que la Academia no debe
ser ajena al fomento de la investigacién y a su la-
bor docente y aglutinante, al contar con numero-
sos profesores, con médicos afamados y con re-
presentantes de otras ramas de las ciencias de la
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salud e incluso mas distantes. Con ellos se compar-
ten muchos de los problemas aludidos, a menudo
con facetas multiples. Ademas de los recordados,
citaria todavia la el objetivo de una muerte digna
con cuidados paliativos, lo mismo que la responsa-
bilidad de asumir la asistencia universal gratuita,
la gestion racional de los fondos publicos para la
salud. Todo ello mediante un trabajo en equipo,
actitud ideal en el quehacer académico.

Como la eficiencia requiere la insistencia, termi-
naré aludiendo a otras ideas fundamentales. Todos
los nifios deben ser atendidos por pediatras. Nues-

La pediatria cambiante del siglo XXI

tro modelo de asistencia pedidtrica ha sido consi-
derado como ejemplar por otros paises europeos y
de latinoamérica. Sin embargo, ahora estd en crisis
por falta de atencién de las instituciones, de modo
gue mis colegas abandonan quemados o jubilados
sin una debida reposicidn, lo que se siente tanto
en la asistencia primaria como en la hospitalaria,
sin olvidar que el progreso en la asistencia va de la
mano de la investigacién y la innovacidn, junto con
la imprescindible formacién continuada.

Moltes gracies a tots.
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SESSIO INAUGURAL DE CURS 2024
PARAULES DEL PRESIDENT

BOMBI i LATORRE, Josep Antoni

Académic Numerari.
President de la Reial Académia de Medicina de Catalunya

Molt il-lustres senyores i senyors academics,
Autoritats

Dra. Ofelia Cruz i altres Familiars del Professor
Manuel Cruz Hernandez

Senyores i senyors, tant als presents aqui a la
sala Gimbernat com als que ens veuen i escolten
telematicament, gracies per acompanyar-nos.

Com és habitual I'tltim diumenge del mes de ge-
ner de cada any... i ja en van 254!!, Comencem el
curs a la nostra instituciéo amb aquest acte solemne
d’inauguracio.

La primera activitat cientifica de cada curs és
aquesta sessio en que te lloc la Llicd Inaugural feta
per torn rotatori per un academic.

Enguany tenim una sessid extraordinaria amb
un gran regust de tristor, doncs el Dr. Cruz no ens
la podra llegir ja que, com saben, ens va deixar fa
alguns mesos, I'abril del curs passat.

El Prof. Manuel Cruz Hernandez va ser un refe-
rent de la pediatria catalana i espanyola amb una
gran incidencia en la llatinoamericana mitjangant
els seus llibres docents i la seva ingent activitat ci-
entifica i professional sempre amb un important
caire docent. Molts dels seus alumnes el recorda-
rem a la facultat com un dels professors amb més
interés i vocacio per la docéncia.

Ingressa a la nostra institucié el 6 de desembre
del 1998 amb el discurs que duia per titol «Suefio y
esperanza de una medicina sin dolor. La perspecti-
va pediatrica». La resposta de benvinguda en nom
de I'Academia va ser de I’Academic Numerari Dr.
Angel Ballabriga i Aguado, un altre dels referents
de la nostra pediatria.

Vull fer constar molt expressament que la seva
assisténcia era habitual a les nostres sessions do-
nant-nos un exemple que, malauradament, molts
dels academics dels ultims anys no han seguit.

En el seu discurs d’ingrés citava a Joan Maragall
i deia “Estima el teu ofici, la teva vocacio, la teva
estrella, alld pel qual serveixes”. Seguint les seves
propies paraules i fruit de la seva professionalitat i
estima a '’Academia ens va fer arribar el seu discurs
a les poques setmanes de encarregar-li, probable-
ment preveient les possibles dificultats que podria
tenir per la seva malaltia i que molt bé va descriure
en el seu ultim llibre “Cosas que todavia pude ha-
cer. Andanzas de un jubilado” del gener del 2023,
un exemple magnific del que representa I'edatis-
me.

Lli hem demanat la lectura del discurs escrit amb
el titol “LA PEDIATRIA CAMBIANTE DEL SIGLO XXI”
a la seva filla, la Dra. Ofelia Cruz, a la que li volem
agrair molt especialment que ens acompanyi en
aquesta situacié que no deixa de omplir-nos de
melancolia.

Moltes gracies Professora Ofelia Cruz per accep-
tar aquest trangol i haver-nos fet escoltar les savies
paraules sempre tan carismatiques del seu pare.

Moltes gracies Professor Cruz, alla on sigui, per
aquesta magnifica dissertacio on ens ha fet un re-
sum dels canvis importants aconseguits els Gltims
decennis i els avengos que sens acosten o ja hem
incorporat a l'assistencia pediatrica, en el nen o
jove malalt o sa, sempre des d’un punt de vista in-
tegral com a persona destacant els aspectes pre-
ventius.

En aquesta ocasié varem tenir I’honor de comptar
amb la presencia del Honorable conseller de Salut
Dr. Manel Balcells, que ens va dirigir unes paraules
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en representacio del MH President de la Generalitat
animant-nos a continuar amb la nostra ja més que
bicentenaria tasca al servei de la salut del pais.

El nostre Secretari General, Dr. Lluis Grande, va
fer la presentacié de la memoria en forma resu-
mida i assequible amb les projeccions, on queda
demostrat que el darrer any hem recuperat I'activi-
tat normal. De la seva memoria destacaré algunes
glestions per la seva importancia.

La assisténcia, com hauran vist, ha anat recupe-
rant-se al llarg del curs passat, pero encara lluny de
I'época prepandéemica. Trobem a faltar molts com-
panys. De forma molt especial als académics, tant
numeraris com corresponents, que s’han incorpo-
rat els Ultims anys i van manifestar molta il-lusié en
el moment de la entrada pero que els hem vist ben
poc després.

Les sessions han estat molt variades i interes-
sants amb temes plenament actuals com l'eda-
tisme, la formacié dels metges de qualitat, I'error
medic o el bicentenari de la mort d’Edward Jenner
per recordar la importancia la vacunacié entre al-
tres junt amb la presentacid d’interessants llibres
d’historia de la Medicina.

El fet que son interessants es reflecteix en que
les gravacions del nostre canal de YouTube han es-
tan visitades per moltissimes persones, en quasi
tots els casos de 100 a 200 ocasions, perd no és
el mateix que la presencia fisica i el contacte so-
cial. Per tant, aprofito per reclamar altra vegada
molt emfaticament la preséncia dels académics a
les sessions, i al mateix temps, agraeixo que la sala
Gimbernat tingués una molt bona assisténcia en la
sessio inaugural.

Malauradament, hem de lamentar la perdua de
diversos companys que ens han deixat aquest dar-
rer curs, 2 académics numeraris els Drs. Manuel
Cruz i Josep Maria Moragas i 5 corresponents, els
Drs. Rafael Albiol, José Campos, Victor Julio Mari,
Pere Miret i Josep Temprado. A tots ells els tin-
drem sempre en el nostre record. | també hem de
lamentar que la primera setmana del 24 ens hagi
deixat un molt bon company i acadeémic com era el
Dr. Xavier Sierra.

Paraules del President

Aquest curs han llegit el discurs d’entrada pres-
tigiosos companys. Tres académics numeraris els
molt il-lustres Drs. Miquel Quer, Josep Argemi i
Francesc Xavier Mir junt amb 11 académics cor-
responents, 8 per eleccié i 3 per premi, les Dres.
Josefina Castro i Gemma Revuelta i els Drs. Alberto
Prats, Pedro Luis Fernandez, Pere-Joan Cardona,
Laureano Molins, Josep Maria Antd, Vicente Ortun,
Enrique Montagud, Rafael Simé i Pedro P. Medina.

En aquest periode hem procurat obrir i mantenir
la comunicacié amb tots els academics mitjangant
escrits periodics (4 cartes) amb la informacid relle-
vant, especialment intentant que tots els acade-
mics no perdessin la vinculacié amb la institucio.
Amb aix0 hem aprovat 6 noves places d’académic
numerari, doncs I'any passat dues no van poder ser
ocupades per empat tecnic entre els prestigiosos
candidats, vuit de corresponent per eleccié i 3 per
premi convocats que enriquiran considerablement
la institucié en I'immediat futur.

Una altre activitat de la que la RAMC és la res-
ponsable i que varem assolir amb nota, ha sigut
el XXIl Congrés d’Historia de la Medicina Catalana
que varem celebrar al Vallés Occidental, a Saba-
dell, i que crec que va ser un éxit tant pel nombre
de inscrits, més de 100, com pel gran nivell cientific
de les aportacions dels participants.

Un capitol importat és sempre parlar del nostre
emblematic edifici. Lany passat ja els hi vaig co-
municar que en col-laboraciéo amb la Delegacié del
Govern de I'Estat estem a la espera d’aconseguir
un nou conveni de cessid amb una aportacio per
al manteniment que substitueixi al conveni vell del
1924 que ningu ha trobat mai. Pero la politica té un
altre ritme i després d’un any encara estem espe-
rant algun resultat.

Si que wvull agrair molt especialment la col-
laboracié de la Diputacié de Barcelona que ens aju-
da a rehabilitar aquestes parets que guarden tan-
ta historia. Amb multiples entrebancs, anualment
anem posant alguna petita pedra. Enguany com
segurament hauran vist, aquesta sala té un aspecte
molt millor amb la rehabilitacid i envernissament
del cadiram i taula, al mateix temps que hem mi-
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llorat la climatitzacid de secretaria i del despatx de
presidencia i algunes mesures de seguretat.

Igualment, sembla que se’ns han obert algunes
perspectives per rehabilitar la part de les gelosies i
armaris i portes del primer pis amb un nou patroci-
nador.

Un altre tema recurrent des dels inicis de la nos-
tra historia és explicar les nostres penuries econo-
miques. Com saben, el nostre financament normal
és molt precari, ja que les ajudes dels departa-
ments de Salut i Justicia, que agraim, han minvat
considerablement els ultims anys i sén molt insu-
ficients, i per tant, encara sén més d’agrair les col-
laboracions de la Fundacié Uriach, Laboratoris Es-
teve i Almirall i la nova de la Fundacio Jané Mateu.

Aquest passat curs dins del Comité Interacade-
mic presidit per 'honorable Consellera de Justicia
varem obrir un debat sobre la funcid de les Aca-
demies en el segle XXI, en que s’hi van crear uns
grups de treball que van elaborar unes conclusions
interessants i que en les ultimes reunions albira
un cert interes del nostre govern per entendre’ns
i ajudar-nos a recuperar el prestigi social que ens
pertoca per la nostra activitat i la nostra historia.
També és veritat que els ultims dies ens ha arribat
que existeix un lleuger moviment institucional per
millorar dels del punt de vista de I'administracid el
nostre finangcament. A veure si és veritat i aconse-
guim alguna millora i des del nostre govern ente-
nen el valor patrimonial i historic de les academies.
Ja va sent hora de sentir-nos una mica respectats
de veritat! Tal com ho sén a tot Europa. Com ja he
dit altres vegades, som la Unica académia que so-
breviu gracies a les aportacions voluntaries de la
major part dels academics. Sense elles hauriem de
tancar. Moltes gracies a totes i tots altra vegada.

De tota manera, també hem d’assenyalar que
hem comencat amb gran il-lusié un pla estrategic
amb la col-laboracié de programa Consultoria Soli-
daria 23- 24 de Esade Alumni Social, als que els hi
hem d’agrair la seva col-laboracié i entusiasme en
ajudar-nos.

Perd també tenim una altra bona noticia! Com
hauran vist han desaparegut els grafits que em-

brutien la facana en la plaga i el carrer del Carme,
per una intervencié de I'ajuntament de Barcelona
després de moltes insisténcies. Moltes gracies i es-
perem que no continuin aquests atacs vandalics a
les institucions.

En I'apartat dels agraiments, un de molt especial
al Dr. Jordi Pales i 'equip de la revista de la RAMC,
on ja han assolit posar-la al dia malgrat que ens
mangquen els escrits de les presentacions d’alguns
academics que no tenen temps de col-laborar.

Un altre agraiment es per al Dr. Lluis Guerrero i
a 'equip de redaccié de la revista Gimbernat per la
important tasca que fan per millorar-ne el prestigi
i la difusid.

Una felicitacid ben merescuda als premiats en
la convocatoria del 2023. Felicitats i moltes gracies
per la seva participacié i molt especialment per la
seva recerca que ens prestigia a tots i millora la sa-
lut de la nostra societat.

lgualment, als nostres col-laboradors Angels Ga-
llegos i Marc Xifré per la seva dedicacid i eficacia,
doncs tampoc no ha sigut facil, perd amb la volun-
tat que sempre hi posen aconseguim arribar sem-
pre bé a port i també agrair la reincorporacio, de
moment temporal, de la Sra. Ana Pérez dedicada
especialment a la classificacié del recentment cre-
at Fons Arxiu August Pi-Sunyer.

Finalment, vull agrair a tots els que ens han
acompanyat avui presencialment o des de casa,
com també a tots els que han participat i/o assistit
als nostres actes durant el curs passat per la con-
fianca que ens han demostrat, ja que en definiti-
va son els que ens donen el prestigi i, logicament,
esperem que ens continuin acompanyat en aquest
curs que inaugurem.

Moltes gracies i els desitjo un 2024 millor, amb
normalitat sanitaria i social amb reunions i sessi-
ons on ens puguem saludar amb una tranquil-la i
segura encaixada de mans. | com diu el lema de la
nostra web “La cultura i la ciéncia son armes per la
pau” a veure si ho aconseguim arreu del mén.

Donem aixi per inaugurat el nostre any acade-
mic.
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MEMORIA DE LA REIAL ACADEMIA DE MEDICINA DE CATALUNYA

DEL CURS 2023

GRANDE i POSA, Lluis

Académic Numerari. Secretari General de la RAMC

1- MOVIMENT DEL PERSONAL ACADEMIC
BAIXES

Durant I'any 2023, I'’Académia ha hagut de la-
mentar la perdua de, 2 académics numeraris, i 5
académics corresponents:

Molt ll-ltre. Manuel Cruz i Hernandez (1926-
2023)

Nascut a Malaga I'any 1926. Llicenciat a la Facul-
tat de Medicina de Granada amb premi extraordi-
nari, 'any 1951. Catedratic de Pediatria de la Uni-
versitat de Sevilla, Facultat de Medicina de Cadis
(1957-1964). Catedratic de Pediatria de la Univer-
sitat de Barcelona, I'any 1965. President de la Aso-
ciacion Espafiola de Pediatria (1976-1980). Autor
o col-laborador de 40 llibres, destacant: “Tratado
de Pediatria” ( 10 edicions, la Ultima el 2011). Aca-
demic Numerari de la Reial Academia de Medicina
des de I'any 1997.

Molt ll-ltre. Doctor Josep M. Moragas i Viiias
(1925-2023)

Nascut a Barcelona I'any 1925. Llicenciat en Me-
dicina I'any 1949 (Barcelona). Fellow in Dermato-
logy, Mayo Clinic, Rochester, MIN, 1954-57. Master
of Science in Dermatology, University of Minnesota
1957, Doctor en Medicina, U. Barcelona 1958. Cap
del Servei de Dermatologia de |I'Hospital de la San-
ta Creu i Sant Pau (1972-1994). Autor de dos llibres
i de 13 col-laboracions en llibres. Més de 470 pu-
blicacions en revistes de Medicina i Dermatologia.
Academic Numerari de la Reial Academia de Medi-
cina des de I'any 1992.

Dr. Rafael Albiol i Molné (1941-2022)

Nascut I'any 1941 a Vilallonga del Camp (Tarra-
gona). Llicenciat en Medicina i Cirurgia per la Uni-
versitat de Barcelona, el 1966. Doctor en Medicina
i Cirurgia per la Facultat de Medicina de Reus, el
1993. Premi “Medicina i Sanitat Comarcal” atorgat
per la Reial Academia de Medicina de Catalunya
pel Treball “Pere Virgili 1699-1776".

Dr. José Campos Neves (1929-2023)

Nascut I'any 1929 a Coimbra (Portugal). Met-
ge estomatoleg que va contribuir decisivament
a l'inici de la formacié de la medicina dentaria a
Portugal. Un dels fundadors de I'Antigua Escola Su-
perior de Medicina Dentaria (ESMD). Responsable
de la creacid del primer Servei d’Ortodoncia de la
FMDUP. Membre de la Reial Academia de Medici-
na de Catalunya, per Portugal.

Dr. Victor Juli Mari Balcells (1926-2023)

Nascut l'any 1926 a Republica d’Equador. Lli-
cenciat en Medicina a la Universitat de Barcelona,
I'any 1945, finalitza el 1951 amb l'obtencid del Pre-
mi Extraordinari de Llicenciatura. Academic corres-
ponent pel “Premi Medicina i Sanitat Comarcals”
de I'any 2005.

Dr. Pere Miret i Cuadras (1928-2023)

Nascut a Sant Pere de Ribes I'any 1928. Metge
dels Serveis Sanitaris del Protectorat Marroqui
(1954-1958). Director Meédic del Sanatori de Terras-
sa o Hospital de Malalties del Torax, (1973-1988).
President de la Societat Catalana de Pneumologia
(1976-1981) Academic corresponent per eleccié
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de la Reial Academia de Medicina de Catalunya des
de 2008.

Dr. Josep Temprano Acedo (1935-2022)

Nascut a Zamora el 1935. Llicenciat el 1959 a la
Facultat de Medicina de la Universitat de Madrid i
Doctor el 1981 a la Facultat de Medicina de la Uni-
versitat Autonoma de Barcelona. Académic corres-
ponent per eleccid de la Reial Académia de Medi-
cina de Catalunya I'any 1994).

INGRESSOS

Durant I'any 2023 van ingressar 3 academics nu-
meraris:

El 26 de marg va ingressar com académic nume-
rari el Molt ll-Itre. Dr. Miquel Quer i Agusti, que
va llegir el discurs “Cancer de la laringe: 150 anys
de tractament (la llei d’Amara i el sostre de vidre)”.
Li va respondre I'académic numerari, Molt ll-Itre.
Dr. Eduard Targarona i Soler. Aquesta sessio es va
retransmetre en directe via Youtube.

L'11 de juny va ingressar com académic nume-
rari el Molt ll-Itre. Dr. Josep Argemi i Renom, que
va llegir el discurs “Tecnologies de la informacio i
comunicacio i pediatria: experiéncia de 50 anys i vi-
sié actual dels efectes d’internet i les xarxes socials
sobre la salut de I'infant i 'adolescent”. Li va res-
pondre l'académic numerari Molt ll-Itre. Dr. Lluis
Morales i Fochs. Aquesta sessid es va retransmetre
en directe via Youtube.

El 5 de novembre va ingressar com academic nu-
merari el Molt Il-Itre. Dr. Francesc Xavier Mir i Bu-
16, que va llegir el discurs “Model actual de I'apre-
nentatge d’excel-léncia en la cirurgia ortopédica i
traumatologia”. Li va respondre I'académic nume-
rari, Molt ll-ltre. Dr. Lluis Grande i Posa. Aquesta
sessio es va retransmetre en directe via Youtube.

Pel que fa als académics corresponents, en van
ingressar 10 per elecci6 i 3 per premi.

Per eleccio:

El 25 d’abril van ingressar com acadéemics cor-
responents de la Seccié Primera, el Dr. Albert Prats
i Galino, amb el treball “Base del crani: Anatomia

quirdrgica, quantitativa i translacional.”, va ser
acollit per I'académic numerari Molt ll-Itre. Dr. Jor-
di Palés i Argullds i el Dr. Pedro Luis Fernandez i
Ruiz, amb el titol: “Paleopatologia: la trobada de
la Medicina i la Historia”, sent acollit per I'acade-
mic numerari Molt ll-ltre. Dr. Elias Campo i Glierri.
Aquesta sessi0 es va retransmetre en directe via
Youtube.

El 9 de maig van ingressar com academics cor-
responents de les Seccions Primera i Tercera, el Dr.
Pere-Joan Cardona i Iglesias, amb el titol: “Myco-
bacterium tuberculosis, el triomf de la lentitud?”,
va ser acollit per 'academic numerari Molt ll-ltre.
Dr. Tomas Pumarola i Suiié i el Dr. Laureano Mo-
lins i Lopez-Rodd, amb el titol: “Naixement i evo-
lucid de la Cirurgia Toracica com a especialitat”, li
va respondre I'académic numerari Molt ll-Itre. Dr.
Laurea Fernandez-Cruz i Pérez. Aquesta sessid es
va retransmetre en directe via Youtube.

El 6 de juny va ingressar com acadéemica corres-
ponent de les Seccié Segona, la Dra. Josefina Cas-
tro i Fornieles, amb el treball “Avaluacid i segui-
ment dels fills/filles de pacients amb esquizofrenia
o trastorn bipolar: deteccid precog i linies de futur”.
Li va respondre lI'académic numerari Molt ll-Itre.
Dr. Francesc Cardellach i Lopez. Aquesta sessio es
va retransmetre en directe via Youtube.

El 10 d’octubre va ingressar com académic cor-
responent de la Seccié Segona, el Dr. Josep Maria
Anté i Boqué, que va llegir el treball “La Salut Pla-
netaria: Un Nou Paradigma que Integra la Salut
Humana amb la Salut del Planeta”. Li va respondre
I'academic numerari Molt Il-Itre. Dr. Vicent Fono-
llosa i Pla. Aquesta sessid es va retransmetre en
directe via Youtube.

El 14 de novembre van ingressar com academics
corresponents de la Seccié Tercera, la Dra. Rosa
Jorba i Martin, amb el titol: “Cirurgia robotica pan-
creatica. Transformacio de la Practica Quirdrgica
amb la Innovacié Tecnologica”, va ser acollida per
I'académic numerari, Molt ll-ltre. Dr. Laurea Fer-
nandez-Cruz i Pérez i el Dr. Joan Sahuquillo i Bar-
ris, amb el titol: “Un full de ruta per a aspirants a
neurocirurgians-académics en l'entorn sanitari ac-
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tual.” Va ser acollit per 'académic numerari Molt
ll-Itre. Dr. Lluis Grande i Posa.

El 28 de novembre van ingressar com acadée-
mics corresponents de la Seccié 4a, el Dr. Vicente
Ortun Rubio, que va llegir el treball “La Gestid im-
porta, també la Clinica i la Sanitaria”, el va acollir
I'académic numerari Molt ll-Itre. Dr. Lluis Bohigas i
Santasusagna i Dra. Gemma Revuelta de la Poza,
amb el treball “Fent publica la informacio médica
i cientifica”, la va acollir 'académic numerari Molt
ll-ltre. Dr. Miquel Vilardell i Tarrés. Aquesta sessio
es va retransmetre en directe via Youtube.

Per Premi:

El 16 de maig, va ingressar com académic cor-
responent pel Premi Fundacié Catalana de Tras-
plantament de I'any 2022 el Dr. Enrique Montagud
Marrahi, amb el treball “Preemptive simultaneous
Pancreas kidney transplantation has survival be-
nefit to patients”. Va ser acollit pel Dr. Francesc
J. Moreso, president de la Fundacio Catalana de
Trasplantament. Aquesta sessio es va retransmetre
en directe via Youtube.

El 6 de juny, va ingressar com académic corres-
ponent pel Premi Joaquin Barraquer de I'any 2022,
el Dr. Rafael Simé i Canonge, amb el treball “Scre-
ning for diabetic retinopathy: new perspectives
and challenges”. Va ser acollit per 'academic cor-
responent Dr. Rafael Ignasi Barraquer i Compte.
Aguesta sessid es va retransmetre en directe via
Youtube.

El 5 de desembre, va ingressar com académic
corresponent pel Premi professors Salvador i Jo-
sep-Maria Gil-Vernet, de I'any 2022 el D. Pedro P.
Medina Vico, amb el treball “Nous avencos en la
immunoterapia del cancer de prostata”. Va ser aco-
llit pel Dr. Josep Maria Gil-Vernet i Sedd. Aquesta
sessid es va retransmetre en directe via Youtube.

Pas a la condicié de membre emeérit

En compliment de la modificacié dels Estatuts
aprovada pel Ple I'any 2010, cinc academics nume-
raris de més de vuitanta anys d’edat van passar a
la situacié d’Académic Numerari Emeérit, mantenint
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tots els drets pero dispensats de les seves obliga-
cions: els Molt Il-Itres. Drs. Marc A. Broggi i Trias,
Miquel Bruguera i Cortada, Josep M. Caralps i Ri-
era, Roma Massot i Punyet i Lluis Morales i Fochs.

2- SESSIONS ACADEMIQUES
SESSIONS PLENARIES

D’acord amb els Estatuts, el Ple de ’Académia va
realitzar, I'any passat, dos tipus de sessions plenari-
es: sessions de govern i sessions solemnes.

2. 1. Sessions de Govern de 'Academia
Plens:

El 21 de febrer, 'Académia va celebrar sessié
ordinaria del Ple, per a I'aprovacio del tancament
dels comptes de I'exercici 2022 i la peticié d’auto-
ritzacié per demanar subvencions publiques pel
2023. A continuacid es va celebrar sessid extraor-
dinaria per a l'eleccié d’academics corresponents
de les seccions primera (tres places), segona (una
placa), tercera (tres places) i quarta (tres places).

El 18 d’abril, '’Académia va celebrar una sessio
ordinaria de Ple per a I'aprovacio de les noves ba-
ses dels premis de la RAMC, 'aprovacio de la nova
convocatoria d’academics corresponents (van que-
dar quatre places vacants) i la renovacié parcial de
la Junta de Govern. A continuacié va tenir lloc la
sessid extraordinaria del Ple per I'eleccié d’acade-
mics numeraris de les seccions primera(una plaga),
segona (una plaga), tercera (una plaga) i quarta
(una plaga).

El 4 de juliol, es va celebrar una primera sessié
extraordinaria per a la Modificacié dels Estatuts i
del Reglament de la RAMC; a continuacid, es cele-
bra la segona sessié extraordinaria per la eleccid
d’académics corresponents de la seccié Tercera
(dues places) i la seccié Quarta (dues places).

El 12 de desembre es va celebrar Ple presencial
per tal d’aprovar els pressupostos del 2024.

En les diferents sessions es van prendre entre al-
tres els seglients acords:
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L'eleccié com académics numeraris dels Drs. Vi-
cens Riambau Alonso (Seccidé Tercera) i Josep M.
Ustrell Torrent (Seccié Quarta).

L'eleccido com académics corresponents dels Drs.
Pere-Joan Cardona lIglesias i Albert Prats Galino
(Seccié Primera); Josep Maria Antd Boqué (Sec-
cio Segona); Rosa Jorba Martin, Laureano Molins
Lépez-Rodé i Juan Sahuquillo Barris (Seccio Terce-
ra) i Josefina Castro Forniels i Vicente Ortun Rubio
(Seccié Quarta).

L'aprovacid de la convocatoria de 4 places d’aca-
démic numerari (una per a cadascuna de les secci-
ons) i 8 places d’académic corresponent (dos per a
cadascuna de les seccions.)

L'aprovacio del tancament de I'exercici de I'any
2023.

L'aprovacid del pressupost de I'any 2024.
2.2. Sessions Solemnes

Com a sessions solemnes, de caracter public,
s’han celebrat les seglients sessions:

El 29 de gener va tenir lloc la sessié publica In-
augural de curs. En ella, el Secretari General, va
presentar la memoria de les activitats de I'Acade-
mia, corresponents a l'any 2022. A continuacio,
I’Acadeémica Numeraria Dra. Edelmira Doménech i
Llaberia, va a llegir el discurs de torn: “Evolucid de
la psiquiatria infantil en 60 anys a Catalunya (1960-
2020). Una mirada cap al futur.” Seguidament, es
va procedir al lliurament de medalles als Acade-
mics Emerits, Molt ll-Itres. Drs. Marc A. Broggi i Tri-
as, Miquel Bruguera i Cortada, Josep M. Caralps
i Riera, Roma Massot i Punyet i Lluis Morales i
Fochs, a la proclamacioé dels guanyadors dels pre-
mis de I'any anterior i, finalment, a la convocatoria
dels corresponents al 2023. Aquesta sessid es va
retransmetre en directe via Youtube.

El 7 de novembre es va celebrar la sessié “IN
MEMORIAM”, en record dels académics numeraris
i corresponents traspassats durant I'any 2022-23
abans esmentats. Aquesta sessi6 es va retransme-
tre en directe via Youtube.

2.3. Actes de les Seccions:

El 23 de maig, es celebra el col-loqui de la Seccié
Tercera sobre el tema “EDATISME EN CIRURGIA”,
introduccié a carrec del Dr. Laureano Ferndn-
dez-Cruz, Hospital Clinic. Van participar: Dr. Juan
Ferndndez Candil, Hospital del Mar: “L’‘anestésia
com a risc”; Dr. Lluis Grande Posa, Hospital del
Mar: “Cirurgia dels tumors malignes”; Dr. Manel
Castella, Hospital Clinic: “Cirurgia cardiovascular”;
Dra. Mireia Musquera, Hospital Clinic: “Cirurgia
del transplantament d’organs”. Dr. Francesc Palli-
s0, Hospital de Santa Maria de Lleida: “Cirurgia en
les urgencies traumatiques”. Aquesta sessio es va
retransmetre en directe via Youtube.

El 13 de juny, es celebra el col-loqui de la Seccié
Segona sobre el tema, “L’ERROR MEDIC, ABOR-
DATGE INTEGRAL”, Participants: Dr. Josep M. Mas-
caro i Ballester, Catedratic Emerit de la Facultat de
Medicina de la Universitat de Barcelona, Académic
Numerari Emerit de la RAMC: “L’error meédic, con-
ceptes generals”. Dr. Josep M. Arimany i Manso,
Director de la Catedra de Medicina Legal, Respon-
sabilitat Meédica i Seguretat Clinica de la Universi-
tat Barcelona Académic Corresponent de la RAMC:
“La comunicacid de l'error meédic. Conseqiiencies
etiques-medico-legals i conducta a seguir”. Dra.
Magda Campins i Marti, Presidenta de la Comissié
Deontologica del Col-legi Oficial de Metges de Bar-
celona, Académica Corresponent de la RAMC: “Els
aspectes deontologics de I'error médic”. Aquesta
sessio es va retransmetre en directe via Youtube.

El 27 de juny es celebra la sessio de la Seccid
Tercera sobre el tema, “PREVENCIO DE LA INCON-
TINENCIA ANAL EN LA DONA. ABORDATGE DEL
PART DESPRES D’UNA LESIO DE L’ESFINTER ANAL”,
presentacié a carrec de la Dra. Montserrat Espufia
i Pons, Academica Numeraria de la RAMC, amb
la participacié de Dra. Montserrat Espuina, gine-
cologa especialista en disfuncions del sol pelvia.
Hospital Clinic de Barcelona: “Epidemiologia lesid
esfinter anal en la dona. Prevencio primaria de les
lesions obstetriques de I'esfinter anal”; Dra. Marta
Climent, cirurgiana especialista en colo proctolo-
gia. Hospital Universitari de Bellvitge: “Avaluacio de
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la pacient post-lesid esfinteriana”; Dra. Eva Marti-
nez, ginecologa especialista en disfuncions del sol
pelvia. Parc Sanitari Sant Joan de Déu: “Presentacio
del document de consens SCOG- SCC: Via del part
després d’una lesio de I'esfinter anal”. Aquesta ses-
sid es va retransmetre en directe via Youtube.

El 3 d’octubre es celebra la sessié de Centenaris
de la RAMC, amb el titol: “CENTENARIS D’ACADE-
MICS”. Ponents: Dr. Lluis Guerrero i Sala, academic
numerari de la RAMC: “Natalicis d’academics més
que centenaris (2023): Salvador Mas i Riber (n.
1773), Josep Manuel de Capdevila i Alvia (n. 1773),
Jeroni Faraudo i Condeminas (n.1823), Carles Mon-
tagu i Estelleres (n. 1823), Antoni Sdnchez Comen-
dador i Pagniucci (n. 1823), Francesc Terrades i Pla
(n. 1873)”; Dr. Joan Estany i llla, catedratic de Mi-
llora Genetica Animal de la Universitat de Lleida-
Agrotecnio-CERCA Center; “Joan Ord i Florensa (n.
1923)”; Dr. Xavier Bonfill i Cosp, catedratic de Me-
dicina Preventiva i Salut Publica de la UAB i acade-
mic corresponent de la RAMC: “Lluis Barraquer i
Bordas (n. 1923)”

El 21 d’octubre es va celebrar la sessio de la Sec-
ci6 Quarta sobre el tema: “BICENTENARI DE LA
MORT D’EDWARD JENNER” Moderador: Dr. Anto-
ni Trilla i Garcia, Académic Numerari de la RAMC,
amb la participacio del Dr. Miquel Bruguera i Cor-
tada, Academic Numerari de la RAMC:“Jenner, un
avangat al seu temps”; Dr. Fernando Moragaii Llop,
Expresident de la Societat Catalana de Pediatria:
“Introduccid de la vacuna de la verola a Catalunya:
Francesc Piguillem”. Dra. Elena Guardiola i Perei-
ra, Academica Corresponent de la RAMC: “Salvany
porta la vacuna de la verola a América”. Dra. Ange-
la Dominguez i Garcia, Academica Numeraria de la
RAMC: “La variolitzacié a Catalunya. Les aportaci-
ons de Francesc Salva Campillo”.

3.-SESSIONS CIENTIFIQUES:

El 17 de gener es va celebrar el Seminari d’Edu-
cacié Meédica, amb el titol: “LA FORMACIO DE MET-
GES DE QUALITAT: NECESSITATS FUTURES” Presen-
tacio: Dr. Jordi Palés Argullés, Academic Numerari
de la RAMC. Ponents: Dra. Beatriz Gonzdlez Lopez-
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Valcarcel, Catedratica de Métodos Cuantitativos
en Economia. Universidad de Las Palmas de Gran
Canaria. Directora del Grup de Recerca: Economia
de la Salud y Politicas Publicas: Dr. Antonio Com-
pai Rosique, Professor Titular de Cirurgia. Dega de
la Facultad de Medicina de la Universidad Miguel
Hernandez, Secretari de la Conferencia Nacional
de Decanos de Facultades de Medicina; i la Dra.
Sonia Miravet Jiménez, Vicesecretaria del I'll-Im.
Col-legi Oficial de Metges de Barcelona.

El 28 de marg es va celebrar a la presentacié del
llibre del Dr. Pere Mestres i Ventura, amb el titol:
“ANTONI DE GIMBERNAT | ARBOC (1734-1816)".
La presentacio va anar a carrec del Dr. Jacint Cor-
bella i Corbella, Catedratic emerit de la Facultat
de Medicina de la UB, Acadéemic numerari emerit
de la RAMC; a continuacid, paraules de l'autor, Dr.
Pere Mestres i Ventura, Catedratic emérit de la
Facultat de Medicina de la Universitat de Saarland
(Alemanya).

L'11 d’abril es va fer la presentacid dels llibres
del Dr. Angel M. Herndndez i Cardona, académic
corresponent de la RAMC, amb el titols: -Metges
cirurgians i apotecaris d’Olesa de Montserrat. -Els
metges del balneari de la Puda de Montserrat.
-Joan Cadevall: professor, botanic i geograf. \/an
intervenir, Dr. Lluis Guerrero i Sala, Académic Nu-
merari de la RAMC i director de la revista “Gimber-
nat. Revista d’Historia de la Medicina i de les Cien-
cies de la Salut”; Dr. Josep M. Camarasa i Castillo,
Expresident de la Societat Catalana d’Historia de la
Ciéncia i de la Técnica, Soci d’Honor de la Societat
Catalana de Biologia.

El 30 de maig es va presentar el facsimil amb
el titol: “LIBELLUS DE MEDICINALIBUS INDORUM
HERBIS”, manuscrit asteca de 1552. La presentacid
anira a carrec del Dr. German Fajardo Dolci, impul-
sor del llibre, Dega de la Facultat de Medicina de
la Universitat Nacional de Méxic (UNAM); Dr. Car-
los Viesca Trevifio, academic corresponent de la
RAMC; Sra. Nuria Galland, encarregada de la part
artistica de 'edicio; Dr. Miquel Bruguera i Cortada,
academic numerari de la RAMC: “Metges i medici-
na al Méxic colonial” .

Revista de la Reial Académia de Medicina de Catalunya - Volum 39, ndmero 1-2 Gener - Juny 2024 - ISSN: 1133-32866 17



Lluis Grande i Posa

4.- DIGITALITZACIO DEL FONS MANUSCRIT DE
LARXIU HISTORIC DE LA REIAL ACADEMIA DE
MEDICINA DE CATALUNYA

Després de la digitalitzat dels arxius historics i
de part la biblioteca antiga I'any 2023 es va iniciar
un procés de restauracié dels Volum de les Actes,
Memories Manuscrites i Fons d’Imatges (entre
elles una Aquarel-la original del salé de la seu de
carrer de Banys Nous de I'any 1905).

5.- PUBLICACIONS

Revista de la Reial Academia de Medicina de
Catalunya. S’han publicat al llarg del 2023, dos nu-
meros dobles (vol. 37 1-2 i vol. 37 3-4).

Revista Gimbernat. S’han publicat al Ilarg del
2023, dos numeros (79 i 80).

6.- PLA DIRECTOR D’OBRES DE LA RAMC

Al llarg de I'any 2023 d’acord amb el pla direc-
tor d’obres, l'actuacié que s’ha realitzat ha estat el
manteniment funcional de la fusteria, electricitat i
climatitzacio.

7.- SESSIONS DE LA JUNTA DE GOVERN

Finalment la Junta de Govern va celebrar 9 ses-
sions ordinaries tots els primers dimarts de cada
mes excepte el mesos de gener i setembre. Aques-

tes reunions es van realitzar de forma presencial.
Van tenir per objecte fonamental, programar i or-
ganitzar les activitats, discutir el temes que s’havi-
en de portar als plens i altres afers.

8.- CONGRES D’HISTORIA DE LA MEDICINA CA-
TALANA

S’ha realizat el XXIl Congrés Internacional d’His-
toria de la Medicina Catalana, a Sabadell els dies
10i 11 de novembre. Va haver 115 inscripcions i la
participacié de 140 persones. De manera especi-
al, es destaca I'edicié del llibre “Receptari de Joan
Martina (Sabadell 1439)” que ha necessitat d’'un
gran esfor¢ per aconseguir els drets de publicacio,
des de la biblioteca de Carpentras (Franca), on se’n
conservava un exemplar, fins a la col-laboracié de
I'expert en el tema, el Professor Lluis Cifuentes. En
conjunt, l'edicié ha tingut un gran impacte ciuta-
da perd també en el camp del coneixement medic
cientific medieval. L'exit de la celebracié s’ha vist
plasmada amb els serveis i sales de la seu, “Casal
Pere Quart” de Sabadell, com també pel nombre
de participants i la quantitat i qualitat de les mo-
deracions, ponéncies comunicacions i conferencies
presentades.

Barcelona, 28 de gener de 2024
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Rev. R. Acad. Med. Catalunya, 2024; 19-26

LAIRRUPCIO DELTRACTAMENTENDOVASCULAR DE 'ANEURISME
D’AORTA: DE LA RELATIVITAT A LA INTEL-LIGENCIA ARTIFICIAL

RIAMBAU i ALONSO, Vicen¢

Académic Numerari

JUSTIFICACIO

La Medicina i la Cirurgia no sén ciéncies absolu-
tes, ja que es basen en probabilitats que s’apliquen
en el diagnostic, prondstic, la decisié terapeéutica,
i els mateixos resultats. El coneixement de totes
aquestes probabilitats es recullen en alldo que es
denomina medicina i cirurgia basades en l'evidén-
cia. Evidencia que no obvietat. Per tant, la Cirur-
gia és relativa. Aix0 explica I'existéncia de pacients
amb diagnostics improbables i de resultats impre-
visibles o contra tot pronostic.

Aquest és el cas que el, precisament, pare de la
teoria de la relativitat, Albert Einstein va experi-
mentar en primera persona. Einstein era fumador
de pipa, aficionat a la dieta poc saludable i no feia
cap mena d’exercici fisic. No va tenir problemes de
salut fins arribat als seixanta-nou anys, quan co-
mencar a tenir uns dolors aguts en la part superior
de 'abdomen que es repetien diverses vegades a
I'any que es varen orientar pel famds cirurgia tam-
bé migrat als EUA des de Berlin, Rudolf Nissen com
colics hepatics per calculs biliars1. Perd en una dar-
rera visita, un dia de desembre de 1948, Einstein
visita a Nissen pels mateixos dolors abdominals
perd aquesta vegada acompanyats d’un desmai.
En aquesta ocasid, durant I'exploracio fisica, el Dr.
Nissen constata que el seu pacient tenia una massa
que polsava al centre de 'abdomen que podia ser
un aneurisma d’aorta abdominal simptomaticili va
proposar operar-se. En aquells dies la cirurgia no
havia progressat prou per a operar un aneurisma
d’aorta abdominal amb garanties minimes d’éxit.

Quan Nissen opera a Einstein, en el Maimonides
Hospital de Nova York, no es va trobar pedres a la
vesicula, pero si un aneurisma d’aorta abdominal

de mida d’un pomelo. Nissen aplicar una técnica
experimental que consistia a embolcallar I'aneuris-
ma amb cel-lofana per reforcar la paret de l'aorta i
retardar la seva ruptura inevitable. Després de tres
setmanes d’ingrés Einstein va sobreviure set anys,
contra tot pronostic, fins a I'abril 1955 quan va tor-
nar a presentar aquells dolors abdominals. Nissen
ja havia retornat a Europa, a Basilea. Va ser Frank
Glenn que li va suggerir a Einstein una re-operacio
guan ja es disposava de les primeres protesis vas-
culars de poliester. Einstein es va negar amb aques-
tes paraules: “Es de mal gust prolongar la vida ar-
tificialment. Ja he fet la meva part, és moment de
partir, i ho faré amb elegancia”. Einstein va ingres-
sar a I’"hospital de Princeton on dos dies després
va morir. l'autopsia, practicada per Thomas Harvey
certifica la ruptura de l'aneurisma d’aorta com a
causa de la mort™.

La cirurgia endovascular va sorgir com a neces-
sitat de reduir les xifres de mortalitat i morbiditat
associades a les teécniques quirdrgiques vasculars
obertes o convencionals. La reparacié endovascu-
lar de l'aorta ha seguit aquest mateix raonament.
Fins i tot, la seva aplicacid, exclusiva o en combi-
nacié amb técniques quirdrgiques convencionals,
ha permes tractar amb éxit els pacients no aptes
per a cirurgia oberta. Podriem dir que la repara-
cié endovascular de l'aorta és la tecnica contraria
a la practicada a Einstein. Nissen va embolicar amb
cel-lofana l'aorta per reforcar-la per fora. La técnica
endovascular tracta de “reforcar” I'aorta per dins,
mitjancant la implantacié d’una protesi de material
similar al que es fa servir en reparacions obertes,
sustentat amb stents.
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Des del punt de vista epidemiologic, la patologia
aortica representa un repte sanitari i economic del
segle XXI. La mortalitat relacionada amb la patolo-
gia aortica, al contrari que altres malalties cardio-
vasculars, no ha disminuit en les Ultimes quatre dé-
cades. El nombre global de morts ocasionades per
aneurismes d’aorta va arribar a prop de 180.000 el
20192. Aquesta xifra representa un increment de
més del 80% si la comparem amb la mortalitat del
19902,3.

HISTORIA BREU DE LA CIRURGIA ENDOVASCU-
LAR DE LAORTA.

La Cirurgia Endovascular, entesa com aquella
disciplina medica emmarcada en el context de la
cirurgia minimament invasiva i basada en les tec-
niques de cateteritzacid intravascular, que utilitza
elements terapéutics i diagnostics introduits a tra-
vés d’un punt d’entrada vascular allunyat o remot
del procés patologic vascular a tractar, té els seus
origens en la tecnica de cateteritzacié descrita el
1953 per Seldinger. Aquesta tecnica posteriorment
va ser aprofitada per Dotter el 1964 i Gruntzig el
1974 amb finalitats terapéutiques, naixent aixi I'an-
gioplastia transluminal percutania tal com se la co-
neix avui. Aquests noms de radidlegs i cardiolegs
intervencionistes, i altres molts sén els que durant
més de dues decades van romandre ignorats per
la comunitat quirdrgica vascular en general, en-
lluernada pels nous empelts vasculars sintétics de
poliester i politetrafluoroetile, i pels grans avencos
en técniques reconstructives de l'aorta i les seves
branques que s’oferien davant dels seus ulls.

No va ser fins al 1988 quan, en el transcurs de
la reunié anual de la Societat de Cirurgia Vascular
Americana (Society for Vascular Surgery) celebra-
da a Chicago, es va reconeixer I'existéncia d’una
forma terapeutica que es va encunyar amb el nom
de “La Nova Cirurgia Vascular Endoluminal”. Fins
aleshores, 'escepticisme dels cirurgians havia su-
perat la seva curiositat, cosa que els va mantenir
al marge de les técniques endoluminals vasculars.
Mentrestant, radiolegs i cardiolegs intervencionis-
tes hi guanyaven experiéncia i confianca. No obs-

tant aix0, no tots els cirurgians van menysprear el
potencial de les tecniques per cateterisme. Prova
d’aixo és l'exemple de Thomas Fogarty, cirurgia
vascular que, tot just acabada la seva llicenciatura
en medicina, va tractar amb éxit per primera ve-
gada una embolia iliaca en una dona jove el 1963.
Per aix0 va utilitzar anestesia local i una disseccié i
arteriotomia femoral per extreure I'embolia amb el
catéter d’embolectomia ideat per ell mateix, pero
sense control fluoroscopic®.

Si bé s’atribueix al cirurgia vascular Juan Carlos
Parodi (Fig. 1) la primera experiéncia clinica en la
reparacié endovascular d’aneurismes de l'aorta ab-
dominal el febrer de 19909, a la ciutat de Buenos
Aires, va ser el mar¢ de 1987 quan Nicolai Volodos
(Fig. 2), Cirurgia Vascular de Kharkiv, Ucraina, va
practicar la primera reparacié endovascular d’un
pseudoaneurisma posttraumatic de l'aorta tora-
cica descendent’. Va confeccionar per a aixo una
endoprotesi ‘casolana’, utilitzant uns stents de Gi-
anturco i els va cobrir amb una lamina de protesi
vascular de poliester. Posteriorment, la va carregar
en un catéter introductor de gran calibre per ser
implantada via endovascular en l'aorta toracica
descendent amb control fluroscopic, excloent aixi
I'extens pseudoaneurisma. La seva publicacio el
1988, en rus, doncs aleshores Ucraina pertanyia a
I'URSS, i com era d’esperar, no va assolir el resso
internacional que uns anys més tard va monopolit-
zar un radioleg america de la Universitat de Stan-
ford, Michael Dake. Dake va publicar el 1994 a New
England Journal of Medicine la seva primera serie
de pacients amb lesions de l'aorta toracica des-
cendent tractats amb endoprotesis ‘casolanes’®?,
convertint-se en el pioner “occidental” del trac-
tament endovascular de l'aorta toracica. Aquesta
és la técnica que ha revolucionat el tractament de
I'aorta en els darrers trenta anys en ser una técnica
menys invasiva i relacionar-se amb menys mortali-
tat i morbiditat, una rapida recuperacié clinica, i re-
duccions en dies d’estada hospitalaria, en consum
d’UCl i en transfusions sanguinies.
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IMPACTE PROFESSIONAL DE LA CIRURGIA EN-
DOVASCULAR DE L'AORTA

Precisament, la possibilitat de tractar els aneu-
rismes aortics mitjancant técniques endovasculars
va irrompre en la historia de la Cirurgia Vascular,
la qual cosa va suposar un autentic punt d’inflexio
i reflexio. Per primera vegada va existir un “temor
generalitzat” entre els cirurgians de “perdre” el
tractament quirdrgic d’'una de les patologies em-
blematiques o “signe d’identitat” com és |'’Aneu-
risma d’Aorta Abdominal. Ben segur, en alguns
cirurgians es va despertar un interés inusitat per
recuperar tot un preuat temps perdut per poder-se
reciclar i aconseguir abordar la reparacio endovas-
cular dels aneurismes. El 1987 a Scottsdale, Arizo-
na, es va fundar, amb caracter multidisciplinari, la
International Society for Endovascular Specialists
(ISES) amb reduida, pero decidida participacioé d’al-
guns cirurgians vasculars de tot el mon, a la que jo
mateix em vaig sumar, pero, que en aquell moment
no érem gaire ben considerats pels col-legues més
classics i tradicionals. Aix0 no obstant, amb el pas
dels anys, la societat va incorporar com a membres
els més significats cirurgians vasculars d’EUA i dal-
tres paisos de la resta del mén desenvolupat.

En I'ambit professional, i de forma global, els ci-
rurgians van adoptar tres diferents estratégies per
adaptar la irrupcié de la cirurgia endovascular en
els diferents serveis quirudrgics i fer front al que
s’ha considerat la revolucié terapéutica de |'aorta
>10 Alhora, les estratégies van dibuixar tres escena-
ris coexistents i envoltats, en major o menor grau,
per un conflicte interprofessional, i que en alguns
centres encara perdura.

El primer escenari venia representat per I'escep-
ticisme o rebuig profund per part dels cirurgians al
carrec dels pacients amb patologia adrtica. Aques-
ta conducta no va facilitar el desenvolupament de
les noves tecnologies dins ni fora de les seves insti-
tucions, alhora que va enquistar el conflicte inter-
professional.

El segon escenari, va estar marcat per l'apropia-
cio o incorporacié “en cru” de les noves tecniques,
seguint conductes autodidactes aplicades directa-

ment als seus propis pacients. En aquesta situacio,
les lluites i conflictes interdisciplinaris, a més de
dificultar les relacions interprofessionals, van im-
pedir als pacients poder disposar de la millor aten-
cié i van retardar I'adopcid de les noves tecniques,
construint corbes d’aprenentatge llargues i, en no
poques ocasions, sembrades de resultats adversos.

La tercera estratégia es va dirigir a sumar esfor-
cos i experiéncies entorn del pacient. Es a dir, la
creacidé de grups multidisciplinaris liderats per un
responsable o coordinador clinic prenent la patolo-
gia d’aorta com un procés clinic, que comprén des
del diagnostic, seleccid del pacient, seleccié del
tractament, el mateix procediment i el seguiment
immediat i a llarg termini. Tots aquests apartats
son d’igual rellevancia per assegurar I'éxit técnic i
clinic, i, per tant, han de ser aplicats amb el mateix
interes, dedicacid i professionalitat. Aquesta darre-
ra solucid va facilitar la relacié interprofessional, va
suavitzar les corbes d’aprenentatge i va permetre
millors resultats. Aquesta opcid va ser la recoma-
nada per les autoritats sanitaries, pels grups pio-
ners i per les mateixes companyies que manufactu-
raven i comercialitzaven les endoprotesis d’aorta.
Aquesta va ser l'opcid que la nostra institucié va
adoptar, cosa que va permetre que el nostre centre
fos pioner en el tractament endovascular de I'aorta
al nostre pais. Aquest va ser l'origen de la nostra
Unitat d’Aorta actual.

UNITAT D’AORTA | CENTRALITZACIO

En un interessant document de consens sobre
el tractament de I'aorta toracica que impliqui l'arc,
publicat conjuntament el 2019 per I'European As-
sociation of Cardiac and Thoracic Surgery (EACTS)
i 'European Society for Vascular Surgery (ESVS) es
defineix la unitat d’aorta com aquell grup de pro-
fessionals liderat per membres de cirurgia cardia-
ca i vascular en col-laboracié amb anestesiologia,
cardiologia, radiologia i genética''. Hi queda clar
que el lideratge d’aquests grups multidisciplinaris
correspon al cirurgia vascular i/o cardiac, pel millor
coneixement de la patologia i de les diferents alter-
natives terapeutiques. Aquest meétode d’abordat-
ge no s’ha de cenyir només a la patologia de I'arc
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aortic. Com argumenten les guies internacionals
recents, és recomanable considerar-ho també per
a la resta de l'aorta >4,

La nostra Unitat d’Aorta es reuneix setmanal-
ment per discutir tots i cadascun dels casos amb
patologia de I'aorta. Hi participen, de forma cons-
tant, diferents professionals de la Cirurgia Vascular,
Cirurgia Cardiaca, Anestesiologia, Radiologia Vas-
cular, Cardiologia, Gerontologia i Infermeria. Quan
els casos ho requereixen, es conviden a altres espe-
cialistes relacionats com pneumolegs, psiquiatres,
internistes, genetistes o altres. Sistematicament,
les decisions es comparteixen amb els pacients i
els familiars.

Pero, com també recullen les guies, aquest con-
cepte ha d’anar acompanyat d’un altre canvi orga-
nitzatiu com ara la centralitzacié d’aquestes pato-
logies. La centralitzacid té per objectiu acumular
volum d’experiéncia i optimitzar-ne els resultats.
En el nostre pais es va implementar la centralitza-
ci6 del tractament de l'aorta el 2015 a través de
la Instruccié de CatSalut 09/2014, sota la direccid
del Dr. Alex Guarga i Rojas. En menys de tres anys
ja vam poder constatar i publicar que els resultats
clinics milloraven significativament després de
I'aplicacio de la centralitzacié a la reparacié d’aorta
abdominal®.

Som conscients dels inconvenients i potencials
dificultats que s’associen als dos conceptes, equip
i centralitzacio, i que variaran a cada centre hospi-
talari i entorn sanitari. Tot i aix0, en la nostra ex-
periencia i en la de la majoria dels grups pioners,
tots dos sén imprescindibles per assolir els millors
resultats clinics, mantenint les millors relacions
interprofessionals. Addicionalment, des d’aquest
plantejament es pot contribuir millor a formacio, a
la investigacid i desenvolupament de les diferents
tecniques i alhora generar la necessaria i mai sufi-
cient evidencia cientifica.

NECESSITATS NO SATISFETES

En el transcurs de les darreres tres decades, la
cirurgia endovascular de I'aorta ha anat creixent
en quantitat i qualitat, amb l'ajuda de les millores

tecnologiques en diagnostic, imatge, navegacio i
en el disseny de les mateixes endoprotesis i dels
seus mecanismes d’alliberament. Actualment, és
possible oferir un tractament endovascular per ala
majoria de les patologies de I'aorta, des de la val-
vula fins a les artéries iliaques (Figs. 31 4). D’aques-
ta manera, ha esdevingut el métode de reparacid
de l'aorta més difds i preferit per la majoria dels
especialistes i dels pacients. Tot i aix0, encara que-
den per resoldre algunes deficiéncies que enfos-
queixen, en part, la seva brillant irrupcié en l'ar-
mament terapeutic de l'aorta. Les més rellevants
es relacionen amb la durabilitat dels tractaments
i la creacié d’evidencia cientifica validada. La du-
rabilitat deficient condiciona el percentatge elevat
de reintervencions que, si bé la majoria poden ser
resoltes de manera satisfactoria amb métodes en-
dovasculars, obliguen a un seguiment de per vida
i @ un cost sanitari addicional evitable. Aquest és,
a parer nostre, el principal escull amb ampli marge
de millora. Perd de qué depén de durabilitat dels
procediments endovasculars? No només depéen
de la qualitat dels diferents dispositius implantats.
La indicacid i I'Us apropiat dels mateixos, dins de
les instruccions d’Us dels fabricants, son factors
que, igual que la destresa i la precisié, depenen de
I'equip tractant. També, per a una durabilitat mi-
llor, el seguiment dels pacients tractats ha de ser
obligat i protocol-litzat, com ho aconsellen totes les
guies internacionals !4, L'experiéncia dels equips,
aixi com la millora constant dels materials implan-
tats son i seran crucials per optimitzar els resultats
en termes de durabilitat.

Addicionalment, noves innovacions tecnologi-
qgues, en les que també col-laborem activament,
com la intel-ligencia artificial, ens ajudaran a detec-
tar els riscos individualitzats, tant clinics com ana-
tomics, en la seleccié dels pacients, en els mateixos
procediments reparadors i en els seguiments dels
implants endovasculars i de les patologies aorti-
ques no intervingudes®. Una de les necessitats
no resoltes, en termes de durabilitat, que genera
preocupacid i controvérsia en el tractament, és la
presencia de les fuites, especialment les de tipus
Il, aquelles que provenen de petites branques de
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I'aorta. Aquestes, implicites en el tractament endo-
vascular de l'aorta, es consideren un autentic talé
d’Aquil-les per a la técnica endovascular. Haurem
de millorar la deteccié precog dels casos que ne-
cessitin alguna accié adjuvant com I'embolitzacié
preventiva. Possiblement, també de la ma de la
intel-ligencia artificial, es podra reduir la inciden-
cia d'aquesta complicacid implicita perd no sempre
benigna®’.

No hi ha dubte que persisteix la necessitat de
poder abordar amb seguretat i eficacia, anatomies
actualment considerades marginals per al tracta-
ment endovascular. Ens referim a l'aorta ascen-
dent o la patologia associada a malalties del teixit
connectiu. Es en aquest tipus de circumstancies
clinico-morfologiques, on la col-laboracié interdis-
ciplinaria ha d’estar ben definida i protocol-litzada.
Es aqui on la idea de la unitat d’aorta pren el sen-
tit més gran. De la mateixa manera, la reparacié
combinada o també anomenada hibrida, és i sera
imprescindible per décades. Les solucions indi-
vidualitzades fan imprescindible la necessitat de
contemplar abordatges i tractaments combinats o
hibrids, en casos seleccionats.

Una de les necessitats poc comentades a la lite-
ratura fins al moment present, perd que preocupa
cada cop més i a més investigadors, es relaciona
amb la manca d’innovacidé substancial en el dis-
seny de les mateixes endoprotesis. Concretament,
ens referim als components materials de les di-
ferents endoprotesis disponibles comercialment
fins al moment actual. Totes elles combinen stents
d’aliatge metal-lic amb teles de politetrafluoroeti-
lé o de poliéster, materials molt “coneguts”, tant
en cirurgia oberta com endovascular. Si bé tenen
la seva utilitat demostrada, I'escassa compliancia
de les protesis i endoprotesis actuals imprimei-
Xen una rigidesa aodrtica que s’ha relacionat amb
efectes cardiacs adversos seriosos. Aquest efecte
és especialment rellevant per a les endoprotesis
quan s’apliquen en aorta toracica, on la biome-
canica aortica exigiria materials més compatibles
amb el comportament biomecanic del mateix teixit
aortic ¥2°, Per tant, aquest és un altre aspecte per
millorar en els seglients dissenys dels dispositius

toracics, especialment per a aquelles patologies
relacionades amb la sindrome aortica aguda, amb
el trauma aortici amb les alteracions del teixit con-
nectiu.

Lictus és també una complicacid rellevant que
limita I’exit del tractament endovascular de 'aorta,
especialment pel que fa a l'aorta toracica proximal.
Tot i que tenim identificats els factors de risc com
son l'aorta “bruta” o la manipulacié excessiva de
I'arc i les seves branques per guies i catéters, en-
cara queda espai per millorar les taxes d’ictus peri-
operatori .

Una limitacié de les técniques endovasculars
s’associa amb I'Us indispensable de raigs X. A nin-
gl no se |li escapa que aquesta circumstancia no
és positiva ni per als pacients ni per als professio-
nals que les apliquen. Per aix0, a més de millorar i
perfeccionar les prestacions dels aparells de raigs
X amb capacitats de fusid 2%, hi ha altres iniciatives
com la utilitzacié d’altres métodes de navegacié
amb fibra optica o material electromagneétics?,
amb la combinacié d’ultraso intravascular?, o fins
i tot, amb la participacio de la robotica .

Com comentem anteriorment, cal crear eviden-
cia clinica, sigui quin sigui el seu grau, per anar
consolidant els diferents progressos tecnologics
i diferents tecniques endovasculars aplicades a la
reparacié aortica. No sera facil generar evidéncia
de grau A a causa de la dificultat de dur a terme es-
tudis prospectius i aleatoritzats per diferents mo-
tius, especialment els economics. Tot i aixo, altres
formes d’evidéncia s’han de construir, com regis-
tres prospectius, per a facilitar el monitoratge dels
beneficis de la cirurgia endovascular en patologia
aortica. D’aquesta manera sera més facil satisfer
els requisits, cada cop més exigents, de les auto-
ritats sanitaries a través de les agéncies regulado-
res®.

Finalment, cal reflexionar sobre I'educacid i en-
trenament dels nostres futurs cirurgians vasculars.
Si bé la tendéncia actual ve marcada per un pre-
domini de les técniques endovasculars, convé no
oblidar la cirurgia tradicional o oberta, ja que no
tots els casos es poden ni es podran solucionar
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amb cirurgia endovascular. Es per aixd que els ser-
veis docents estem preocupats en com transmetre
el coneixement i habilitats als nostres residents en
matéria de cirurgia oberta. La simulacio, les experi-
éncies en centres d’expertesa i/o de nou, la centra-
litzacié poden donar resposta a aquest cada vega-
da més evident problema.

EN RESUM

La introduccié de la cirurgia endovascular a la
reparacié de l'aorta ha suposat un canvi de para-
digma en la manera d’abordar la patologia aortica i
ocupa un lloc preferent, no Unic, en els algoritmes
terapeutics de la majoria dels centres hospitalaris
moderns. La seva irrupcio ha agitat les relacions in-
terprofessionals a la majoria dels entorns sanitaris.
La formula més eficient i suau per incorporar les
tecniques endovasculars als diferents centres és
a través de la creacid de la unitat d’aorta liderada
per un cirurgia vascular o cardiovascular o tots dos.
Addicionalment, la implementacié de politiques
sanitaries de centralitzacié de la patologia aortica
contribuira a la millora dels resultats i millor apro-
fitament dels recursos.

Tot i aix0, resten diverses limitacions per superar
en el cami cap a una reparacié endovascular dura-
doraiamb menor taxa de reintervencions. No hi ha
dubte que, amb la col-laboracié amb la bioenginye-
ria, la industria implicada i la creacid d’evidéncia
clinica, el futur de les técniques endovasculars, so-
les 0 en combinacié amb cirurgia oberta, és brillant
i altament prometedor per als pacients tributaris.
Tot i aix0 cal no oblidar la cirurgia oberta ja que té
i tindra el seu lloc.

Per concloure, a tall de recomanacié general, no
oblidin les prudents i savies paraules de Sir Wiliam
Osler: “No hi ha malaltia més inductora d’humili-
tat que I'aneurisma d’aorta” | facin-les extensives
a tota la patologia aortica. Tot i que esperem grans
beneficis de la ma de la intel-ligencia artificial,
sempre restara un punt de relativitat que haura de
ser resolt per la decisié del cirurgia de manera rao-
nada i compartida amb el pacient.
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Fig. 1: Juan Carlos Parodi i el seu esquema de la reparacié endovascular de I'aneurisma d’aorta.
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Fig. 2: Nicolai Volodos | el seu primer cas de reparacié endovascular d’'un pseudoaneurisma d’aorta toracica
descendent (A) i el seu immediat resultat angiografic (B).

Fig. 3: Angio- TC de control després de la reparacié Fig. 4: Angio-TC de control després de la reparacié
endovascular d’'un aneurisma de I'arc de la aorta en un malalt endovascular d’'un aneurisma d’aorta toracic i abdominal en
de 89 anys d’edat. una malalta de 76 anys d’edat amb una reparacié oberta de

I'arc amb una técnica de trompa d’elefant.
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LA CURA EN SALUT ORAL. RECERCA HISTORICA | PROSPECTIVA

USTRELL i TORRENT, Josep Maria

Académic Numerari

INTRODUCCIO

El reconeixement dels dentistes dins de la bran-
ca de les ciencies de la salut ha estat dificil, i només
a principis del segle passat obtingué la considera-
cio de carrera universitaria. Quan el 1955 el doctor
Joan Carol, en el seu discurs d’ingrés com academic
numerari, ens donava una informacié valuosa de
I'evolucié de I'odontologia durant el segle XIX:. En
aquesta centdria els qui la practicaven aconsegui-
en una millora en el seu exercici professional, que
va anar incorporant diferents férmules, perque la
seva preparacio fos la més assenyada possible, i
aixi poder arribar a I'ideal de ser una especialitat
de la medicina.

ANTECEDENTS HISTORICS

Com a antecedents historics ens remuntem a fi-
nals del segle X, quan l'odontologia que s’exercia
a Catalunya tenia unes connotacions molt pobres.
Un punt de partida al canvi va ser la influéncia que
exerciren els cirurgians europeus, especialment
italians i francesos, dels segles Xl al XIV.

|, per altra banda, en aquesta época confluei-
xen la cirurgia, la barberia i la dentisteria, tot i que
aquesta ultima acabara tenint un reconeixement
especial. Els professionals dentistes, a casa nostra,
van rebre el nom de “Caxalers”. Pels estudis de Ra-
hola? sabem que aquesta titulacié esta inscrita en
el llibre de fogatges de la Barcelona medieval. En
el corresponent al 1357 hi figura la inscripcié d’un
d’ells, hi diu: “item un caxaler”.

Les seves actuacions consistien a netejar les
dents, guarir el dolor i fer extraccions i, per exercir,
necessitaven un permis del rei Pere Ill el Cerimoni-
0s, que era el titol de “Mestre Caxaler”, i per al qual
havien de passar un examen de capacitacié. Simoé

Virgili és el primer dentista exclusiu de qui tenim
informacid. Vivia a Barcelona en una casa del car-
rer de les Mosques, en el barri del Born.

Aguesta titulacido va durar només un segle, ja
que, sota les prerrogatives de la dinastia dels Tras-
tamares, els caxalers es van veure privats del pres-
tigi que tenien.

LLARG TERMINI FINS AL SEGLE XIX3

Amb el Reial Col-legi de Cirurgia sorgeix la figura
del Sagnador i, a partir d’aquell moment, la profes-
sié dental va seguir per vies paral-leles, els metges,
els cirurgians i els sagnadors. Per aquests ultims va
ser necessari el canvi de nom en el seu ftitol, per-
que s’evidenciés la millora dels seus estudis. Aixi
van apareixent els titols de Cirurgia Practic en I'Art
de Guarir (1843), de Flebotomia Ministrant (1846),
i de Practicant (1857). I a I’tltim quart del segle XIX
entra en vigor el titol de Cirurgia Dentista, titulacié
previa a I'entrada a la Universitat. En aquest ambi-
ent, la resolucié que iniciaria el canvi va ser I'acord
de seguir en la reforma, que es va prendre en el
Congrés Odontologic de Barcelona del 1899 i, gra-
cies a l'intereés mostrat per la reina regent, es va
aconseguir que es fes oficial el titol d’'Odontoleg,
el 1901.

Un fet remarcable de finals del segle XIX és que
la dona aconsegueix la seva incorporacié a la pro-
fessié. Maria Montull Rosell (1897-1980) va ser la
primera odontologa catalana i la segona de I'Estat
espanyol. Va obtenir el titol el 1917 i exerci a la ciu-
tat de Lleida.

Els dentistes no havien sentit la necessitat d’as-
sociar-se fins a finals del segle XIX i és amb la unio,
gue comenca a millorar la qualitat de I'exercici.
Entre moltes, remarco dues associacions: I'Institut
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Estomatologic de Barcelona i el Cercle Odontologic
de Catalunya, creades el 1879, gracies a Simé de
Rojas Bruguera i Pere Carol.

SEGLE XX

En el segle XX s’avanca en els conceptes de Pre-
vencid, Assistencia Publica i Assisténcia Hospitala-
ria i hem de posar en relleu I'encert de fundar el
primer servei public d’'odontologia (1913), a I'Hos-
pital de la Santa Creu i Sant Pau de Barcelona, on
el doctor Carol hi va donar servei clinic i docent*.

També s’avanca en la Relacié amb el Govern de
la Generalitat. Els doctors Joan Carol com a pre-
sident i Josep Pericot com a secretari, en nom de
I’Associacid d’Odontolegs de Llengua Catalana, van
remetre un document en el qual sol-licitaven la in-
clusié de la lluita contra la caries dental, entre les
malalties especialitzades.

Un altre aspecte seria el de les accions realitza-
des a escala social.

1912. El Cercle Odontologic de Catalunya i els
Dentistes Municipals organitzaren un Concurs
d’Higiene Dental a Barcelona.

1932. L'Associacié d’Odontolegs de Llengua Ca-
talana, va organitzar una Festa de Divulgacié Odon-
tologica Infantil, a Palma de Mallorca.

1935. El Cercle Odontologic de Catalunya or-
ganitza un Festival de Cultura Fisica a Barcelona,
als grups escolars “Francesc Macia”. | 'Associacié
d’Odontolegs de Llengua Catalana, organitza una
segona Assemblea a Tarragona, amb la finalitat del
reconeixement de la missid social dels odontolegs,
com a professio sanitaria.

1936. El Cercle Odontologic de Catalunya, va or-
ganitzar un altre Festival d’Higiene i Profilaxis Den-
tal Escolar, junt amb el Col-legi Oficial d’'Odontolegs
de Lleida.

ESCOLES D’ESTOMATOLOGIA |
D’ODONTOLOGIA

Quan va canviar el segle, amb estudis i titulacio
propis, per fi Madrid va tenir la seva Escola el 1914,
I"Gnica existent durant molts anys. Un Decret de

FACULTATS

1966 creava la segona a Barcelona, i ja portava el
nou qualificatiu d’Estomatologia.

El 1948 s’havia regulat el titol de llicenciat Met-
ge Estomatoleg, pel qual els llicenciats en Medicina
havien de cursar dos anys d’especialitat a I'Escola
d’Estomatologia. | el 1955, I'estomatologia passa a
considerar-se especialitat medica.

El 1986 es clou una etapa més, amb la creacid
de la nova titulacié d’Odontologia, similar a la que
regi des de 1901 fins a 1948. Aixd comporta dos
fets importants, el de tenir una Facultat propiai el
d’equiparar-se a la titulacid que hi havia a la co-
munitat europea, tot i que en diferents paisos han
conviscut I'Odontologia i I'Estomatologia.

CANVIS EN LA PROFESSIO EN EL SEGLE XX

La practica professional des de la instauracié de
'odontologia es feia en cliniques dentals, on es tre-
ballava aillat. En el segle XX van canviar els patrons
a causa de diversos factors: el col-lapse en el nom-
bre de professionals, nacionals i estrangers, la cri-
si economica i la intromissié de persones alienes,
gue es van apoderar dels consultoris dentals. Per
millorar aquesta situacid, que encara persisteix,
s’haura d’exigir un major control del govern. |, als
futurs professionals, la formacié continuada amb
un avancat concepte en salut buco-dental, que
tendeixi a prevenir i a restaurar.

| si ens referim a les primeres “especialitats”
hem de recordar que el 1978, el Comitée Consultiu
per a la formaciod dels odontolegs eleva, a la Comis-
si6 de les Comunitats Europees, la necessitat de
reglamentar les especialitats de I'odontologia, re-
coneixent I'Ortodoncia i la Cirurgia Bucal. Ara com
ara els diferents governs de I'estat no han permes
la seva implantacié.

ESTRATEGIES PEL SEGLE XXI°

El canvi de segle ens va comportar una besllum
en l'estrategia que haurem d’aplicar, tant des del
punt de vista de la docencia com de la recerca. Els
canvis en el progrés dels coneixements teorics i
en la practica clinica, ens obliguen a fer una revi-
si6 del pla d’estudis, en el sentit de mantenir els
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coneixements actuals, sumar-hi els avengos que
s’estan establint, preparar als futurs professionals
per a la formacid continuada i implementar-hi els
valors professionals, de forma que faci possible
que aquests avengos, més tecnologics que concep-
tuals, no s’allunyin de I’'humanisme.

De la mateixa forma, aquest pla d’estudis haura
d’estar orientat en convergéncia amb les directrius
europees que marqguen uns objectius estratégics
que es poden resumir en el concepte de salut bu-
co-dental en I'atencid primaria i I'atencié centrada
en una bona salut buco-dental universal.

REVISIO DELS ESTUDIS. INTENT DE RETORN AL
CONCEPTE DE 'ESTOMATOLOGIA®

Els actuals estudis de I'odontologia s’han adap-
tat al Pla Bolonya. Aixi i tot, els avencos especta-
culars de la practica odontologica, amb la: a) In-
troduccié de la metodologia diagnostica en 3D,
b) Planificacié CAD-CAM i c) Noves terapéutiques,
com la millora en les possibilitats quirdrgiques de
la implantologia, els nous materials en protesis i
les noves formes d’aconseguir una bona oclusid,
estan fent necessaria una revisio del pla d’estudis,
essent necessari corregir la manca en la docéncia
dels nous avencos, que s’han de fer en les futures
especialitats.

En ple segle XXI, aquests avengos tecnologics i
conceptuals plantegen una profunda reflexio, con-
vidant-nos a introduir millores en el pla d’estudis
actual, ja que han quedat desfasades algunes de
les competencies que hauria d’adquirir 'alumnat,
i a més, perqué ens hem oblidat de quelcom molt
important: la manera com podem unir els avencos
tecnologics amb I’humanisme.

Hem d’introduir I'Odontologia Hospitalaria per-
qgue implica disposar d’uns coneixements molt am-
plis de tot el saber medic. Una formacié que s’hau-
ria de basar en l'opinié del doctor Moisés Broggi,
de que els estudis de Ciencies de la Salut haurien
de tenir una base forta d’ensenyaments transver-
sals, per després implementar-hi anys, segons els
crédits de cada carrera. A més, aquest pas per
I’"hospital hauria d’incloure la majoria de les are-

La cura en salut oral. Recerca historica i prospectiva

es de 'odontologia i, especialment, 'Anestesia, la
Cirurgia Oral i el tractament dels que necessiten
una atencid clinica molt especialitzada. De vital im-
portancia seria que I'alumnat realitzés una rotacié
en el Servei d’Urgencies amb la finalitat de prepa-
rar-los davant de qualsevol necessitat d’actuacié
vital del pacient.

Fa anys s’impartia I'assignatura de Documenta-
cid i el seu oblit ha comportat una disminucié de
la qualitat en els estudis, perqué era una excel-lent
ajuda per als treballs de recerca.

També la Gestio hauria de tenir la consideracio
de troncal, per laimportancia que obliguen els can-
vis de les lleis estatals i europees, per la qual cosa
es podria unir a la Legal i a la Forense. Es fonamen-
tal que es desenvolupin coneixements, competen-
cies i capacitats per a comprendre les normes i les
lleis que reglamenten I'exercici professional.

Igualment, reivindico la Historia com a patrimoni
d’una professié i per facilitar la comprensié de les
tecniques actuals mitjancant la seva evolucio en el
temps.

Per Gltim, remarcar els valors de la professié mit-
jancant I'Etica’. En els darrers anys, I'etica aplica-
da a la professid ha adquirit especial rellevancia i,
com a professionals de les ciencies de la salut, no
podem oblidar la importancia dels valors étics, en
la nostra practica assistencial. Hem arribat a una
situacié en la qual s’ha considerat indispensable
I'educacié emocional i aixi s'expressa en l'actual llei
d’educacié amb els “valores éticos y humanistas”.

A tot aixd, s’hi ha d’afegir la implementacié
d’una Avaluacié de les Competéncies que permeti
valorar la teoria i la practica, evitant la temptacio
de la Intel-ligéncia Artificial Generativa.

REFLEXIONS ETIQUES EN CIENCIES DE LA SA-
LUT?®

A les Ciencies de la Salut hi distingim tres parts:
I'art, la professié i la doctrina i en aquesta ultima
hi hem de considerar la persona com un tot. Tam-
bé ho creia el metge Josep Marti9, quan deia: “no
tan sols s’ha de dominar la Fisiologia i conéixer les
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funcions organiques, sind també la Psicologia, que
s’ha de considerar organica o fisiologica. Les dife-
rents patologies s’han de tractar a base de l'obser-
vacié i de I'experiéncia, que son les que permeten
progressar i, al mateix temps, s’ha d’anar amb mol-
ta cura en alguns aspectes de la practica medica
del moment”.

A causa de la diversitat de situacions amb qué
ens enfrontarem en |'actuacid6 com a dentistes,
haurem de ser capacos de discernir en quée con-
sisteix una correcta intervencid professional, amb
I'objectiu d’afavorir el benestar i la qualitat de vida
dels pacients. D’aqui la necessitat de revisar la in-
teraccié entre el dentista i el pacient, mitjancant
un procés de reflexié adaptat als canvis que experi-
menta la societat i la relacié amb els altres profes-
sionals de la salut.

Tenim la responsabilitat de proporcionar una
resposta compartida que garanteixi a la vegada els
dretsiles necessitats de tothom. Per aconseguir-ho
és necessari adoptar quatre principis basics: 1) El
dialeg, com a mecanisme que ens permeti arribar
a acords i criteris generals d’intervencié; 2) La rag,
gue ens ajudi a construir respostes racionals; 3) La
sensibilitat etica, que ens permeti captar conflictes
deontologics i 4) Lautonomia moral, que ens im-
pulsi a actuar amb llibertat i decidir amb plena res-
ponsabilitat davant les confrontacions. El criteri és
la bona intervencio en 'acte sanitari, la qual garan-
teix el benestar, els drets i les necessitats de tot-
hom. Ha de centrar-se en la reflexid critica davant
situacions dilematiques de la practica professional,
més que en la transmissid de codis normatius.

El professional que accepta atendre un pacient
esta obligat a prestar-li la millor assisténcia possi-
ble per tal de restablir la salut, preservar la qualitat
de vida i alleujar el patiment, amb ple respecte a la
dignitat de I'ésser huma.

Enfront d’aquestes estrategies generals hem
d’assenyalar la importancia que té I'accés a la salut
buco-dental per a la poblacié en general, amb una
actuacié preventiva, terapéutica i rehabilitadora.
Segurament no és una via rapida, pero hi ha possi-
bilitats de debatre el tema definint la cartera publi-

ca o financant una part de I'atencié odontologica a
nivell privat. Tot i que s’hauria de definir molt bé la
frontera entre el que és I'estéetica i la mateixa odon-
tologia.

S’obren reptes enfront dels canvis que ja son re-
als: la precarietat socioeconomica i I'envelliment; i
és urgent la regulacié dels sectors de les franquici-
es i les asseguradores de salut, perqué tenen una
gran influéncia en la situacid social actual i que no
sempre tenen els resultats que s’esperen.

| si aix0 representa una renovacié del codi deon-
tologic, ens correspon tenir en compte la sensibili-
tat etica, les habilitats i les competéncies, i I'analisi
critica de les guies de valor que el context historic,
social i cultural ha construit.

INTERACCIO AMB ELS PACIENTS | RESPONSA-
BILITAT PROFESSIONAL?™

El doctor Josep Maria Massons exposava, en el
seu discurs d’ingrés a aquesta Reial Academiall,
gue molts anys enrere els pacients anaven al met-
ge amb plena confianca. A finals del segle XX, la
visita va canviar a fer preguntes concretes i de res-
posta rapida, que no sempre formulava el mateix
professional.

Aix0 passa a les cliniques dentals empresarials
que han proliferat a causa del poc control governa-
mental. Tot plegat comporta una manca de confi-
anca de la societat i d'aqui a la demanda hi ha un
pas molt curt. En aquesta nova forma de relacio hi
surt perdent tothom i, en definitiva la societat.

Com a professionals de la salut tenim l'obligacio
de retre comptes de la nostra practica a la societat.

Lincompliment o la infraccié d’aquest deure de-
rivara en un nou compromis, el de reparar el dany
causat. Entre les obligacions etiques i legals que
ens corresponen podem esmentar proporcionar
una atencié d’alta qualitat, transmetre seguretat i
aconseguir el benestar. Sempre respectant els va-
lors de la bioética: el deure de curar, el no causar
dany i el compromis de no discriminar i ajustar-se
als principis de llibertat, igualtat i fraternitat.
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També cal comprometre’s a mantenir una for-
macio permanent i que la practica clinica es basi en
I'evidéncia cientifica. Generalment, en la formacié
universitaria, es tracta sobre la Lex Artis, perd no
s‘aprofundeix en la responsabilitat d’actes de la im-
prudéncia o de la negligéncia. | malgrat que la for-
macio és bona, hem de posar en relleu la depau-
peracié en la qual ha anat davallant 'odontologia.

La qliesti6 més critica esdevé en finalitzar els
estudis i fer I'entrada al mercat professional. Com
una nuvolada, els nous graduats arriben a les mans
de les franquicies que els ofereixen un treball es-
clau, fent una practica a baix preu i amb una visié
mercantilista. Aix0, en part, és degut a la insufici-
ent assisténcia odontologica del sistema de Salut
Publica.

En I'ensenyament de I'ética professional s’haura
de fer esment del que esta escrit en el Jurament Hi-
pocratic i en tots els codis deontologics que s’han
formulat fins avui dia: evitar 'obsessié pel benefici
i mantenir la formacié de manera continuada. Per
aixo és vital que els formadors es guiin per tres ca-
racteristiques essencials:

1. La saviesa en el diagnostic,
2. La forca per orientar els tractaments i
3. La bellesa en els resultats.

No sén tasques facils si es volen fer bé, pero do-
nen una gran satisfaccid quan s’assoleixen.

Aquesta formacio en valors étics ha de tenir ca-
racter troncal i ser impartida abans d’iniciar la fase
clinica.

La patologia oral ha de ser tractada amb éxit i
aixo dependra d’una bona planificacio des de l'inici
de la consulta. El resultat haura de finalitzar amb
una bona funcionalitat, amb estetica i estabilitat
oclusal.

Els professionals tenen l'obligacié d’'una bona
formacio i de la seva aplicacié ética. Els pacients
tenen la responsabilitat de col-laborar en les reco-

La cura en salut oral. Recerca historica i prospectiva

manacions i han de mostrar el mateix interes que
els va dur a demanar el tractament. Ambdds tenen
la responsabilitat compartida de la comprensié del
consentiment informat.

EPILEG

Prenc com a valor el ressd de les paraules del
doctor Agusti Pedro Pons, pronunciades amb mo-
tiu del bicentenari de la fundacié d’aquesta Reial
Academia: “Les Academies queden, en part, com a
punt de concentracio dels qui desitgen que la seva
veu no quedi confinada en els limits estrictes del
seu nucli de treball, aspiren a donar-li major difusio
i pretenen legitimar les seves observacions amb el
contrast de criteris de la discussio en una tribuna
publica”.

Moltes gracies per la seva atencio.
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INGRES D’ACADEMICS CORRESPONENTS

HA CANVIAT LA VISIO DE UOSTEOPOROSI? LA MEVA EXPERIENCIA

PERSONAL

GUANABENS i GAY, Ndria

Académica corresponent

INTRODUCCIO

La meva activitat assistencial i investigadora s’ha
centrat en les malalties metaboliques 0ssies, espe-
cialment en I'estudi de la malaltia 0ssia de Paget i
de malalties ossies rares com la hipofosfatasia i la
malaltia de Camurati-Engelmann. Pero sens dubte,
la meva principal activitat cientifica s’ha centrat en
I'estudi de 'osteoporosi. | avui els explicaré la meva
experiencia personal de com ha anat evolucionant
el seu estudi, diagnostic i tractament al llarg del
temps.

LA BIOPSIA OSSIA

Fa uns 35 anys, quan vaig comencar la tesi doc-
toral, sols teniem a I'abast les radiografies per visu-
alitzar les fractures i els hi de dir que l'osteoporosi
era una malaltia a la qual ningu s’hi volia dedicar,
per poc interessant. En aquell temps, el Dr. Joan
Rodés em va encomanar estudiar la patologia 0ssia
de la colangitis biliar primaria que llavors s'Tanome-
nava cirrosi biliar primaria. Vaig tenir la sort que el
Dr. Miquel Bruguera em va posar en contacte amb
el servei d’anatomia patologica de I'hospital del
Mar/hospital de I'Esperanca on es feia una tecni-
ca pionera, l'analisi de la biopsia 0ssia per estudi
d’os metabolic. Aquesta biopsia havia de ser d’os
no descalcificat per poder estudiar els trastorns de
la mineralitzacid Ossia, que en estat avancat cor-
responen a una osteomalacia. Per poder fer I'ana-
lisi, les bidopsies ossies s’inclouen en metacrilat, es
tallen amb un microtom especial per la duresa del
teixit i es tenyeixen amb tincions que permeten di-
ferenciar I'os mineralitzat de l'osteoide (1). | aixi va
comencar el meu aprenentatge de que eren els os-
teoblasts i els osteoclasts. Aixo va influir en la meva

percepcid del que és 'osteoporosi al llarg dels anys,
perque no és el mateix parlar d’'una malaltia on hi
ha un trastorn de l'activitat de les cel-lules ossies
si les has vist en una bidpsia, a parlar-ne de forma
abstracta. Val a dir que la bidopsia 0ssia no descal-
cificada a més permet un estudi dinamic del teixit
0ssi, perqué mitjancant un marcatge previ amb te-
traciclines, que s’uneixen al front de mineralitza-
cio, es poden calcular parametres com el temps
de mineralitzacio o la taxa de formacié ossia (1).
Malauradament, la biopsia Ossia per a estudi d’os
metabolic és en l'actualitat una técnica molt poc
utilitzada, pel seu caracter invasiu, perd a més pels
requisits necessaris per processament i analisi de
la mostra. Per aix0, actualment es realitza en molt
pocs centres europeus.

LA DENSITOMETRIA OSSIA

Fara uns 33 anys va apareixer la densitometria
ossia al nostre pais. Recordo que el Dr. Jordi Se-
toain, quan era cap de servei de medicina nuclear
de I'hospital Clinic, em va cridar per preguntar-me
si jo creia que aquesta técnica tenia futur. La Dra.
Francesca Pons va ser I'encarregada d’establir i de-
senvolupar la seva aplicacié a I'hospital Clinic, i a
partir d’aqui varem comencar a mesurar la densitat
mineral 0ssia de les nostres pacients, primer amb
una font isotopica de 153Gadolini (absorciometria
fotonica dual, DPA), i al cap d’uns anys, amb una
font de raigs X (absorciometria radiologica dual,
DXA). Aquesta prova no invasiva, que mesura la
massa ossia en diferents parts de I'esquelet, aporta
diferents aplicacions cliniques: diagnostic d’osteo-
porosi, prediccié del risc de fractura i I'analisi de
I'evolucié de la massa 0Ossia, espontania o derivada
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d’una intervencio terapeutica (2). Va ser en 1994
quan un Grup d’estudi de la World Health Organi-
zation va establir unes categories diagnostiques en
funcié del nombre de desviacions estandard que
la densitat mineral 0ssia s’allunya de la normalitat
dels individus joves. Aixi, en la dona postmenopau-
sica, l'osteoporosi va ser definida per un valor de
T-score <-2.5 i 'osteopenia o baixa massa o0ssia per
un T-score entre -1 i -2.5 (2). Aquesta classificacié
operativa va permetre homogeneitzar el criteri di-
agnostic d’osteoporosi i d'osteopénia al voltant del
mon (3). Va ser a partir de llavors, que I'is de la
densitometria Ossia es va estendre no sols en la
practica clinica, siné també en I'ambit de la recer-
ca clinica, de tal forma, que a data de la redaccié
d’aquest article, la paraula clau "bone densito-
metry” apareix en 23.338 publicacions en PubMed,
amb un increment progressiu al llarg del temps.

’EVOLUCIO DELS CRITERIS DE RISC DE FRAC-
TURA

Durant anys, es va donar a la densitometria 0s-
sia un valor clau en el diagnostic d’osteoporosi,
no obstant aix0, en passar el temps, les guies de
practica clinica van introduir de manera universal
la fractura com un altre valor clau per al seu diag-
nostic, especialment la fractura vertebral i de ma-
luc, a més d’un algoritme de risc de fractura ano-
menat FRAX (Fracture Risk Assessment tool). De
fet, FRAX és un algoritme per al calcul del risc de
fractura desenvolupat per la Universitat de Sheffi-
eld en col-laboracié amb I'OMS. Lalgoritme esta di-
rigit a estimar la probabilitat de fractura de maluc
i de fractura osteoporotica major a 10 anys. Aixi,
per exemple, el 2014, la National Bone Health Alli-
ance Working Group dels Estats Units va recoma-
nar I'ds de la densitometria 0ssia per al diagnostic
d’osteoporosi, perd va recomanar com a alternati-
va diagnostica incloure el FRAX i les fractures con-
siderades classicament osteoporotiques. Aquestes
fractures inclouen la fractura vertebral, de maluc,
hdmer proximal, pelvis i algunes fractures d’avant-
brag distal (4). El mateix any, un altre grup d’experts
de la National Osteoporosi Foundation va formular
recomanacions similars per a la presa d’una decisio
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terapeutica (5). Amb el pas del temps s’ha perfi-
lat millor la classificacié de I'osteoporosi en funcié
del risc de fractura. En aquest sentit, novament, la
majoria de les guies de practica clinica incloent la
de la Sociedad Espafiola de Investigacion Osea y
del Metabolismo Mineral (SEIOMM), han inclos la
densitometria Ossia i les fractures com a parame-
tres determinants del risc de fractura, classificant
el risc com a moderat, alt i molt alt, segons el T-
score densitometric, la localitzacid i el nombre de
fractures (6). De manera similar, la guia internaci-
onal d’endocrinolegs i de I’American Association of
Clinical Endocrinologist fa la mateixa classificacio,
combinant els valors densitometrics, fractures i a
més a més l'algoritme FRAX (7). Malauradament,
FRAX infraestima el risc de fractura major osteopo-
rotica en la poblacié espanyola, per la qual cosa no
esta inclos en les guies espanyoles.

ELS MARCADORS DEL RECANVI OSSI

Les proves de laboratori en I'estudi de l'osteo-
porosi serveixen per a descartar altres malalties
metaboliques ossies com |'osteomalacia, o bé per
a identificar causes secundaries d’osteoporosis.
Des de l'inici, el seu estudi inclou la determinacio
en serum de calci, fosfat i fosfatasa alcalina, a més
de l'excrecid urinaria de calci. Posteriorment, s’ha
recomanat el mesurament dels valors serics de
25-hidroxivitamina D. Pero per la rellevancia en el
meu ambit professional i I'lavang que ha significat
en l'avaluacid de la patologia metabolica 0ssia, em
centraré en la determinacié dels marcadors del re-
canvi ossi.

Recordo que a la meva volta d’'una estada de 6
mesos en un centre de prestigi d’estudi de la pa-
tologia metabolica 0Ossia, el Jewish Hospital de St
Louis (MO), vaig comentar a l'encarregada en el
laboratori de I'estudi de metabolisme mineral, la
Dra. Luisa Alvarez, que alla s’estaven determinant
unes proves que indicaven de manera indirecta
I'activitat dels osteoblasts i dels osteoclasts. Eren
els marcadors del recanvi ossi (8). A partir de lla-
vors, es van comencar a determinar a I’hospital Cli-
nic, la fosfatasa alcalina 0ssia, el propéptid amino-
terminal del procol-lagen | (PINP) i la osteocalcina,
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com a marcadors de formacié ossia; i els telopep-
tids amino- i carboxiterminal del col-lagen | (NTX
i CTX), com a marcadors de resorcié Ossia. A part
de la seva utilitat clinica, especialment en el mo-
nitoratge del tractament dels nostres pacients, els
varem aplicar en la recerca clinica, no sols de l'os-
teoporosi sind també de la malaltia 0ssia de Paget,
sent a partir de llavors, I’hospital Clinic un centre
de referéncia nacional i internacional d’aquestes
proves d’analisis del metabolisme mineral ossi.

’EVOLUCIO DELS FARMACS A OSTEOPOROSI

Al llarg dels anys hi ha hagut notables canvis en
el tractament de l'osteoporosi, amb el desenvo-
lupament de farmacs amb diferents mecanismes
d’accid i posologia. Alguns d’ells han deixat d’usar-
se, perd van representar un avang en el moment
de la seva aparicié. En aquesta seccid de l'article
els descriuré en 'ordre de la seva aparicio.

Ill

Quan vaig comencar en el “moén” de l'osteopo-
rosi, el calci i la vitamina D3 eren els Unics medi-
caments que es recomanaven de manera univer-
sal a les pacients que havien sofert fractures. A la
decada de 1980, els preparats d’estrogens es van
utilitzar, sobre tot als Estats Units, per a la preven-
cioiel tractament de I'osteoporosi, encara que mai
van ser aprovats oficialment per al “tractament”.
La identificacié dels pacients es va limitar en gran
mesura a aquells amb fractures, ja que la densito-
metria Ossia tal com la coneixem avui en dia no es-
tava disponible. La calcitonina injectable de salmé
va ser aprovada per la Food and Drug Administra-
tion (FDA) dels Estats Units per al tractament de
I'osteoporosi el 1986, perod I'Us estava limitat per la
necessitat d’injeccio, aixi com els efectes secunda-
ris, de vegades greus. Les dades d’eficacia de calci-
tonina injectable per a la reduccié de la fractura no
era robusta. El 1995 es va aprovar la calcitonina de
salmé en esprai nasal (9), perd de nou, les dades
en la reduccié de la fractura no van ser consistents.

Per aquell temps va apareixer un altre farmac
per al tractament de l'osteoporosi, el fluorur sodic,
gue a Espanya s'administrava en formulacié magis-
tral. Es va desenvolupar per metges francesos, en

concret per I'equip del Dr. Pierre Meunier que va
demostrar que el fluorur sodic estimulava la for-
macio o0ssia i augmentava la densitat mineral 0ssia
a columna lumbar, perd amb controvertits resul-
tats en la reduccio de fractures vertebrals (10). No
obstant aixo, anys després, el fluorur sodic va ser
abandonat com a farmac per a l'osteoporosi, en
evidenciar-se que la terapia amb fluor augmentava
I'os trabecular perd disminuia la densitat mineral
de l'os cortical i augmentava la fragilitat esquele-
tica, potser per I’ elevada dosi i prolongat temps
d’administracid en els estudis realitzats als Estats
Units (11), on la FDA mai el va aprovar.

Després del fluor i la calcitonina, van apareéixer
els bisfosfonats per a quedar-se fins a 'actualitat,
i de fet han estat el tractament d’eleccié en |'oste-
oporosi durant decades. El descobriment que els
bisfosfonats podien inhibir la resorcié ossia va con-
duir molt rapidament al seu Us clinic en la malal-
tia Ossia de Paget i en pacients amb complicacions
esqueletiques de cancer i va ser més tard que es
van utilitzar a 'osteoporosi. De fet, es va demostrar
per primera vegada que els bisfosfonats inhibien la
resorcio ossia en la decada de 1960, pero no va ser
fins 30 anys més tard que es va aclarir la relacié en-
tre les seves variades estructures quimiques i I'ac-
tivitat biologica (12). Uany 2019 va fer 50 anys de la
primera publicacid sobre els efectes biologics dels
bisfosfonats. Des de llavors, més de 37.000 articles
han aparegut a PubMed.

El primer bisfosfonat utilitzat a 'osteoporosi va
ser l'etidronat administrat amb pauta ciclica inter-
mitent, perd va ser superat posteriorment per al-
tres bisfosfonats més potents i segurs. Aixi, en les
decades de 1990 i 2000, diversos bisfosfonats po-
tents, que contenien nitrogen en les seves cadenes
laterals R2, van ser aprovats per a Us clinic incloent
alendronat, risedronat, ibandronat i zoledronat.
Diferents assaigs clinics van aconseguir I'aprovacio
d’alendronat per la FDA el 1995, al demostrar que
reduia les fractures de columna i maluc. Una dosi
d’alendronat de 70 mg setmanals en lloc de I'inicial
de 10 mg diaris, va produir el mateix efecte sobre
la densitat mineral 0ssia i els marcadors del recan-
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vi 0ssi, amb una major comoditat i una potencial
reduccié d’esdeveniments adversos gastrointesti-
nals. En conseqliéncia, el 2006, es feien aproxima-
dament uns 30 milions de receptes d’alendronat
anualment als Estats Units, per al voltant del 15%
de les dones postmenopausiques d’aquest pais. A
partir de llavors, la publicitat sobre fractures fe-
morals rares, pero atipiques i I'osteonecrosi de la
mandibula a la meitat dels anys 2000, a més de la
caducitat de la patent de Merck (el 2008) i el ces-
sament de la seva promocié de l'alendronat, junt
amb un descens de la utilitzacié de la densitome-
tria, va provocar una reduccié constant en el seu
us, fins i tot entre pacients per als quals els benefi-
cis de l'alendronat superaven amb escreix els seus
riscos potencials. No obstant aixo, en 25 anys des
de la seva aprovacié reguladora, I'alendronat ha
previngut, sens dubte, milions de fractures a tot el
mon (13). Després de l'alendronat, va apareixer en
el mercat el risedronat. La dosi diaria de 5 mg es
va aprovar per tractar i prevenir I'osteoporosi I'any
2000. Seguint el cami de 'alendronat, es va desen-
volupar i aprovar el preparat setmanal. Es va de-
mostrar que tenia una poténcia antiresortiva més
gran que l'alendronat a nivell cel-lular, mentre que
la seva afinitat d’unié a la hidroxiapatita era menor,
la qual cosa explicava la perdua més rapida de la in-
hibicié del recanvi ossi quan s’interrompia el trac-
tament. Segons rellevants experts, risedronat, tin-
dria la millor combinacié d’atributs farmacologics
de qualsevol dels bisfosfonats orals (14). Per Gltim,
el zoledronat és el bisfosfonat més potent i d’accié
més prolongada en Us clinic, i s'Tadministra com a
infusid intravenosa. Les seves indicacions sén en
I'osteoporosi, la malaltia de Paget, en el mieloma i
els cancers per reduir els esdeveniments adversos
relacionats amb I'esquelet. En I'osteoporosi és un
tractament de primera o segona linia, aconseguint
una notable eficacia antifracturaria. A més, hi ha
evidéncies d’importants beneficis no esquelétics
del zoledronat, ja que alguns assaigs han suggerit
que redueix la mortalitat, les malalties cardiovas-
culars i el cancer en dones postmenopausiques,
pero aquestes troballes no sén consistents en tots
els estudis (15). Mereix ser dit que tots els labora-
toris que fabricaven els bisfosfonats van perdre la
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patent i des de fa anys existeixen els seus geneérics
en el mercat.

Per aquell temps també va apareixer la teripara-
tida, el primer farmac anabolic per a l'osteoporosi.
Aixi, el novembre de 2002, després de 40 anys de
recerca de la molécula idonia, la FDA dels Estats
Units va aprovar la teriparatida, un fragment de
I’hormona paratiroidal humana, hPTH (1-34), per
al tractament de l'osteoporosi en dones postme-
nopausiques “d‘alt risc de fractura”. Aquesta accid
va donar opcid per primera vegada a un agent que
era directament anabolic a 'os, en lloc d’'un que
actuava per limitar la formacié o les accions dels
osteoclasts. Es va demostrar que la PTH en admi-
nistracié pulsatil no només era capacg d’augmentar
la massa Ossia sind també de corregir els defectes
microarquitectonics de l'os cortical i especialment
trabecular que augmenten la fragilitat de I'esque-
let. Malauradament, els assaigs de fase 3 de teri-
paratida es van acabar prematurament a causa
d’una troballa preclinica d’osteosarcoma en rates
tractades amb altes dosis de teriparatida durant
gairebé tota la vida. Tot i aixi, els resultats dels as-
saigs clinics van demostrar eficacia i tolerabilitat,
el que va donar lloc a la seva aprovacié pero amb
una durada del tractament limitada a 18 mesos o
2 anys, i un warning box pel que fa al risc potencial
d’osteosarcoma (16,17). Malgrat aix0, teriparatida
ha estat el farmac anabolic per excel-leéncia durant
tots aquests anys i ha merescut 3.435 cites en Pu-
bMed, a dia d’avui. De manera similar al que ha
ocorregut amb els bisfosfonats, avui dia es disposa
de biosimilars de teriparatida en el mercat.

Altres farmacs per a I'osteoporosi que van apa-
réixer a la fi dels anys 90 i primers dels 2000, van
ser els moduladors selectius dels receptors d’estro-
gens en concret el raloxife, i el ranelat d’estronci.
Aquest ultim farmac, amb un mecanisme d’accio
dual, va ser retirat del mercat en considerar-se en
2014 que el balang risc-benefici era desfavorable, a
causa de 'augment del risc cardiovascular.

En els ultims 10 anys han aparegut dos nous far-
macs per a |'osteoporosi d’indubtable valor, deno-
sumab i romosozumab. Tots dos sén anticossos mo-
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noclonals, el primer, enfront de RANKL i el segon,
que va ser aprovat en 2022, enfront d’esclerostina.
Denosumab és un farmac antiresortiu en inhibir un
mediador essencial, RANKL, per a la formacid i ac-
ci6 dels osteoclasts. La seva indicacié se situa en el
tractament de les metastasis 0ssies a dosi alta i fre-
glents i al tractament de l'osteoporosi (18). A més
de ser un farmac ampliament utilitzat en la clinica,
ha estat motiu de recerca. Aixi quan s’introdueixen
les paraules clau “denosumab” i “osteoporosis”
en PubMed, apareixen 2.281 cites, avui en dia. En
tractar-se d’un farmac reversible, el seu principal
problema, amb el qual ens enfrontem els clinics,
és un rebot del remodelat ossi que s’associa a una
pérdua de la densitat mineral dssia guanyada amb
el tractament i el desenvolupament poc frequent,
pero greu, de fractures vertebrals multiples, quan
s'abandona el tractament. La prevencié d’aquest
problema es tractara en el segilient apartat. Romo-
sozumab, és a diferéncia de denosumab, un farmac
d’accié dual, és a dir, estimula la formacid ossia i
inhibeix la resorcié ossia, al mateix temps. La seva
indicacid en ser aprovat va ser en el tractament de
I'osteoporosi greu en dones postmenopausiques
amb un elevat risc de fractura. Romosozumab és
el farmac que augmenta més la densitat mineral
ossia, comparat amb els altres farmacs per a 'oste-
oporosi. La seva administracio es limita a un any. El
seu principal problema és un possible augment del
risc cardiovascular (19), i per aixo des de I'Agéncia
Europea del medicament s’han posat condicions
restrictives pel seu Us. Dins del camp dels farmacs
anabolics, en breu estara disponible a Espanya la
abaloparatida, de caracteristiques forca similars a
la teriparatida (20).

VACANCES TERAPEUTIQUES | TRACTAMENT
SEQUENCIAL

Losteoporosi és probablement I'Ginic camp de la
Medicina en qué sdn possibles unes vacances tera-
peutiques. Aixd només és possible amb els bisfos-
fonats, per la seva capacitat per a unir-se a la hidro-
xiapatita, que determina la seva permaneéncia en
el teixit ossi. Aquestes caracteristiques farmacoci-
netiques justifiquen un efecte antiresortiu residual

després de la suspensié del farmac. Per aixo, des-
prés de tres o cinc anys d’administracié, es reco-
mana valorar la conveniéncia de suspendre o con-
tinuar el tractament. Mentre que aixo és possible
amb els bisfosfonats, no és adequat amb els altres
farmacs com denosumab o els farmacs anabolics,
en els quals després de la seva discontinuacié és
necessari administrar un altre farmac, per a man-
tenir els guanys en la densitat mineral 0ssia i el seu
efecte antifracturari. Aixi, després de discontinua-
cié de denosumab, teriparatida i romosozumab, és
necessaria I'administracié d’un farmac antiresor-
tiu, que en un alt percentatge de casos sera un bis-
fosfonat. A causa d’aixo, el concepte de tractament
sequencial lidera el pla terapeutic de l'osteoporosi
en l'actualitat (4-7).

REFLEXIONS FINALS

Lapassionant mdn de l'osteoporosi ha evolucio-
nat enormement des dels meus primers contactes.
S’ha passat de la radiologia a la densitometria 0ssia
i a la valoracid de les fractures; del diagnostic sim-
ple d’osteoporosi a la classificacid de les pacients
segons el seu risc de fractura i a la seleccid del trac-
tament en funcié del risc. Es disposa de farmacs
gue basicament inhibeixen els osteoclasts i d’uns
altres que estimulen els osteoblasts, o que tenen
les dues funcions al mateix temps, i s’"ha passat de
pensar en un farmac a pensar en la seva seqiiéncia.
El futur, basat en la recerca, ens aportara un millor
coneixement dels mecanismes implicats i la seva
regulacié, amb una optimitzacié dels recursos per
al seu tractament.
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Académic Numerari Emérit

INTRODUCCIO

Fa uns anys vaig dirigir un col-loqui sobre l'er-
ror meédic en aquesta RAMC. Encara que la sessid
d’avui sigui més complexa, la meva introduccié 10-
gicament conceptes i frases iguals a les que vaig
utilitzar en aquell esdeveniment

Fa quaranta anys vaig llegir amb interes un Ili-
bre titulat “Els errors judicials” del famds advocat
francés René Floriot. Es un estudi molt interessant
del per qué i el com passen aquestes equivocaci-
ons. Escrit per el millor penalista i advocat defen-
sor de llengua francesa del segle XX, analitza els
errors de les causes famoses, com la del capita Al-
bert Dreyfus, condemnat per espionatge, recone-
gut innocent despres i indultat. Aquest com altres
processos varen omplir pagines i continuen a ésser
objecte de tesis juridiques.

Caldria dir que equivocar-se no és solament un
fet freqlient (errare humanum est) siné que és pro-
pi de la natura, que admet I'existéncia del desordre
particular dins de l'ordre general de las coses (com
la proliferacid cel-lular anarquica d’un tumor que
acaba amb l'individu o el fenomen cosmic que ar-
riba a destruir un cos espacial). A la natura errors
es repeteixen i multipliquen, malgrat que existei-
Xen mecanismes capacos de reparar les fallides. A
menys que aquests errors siguin finalment favora-
bles per a la propia espécie o per a l'evolucio de
I'univers.

En parlant de I'error médic, per a les seves con-
seqléncies practiques, es particularment impor-
tant el que es refereix a 'equivocacié en el diag-
nostic i el tractament.

Tots ens hem equivocat alguna o moltes vegades.
El metge que creu que mai s’ha equivocat o be no
ha tingut encara prou experiéncia o va fer una me-
decina tant defensiva que va fer poc per a solucio-
nar els problemes dels seus malalts o no te consci-
encia dels seus errors.

Avui, en el programa que entre els distingits po-
nents hem preparat, farem una revisié del multi-
ples aspectes de I'error medic.

Com al col-loqui de fa anys recordaré breument
les principals causes del error medic.

I.- CAUSES DE ’ERROR MEDIC:
A) Per abséncia de coneixement.

La abséncia de coneixent pot tenir diferents ori-
gens:

1) Abséncia de coneixement per la seva inexis-
téncia. El coneixement no existeix encara per el
que no hi ha responsabilitat . Lerror és, doncs, fruit
del seu temps. Pero equivocar-se en trobar soluci-
ons per el que és desconegut no porta culpabilitat
ni possibilitat d’'esmena.

2) Abséncia de coneixement per falta de prepa-
racié o d’actualitzacié. En aquest cas el coneixe-
ment existeix, pero el metge ho ignora. A la seva
formacié ha adquirit nocions i habilitats que des-
prés utilitzara en l'exercici professional. Perd no
tots en treuen el mateix profit. D’altre banda si el
coneixement no s’actualitza (formacié continua-
da), el professional queda fora de I'actualitat. Es el
cas del metge que no prescriu medicacions relati-
vament recents per la seva ignorancia sobre elles.
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3) Utilitzacié incorrecta del coneixement. En
aquest cas el coneixement existeix perd no s’uti-
litza de forma adient. Es sap el que, pero s’ignora
el com i el per que. Uexemple seria la prescripcio
d’una medicacié sense indicar las condicions ne-
cessaries per a I'0Optima eficacia

4) El coneixement existeix pero no s’aplica. En
aquest apartat intervé la problematica discutible
del criteri individual. El clinic sap que hi ha un pro-
cediment adient i eficag, que d’altres farien servir,
perd s'absté de fer-ho sense raons valides privant
al malalt d’un bé al que tenia dret. Les raons po-
den ésser moltes. La por dels efectes secundaris
(I'actitud conservadora no es criticable pero deixar
sistematicament el que pot resoldre un problema
acostuma a ésser equivocat).

L'altre rad que acostuma a argumentar-se es que
I'experiéncia personal no esta d’acord amb el que
diu la literatura. Tot i respectant la opinidé de tot
hom, I'experiéncia de molts acostuma a ésser mes
valuosa que la d’un sol si hi ha discordanca.

B) Per decisio erronia

Un plantejament pot ésser equivocat per una se-
rie de factors:

1) Mal plantejament per estudi insuficient del
malalt. Per exemple, a las multitudinaries consul-
tes dels ambulatoris d’algunes institucions publi-
gues el metge de vegades intenta fer un diagnostic
sense examinar el malalt. He vist un pacient amb
lesiones papuloses que tenia tant de pruija que no
podia dormir a la nit; diagnosticat com un liquen
pla, sense un examen de fet patia una sarna.

2) Mala seleccié entre les opcions. Al arribar al
diagnostic o prendre la decisid terapeutica, entre
les diferents opcions i possibilitats s’escull la menys
valuosa o eficac de totes.

3) Mala valoracié de la relacié risc/benefici.
Quan s’indica una exploracié o un tractament es
decideix per un que porta un risc innecessari en re-
lacié al benefici.

4) No rectificacié de decisions que no han do-
nat bon resultat. El metge esta tan convencut de
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tenir la rad que persisteix en un tractament inefi-
cac, o que dona efectes secundaris no acceptables.
Sovint no fa cas del que diu el malalt.

Quan el metge esta convencut de tenir la rad i
el malalt o la evolucid li porten la contraria cal que
es pregunti “¢/ si fos jo qui estigués equivocat?” i
tornar a valorar el problema

Equivocar-se es huma, i inclos de savis, pero per-
severar en |'error es de necis i pot arribar a ser cul-
pable.

5) Decisié erronia per excés. Excés en l'explo-
racio (estudis innecessaris, invasius amb risc o
efectes secundaris) o el tractament. Exemple de
tractament en excés és la administracié de divers
antibiotics sistémics, sense pauta acceptada que
ho recomani, en processos infecciosos que poden
ésser resolts amb un sol o sense cap d’ells.

6) Decisio erronia per raonament equivocat. Es
coneguda la historia d’'un bidleg estudids del com-
portament de las puces que va ensinistrar una fins
aconseguir que saltés quan li manava. Després li
va tallar les potes i va veure que no obeia la seva
ordre. Va concloure I'experiment anotant al seu di-
ari: “Quan a una puga se li tallen les potes es torna
sorda”.

Quan es troba una teoria que ens explica un
mecanisme fisiopatologic, o I'accié d’un agent te-
rapeutic, I'important no és que la hipotesi sigui ve-
rosimil sind que resulti sigui certa.

7) Decisio erronia per a rigidesa de criteri. Aixo
pot passar per no coneixer el principi de “la neces-
sitat de valorar el que és I'individual abans que el
generic”; amb altres paraules, que malgrat que en-
cara que el més freqlient sigui la regla, I'excepcid
és possible, succeeixi i cal tenir-ho en compte.

C) Per actuacio deficient.

El metge, encara que sap el que cal fer, ho fa in-
adequadament.

1) Per no prosseguir amb l'estudi del malalt.
La actuacio deficient resulta de no haver continuat
amb I'estudi del pacient. Un tractament adient pot
deixar de ser-ho o inclos ésser nociu o insuficient
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si no es continua valorant I'estat i la evolucid del
malalt.

2) Per valoracié equivocada de les conseqiién-
cies. Un dels meus mestres explicava que, en seus
inicis, extirpant un quist del clatell, el malalt va
presentar una paralisi sobtada per que es tracta-
va d’'un menigoencefalocele. Abans de comencar
una intervencio cal preguntar-se si s’esta capacitat
i equipat per afrontar les possibles complicacions.

3) Per accio retardada o insuficient. El metge no
es decideix per una actuacid o ho fa tardanament.
Pot ésser el cas del dermatoleg que veu des de I’
inici un herpes zoster facial a home vell i no s’atre-
veix a fer-li tractament amb un antiviric, per por
de la possible toxicitat renal; triga dies i apareix la
paralisi que hauria estat més adient prevenir.

L'acciod insuficient o I'ausencia d’accio pot ésser
degut a la “medicina defensiva” que s’exerceix per
por de les conseqliéncies legals en cas de fallida
o de complicacié del tractament. Perd aquesta
medicina defensiva no te en compta el que verita-
blement convé al malalt. Es una forma d’error per
omissio.

Il.- ASPECTES ETICS DE ERROR MEDIC

Cal considerar dos aspectes. En primer lloc, que
ha de fer el metge quan es dona compte que ha
comés un error? La segona qliestié es veure que
cal fer si descobreix I'error d’un altre metge.

No cal dir que el primer deu ésser la correccié
de l'error, propi o alie, amb les mides adients per
aturar o contrarestar les conseqliencies negatives,
guan no hi ha relacioé prévia o si es dificultosa amb
I'entorn del pacient; pot ésser dificultds i delicat.

En cas de dubte és millor compartir el problema
amb un company i demanar-li opinié. Dir la veri-
tat mai es dolent encara que pugui ésser delicat i
inicialment sembli contraproduent. Com a consell
generic no es etic aconsellar de “no faltar a la veri-
tat sense dir tota la veritat”, malgrat que, en casos
puntuals, pugui ésser I'actitud menys nociva.

Quan l'error ve d’un altre metge: el més conve-
nient és parlar amb qui s’ha equivocat, amb simpli-

citat, modestia i en profit del malalt, malgrat que
aixo pugui representar un problema.

A la pregunta generica: “Cal aplicar sempre la
ética de la veritat?”, la resposta es també geneérica:
“Dir la veritat mai es intrinsecament dolent i, per
tan, sempre es recomanable”,

IIl.- ASPECTES MEDICO-LEGALS DE LERROR
MEDIC

Sovint el diagnostic medic es basa en la intuicid.
Pero la intuicidé no te una base com ciéncies exac-
tes. Per aixo el preu d’aquesta valuosa qualitat es
la seva fal-libilitat i el potencial d’ error que en con-
seqliéncia porta (entranya).

Malgrat que progressivament la medicina es
basa cada vegada mes en l'evidéncia i en I'Gs d’al-
goritmes precisos, la capacitat d’intel-ligencia emo-
cional del metge segueix tenint una gran valua.

Cal prevenir I'error sense caure a la trampa de la
“medicina defensiva” a tot preu. Lerror pot aparei-
xer i cal prendre les mides adients per, si es possi-
ble, evitar-lo; per detectar-lo rapidament si apareix
i corregir-les conseqiiéncies. | fer una revisio del
plantejament pergue no torni a succeir.

Cal aqui assenyalar la importancia del consen-
timent informat per a qualsevol exploracié o acte
terapeuticinvasiu ,amb el qual s’expliqui clarament
al pacient i familia el que es vol fer, avantatges, li-
mitacions, riscs i efectes secundaris. Si al malalt se
li han donat explicacions clares i sinceres, accepta-
ra amb mes esperit els efectes secundaris i confia-
ra amb paciencia amb el metge que li havia parlat
d’aquesta possibilitat.

IV. ASPECTES PSICOLOGICS DE ERROR MEDIC

El reflex inicial de qui s’ha equivocat, si en es
conscient, acostuma a ésser de preocupacio, por
(per a les possibles consequéncies per el malalt i
per a si mateix) i ansietat. El pes de la responsabi-
litat per els efectes de I'error pot ésser molt gran i
acompanyar-se de sentiment de culpa, hi hagi o no
negligencia en 'origen de la fallida. EI millor es po-
der compartir la contrarietat amb altres companys.
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Cal un recolze moral i raonar per qué ha passat.
Treure conclusions per arribar a solucions i fer pre-
vencid pel futur. En suma, assumir responsable-
ment el problema i prendre decisions.

V.- CONCLUSIO

Les causes de 'error medic son diverses i l'origen
pot ésser multiple. Les conseqliéncies, psicologi-
ques, etiques, legals i altres poden tenir una enor-
me gravetat.

Abans de donar pas al col-loqui voldria recordar
una frase d’aquell advocat, René Floriot, de qui he
parlat abans. Diu,: “L’home més honrat i respectat
por ésser victima de la Justicia. Un bon pare, un
bon marit, quina fatalitat podria fer-lo passar per
un home deshonest i inclus un criminal? Aquesta
fatalitat existeix i porta un nom: l'error judicial”.

Podem canviar la frase i aplicar-la al tema que
ens ocupa avui. Un bon metge, honrat, conscient i
capag, pot trobar-se al centre d’una causa per error
médic (cert o imaginari, a causa d’una fallida pro-
pia o sense aquesta). Aquest error médic pot ori-

L'aprenentatge de I'error médic a la era de la seguretat clinica

ginar-li sentiments de culpa, procediments legals
i, inclos, inhabilitacio i condemna. El coneixement
de les causes de I'error médic i de les seves conse-
gliencies pot ésser d’utilitat per prevenir que passi
i contribuir a que disminueixin els possibles i greus
efectes per: metges i malalts.
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1. SEGURETAT CLINICA. EXERCICI ACTUAL DE
LA MEDICINA. 'ACTE MEDIC. 'ERROR MEDIC.
APRENDRE DE L'ERROR.

Des de fa decades, I'Organitzacié Mundial de la
Salut (OMS) preveu que el principi més basic de
qualsevol servei d’atencid de salut és, sobretot, no
fer mal. Aquest fet correspon a I'aforisme hipocra-
tic “Primum non nocere” (1).

L'estudi sobre la freqliiéncia d’esdeveniments ad-
versos (EA) lligats a I'assisténcia, el seu efecte en
els pacients i I'impacte en els sistemes de salut ha
experimentat un impuls intens en els darrers anys.
El Prof. Dr. Lucian Leape ha estat una figura con-
temporania clau en la millora del model medic per
reduir els errors. El seu primer estudi “Incidence of
adverse events and negligence in hospitalized pati-
ents” va ser publicat el 1991 a la prestigiosa revista
The New England Journal of Medicine (2,3). Poste-
riorment, nombrosos estudis en diferents paisos
desenvolupats van anar demostrant dades similars
qgue van donar a 'opinié publica internacional més
interes per aquest tema.

Tot i aixd, s’"ha demostrat que, tant als paisos poc
desenvolupats com als desenvolupats, es causen
molts perjudicis als pacients que tenen greus re-
percussions humanes, morals, etiques i economi-
qgues i que es podrien prevenir. La Seguretat del Pa-
cient (SP), també anomenada Seguretat Clinica, és
un component transversal critic de la qualitat assis-
tencial que es defineix com I'absencia de danys pre-
visibles en els pacients i la reduccid fins a un minim
acceptable del risc de causar-los innecessariament

danys en atendre’ls. En el context assistencial més
ampli, consisteix en un conjunt d’activitats organit-
zades que permeten establir processos, sistemes
de valors, procediments, comportaments, tecno-
logies i entorns d’atencidé per reduir els riscos de
forma constant i sostenible, prevenir 'aparicié de
danys evitables, reduir la probabilitat de causar-los
i mitigar-ne els efectes quan es produeixen.

D’altra banda, 'OMS va llancar I'any 2004 I'Ali-
anca Mundial per a la Seguretat dels Pacients,
gue té per objecte coordinar, difondre i accelerar
la millora de la seguretat del pacient a tot el mén.
Es una plataforma que pretén la coordinacié i col-
laboraciéo de mesures entre els estats membres.
L'Alianca posa en relleu la importancia de la qles-
tid de la SP a nivell mundial (4).

La propia OMS assenyala una série de causes
freqlents i comunes de danys als pacients, com a)
errors en la prescripcié de medicaments, b) errors
associats a intervencions quirurgiques, c) infecci-
ons associades a I'atencid de salut, d) errors diag-
nostics, e) caigudes de pacients, f) tromboembo-
lies venoses, g) ulceres de decubit, h) practiques
arriscades de transfusié de sang, i) errors relatius
a la identificacid de pacients i, j) practiques arrisca-
des d’injeccio.

De la mateixa manera, 'OMS exposa una serie
de dades que ens haurien de posar en alerta so-
bre la necessitat d’'una millora a nivell universal en
I'ambit de la SC:

Al voltant d’1 de cada 10 pacients resulta danyat
guan rep atencié de salut i, cada any, més de 3 mi-
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lions de persones moren com a conseqiéncia. Als
paisos d’ingressos mitjans i baixos, 4 de cada 100
persones moren per aquest motiu.

Més de la meitat d’aquests danys (és a dir, en un
de cada vint pacients) es poden prevenir, i la meitat
és deguda a medicaments.

Segons alguns calculs, 4 de cada 10 pacients pa-
teixen danys durant I'atencié primaria i ambulato-
ria, el 80% dels quals (entre el 23,6% i el 85%) es
podrien prevenir.

Alguns EA habituals que poden provocar danys
previsibles es deuen a errors comesos durant la
identificacio de pacients, o al diagnostic o la pres-
cripcio de medicaments, tal com, s’"ha enumerat
anteriorment.

S’ha calculat que, cada any, els danys causats als
pacients redueixen fins a un 0,7% el creixement
economic mundial, i els seus costos indirectes
equivalen anualment a diversos bilions de dolars
nord-americans.

Invertir a prevenir aquests danys pot generar
grans estalvis econdmics i, més important, millorar
I'evolucié dels pacients. Per exemple, els beneficis
de la inversié esmentada s’han observat quan es fa
particips els pacients de I'atencié que reben: s’ha
observat que, si aquesta mesura s’aplica correc-
tament, la freqliencia dels danys es redueix en un
15%.

D’altra banda, I'escenari nord-america i anglosa-
x6 en relacié amb les reclamacions per responsa-
bilitat professional medica (RPM) i les anomena-
des “malpractice crisis” han de posar la resta del
mon en alerta per les conseqiiéncies que suposen
aquesta situacio per als sistemes sanitaris. Aquesta
circumstancia es defineix quan hi ha un buit entre
els beneficis i les pérdues de les asseguradores de
RPM que condiciona que es disparin les primes
que els professionals han de fer front per a l'asse-
gurament de la seva activitat professional.

De fet, aquestes altes primes condicionen la
restriccid a la practica de diferents actuacions cli-
niques ates que alguns professionals prefereixen

dirigir la seva tasca professional cap a aquelles are-
es en que hi ha menor litigiositat o les primes sén
menors. En conseqliéncia, es produeix la ruptura
del sistema de RPM, i hi ha pacients que perden
I'accés a I'atencié medica.

Davant d’aquest escenari i com a conseqiiéncia
d’un canvi de I'exercici actual de la medicina que
suposa un canvi de paradigma pel que fa a la ma-
nera d’exercir que hi havia fa només unes decades,
ens trobem en un moment en que, per la tecnifi-
cacié de la medicina, el treball en equip, la infor-
macid disponible i les exigencies al professional,
I'exercici de la medicina s’ha convertit, en paraules
de Sir Cyril Chantler (5), en un exercici eficag, pero
alhora complex i relativament perillds.

Des de la publicacid el 1999 per Linda Khon i col-
laboradors de “To Err is human: Building a safer
Health System”, en qué es presentaven xifres alar-
mants sobre els EA a |'assisténcia sanitaria, s’han
realitzat notables esfor¢os orientats a incrementar
la seguretat del pacient (6).

L'OMS va establir a la Resolucié WHA55.18 que
la SC havia de ser una prioritat a tot el mén i va ins-
tar els paisos membres a prestar la maxima atencio
a aquest problema.

Més recentment, mitjancant la utilitzacié de
metodologies més sensibles es van estimar taxes
d’EA molt superiors, al voltant del 10%, el 69% dels
guals es van considerar evitables. Per a I'estudi i
I'abordatge dels EA esmentats és d’especial interés
la classificacié de Lucian Leape dels mateixos:

- EA prevenible: dany causat a un pacient a causa
d’un error huma o de sistema sanitari que hauria
d’haver estat previngut.

- EA no prevenible: mal que no pot ser previngut,
ja que passa a causa d’'una complicacié que no es
pot preveure.

- Potencial EA: EA, com una infeccié adquirida
durant una hospitalitzacié que podria haver estat
evitada.

S’ha avancat molt des dels primers passos des-
prés de I'exposicié de |'escenari, des d’aspectes ba-
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sics com el rentat de mans, la identificacié del paci-
ent i 'extremitat, les llistes de verificacié quirurgics
o els canvis de torn del personal d’infermeria que
havien demostrat ser punts especialment critics a
la produccié d’esdeveniments adversos. Des del
2015 els esforcos s’han encaminat també a la mi-
llora dels diagnostics.

En qualsevol cas, va ser clau per a la millora de
la SC la postulacié de la teoria o model de J. Rea-
son (psicoleg de la Universitat de Manchester), o
model del formatge suis, que defensa que l'error
forma part de I'ésser huma i que, per aixo, mai
no aconseguirem extingir la possibilitat d’errar. Es
possible transformar I'ambient en qué els humans
actuen, fent-ho més segur, amb dissenys de siste-
mes i métodes que dificultin els errors, evitant que
aquests traspassin les multiples i incompletes ca-
pes de proteccid (les rodanxes de formatge suis)
i causin un dany devastador. Per tant, les analisis
dels errors s’han de concentrar en totes les causes
subjacents que indueixin o facin possible I'error, o
millor, en les causes arrel i no simplement el que va
passar al final del procés.

Aixi, els errors poden apareixer per multiples
causes o factors, hi ha defenses per evitar els ac-
cidents, l'existencia de multiples errors “alineats”
permeten que els accidents o efectes adversos suc-
ceeixin i la revisié del sistema permet identificar de
quina manera els errors “travessen” les defenses.

Diversos treballs han portat a definir el model
d’iceberg que estableix la rad entre esdeveniments
adversos i incidents en allo que s’ha anomenat
la piramide de Heinrich. En aquesta piramide, els
EA son el pinacle d’'una amplia base d’incidents,
i aquests tenen un procés causal comu als EA, de
manera que lI'aprenentatge que es despren de la
seva analisi és també util per als esdeveniments
que produeixen lesions o mort. Els sistemes de re-
gistre i notificacid no pretenen ser una estimacié
de la freqiéncia dels EA i dels incidents al sector
sanitari, sind una manera d’obtenir una informacio
valuosa sobre la cascada d’esdeveniments que por-
ten a la produccié d’un d’aquests esdeveniments.

2. RESPONSABILITAT PROFESSIONAL MEDICA
(RPM)

En general, el terme responsabilitat fa referéncia
a l'obligacié de respondre de |'abast d’un acte.

La RPM és l'obligacié que tenen els metges de
reparar i satisfer les conseqiiéncies dels seus actes,
omissions i errors voluntaris i involuntaris, dins de
certs limits, comesos a |'exercici de la seva profes-
sid (7).

En els darrers anys les reclamacions contra met-
ges per presumpte error, negligéncia, imprudeéncia
o per danys en una actuacié medica estan experi-
mentant una estabilitzacié en el nostre pais, amb
un diferéncia important dels nivells de reclamaci-
ons d’alguns paisos com EUA o d’alguns paisos an-
glosaxons, cosa que esta provocant un augment de
sensibilitat a la professié medica. A Catalunya, on
hi ha un model integrat entre 'administracié publi-
ca (CatSalut) i el Consell de Col-legis de Metges de
Catalunya (CCMC), segons les dades actuals hi ha
una estabilitzacid a la baixa.

La medicina avanga en coneixements i en tecno-
logia de forma vertiginosa, de vegades hi ha massa
informacid, que crea dificultats d’assimilacié als fa-
cultatius.

A més a més, hi ha una serie de factors, com una
societat del benestar, que experimenta canvis tec-
nologics i cientifics rapids i intensos, que fomenta
la creenga que com més abast técnic millor sén els
resultats que es produeixen.

Pero la professio médica al segle XXI viu un mo-
ment critic en qué ha d’assumir uns reptes sense
precedents, no només per complir amb les expec-
tatives dels pacients sind també pels requisits pu-
blics i politics de qualitat, SCi control de la despesa
sanitaria.

Si fa poc menys de trenta anys el metge exer-
cia un rol predominantment paternalista i era im-
pensable que se’n qliestionés el prestigi i I'auto-
ritat professional, avui, els metges exerceixen en
un entorn amb gran pressid assistencial, amb una
excessiva carrega de treball i una infinitat de tas-
qgues burocratiques que limiten el temps d’atencié
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al pacient. Actualment, el pacient té més formacio
i, a més, se li ha reconegut el seu dret de decisid i
autonomia (consentiment informat).

En aquest context, els metges troben més difi-
cultats en I'exercici de la seva professio.

La bona relacid metge-pacient, que segueix ba-
sant-se fonamentalment en una relacié de confian-
¢a, de vegades es distorsiona i apareixen situacions
de conflicte que no fa gaire, ningu havia previst.
Han sorgit fenomens nous com els incidents de
violéncia contra els metges al lloc de treball o la
difusié constant de presumptes errors medics als
mitjans de comunicacio.

Aixi, doncs, no és estrany que cada dia es presen-
tin més reclamacions o queixes contra els metges
per presumpta mala praxi. De vegades, aquestes
denuncies o demandes contra els metges, centres
sanitaris o I'administracié sanitaria acaben als jut-
jats.

En qualsevol cas, quan parlem de RPM és im-
portant aclarir una seérie de conceptes. Etimolo-
gicament, la paraula “Mala praxi” significa mala
practica (malpractice). Es a dir, quan I'exercici de la
medicina no s’ajusta al que en el llenguatge juridic
es coneix com a lex artis i que la doctrina juridica
anglosaxona anomena “standard of care” com a si-
nonim de tecnica correcta.

La Lex artis ad hoc constitueix el criteri per va-
lorar la correccié de I'acte médic concret realitzat
pel metge.

Avui dia, els juristes defineixen un acte medic
com a correcte si esta medicament indicat, si s’ha
realitzat d’acord amb la “lex artis” i si s’ha informat
correctament i especificament al pacient, que de
vegades es formalitza amb el document del con-
sentiment informat.

Actualment, I'acte sanitari és multidisciplinari i
interdisciplinari, cosa que requereix planificacid i
coordinacio. Per aix0, calen professionals experts,
treball en equip, pacients formats i informats.

Tot aix0 és fonamental per a la seguretat del pa-
cient.

A més, hi ha altres factors que influeixen en |'ac-
tivitat assistencial: com les estructures arquitecto-
niques, el temps que dura l'acte medic, la pressio
assistencial i el pressupost destinat a sanitat.

3. INVESTIGACIO EN RESPONSABILITAT PRO-
FESSIONAL MEDICA

Ates que, com ha estat exposat, errar és huma
i inevitable, el fet d’aprendre de I'error médic és
una estrategia que ha demostrat una gran eficacia
per a la reduccié d’EA i la millora de la SC (8). El fet
d’observar com un igual ha comes un error ens fa
empaticament situar-nos en el mateix context i la
seva experiéncia impacta de manera important a
la nostra apreciacié de la situacid, possibilitant un
aprenentatge de qualitat.

Lany 1975 es va establir als EUA, a iniciativa de
la Federal Aviation Administration (FAA), 'anome-
nat “Confidential Reportering System for Safety
Information”, on tot el personal d’aviacid civil co-
municava els seus errors d’una manera voluntaria
garantint la confidencialitat de manera completa.
Aquest sistema ha estat estés a altres paisos i els
resultats han estat espectaculars.

En aquest sentit, en el nostre context, I'Estrate-
gia de SP del Sistema Nacional de Salut (SNS) per
al periode 2015-2020 estableix que una cultura
positiva sobre la SP a les institucions sanitaries és
un requisit indispensable per prevenir i minimit-
zar incidents relacionats amb ella i per aprendre
dels errors i reduir la probabilitat que es tornin a
produir. S'afegeix que, per millorar la cultura de se-
guretat s’han de continuar desenvolupant accions
dirigides a mesurar i millorar el clima de seguretat,
informar i formar tots els professionals del SNS en
temes de seguretat, fomentar la formacid en cures
efectives, entrenar els equips de treball en gestié
de riscos, fomentar el lideratge en seguretat, aixi
com comunicar i aprendre dels incidents i mante-
nir informats els professionals de les dades d’ava-
luacid dels centres sanitaris, estimulant la seva
participacié activa en les millores proposades. No
obstant aixd, no es disposa de dades fiables sobre
aixo al nostre entorn, quan el que hauria de succeir
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és el reconeixement de I'error com un episodi ad-
vers possible i inherent a I'acte cliniciincorporar-lo
amb normalitat a la resta dels indicadors de quali-
tat assistencial.

Des d’aleshores, han proliferat en medicina els
metodes d’analisi d’incidents i I'aprenentatge pos-
terior de l'error.

Labordatge s’ha de fer amb I'elaboracié d’un in-
forme de l'incident critic per part del professional
gue ha viscut o ha presenciat el cas. Aquest ha de
recollir els aspectes objectius del cas, perd també
vivéncies subjectives, emocions i la valoracié del
gue ha passat.

S’estructura de la manera seglient:

1. Descripcio del cas. Per estructurar el relat cal
contemplar-hi els aspectes seglients:

a) Context. Inclou el lloc on succeeix, la seqiien-
cia temporal logica, les persones implicades.

b) Descripcid del succés, en forma narrativa, in-
tentant reproduir les paraules utilitzades en la si-
tuacio real.

2. Descripcié de les emocions. Principalment de
les despertades al professional, també de les ob-
servades a les persones implicades.

3. Afrontament de la situacié per part de tots els
implicats. En aquest punt, es relata l'actuacié dels
diferents professionals.

4. Resultat de I'actuacid. Es tracta de descriure
els efectes, en forma de problemes o de conse-
gliencies, que l'incident va tenir a les diferents per-
sones implicades.

5. Dilemes, o problemes, plantejats. Cal contes-
tar preguntes com quines dificultats m’ha plante-
jat aquest cas?, ho podria haver resolt d’'una altra
manera?

6. Ensenyaments del cas. Detecci6 de necessitats
d’aprenentatge a partir del que ha passat i aplicabi-
litat del que s’ha aprés en situacions similars.

Un cop elaborat I'informe es presenta en una
reunid, a la qual es convida tots els professionals

implicats a lincident, i s’estableix una dinamica
d’analisi guiada per un moderador, durant la qual
és imprescindible respectar les normes de dialeg
gue es recordaran a l'inici.

D’altra banda, si bé no tots els esdeveniments ad-
versos se succeeixen d’una reclamacid, ni totes les
reclamacions es basen en un veritable error meédic,
la seva analisi es considera una eina d’utilitat en
SC, capac d’identificar tant errors assistencials com
a punts sobre els quals desenvolupar millores per
evitar resultats deficients. L'analisi de reclamacions
per defectes presumptes de praxi des de 'ambit de
I'assegurament de la RPM permet desenvolupar
recomanacions que contribueixen a incrementar la
seguretat clinica i la seguretat juridica dels profes-
sionals.

Al nostre entorn, s’Than comencgat a realitzar
estudis en especialitats com Oftalmologia, Anes-
tesiologia, Cirurgia General, Cirurgia Oral i Maxil-
lofacial, Cirurgia Ortopédica i Traumatologia (COT),
Cirurgia Vascular, Dermatologia, Endoscopia di-
gestiva, Obstetricia i Ginecologia, Urologia, o Psi-
quiatria i Medicina Legal (9). Segons dades del
Servei de Responsabilitat Professional del Col-legi
de Metges de Barcelona, al nostre medi, aproxi-
madament un 1,33% dels facultatius assegurats a
la polissa del CCMC reben a I'any una reclamacio,
encara que només en el 0,26% s’observa responsa-
bilitat professional (bé per senténcia judicial o per
acord extrajudicial).

Les especialitats quirdrgiques s’han reconegut
com a area de la medicina amb elevades taxes d’es-
deveniments adversos i reclamacions. Segons da-
des del CCMC el 69,03% de les reclamacions regis-
trades entre 1986 i 2012 concernia procediments
quirurgics i les especialitats amb taxes de sinistrali-
tat més elevades corresponien a especialitats qui-
rurgiques o medicoquirurgiques.

Destacaven amb un risc de reclamaci6 alt les es-
pecialitats de COT, juntament amb Obstetricia i Gi-
necologia, Cirurgia general, Oftalmologia i Cirurgia
Plastica. Les nostres dades difereixen en la casuis-
tica nord-americana realitzada pel grup de Jena,
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on les especialitats més reclamades son la Cirurgia
Toracica i la Neurocirurgia (10).

Tot i aix0, continua sent un camp poc investigat i
els estudis del propi entorn resulten essencials, ja
gue els sistemes sanitaris i les legislacions poden
diferir tant entre paisos, que els resultats internaci-
onals no siguin aplicables al nostre medi. Tot i que
el canvi d’actituds és gradual, els facultatius s’han
d’acostumar a aquesta manera diferent d’aprendre
dels errors, les principals assegurances de respon-
sabilitat professional han d’abordar amb fermesa
aquest punt i els experts en I'ambit medicolegal
han de participar i liderar aquest canvi.

4. CONCLUSIONS

a) La relacié metge-pacient es basa en una rela-
cio de confianca.

b) La vulnerabilitat del pacient té un paper des-
tacat a la geénesi dels EA.

c) Una bona comunicacié entre el pacient i els
diferents professionals de la salut és una garantia
de SC.

d) La transparéncia de tot el que passa a I'entorn
del pacient és fonamental per donar confianca.

e) La SC, entesa com una dimensioé de la qualitat
assistencial que cerca reduir i prevenir els riscos
associats a l'assisténcia sanitaria, considerant la
comunicacido medica pacient com un element es-
sencial del procés assistencial.

f) Les politiques de SC generen menys efectes
adversos i disminueixen el nombre de reclamaci-
ons.

“Equivocar-se és huma, amagar els errors una
estupidesa i no aprendre d’ells imperdonable.”

Sir Liam Donaldson, MD, MSc,
is England’s Chief Medical Officer
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SESSIONS CIENTIFIQUES. 275¢ ANNIVERSARI DE LA FUNDACIO DEL REAL COLEGIO DE CIRUGIA

DE CADIZ

LUCESYSOMBRAS DELREAL COLEGIO DE CIRUGIA DELAARMADA

DE CADIZ

GARCIA-CUBILLANA DE LA CRUZ, Juan Manuel

Coronel médic. Doctor en Medicina i Cirurgia.
Vicepresident de la Reial Academia de San Romualdo.
Acadeémic corresponent de la Reales Academias

de Medicina y Cirugia de Cddiz, Sevilla y Canarias

Palabras Claus: Reial Col-legi Cirurgia Armada Cadis

Durante la época fenicia, en el estuario del rio
Guadalete existian tres islas denominadas Gadei-
ras: Erytheia —donde se ubicaba Gadir—, Kotinous-
sa y Antipolis. Con el paso de los siglos, el depdsito
de sedimentos configuré la actual bahia de Cadiz.
El brigadier de la Armada, Vicente Tofifio, la carto-
grafié en 1789, y, junto a los cirujanos de la Arma-
da, Pedro Virgili, Francisco Canivell, José de Najera,
Francisco Nueve Iglesias, Lorenzo Roland y Gaspar
Pellicer, fue uno de los primeros miembros de la
Asamblea Amistosa Literaria del sabio Jorge Juan
y Santacilia.

Tras el traslado de la Escuadra de Galeras desde
El Puerto de Santa Maria a Cartagena (1666), la Ar-
mada erigié en Cadiz el Hospital Real (1667-1984),
que llegd a contar con dos mil camas. La maqueta
del hospital y del Real Colegio se encuentra expu-
esta en el Museo de las Cortes de Cadiz. Existe una
copia en el Museu-Arxiu Pere Virgili de Villalonga
del Camp. Pedro Virgili, en el memorial que dirigié
al Marqués de la Ensenada el 29 de mayo de 1748
en relacion a la fundacion del Real Colegio de Ciru-
gia, expuso que:

«[...] se ensefie la Cirugia con el método que
se requiere, deduciendo sus Doctrinas de los
experimentos fisicos, observaciones y experiencia
practica para lo cual siendo preciso haya un
Hospital donde ocurran muchas enfermedades

y que también se encuentre cirujano de grande
conocimiento que pueda explicarlas a los
Practicantes colegiales, haciéndolos trabajar en la
Anatomia efectiva, y exponiendo todas las demas
partes de la Cirugia.- Este Hospital no le hay mas
propio, comodo ni conveniente que el Real de la
Armada en Cadiz en el que cual concurren todos
los enfermos de la Guarnicién de la Plaza y sus in-
mediaciones, y los de la Armada, de modo que se
cura y ven mas enfermedades por lo regular en un
mes, que en la mayor parte de los Hospitales de
Espafa en un afio [...]».

Tras casi dos siglos de contrarreforma religiosa,
durante la cual estaba prohibido cursar estudios e
importar libros del extranjero, existia un gran atra-
so en las ciencias y, por ende, en la cirugia. Tras el
desastre de la Gran Armada en 1588, la marina de
guerra se encontraba en un estado precario. Tras
la llegada al trono del primer Borbdn en el inicio
del siglo XVIII, los escasos barcos eran inadecua-
dos, tripulados y mandados por marinos con esca-
so nivel cultural. La sanidad de la Armada sufria el
mismo retraso, teniendo que contratar a cirujanos
franceses. Su progreso se inicié a raiz del decreto
de 13 de septiembre de 1703, en el que se deter-
mind que fueran excluidos los llamados cirujanos
barberos, Unicos sanitarios que existian a bordo, y
fuesen sustituidos por cirujanos bien formados con
una remuneracion adecuada. En 1708 se cred el
cargo de «Cirujano Mayor de la Armada Real». En
el afio 1718 el francés Jean La Combe fue nombra-
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do cirujano mayor de la Armada y primer director
del Cuerpo de Sanidad Naval. Su predecesor habia
sido el padre fray Ambrosio Guivevilli. Con grandes
aptitudes de dinamismo, organizacion, inteligencia
y un conocimiento de la situacion sanitaria de la
época, Lacomba, un innovador, contribuyd junto a
otras personalidades al cambio social en el que es-
taba inmersa la decadente, mondtona y enfermiza
dinastia de los Austrias.

Tras la llegada del intendente José Patifio a Cadiz
se establecid entre ambos una perfecta sintonia,
continuando Lacomba en su cargo al frente de la
sanidad naval. Verificd la unidad del cuerpo, lo
prestigio y defendid a sus subordinados, consi-
derandose el principal impulsor de la reforma sa-
nitaria necesaria en la Armada. Las ordenanzas
de Patifio de 25 de mayo de 1728, articuladas por
Lacomba, pueden considerarse como la verdadera
creacién del Cuerpo de Cirujanos de la Marina. El
18 de febrero de 1738 se concedid «fuero de mari-
na» a un reducido nimero de barberos-sangrado-
res que habian servido en la Armada. Inicialmente
fueron solo dieciocho, tras haber sido examinados
por el cirujano mayor. Esta fecha puede conside-
rarse como el inicio del Cuerpo de Practicantes de
la Armada.

Uno de sus primeros proyectos de Lacomba
fue mejorar la asistencia a bordo de los buques
de guerra, para lo cual el personal sanitario mili-
tar deberia estar adiestrado para poder solventar
los problemas que se presentasen en la mar. Logrd
que le fuese confiada en exclusiva la asistencia sa-
nitaria en la Armada, desplazando por completo a
los que, hasta ese momento, habian estado subor-
dinados, los médicos. Su responsable maximo, el
protomédico Sanchez Bernal, puso de manifiesto
en un memorial que «si bien la curacién de las he-
ridas constituia una faceta fundamental de la asis-
tencia bordo, especialmente en caso de guerra, no
era menos importante la incidencia de diversos ti-
pos de enfermedades en todo tiempo, para cuyo
tratamiento no estaban capacitados los cirujanos».
En aquel tiempo los protomédicos constituian la
«casta aristocratica» de la medicina. Tras ellos se

Luces y sombras del Real Colegio de Cirugia de la Armada de Cadiz

situaban los cirujanos, sangradores y barberos. Las
escuadras, por su consideracién castrense, preci-
saban de verdaderos cirujanos que supieran curar
heridas y amputar miembros.

Fue en el Hospital Real de la Armada de Cadiz
donde cristalizaron los primeros logros del de-
sarrollo de la cirugia en Espana. Lacomba impul-
s6 la construccion en 1729 de un anfiteatro y una
escuela de anatomia junto al hospital. Fallecié el
15 de octubre de 1748 tras una vida intensa en
el perfeccionamiento de la sanidad naval. Tras su
muerte ocupd su cargo de cirujano mayor del cu-
erpo Pedro Virgili, al que Lacomba habia conocido
en Algeciras durante el segundo sitio de Gibraltar,
refrenddndose su nombramiento el 4 de enero
de 1749. Gaspar de Pellicer, ayudante de cirujano
mayor, habia suplido las ausencias de Lacomba. Al
no existir Universidad ni Protomedicato en Céadiz,
la Hermandad de San Cosme y San Damidn, ubica-
da en el Monasterio de las Descalzas (1663-1734),
era la encargada de examinar los titulos de los ci-
rujanos y barberos de la Real Armada (Ordenanza
Xll, 1696).

En el Real Colegio de Cirugia de Cadiz (1748-
1843) los colegiales, inicialmente en niumero de
sesenta, tenian un régimen de internado y gozaban
de una retribucién que, en 1750, era de treinta re-
ales de velldon mensuales. Para su ingreso precisa-
ban tener unos requisitos: «[...] limpieza de sangre,
fe de bautismo (padres/abuelos), certificado de
estudios de Filosofia (un afio), saber leer, escribir
y contar, buenas costumbres, aval econémico (seis
afios) [...]». Tenian preferencia los meritorios de los
hospitales de Marina de Cadiz, Ferrol y Cartagena.
Existia un duro régimen disciplinario y los exdme-
nes eran anuales. Desde 1729 el hospital contaba
con un anfiteatro anatémico, una dotacién perso-
nal de cuatro ayudantes de cirujano mayor y un
demostrador anatdmico. Disponia de una nutrida
biblioteca médico-quirdrgica y humanistica que
gozaba de una particular dispensa de la Inquisicién
(7 de diciembre de 1762) y de laboratorios con ins-
trumentos importados de Inglaterra por el sabio
marino Jorge Juan y Santacilia.
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Desde muy pronto, los alumnos mas brillantes
fueron becados a las mejores universidades euro-
peas: Leyden, Bolonia, Londres, Edimburgo, Mont-
pellier y Paris, donde estudiaban disciplinas espe-
cificas (botanica, materia médica, cirugia ocular,
hernia y calculos urinarios, enfermedades de las
mujeres, partos y nifios) y obtenian el grado de
doctor. El espléndido jardin botanico fue un refe-
rente para la formacion y examen de profesionales
en Botanica Médica, de ahi la existencia de «libros
de matriculas en botdnica». José Najera, becado
en Leyden, habia adquirido en 1752 las obras mas
importantes de Carlos Linneo por encargo de Vir-
gili, quien tuvo la ocasion de tratar personalmente
a su discipulo Peher Lofling durante su estancia en
Cadiz. En el Real Colegio gaditano se introdujo la
clasificacién linneana cuando en Madrid se utiliza-
ba aun la de Tournefort.

El 22 de mayo de 1758 se facultd al colegio de
Cadiz otorgar el grado de bachiller en Filosofia, re-
quisito indispensable para poder optar al titulo de
cirujano licenciado o latino, tras someterse al cor-
respondiente examen ante el Tribunal del Proto-
medicato. Afos mas tarde se le autorizd a conceder
el grado de bachiller en Artes. El 13 de noviembre
de 1791, bajo la direccién de los cirujanos mayo-
res Vicente Lubet y Francisco Canivell, se aproba-
ron las nuevas Ordenanzas que se deben observar
en el Colegio de Medicina y Cirugia establecido en
Cddiz. El colegio pas6é a denominarse Real Colegio
de Medicina y Cirugia. Por vez primera en Occiden-
te se unificaron los estudios de ambas disciplinas
y los cargos de protomédico y cirujano mayor se
refundieron en uno sélo, con su doble atribucion
de médico-cirujano. Esta excepcional innovacién
fue calificada por Diego Ferrer como «El milagro
de Cadiz» y merecié la sentencia del Luis S. Granjel
«La Medicina de la llustracién en Espaina estuvo en
Cadiz».

La actividad cientifico-literaria de colegio fue
muy importante. Se pueden destacar varios tex-
tos, La Pharmacopea de la Armada de Leandro de
Vega (1760), El Tratado de vendajes y apdsitos de
Francisco Canivell y Vila (1763), cirujano mayor de
la Armada, catedratico y director de la institucidon

en 1768, y el Nuevo método de operar en la hernia
crural de Antonio de Gimbernat y Arbds (1793),
alumno del colegio de Cadiz y afios mds tarde ciru-
jano de camara y director del Real Colegio de Ciru-
gia de San Carlos de Madrid. Gimbernat es el Unico
espafiol que ha dado nombre a un elemento de Ia
anatomia humana.

En el Real Colegio se continud con la presenta-
cion de las «observaciones» en las denominadas
Juntas Literarias, iniciadas seis afios antes de la
fundacion de la institucidn, preceptivamente re-
glamentadas, en las que se exponian y debatian
casos clinicos, precursoras de las actuales sesiones
clinicas. La Asamblea Amistosa Literaria de Cadiz
fue instituida en 1755 en casa del marino y cienti-
fico espanol Jorge Juan y Santacilia. Durante varios
afos, determinadas personas ilustradas se reunian
cada jueves para discutir cuestiones de matemati-
cas, geografia, fisica, higiene, historia y antigle-
dades, un modelo precedente de las posteriores
reales academias. Desde sus inicios participaron ci-
rujanos navales, destacando Pedro Virgili con siete
intervenciones, Diego Porcell con cuatro, y Francis-
co Canivell y Francisco Nueve Iglesias, ambos con
dos.

En resumen, en el Real Colegio de Cirugia de
Cadiz se implanté una formacién integral médico-
quirdrgica que cambid el rumbo de la ensefianza
de la Medicina: anatomia, necropsias, laborato-
rio, fisica experimental, dlgebra, quimica, botani-
ca, dietética, «enfermedades de la mujer, partos y
nifos» .... Se preconizé la realizacién de una cor-
recta anamnesis en la historia clinica, un completo
examen fisico, asi como un diagndstico diferencial
con otros casos y una vigilancia de la evolucién de
los enfermos. Se introdujo un método experimen-
tal en el laboratorio, el estudio de la ciencia ana-
tdmica sobre la base de las disecciones de cadave-
res, se incorporaron nuevas disciplinas a los planes
docentes, innovadoras en la formacidon de los ci-
rujanos navales. Se consiguid el reconocimiento al
uso del uniforme (Canivell, 1771), una mejora de
los salarios y la creacion del montepio para las viu-
das (Canivell, 1789).
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Una consecuencia del renombre y éxito alcanza-
dos, fue el ennoblecimiento personal de algunos
cirujanos (privilegio de nobleza, fuero de hijodalgo,
hidalgo de mérito, médicos de camara, etc.). Asi
Virgili y Gimbernat recibieron el titulo de hidalgo
de mérito en 1754 y 1789 respectivamente, y Can-
nivel el titulo de Nobleza del Principado de Cata-
lufia en 1790.

Entre las instituciones herederas del Colegio se
deben mencionar la Real Academia de Medicina y
Cirugia de Cadiz, creada dentro de su propia sede
(1815), y los Reales Colegios de Barcelona (1760-
1764) y de San Carlos de Madrid (1780-1787) —a
los que surtid textos y profesorado—y las escuelas
médico-quirdrgicas en diferentes paises hispano-
americanos (Méjico, Colombia, Chile, Argentina,
Peru, etc.). Su novedoso plan de estudios de seis
anos de duracion fue seguido por diversos centros
durante muchos afios.

Dentro de las «sombras» del Real Colegio de
Cadiz —con la mirada critica 275 afios después— se
puede resefiar la endogamia —emparentamiento
de varias familias de cirujanos (de apellidos Ro-
land, Canivell, Beau, Nueve Iglesias, etc.) que ocu-
paron los mas altos cargos—y un evidente nepotis-
mo que se practicd en su gestidn y constitucion. Un
grupo cerrado y exclusivo de la misma profesién y
procedencia geografica, el ambito franco-catalan.
Existen referencias a la posesion de esclavos (Vir-
gili, 1752), un simbolo de prestigio y estatus social
de su tiempo. Pedro Virgili fue un hombre de su
tiempo, con sus luces y sombras, preocupado por
la ciencia y el progreso, que promocionaba a sus
familiares y amigos, condicionando muchas de sus
acciones a las redes sociales establecidas entre
ellos.

Siguiendo al doctor Carlos Marquez Espinds, se
podrian distinguir tres periodos en la vida del Real
Colegio. Un primero de iniciacién y progreso (1748-
1758) durante la direccion presencial de Virgili, un
segundo de estabilizacién (1748-1797), siendo la
figura preponderante Francisco Canivell y Vila, y un
tercero de decadencia (1797-1836) bajo la direc-
cion de Carlos F. Ameller y Clos. Tras la marcha de
Virgili a la Corte como médico de cdmara (1758),

Luces y sombras del Real Colegio de Cirugia de la Armada de Cadiz

se originé una quiebra del modelo educativo, per-
diéndose paulatinamente su especificidad naval. A
finales del siglo XVIII hubo una disminucion de los
recursos econdmicos debido a las guerras contra
Inglaterra.

El combate naval de Trafalgar (1805), la Guerra
de la Independencia (1808-1814) y la Revolucidn
Liberal (1820-1823), agravaron aun mas la situa-
cién de la institucién. En 1815 finalizaron las nu-
evas convocatorias de alumnos; en 1824 se supri-
mio la asignacidén econdmica a los colegiales y en
1827 se redujo el nimero de estos de sesenta a
cuarenta. Un afo después se produjo la unificacion
de los reglamentos de los colegios perdiendo las
caracteristicas que habian definido su personali-
dad desde su inicio, con una dependencia total a
la recién creada Real Junta Superior de Medicina
y Cirugia. Mediante una Real Orden de 31 de oc-
tubre de 1831 se dispuso la separacion total e in-
dependencia entre el Colegio de Cadiz, junto a sus
catedraticos, y el Cuerpo de Médicos Cirujanos de
la Real Armada, futuro Cuerpo de Sanidad de la Ar-
mada. En 1836, el Real Colegio de la Armada fue
transformado en Colegio Nacional de Medicina y
Cirugia, siendo definitivamente suprimido en 1843
y convertido en Facultad de Ciencias Médicas, pre-
cursora de la actual Facultad de Medicina de la
Universidad de Cadiz.

Pedro Virgili dejé un fructifero legado en la ciu-
dad de Cadiz. Una calle, frente a la Facultad de Me-
dicina, lleva su nombre, asi como un club de fut-
bol sala (1975) y una panaderia-pasteleria. A nivel
cientifico su impronta mas significativa ha sido la
instauracion del Premio Iberoamericano Cortes de
Cddiz de Cirugia ‘Pedro Virgili’. Pedro Cavadas Ro-
driguez, cirujano plastico valenciano, lo recibid en
2016. En la facultad de medicina existen un magni-
fico busto y una lapida en su honor (Figura 1). El 19
de diciembre de 2023, una representacién de las
instituciones colaboradoras en la conmemoracion
del 275 aniversario de la fundacién del Real Cole-
gio, asistieron a la colocacién de una placa en el
Pantedn de Marinos llustres de la Poblacion Militar
de San Carlos en San Fernando (Cadiz), en memo-
ria de Juan Lacomba y Pedro Virgili (Figura 2).
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Figura 2. Placa en memoria de los cirujanos mayores de la Armada, Juan Lacomba y Pedro Virgili (Garcia-
Cubillana, JM, 2023).
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SESSIONS CIENTIFIQUES. 275¢ ANNIVERSARI DE LA FUNDACIO DEL REAL COLEGIO DE CIRUGIA

DE CADIZ

ELEMENTOS HERALDICOS EN EL REAL COLEGIO CIRUGIA DE LA
ARMADA DE CADIZ Y EL HOSPITAL REAL DE CADIZ

CONDE MORA, Francisco Glicerio

Vicepresidente de la Asociacion Nra. Sra. Salus Infirmorum
de Cddiz y Ceuta.
Profesor CUE Salus Infirmorum (Adscrito UCA)

INTRODUCCION

El asentamiento de la ciencia heraldica puede
buscarse en el siglo Xl segiin D. Faustino Menéndez
Pidal y Navascués y D. Eduardo Pardo de Guevara
y Valdés. Los testimonios heraldicos que se conser-
van tanto del Hospital Real como del Real Colegio
de Cirugia de la Armada nos permiten profundizar
en el devenir histérico de ambas instituciones.

LA HERALDICA EN EL HOSPITAL REAL

En la fachada del Hospital Real encontramos en
primer lugar las armas de Carlos Il (1665-1700), a
continuacién las del Duque de Alburquerque, ca-
pitan General de la Mar Océano y por ultimo el
escudo de D. Gabriel de Andrés y Carvajal, Veedor
General. Si las miramos de abajo arriba es la “ca-
dena de mando”, el organigrama de este hospital
de la Armada.

LAS ARMAS DE PEDRO VIRGILI

En numerosas ocasiones se ha confundido el es-
cudo de D. Pedro Virgili con las armas del Real Co-
legio de Cirugia de la Armada de Cadiz, institucién
de la que fue promotor junto al francés Juan La-
comba. La descripcidn de las armas de Pedro Virgili
es la siguiente «de azur con contrabanda de plata
cargada con tres leones rampantes de su color y
acompaiada de ocho flores de lis de oro». Sin em-
bargo, no es cierto que fuera nombrado Marqués
de la Salud ya que el | Marqués de la Salud fue D.
Pedro Castellé Ginesta, titulo nobiliario concedido
por Isabel Il (1833-1868) en 1847.

En el Archivo de la Corona de Aragdn (ACA) loca-
lizamos también documentacién similar a estas ar-
mas de Pedro Virgili que encontramos en el Archi-
vo de la Universidad de Cadiz (AUCA).

En comparacién con el documento conservado
en el Archivo de la Universidad de Cadiz, los con-
servados en el Archivo de la Corona de Aragon se
encuentran en mal estado. Son varios los folios
muy oxidados por causa de las tintas ferrogalicas.
Su titulo original en el folio 1r: «Registro del Pri-
vilegiorum primo Regia Audiencia del reynado del
sefor Don Carlos tercero». En el folio 87r encon-
tramos el de Pedro Virgili.

También encontramos las armas de Pedro Virgili
en un monumento a él dedicado en su municipio
natal Vilallonga del Camp, en la provincia de Tar-
ragona y en el anfiteatro anatémico de Barcelona.
Sin embargo, no debemos confundir estas armas
con las del Real Colegio de Cirugia que Virgili fundo
en Cadiz en 1748.

Aunque la Facultad de Medicina de Cadiz adopté
como sus armas las de D. Pedro Virgili, cofundador
junto con Juan Lacomba del Real Colegio de Cirugia
de la Armada de Cadiz, las armas usadas por el Real
Colegio gaditano no fueron las de Virgili.
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Elementos heraldicos en el Real Colegio Cirugia de la Armada de Cadiz y el Hospital Real de Cadiz

Fig.1. Escudo de D. Pedro Virgili que se conserva en la tumba
familiar en la Ermita del Roser en su pueblo natal Vilallonga
del Camp (Tarragona). Puede verse la palma de la mano y el
ojo que acreditan su oficio de cirujano asi como la serpiente
y el gallo (asociadas a las profesiones sanitarias)

Las armas del Real Colegio de Cirugia de la Ar-
mada de Cadiz

A continuacién expondremos las armas usadas
desde su fundacion en 1748 por el Real Colegio de
Cirugia de la Armada de Cadiz. Por una carta fecha-
da en 1749 de Pedro Virgili a Alonso Pérez Delgado
gue se conserva en el Archivo General de Simancas
(AGS) conocemos uno de los primeros disefos de
las armas para la institucion fundada por Virgili tan
sélo un afio antes.

El Dr. Diego Ferrer en su libro Historia del Real
Colegio de Cirugia de la Armada de Cddiz descri-
be el escudo que comenzé a utilizarse, una mano
con un ojo en la palma “La insignia debia ser una
mano con el ojo de la mano y un rétulo que pa-
reciese salir de la muiieca el cual tuviese la sigui-
ente inscripcion “manu qua, auxilio quo” acom-
pafidndole a otro escudo de la Corona Real”

Ya a mediados del siglo XVII encontramos en me-
dallas con este simbolo —la mano y el ojo- entre
dos serpientes. En el Museo Carnavalet en Paris,
encontramos una medalla de la Comunidad de los
Cirujanos-Barberos de Paris, del reinado de Luis

XIV, en 1651 en la que encontramos la mano con
el ojo y las dos serpientes. ¢ Cudl es su significado?.
La respuesta la encontramos en Le Journal des
Scavans de 1724: “(..)La Chirurgie en effet , est
la sujette de la Médecine, ce n’est qu’en écoutant
ceux qui possédent celle-ci, qu’on peut éviter de
s’égarer dans celle-la. Cette soumission est méme
si nécessaire au Chirurgien, qu’il ne peut prudem-
ment s’en dispenser dans les opérations de son
Art. Operations dont I'entreprise & la conduite
dépendent de I'avis du Médecin, comme I'éxécuti-
on dépend de la main du Chirurgien: enforte que la
Chirurgie roule toute entiére siir le conseil de I'un,
& sur la main de 'autre: ce qui a donné lieu a cet-
te inscription, que les Chirurgiens ont coltume de
mettre sur les enseignes de leurs boutiques, & a la
téte de leur catalogue, CONSILIOQUE, MANUQUE.
Par le conseil du Médecin, la main du Chirurgien”

Como podemos ver esta simbologia presagia la
union que tendrd lugar en Cadiz, en el Real Colegio
de Cirugia de la Armada en 1791, la unidn en un
mismo plan de estudios de la Medicina y la Cirugia.
Las dos serpientes (simbolo muy vinculado a las
profesiones sanitarias) inciden en esta unioén, que
Nicholas Andry de Boisregard explica como de su-
misién de la Cirugia a la Medicina: “M. Andry fait
la distinction qui doit étre entre des Chirurgiens
pourviis d’une théorie éclairée, & des Chirurgi-
ens purement ouvriers , qui ne reconnoissent que
'oeil & la main. Cesont précisement ces derniers,
(dit-il) que dans une Médaille frappée depuis peu,
i ce sujet, on a représentés, avec aison, par une
main, dans la pau e de laquelle est un ceil”.

Antes que Virgili conocemos el caso del ciruja-
no francés Jean Baptiste Le Gendre al servicio de
Felipe V. Su retrato en la Biblioteca Nacional de
Espafia (BNE) que reproducimos a continuacion es
una prueba de la adopcién de las armas de su pro-
fesién (de cirujano) en su escudo nobiliario. No ol-
videmos que todavia en pleno siglo XX, en Espaia
la Sociedad Catalana de Cirugia, fundada en 1927,
presenta esta simbologia, la palma de la mano y el
o0jo.
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Fig.2 Reproduccion en la revista Le Journal des Scavans
de una medalla con la mano con el ojo y las dos serpientes
rodeada con el lema CONSILIOQUE MANUQUE

EL ESCUDO REAL. DEL CUARTELADO REAL A
LAS ARMAS DEL REY CARLOS 11l

Como hemos visto la palma de la mano en el ojo
fue usado como emblema de los Reales Colegios
de Cirugia de Cadiz, Barcelona y Madrid. Sin em-
bargo, la monarquia fue poco a poco imponiendo
sus armas. Del siglo XVIIl, muy probablemente del
reinado de Fernando VI (1746-1759) hallamos en
la actual Facultad de Medicina de Cadiz un cuar-
telado real en marmol con las flores de lis en el
escusoén y la Orden del Espiritu Santo. Ya en el rei-
nado de Carlos Ill (1759-1788) el Real Colegio de
Cirugia de la Armada llevard el nuevo escudo del
monarca cuyo reinado comienza once anos despu-
és de la fundacién del Colegio de Cadiz.

CONCLUSIONES:

Como ha quedado expuesto en las paginas an-
teriores la herdldica es una util disciplina para el
analisis del Hospital Real y del Real Colegio de Ciru-
gia de la Armada.

Tal como se ha puesto de relieve a través de la
herdldica podemos datar tanto el Hospital Real
(fundado en el siglo XVIII) como los Reales Colegi-
os de Cirugia de Cadiz y de Barcelona (fundado sen
el siglo XVIII), comprendiendo el contexto histérico
en el que surgieron y permitiéndonos profundizar
en el analisis de los personajes —ejemplo de uno de
sus promotores D. Pedro Virgili- a los que deben su
existencia.

FUENTES Y BIBLIOGRAFIA:

Archivo Corona de Aragén Real Audiencia, Re-
gistros, 990, .2 87r.

Archivo de la Universidad de Cadiz Libro Titulos
de Nobleza concedidos a Don Pedro Virgili por S.M
Catolica Don Fernando VI, 1754-1756. L-61 RC.

CONDE MORA, F. G.,, & MONTERO CARMONA, J. M.
(2018). Testimonios heraldicos del antiguo Hospital
Real de Cadiz en los siglos XVII y XVIII. In A investigagcdo
sobre herdldica e sigilografia na Peninsula Ibérica: en-
tre a tradicdoe a inovagdo (pp. 149-168). CHSC-Centro
de Histdria da Sociedade e da Cultura.

FERRER, D. (1983). Historia del Real Colegio de Cirugia de
la Armada de Cddiz. Universidad de Cadiz.

OROZCO ACUAVIVA, A. , (1976) Pedro Virgili y el Hospi-
tal Real de Cadiz; en el bicentenario de la muerte del
fundador del Real Colegio de Cirugia de Cadiz Med Hist
(Barc) 1976 Dec, pags.. 63:7-26.

SALIDO VALLE, J.A (2021). Historia del Real Colegio de Ci-
rugia de la Armada de Cadiz, y su resonancia magistral
en la cirugia espafiola actual.

SIMON CASTELLVI, J. M. Los ojos figurativos. Significacién
del ojo humano en diversas culturas (del antiguo Egipto
hasta el emblema de la cirugia. Discurso de ingreso en
la Real Academia Europea de Doctores, como Académi-
co Numerario, en el acto de su recepcion el 19 de abril
de 2023 por Excmo. Sr. Dr. José Maria Simén Castellvi
Doctor en Medicina y Cirugia y contestacion del Aca-
démico Numerario Excmo. Sr. Dr. Joaquin Callabed Car-
racedo Doctor en Medicina y Cirugia

56 Revista de la Reial Académia de Medicina de Catalunya - Volum 39, ndmero 1-2 Gener - Juny 2024 - ISSN: 1133-32866



Rev. R. Acad. Med. Catalunya, 2024; 57-62

SESSIONS CIENTIFIQUES. 275¢ ANNIVERSARI DE LA FUNDACIO DEL REAL COLEGIO DE CIRUGIA

DE CADIZ

LA FARMACIA EN EL “TRATADO DE LAS HERIDAS POR ARMAS DE
FUEGO” DE FRANCISCO CANIVELL Y VILA, PROFESOR DEL REAL
COLEGIO DE CIRUGIA DE CADIZ Y SU VICEPRESIDENTE EN 1789

RUIZ VEGA, Paloma

Académica Numeraria de la Academia Internacional de
Farmacia. Académica Correspondiente de la Real Acade-
mia de Medicina de Catalunya, Académica Correspondi-
ente de la Real Academia de Medicina y Cirugia de Cddiz.

Palabras clave: Heridas; Real; Armas; Fuego; Farmacia; Ar-
mada.

Paraules clau: Reial; Armes; Foc; Farmacia; Armada.

LA FARMACIA EN EL REAL COLEGIO DE CIRU-
GiA DE LA ARMADA DE CADIZ

En el Cadiz del siglo XVIII y XIX existieron insti-
tuciones donde destacd la labor farmacéutica, si-
endo significativo el Real Colegio de Cirugia de la
Armada.?

Codl Laas

Escudo del Real Colegio de Cirugia de la Armada de Cadiz

1 Archivo de la Facultad de Medicina de Cadiz. Papeles
varios. Ordenanzas de S.M. que se deben observar en el
Colegio de Medicina y Cirugia establecido en la Ciudad de
Cdadiz, y por el cuerpo de sus Profesores en la Real Armada,
para Gobierno del mismo Colegio, asistencia al Hospital, y
servicio de los Buques de Guerra. Madrid MDCCXI. En la
Oficina de Don Benito Cano.
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Durante la llustracion, una de las formas de en-
sefianza clinica consistia en las Observaciones, sis-
tema de ensefanza practicado en Europa en los
grandes centros de educacion médica y quirurgi-
ca para la formacion de cirujanos navales, asi en
el memorial que entregd Pedro Virgili, a Zenén de
Somavilla, Marqués de la Ensenada, el 29 de Mayo
de 1748 con el fin de solicitar la fundacion del Real
Colegio de Cirugia, se propone el registro en Ob-
servaciones de aquellos casos mas significativos
del Hospital Real, con fines docentes. El 11 de no-
viembre de 1748, Fernando VI firma los Estatutos
fundacionales del Real Colegio de Cirugia de Cadiz.
Pedro Virgili se hizo cargo de la direccién del Real
Colegio de Cirugia de la Armada durante la década
comprendida entre los aifos (1748-1758), que fue
llamada periodo de iniciacién. Las Observaciones
fueron realizadas, en su mayor parte, por cirujanos
primeros y segundos de los distintos destinos de la
Armada? y por todos los maestros del Real Colegio
de Cadiz, habiendo sido todas ellas leidas en las
Asambleas Literarias® que se celebraban en el Real
Colegio de Cadiz.*

2 BUSTOS RODRIGUEZ, M. (1983). Los Cirujanos del Real
Colegio de Cddiz en la Encrucijada de la llustracion (1748-
1796). Servicio de Publicaciones de la Universidad de Cddiz.

3 MARQUEZ, C. (1986). Las Juntas Literarias del Real Colegio
de Cirugia de Cadiz. Cddiz, Servicio de Publicaciones de la
Universidad.

4 MANZANO MARTIN, M.V. (1991), La Materia Médica y las
Farmacopeas del embarco en el Real Colegio de Cirugia de la
Armada (1742-1789), Tesis Doctoral, Facultad de Medicina,
Universidad de Cddiz, p. 82.
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Virgili introduce un esquema de estudios que al
parecer cursaba en Paris en 1748, en el que se in-
cluian la Botanica, la Quimica y la Farmacia, en un
concepto de la ensefianza prdactico y experimen-
tal.”> La docencia de la Materia Médica se ve apoya-
do por el establecimiento de un Jardin de Plantas
Medicinales.®

Francisco Javier Laso de la Vega presenta a la So-
ciedad Médico-Quirurgica de Cadiz una memoria’
en la que hace una revisién de la literatura sobre
los acontecimientos trascendentes en que colabo-
raron los cirujanos y maestros del Real Colegio de
Cirugia de Cadiz desde su fundacion por Pedro Vir-
gili. Orozco?® estudié este manuscrito.

El Rey reconocié el mérito de la docencia de los
Maestros del Real Colegio Gaditano, y concedid
premios a los alumnos distinguidos, a dos de ellos
reconoce con las respectivas clases de 12y 22 Ciru-
jano; y a otros tres alumnos pensionandolos para
gue pasasen a Leiden y Bolonia a perfeccionarse
en el estudio de la Medicina, y a cinco para que con
el objeto de progresar en el de la Cirugia,’® se trasla-
dasen a la Corte de Francia. Todos los cirujanos de
la Armada del Real Colegio de Cirugia de Cadiz en
alguna época de su vida estuvieron embarcados a
Hispanoamérica.

5 OROZCO ACUAVIVA, A. (1988), El modelo de ensefianza en
el Real Colegio de Cirugia de la Armada de Cadiz en el siglo
XV, Gades, 87-102.

6 GALAN DE AHUMADA, D. (1982). La Farmacia y la Botdnica
en el Hospital Real de Marina de Cddiz, Granada, Tesis
Doctoral. Facultad de Farmacia. Universidad, 109,130,
153,157.

7 LASO, F. J. Sucinta exposicion de algunos hechos y hombres
célebres que ha producido este real Colegio de medicina y
cirugia desde su fundacion en el afio de 1748, formada por el
D.r D.n Francisco Javier Laso de la Vega, bibliotecario del
mismo & & en el de - 1828. Cadiz, 20 de octubre de 1828.
Cuadernillo de 30 pp. (p.2 en blanco) + 1h. (en blanco) (205 x
150 mlm.). Leg. de Memorias XI-16.

8 OROZCO ACUAVIVA, A. (1980), Francisco Javier Laso (1785-
1836) Primer Historiador del Real Colegio de Cirugia de Cadiz.
Estudio de un Manuscrito Inédito de 1828. Anales de la Real
Academia de Medicina y Cirugia de Cadiz, XVI (2) 63-91.

9 RIERA, Juan (1976a). Cirugia espaiiola ilustrada y
su comunicacion con FEuropa. Acta Historico-Médica
Vallisoletana, VII. Valladolid.

Los estudios realizados en este Centro adquieren
un alto nivel de prestigio en la Medicina espafiola.
Este Real Colegio tiene el honor de formar a des-
tacados profesionales que impartieron sus cono-
cimientos en centros similares, tales como los de
Madrid y Barcelona.'® Los Maestros que se dotaron
para la ensefianza de la Cirugia en el Real Colegio
Gaditano fundaron los Colegios de Barcelona'! en
1760 y de Madrid en 17872,

Afios mas tarde el Real Colegio de Cirugia de
Cadiz se constituiria en una sola carrera que uni-
ficaria Medicina y Cirugia (1791).* En 1843 se
transforman los Reales Colegios en las llamadas
“Facultades de Ciencias Médicas” y en 1845 en Fa-
cultades de Medicina. Los Reales Colegios fueron
suprimidos a mediados del siglo XIX, y el de Cadiz
se transformo en Facultad en 1944, dependiente
de la Universidad de Sevilla.**

PERFIL BIOGRAFICO DE FRANCISCO CANIVELL
Y VILA

Francisco Canivell y Vila nacidé el 5 de abril de
1721 en Barcelona. Fallecié en Cadiz el 4 de marzo
de 1797. Estudié la Medicina en la Universidad de
Cervera.’®

Decidid ingresar en el cuerpo de cirujanos de la
Armada, acompanando al ejército en algunas mi-
siones, principalmente en Italia. A los veinte afios
de edad, y en calidad de ayudante segundo de ci-

10 CABRERA AFONSQO, J.R. (1990). El libro médico-quiriirgico
de los Reales Colegios de Cirugia esparioles en la Ilustracion,
Cddiz, Universidad.

11 Ordenanzas de S.M. que deben observarse por el Real
Colegio de Cirugia de Barcelona, Cuerpo de Cirugia Militar,
Colegios subalternosy Cirujanos del Principado de Cataluiia.
Madrid, en la Imprenta Real. Ao de 1795.

12 APARICIO SIMON, J. (1956). Historia del Real Colegio de
San Carlos de Madrid. Edit. Aguilar. Madrid.

13 FERRER, Diego (1966). De la unién del estudio de la
Medicina y la Cirugia. Medicina e Historia, XXIV.

14 RESENA HISTORICA (1845). Resefia histérica de la facultad
de Cadiz, desde 1748 en que se instald con el nombre
de colegio quirdrgico hasta la fecha. Revista de Ciencias
Médicas. 47:361-367, (Cadiz).

15 FERRER, Diego (1961). Historia del Real Colegio de Cirugia
de Cadiz. Excmo. Colegio Oficial de Médicos. Cadiz.
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rujano. Marché con los ejércitos que preparaban
la campafia de ltalia, interviniendo en las batallas
de Campo Santo (Bolonia), Arsenal de Piamonte,
Castillos de Demon y Coni y Madona del Olmo, asi
como en el atague a Montalvan, de cuyo hospital
de sangre fue nombrado encargado, lo que le valié
su ascenso a ayudante primero®®.

En Cervera no existia ensefanza practica, puesto
gue no habia hospital ni jardin botanico. En aquella
época toda la farmacopea se limitaba a preparados
derivados de las plantas denominadas medicinales
gue se cultivaban en jardines proximos a las escue-
las de Medicina y de Farmacia.’

Francisco Canivell y Vila (1721-1797), desarroll6
practicamente toda su actividad cientifica en el Co-
legio de Cirujanos de Cadiz. Su relacién con el gran
cirujano Pedro Virgili le encamind hacia la Cirugia de
prestigio de su tiempo, la que se desarrollaba en los
Reales Colegios de Cirugia espaiioles. En dos ocasio-
nes ocupd su direccion (1769-1777) y (1780-1789).
Se desempefié como bibliotecario de 1749 a 1755.%8

En 1755 ascendié a Ayudante de Cirujano Mayor
de la Armada, participando en las campafias de
Veracruz y La Habana, acompainando también, en
1767, a Jorge Juan en su comisién a Marruecos.®

Dos afos después fue ascendido a Cirujano
Mayor y vicedirector del Colegio de Cirugia gadita-
no, cargo del que seria cesado a la muerte de Pe-
dro Virgili, en 1777, embarcando en la Escuadra de
Luis de Cérdoba para participar en la organizacién
de los hospitales de Brest, siendo repuesto en su

16 ARINO LAMBEA M. P. (1980). Biografia a de don Francisco
Canivell y Vila, del Real Colegio de Cirugia de Cddiz, (5
de abril de 1721-4 de marzo de 1797). Barcelona, Tesis de
Doctorado inédita. 175 fols. (Director: profesor doctor Diego
Ferrer y Fernhdez de la Riva).

17 SALES,NURIA (1980). FRUSTRACIONS 1 ESPERANCES
DE LA CATALUNYA SETCENTISTA. EN ALBERT
BALCELLS, ED. HISTORIA DELS PAISOS CATALANS. DE
1714 A 1975 (EN CATALAN). BARCELONA: EDHASA. PP.
15-87. ISBN 84-350-0292-6.

18 FERRER, Diego (1961). Historia del Real Colegio de
Cirugia de Cadiz. Excmo. Colegio Oficial de Médicos. Cddiz.

19 FERRER, Diego (1961). Historia del Real Colegio de Cirugia
de Cadiz. Excmo. Colegio Oficial de Médicos. Cadiz.

cargo en Cadiz dos afos después. Su prestigio le
hizo merecedor de la nobleza del Principado de Ca-
talufia, en 1790, asi como del empleo de Cirujano
de camara un lustro después.?

Canivell, brillante cirujano practico, destacd en
algunas especialidades minuciosas como la Oftal-
mologia y la Obstetricia, brillando también en re-
soluciones frecuentes mediante la litotomia.?*

Fruto de su experiencia, no menos que de su for-
macién tedrica, ademas de redactar y exponer al-
gunos papeles que quedaron manuscritos, Francis-
co Canivell fue ademas autor de dos obras, escritas
para los colegiales, que alcanzaron una gran difu-
sién en su tiempo y que la historiografia médica ha
valorado muy positivamente, que son el Tratado
de Vendages y Apositos y el Tratado de las heridas
de arma de fuego, dispuesto para uso de los alum-
nos del Real Colegio de Cirugia de Cddiz.

LA FARMACIA EN EL TRATADO DE LAS HERIDAS
DE ARMA DE FUEGO DE FRANCISCO CANIVELL
Y VILLA

Con el presente estudio pretendemos ofrecer un
analisis farmacéutico de la obra de Francisco Ca-
nivell y Villa, el Tratado de las heridas de arma de
fuego.

Lo que llevé a su autor, Francisco Canivell fue
proporcionar a los colegiales, un conjunto de ob-
servaciones que su dilatada practica le habia pro-
porcionado “en la pazy en la guerra”?*

20 CLAVIJO CLAVUO, S. (1925). Historia del Cuerpo de
Sanidad de la Armada. San Fernando. Tipografia de
Fernando Spin Peria.

21 RIERA, J. (1976).Cirugia espaiiola ilustrada y su
comunicacion con Europa, Seminario de Historia de la
Medicina. Valladolid.

22 CANIVELL Y VILLA, F. (1789), TRATADO DE LAS
HERIDAS DE ARMA DE FUEGO, DISPUESTO PARA USO
DE LOS ALUMNOS DEL REAL COLEGIO DE CIRUGIA DE
CADIZ, POR EL LICENCIADO FRANCISCO CANIVELL,
CIRUJANO MAYOR DE LA REAL ARMADA Y VICE-
PRESIDENTE DE DICHO REAL COLEGIO, SU PRIMER
MAESTRO, SOCIO DE LA REAL ACADEMIA MATITENSE,
HONORARIO DE SEVILLA, Y DE LA REAL ACADEMIA
MATRITENSE, CADIZ, POR DON MANUEL XIMENEZ
CARRENO, CALLE ANCHA.
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Canivell hace la siguiente definicion de Herida
de Arma de Fuego:

“Una solucion de continuidad por atricién, que
produce un cuerpo empujado por la explosion de
la Pélvora”?

Diferencia Canivell en su Tratado, Heridas de ar-
mas de fuego en general y Heridas de armas de fu-
ego en particular.

Heridas de armas de fuego en general:

Si sobreviene hinchazdn en las Heridas de armas
de fuego, se deberad rociar la parte con el Aguardi-
ente alcanforado, o con un cocimiento de vulnera-
ria mezclada con Vino, o Vinagre.*

En hemorragias débiles pero continuas con fie-
bre, se emplearan todos los socorros propios, tales
son las sangrias, eméticos, purgantes, la quina, y
arreglandose todo al estado, y fuerzas del herido.?

En las heridas profundas de pecho y vientre,
con hemorragias continuadas. Se aplican sangrias
repetidas y bebidas subdcidas, mezcladas con un
poco de alumbre y pociones astringentes.?®

En caso de conmocién y decaimiento, se admi-
nistran cordiales y diaforéticos suaves, para el res-
tablecimiento de las secreciones y excreciones, y
haya una circulacién normal; con el fin de la recu-
peracion de las funciones vitales, se aplican com-
presas de cocimiento de plantas aromaticas con
vino.”’

El tratamiento oral recomendado es el aceite de
almendra, los Xarabes edulcorantes y las pociones
sudorificas pectorales.?

Heridas de armas de fuego en particular:

23 CANIVELLY VILLA, F.
24 CANIVELLY VILLA, F.
25 CANIVELLY VILLA, F.
26 CANIVELLY VILLA, F.
27 CANIVELLY VILLA, F.
28 CANIVELLY VILLA, F.

1789

(
(
(
(1789
(
(

“"

Segun Canivell estas heridas se caracte-
rizan por una solucién de continuidad baxo de
continuidad”?

La Terapéutica en contusiones de la cabeza, son
las embrocaciones de aceyte rosado y espiritu de
vino. La dieta debe ser tenue, y por bebida una ti-
sana ligera vulneraria.*°

En las contusiones del pecho, el mejor remedio
es la sangria en el brazo; una dieta severa, pocio-
nes pectorales vulnerarias, xarabes edulcorantes, y
aceite de almendras crudas.

En las contusiones de abdomen, la sangria es el
tratamiento adecuado, y de forma oral apocemas
de zumos de borraja, de violetas, o de althea; las
tisanas demulcentes. Debe haber un exacto repo-
so, y de forma local se aplican fomentos de aguas
resolutivas espirituosas con el alcanfor y sal amo-
niaco.*’ Si ademas hubiera contusiones en el higa-
do, se administra al interior la Opiata de polvos de
viboras, lombrices terrestres, etiope mineral, aza-
fran de marte aperitivo, y aloes succotrino. Por via
oral lo adecuado son tisanas de raiz de fresa, rega-
licia y nitro perlado.®?

Las contusiones en las extremidades, pueden ser
ligeras o fuertes; si son ligeras, basta aplicar pafios
de agua salada, vinagre aguado o el vegeto mine-
ral en forma de fomentos, o de cataplasmas con el
migajon de pan; acompafiados de buen régimen,
reposo, sangria y purgantes; en las contusiones fu-
ertes se aplica locidén de aguardiente alcanforado, y
se cubre con una cataplasma emoliente del Vegeto
mineral, cuando mitigue el dolor se sustituyen las
cataplasmas por los emplastos de diaquilon o de
Manus dei. Si la contusién tuviera lugar con der-
rame de sangre, se le dara salida por incisiones. 3

29 CANIVELLY VILLA, F. (1789), 31-32.
30 CANIVELLY VILLA, F. (1789), 33-34.
31 CANIVELLY VILLA, F. (1789), 33-34.
32 CANIVELLY VILLA, F. (1789), 53.

33 CANIVELLY VILLA, F. (1789), 62-63.
34 CANIVELLY VILLA, F. (1789), 64-65.
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: * :
TRATADO
DE LAS HERIDAS
DE ARMAS DE FUEGO,

DISPUESTO

PARA USO DE LOS ALUMNOS DEL
Real Colegio de Cirugia de Cadiz,

POR EL LICENCIADO DON FRANCISCO.
Canivell y Cirujano Mayor de la Real Armada,
3 Vice-Presidente de dicho Real Colegio 5 su
primer Maestro , Socio de la Real Academia
Medica Matritense , FHonorario de la de B
Sevilla , y de la Real Sociedad .
Bascongada, : P!

Tratado de las heridas de arma de fuego, de Francisco
Canivell. 1789.

En las contusiones de las superficies de los hu-
esos de las extremidades, se aplicaran compresas
mojadas con el aguardiente alcanforado, con la aal
amoniaco, o con partes iguales de vino y aguardi-
ente, y un poco de Sal comun o con el cocimiento
de plantas vulnerarias, vino y sal comun. Si estas
contusiones tienen derrame de sangre, se aplican
las Sangrias del brazo y del pie.®®

En las contusiones de las articulaciones, se apli-
can compresas de aguardiente alcanforado, o de
vino y aguardiente, embrocaciones con el aceyte
de cera, de lirios y emplasto de Diaquilon gomado.
En las curaciones, se emplean injecciones vulne-
rarias detersivas con el cocimiento de cebada y la
miel rosada, afnadiendo un poco de agua vulnera-
ria espirituosa; como bebida, Agua de grama; para

35 CANIVELLY VILLA, F. (1789), 76-78.

la anchilosis se utilizan duchas de sal amoniaco, y
bafios termales.®

OBSERVACIONES

En las Observaciones que hemos extractado del
Tratado de Heridas de armas de fuego de Francisco
Canivell, hemos localizado gran variedad de for-
mas farmacéuticas tépicas y orales. Entre las tépi-
cas citamos los tdpicos espirituosos y resolutivos;
fomentaciones y cataplasmas emolientes y resolu-
tivas, lociones de espiritu de vino alcanforado y de
sal amoniaco, ungliento egipciaco y estoraque, ca-
bezales de aceite de almendras dulces, aceite ve-
geto-mineral, cataplasma de aceite vegeto-mine-
ral, compresas de aceite de azucenas, cataplasmas
de vino-sal amoniaco-espiritu de vino alcanforado,
tépicos repercusivos, parches de diaquilén, com-
presas de aguardiente alcanforado, cataplasmas
anodinas; vapores de un cocimiento emoliente re-
solutivo de alcanfor y amoniaco; banos de aguas
minerales termales. Entre las formas farmacéuticas
orales tenemos: diluente vulnerario de cocimiento
de grama y jarabe de yerba terrestre; pocion de
aceite de almendras dulces; decoccion de althea;
jarabe de yedra terresre; leniente de kermés mine-
ral, pocién de agua de llantén-dioscordio-theriaca-
conserva; jarabe de rosas secas-agua espirituosa-
agua de canela; granos de hipecacuana; infusidn
febrifuga ligeramente vulneraria; granos de tartaro
emético. Destacamos en la Terapéutica Quirurgica
de las Observaciones extractadas, las sangrias, las
incisiones, los colgajos y las escarificaciones.37

CONCLUSIONES:

1. Destacamos en el Real Colegio una clara in-
quietud por la docencia de la Materia Médica. La
Materia Médica estudiada a través del Tratado es
un claro exponente que la practicada en los Hospi-
tales y Buques de la Armada, en donde se aprecia
el espiritu racional de estos facultativos ilustrados,
en donde convergen la Terapéutica clasica, la Con-
temporaneay la popular, en algunas ocasiones.

36 CANIVELLY VILLA, F. (1789), 83-87.
37 CANIVELLY VILLA, F. (1789), 70-89.
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2. Destacamos la abundancia de remedios ve-
getales, constituyendo éstos la mayor parte de la
Terapéutica practicada, en cuya aplicacién coexiste
con la Polifarmacia galénica, y remedios especifi-
cos como la quina. La Materia Médica Animal lo-
calizada es reducida y va referida sobre todo a los
caldos de la dieta. En la Materia Médica Mineral
abundan el tartaro emético, la Sal amoniaco y las
aguas minerales.

3. En la Terapéutica de las Heridas, se localizan
antisépticos, emolientes, cicatrizantes y analgési-
Cos.

4. Como base de la nutricién predomina el caldo,
ligero o untuoso dependiendo del tipo de herida, y
por bebida comun el agua de grama.

5. La Materia Médica estd a la altura del resto
de Europa, expresion de las relaciones del Real
Colegio de Cirugia de Cadiz con otras instituciones
europeas. Esto da idea de la apertura de estos fa-
cultativos a la asimilacién de las nuevas corrientes
terapéuticas aplicando criterios de objetivad y ex-
perimentacion.
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LA HUELLA DE PERE VIRGILIEN LA REIALACADEMIA DE MEDICINA

DE CATALUNYA

TRIAS i FOLCH, Manuel

Académic Numerari. Reial Academia de Medicina
de Catalunya

Jefe del Servicio de Cirugia General y Digestiva. Hospital
de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.
Universitat Autonoma de Barcelona. Jubilado

Catedrdtico de Cirugia.
Universitat Autonoma de Barcelona. Jubilado

Paraules claus: Pere Virgili, Real Colegio de Cirugia de Barce-
lona, Reial Académia de Medicina de Catalunya, Universidad
de Cervera, medicina en el siglo XVIII.

Pere Virgili, el Real Colegio de Cirugia de Barce-
lonay la Reial Academia de Medicina de Catalunya.

Pere Virgili nacié en 1699 en Vilallonga del Camp
(Tarragones, Tarragona), en 1699. A pesar de ser
el heredero de una familia campesina, prefirié se-
guir su vocacién de cirujano, consiguiendo cumplir
su vocacion i llegando a ser el fundador y director
del Real Colegio de Cirugia de la Armada de Cadizy
del Real Colegio de Cirugia del Ejército de Tierra de
Barcelona. Fallecié en Barcelona en 1776. La Reial
Academia de Medicina de Catalunya se fundd en
1770. Por lo tanto, Virgili fue contemporaneo con
la Reial Academia de Medicina de Catalunya entre
los afios 1770y 1776.

LA HUELLA DE PERE VIRGILI EN LA REIAL ACA-
DEMIA DE MEDICINA DE CATALUNYA

El corto espacio de tiempo que Pere Virgili coin-
cidié con el Real Colegio de Cirugia de Barcelona
y la Reial Academia de Catalunya y el hecho que
ambas instituciones no estuviesen relacionadas
organicamente, ya que la primera era una insti-
tucion militar y la segunda una asociacién civil de
médicos, podria hacer pensar que era dificil que

Virgili pudiese dejar una huella en la Reial Acade-
mia de Medicina de Catalunya.

Pero la realidad es que las acciones y cambios
que Virgiliimpulsé desde el Real Colegio de Cirugia
influyeron en la profesion médica y sanitaria y en
sus instituciones y de forma directa o indirecta en
la Reial Académia de Medicina de Catalunya, que
perduraron incluso después de su fallecimiento.

LA SITUACION SANITARIA A PRINCIPIOS DEL
SIGLO XVIiI

El nivel de la Medicina y de la Cirugia en Espaiia
estaba muy atrasada. La formacion en las faculta-
des de medicina se basaba en textos antiguos en
latin y la falta de relacién con las universidades
extranjeras impuesta por la Contrarreforma impi-
dieron el conocimiento mas actualizado que se im-
partia en ellas.

Las profesiones sanitarias eran multiples y de
dificil delimitacién entre ellas. La formacion se ob-
tenia a través de las universidades, las escuelas y
los gremios, que otorgaban distintas titulaciones,
universitarias, diplomas, certificados y maestrias,
gue en algunos casos tenian que ser validados por
el Protomedicato. Los conflictos entre los titulados
y entre las instituciones eran continuos y existia un
frecuente intrusismo profesional.
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Respecto a la asistencia sanitaria, los médi-
cos visitaban a los pacientes en los domicilios de
aquellos y solo los cirujanos y los practicantes dis-
ponian de locales para atenderlos. Los hospitales,
normalmente adjuntos a las parroquias de las igle-
sias, eran centros de beneficencia y asilos, y eran
especialmente utiles en épocas de epidemias y de
guerras. Barcelona disponia del Hospital de la San-
ta Creu (Santa Cruz), desde 1401, fruto de la con-
centracién de los antiguos hospitales en un Unico
edifico y organizacidn. Era un hospital del ayunta-
miento y de la iglesia, con personal propio y que
fue el hospital mas importante de Catalunya y se
trasladé al entonces nuevo hospital modernista de
la Santa Creu i Sant Pau (Santa Cruz y San Pablo) en
1926. Durante este periodo fue denominado Hos-
pital Real de Barcelona o Hospital General del Rey.

SITUACION POLITICA

Después de la guerra de sucesion, que concluyd
con el cambio de los reyes de la dinastia de la casa
de los Austrias por la de los Borbones. Felipe V pro-
mulgé el Decreto de Nueva Planta, en Catalunya en
1716, y suspendid las universidades catalanas (Bar-
celona, Lleida, Tarragona, Tortosa, Vic y Solsona) y
la mayoria de instituciones politicas y administra-
tivas existentes, sustituyéndolas por otras de cen-
tralizadoras.

LA UNIVERSIDAD DE CERVERA

Para substituir a las universidades catalanas se
fundd la Universidad de Cervera en 1717, ciudad
que habia sido fiel a la dinastia de los Borbones du-
rante la guerra de sucesion. Pero Cervera era una
ciudad con pocos habitantes, algo mas de 2000 a
principios del Siglo XVIII, y sin estructuras adecua-
das para albergar una universidad de las dimensio-
nes de la creada. Se tuvo que construir un edificio
para la docencia y para la residencia de los estudi-
antes. La ensefianza se hacia en latin y se usaban
textos muy antiguos, de Galeno (fallecido 1500
afios antes) o de anatomia de Guy de Chauliach
(publicado 400 afos antes) y para las practicas de
cirugia se usaban moldes y esqueletos naturales.
La poblacién de Cervera superd los 4000 habitan-

tes después de la implantacidn de la universidad,
por lo que tampoco disponia de un hospital adecu-
ado ni para su poblacién, ni para la ensefianza de la
medicina. Alejada de los domicilios de la mayoria
de estudiantes presentd un problema afiadido y
muchos decidian desplazarse a Valencia, Zaragoza,
Huesca o Montpellier principalmente. La universi-
dad de Cervera, a pesar del apoyo de las autorida-
des y las inversiones realizadas no alcanzé los ob-
jetivos docentes, especialmente en Medicina por
lo que la Facultad de Medicina volvié a Barcelona
progresivamente y la universidad fue clausurada y
trasladada a Barcelona en 1842, 126 afios después
de su creacion.

EL REAL COLEGIO DE CIRUGIA DE LA AMADA
DE CADIZ Y EL REAL COLEGIO DEL EJERCITO DE
TIERRA DE BARCELONA

La formacién de los médicos en cirugia era de un
bajo nivel y por ello los ejércitos formaban a sus
propios cirujanos. La Armada de Cadiz gracias a la
iniciativa de Lacombe, cirujano francés incorpora-
do a la misma, propuso a Virgili, que entonces era
Cirujano del Ejército de Algeciras y director de su
hospital, que se trasladara a Cadiz para poner en
marcha un nuevo plan para mejorar la formacion
de sus cirujanos. Virgili lo acepto y colabord con
Lacombe en el proyecto que condujo a la creacién
del Real Colegio de Cirugia de la Armada de Cadiz,
cuya fundacion y direccién se encomendod a Virgi-
li. Introdujeron una docencia avanzada para la del
momento en Espafia, probablemente por su cono-
cimiento de Montpellier y Paris, con un programa
gue incluia asignaturas nuevas para la medicina y
la cirugia, se utilizaron libros de texto de las facul-
tades europeas o sus traducciones al castellano,
promoviendo los textos de autores espafoles y
se realizaban practicas de diseccidén en el Hospital
Real de Cadiz. Virgili fue nombrado Cirujano de la
Corte y reconocido con honores nobiliarios y se
trasladé a la Corte de Madrid, desde donde dirigia
el Real Colegio de Cadiz.

Cuando fallecié el rey Fernando VI, accedié al
trono Carlos Ill, que se trasladé desde Napoles con
el cirujano de la reina, Pedro Maria Aubery, que
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desplazo a Virgili en la Corte, aunque volvio a la
Corte después del fallecimiento Aubergy .Virgili
podia reincorporarse al Real Colegio de Cirujanos
de la Armada de Cadiz, pero, probablemente acon-
sejado por Perchet, primer cirujano de la Corte,
propuso al Rey la creacidon de un Real Colegio de
Cirugia en Barcelona, encargando a Virgili la fun-
dacién y direccién del Real Colegio de Cirugia del
Ejército de Tierra de Barcelona. Los profesiona-
les sanitarios de la ciudad, el hospital de la Santa
Creu y la Universidad de Cervera se oponian a su
implantacién, viendo la importancia y el poder del
Real Colegio de Cadiz.

LA REIAL ACADEMIA DE MEDICINA DE CATALU-
NYA

En 1754, los médicos de Barcelona habian pe-
dido al Rey en volver a tener una facultad de me-
dicina, que les fue denegada en 1762. El Real Co-
legio de Cirugia de Barcelona impartia una buena
formacion a los cirujanos para el ejército y para la
poblacién, otorgaba titulos homologados a los titu-
los universitarios y controlaba la cirugia de todo el
Principado de Catalunya. Los médicos empezaron
a hacer reuniones académicas en las casas parti-
culares, pero aconsejados por Perchet, presidente
del Real Colegio de Cirugia de Barcelonay Cirujano
de la Corte y con el apoyo de Bonells, médico del
Duque de Alba, solicitaron en 1770 una academia,
que les fue concedida el mismo afo, denominada
Academia Médico-Practica de Barcelona y que se
convirtid en la actual Reial Academia de Medicina
de Catalunya, que desde 1929 estd ubicada en el
edificio del antiguo Real Colegio de Cirugia de Bar-
celona.

EL HOSPITAL LA SANTA CREU DE BARCELONA

El Hospital de la Santa Creu siempre fue indis-
pensable para la formacién de médicos, cirujanos
y demas profesiones sanitarias. Incluso cuando los
estudios superiores fueron trasladados a Cervera
siguid su actividad docente como hospital del Real
Colegio de Cirugia de Barcelona, colaborando par-
cialmente con la Facultad de Medicina de Cervera
y plenamente cuando la Universidad se trasladd
definitivamente a Barcelona en 1843.

La huella de Pere Virgili en la Reial Academia de Medicina de Catalunya

VIRGILI: VOCACION, FORMACION Y PROFE-
SION

Virgili nacié en 1699 e inicid su formacion sani-
taria ayudando al médico de su poblacién natal y
a un familiar médico en Tarragona y curso estudi-
os de practicante en el Hospital de Tarragona en
1716. Entonces tenia 16 afios y si queria estudiar
medicina en el Principado de Catalunya solo podia
hacerlo en Cervera. No esta bien documentado si
estudié medicina y cirugia en Montpellier y Paris,
pero si que en 1724 ingresé como Cirujano del
Hospital del Real Ejército de Tierra de Tarragona,
después en Valencia y mas tarde en Algeciras como
Cirujano Mayor del Ejército y director de su hospi-
tal. Se traslado a Cadiz y fue el fundador y director
del Real Colegio de Cirugia de la Armada de Cadiz
y posteriormente del Real Colegio del Ejército de
Tierra de Barcelona. Fue Cirujano de la Corte con
reconocimiento de nobleza y residio en la Corte.

RELACION DE PERE VIRGILI CON LA REIAL ACA-
DEMIA DE MEDICINA DE CATALUNYA

En la bibliografia consultada no hemos podido
constatar que Virgili tuviese relacién directa con
la Reial Academia de Medicina de Catalunya, des-
de su fundaciéon en 1770 hasta su fallecimiento
en 1776. Eran instituciones sin ninguna relacién
oficial, ya que el Real Colegio era de dependencia
militar para la formacién de cirujanos y Reial Aca-
démia era una asociacién civil de médicos de tipo
académico y consultiva. Pero en una ciudad como
Barcelona era inevitable que se relacionasen y mas
teniendo en cuenta los cargos que ostentaba Virgili
como director del Real Colegio de Cirugia de Barce-
lona y cirujano de la Corte.

Para evaluar la posible relacién de Virgili con la
Reial Académia de Medicina de Catalunya hay que
tener en cuenta las caracteristicas personales y la
capacidad de gestion de Pere Virgili.

Pere Virgili fue un trabajador incansable y capaz
de conseguir los objetivos que se proponia graci-
as su experiencia, trabajo y perseverancia. Muc-
has opiniones de su época y de sus historiadores
posteriores le consideran ademas una persona con
principios humanisticos (luché para conseguir me-
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jorar las condiciones de vida de los cirujanos y de
sus familias, sueldos, jubilaciones, promociéon de
sus colaboradores y familiares) y era discreto, ya
que para él lo importante era conseguir sus objeti-
vos, por lo que frecuentemente se podia observar
el resultado de sus influencias sin que se le citase.
También hay que destacar su capacidad para con-
jugar las relaciones personales con las instituciona-
les. Cuando fue director del Real Colegio de Cadizy
fue nombrado Cirujano de la Corte, comprobd que
desde la Corte podia conseguir con mas facilidad
sus objetivos, lo que explica su estancia en la mis-
ma cuando dirigia con eficacia los reales colegios
de Cadiz y de Barcelona.

Como ejemplos de su capacidad de gestién com-
binando el poder obtenido de sus superiores en
la Corte y su gestidon personal ante instituciones y
profesionales, exponemos unos ejemplos.

Para la fundacién del Real Colegio de Cirugia de
Barcelona, Virgili consiguid Reales Ordenes que le
otorgaban el mdximo poder con mucho detalle,
por ejemplo, ordenando que los cirujanos princi-
pales del Colegio pasasen visita a los pacientes qui-
rargicos del hospital de la Santa Creu junto con los
cirujanos del hospital, pero

Bajo la direccion de los cirujanos del Real Cole-
gio. Pero, como contrapartida, en las mismas Rea-
les Ordenes nombrdé profesores del Real Colegio a
Puig y Pahissa, cirujanos del hospital. De forma in-
versa, consiguié que el hospital contratara a Antoni
Gimbernat, que provenia de Cadiz, hasta que pudo
incorporarlo al Real Colegio de Cirugia de Barce-
lona. Posteriormente fue incorporando miembros
del hospital y alumnos del Real Colegio como pro-
fesores del mismo. Ello no significa que no hubiera
desavenencias con el érgano de gobierno del hos-
pital (la Muy llustre Administracién), pero tenien-
do en cuenta que el hospital de la Santa Creu habia
sido contrario a la creacién del Real Colegio de Ci-
rugia, muestra su capacidad de llegar a acuerdos
con las instituciones y con los profesionales.

En 1768 se suspendieron dos catedras de Ana-
tomia y de Cirugia de Cervera por la incapacidad
para formar a los estudiantes de medicina en estas

materias y se crearon dos de nuevas para impar-
tirlas en el Real Colegio de Cirugia de Barcelona,
colaborando asi con la Universidad de Cervera, que
habia sido contraria a la fundacidn del Real Colegio
de Cirugia de Barcelona.

Respecto a la Reial Academia de Medicina de Ca-
talunya hay que tener en cuenta que en 1754 un
grupo de médicos de Barcelona solicitaron al Rey
la creacién de una facultad de Medicina, ya que los
estudios universitarios estaban ubicados exclusi-
vamente en Cervera y les fue denegada en 1762,
ocho afios después. En cambio, cuando en 1770
solicitaron la fundacion de la Reial Academia de
Medicina de Barcelona (Academia médico-practica
inicialmente) les fue autorizada el mismo afio. La
mayoria de historiadores citan que cambiaron la
peticion de una facultad por la de una academia
por consejo de Pedro Perchet, Cirujano de la Corte,
y también gracias a la influencia de Jaume Bonells
médico del Duque de Alba. Pero hay que tener en
cuenta que Perchet ademas de Cirujano de la Corte
también era presidente del Real Colegio de Cirugia
de Barcelona y que habia apoyado a Virgili para la
creacion del Real Colegio de Cirugia de Barcelona.
Aunque no se cita a Virgili respecto a la fundacién
de la Academia, parece dificil que no fuese consul-
tado y tuviese alguna influencia, teniendo en cu-
enta que Virgili también estaba en la Corte y que
la existencia de nuevas instituciones en Barcelona
podia conducir a conflictos con el Real Colegio de
Cirugia de Barcelona. Puede suponerse que, ante
una consulta a Virgili, su opinion fuese favorable a
la propuesta de una academia para evitar nuevas
propuestas docentes, puesto que los médicos ya
se reunian en domicilios particulares y a principios
del mismo afio se habia fundado la Real Academia
de Ciencias Naturales y Artes, que provenia de la
antigua Conferencia Phisico-Mathematica, de la
gue formaban parte algunos médicos y cirujanos.

Des de un punto de vista mds amplio, Virgili cam-
bid los contenidos y la metodologia de la ensefian-
za de la Cirugia en toda Espaia y se extendio a las
facultades de medicina, lo que permitié redefinir
las titulaciones y las profesiones sanitarias, con in-
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fluencia también en las asociaciones y entidades
oficiales, académicas y profesionales, influyendo
también en la Reial Academia de Medicina de Ca-
talunya, ya que sus miembros tenian una forma-
cion distinta a los de sus antecesores. En el caso
de Barcelona, la Facultad de Medicina de Cervera
fue trasladdndose y fundiéndose progresivamente
con el Real Colegio de Cirugia de Barcelona hasta
quedar solo la Facultad con una ensefianza oficial
Unica, aunque hasta hace pocos afos todavia ex-
pedia el titulo de Licenciado en Medicina y Cirugia.

Desde luego que la huella mas tangible que ha
dejado Pere Virgili en la Académia de Medicina de
Catalunya es el edificio disefiado por Virgili para
albergar el Real Colegio de Cirugia de Barcelona y
gue es la sede de la Reial Académia de Medicina
de Catalunya desde 1929. Pero ademas, Virgili dejé
una huella que persiste en la memoria de institu-
ciones y en la poblacidn hasta la actualidad. En su
localidad natal, Vilallonga del Camp se encuentra
la lapida de la tumba de los padres de Virgili, sufra-
gada por él y donde consta su relacién familiar, se
ha constituido un museo-archivo con su hombre,
asi como una escuela, una calle y una estatua con
su busto. En Tarragona un busto en la plaza mayor
y en otras poblaciones calles con su nombre como
en El Vendrell, Calafell y Comarruga. El Instituto de
Investigacién de la Universidad Rovira i Virgili tam-
bién lleva su nombre y en Barcelona, ademas de
una calle también lleva su nombre el complejo Parc
Sanitari Pere Virgili, ubicado en el antiguo hospital
militar de Barcelona.

La Reial Académia de Medicina de Catalunya tie-
ne su Fundacid Pere Virgili en honor a quién fundd
el Real Colegio de Cirugia de Barcelona cuyo edifi-
cio es su sede desde 1929.

La huella de Pere Virgili en la Reial Academia de Medicina de Catalunya
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ARTICLES

ELENA MASERAS | RIBERA (1853-1905). PRIMERA METGESSA
D’ESPANYA EN ELS TEMPS MODERNS. RECONEIXEMENT D’UN

SiMBOL

CORBELLA i CORBELLA, Jacint

Académic Numerari Emérit,. Reial Academia de Medicina
de Catalunya

Institut d’Estudis Catalans

Resum. Visié de 'obra de’Elena Maseras, primera dona ma-
triculada en una facultat de medicina a Espanya. Sesquicen-
tenari (1872-2022). Valoracio del seu impuls obrint les portes
per I'accés de les dones als estudis de medicina, que fan d’ella
un simbol pel reconeixement dels drets de les dones a tots els
nivells de I'educacio. Record de les primeres metgesses de les
Balears. Entorn familiar sanitari en la familia d’Elena Mase-
ras. Acaba els estudis en el termini previst pero les traves ad-
ministratives dificultaren i retardaren la seva tasca. Tot i que
ja era metge feu estudis de magisteri i exerci com a directora
d’una escola per a nenes a Mad, on mori I'any 1905.

Paraules clau. Elena Maseras. Metgesses catalanes. Metges-
ses segle XIX. Precursora feminisme en medicina. 150 aniver-
sari.

1. INTRODUCCIO
Dificultats inicials.

Elena Maseras va ser la primera dona que va es-
tudiar, i acabar, la carrera de medicina en els temps
moderns a |'estat espanyol. Es matricula a la facul-
tat de medicina de la Universitat de Barcelona,
que aleshores estava al carrer del Carme, a I'edifici
que fins aleshores havia estat Reial Col-legi de Ci-
rurgia. Comencga el primer curs lI'any 1872 i acaba
els estudis el 1878. Per tant, ara fa 150 anys justos
d’aquest fet i cal recordar-ho.

Aviat seguiren altres noies, alguns anys una, i al-
tres cap, fins que després de la quarta el govern
prohibi I'ingrés de dones a la universitat, pero
aquesta restriccio dura pocs anys. Aprovats tots els
cursos es podia fer els examens de llicenciatura i
de doctorat. En tot cas s’havia de demanar permis

al ministeri. | també el permis per a I'exercici de
la professid. Aqui van apareixer els obstacles: els
permisos per a la llicenciatura van tardar tres anys,
fins el 1882. Aleshores Elena ja s’havia cansat d’es-
perar i va fer els estudis de magisteri, que fou la
seva professio real i el motiu perqué ana a Mad. En
resum: va acabar la carrera el 1878, demana per-
mis per fer I'examen de llicenciatura el febrer de
1879, li arriba el juny de 1882, i s’'examina i aprova
el 25 d’octubre de 1882. El doctorat ja no el va fer.

Calia remarcar des del comencament les dificul-
tats i com hagueren de lluitar aquestes precurso-
res. La situacié era semblant en altres paisos del
nostre entorn, el que demostra que a Catalunya hi
havia un nivell d’acceptacié social, en el tema del
gue se’n deia “estudis superiors” que la situava en
el grup dels paisos capdavanters. Algunes facultats
de la resta de I'estat espanyol seguiren aviat en la
mateixa linia.

Diferéncia entre formacio i titulacio.

La funcié d’intentar curar una persona que es
trobi malalta, o hagi tingut una lesio, és molt més
antiga que la documentacid, o tradicid, que ens
hagi pogut arribar. Al principi hi ha la transmissié
de I'experiencia a partir de persones que han acu-
mulat algun coneixement, aixi en I'Gs de productes
naturals, principalment plantes, com a medica-
ments. En etapes més recents ja pot haver-hi algun
reconeixement, en forma d’autoritzacio per a exer-
cir més aquestes funcions, en diriem assistencials.
Molt mes tarda és I'atorgament de titols a carrec
de les institucions, o persones, que poden acredi-
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tar algun tipus de formacié i delimitar quines funci-
ons poden fer, aixi cuidar de traumatismes i ferides
(cirurgians), atendre parts i nadons (llevadores),
subministrar plantes medicinals (apotecaris).

Quan aquestes institucions es consoliden es po-
den integrar en el concepte d’universitats, que sén
creades pel papa o per reis. Hi ha un creixement
important a partir de la segona meitat de I'Edat
Mitjana. Per ser admés com a estudiant calia ser
home i catolic. Aixi quedaven fora les dones i els
homes d’altra religio, en el nostre entorn musul-
mans i jueus, que tenien la formacid entre els seus
propis metges, i havien d’exercir entre ells. Hi ha-
gué algunes excepcions, documentades, en que
algunes dones obtenien autoritzacid del rei per
seguir en funcions assistencials que ja exercien. El
fet sembla que era excepcional. A la Corona d’Ara-
g6 Antoni Cardoner i més recentment Pere Guayta
han estudiat aquest tema.

El periode modern, pel que fa a les dones met-
ges, comenca quan se’ls concedeix permis per in-
gressar a les universitats, algunes en el segle XVIII,
i a efectes practics en el segle XIX, i més a la segona
meitat de la centdria. Aqui se situa lI'obra d’Elena
Maseras. En principi és un desenvolupament lent
amb algunes excepcions, la més visible la de Russia
on hi ha més metgesses. La feina d’entrar és dificil,
i acabar, amb tots els drets d’exercici i nivells aca-
demics (doctorat), encara ho és més. La mateixa
Maseras en fou la primera victima. També n’ha es-
tat el simbol. Fins a final de segle van ingressar a la
facultat de Barcelona, encara que acabessin els es-
tudis ja comencats el segle XX, només sis noies. En
els primers anys del segle XX n’hi ha algunes més
que tenen relacié amb les illes. Cal esmentar que
hi havia també un percentatge inferior, perod signi-
ficatiu amb els estudis fets a la facultat de Valencia
i que no formen part d’aquest treball. Algunes eren
de les llles:

Maria Llabrés i Piris va néixer a Ciutadella I'any
1904. Féu el batxillerat a Mad i segui amb medicina
a la Universitat de Barcelona. Es va llicenciar I'any
1926. Comenca l'exercici a Barcelona, pero molt
aviat torna a lesiilles, i el 1930 guanya una placa de

tocologa a la Beneficéncia municipal de Palma. Es
casa aviat i pels negocis del marit canvia sovint de
domicili. El juliol de 1936 vivien a Cazalla de la Sier-
ra, provincia de Sevilla, i en comencar la guerra el
marit es feu voluntari amb els insurrectes, morint
el desembre del mateix any. Aleshores ella torna a
Menorca. Acabada la guerra, el 1942 consta com a
maternologa a Girona. Després és tocologa de I'Es-
tatiel 1956 és cap de servei d’Obstetricia i Gineco-
logia de I'Hospital “Verge del Toro” i segueix amb la
placa del SOE. Quan voltava la seixantena es jubila.
Després visqué entre Menorca, Madrid i Tenerife,
on mori I'any 1996.

La seva germana gran, Caterina, (1901-1983) es-
tudia farmacia també a Barcelona i torna de segui-
da a Menorca, comprant el seu pare una farmacia
a Ciutadella. Caterina la va regentar, treballant-hi
directament, mentre |li va aguantar la salut. Mori
el 1983.

Margalida Segura i Segura (1886 — 1948) és la
primera metgessa de l'illa de Mallorca que hem
documentat entre les que estudiaren a Barcelona.
Nascuda a Manacor, batxiller a Mallorca el 1907,
comenca la carrera de medicina a Valéncia, on féu
dos cursos (1906-1908), i segui a Barcelona, fins
acabar la carrera el 1914 i amb el titol de llicen-
ciada el 1915. No tenia consulta oberta ni exerci
mai la professid. El seu nom ha quedat vinculat ala
repressid contra els presos republicans els anys de
la guerra civil i immediata postguerra.

2. QUI ERA ELENA MASERAS. ALGUNES DADES.

Fins ara s’ha comentat el periode antic, en el
qual les dones no han tingut accés lliure i sense dis-
criminacions, a una formacié en medicina i altres
professions sanitaries. Aquesta és ara la regla en la
majoria de paisos desenvolupats, tot i que encara
n’hi ha massa on lI'educacié de les dones topa amb
nombrosos obstacles. El canvi s’inicia a la segona
meitat del segle XIX. Perqueé sigui efica¢ ha calgut
I'esfor¢ de moltes persones: les primeres sén les
“capdavanteres” i aixi se les va reconeixent. A Ca-
talunya aquesta primera és Elena Maseras i Ribera
gue encara és poc coneguda ni al Principat, on va
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néixer a Vilaseca, i va quedar la majoria de seva
familia, ni a les llles, on va treballar bastants anys
i mori a Mad. Visqué entre els anys 1853 i 1905,
estudia per a ser metge, pero el seu treball real va
ser com a mestre. Crec que hi ha bastants aspectes
de la seva vida que caldria conéixer més bé.

La familia. Cal fer notar que va néixer en un am-
bient sanitari, que al cap del temps es va desenvo-
lupar ampliament. El pare era veterinari dos ger-
mans més petits van ser metges. La linia médica
segui.

Va néixer a Vilaseca i fou batejada a I'església de
Sant Esteve de Vilaseca, arquebisbat de Tarrago-
na, el vint-i-set de maig de 1853. Li van posar els
noms de Maria, Elena i Josefa. “Filla legitima de D.
Miquel Maseras, albéitar, i de la senyora Francesc
Ribera, casats. Va néixer a les sis de la tarda del dia
25. Avis paterns Joan Maseras i Rosa Gaso, aquests
i el pare, eren de Montroig. Materns: Miquel Ribe-
ra i Maria Gil. Aquests i la mare eren d’Ulldecona.

El pare, ja consta a la partida de baptisme, era
Miquel Maseras i Gaso i sabem que exerci en diver-
sos pobles del que era el Camp de Tarragona, pero
no hem vist dades concretes de la seva activitat.

També s’ha consultat l'expedient académic
d’Elena en els estudis a la Universitat de Barcelo-
na. Era batxiller per I'Institut de Barcelona el 6 de
juliol de 1872, amb nota d’aprovat. Es matricula de
medicina el curs 1872-1873. La majoria d’assigna-
tures consten amb la qualificacio d’aprovat. Només
una vegada li queda una mateéria pel curs seglient,
era la “Higiene Privada” que aprova amb un any de
retard el juny de 1875. De la llicenciatura i els pro-
blemes que tingué per obtenir el permis d’examen
ja se n’ha parlat.

En aquesta etapa d’alumna de la Facultat hi ha-
gué un professor, Joan Giné i Partagas, que defensa
clarament els drets de les dones alumnes, les vol-
gué impulsar. Quan eren només dues: Elena Mase-
ras i Dolors Aleu, va organitzar unes sessions clini-
qgues en que havien d’estudiar i exposar un cas, que
després es publicaria a “La Independencia Médi-
ca”, que dirigia el mateix Giné. Hem vist:

MASERAS i RIBERA, Elena: “Panadizo de 42 es-
pecie. Extirpacion de la falangita. Cura de Gu-
érin. Curacion”, La Independencia Médica, 9,
1878, pp. 309-311.

ALEU i RIERA, Dolores: “Escrofulide ulcerada
grave generalizada”, La Independencia Médica,
9, 1877, pp. 93-96.

ALEU i RIERA, Dolores: “Caso clinico de artritis
reumatica” La Independencia Médica, 9, 1878,
pp. 266-270.

Les ultimes dades son sobre la mort i I'enterra-
ment, facilitades per I'amic Miquel Angel Limén,
gue ja varem publicar I'any 2003. Més tard ha co-
mencat un periode, a marxa lenta, de reconeixe-
ments per la seva obra. L'Hospital Clinic de Barcelo-
na decidi posar una placa amb el seu nom “Jardins
d’Elena Maseras”, els que hi ha en l'espai interior
de l'illa on hi ha les consultes externes de I'Hospital
i un CAP. Uentrada és pel carrer de Rosselld. S'inau-
gura el 8 de marg de 2006.

La Universitat Rovira i Virgili, en el seu Observa-
tori de la Igualtat, va crear i atorgar el premi Maria
Elena Maseras, per eliminar les desigualtats entre
homes i dones en tots els estaments universitaris.

Lany 2016 a Vilaseca es va crear el “Centre d’Es-
tudis Vilasecans” Maria Elena Maseras.

Ocasionalment, s’ha publicat algun article a la
premsa explicant qui era Elena Maseras i les difi-
cultats que va haver de superar.

La galeria de metges del Col-legi de Metges de
Barcelona ha inclos I'entrada “Maria Elena Mase-
ras i Ribera”, on hi ha una recollida general de da-
des que li han aportat, entre elles una foto de l'or-
la. També hi ha un llistat d’articles que va publicar
al diari de Mad “El Pueblo” els anys 1892 i 1893.
Recollim aquesta font:

Cantares. Poesia (El Pueblo, 1892; 16:4

Al declinar de la tarde. Recuerdos de mi aldea
(1892; 17: 1-2.)
Imatges (article anepigraf) (1892; 20:1)
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La bailarina del imperial (imatges) (1892; 24:
1-2)

La fiesta de todos los Santos y conmemoracion
de los fieles difuntos (1892; 27: Honor a Zorrilla
(1893, 41: 1)

El Didascosmos (1893; 71: 3)

Perico (1893; 88: 1).

Els germans metges.

Dos germans més joves d’Elena Maseras: Mi-
quel i Agusti Alfons, també foren metges, tot i que
amb trajectories bastant diferents.

El més petit, Agusti Alfons Maseras i Ribera, va
néixer a Falset, Priorat, I'octubre de 1860. Fou bat-
xiller a Tarragona el 1875 i llicenciat en medicina el
1881. Sembla que va guanyar una placa com a met-
ge militar d’Ultramar i va ser destinat a Filipines.
Hi marxa el 1885. Filipines era aleshores colonia
espanyola, pero ja en lluita per a la independeéncia.
Maseras és catedratic de la facultat de medicina de
la universitat de Manila, de la que fou dega. No ens
ha arribat gaire noticia seva. Sabem que va anar al
Japé a estudiar el beri-beri. Havia col-laborat amb
la “Gaceta Medica Catalana”. Fou fundador i direc-
tor de la revista “Cronica de Ciencias Médicas de
Filipinas” (1885 -1897). També dirigi el diari politic
“La Voz de Esparia” (1888 — 1889) i fou autor d’un
tractat de malalties tropicals. Va morir a Manila
I'any 1910.

Altres metges. En generacions seglents hi hagué
altres metges de la nissaga Maseras. Algunes da-
des sén potser contradictories i poden ser causa
d’errors. Cal fer comprovacions abans de donar-les
com a definitives. A la galeria de metges, ja esmen-
tada, trobem: “En l'actualitat la saga médica es tro-
ba representada per 'oftalmoleg Miquel Maseras
Bover i els seus dos fills Cristina i Xavier Maseras
Bruguera”.

El mitja entre els tres germans metges és Miquel
MaserasiRiberai és del que tenim, fins ara, mésin-
formacio sobre la seva activitat médica. Va néixer a
Mont-roig del Camp el mes d’abril de 1857, i mori a
Barcelona el 3 de mar¢ de 1934 quan tenia 76 anys.
Batxiller a Barcelona el 1872, llicenciat el 1879. Just

acabada la carrera va fer oposicions per metge de
sanitat militar, pero hi va durar poc temps. Ales-
hores va exercir alguns anys a Sant Jaume dels Do-
menys. Més endavant es va decantant cap a I'obs-
tetricia, la practica dels parts, i té publicats alguns
treballs sobre aquesta especialitat. Entre ells: “La
fiebre puerperal (Septicemia puerperal” (B. 1897);
“De la placenta previa” (1904); “Las inhalaciones
de oxigeno puro como tratamiento del crup o gar-
rotillo (1907); “Los peligros del parto (Distocias de
las partes blandas” (1908), i altres. També feu un
“Centon de ética médica” (1910), volum de 123 pa-
gines publicat per “L’Aveng”. En alguns d’aquests lli-
bres consta com a professor lliure d’obstetricia. Es
va casar dues vegades, primer amb Carme Galtés i
Llibre i després amb Emma Chacén i Carrid.

Fill d’aquest fou Miquel Maseras i Galtés, nascut
a Barcelona el 1882 i que mori a la mateixa ciutat
I'abril de 1938. Batxiller a B. el 1903, llicenciat en
medicina el 1909, autor de “Diagndstico y tratami-
ento del embarazo extrauterino” (B. 1910) que fou
la seva tesi doctoral.

Germa d’aquest fou Alfons Maseras i Galtés
(Sant Jaume dels Domenys, Baix Penedés, 1884 —
Toulouse, 1939, que no va ser metge, perod si una
personalitat coneguda com a escriptor, sobretot en
el moén de l'art. També com a traductor de grans
escriptors en llengua anglesa. Acabada la guerra
s’exilia i mori el mateix any 1939.

3. LA CONSOLIDACIO DELS DRETS DE LA DONA
A TOTS EL NIVELLS DE LENSENYAMENT

Fins ara ens hem centrat en dos punts: esmentar
la presencia de la dona en I'assisténcia sanitaria en
la medicina antiga, i comentar algunes dades co-
negudes, que fins ara sén poques, de I'activitat de
la vida d’Elena Maseras, que fou la capdavantera
d’aquests estudis a l'estat espanyol, des del seu
ingrés a la Universitat de Barcelona I'any 1872, fa
ara 150 anys justos. Cal que valorem aquesta data.
Maseras va obrir la porta a I'entrada de les dones
per a ser metges a Espanya, pero li va costar car:
deixar la medicina, i fer a més uns altres estudis,
els de mestre, que també li agradava, i era una de
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les poques sortides professionals per a les noies
gue volien estudiar. Fou doncs una dona avancada
gue volia eixamplar el cami per a millorar el nivell
cultural de les dones. Va quedar gairebé oblidada,
com moltes altres, durant molts anys fins que el
seu nom tingué una preséncia molt petita, en els
estudis sobre historia de la nostra medicina. El seu
paper en aquesta etapa d’inici de la formacié uni-
versitaria per a ser metgessa ja esta reconegut.

La situacio actual. 150 anys més tard. Ara la situ-
acio és totalment diferent. No hi ha discriminacio,
si més no en els aspectes burocratics, els drets sén
els mateixos entre nois i noies, tant a I'ingrés com
a la sortida de la llicenciatura, que sol ser per a una
formacio especialitzada com a MIR (Metge Intern
Resident). Ara hi ha un increment clarissim en el
nombre de dones que comenca en les xifres d’es-
tudiants, segueix en el de llicenciades, igualment
en el d’aspirants a especialistes i que reben forma-
cio MIR i en el nombre de col-legiades.

Ales llles, en dades del 2021, les proporcions en-
tre sexes dels col-legiats (que en total eren 6430)
és d’un 65,8 % de dones i només el 34,8 % d’ho-
mes. Les proporcions al Principat son semblants.

També hi ha punts en qué encara hi ha reivindi-
cacions. Basicament pel que fa als llocs de direccio,
i espais de lideratge, perque les proporcions no
han arribat a les que hi ha en el periode de for-
macid. Cal dir que aquest, el temps dels estudis, és
el primer en aquesta cursa, i ara amb els mateixos
requisits entre sexes. En els altres casos sol ser ne-
cessari un temps més llarg de treball i experiéncia.
Curiosament, un dels llocs on les dones han arribat
al nivell més alt: el de ministra o consellera, és a dir
en el camp de la politica, és on els obstacles han
saltat més aviat i no calia ser metge, ni sanitari, ni
tenir competéencia reconeguda, per ocupar-los.

En les Académies de medicina, on la mitjana
d’edat és més alta, perque es conserven i es comp-
ten els académics emeérits, ara ja hi ha un nombre
apreciable d’académiques. La de Barcelona es va
fundar el 1770 la primera numeraria que va entrar
va ser la doctora Soledat Woessner el 1992. Quan
es va preguntar per aquest tema al doctor Moisés

Broggi, que era aleshores president, va contestar
que a partir d’ara ja només seria qliestié de temps.
Els cinc anys seglients en van entrar dues més, i
ara ja en sén nou.

Les académiques corresponents. La primera
academica corresponent va ser Cecilia Marin, (Ba-
nyoles, 1903 —Barcelona 1959), per premi. Segui-
en, amb bastanta diferéncia, Maria O. Rodriguez
Lépez, i altres, més aviat poques.

*Hi ha encara un altre tema que cal comentar:
I'extensio d’altres activitats sanitaries, amb titu-
lacio propia, al model d’ensenyament MIR, des de
la ja classica de Farmacia, amb posterior formacid
FIR. Igualment, I'Estomatologia, els antics dentis-
tes, que durant bastants anys havien de ser metges,
fins que han tingut facultat propia. També algunes
procedents de les facultats de ciencies, quan s’han
desdoblat, aixi fisics més orientats a la Radiologia;
quimics per les analisis; pero sobretot biolegs i bio-
guimics, alguns amb una intensa formacié dirigida
cap a ciencies basiques, que avui sén una font de
creixement del que van sent noves ciencies, de la
bioquimica a la genética, amb linies de progrés de
primer ordre. La llista de premis Nobel, que es van
crear amb el nom de “Fisiologia o Medicina” és un
indicatiu clar de la relacio entre la medicina de les
gue es deien “basiques” i les aplicacions cliniques.
En aquest mateix sentit cal tenir en compte el con-
text sanitari de molts aspectes de les facultats de
Psicologia i la formacid dels PIR.

També altres graus sanitaris amb titulacid dife-
renciada, com Podologia, Fisioterapia, Logopeédia, i
alguna més pot anar sortint. | entre totes cal desta-
car-ne una que en els ultims temps ha passat a un
primer pla, tant des del punt de vista de I'exercici de
la professio, com en aspectes de direccio, i arribant
a un reconeixement molt alt per part de la societat.
Es la Infermeria. Aquesta epidémia de Covid d’ara
ha contribuit a fer més visible la importancia del
seu paper, tant des del punt de vista del treball,
al costat directe dels malalts, com en l'organitzacié
social de la professio. | encara en els Centres d’As-
sisténcia Primaria (CAP) sovint fan tasques que fins
fa pocs anys estaven reservades als metges, com
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el control de la pressié arterial i altres aspectes de
seguiment i control. En alguns llocs tenen inclus ca-
pacitat de receptar, amb algunes limitacions. Tam-
bé poden arribar al grau de doctor, el maxim en
I'aspecte académic. Cal dir també que ha deixat de
ser una professié totalment femenina, i que hi ha
bastants infermers que sén homes.

Qué caldria fer ara.

- Aprofitar la circumstancia que ara fa 150 anys
de l'ingrés de la primera estudiant de medicina
dels temps moderns a Espanya. Fer-ho coneixer (a
Franga ha sortit una emissio filatélica en honor de
Madeleine Brés).

- Cal reforgar el coneixement del paper d’Elena
Maseras com a capdavantera en |'accés de les do-
nes als estudis de medicina a I'estat espanyol.

- Fer coneixer les circumstancies de discrimina-
cio per les quals Elena Maseras no va poder fer el
doctorat (retard en I'atorgament dels permisos) i
el canvi a una altra professio (mestra). Un aspecte
burocratic es va convertir en politic i Elena Maseras
ha esdevingut un simbol.

- Posar alguna placa visible en el lloc on va estu-
diar, el més indicat sembla la facultat de medicina
del seu temps, al carrer del Carme de Barcelona,

que és un edifici ben conservat. Igualment en I'edi-
fici actual de la facultat.

- Posar-se en contacte amb ajuntaments, (potser
més de la provincia de Tarragona, d’on ella és ori-
ginaria, suggerint el nom d’Elena Maseras, a I’hora
de posar nom a alguna via publica (carrer o placa).
Aixi es pot facilitar la quota de feminisme, que so-
vint es demana.

- Establir una comparacioé entre la situacié a Ca-
talunya i a Franca, amb la figura fins a cert punt
paral-lela de Madeleine Brés (née Gebelin) occi-
tana (n. 1842, Bouillargues, Gard - m. 1921, Mon-
trouge, Hauts-de-Seine, 2021) (en alguna font es
troba 2022). Posar-se en contacte, des dels ajun-
taments de Vilaseca i de Mad amb I'ajuntament de
Bouillargues. (poblacié el 2008: 5805 habitants).

(*) Nota. Aquest any 2022 la Reial Académia de
Medicina de Catalunya ha participat en dos actes
en que es recorda i valora l'obra d’Elena Maseras
com a capdavantera del feminisme en medicina a
'estat espanyol- El tema era el mateix, presentat
en llocs diferents, Mad i Barcelona. Ara es dona el
text refds com una aportacio tnica
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ARTICLES
ARNAU DE VILANOVA

IGLESIAS i GUIU, Xavier

Catedratic jubilat d’Obstetricia i Ginecologia de la Fa-
cultat de Medicina de la Universitat de Barcelona, Seu
Hospital Clinic. Académic Numerari de la Reial Académia
de Medicina de Catalunya

IGLESIAS i DURAN, Montserrat

Professora Titular jubilada de Biologia Cel-lular la Facul-
tat de Medicina de la Universitat de Lleida.

L"Arnau de Vilanova és un personatge importan-
tissim en la historia dels Paisos Catalans i molt poc
conegut per la majoria de la gent. Tanmateix, quan
menciones el seu nom, a la gent els és familiar ja
gue tant a Lleida com a Valéencia els hospitals por-
ten el seu nom.

Recentment, ha aparegut un llibre escrit per
mossén Josep Alanya i Roig, nascut a Batea, Ter-
ra Alta, historiador, canonge del bisbat de Tortosa,
arxiver del mateix bisbat, poeta i molt bon amic
meu, “Arnaldi de Villanova Opera Theologica Om-
nia”, editat per I'Institut d"Estudis Catalans, Ateneu
Universitari Sant Pacia de I’any 2022. Es una obra
immensa on es pot obtenir una molt bona infor-
macié sobre I’Arnau de Vilanova.

Esjustiequitatiu peralapersonadel gran mestre
Arnau de Vilanova que quan es compleixen els set-
cents onze anys de la seva mort es puguin recollir
els documents contemporanis i posteriors a la seva
vida, relatius a la seva biografiaial’activitat diversa
de metge, professor, traductor, teoleg, consultor
espiritual, religids, reformista, diplomatic i, fins i
tot, apostol. Tot esta documentat en papers que
van des de I'any 1279 al 1376.

Pel que fa a la patria i I'origen del mestre Arnau,
I’Arnaldus Cathalanus de |'encapc¢alament d’alguns
dels seus escrits, cal dir que en cap dels documents
conegutsi publicats fins ara, no hi figura la data ni el
lloc del seu naixement. Persisteix, per tant, la con-

clusié primera del jesuita Miquel Batllori respecte
la patria d’Arnau: “Cap document fefaent dels que
fins ara coneixem no assenyala el lloc d"origen ni la
data de naixement d"Arnau de Vilanova”.

Rebatuda la hipotesi segons la qual Arnau era
nat a la Provenca, ja que els seus escrits sén en ca-
tala vulgar i no en provencal; rebatuda la hipotesi
en que s'afirma que va néixer a Villanueva de Jilo-
ca, vila del camp de Daroca (Saragossa) i d'altres
teories no demostrades, les noticies i referéncies
dels documents abonen el naixement a Valéncia
del mestre Arnau. L'any 1238, els pares d’Arnau i
potser altra familia s"haurien traslladat a Valéncia
com a colons acollint-se a la crida de repoblament
que va fer Jaume | després de la conquesta de la
ciutat aquell mateix any.

Tota la seva activitat social i economica, aixi com
les relacions familiars tenien lloc a Valencia. Alli
cobrava, comprava i venia censos i censals que li
proporcionaven una ajuda economica important,
complementant els sous que li pertanyien com a
professor a Montpeller, com a assessor i ambaixa-
dor i com a metge dels reis d’Aragd i dels papes. A
la mateixa ciutat de Valéncia, s’hi trobava el con-
vent de monges dominicanes que van admetre la
seva filla Maria com a monja. El mestre espiritual
i metge que rondava per |I'Europa medieval, conti-
nental i insular, mantenia 'activitat concentrada a
Valéncia i rodalies. Es per aixd que es pensa que va
néixer a la Vila Nova del Grau, al port de Valéncia.
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Reforca aquesta hipotesi el fet que a Valéncia hi
naixeren també el seu germa Pere i una germana.
Hi ha també una neboda del mestre Arnau, de nom
Saurina, que era monja dominicana al convent de
Maria d’aquesta ciutat.

Francesc Eiximenis que va viure a Valéncia de
1382 a 1408 i hi va escriure una part important de
la seva obra, ho té clar: “ Sapies que de Vilanova,
qui és vila en lo regne de Valencia, fou natural un
gran e assenyalat metge qui s‘apel-lava Mestre Ar-
nau de Vilanova”.

Es obvi que el cognom Vilanova del mestre Arnau
és un toponim, aquell amb que eren batejades les
noves poblacions de reconquesta creades durant
els segles XIl i Xlll per gent vinguda de les terres
de Lleida, Tarragona, Barcelona, Girona, cap a
terres de la Catalunya Nord, I'Aragé i Valéncia.
Podria també haver heretat el cognom del pare,
probablement un dels lleidatans cridats a repoblar
Valéencia, original d’una Vilanova de Lleida. No es
pot concretar quina, ja que es compten fins a set
pobles amb aquest mateix nom.

Els textos catalans d”Arnau, abonen la seva con-
dicié de valencia i, per tant, la catalanitat de parla
i origen. Bonifaci VIII, segons una carta de Guerau
d’Albalat a Jaume I, hauria elogiat |’Arnau dient
d’ell que era “ unum catalanum facientem bona”.
Aixi mateix, el rei Frederic de Sicilia, en una car-
ta d’intercessid per Arnau, dirigida al seu germa
Jaume I, diu que “ és nostre natural e doméstic”.
Igualment, el rei Jaume Il en una carta al cardenal
Matheo Rosso, |'anomena “ vir discretus magister
Arnaldus de Villanova de nostris partibus oriun-
dus”. El mateix Arnau anomena “ compatriotes
meos” al bisbe de Mallorca, Guillem de Vilanova,
i a fratrem Martinum d’Atheca que va escriure
“I’Antidotum contra venenum efusum” . Poc des-
prés de la mort del mestre Arnau, Climent V I’ any
1312, revela la seva incardinacio a la diocesi de Va-
lencia, dient que “magister Arnaldus de Villanova,
physicus nostre”, era “ clericus Valentine diocesis”.

Quan Pere el Gran, I'any 1281, el vol al seu cos-
tat perque li faci de metge, Arnau es veu obligat
a residir a Barcelona amb la seva esposa. Un cop

Arnau de Vilanova

mort el rei, retorna a Valéncia el 1286 on resideix
quatre anys amb la familia fins que es trasllada a
Montpeller per a la docéncia de la medicina.

Arnau coneixia la llengua arab i també s hauria
format en llati i humanitats a I'estudi dels frares de
Sant Domeénech estant a Valéncia, encara adoles-
centien la primera joventut.

NEGOCIS PARTICULARS | DE FAMILIA

El Mestre Arnau, a més de metge famds, refor-
mista espiritual i tedleg de conviccions a prova de
tota mena d’adversaris, era un home de negocis,
bon administrador del patrimoni familiar, generds i
benefactor de les pia almoines i dels pobres.

Val a dir que els actes de compra i venda de pro-
pietats urbanes i rustiques, censos i censals, en
que es concreta l"activitat economica i de nego-
cis del mestre, conformaven un bon complement
dels guanys que tenia originats per la docencia de
la medicina, pels serveis medics prestats als reis i
als papes, per les ambaixades reials i per les gabe-
lles de la sal que cobrava per privilegi. Una bona
economia li permetia vestir i nodrir-se sanament,
viatjar en llibertat, subvenir les necessitats dels po-
bres i comprar pergami, paper, tinta i posts per a
I"'enquadernacié dels seus escrits. El seu patrimo-
ni estava a cura d’homes de confianca i amics els
quals exerciren la procura dels seus bens fins a la
seva mort.

RELACIONS MEDIQUES, POLITIQUES I DIPLO-
MATIQUES AMB LA REIALESA

Havent estudiat medicina a |'Estudi General de
Montpeller entre els anys 1260-1270, s"hi gradua i,
en la condicié de valencia, fou incardinat a la dio-
cesi de Valéncia. Arnau fou aixi un clergue conjugat
i mestre en medicina que al Montpeller dels seus
estudis i docéncia, va contraure matrimoni amb
Agneés Blasi, de familia de comerciants i metges.

Havent tornat de Montpeller, s’instal-la a la ciu-
tat de Valéncia, on va néixer la seva Unica filla,
Maria. L'any 1281 fou cridat pel rei Pere el Gran a
Barcelona per exercir com a metge de la casa re-
ial. Li assigna 2000 sous barcelonesos anualsil’any
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1285 li feu donacioé del castell d"Ollers, a la Conca
de Barbera. En els anys que va viure a Barcelona,
Arnau es va iniciar en la llengua hebrea i literatura
rabinica amb el dominic Ramon Marti i va traduir
de I'arab al llati algunes obres mediques de Galé,
Avicenna, Albuzale i altres.

L"any 1286, mort el rei Pere el Gran, Arnau torna
a Valéncia amb la seva familia. Benevolent amb el
metge, el rei Alfons el Lliberal, li regala un cavall,
que havia comprat per 1000 sous al noble Jaume
Fiveller.

El Mestre Arnau va viure a Valéncia de I'any 1286
al 1290. En aquest temps, sa filla entra al convent
de Sta. Maria Magdalena de Valéncia, de monges
dominiques, on professara i romandra tota la vida,
excepte uns dies que s’escapa amb una altra mon-
ja cami de Requena com veurem després. Un per-
gami datat el 20 de novembre de 1291 dona cons-
tancia de que la filla Maria i una neboda de nom
Saurina ja sén monges.

Entre els anys 1290 i 1300, Arnau exerci la do-
céncia a Montpeller, mentre escrivia una série
d’obres médiques i religioses importants.

L'any 1299, en la segona expedicié bel-lica con-
tra Sicilia, Jaume Il rei de Catalunya i Aragé, tot i
haver obtingut la victoria al cap d’Otranto el 2 de
juliol, abandona I'empresa. Arnau de Vilanova fou
enviat en missié diplomatica a Paris per negociar
amb Felip IV el Bell de Franga la resolucié de certs
problemes de frontera entre el regne de Francai el
d’Aragd que afectaven la Vall d”Aran, el Pallars i Ai-
glies Mortes. A l'octubre, Jaume Il, comunica al rei
frances el nomenament d’uns arbitres que s’hauri-
en de reunir a Tolosa de Llenguadoc, Arnau entre
ells. Pero tot aixd es desbarata quan I"Arnau diplo-
matic es va veure processat davant el vicari general
de Paris per enfrontaments amb els teolegs de la
Universitat a causa de la riquesa de I'Església, sent
detingut i empresonat. Arnau apel-1a a la Santa Seu
i informa de |"afer al rei de Franca.

Al gener de 1300, Arnau torna a Barcelona, on
Jaume Il li retribui generosament els serveis me-
dics i diplomatics. Baixa fins a Valéncia, on visita

la reina que estava gestant per quarta vegada. A
I’estiu torna a Paris, on col-labora, complint missié
diplomatica, en les gestions de Jaume Il davant Fe-
lip IV de Franga, en suport al pretendent de Castella
Alfonso de la Cerda. Fou aleshores quan redacta la
defensa contra les acusacions dels mestres de teo-
logia de la Universitat de Paris abans esmentades i
el 12 d’octubre, llegi al palau episcopal la protesta
contra la condemna de que havia estat objecte i de
la qual havia apel-lat a la Seu Apostolica. Retorna a
Montpeller, on consta que hi era a finals d octubre.

Entre 1303 i 1304 la familia Arnau fou victima
a Montpeller d’una persecucid poc definida que
obliga el mestre a refugiar-se a Marsella amb el seu
nebot Joan Blasi (familiar de la seva dona). Paral-
lelament, Ermengol Blasi, metge, germa de Joan,
ana a viure a Barcelona i exerci com a metge de
cambra de Jaume Il.

La tradicio, divulgada per diversos autors, feia
a Arnau de Vilanova professor de I'Estudi General
de Lleida. Avui dia no ho podem assegurar, pero si
gue va intervenir en la seva fundacié per part de
Jaume Il amb decret donat a Saragossa el primer
de setembre de 1300. Hi ha una carta del mestre
al rei Jaume I, I'any 1301, on li diu que li envia un
exemplar de la seva obra: “De cymbalis Ecclesiae”,
pregant-li que sigui divulgada a la nova Universitat
i recomanant-li que quedi exposada a |"Estacionari,
lloc on es posaven a la venda els llibres de text que
s’usaven a les escoles.

L’any 1305 se’l situa a Lleida reunit en una as-
semblea d’eclesiastics, presidida per |’Arquebisbe
de Tarragona, presentant el llibre: “De Spurcitiis
pseudo religiosorum” on curiosament apareix com
Arnaldus llerdensis.

El 20 de desembre de 1301, Jaume Il, des de Va-
Iéncia, va escriure a |’Arnau perquée anés a visitar la
reina Blanca, afectada de malaltia greu i avancada
en gestacio de bessons. El rei es va desviure pel seu
metge, li dona 1000 sous pel tractament de la rei-
na, alguns objectes de valor i la facultat de disposar
en testament dels bens mobles i immobles, urbans
i rustics, que el mestre tingués a la ciutat i terme de
Valéncia en favor de I'Església.
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Al juliol acaba la guerra de Sicilia amb la firma
de la pau de Caltabellota (1302) i Frederic Ill veié
reconeguda la seva sobirania sobre I'llla.

Se sap també que per indicacid del rei Jaume
havia ates com a metge al rei Carles Il de Napols,
servei que li fou remunerat.

A la primavera del 1305, Jaume Il demana a
I’Arnau de presentar-se a la cort reial de Barcelo-
na ja que el metge reial Ermengol Blasi, del que ja
hem parlat abans, no volia actuar sobre la salut del
monarca ni receptar-li res si el mestre Arnau no hi
era present. Arnau viatja de Montpeller a la ciutat
Comtal.

L"any 1306 Arnau vivia un temps de calma intel-
lectual i de serenor espiritual, propiciades per la
proteccié que li donaven Jaume Il i el nou papa
Climent V, que I"havia acollit com a metge i com a
amic.

El 13 d’octubre de 1307 havia comencat a Paris,
atiat per Felip el Bell, el procés contra els Templers.
El gran Mestre Jacques de Molay i tots els templers
francesos foren sobtadament empresonats i acu-
sats de crims d heretgia i de perversions morals.
Uns mesos més tard, el papa va poder reconduir el
procés donant-li una certa regularitzacié i ordena
que s’obris instruccid processal als altres estats de
la cristiandat. A la corona d"Aragd el procés con-
tra els templers s’obri el mes de desembre, amb
I'orde de detencid pel dia 1, que decreta Jaume Il
per als frares de tots els seus dominis. Tanmateix,
a casa nostra no es conegueren les violéncies ex-
tremes de Paris.

L’Arnau també es veié implicat en aquest as-
sumpte desgraciat del I'orde del Temple. En la res-
posta a la carta que li havia enviat el rei Jaume ll,
aprofita I'ocasié per denunciar el mal estat en que
es trobava la cristiandat i exposar-li la necessitat
de reforma. També va mantenir correspondéncia
amb el rei francés i envia una carta a Climent V, ins-
tant-lo enérgicament a fer una intervencio rapida
i severa de castig contra dels frares acusats, amb
I'argument que calia exterminar del poble cristia
tot allo que s’oposés a la veritat evangelica.

Arnau de Vilanova

Climent V, amb la butlla “ Vox in excelso”, de 22
de marg de 1312, suprimi |'orde del Temple.

El 14 de setembre de 1308, Arnau és comissio-
nat per anar a la cort papal per tractar I'afer de
la guerra contra Granada que els reis de Castella i
Aragé havien emprés contra els sarrains en aque-
lles terres. Aquests reis requerien el suport moral
del papa.

Aixi doncs, El 19 de novembre de 1308 Ferran IV
de Castella i Jaume Il es comprometen a iniciar de
forma conjunta la guerra contra el regne de Grana-
da, guerra que comencaria el 24 de juny de 1309.
S’acorda a més que al rei d"Aragd li correspondria
actuar a la zona d’Almeria.

Arnau salpa de Sicilia en una galera reial vers Al-
meria. Arriba al campament de Jaume Il a mitjans
de gener de 1310. Els aragonesos posaven setge
a Almeria amb 200 vaixells de guerra mentre els
castellans atacaven Algesires.

El 26 de gener, Jaume |l aixeca el setge d"Almeria
perque ja havia caigut la ciutat. En una carta del 2
de febrer, el rei Frederic Ill de Sicilia, felicita el seu
germa per la victoria sobre els sarrains i li anuncia
qgue I’Arnau anava cap a Barcelona.

El 6 de setembre de 1311, en el curs del viatge
que feia cap a Avinyé per atendre el papa que esta-
va malalt, Arnau de Vilanova mori davant la costa
de Genova. Consta que en aquesta ciutat, al segle
XVII, existia encara el seu sepulcre.

La doctrina espiritual de I’Arnau que fou sotme-
sa a denuncies i acusacions i, en tots els casos, a
polemiques fomentades pels teolegs adversaris;
era, tanmateix, valorada i acceptada com a model
de vida cristiana per laics i clergues senzills que es-
timaven la pobresa i el capteniment evangeélic de la
tradicié franciscana.

Arnau també va recdrrer les corts europees i va
fer-se present a la cort pontificia en la condicié de
metge per cuidar la salut del papa Climent V com
hem dit abans, i com a teodleg espiritual, vetlla per
I"acceptacié i defensa dels seus escrits.
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L'ombra del mestre Arnau de Vilanova teoleg,
espiritual i reformador, era allargada i molts anys
després de la seva mort, la seva figura i els escrits
inquietaven tots aquells que eren lluny de la vida
de pobresa radical, autenticament evangelica, i
s’oposaven a la reforma de I'Església.

El 6 de desembre de 1311, el canonge Ramon
Conesa, preposit de la Pia Almoina de la catedral
de Valéncia, marmessor i executor del testament
d’Arnau de Vilanova, junt amb altres marmessors,
van fer inventari de tots els seus bens, mobles i im-
mobles, al notari de Valéncia Jaume Marti.

Curiosament, I'any 1322, un cop cobrada la llegi-
tima i tot allo que li corresponia dels béns del seu
pare, sor Maria de Vilanova, amb una altra monja,
s’escapa del convent, trencant la clausula canonica
i marxa cap a Requena. La causa de la fuga podria
ser alguna discussid greu per divergencies suscita-
des entre sor Maria amb la priora i altres monges
del convent en relacié a I'heréncia del seu pare. El
13 de novembre de I'any esmentat, |'Infant Alfons
mana al batlle de Requena que ajudés el prior dels

78

dominics de Valéncia en la cerca i captura de sor
Maria de Vilanova i la seva companya Sanca Lépez.
Les dues monges foren detingudes i encomanades
al prior dels dominics i procurador del convent i
portades novament a la clausura monastica. Des-
prés d’aquest incident, tots els indicis ens porten a
pensar que sor Maria va romandre al convent com
una bona monja fins a morir-hi en pau.
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VIDA ACADEMICA
VIDA ACADEMICA

ELECCIO ACADEMICS CORRESPONENTS

En el Ple extraordinari del dimarts 20 de febrer
de 2024 foren elegits com académics correspo-
nents per a les quatre seccions de la Reial Acade-
mia de Medicina de Catalunya, els seglients candi-
dats:

SECCIO 1a: SECCIO 2a:

Salvador Pedraza Gutiérrez Pere Domingo Pedrol

b
et

Teresa Serrano Pifiol Nuria Guanabens Gay
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SECCIO 3a: SECCIO 4a:

Juan José Sancho Insenser Pere Godoy Garcia

Andreu Segura Benedicto
Aureli Torné Bladé

Tots ells ingresseran al llarg de I'any 2024 en una sessié extraordinaria que tindra lloc un dimarts a les 19
hores a la Sala Gimbernat (canal de youtube: Reial Academia de Medicina de Catalunya (youtube.com) ;
Revista de la Reial Acadéemia de Medicina de Catalunya: Revista de la Reial Académia de Medicina de Ca-
talunya - Reial Academia de Medicina de Catalunya (ramc.cat) )
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ELECCIO ACADEMICS NUMERARIS

Eleccié de academics numeraris en el ple extraordinari del dia 9 d’abril de 2024.

SECCIO 1a: .
SECCIO 2a:

e \

Joan Comella i Carnicé h' '

Antoni Bayés i Genis

Ferran Guedea i Edo S
Josep M2 Campistol i Plana

Revista de la Reial Académia de Medicina de Catalunya - Volum 39, ndmero 1-2 Gener - Juny 2024 - ISSN: 1133-32866 31



Vida Académica

SECCIO 3a:

Manuel Pera i Roman

SECCIO 4a:

Josep M2 Arimany i Manso
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DEFUNCIO D’ACADEMICS

En aquests primers mesos de l'any s’ha de la-
mentar la defuncid de cinc valusos membres que
amb la seva col-laboracio i participacié han donat
prestigi a la Reial Academia de Medicina de Cata-
lunya:

L'académic numerari Molt Il-Itre. Dr. Gabriel Fer-
raté i Pascual, inscrit a la seccié Quarta (Medicina
Social), ingressa el 21 de maig de I'any 1995 amb el
discurs titulat, “Maquines, organismes i sistemes.
De la robotica a la vida artificail”; la resposta en
nom de l'academia va anar a carrec de l'académic
numerari Molt Il-ltre. Dr. Francesc Puchal i Mas.
Lany 2019, el Dr. Ferraté llegia el discurs inaugural
de curs de la Reial Académia de Medicina de Cata-
lunya, “Vida artificail. Un procés emergent”.

RESAL ACADEMLA DE MEDICINA DE CATALUNYA

MAQUINES, ORGANISMES I SISTEMES
DE £.A BIOROBOTICA A
LA VIDA ARTIFICIAL

Rev. R. Acad. Med. Catalunya, 2019; 4-8

Sessio Inaugural del Curs Académic

LLIGO INICIAL DE CURS: VIDA ARTIFICIAL. UN PROCES EMERGENT

Gabriel FERRATE i PASCUAL

Revista de la Reial Académia de Medicina de Catalunya - Volum 39, ndmero 1-2 Gener - Juny 2024 - ISSN: 1133-32866



LUacademic numerari Molt Il-Itre. Dr. Josep M.
Grau i Junyent, inscrit a la seccié Segona (Medici-
na). Academic numerari, elegit I'any 2014, ingressa
el diumenge 29 de juny de 2014, amb la lectura
del discurs titulat «Estudi integral de les malalties
musculars de I'adult. L'experiéncia de |'Hospital
Clinic de Barcelona». La resposta en nom de la Reial
Academic de Catalunya fou a carrec de I'académic
numerari Molt Il.Iltre. Dr. Miquel Vilardell i Tarrés.

REIAL ACADEMIA DE MEDICINA DE CATALUNYA

ESTUDI INTEGRAL DE LES
MALALTIES MUSCULARS
DE L’ADULT

L’experiéncia de I'Hospital Clinic de Barcelona

Discurs d'ingrés Negit per U'Académic Electe
JOSEPM. GRAT TUNYENT

Discurs de resposta Hegit pev I'Académic Nwmerari
MIQUEL VILARDELL 1 TARRES

Barcelony
2014

Vida Academica

L'academic corresponent Dr. Santiago Dexeus i
Trias de Bes, inscrit a la seccid Tercera (Cirurgia),
elegit 'any 1996. Es a destacar la seva participacié
en diferents col-loquis organitzats a la Reial Aca-
démia de Medicina de Catalunya relacionats amb
I'etica i la professid quirdrgica.

Santiago Dexeus, COL-LOQUI: CONTROVERSIA.
Es I'ética meédica mutable?, Revista de la Reial Aca-
demia de Medicina de Catalunya 2007, Vol. 22
NUm. 3

Santiago Dexeus, COL-LOQUI: UERROR MEDIC.
Lerror médic en cirurgia, Revista de la Reial Acade-
mia de Medicina de Catalunya 2003, Vol. 18, Num.
3
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Vida Académica

L'academic corresponent Dr. Xavier Sierra i Va-
lenti elegit I'any 2019 i adscrit a la secciéd Quarta
(Medicina Social). Ingressa I'1 d’octubre de 2019,
amb el discurs «Un dels primers llibres de derma-
tologia. El tractat del metge catala Toas Carreras».
La presentacié fou a carrec de I'academic numera-
ri Molt Il.ltre. Dr. Josep M. Mascaro i Ballester. A
partir de I'any 2019 execi de redactor en cap de la
revista GIMBERNAT. Revista d’Historia de la Medi-
cinaide les Ciencies de la Salut - Reial Académia de
Medicina de Catalunya (ramc.cat) que iniciava una
Segona Epoca.

GIMBERNAT

O Volum 71 * Any2019
SEGONA EPOCA

Reial Académia de Medicina de Catalunya
Socletat Catalanad'Historia de la Medicina
Universitat de Barcelona

L'academic corresponent Dr. Guillermo Suarez
i Fernandez, elegit I'any 1977 per l'especialitat
de microbiologia. Ingressa el 22 de novembre de
1977,
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VIDA ACADEMICA

Rev. R. Acad. Med. Catalunya, 2024; 85-86

PREMIS DE LA REIAL ACADEMIA DE MEDICINA: CONVOCATORIA

2024

PREMIS CONVOCATS

I. PREMI EN HONOR DE 'ACADEMIC DR. FRAN-
CESC SALVA | CAMPILLO

Es el premi més antic de I’Académia, atorgat per
primera vegada I'any 1792. S’atorgara al primer
signant d’un treball relacionat amb la tematica
d’alguna de les quatre seccions de I'’Académia:
Ciencies basiques, diagnostiques, terapeutiques
i afins — Medicina — Cirurgia, Ciéncies meédiques
socials i afins que hagi estat publicat a una revista
indexada al Journal Citation Report (JCR). Aquest
premi comportara el nomenament d’académic
corresponent per premi de la RAMC.

Il. PREMI DE LA REIAL ACADEMIA DE MEDICI-
NA DE CATALUNYA

Aquest premi s’atorgara a I'autor d’una tesi doc-
toral llegida en alguna de les facultats de medicina
de Catalunya, dins dels dos anys naturals anteriors
a la convocatoria del premi i si els seus resultats
han estat publicats en revistes indexades al Journal
Citation Report (JCR). Caldra presentar fotocopia
de la certificacio del dia de lectura (papereta o al-
tre document) i els articles que s’hagin derivat de
la tesi doctoral. Aquest premi comportara el no-
menament d’académic corresponent per premi
de la RAMC.

I1l. PREMI DR. LLUiS SAYE D’HISTORIA DE LA
MEDICINA | HUMANITATS MEDIQUES.

Aquest premi recull part de la tradicié dels antics
premis de Topografies Mediques, de Medicina i Sa-
nitat Comarcals i del Doctor Lluis Sayé. S'atorgara
al primer signant d’un treball inédit d’historia de
la medicina o sobre les humanitats relacionades
amb la professid, en I'ambit cultural de la llengua
catalana o occitana. Aquest premi comportara el
nomenament d’académic corresponent per premi
de la RAMC.

IV. PREMI AL MILLOR TREBALL FI DE GRAU

Aquest premi s’atorgara al millor Treball de Fi de
Grau (TFG) de I'ambit de les Ciencies de la Salut de-
fensat en una universitat catalana el curs anterior
de la convocatoria del Premi. El treball presentat
podra ser un treball de recerca, bibliografic o simi-
lar que hagi obtingut una qualificacié minima de
8. Caldra adjuntar un exemplar del TFG, la data de
defensa i el document que certifiqui la qualificacio
obtinguda. La RAMC lliurara el Diploma que acre-
diti al guanyador.

V. PREMI PROFESSOR JOAQUIN BARRAQUER

Aguest premi vol distingir el millor treball d’oftal-
mologia publicat en revistes nacionals o estrange-
res indexades al JCR, durant els dos anys anteriors
a la convocatoria. D’acord amb el conveni vigent
aquest premi sera guardonat amb el titol d’acade-
mic corresponent per premi de la RAMC.

VI. PREMI DE LA FUNDACIO CATALANA DE
TRASPLANTAMENT

Sera concedit a l'autor espanyol que consti com
a primer signant del millor article sobre trasplan-
tament publicat en I'any anterior a la convocatoria
del premi. D’acord amb el conveni vigent aquest
premi sera guardonat amb el titol d’académic cor-
responent per premi de la RAMC. Per més detalls
consultar la convocatoria a FCT http://www.sc-
transplant.org/indexcat.html

VIl. PREMI A LA MILLOR TESI DOCTORAL EN
LAMBIT DE ONCOLOGIA RADIOTERAPICA (PART
CLIiNICA, FiSICA O BIOLOGICA)

Aguest premi s’atorgara a I'autor d’una tesi doc-
toral llegida en alguna de les facultats de medicina
de Catalunya, si els seus resultats han estat publi-
cats en revistes indexades al Journal Citation Re-
port (JCR) durant I'any en curs o en els 2 anys previs
alalectura de la tesi. Caldra presentar fotocopia de
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la certificacio del dia de lectura (papereta o altre
document) i els articles que s’hagin derivat de la
tesi doctoral. Aquest premi comportara el nome-
nament d’académic corresponent per premi de la
RAMC.

CONDICIONS GENERALS DELS PREMIS

Poden optar-hi tots els titulats en Medicina i al-
tres Ciéncies de la Salut o titulacions afins, espa-
nyoles i estrangeres.

No poden optar-hi els academics de la Reial Aca-
demia de Medicina de Catalunya.

No es podra presentar un mateix treball a dife-
rents premis de I'Academia, ni simultaniament a
altres institucions .

El material sol-licitat a les bases de cada premi
s’ha d’enviar, preferiblement en format pdf i per
mitjans electronics, a la Secretaria de I'"Academia
(secretaria@ramc.cat). També s’acceptaran els en-
viament postals al carrer del Carme nim. 47, 08001
Barcelona. En ambdds casos, el termini d’admissio
és fins a les 12:00 hores del dia 30 d’octubre de
2024.

En el cas del Premi Dr. Sayé d’Historia de la Me-
dicina i Humanitats Médiques, es presentaran dos
sobres sota un mateix lema. El primer contindra les
dades d’identificacié de l'autor/a i, al menys, una
forma de contacte i, el segon, un llapis de memo-
ria amb el treball en format pdf, sense cap tipus
d’identificacid que permeti reconeixer l'autoria, ni
al llapis ni al treball.

LUAcadémia comunicara els resultats de les deli-
beracions als participants abans del 15 de desem-
bre de 2024 i els publicara a la seva pagina web.
El lliurament del premi es fara en el transcurs de
I’Acte d’Inauguracio del curs 2025, que esta previst
ales 12:00 hores del diumenge dia 26 de gener del
2025. Es obligada la preséncia del guardonat per
recollir el premi.

Tots els treballs restaran dipositats i conservats
a I'Arxiu de I'’Academia, sense que cap d’ells sigui
retornat. En el cas del Premi Dr. Sayé d’Historia de
la Medicina i Humanitats Mediques, el treball pre-
miat passara a ser propietat de 'Académia, d’acord
amb l'article 39 dels seus Estatuts.

Barcelona, 28 de gener de 2024
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VIDA ACADEMICA

Rev. R. Acad. Med. Catalunya, 2024; 85-86

COMPOSICIO DE LA REIAL ACADEMIA DE MEDICINA DE
CATALUNYA (A 31 DE GENER DE 2024)

JUNTA DE GOVERN

PRESIDENT: Josep A. Bombi i Latorre
VICEPRESIDENT: Miquel Vilardell i Tarrés
SECRETARI GENERAL: Lluis Grande i Posa
VICESECRETARIA: M. Angels Calvo i Torras
SECRETARI D’ACTES: Jordi Palés i Argullds
TRESORER: Carme Gomar i Sancho
BIBLIOTECARI-ARXIVER: Lluis Guerrero i Sala
VOCAL Primer: Evarist Feliu i Frasnedo
VOCAL Segon: Josep M. Lailla i Vicens
VOCAL Tercer: Antoni Esteve i Cruella

ACADEMICS D’HONOR

1989 Frederic Mayor i Zaragoza (Madrid)
1996 Salvador Moncada (Londres)

1996 Valenti Fuster de Carulla (New York)
2005 Francesc X. Pi-Sunyer Diaz (New York)
2005 James D. Watson (New York)

2006 Carles Corddn (New York)

2006 Joan Massagué (New York)

2006 Angel G. Pellicer (New York)

2009 Pere Brugada i Terradellas (Brussel-les)
2012 Carol W. Greider (New York)

2012 Francoise Barré-Sinoussi (Paris)

2013 Eugene Braunwald (New York)

2017 Flair José Carrilho (Sao Paulo)

2019 Giinter Breithard (Munster)

SECCIOPRIMERA (Ciénciesbasiques, diagnostiques
i terapéutiques)
Académics numeraris

1983 Joan Sabater i Tobella (numerari emerit,
2016)

1987 Joan Uriach i Marsal (numerari emerit, 2014)

1992 Soledat Woessner i Casas (numerari emerit,
2014)

1993 Antoni Cardesa i Garcia (numerari emeérit,
2020)

1998 Francesc Domeénech i Torné (numerari emerit
2015)

2006 Miquel A. Nalda Felipe (numerari emérit, 2014)
2006 Josep A. Bombi i Latorre

2008 Xavier Forn i Dalmau (numerari emeérit, 2018)
2010 Jaume Bech i Borras (numerari emeérit, 2018)
2012 Francesc Jané i Carrenca, (numerari emerit, 2019)
2012 Manuel Esteller i Badosa

2012 Jordi Palés i Argullds

2016 Arcadi Gual i Sala

2016 Antoni Esteve i Cruella

2017 Elies Campo i Glerri

2018 Tomas Pumarola i Suiié

2021 Francesca Pons i Pons

2021 Lina Badimon i Maestro

2021 Alvar Agusti i Garcia-Navarro

2022 Josep-Eladi Bafids i Diez

2022 Albert Biete i Sola

Mara Dierssen i Sotos (electa)

Académics corresponents

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

1962 Pere Costa i Batllori (p)

1971 Maria Beltran i Dubon (p)

1972 August Corominas i Vilardell (p)
1977 Joan L. Vives i Corrons (p)

1977 Guillermo Sudrez Ferndndez
1984 Francesc X. Cabafies i Saenz (p)
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1985 Josep Vidal i Tort (p)

1990 Margarida Puig i Riera de Conias
1992 August Moragas i Redecilla
1992 Josep Costa i Lopez

1993 Antoni Gallardo i Ballart

1995 Nicolau Barquet i Esteve (p)
1998 Lluis Ferrer i Caubet

1998 Cristina Gutiérrez Fornés (p)
2000 Francesc Gonzalez i Sastre
2000 Jordi Setoain i Quinquer

2000 Emilio Fernandez Espejo (p)
2000 Sergi Serrano i Figueras

2001 Joan Castell i Conesa

2001 Veronica Pierai Lluch

2004 M. Carme Agramunt de Gracia (p)
2004 Leticia Fernandez Zabalegui (p)
2005 Francesc Vera i Sampere (p)
2007 Abel Mariné i Font

2008 Alfonso Rodriguez i Baeza
2008 Teresa Ribalta i Farrés

2012 Pedro Pablo Medina Vico (p)
2012 Gemma Perelld i Berenguer (p)
2012 Tania Garcia i Soldevila (p)
2012 Aureli Ariza i Fernandez

2012 Ramon Bartrons i Bach

2012 Isidre Ferrer i Abizanda

2012 Xavier Matias i Guiu

2012 M. Rosa Fenoll i Brunet

2012 Jordi Camarasa i Garcia

2013 Anna Domeénech i Vilardell (p)
2014 Santiago Ramodn y Cajal Aglieras
2015 Ricard Pujol i Borrell

2016 Xavier Gasull i Casanova

2018 Eduard Escrich i Escriche

2019 Anna Casanovas Llorens

2019 Ferran Guedea i Edo

2020 Maria Monzé i Planella

2020 Anna Casanovas i Llorens

2021 Jordi Vila i Estapé

2021 Jaume Ordi i Maja

2022 Manel Juan i Otero

2022 Maria Teresa Maristany i Daunert
2023 Albert Prats i Galino

2023 Pere-Joan Cardona i Iglesias
2023 Pedro Luis Fernandez Ruiz

2024 Carlos Mufioz i Montplet (p)
2024 Maria Laplana i Torres (p)

2024 Maria Pia Cosma (p)

SECCIO SEGONA (Medicina)
Académics numeraris
1984 Antoni Caralps i Riera (numerari emérit, 2016)

1990 Ciril Rozman i Borstnar (numerari emeérit,
2013)

1993 Josep M. Moragas i Viflas (numerari emérit,
2011)

1998 Josep M. Mascaré i Ballester (numerari emeérit
2015)

1998 Manuel Cruz i Hernandez (numerari emerit,
2012)

2002 Lluis Masana i Marin

2004 Roma Massot i Punyet (numerari emerit,
2022)

2006 Miquel Vilardell i Tarrés
2007 Antoni Bayés de Luna (numerari emeérit, 2017)
2011 Francesc Cardellach i Lopez
2011 Ramon Brugada i Terradella
2014 Josep Maria Grau i Junyent
2016 Evarist Feliu i Frasnedo
2017 Josep Tabernero i Caturla
2017 Jordi Sierra i Gil

2018 Josep M. Gatell i Artigas
2019 Bonaventura Clotet i Sala
2021 Vicens Fonollosa i Clotet
2022 Teresa Estrach i Panella
2023 Josep Argemi i Renom
Josep M. Mird i Meda (electe)
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Académics corresponents

1964 José de Portugal Alvarez (Madrid) (p)
1974 Jaume Guardia i Massé (p)
1977 Carles Ibaiez i Fina (p)

1984 Gerard Marti i Rodriguez (p)
1992 Eduard Tolosa i Sarré

1992 Ramon Calsapeu i Cantd
1993 Josep M. Campistol Plana
1994 Miquel Ingelmo i Morin
1994 Ferran Garcia-Bragado i Dalmau
1994 Pere Pardo i Peret

1996 Carles Besses i Raebel

1996 Pau Umbert i Millet

1997 Joan Figueras i Felip (p)
1999 Eduardo Garrido Marin (p)
1999 José M. Morales Cerdan (p)
2000 Josep M. Grau i Veciana
2001 Nolasc Acarin i Tusell

2001 Josep M. Llovet i Bayer (p)
2001 Lourdes Florensa i Brichs
2001 Emili Montserrat i Costa
2002 Josep M Cruzado i Garrit (p)
2003 Nuria Lloberas i Blanch (p)
2005 Albert Sanchez i Fueyo (p)
2006 Miguel Hueso i Val (p)

2007 Maria José Soler i Romeo (p)
2007 Rosa M. Marti i Laborda
2007 Josep M. Casanova i Seuma
2008 Inmaculada Herrero i Fresneda (p)
2008 Ramon Pascual i Turon

2008 Marta Pulido i Mestre

2008 Juli de Nadal i Capara

2008 Josep Ramon Germa i Lluch
2008 Alvar Net i Castel

2008 Secundi Lépez-Pousa

2009 German Soriano i Pastor (p)

2009 Daniel Fuster i Marti (p)

2009 Marisa G. Crespo i Leiro (p)
2010 Meritxell Ibernon i Vilaré (p)
2010 Antoni Castells i Rodellas

2010 Jordi Carbonell i Abelld

2010 Pere Gascon i Vilaplana

2010 Joaquin Callabed i Carracedo
2011 Jordi Rovira i Juarez (p)

2012 Antoni Bayés i Genis

2012 Eudald Maideu i Puig

2013 Carles Ferrandiz i Foraster

2013 Francisco Camacho i Martinez
2015 Carlos Garcia Santos i Gallego (p)
2015 Yaroslav Compta i Hirnyj (p)
2015 Jordi Casademont i Pou

2015 Jordi Salas i Salvadé

2016 M. Cinta Cid i Xutgla

2017 Jaume Candell i Riera

2017 Xavier Gémez i Batiste-Alentorn
2017 Josep Manuel Mascaré i Galy
2018 Antonio Castro i Salomo

2018 Ramon Pujol i Farriols

2018 Albert Selva i O’Callaghan

2018 Jordi Bruix i Tudo

2019 Ferran Barbéillla

2019 Joaquim-Ramon Fernandez i Sola
2019 Felipe Rodriguez de Castro
2020 Josep M. Ribera i Santasusana
2021 Ramon Estruch i Riba

2021 Armando Lépez i Guillermo
2022 Esteban José Martinez i Chamorro
2022 Eulalia Baselga i Torres

2022 Rafael Simé i Canonge (p)

2023 Alberto Prats i Galino

2023 Josep M. Anté i Boqué

2024 Mar Guasp i Verdaguer (p)
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SECCIO TERCERA (Cirurgia)

Académics numeraris

1994 Josep M. Caralps Riera

2004 Josep Carriere i Pons (numerari emérit, 2017)
2004 Joan Vihas i Salas

2006 Marc Antoni Broggi i Trias (numerari emerit,
2022)

2012 Lluis Morales i Fochs (numerari emeérit, 2022)
2013 Xavier lIglesias i Guiu (numerari emérit, 2018)
2013 Laureano Fernandez-Cruz Pérez

2013 Juan Carlos Garcia-Valdecasasi Salgado

2015 Carmen Gomar i Sancho

2016 Manuel Trias i Folch

2017 Borja Corcéstegu i Guraya

2017 Antonio Alcaraz i Asensio

2018 Josep M. Lailla i Vicens

2019 Eduard Targarona i Soler

2020 Montserrat Espuiia i Pons

2021 Luis Grande i Posa

2023 Miquel Quer i Agusti

2023 Xavier Mir i Bullé

Vicens Riambau i Alonso (electe)

Académics corresponents

1965 José M. Usandizaga Pombo (p)
1977 Carlos Dante Heredia Garcia.
1978 Carles Piqué i Vidal (p)

1979 Xavier Piulachs i Clapera

1982 Cristdbal Zaragoza i Fernandez (p)
1983 Gabriel Gili i Cirera

1984 Elisabeth del Amo i Laforga (p)
1988 Lluis Tresserra i Llaurado

1990 Pere Abelld i Vila

1990 Joaquim Gironella i Coll

1990 Joan Faig i Garrober (p)

1992 Cosme Gay i Escoda

1993 Manuel Galofré i Folch

1994 Carles Esteve de Miguel i Honour (p)
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1994 Manuel Garcia-Valdecasas i Salgado
1994 Carles E. Torner i Baduell

1996 Ernest Mallat i Desplats

1996 Santiago Dexeus i Trias de Bes
1996 Eduard Padrds i Fradera

2000 Xavier Gonzalez i Compta (p)
2001 Pere N. Barri i Ragué

2001 Rafael I. Barraquer i Compte
2002 Josep Traserra i Coderch (p)
2004 Anna Carrera i Burgaya (p)

2005 Ferran Mascaro i Ballester

2005 Josep M. Carrera i Macia

2007 Helena Vallverdu i Cartier (p)
2007 Enric Pieras i Ayala (p)

2007 Josep Comet i Batlle (p)

2007 Humberto Villavicencio i Mavrich (p)
2007 Anastasio Montesinos Baillo (p)
2008 Josep Roig i Garcia

2008 Antoni Rosales i Bordes

2008 Josep Lluis Giell i Villanueva
2009 Joan Palou i Redorta (p)

2009 Josep Salvador i Bayarri (p)
2009 Juan Antonio Pefia i Gonzélez (p)
2010 Francisco M. Sanchez-Martin (p)
2010 Ramon Espasa i Oliver

2010 Josep Garcia i Arumi

2011 Maria Monlleé i Gonzalez (p)
2011 Javier Ponce de Ledn Roca (p)
2011 Amelia Judith Hessheimer (p)
2012 Albert Fortuny i Estivill

2013 Manuel Armengol i Carrasco
2013 Alexandre Garcia i Larrosa (p)
2013 Eduard Gonzalez Bosquet (p)
2013 Jordi Gracia i Sancho (p)

2013 Guillem Simon i Castellvi (p)
2013 Daniel Vilaplana i Blanc (p)
2014 Antonio M. de Lacy Fortuny
2014 Manuel Matas Docampo (p)



2014 Jeroni Nadal i Reus (p)

2014 Gonzalo Sapisochin Cantis (p)
2015 Isabel Canut i Jordana (p)
2015 Alejandro Sousa Escandon (p)
2015 Pere Clards i Blanch

2015 Marc Lucia i Pérez

2016 Xavier Gasull i Casanova (p)
2016 Jaume Mas i Atance (p)

2016 Monica B. Jiménez i Castro (p)
2016 Enric Ferrer i Rodriguez

2016 Jaume Fernandez-Llamazares i Rodriguez
2017 Maria José Pérez Saez

2017 Ricardo P. Casaroli-Morano (p)
2017 Viceng Riambau i Alonso

2018 Sergio Martinez Roman

2018 Salvador Navarro i Soto

2018 Elena Crespo i Jimeno

2018 Antonio Montero i Matamala
2019 Camil Andreu Castelo-Branco Flores
2020 Francesc Carmona i Herrera
2020 Josep M. Serra i Renom

2019 Victor Charoenrook de la Fuente (p)
2019 Juan Morote Robles (p)

2019 Enrique Salmerdn Gonzalez (p)
2020 Maria Fedeliz de la Paz (p)
2020 Elena Garcia Vilarifio (p)

2021 Juan P. Alvarez de Toledo (p)
2021 Eduard Gratacds i Solsona
2022 Manuel Pera i Roman

2022 Josep Fuster i Obregdn

2022 Enric Montagut Marrahi (p)
2023 Laureano Molins i Lopez-Rodd
2023 Rosa Jorba i Martin

2024 Cristina Valero i Mayor (p)

SECCIO QUARTA: (MEDICINA SOCIAL)
Académics numeraris

1985 Jacint Corbella i Corbella (numerari emerit,

2018)

1995 Gabriel Ferraté i Pascual (numerari emerit,

2014)

1995 Miquel A. Asenjo i Sebastian (numerari emérit,

2020)
1995 M. Angels Calvo i Torras

1996 Jordi Vives i Puiggrds (numerari emerit, 2022)

1996 Carles Ballus i Pascual (numerari emerit, 2013)

1997 Edelmira Domeénech i Llaberia (numeraria

emeérita, 2017)
2001 Manuel Camps i Surroca

2001 Lluis Salleras i Sanmarti (numerari emeérit,

2020)

2002 Guillem Lépez i Casasnovas
2005 Joaquim Tornos i Mas
2009 Lluis Guerrero i Sala

2012 Miquel Bruguera i Cortada
2013 Emili Huguet i Ramia

2018 Josep Llupia i Mas

2019 Carles Hervas i Puyal

2021 Antoni Trilla i Garcia

2022 Angela Dominguez i Garcia
Eduard Vieta i Pascual (electe)
Josep M. Ustrell i Torrent (electe)

Académics corresponents

1979 Josep Maria Calbet i Camarasa
1983 Bartomeu Nadal i Moncadas (p)
1989 Roser Monforte i Martinez (p)
1991 Margarida Luna i Descalzo (p)
1992 Josep Tomas i Cabot

1992 Manuel Escudé i Aixela (p)
1993 Miquel Vilardell i Ynaraja (p)
1994 Josep L. Domingo i Roig

1994 Daniel Montaiia i Buchaca (p)
1995 Manuel Gené i Badia (p)

1996 Marc Mayer i Olivé

1996 Josep Ramon Navarro i Carballo
1996 Joan Ribas i Deix (p)
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1997 Josep Ramis i Pujol (p)

1997 Ramon Balius i Matas (p)
1998 José M. Lopez i GOmez

1998 Joan M. Llobet i Mallafré
1998 Francesc X. Buqueras i Bach
2000 Jordi Pau i Roigé (p)

2000 Jordi Obiols i Llandrich

2002 Josep L. Ausin i Hervella (p)
2003 Francesc Salamero i Prat (p)
2005 Andreu Prat i Marin

2005 Josep A. Pujante i Conesa
2006 Victor J. Mari i Balcells (p)
2006 Enric Aragonés Benaiges (p)
2007 Armand Rotllan i Verdaguer
2007 Joan Pujol i Ros (p)

2007 Joan Vilalta i Franch

2008 Josep Corbella i Duch

2008 Roger Armengol i Millans
2008 Joan Gené i Badia

2008 Jesus Marti Prieto Vives (p)
2008 Alvar Vera i Granados (p)
2008 Ferran Sabaté i Casellas (p)
2010 Miquel Ylla-Catala i Genis
2010 Josefa Canals i Sans

2010 Daniel Cruz i Martinez

2010 Josep Arimany i Manso
2010 Rafael Manzanera i Lopez
2010 Amando Martin Zurro

2010 Josep M. Forcada i Casanovas
2010 Josep M. Simén i Tor (p)
2011 Virginia Novel i Marti (p)
2011 Angel Manuel Hernandez i Cardona (p)
2011 Paloma Ruiz Vega (p)

2012 Miquel Balcells i Riba

2012 Josep Toro i Trallero

2012 M. Teresa Anguera i Argilaga
2012 Joaquim Brufau de Barbera
2013 Begonya Torres i Gallardo (p)

2014 Juan Ignacio Gil Pérez (p)
2014 Roberto Elosua Llanos
2015 Pere Munné i Mas (p)
2015 Genis Sinca i Algué (p
2016 Montserrat Agut i Bonsfills
2017 Joan Monés i Xiol

2017 Joan Carles Riera i Socasau
2018 Elena Guardiola i Pereira
2018 Josep M. Simon i Castellvi
2019 Jaume Casas i Pla

2019 Xavier Sierra i Valenti
2020 Xavier Bonfill i Cosp

2021 Magda Campins i Marti
2021 Montserrat Esquerda i Aresté
2022 Josep M. Vilaseca i Llobet
2022 Clara Prats i Soler

2023 Josefina Castro i Fornieles
2023 Vicente Ortun i Rubio

ACADEMICS CORRESPONENTS AMB CARACTER
NAT

Tots els académics numeraris de les R.R.A.A. de
Medicina de I'Estat espanyol.

ACADEMICS CORRESPONENTS ESTRANGERS
(Elegits des de 1986)

1986 J. Stewart Cameron (Regne Unit)

1988 Dominique Droz (Franca)

1988 Kay Clawson (USA)

1989 Herman E. Berrios (Regne Unit)

1990 Diego De Caro (ltalia)

1990 Albert Esconville (Belgica)

1991 Victor Espinosa de los Reyes Sanchez (Méxic)
1991 Antonio Fraga Mouret (Méxic)

1991 Filippo M. Ferro (ltalia)

1991 Marie Claire Gluber (Franca)

1992 Alfredo D. Bonsignore (Italia)

1992 Sergio B. Curri (Italia)

1993 Paul Fleury (Franca)
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1993 José M. Garcia de Valdecasas Rath (Méxic)
1993 Ricardo P. Cabral (Portugal)

1994 Carlos Campillo Serrano (Méxic)

1994 Pelayo Vilar Puig (Méxic)

1995 Anthony S. Fauci (USA)

1999 Maurizio Luca-Moretti (Italia)

1999 Fabio A. Cabrera Polanco (R. Dominicana)
1999 Meinhard Classen (Alemanya)

2000 Eduardo A. Santiago Delpin (Puerto Rico)
2000 Fernando Mafié Garzon (Uruguai)

2000 Enrique Wolpert (Méxic)

2000 Antoine Dhem (Belgica)

2001 José Aristodemo Pinotti (Brasil)

2001 Concepcio Brandt-Casadevall (Suissa)
2001 Miguel E. Cabanela (USA)

2002 Julio Everardo Sotelo Morales (Meéxic)
2002 Juan Ramon de la Fuente (Mexic)

2003 Rafaello Cortesini (USA)

2004 Otto Dorr Zegers (Xile)

2004 Héctor Pérez-Rincon Garcia (Méxic)
2005 Misael Uribe Esquivel (Meéxic)

2005 Roberto Medina Santillan (Méxic)

2005 Alejandro Mohar Betancourt (Méxic)
2005 Luis A. Diaz (USA)

2005 Ana Kaminski (Argentina)

2005 Roque Saenz Fuenzalida (Xile)

2006 Erich Sahling (Alemanya)

2006 Giorgio Brunelli (Italia)

2006 William Richards (USA)

2007 Manuel H. Ruiz de Chavez Guerrero (Méxic)
2007 NorbertoTrevifio Garcia Manzo (Mexic)
2007 Daniel C. Batlle (USA)

2007 Juan Carlos Kaski (Argentina)

2010 Andreu Baliarda Casajuana (Suissa)
2010 Carlos Roberto Hojaij (Australia)
2010 José Serra da Silva Neves (Portugal)
2012 Pere Santamaria (Canada)

2012 Madalena Folque Patricio (Portugal)
2012 Enrique Ruelas (Méxic)

2012 Carlos Viesca (Méxic)

2012 David Kershenobich (Mexic)

2012 Enrique Luis Graue Wiechers (Méxic)
2013 Paolo Menghini (ltalia)

2013 Pierre Lafforgue (Franca)

2013 Joan Sabaté Casellas (USA)

2013 Charles Tamarelle (Franca)

2013 Alexander Yussim (Israel)

2013 Ronald Harden (UK)

2014 Antoni Ribas Bruguera (USA)

2017 Jesus Gonzalez Bosquet (USA)

2017 Maria José Merino (USA)
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Iconografia de I' Académia

94

Microscopi de la Reial Académia de Medicina de Catalunya adquirit I'any
1906.

Sessid ordinaria Junta de Govern, 15 de febrer de 1906: “En esta sesion se
presento el microscopio recientemente adquirido por la academia, para
cumplir lo acordado respecto a poseer la Corporacion un instrumento cien-
tifico conveniente. Es el gran modelo Leitz de Wetzlar, lleva el n® 82840, con
4 objetivos n? 1, 3, 6, y 10; éste inmersion al agua, con 7 oculares n20, 1, 2,
3, 4, y otro n2 0 con indicador; el n? 2 con micrometro. Hay ademds como
accesorio una camara clara para dibujar y una platina movil graduada”
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