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Editorial

Investigar amb plenes garanties étiques

Xavier Bonfill

Director
Annals de Medicina

Fa pocs mesos es varen complir 60 anys de la Declara-
cié d’Helsinki, adoptada per la 18a Assemblea Meédica
Mundial (AMA)' per establir els principis étics per a la
investigacié medica amb participants humans. Indub-
tablement, es va convertir en un referent mundial que
durant aquest mig segle ha orientat lorganitzaci6 i el
desenvolupament de la recerca biomedica i que ha ser-
vit per reduir alguns excessos o vulneracions de la dig-
nitat humana que shavien produit en el passat. Durant
tot aquest periode, aquell document sha anat esmenant
parcialment, pero ha estat en complir-se el mig cente-
nari rodd i quan TFAMA ha tornat a reunir-se a la capital
finesa que se n'ha elaborat una actualitzacié completa’.
Una actualitzacié que era imprescindible per fer front
als nombrosos reptes, antics i recents, que requereix la
recerca ben feta: molts canvis medics, socials, tecnolo-
gics i legals que convé afrontar amb el maxim rigor per
fer avancar el coneixement tot respectant la dignitat i els
drets de tots els participants. També a Roda continua...
hi trobem el report de lestudi ULAS, que ha avaluat I'as
del catala en els centres sanitaris catalans. No és facil per
a una llengua sense un estat propi al darrere subsistir en
un mon globalitzat que camina cap a l'anul-lacié de les
diferéncies i on es fa dificil lequilibri entre els drets dels
individus i les seves diverses parles. Al mon sanitari, a
meés, shi donen altres singularitats i reptes, tal com posa
de manifest lesmentat estudi.

A Seguretat dels pacients se’ns descriu el Programa de
Racionalitzacié i Optimitzacié Antimicrobiana a Catalu-
nya (PROA Cat) i tant de bo els seus resultats siguin tan
bons com els seus objectius.

A Proves i evidéncies, el projecte RaDAR-PPI serveix
de referent per il-lustrar la potencialitat de la compra in-
novadora basada en el valor.

Correspondencia: Dr. Xavier Bonfill

Servei d’Epidemiologia Clinica i Salut Publica
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

C/ Sant Antoni M. Claret, 167

08025 Barcelona

Tel. 935 537 810

Adreca electronica: xbonfill@santpau.cat
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A Sense amneésia, Andreu Segura rememora les pri-
meres passes de la salut pablica a casa nostra durant les
acaballes del franquisme i els primers anys posteriors.
Els afanys esmergcats en aquell periode per guanyar un
espai de dedicacid professional i d’utilitat col-lectiva va-
ren ser la llavor que tants fruits ha donat des de llavors.
LEponimia ens descobreix la prova de Navés i la rica
personalitat del seu descobridor mentre que, a Classics,
larticle traduit per Joan M. V. Pons i Gaieta Permanyer,
lautor del qual és Stanley J. Reiser, és una deliciosa re-
flexié sobre la importancia de mesurar el temps i de
presentar-lo de manera adient per practicar una bona
medicina.

Gracies a la magnifica ressenya que Angels Royo fa
de Frederica Montseny podem copsar més la importan-
cia politica i sanitaria que tingué qui fou la primera dona
en ser ministra de Sanitat. Per tltim, F. Parrilla destaca el
paper de la Junta Superior de Sanitat de Catalunya en la
lluita contra les epidémies en el periode 1721-1834 i M.
Bruguera reivindica la figura de sant Gener com a patrd
dels bancs de sang.
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Roda continua de formacio i consens

Declaracié d’Heélsinki de I’Associacié Méedica Mundial: principis
etics per a la recerca meédica en éssers humans, als 60 anys de la
Declaracié original

Traduccié i resum del document: World Medical Association. World Medical Association Declaration of Helsinki: Ethical principles for medical research
involving human participants. JAMA. 2025;333(1):71-4. doi:10.1001/jama.2024.21972

Comentari de Miquel Angel Viciana i Rodriguez

Societat Espanyola d’Atencié a I'Usuari de la Sanitat (SEAUS); Membre del Comité d'Etica Assistencial, del Comité Etic d'Investigacié Clinica (periode
2016-2023) i de la Comissié d’Experiéncia dels Usuaris del Programa de Qualitat Assistencial. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

Resum - Realitzada per personal qualificat amb formaci6 éti-
ca i cientifica adequada.
- Dissenyada per evitar danys al medi ambient.
— Accessible a grups subrepresentats.
— Justificada quan es combina amb l'atencié medica.
2) Riscos i beneficis:
- S’ha de realitzar una avaluaci6 acurada dels riscos i
carregues previsibles.

La Declaracié d’'Hélsinki, desenvolupada per 'Associacid
Meédica Mundial, estableix els principis étics fonamentals
per a la recerca meédica en éssers humans, inclosa la recer-
ca amb material huma i dades identificables. Aquest docu-
ment s’ha d’interpretar com un tot cohesiu, on cada prin-
cipi esta interconnectat amb els altres.

Els principis generals estableixen que: - Laimportancia de lobjectiu ha de superar els riscos.
. . . . . - Shan d’implementar mesures per minimitzar els
1) Lasaluti el benestar del pacient sén la primera consi- Fiscos
deracié en la recerca meédica, seguint la Declaracié de ’ v P . .
Ginebra i el Codi Internacional & Etica Medica - La recerca sha daturar si els riscos superen els be-
: neficis.

2) Els metges tenen el deure fonamental de promoure i
protegir la salut, el benestar i els drets dels pacients,
inclosos els participants en recerca.

3) El progrés medic necessita la recerca amb éssers hu-
mans, pero aquesta ha destar subjecta a normes éti-
ques estrictes que assegurin el respecte i la proteccié
dels participants.

4) La recerca ha de considerar les desigualtats estructu-
rals existents i involucrar significativament els partici-

3) Protecci6 de grups vulnerables:
- Es reconeix que alguns individus i grups tenen ma-
jor vulnerabilitat.
- La recerca amb aquests grups només es justifica si
respon a les seves necessitats.
- Shan de proporcionar proteccions especifiques.
4) Supervisio i control:
Requereix aprovacié previa d'un comite detica in-

. . . . dependent.
pants i les seves comunitats abans, durant i després de pence . . . .
la recerca - El comiteé ha de tenir recursos i qualificacions ade-
' quades.

5) El proposit principal és generar coneixement per mi-
llorar la salut, perd mai pot tenir preferéncia sobre els
drets individuals dels participants.

Ha d’incloure membres del public general.
Té autoritat per monitorar i suspendre la recerca.

Consentiment informat:

Requisits cientifics i étics: 1) Requisits basics:
1) Larecerca ha de ser: - Ha de ser lliure i voluntari.
— Els participants han de rebre informaci6é completa i
comprensible.

- Sha de documentar formalment.
Els participants tenen dret a retirar-se en qualsevol

Correspondeéncia: Miquel Angel Viciana i Rodriguez
Comissio d'Experiencia dels Usuaris
Programa de Qualitat Assistencial

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau moment.
Barcelona 2) C ials:
Adreca electronica: mviciana@santpau.cat ) aS0S§ eSpecials:

- Participants incapagos de donar consentiment.
- Situacions demergencia.

Annals de Medicina 2025,108:2-4. - Recerca amb material biologic i dades.



COMENTARI DE MIQUEL ANGEL VICIANA | RODRIGUEZ - DECLARACIO D'HELSINKI DE LASSOCIACIO MEDICA MUNDIAL: PRINCIPIS ETICS PER A LA RECERCA MEDICA EN
ESSERS HUMANS, ALS 60 ANYS DE LA DECLARACIO ORIGINAL

Altres aspectes importants:
1) Us del placebo:
- Només acceptable quan no existeix intervencio pro-
vada, o
- Per raons metodologiques convincents sense riscos
Seriosos.
2) Provisions postassaig:

- Shan dorganitzar provisions per als participants que

encara necessiten la intervencié.

- Ha de ser part del consentiment informat.

3) Publicacid i difusio:

- Obligaci6 de registrar la recerca abans de comengar.

- Deure de publicar tots els resultats, inclosos els ne-

gatius.

- Declaracid de conflictes d'interessos.

4) Intervencions no provades:

- Permeses en casos individuals quan no hi ha alter-

natives.

- Requereixen avaluaci6 posterior de seguretat i efi-

cacia.

- Mai han deludir les proteccions establertes en la De-

claracio.

Aquest document representa l'dltima actualitzacié
(2024) dels estandards étics internacionals per a la recerca
medica; emfatitza la protecci6 dels participants mentre es
permet el progrés de la ciencia medica.

Comentari de Miquel Angel Viciana i Rodriguez

Celebrant 60 anys de la Declaracié d’Hélsinki: els prin-
cipis étics que transformen la recerca meédica

La Declaracié d’Helsinki de 'Associacié Meédica Mundial
es va proclamar per primer cop el juny de 1964 i fou el
primer document internacional que proporcionava una
guia ética per a la recerca en persones. Gracies a successi-
ves revisions ha anat evolucionant per tal d’adaptar-la al
pas dels anys. La darrera revisié es va aprovar [octubre de
lany 2024 a la mateixa ciutat on va comencgar.

Parteix de la base que el progrés clinic es basa en la
recerca que, en ultima instancia, ha d’incloure estudis amb
éssers humans. El proposit principal d’aquesta recerca és
generar coneixement per entendre les causes, el desenvo-
lupament i els efectes de les malalties, millorar les inter-
vencions preventives, diagnostiques i terapéutiques, i, en
ultima instancia, avangar en la millora de la salut indivi-
dual i comunitaria.

Pero aquests lloables proposits mai poden estar per
damunt dels drets i els interessos dels participants en la
recerca. Aixi doncs, el deure de tots els professionals que
hi intervenen és protegir la vida, la salut, la dignitat, la in-
tegritat, lautonomia, la privacitat i la confidencialitat de
la informaci6 de totes aquelles persones que han acceptat
participar-hi.

Les persones investigadores han de considerar les nor-
mes i els estandards etics, legals i reguladors del pais o pa-
isos on sorigina la recerca. Han d’incorporar una acurada
avaluaci6 de riscos i carregues previsibles, confrontada
amb els beneficis esperables.

Aixi, tota recerca ha de tenir un disseny i una imple-
mentacio basats en fonaments cientifics solids i rigorosos,
en el coneixement exhaustiu de la literatura cientifica i en
lexperimentaci6 de laboratori adequada. Tot plegat, clara-
ment descrit i justificat en un protocol de recerca.

Pel que fa a les persones que hi participaran, han de ser
seleccionades (reclutades) dacord amb els objectius de la
recerca i els corresponents criteris d’inclusio.

Pero la Declaraci6 incorpora una reflexié per tal de
protegir collectius que eren exclosos o subrepresentats
(nens, comunitats racials minoritaries, dones, persones
amb discapacitat, persones LGTBIQ+, persones dedat
avangada o de baix nivell socioeconomic, poblacions ru-
rals, etc.), dels quals no es disposava de dades fiables, fet
que podia portar a un desconeixement de les necessitats
i les condicions especifiques daquests grups, aixi com a
tractaments menys eficacos i a desigualtats en latenci6 sa-
nitaria. Per minimitzar-ho, la Declaracié proposa la inclu-
si6 responsable dalguns daquests col-lectius afegint una
proteccié complementaria i extraordinaria per preservar
la seva integritat.

Les persones candidates es vinculen a la recerca mit-
jancant un consentiment informat i lliure. Per poder-ho
fer, cada participant potencial ha de ser informat adequa-
dament amb un llenguatge planer, no defensiu i centrat en
els participants; i shan dexplicar els objectius, els meto-
des, els beneficis anticipats, els riscos potencials, la qualifi-
cacio dels investigadors, les fonts de finangament, els con-
flictes d’interessos potencials, la protecci6 de la privacitat
i la confidencialitat de les dades, els incentius (si és el cas),
la provisio per al tractament i/o la compensaci6 en cas que
resultin perjudicats com a conseqiiéncia de la seva partici-
pacid, i qualsevol altre aspecte rellevant de la recerca.

També s’ha d'informar del dret a retirar-se de lestudi
en qualsevol moment sense represalies i a poder consentir
la recerca principal, perd no altres aspectes associats com
podrien ser la recopilaci6, el processament, lemmagatze-
matge i1'ds secundari de material biologic i de dades iden-
tificables o reidentificables.

La Declaraci6 insisteix en posar especial atencié a les
necessitats especifiques d’informacié i comunicacié de
cada candidat, essent especialment cautelosos si aquesta
persona esta en relacié de dependéncia respecte de l'inves-
tigador o pot consentir sota coaccio.

Els comités detica de investigacié (CEI) son els orga-
nismes —vinculats a universitats, a hospitals o a l'atencié
primaria— que tenen la responsabilitat de revisar i apro-
var els projectes de recerca per assegurar-se que es realit-
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zin de manera ética i respectuosa amb els drets i el benes-

tar dels participants. Aquests comités sén fonamentals en

la recerca que implica humans, aixi com en aquella que
pot tenir un impacte significatiu en la societat. Les seves
principals funcions son:

- Revisi6 de projectes. Avaluen les propostes de recerca
per identificar possibles riscos i garantir que els drets
dels participants estiguin protegits. Poden requerir in-
formes complementaris de lestudi i assegurar-se que es
mantinguin els estandards étics i cientifics.

- Consentiment informat. Asseguren que els investiga-
dors proporcionin als participants tota la informacid
necessaria sobre lestudi —els riscs i els beneficis inclo-
sos— i que nobtinguin el consentiment informat.

- Proteccié de dades. Verifiquen que es respectin les nor-
matives sobre confidencialitat i proteccié de dades dels
participants.

- Equitat. Sasseguren que no hi hagi discriminacié en la
selecci6 dels participants i que els beneficis i els riscos
de lestudi estiguin distribuits de manera justa.

El protocol de recerca sha de sotmetre a consideracio,
comentari, orientacid i aprovaci6 pel CEI abans que co-
menci la recerca.

El CEI ha de ser transparent en el seu funcionament i
tenir independencia i autoritat per resistir influéncies in-
degudes. Per fer-ho, ha de disposar dels recursos necessa-
ris i incorporar professionals adequats per avaluar efec-
tivament cada projecte de recerca que revisa. També ha
destar familiaritzat amb el context local i ha d’'incorporar
una persona aliena a lentorn investigador, a més de pro-
fessionals formats en proteccié de dades personals i drets
dels usuaris del sistema sanitari.

La Declaracié d’Helsinki, des de la seva primera pro-
mulgacié el 1964, ha influit en la creacié i la millora de
normatives sobre la recerca medica, ha contribuit a
millorar la consciéncia sobre la importancia d’actuar de
manera etica en la recerca i ha ajudat a establir mecanis-
mes per protegir els drets dels participants i a promoure
una cultura de recerca responsable.

Mirant cap al futur, es plantegen nous reptes, tant pels
investigadors com pels comites detica, que hauran de se-
guir vetllant per la qualitat, letica i el respecte dels nous
projectes. Sense pretensid de ser exhaustius, plantegem els
segiients:

- Evolucié tecnologica. Laparicié de noves tecnologies,
com la intel-ligéncia artificial, la genomica i la medi-
cina personalitzada, planteja qilestions etiques i ope-
ratives sobre la privadesa, el consentiment informat i
I'ts de dades. El coneixement del funcionament dels al-

goritmes que ajuden a prendre decisions cliniques sera
essencial per validar-ne la seva utilitzacio.

- Consentiment informat. A mesura que els estudis es
tornen més complexos, cal assegurar que els partici-
pants comprenguin adequadament els riscos i els be-
neficis dels assaigs clinics. La informacié haura de ser
clara, entenedora i no defensiva.

- Diversitat i inclusié. Estudis recents evidencien el “biaix
de génere” en la recerca. Es fonamental garantir que els
estudis incloguin una poblacié suficientment diversa
(grups subrepresentats) per evitar biaixos en els resul-
tats.

- Transparéncia i rendiment de comptes. Hi ha una de-
manda creixent per part de la societat i dels reguladors
d’'una major transparéncia en els processos de recerca;
aix0 inclou la publicacié de resultats i la gestié dels
conflictes d’interes.

— Relacié amb la industria. La col-laboraci6é amb la indus-
tria farmaceéutica i biotecnologica pot generar conflic-
tes d'interes o bons resultats fruit de la col-laboracié.
Els CEI hauran de gestionar-ho adequadament per ga-
rantir la integritat de la recerca.

— Impacte de la recerca en salut puiblica. Caldra considerar
no només els interessos individuals dels participants,
siné també les implicacions més amplies per a la salut
publica i lequitat en salut.

- Col-laboracié internacional. Amb l'augment de la recer-
ca globalitzada, els CEI han de gestionar les diferéncies
en les normatives etiques i culturals entre diferents pai-
SOS.

- Formacié continua. Els membres dels CEI necessiten
actualitzar-se constantment sobre les noves normes i
practiques étiques, aixi com sobre els avencos cientifics
i técnics. També han de facilitar formacié i recursos als
investigadors sobre com incorporar la visi6 etica en els
projectes, en la comunicaci6 i en la informacié als fu-
turs participants.

- Impacte de les xarxes socials. La difusié d’informacié
sobre investigacions cliniques a través de les xarxes
socials, barrejades amb noticies falses (fake news), pot
influir en la percepcié publica i en la voluntat de parti-
cipar en estudis, aixi com generar desinformacio.
Afrontar aquests reptes requerira un enfocament

proactiu i adaptatiu per part dels comites detica, aixi com
una col-laboracié entre investigadors, reguladors i societat
civil. Només d’aquesta manera podrem garantir que la re-
cerca es realitzi amb els principis etics que protegeixen la
dignitat i els drets de tots nosaltres.
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Introduccié

La rellevancia de s de la llengua entre els pacients i els
professionals de la salut va molt més enlla de la defensa de
la identitat propia. En el moment en que el catala perd am-
bits d’Us en el seu propi territori i els seus parlants han de
practicar un bilingliisme unilateral és quan es considera
que esdevé una llengua minoritzada. Aquesta minoritza-
cio pot crear disparitats en I'is de la llengua entre pacients
i professionals sanitaris que, com s’ha evidenciat, pot tenir
repercussions negatives en l'assisténcia medica'>

La darrera publicacié amb dades sobre I'is de la llen-
gua entre els professionals de la salut a Catalunya es basa
en un estudi sociolingiiistic promogut pel Departament
de Salut, el Consorci Sanitari de Barcelona i la Secretaria
de Politica Lingiiistica (Generalitat de Catalunya) realitzat
el 2004°. Aquest estudi va evidenciar que entre el 39% i el
62% d'aquests professionals feia servir el catala en dirigir-
se oralment als seus pacients. També es va evidenciar que
IGs del catala escrit era més habitual que el catala parlat,
excepte quan el professional emprava programes infor-
matics, situacio en queé I'Gs del catala baixava considera-
blement.

Lany 2018, la Societat Catalana del Diccionari Enci-
clopédic de Medicina (SocDEMCAT/SOCESCAT)* es va
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plantejar tornar a avaluar la situaci6 de s del catala en
lassisténcia sanitaria per poder proposar intervencions
posteriors de millora, com ara completar, potenciar i fa-
cilitar s del Diccionari enciclopédic de medicina (DEM-
CAT) i altres recursos disponibles, entre els professionals
de la salut. Aixi, es va dissenyar i posar en marxa lestudi
ULAS, sigla que desplegada vol dir “Usos Lingiiistics en
IAssistencia Sanitaria’, a Catalunya.

Lobjectiu de lestudi ha estat analitzar la situacié dels
usos lingiiistics per part del personal medic i d'infermeria,
en la seva tasca assistencial diaria, en centres sanitaris cata-
lans publics, ja siguin hospitals o centres d’atencid primaria.
Com a objectius secundaris, lestudi també ha avaluat altres
dades com el canvi d’idioma durant lentrevista médica o
lopini6 dels professionals entrevistats respecte les eines per
al'ds del catala durant la seva tasca assistencial diaria.

Meétode

Lestudi ULAS es basa en una enquesta en linia preparada
per assolir els objectius previament definits en relacié amb
la llengua parlada i escrita en lentorn sanitari public cata-
la. Per al desenvolupament de lestudi, i fins a lobtencid
dels resultats, es van dur a terme els passos segiients: 1)
Preparacié de lenquesta en linia i de l'aplicacié de recolli-
da de dades. 2) Obtencio de la llista de tots els centres as-
sistencials publics i concertats de Catalunya i de les perso-
nes de contacte, geréncia o direcci6 assistencial. 3)
Redacci6 i enviament d’'una carta explicativa de lestudi
ULAS per correu electronic als diferents responsables dels
centres assistencials catalans. 4) Llancament de lenquesta
i seguiment de les respostes, correccid derrors i recordato-
ris als contactes dels centres. 5) Recopilacié de les dades i
analisi dels resultats.


https://www.socdemcat.cat/
http://www.demcat.cat/
mailto:felix.bosch@umedicina.cat
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Enquesta i aplicacio

A partir dels objectius de lestudi i denquestes realitzades
amb anterioritat es va preparar un qliestionari amb 33
preguntes’. Es va calcular, i aixi s'indicava préviament a
les persones participants, que lenquesta es podia respon-
dre en aproximadament 10 minuts. En el moment
d'accedir electronicament a lenquesta, els professionals
sanitaris podien seleccionar respondre-la en catala o en
castella. Lenquesta incloia preguntes demografiques so-
bre els professionals sanitaris participants (génere, edat,
professio, especialitat, lloc de naixement i lloc de treball,
entre daltres). A més, una série de preguntes recollien
informaci6 sobre la comunicacié oral amb els pacients
(llengua emprada per primera vegada davant de nous pa-
cients, llengua habitual i actitud en cas de no coincideén-
cia de llengiies) i la llengua emprada en les reunions
cientifiques. Un altre bloc incloia preguntes sobre la co-
municacié escrita, concretament la llengua en que
semplenava la historia clinica, altres documents medics i
els missatges per correu electronic. Finalment, entre
d’altres aspectes, s'interrogava sobre la disponibilitat dels
recursos lingiiistics i sobre la formacié en catala als seus
centres de treball.

Una vegada acordades les preguntes del qiiestionari,
lempresa APLICA va dissenyar una aplicacié informatica
que, des d’un enlla¢ d’internet, permetia respondre indivi-
dualment lenquesta. Laplicacio feia possible que les dades
senregistressin de forma centralitzada. En total, es va re-
collir informaci6 de 82 variables categoriques, que queda-
ven incorporades en un full de calcul.

Centres assistencials i persones de contacte

A partir de la informacié disponible a internet (desembre
de 2019), es va confeccionar una llista dels centres assis-
tencials catalans publics i concertats, ja fossin centres sa-
nitaris hospitalaris o centres datencié primaria. Lunivers
total de lestudi 'any 2019 era de 501 centres assistencials.
D’aquests, 256 (51,1%) pertanyien a l'ambit metropolita de
Barcelona i 435 (86,8%) eren centres datenci6é primaria.
Respecte als 66 centres hospitalaris susceptibles d’incloure
en lestudi, 34 (51,5%) estaven localitzats en 'ambit metro-
polita de Barcelona (les dades sobre el nombre de centres
assistencials contactats, participants i enquestes rebudes
estan disponibles al web de lestudi ULAS 2020-2023)*.

A la llista anterior shi va afegir informaci6 sobre la
persona de contacte dels centres assistencials (nom, correu
electronic i telefon de gerents o direccié medica), per fer-
los arribar la informacié de lestudi i demanar-los la parti-
cipacid dels professionals del seu centre. Majoritariament
s'’hi va contactar a través de correu electronic, mitjangant
un missatge signat des de la presidencia de 'Academia de
Ciencies Médiques i de la Salut de Catalunya i de Balears
i de la SocDEMCAT/SOCESCAT, adregat a totes les per-

sones destinataries, on es justificava i explicava lestudi
ULAS, s'informava sobre les institucions col-laboradores i
es demanava que fessin arribar lenllag de lenquesta a tots
els professionals meédics i d'infermeria dels seus centres.
Mitjangant lenlla¢ d’internet, els professionals sanitaris
podien accedir al formulari i respondre lenquesta.

A la carta de presentaci6 enviada als contactes dels cen-
tres assistencials s'incloia un enllag a una pagina informati-
va sobre lestudi dins del web de la SocDEMCAT/SOCES-
CAT. En el missatge també soferia un nimero de teléefon
per resoldre possibles dubtes referents a lestudi, al qual es
responia des de la Secretaria de Politica Lingiiistica.

Seguiment i recordatoris

Lestudi de camp es va posar en marxa el mes de gener de
2020, si bé es va haver daturar al cap de dos mesos, con-
cretament el 13 de marg, a causa de la pandémia de co-
vid-19. El mar¢ de 2023 es va reprendre lestudi de camp,
mitjangant diversos recordatoris per correu electronic i
per teléfon, contactant amb els responsables dels centres
assistencials. Finalment, el mes de juliol de 2023 es va
decidir tancar definitivament lestudi de camp. Durant
els periodes intermedis de reclutament, i amb dades pro-
visionals, es van fer avaluacions parcials que van perme-
tre presentar resultats provisionals mitjangant comuni-
cacié oral en algunes reunions cientifiques i jornades
lingiiistiques®®.

Recopilacio de dades i analisi dels resultats

Els resultats es van recollir directament des de l'aplicacié
de Ienquesta en format de full de calcul. Aquest fitxer es va
transferir al programa IBM SPSS Statistics’ (versio
29.0.1.0) per a la confecci6 de les taules i la realitzaci6 de
lanalisi estadistica descriptiva.

Resultats

Es va rebre informaci6 de 2.455 enquestes, de les quals
2.358 (96,0%) tenien informacié completa de totes les
preguntes del qiiestionari. Per a lobtencié d’aquestes en-
questes, es va contactar amb 501 centres sanitaris, dels
quals va respondre el 42%. Els centres assistencials van
enviar 12 enquestes de mitjana (interval entre 11257 en-
questes)t.

La Taula 1 resumeix les principals caracteristiques
sociodemografiques de les persones que van respon-
dre l'enquesta. El 46% eren professionals d’infermeria
i el 42% professionals de medicina. El 12% de les
enquestes les havien respost altres professionals de
la salut. Del total de professionals sanitaris que van
respondre l'enquesta, el 72% eren dones, el 29% per-
sones entre 45 i 54 anys, el 60% personal de l'entorn
hospitalari, el 63% professionals que exercien a la
provincia de Barcelona i el 79% persones nascudes
a Catalunya.
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Us de la llengua parlada

Com sobserva a la Figura 1, la majoria de professionals
sanitaris que van participar en lenquesta utilitza el catala
amb els seus pacients durant l'assisténcia medica: el 74%
empra el catala durant la salutacid inicial als nous pacients
i el 64% ho fa de forma habitual amb la totalitat dels pa-
cients. Els més joves (< 35 anys)* i els metges i metgesses,
comparats amb la resta de grups dedat i de professionals
sanitaris, utilitzen amb una freqiiéncia més alta el castella
com a llengua de relacio, tant en la salutacié inicial com de
forma habitual al rebre els pacients (Taula 2). Quan més
sutilitza el catala parlat (81% dels professionals) és durant
les reunions de treball (Figura 1).

Independentment de I'idioma inicial emprat per part
del professionals sanitaris, el 71% del col-lectiu manifesta
canviar a la llengua del pacient, malgrat que sobserva que
metgesses i metges ho fan en un percentatge menor (68%)
(Taula 3). Els més joves (el 80% del grup dedat de < 35
anys) (Figura 2) i altres professionals (77%) sén els qui
canvien més freqlientment de llengua (Taula 3). Aquest
canvi de llengua entre els més joves es dona prioritaria-
ment per passar del catala al castella®. Entre els professio-
nals sanitaris que manifesten iniciar la salutaci6 als seus
pacients sempre en catala, només el 9% manté aquesta
llengua, enfront del 25% que manté la llengua castellana
dins del grup que diu fer la salutacié inicial sempre en cas-
tella (Taula 3).

TAULA 1. Informacio6 sociodemografica general i per professions de les persones que van respondre l'enquesta de l'estudi ULAS (2020-2023)

M Mostr.a 'amb n- Pf_ofessxom{ls Professionals de  Altres professionals
ostra total formacio sobre les d’infermeria . . o .
. medicina sanitaris
professions n (% per files) % ) n (% files)
n [% per columnes] n [% per colum-  [% per colum- on & pef es N °p elr €s
nes] nes| [% per columnes] [% per columnes]
Enquestes rebudes 2.455% 2.375° 1.088 (45,8) 993 (41,8) 294¢ (12,4)
Génere
Dona 1.770 [72,1] 1.770 [74,5] 960 [88,2] (54,2) 601 [60,5] (34,0) 209 [71,2] (11,9)
Home 580 [23,6] 580 [24,4] 116 [10,7] (20,0) 382 [38,5] (65,9) 82 [27,8] (14,1)
No consta 105 [4,3] 25[1,1] 12 [1,1] (48,0) 10 [1,0] (40,0) 3[1,0] (12)
Intervals d’edat
(anys)
<35 439 [17,9] 439 [18,5] 225 [20,7] 153 [15,4] 61 [20,7]
35-44 647 [26,4] 647 [27,2] 335 [30,8] 227 [22,9] 85 [28,9]
45-54 722 [29,4] 722 [30,4] 330 [30,3] 297 [29,9] 95 [32,3]
>55 550 [22,4] 550 [23,2] 191 [17,6] 310 [31,2] 49 [16,7]
No consta 97 [4,0] 17 [0,7] 7 [0,6] 6 [0,6] 4[1,4]
Centre de treball
Hospital 1.481 [60,3] 1.481 [62,3] 660 [60,3] 605 [60,9] 216 [73,5]
Centre d’atencid primaria 781 [31,8] 781 [32,9] 381 [35,0] 345 [34,7] 55 [18,7]
No consta 193 [7,9] 113 [4,8] 47 [4,3] 43 [4,3] 23(7,8]
Provincia on treballa
Barcelona 1.543 [62,9] 1.543 [65,0] 649 [59,7] 686 [69,1] 208 [70,7]
Girona 536 [21,8] 536 [22,6] 266 [24,4] 227 [22,9] 43 [14,6]
Tarragona 170 [6,9] 170 [7,1] 78 [7,2] 56 [5,6] 36 [12,2]
Lleida 109 [4,4] 109 [4,6] 88 [8,1] 18 [1,8] 3[1,0]
No consta 97 [4,0] 17 [0,7] 7 [0,6] 6 [0,6] 4[1,4]
Lloc de naixement
Catalunya 1.943 [79,1] 1.943 [81,8] 950 [87,3] 741 [74,6] 252 [85,7]
Resta d’Espanya! 244 [9,9] 244 [10,3] 95 [8,7] 119 [12,0] 30 [10,2]
Estranger 171 [7,0] 171 [7,2] 36 [3,3] 127 [12,8] 8 [2,7]
No consta 97 [4,0] 17 [0,7] 7 [0,6] 6 [0,6] 4[1,4]

@ De les 2.455 enquestes rebudes, 2.358 (96%) tenien informaci6é completa de totes preguntes.

» .

En 80 enquestes (3,3%) no es disposava d’informaci6 sobre la professié de les persones que les van emplenar.

¢ Com “altres professionals sanitaris” s'inclou un grup heterogeni tant de disciplines sanitaries (fisioterapia, odontologia, farmacia, psicologia,
terapia ocupacional, auxiliars, personal técnic, etc.) com de persones implicades en serveis de suport centrals (administracio, atencié al pu-

blic, arxius, recerca, docéncia, etc.).

Les principals comunitats de la resta d’Espanya don van manifestar que procedien les persones enquestades foren: Andalusia (n = 41; 1,7%),

Aragé (n = 37; 1,5%), Comunitat Valenciana (n = 24; 1,0%), Madrid (n = 22; 0,9%), Pais Basc (n = 18; 0,7%) i Balears (n = 17; 0,7%).

No es va recollir informacié sobre el pais de procedencia de les persones nascudes a lestranger.
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FIGURA 1. Preferéncies en I's de la llengua parlada per part dels professionals sanitaris que van respondre I'enquesta de I'estudi ULAS (2020-2023).
Percentatges calculats sobre 2.455 enquestes rebudes (els percentatges no sumen 100% perqué no es representen els que van respondre
"No consta”). Aquesta figura simplifica la informacié molt més detallada de la Taula 2.
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Us de la llengua escrita

A la Figura 3 sobserva que el 79% dels professionals que
va participar en lenquesta declara escriure els correus
electronics en catala quan es dirigeix als altres professio-
nals sanitaris. Aquest percentatge baixa quan es tracta
descriure en catala tant la historia clinica (70%) com altres
documents vinculats a l'acte medic (71%), com poden ser
informes meédics, consells dietétics, recomanacions o nor-
mes per a la preparaci6 de proves diagnostiques. A la Tau-
la 4 sobserva que per emplenar les histories cliniques els
professionals d’infermeria utilitzen més el catala que no
pas els metges i metgesses, el 76,7% enfront del 63,8%, res-
pectivament. Els professionals sanitaris més joves (< 35
anys) son els que menys utilitzen el catala en els diferents
formats escrits: 58,1% a la historia clinica, 56,7% en altres
documents i 70,4% per escriure missatges de correu elec-
tronict.

Eines de suport i formacio en catala

Com es veu a la Taula 5, el 75% dels professionals sanitaris
enquestats considera que disposa deines de suport sufi-
cients per parlar i escriure en catala, percentatge que resulta
més baix (69%) en el cas dels metges i metgesses. El 35%
dels enquestats reclama més formacio en catala al seu centre
sanitari, percentatge que puja fins al 37% quan sanalitzen
les respostes daltres professionals sanitaris no médics ni
d'infermeria. El que més reclamen el col-lectiu d’infermeria
(49%) i altres professionals sanitaris (61%) sén cursos de
llengua catalana general, mentre que els metges i metgesses
reclamen cursos especifics de catala medic (47%).

Discussio

Aquest estudi permet extreure diverses conclusions sobre
I'ts del catala en el sector de la salut a Catalunya, amb im-
plicacions importants per a futures investigacions i inter-
vencions en politica lingfiistica.

En primer lloc, una troballa destacada és que els profes-
sionals joves utilitzen menys el catala que els grups dedat
més avancada. Aquesta observacié sha de considerar en
el context d’'una proporci6é més alta de persones no catala-
noparlants en el grup més jove, la qual cosa podria influir
en aquest descens en I'ts. No és clar en quina proporcié
aquesta tendéncia es deu a un major abandonament de la
llengua per part dels catalanoparlants o a la dificultat o
resisténcia per part dels no-catalanoparlants a aprendre-
la. Una indicaci6 clara de la situacié de convergencia al
castella és el fet que entre els que inicien la salutacié en
catala, pero reben la resposta en una altra llengua, el 9%
manté el catala. En canvi, entre els qui inicien la salutacié
en castelld, el 25% hi continuen encara que la resposta del
pacient sigui en una altra llengua. Aixo indica la necessitat
d’un estudi qualitatiu per entendre les raons d’aquesta si-
tuacié que, d’altra banda, es produeix a altres ambits d’ts.

Un altre resultat important és que es manté el fet que
I'Gs de la llengua escrita sembla superar el de la llengua
parlada en el context de les salutacions i en la relaci6 habi-
tual amb els pacients. Aquesta discrepancia podria expli-
car-se per la certesa de comprensio per part dels receptors
en la comunicaci6 escrita, en contrast amb els prejudicis
que hi pot haver en la comunicacié oral. En les llengiies
minoritzades, la capacitat lingiiistica del receptor se sol
subestimar. No hi ha dades previes sobre les assumpcions
lingtiistiques en el sector de la salut.

Pel que fa a les reunions de treball, el fet que el catala es
mantingui com a llengua predominant i més usada que en
IGs parlat amb els pacients i en lescrit és un senyal positiu
que manté el prestigi com a llengua de treball i dexpressid
cientifica. Aixo es veu recolzat per lelevat percentatge de
professionals que demanen més formacié6 en llengua cata-
lana i en I'ds de la terminologia medica en catala.

Més enlla daquestes troballes, creiem que lenquesta
és una eina per establir una linia de base per a posteriors
estudis i per a una certa homogeneitzacid en els estudis
quantitatius com, de fet, ja ha passat en la utilitzaci6é que
n'han fet el Col-legi de Metges de Barcelona i 'Hospital
Clinic de Barcelona en la valoracié de la situacid lingisti-
ca a les respectives institucions.

No obstant tot aix0, era previsible que aquest treball
presentés limitacions, com succeeix en enquestes daquest
tipus. En primer lloc, malgrat que s’ha obtingut un nom-
bre absolut important de participants, la taxa de resposta
és baixa, encara que es troba dins del ventall que es pot
esperar en aquest tipus de técniques. Per les limitacions
de la llei de proteccid de dades, no s’ha tingut accés direc-
te als professionals de la salut, sind que eren les persones
responsables de cada centre les qui, si ho consideraven
adient, distribuien el missatge de crida a la participacié
entre les persones del seu centre. Tot i que els propor-
cionavem una carta-tipus de motivacié per adjuntar a
lenquesta, no sabem com es va utilitzar. De fet, l'abséncia
de cap resposta en el 24% d’hospitals i en el 60% dels cen-
tres d’atencié primaria suggereix que, malgrat la nostra
insisténcia, probablement no es va fer cap distribucié de
lenquesta en aquests centres.

Lestat del lideratge organitzatiu de cada institucio, la
importancia que la persona responsable donava al tema
lingiiistic o, fins i tot, la por d’investigar un tema que al-
guns consideren sensible i que ha generat polemiques en
intents anteriors® han degut influir en els responsables de
cada centre, tant en la decisi6 de distribuir lenquesta com
en la manera de fer-ho. Per aquest motiu els resultats no
poden desagregar-se per centre, com esperavem haver po-
gut fer.

La baixa taxa de resposta global no implica sempre
lexisténcia de biaixos de resposta, tot i que malauradament
si que existeixen. Un biaix va lligat al canal institucional a
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través del qual es distribuia. La nostra hipotesi és que el
canal institucional pot portar a respostes més positives so-
bre I'tis del catala pel desig, no necessariament conscient,
dalinear-se amb la suposada politica lingiistica del centre,
malgrat que en la practica molt sovint aquesta es limita a
una declaracié de principis sense aplicacié practica.

Un altre biaix es deu al fet que les caracteristiques com
a grup dels qui responen son diferents de les de I'univers
a qui ens adrecavem. Si comparem la submostra de per-
sonal medic que ha respost amb el cens de col-legiats a
la demarcacié de Barcelona, aquesta subrepresenta els
metges nascuts fora de Catalunya (que plausiblement
usen menys el catala o el desconeixen), els joves (entre
els quals la substituci6 lingiiistica és més present com la
propia enquesta demostra) i els de més edat. Per a aquest
darrer grup la rad és més técnica, ja que molts metges
jubilats mantenen la col-legiacié i, per tant, el seu pes so-
bre I'univers de metges col-legiats sera sempre més gran

que entre els metges en servei actiu al sector public'. No
hem pogut fer la comparacié d’aquestes variables per als
metges d’altres demarcacions col-legials, ni tampoc per
al personal d’infermeria i altre personal; pero podem
mantenir la hipotesi que els biaixos anirien en la mateixa
direccio, és a dir, sobreestimar la utilitzacié del catala.
També era esperable que lenquesta fos més contestada
per aquells amb una actitud personal més positiva cap a
I'ts de la llengua.

Igualment s’ha de tenir en compte el biaix general
introduit per la diferéncia entre el que es declara i el
que realment es fa en la practica clinica o laboral. Aixo
només podria ser avaluat amb estudis observacionals,
que es recomanen per tal dobtenir informacié més pre-
cisa.

La majoria daquests biaixos van en la direccié de so-
breestimar I'is del catala (i, per tant, de subestimar I'iis del
castelld) i, en tot cas, els biaixos que actuen en sentit invers

TAULA 2. Preferéncies en I'Gs de la llengua parlada en funcié dels diferents professionals sanitaris que van respondre I'enquesta de lI'estudi

ULAS (2020-2023)

Professionals d’infermeria Professionals de medicina Altres professionals
1 (% per files) n (% per files) n (% per files)
[% per columnes] % per columnes] [% per columnes]
Sflh,lt.a a0 Habitualment Reunions Sz}h}ta}cno Habitualment Reunions Si,lh.lt&.mo Habitualment Reunions
inicial® inicial inicial
Catala
Sempre 418 [384] 37[328)  660[607]  319[321] 256 [25,8] 50[524]  104[354] 85 [28,9] 159 [54,1]
Majoritariament 416 38,2] 398[366]  231[213]  388[39,1] 338 [340] 284[286]  119[403] 101 [343] 69 [23,5]
Total 834 [76,] 755(694]  891[820]  707[712) 594 [59,8] 804[8L,0]  223[759] 186 (63,2] 28(77,6]
Castella
Sempre  94[8,6] 101093 94[86)  106[107] 105 [10,6] 95 [9,6] 28[9,5) 32[109] 26[88)
Majoritariament 149 13,7] 205[188]  84[77]  157[158] 245 [247) 7072 36[12,2) 6221,1] 29[99]
Total  243[223] 306[281]  178[163]  263[265] 350 35,3] 167[168)  64[21,7] 94 [32,0] 55 [18,7]
Altres opcions® 8[0,7] 25(23] 11[10] 15 [1,5] 33[33] 19[19] 200,7] 7(24] 5(17]
No consta 3[03] 2[0.2] 8{0,7] 8{0.8] 16 [1,6] 3[0,3) 5(17] 7124] 6(2,0]
Total 1.088(458)  1.088(458) (22888) 993 (41,8) 993 (41,8) 993 (41,8) 294 (12,4) 294 (12,4) 294 (12,4)

@ Es preguntava concretament la llengua emprada per part dels professionals en la salutaci6 inicial als nous pacients. En la resta de columnes s’ha
recollit informacié sobre la llengua habitualment emprada amb el pacients i la llengua que s'utilitza amb altres professionals durant les reunions

de treball.

Altres opcions recollides a lenquesta: sadapten al pacient indistintament en catala i castelld, en funci6 daltres idiomes com l'arab, el franceés o

Pangles, a vegades canvia de llengua i a vegades no, barreja els idiomes durant la conversa, canvia a la llengua si la coneix, canvien de llengua segons
estat d'anim o cansament, li expliquen que no sap catala pero lentén, canvien o no segons la reaccié del pacient, etc.

van emplenar.
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Respostes obtingudes sobre 2.375 enquestes pel fet que en 80 delles (3,3%) no es disposava d’'informaci6 sobre la professi6 de les persones que les
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TAULA 3. Actitud dels diferents professionals sanitaris quan el pacient respon en una llengua diferent a la llengua emprada durant la salutacio

inicial, segons I'enquesta de I'estudi ULAS (2020-2023)

Mostra amb Salutacid inicial en catala Salutaci6 inicial en castella
aquesta informa- per part del professional sanitari per part del professional sanitari
cid®
1 Sempre Majoritariament Total catald Sempre Majoritariament Total castella
(% per columnes] 1 (% per files) n (% per files) 1 (% per files) 1 (% per files) 1 (% per files) 1 (% per files)
{% de cadaactitud (% per columnes] (% per columnes] [% per columnes]  [% per columnes] [% per columnes] [% per columnes]
per professi6}

Canvia a la llengua del pacient 1.659 [71,2] 510 (30,8) [60,6] 734 (44,2) [79,5] 1.244(75,0) [70,5] 116 (7,0) [51,3] 299 (18,0) [87,4] 415(25,0)[73,1]
Professionals d'infermeria 777 [46,8] (72,1} 260 (335) 317 (40,8) 577(743) 58(74) 142 (18,3) 200(25,7)
Professionals de medicina 661 [39,9] (68,4} 185 (28,0) 315 (47,7) 500 (75,7) 39(59) 122 (18.4) 161(24,3)

Altres professionals 221 [13,3] {76,5} 65(29,4) 102 (46,2) 167 (75,6) 19(8,6) 35(15,8) 54(24,4)

Pregunta si lentén en la llengua

emprada inicialment 440[189) 26(1,4)[269]  152(345)[165]  378(859)[2L4]  44(10,0) [19,5] 18(4,1) [5,3] 62(14,1)[109]
Professionals d'infermeria 211 [48,0] {20,3} 111 (52,6) 79 (37,4) 190 [90,0] 17 (8,1) 4(1,9) 21(10,0)
Professionals de medicina 186 [42,3] {18,7} 88 (47,3) 60 (32,2) 148 (79,6) 25(13,4) 13(7,0) 38(20,4)

Altres professionals 431(9,7] {14,6} 27 (62,8) 13(30,2) 40(93,0) 2(4,7) 1(23) 3(7,0)

Continua en la llengua emprada

inicialment 169 [7,2] 78 (45,9) [9,3] 15(8,8) [1,6] 93(54,7) [5,3] 56(23,9) [24,8] 20 (11,8) [5,8] 76 (44,7) [13,4]
Professionals d'infermeria 62 [36,7] {4,9} 34 (54,0) 9(14,3) 43(68,3) 16 (25,8) 3(498) 19(30,6)
Professionals de medicina 91 [53,8] {9,2} 34(37,4) 4(44) 38(41,8) 36(39,6) 17(18,7) 53(583)

Altres professionals 16[9,5] {5,4} 10 (62,5) 2(12,5) 12(75,0) 4(25,0) 0 4(25,0)

Altres conductes* 64 [2,7] 27 (42,2)[3,2) 22 (34,4) 24] 49(76,6) [2,8] 10 (15,6) [4,4] 5(7,8) [1,5] 15(23,4) [2,6]
Professionals d'infermeria 27 (42,2] {2,7} 13 (44,8) 11(37,9) 24(82,7) 3(10,3) 0 3(10,3)
Professionals de medicina 31 [48,4] {37} 12(36,4) 9(273) 21(637) 5(152) 5(152) 10(304)

Altres professionals 6(9,4] {34} 2(333) 2(333) 4(66,6) 2(333) 0 2(333)

Total 2332 841 (36,0) 923 (39,6) 1.764 (75,6) 226 (9,7) 342 (14,7) 568 (24,4)

@ Altres conductes recollides: a vegades canvia de llengua i a vegades no, barreja els idiomes durant la conversa, canvia de llengua si coneixen els
pacients, canvia de llengua segons lestat d'anim o cansament, no parla catala pero lentén, canvia o no de llengua segons la reaccié del pacient.
® En 123 enquestes (5,0%) no es disposava d’informacié creuada per a aquestes variables o van respondre “No consta”.

sén molt menys marcats. Només la repeticié de més estu-
dis i 'analisi més detallada de la nostra mostra ens anira
acostant a una xifra amb més valor poblacional.

En aquest estudi, el percentatge d’ts habitual del cata-
la (64%) és molt similar a la franja superior dels resultats
de 2004 i queda per sobre del que s’ha trobat en lestudi
coetani del Col-legi de Metges de Barcelona (47%)>,
tot i que aquests darrers resultats encara no shan publi-
cat en cap revista cientifica per poder fer-ne una analisi
comparativa més rigorosa.

Altres limitacions van vinculades a I'abast del treball.
No hem estudiat el sector privat que, segons com es me-

suri, a Catalunya, estaria entorn del 30% de l'assistencia.
Té unes caracteristiques molt heterogenies, que fa que
sospitem que també ho sén els seus usos lingiiistics.
Tampoc preteniem estudiar altres rols dins del sistema
que s6n molt rellevants per als usos lingiiistics com, per
exemple, el personal d’administracid, auxiliar, de man-
teniment o altres, malgrat si que es van rebre respostes
a lenquesta de membres d’aquests col-lectius, possible-
ment a causa de la manera com es va fer la distribucid
en alguns centres. Finalment, hem considerat que el fet
que lenquesta es distribuis en dues tongades separades
per més de dos anys a conseqiléncia de la pandémia de
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TAULA 4. Llengua escrita emprada per emplenar la historia clinica segons indiquen els professionals d'infermeria i de medicina que van
respondre lI'enquesta de I'estudi ULAS (2020-2023)

Mostra total Mostra amb informacié  Professionals d’infermeria Professionals de medicina
1 [% per columnes] sobre les professions n (% per files) n (% per files)
oP n [% per columnes] [% per columnes] [% per columnes]
Catala
Sempre 1.512 [[61,6] 1.298 [[62,4] 767 [70,5] 531 [53,5
Majoritariament 219 [8,9] 170 [8,2] 68 [6,2] 102 [10,3
Total 1.731 [70,5] 1.468 [70,6] 835 [76,7] 633 [63,8]
Castella
Sempre 456 [18,6] 396 [19,0] 181 [16,6] 215 [21,6
Majoritariament 226 [9,2] 201 [9,6] 65 [6,0] 136 (13,7
Total 682 [27,8] 597 [28,6] 246 [22,6] 351 [35,3]
Altres opcions®
16 [0,6] 12 [0,6] 5[0,5] 710,7]
No consta 26 [1,1] 4[0,2] 2[0,2] 2[0,2]
Total 2.455 2.081° 1.088 (52,3) 993 (47,7)

@ Altres opcions: la del pacient pero castella si és estranger, catala/castella indistintament, catala/castella/anglés segons pacient, depen del dia,
segons el programari de lordinador, etc.

 En 374 enquestes no es disposa d’informaci6 creuada per a aquestes preguntes; 294 corresponien a altres professionals no infermers/inferme-
res ni metges/metgesses.

TAULA 5. Opini6 sobre la disponibilitat d'eines i formacié en catala per part dels professionals sanitaris que van respondre I'enquesta de
I'estudi ULAS (2020-2023)

Mostra total M?stra sl mformz}— Professionals d’infermeria Professionals de medicina Altres professionals sanitaris
cid sobre les professi-
n [% per colum- ons n (% per files) n (% per files) n (% per files)
nes) 1 [% per columnes] [% per columnes] [% per columnes] [% per columnes]
Creu que disposa de
prou eines per I'is del
catala?
Si 1.831 [74,6] 1.770 [74,5] 841(77,3] 689 [69,4] 240 [81,6]
No 456 [18,6] 444 18,7 172 [15,8] 231233 41 [14,0]
No consta 168 [6,8] 161 [6,8] 7516,9] 73 (7.4] 13 [4,4]
Total 2.455 2375 1088 (44,3) 993 (40,4) 294 (12,0)
Troba a faltar formacio
en catala al centre
sanitari?
i 863 [35,2] 838 [35,3] 369 [33,9] 360 [36,2] 109 [37,1]
No 1.341 [54,6) 1.299 [54,7] 635 [58,4] 514 [51,8] 150 [51,0]
No consta 251[102] 238 [10,0] 841(7,7] 119 [12,0] 35 [11,9]
Total 2455 2375 1088 (44,3) 993 (40,4) 294 (12,0)
Quin tipus de formacio
en catala troba a
faltar?®
Cursos de catala general 426 [49,4] 410 [48,9] 182 [49,3] 161 [44,7] 67 (61,5]
Cursos de catala medic 367 [42,5] 360 [43,0] 162 [43,9] 169 [46,9] 29 [26,6]
Altra formacid lingiistica 40 [4,6] 40 [4,8] 13 [3,5] 20 [5,6] 7 6,4]
No consta 30 [3,5] 281[33] 12[3,3] 10 [2,8] 65,5
Total 863 ¢ 838« 369 (44,0) 360 (43,0) 109 (13,0)

En 80 enquestes (3,3%) no es disposava d’informaci6 creuada per a aquestes variables i la professic.

La pregunta especifica era: Quin tipus doferta formativa de llengua catalana troba a faltar?

Els percentatges daquestes dues primeres columnes s'han calculat sobre 863 (35,2% de la mostra total) sobre la mostra total o sobre 838 (34,1% de la mostra amb aquesta
informaci6), que corresponen als totals que a la fila anterior prévia daquesta taula havien manifestat trobar a faltar formacio en llengua catalana al seu centre assistencial.

12



FELIX BOSCH i colls. - US DE LA LLENGUA PARLADA | ESCRITA PER PART DELS PROFESSIONALS SANITARIS DE CENTRES PUBLICS CATALANS.
ESTUDI ULAS 2020-2023

covid-19 no ha tingut impacte rellevant en els resultats.
Una hipotesi que és dificil de contrastar perd que hem
mantingut per a no complicar i retardar l'analisi de les
dades.

En conclusio, aquest estudi estableix una linia de base
per a futurs estudis sobre I'iis del catala en el sector sa-
nitari, pero és necessari repetir-los i complementar-los
amb estudis observacionals i qualitatius que permetin
una comprensié més profunda de les seves dinamiques
lingiiistiques. Els autors posen lenquesta a disposicid
de qualsevol institucié que la vulgui utilitzar i les dades
d'aquest mateix estudi a l'abast dels investigadors que en
vulguin analitzar més aspectest. Pero, sobretot, insisteixen
també en la urgencia de disposar destudis observacionals
i qualitatius que ajudin a entendre les raons i les vivéncies
del manteniment de la disglossia i de les dificultats en la
promocio del catala entre el personal de salut que encara
no parla el catala ni lescriu. D’altra banda, cal remarcar la
necessitat de dur a terme politiques actives de promocid
de la llengua'! i facilitar 'accés dels professionals i treba-
lladors de la salut a eines d'aprenentatge de la llengua, en
general, i de la terminologia cientifica i técnica especifica,
en particular.

Agraiments. Els autors volen agrair la seva contribucié
en les diferents fases de lestudi ULAS a Josep Maria Codi-
nachs (APLICA Investigacié Social, S. L., Barcelona),
Montserrat Sagalés (Subdireccié General d'Organitzacié i
Serveis, Departament de Salut, Generalitat de Catalunya,
el 2018) i Ester Franquesa i Joan Solé (Secretaria de Politi-
ca Lingiiistica, Departament de Cultura, Generalitat de
Catalunya, el 2018). També agraeixen la col-laboraci6 de
les gerencies i direccions dels diferents centres assisten-
cials que han contribuit en la distribucié de Ienquesta
entre els seus professionals, aixi com la de totes aquelles
persones que han respost i enviat les enquestes. Altres ins-
titucions col-laboradores de les quals volen destacar el su-
port rebut han estat el Col-legi de Metges de Barcelona, la
Societat Catalano-Balear de Fisioterapia, la Societat Cata-
lanobalear d’Infermeria i la Societat Catalanobalear de
Psicologia General Sanitaria.

Finangament. Lestudi ULAS ha estat possible gracies a la
participacié dels membres de la Junta de la SocDEMCAT/
SOCESCAT, el suport de lAcadémia de Ciencies Médiques i
de la Salut de Catalunya i de Balears (ACMSCB) i del Depar-
tament de Salut de la Generalitat de Catalunya, i el suport
metodologic i organitzatiu per part de la Secretaria de Politi-
ca Lingiiistica de la Generalitat. La Fundaci6 Dr. Antoni Es-
teve va finangar parcialment lestudi ULAS (2018-2023). Les
despeses de lestudi shan dedicat a la preparacié de lenquesta
ilaplicaci6 d’internet per ala recollida de dades que ha portat
a terme lempresa APLICA Investigacié Social, S. L.

NOTES
+

Accés al qiiestionari de Iestudi ULAS: https://www.socdemcat.cat/docs/
ulas/5_Questionari_ULASS.pdf

t Accés a les dades complementaries de lestudi ULAS: https://www.
socdemcat.cat/docs/ulas/6_Dades_complementaries_web.pdf
Vegeu la polémica, lany 2006, quan la Generalitat va iniciar una
avaluacié de la llengua usada en els serveis sanitaris: https://www.
diariocordoba.com/cordoba-ciudad/2006/01/14/medicos-enfer-
meros-critican-datos-pacientes-38690464.html o  https://www.
libertaddigital.com/nacional/el-gobierno-de-maragall-utiliza-histo-
riales-clinicos-privados-para-comprobar-el-uso-del-catalan-en-la-
sanidad-regional-1276269261/. Accés 9 doctubre de 2024.

Accés a dades comparatives amb lestudi del Col-legi de Metges de
Barcelona (COMB): https://www.socdemcat.cat/docs/ulas/7_Com-

parativa_ COMB.pdf
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Roda continua de formacié i consens. SEGURETAT DELS PACIENTS

Programa de Racionalitzacio i Optimitzacié Antimicrobiana a

Catalunya (PROA Cat)

Virginia Canals Giménez', Sara Roman Ortega’, Marc Bravo Bravo', Roser Bosser Giralt', Laura Canadell Vi-
larrasa?, Gloria Oliva Oliva', Clara Pareja Rossell’, Manel Rabanal Tornero?

'Servei de Promoci6 de la Qualitat i la Bioética. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya. Barcelona; Geréncia Territorial Camp de Tarragona.
Institut Catala de la Salut. Tarragona; *Direccié General d'Ordenacié i Regulacié Sanitaria. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya. Barcelona.

Justificacio

Segons 'Organitzacié Mundial de la Salut, la resisténcia
als antibiotics és una de les deu principals amenaces de
salut publica global. Ltis inadequat i excessiu daquests far-
macs ha contribuit a augmentar alarmantment els mi-
croorganismes resistents, dificultant el tractament
d’infeccions comunes i incrementant el risc de complica-
cions greus per la perdua deficacia dels actuals tracta-
ments antimicrobians. Les infeccions causades per aquests
bacteris provoquen actualment més de 35.000 morts
anuals a Europa i més d’1 milié al mén. Entre 1990 i 2022,
cada any han perdut la vida més d'un mili6 de persones a
causa d'infeccions resistents, principalment persones ma-
jors de 70 anys. Es preveu que el 2050 aquesta xifra anual
arribi als 1,9 milions, un increment del 70% en compara-
ci6 amb el 2022".

Diferents estimacions publicades afirmen que el 70%
dels casos d’infeccions amb bacteris resistents als anti-
biotics estan associats a lassisténcia sanitaria. Aquestes
infeccions tenen conseqiiéncies greus tant en la salut dels
pacients hospitalitzats (augment de la morbimortalitat o
allargament de lestada hospitalaria, entre d’altres), com a
nivell economic.

Millorar l'accés a latencidé sanitaria i a nous farmacs
podria prevenir fins a 92 milions d’infeccions resistents a
escala mundial entre l'any vinent i el 2050.

Des de la seva aprovacio l'any 2014 pel Consell Inter-
territorial del Sistema Nacional de la Salut, Catalunya va
adherir-se al Plan estratégico y de accion para reducir el
riesgo de seleccion y diseminacion de resistencias a los an-
timicrobianos (PRAN)2.

Correspondencia: Virginia Canals Giménez
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Un dels objectius principals del PRAN és la implanta-
cié del Programa d’Optimitzacié de I'is dels Antibiotics
(PROA) en tots els ambits assistencials (atencid primaria,
hospitalaria i sociosanitaria). La seva fita principal és mi-
llorar els resultats clinics dels pacients amb infeccions,
minimitzar els efectes adversos associats a la utilitzacid
d’antimicrobians —incloses les resistencies— i garantir la
utilitzacid de tractaments cost efectius.

Per facilitar la implementacié dels PROA sha des-
centralitzat la seva creaci6 a cadascuna de les comunitats
autOnomes, establint-se un marc de collaboracid entre
aquestes i 'Agencia Espailola de Medicamentos y Produc-
tos Sanitarios (AEMPS).

A Catalunya, aquesta estratégia sanomena Progra-
ma de Racionalitzacié i Optimitzacié Antimicrobiana a
Catalunya (PROA Cat) i esta liderada pel Servei de Pro-
mocié de la Qualitat i la Bioética de la Direccié General
d’'Ordenaci6 i Regulacié Sanitaria del Departament de
Salut.

Aquest programa es troba emmarcat en el Pla estra-
tégic de Qualitat i Seguretat dels Pacients de Catalunya
2023-2027?, que estableix, a la linia estrategica 3, com ac-
cions a seguir la “prevencié de les infeccions relacionades
amb latenci6 sanitaria” i “loptimitzacié de I'ts dels anti-
microbians segons el PROA Cat’, alineat també amb el Pla
de salut de Catalunya 2021-2025*.

Aquest article presenta la descripcié de la planificacié
estratégica del PROA Cat.

Planificacio estrategica

Tot i que des de l'any 2014 es van realitzar diferents ac-
cions per optimitzar s dels antibiotics des del Departa-
ment de Salut, a principis de l'any 2021 es va crear el PROA
Cat. També es va nomenar un coordinador cientificotec-
nic, com a vincle denllag entre el PRAN i Catalunya, amb
la finalitat d’assessorar en el disseny i la implementaci6 de
les diferents estrategies PROA en els nivells assistencials:
centres hospitalaris, atencié primaria i atencid intermedia.

Lany 2022, per executar el programa, es va establir el
model de governanga del PROA Cat, que determina un
comite de direccid, un comité estrategic, dues comissions
de treball (protocol-litzacio i tecnologies i analisi de la in-
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formacio) i un nucli (grup core). En aquesta estructura hi
participen les principals institucions de Catalunya relacio-
nades amb lassisténcia sanitaria, la prescripcié i el con-
sum dantimicrobians, la sensibilitat antibiotica i 'analisi
de la informacié.

Operativament, sorganitza a nivell del territori, mit-
jancant els representants de les regions sanitaries i la cons-
titucié dels equips PROA comunitaris per area de gesti6
assistencial (PROA AGA) i els equips PROA hospitalaris
(Figura 1).

Es van definir les linies i objectius estratégics en el pla
estrategic PROA Cat 2022-2024 (Taula 1). Lobjectiu prin-
cipal del pla és disminuir les resisténcies als farmacs anti-
microbians, optimitzant I'is i la prescripcié d’aquests me-
dicaments, mitjan¢ant una estrategia denfocament global,
transversal i integradora que afavoreixi la coordinaci6 de
tots els agents implicats en I'dts d’antimicrobians i en tots
els ambits de l'atenci6 sanitaria de Catalunya. A la Taula 2
es descriuen els objectius (principal i especifics).

Desenvolupament

Per a l'assoliment d’'un dels objectius principals alineats
amb el PRAN, la consolidaci6 dels PROA en tots els am-
bits sanitaris i la seva certificaci6, sestableix com un dels
objectius estrategics la certificacié dels equips PROA.

El desembre de 2022 es van aprovar les normes de
certificacio dels equips PROA hospitalaris i comunitaris
per part del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional
de Salud, fruit del treball del PRAN amb societats cien-

tifiques i professionals sanitaris de I'ambit hospitalari i
comunitari, amb el suport de les comunitats autonomes.
Aquestes normes estableixen els requisits minims que han
de complir els equips PROA i reforcen la seva implemen-
tacio, institucio i coordinacio.

El Departament de Salut, 'agost de 2023, va iniciar el
disseny d’'un procés dautoavaluacié dels equips PROA,
previ a la certificacié del PRAN, per conéixer el nivell
d'assoliment dels diferents estandards per a cada nivell de
certificacio (basic, avancat i excel-lent) per part dels equips
dels diferents nivells assistencials i dissenyar eines i/o me-
sures que facilitin lassoliment d’alguns daquests estan-
dards i, conseqiientment, la seva certificacid.

Per realitzar aquesta autoavaluacié es va utilitzar
laplicacié Proactiva de Seguretat dels Pacients de Catalunya
(PROSP Cat)’, eina que permet crear llistes de verificacid
informatitzades i estandarditzades que guien i faciliten la
tasca diaria dels professionals i millorar la seguretat dels pa-
cients. Aixi, es van dissenyar llistes de verificacié segons les
normes de certificacié del PRAN per a cada nivell de cer-
tificacid, tant en I'ambit hospitalari com en el comunitari.

Paral-lelament, es va dur a terme l'actualitzacié de les da-
des dels equips PROA hospitalaris, PROA AGA (comunita-
ris) i PROA CAI (atencié intermedia) i dels seus referents.

Posteriorment, durant el mes de novembre, es va
adrecar als professionals daquests equips PROA un se-
minari formatiu en linia del procés dautoavaluacié amb
laplicacié PROSP Cat.

MODEL GOVERNANCA PROA Cat

COMITE DE DIRECCIO

Dcp.‘lrr.\rnom de Salut, Direcckd Goneral d"Ordenacks | Hﬂslrl-\l’ld Sanitaria
Coordinacit Cientifloorkonica PRAN-Departament de Saluat

Repredentacid experis de les diferenis patronals

= Direccid de Mhrea de Participacid, AQLAS
- Subdiveccid General de Vigithncia | Resposts a

- Geréncia de Processos Integrats de Salut - Area
Assistencial

- Geréncia del medicament - Area Assistencial
Birecoid i coondinacid Frograma YK Cat

« Bubdireccid general dOrdenacio i Quakitat
SAFFLATRES | FAFTaCEUigees
Served de Promocid de la Gualitat | la Bioética
Emergkncees de Sakut Plblica, Departament de Sabut

- Direccit de PArea de Sistemes dinformacid,
Departarment de Salut

- Reterent funcional eSalut, Deparament de Sakit

- Sancoity de Qualinat | Seguretat dels Facients i Biobtica
- Caardinecid Ceentificotécnica PRAMN-Depl. de Salut

COMISSIONS DE TREBALL

Comissia de Protocallitracid

Sereel de Promaocid de s Qualitat @ la Bioktica, Departarment de Salue
- Coordinacids Chrntificomonica FRAM-Departament de Salut
- Seccid de Quabitat | Segusatal dels Pacients i Biodtics, Departamant de Salul
= DiFeccid | conrdinacis Program.a VikCat
- Garéncia del medicament (Programa o' Hanmonitzacis CarSalut

Coordinacia Centificotéonica FRAN-Departament de Sakut

Coamissid de Tecnologies | Analisi de la informacié

= Servei de Promocid de la Qualitat | la Bioética, Departament de Salut
- Coordingcid ChentificalEcnica PRAN-DEpArTament o Salut
Seccht de Gualitat | Seguretat dels Pacients | Bicttica, Departament de Salut

- Direccid | coordinackd Programa VIMCar
- Geréncia del redicament, CatSalut

Departament de Sakat, Direcod General dOrdenacid | Regulacid Sanitana

= Subdireccid General de Vigildncia | Resposta a Emergencies de Salut Publica
- Direccid Area de sisternes dinformadid, Departament de Saluy
Referent funcional e-salud, Departament de Salut

Subdireccid General de Vigithncia | Resposta a Emergéncies de Salut Pdblca
- ACHUAS

4 .
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- Representants Regions Sanitbries
- Ecpuips PROA SGA

-1[ | Generalitat de Catalunya FP“%GIE. t,
Departamaent de Salut Dt racst Rsfibartics o

i some.

4+

B MNivell estraticgic
B Nivell operatiu

FIGURA 1. Model de governanca del Programa de Racionalitzacié i Optimitzacié Antimicrobiana a Catalunya (PROA Cat)
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TAULA 1. Linies i objectius estrategics del Pla estrategic del Programa de Racionalitzacié i Optimitzacié Antimicrobiana a Catalunya (PROA Cat)
2022-2024

L1. Lideratge: promoure la consolidacié dels PROA en tots els ambits sanitaris i la seva certificaci6
- OE.01.01 Definir i consensuar lorganigrama del PROA Cat
- OE.01.02 Definir i consensuar el model de governanca
- OE.01.03 Certificar els equips PROA

L2. Efectivitat i seguretat: millorar els resultats clinics i en salut dels pacients amb infeccions i minimitzar els esdeveniments
adversos dels antimicrobians

- OE.02.01 Harmonitzar els protocols de tractament antimicrobia a nivell comunitari

- OE.02.02 Incorporar els protocols harmonitzats a lestacio clinica de treball

- OE.02.03 Difusid dels protocols als equips d’atenci6 primaria (EAP)

L3. Avaluacio: avaluar el projecte PROA Cat
- OE.03.01 Promoure el desenvolupament de les eines d’informacié sobre consums i qualitat de la prescripcio
- OE.03.02 Avaluar el projecte dodontologia
- OE.03.03 Integrar informaci6 de lestratégia en els quadres de comandament de seguretat dels pacients del
Departament de Salut

L4. Educaci6 sanitaria: formar i sensibilitzar els professionals sanitaris i poblacié general sobre I'ts d'antimicrobians i la gravetat
de les resistencies

- OE.04.01 Formar, informar i sensibilitzar els professionals

- OE.04.02 Informar i sensibilitzar la ciutadania

L5. Investigacid: fomentar la investigacio i la translaci6 dels resultats en els ambits d’aplicacio

TAULA 2. Objectius del Pla Estratégic del Programa de Racionalitzacié i Optimitzacié Antimicrobiana a Catalunya (PROA Cat) 2022-2024

Objectiu principal

Disminuir les resisténcies als antimicrobians optimitzant la seva prescripcio i afavorint la coordinacié entre els diferents agents implicats
en 'iis d'antibiotics de tots els ambits de l'atenci6 sanitaria de Catalunya

Objectius especifics

- Adequar la prescripci6 global dantimicrobians

- Reduir la prescripcié d’antibiotics dampli espectre i/o d’alt impacte ecologic

- Millorar els resultats clinics i en salut dels pacients amb infeccions i minimitzar els efectes adversos dels antimicrobians
- Fomentar l'administracié de tractaments cost efectius

- Millorar els sistemes d’informacié relacionats amb la resisténcia i el consum dels antibiotics

- Desenvolupar un sistema d’avaluacié

- Formar i sensibilitzar els professionals sanitaris i la poblaci6 general sobre la gravetat de les resistencies

- Fomentar la investigacio

El procés d’autoavaluacio per part dels equips PROA es
va dur a terme del 15 de novembre de 2023 al 15 de gener
de 2024.

Resultats

La participacié en el procés d’autoavaluacié va ser més
elevada per part dels equips PROA AGA (93% nivell ba-
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sic, 90% nivell avancat i 88% nivell excel-lent, d’'un total
de 43 equips), seguida dels equips PROA hospitala-
ris (78%, 73%, 72%, d’un total de 76 equips) i, finalment,
dels equips PROA CAI (70%, 69%, 69%, d’'un total de 85
equips).

Lassoliment del nivell basic dels centres autoava-
luats va ser del 12% (5/40) en els equips PROA AGA,
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TAULA 3. Resultats del procés d’autoavaluacio dels equips del Programa d'Optimitzacié de I'is dels Antibiotics (PROA)

PROA AGA! Basic Avangat Excellent
Nre. equips PROA 43 43 43
Nre. equips PROA autoavaluats 40 39 38
Nre. equips PROA que assoleixen nivell 5 0 0

% respecte el global 12,50 0 0
PROA Hospitals Basic Avancat Excel-lent
Nre. equips PROA 76 76 76
Nre. equips PROA autoavaluats 60 56 55
Nre. equips PROA que assoleixen nivell 15 0 0

% respecte el global 25 0 0
PROA CAI* Basic Avangat Excellent
Nre. equips PROA 85 85 85
Nre. equips PROA autoavaluats 60 59 59
Nre. equips PROA que assoleixen nivell 10 2 2

% respecte el global 16,39 3,28 3,28

'"PROA AGA: PROA comunitaris per area de gestio assistencial
2PROA CAI: PROA en atenci6 intermeédia

del 25% (15/60) en els equips PROA hospitalaris i del 16%
en els equips PROA CAI (10/60) (Taula 3).

Conclusions

Aquests resultats han mostrat una elevada participa-
ci6 de resposta dels diferents equips PROA, tot i que
només un baix percentatge dells va aconseguir el ni-
vell basic.

Amb tot, 'analisi del procés d’autoavaluacié va perme-
tre fer un mapeig dels equips PROA dels diferents ambits
assistencials segons el nivell dexcellencia assolit. També
es van identificar aquells estandards on hi havia més difi-
cultat per evidenciar-los.

El Departament de Salut, per tal de facilitar el procés
de certificaci6, ha dissenyat models de documents per a
alguns d’aquests estandards i en altres es continua treba-
llant coordinadament amb els diferents actors del model
de governanca per tal de donar-hi resposta.

Durant el juny de 2024, el PRAN va posar a dispo-
sicié dels equips PROA Tlaplicacié CertificaPROA, que
permet realitzar el procés de certificacié en dues fases:
lautocertificacié i la certificacio.

La fase inicial dautocertificacié consisteix en una de-
claracié responsable del compliment de les normes de cer-
tificacio, validada per PAdministraci6 autonomica. En una
primera etapa poden autocertificar-se els equips PROA
AGA i els equips PROA dhospitals publics. Posterior-
ment, sinclouran els equips PROA d’hospitals privats i els
equips PROA CAL

La darrera fase de certificaci6, mitjangant una audito-
ria, es podra realitzar segurament durant el segon semes-
tre de 2025.

Lestratégia PROA Cat ha de continuar treballant en
alianga amb tots els agents implicats en el bon us dels an-
timicrobians i en la lluita enfront de les resisténcies, per
arribar a assolir els estandards amb el nivell establert a les
normes de certificacié del PRAN i poder certificar tots els
equips PROA en un futur proxim.

Nota

Els autors declaren que no hi ha conflictes d’interés.
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Proves i evidéncies

Marc d’avaluacié i monitoratge de les compres basades en valori la
seva aplicacio a la compra innovadora RaDAR-PPI

Maria Pons-Vizcarra*, Victoria Valls-Comamala*, Olman Alonso Elizondo Cordero, Ramon Maspons, Rossana

Alessandrello

Ageéncia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de Catalunya (AQuAS). Departament de Salut de Catalunya. Generalitat de Catalunya. Barcelona.

*Aquestes autores han contribuit per igual en lelaboracié de l'article.

Introduccio: la resisténcia antimicrobiana i el
projecte RaDAR-PPI

La resisténcia antimicrobiana (RAM) és un dels principals
reptes globals de salut actualment?. Quan bacteris, virus,
fongs i parasits es tornen resistents als medicaments dis-
senyats per tractar-los, les conseqiiéncies poden ser devas-
tadores: malalties més llargues, increment en les taxes de
mortalitat i morbiditat, costos sanitaris més elevats, i una
carrega creixent per als sistemes de salut. Combatre la
RAM requereix col-laboracid, innovacié i un enfocament
interdisciplinari i transfronterer>*.

El projecte RaDAR-PPI (Rapid detection and control
system for antimicrobial resistance - public procurement of
innovation, grant agreement 101036228) és una iniciativa
pionera de compra publica d’'innovacié cofinangada per
la Uni6 Europea que busca afrontar aquest desafiament
global. El seu objectiu principal és realitzar una compra
coordinada transfronterera de solucions innovadores ba-
sada en valor®, amb un enfocament especific en la RAM.
El consorci RaDAR esta format per onze membres i inclou
un grup de compradors format per cinc organitzacions de
tres paisos europeus: Franca, Italia i Espanya. Aquestes
institucions treballen de forma col-laborativa i coordinada
per identificar, avaluar i adquirir solucions innovadores
que responguin a necessitats comunes en la lluita contra
la RAM, convertint-se en adoptants primerencs daquestes
tecnologies.

Un dels pilars centrals del projecte és lenfocament
en lavaluacié i el monitoratge dels contractes (marc
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davaluacid), assegurant que les solucions adquirides es-
tiguin alineades amb els objectius establerts i maximitzin
I'impacte generat. Aquest enfocament permet no només
impulsar I'adopcié de la innovacid, sindé també garantir
que les solucions implementades responguin a les necessi-
tats reals dels sistemes de salut.

Marc d’avaluacio

El marc d’avaluacié del projecte RaDAR-PPI sarticula al
voltant de la metodologia de permeabilitat basada en va-
lorf, que permet als compradors determinar la seva neces-
sitat no coberta i traduir-la en un procés d’adquisicio basat
en valor. Aquest enfocament permet mobilitzar el mercat
perque ofereixi solucions que responguin als requeriments
detallats en la licitacio, amb la finalitat d'assegurar que la
proposta guanyadora sigui la que sajusti millor als resul-
tats que necessiten els compradors. Es essencial un segui-
ment efectiu i rigords, ja que orienta lexecucié dels con-
tractes, garanteix lassoliment dels objectius inicials i
assegura que les solucions implementades aportin un va-
lor significatiu.

El marc d’avaluacio, descrit a continuacio, inclou diver-
ses fases i processos, que permeten la col-laboracié activa
de les parts interessades. La metodologia té un impacte
directe en totes les fases, des de lelaboracié dels requisits
i especificacions tecniques, passant per la definicié dels
criteris d'adjudicacié i les propostes de solucié innova-
dora presentades pels operadors economics, fins a la fase
de monitoratge, amb la fase de gestié del canvi, el desple-
gament i lescalabilitat de les solucions inclosos. En el cas
de RaDAR-PPI, com a projecte de compra col-laborativa,
cada comprador treballa a partir daquest marc de referén-
cia per publicar la seva licitacid, el que provoca que els cri-
teris d'adjudicacié i monitoratge puguin canviar lleugera-
ment entre compradors. Aquestes activitats proporcionen
una base comuna, pero alhora la flexibilitat suficient per a
satisfer les especificitats locals.
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Especificacions técniques i requeriments
funcionals, aplicacié de la teoria del canvi

Un element fonamental és la traduccid de les necessitats
en requisits tecnics clars. Per aconseguir-ho, el procés de
compra implementat en el projecte RaDAR-PPI es va dis-
senyar utilitzant la metodologia de permeabilitat basada
en valor, basada en la teoria del canvi®. La teoria del canvi
conceptualitza la relacié entre les activitats de la interven-
ci6 dissenyades per abordar les necessitats no cobertes, els
resultats esperats i les millores a llarg termini respecte als
models tradicionals de prestacié de serveis sanitaris.

Abordar aquest repte requereix la participacio activa i
coordinada de les diferents parts implicades. Per aixo, es té
en compte l'aportaci6 de pacients, de professionals sanita-
ris, de proveidors de serveis de salut i del sistema sanitari
i socioeconomic. Aquest enfocament permet definir el va-
lor esperat de la intervencio, assegurant que en el procés es
consideren totes les perspectives (Figura 1).

La demanda clinica i la comprensié del mercat servei-
xen dentrada perqué cada comprador prepari lobjecte del
contracte utilitzant la metodologia explicada. Per a cada
grup implicat, sidentifiquen les entrades, les activitats i
els resultats esperats a curt, mitja i llarg termini (impac-
te) i es defineix la necessitat de treballar per millorar el
control de la prevenci6 d’infeccions, la gestié de la RAM i
ladequacié dels tractaments com a impacte final. Per res-
pondre a aquesta necessitat, és clau avancar cap a una ges-
ti6 integrada i intel-ligent que millori la gestié de pacients,
patogens, mostres i prescripcions. Amb aquesta finalitat,

les activitats del projecte RaDAR-PPI es van classificar en
quatre grups diferents:

1) Detecci6 de microorganismes multiresistents
(MDRO): sistemes innovadors per a una deteccio
rapida i precisa.

2) Formacid i suport: programes per als professionals
sanitaris.

3) Accés a la informacid, visualitzacié i agregacio
de dades: desenvolupament deines per facilitar
lanalisi i la presa de decisions.

4) Interoperabilitat: integraci6 de sistemes per assegu-
rar un flux d'informacid eficient entre les diferents
plataformes.

A partir daquestes activitats es van establir les especifi-
cacions tecniques i requeriments funcionals necessaris per
impulsar els resultats desitjats, determinant la permeabi-
litat al valor. Cada comprador va incloure algunes de les
activitats treballades, d’acord amb les necessitats detecta-
des a cada regid. Aixi doncs, no totes les activitats estan
incloses en cada una de les compres.

Criteris d’adjudicacié

Elsrequisits tecnics senllacen amb els criteris d'adjudicacio,
assegurant que la solucié innovadora compleixi els estan-
dards establerts. Els criteris d'adjudicacié son el pilar so-
bre el qual es basen les decisions per seleccionar les mi-
llors ofertes, tenint en compte l'adequacio, la qualitat i el
preu. Aquests criteris s'inclouen en la licitacié per detallar
com savaluaran les ofertes i com sexecutara el procedi-
ment. S'inclouen dos tipus de criteris d'avaluacio:

Especificacions técniques
i requeriments funcionals

(

Criteris d’avaluacio

Monitoratge /
Rendiment del contracte

)

( [

1 ]

Pacients / Professionals Proveidors de Sistema de Nivell socio-
Ciutadans de la salut salut salut economic
@ p—
b — =] QO
(5 o]
,

FIGURA 1. Licitacions permeables al valor
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— Criteris dexclusié (si/no). Sutilitzen durant l'avaluacié 2)
administrativa (sobre A) i només poden tenir el valor
0 o 1. Si una oferta no compleix aquests criteris, sera
valorada amb un 0 i quedara automaticament exclosa. 3)
— Criteris ponderats. Sapliquen a les ofertes técniques que
superen l'avaluaci6 inicial i permeten valorar aspectes
clau en funcié del seu pes especific.
Els criteris d'adjudicacié ponderats (no automatics),
resumits a la Taula 1, Sagrupen en tres ambits:
1) Lliurament de la tecnologia i innovacié de la solu-

ci6 proposada. Les ofertes hauran de presentar un
pla detallat de la tecnologia i dexcel-léncia en inno-
vacid, que haura de tenir en compte i complir els
requisits técnics i les especificacions definides en la

licitacid.

TAULA 1. Elements d’adjudicacié i monitoratge

Pla doperacions i implementacié de la solucié pro-
posada, complint amb els requisits i especificacions
técniques definides en la licitacio.

Impacte de la soluci6 proposada. La soluci6 ha de
tenir un impacte i un pla de generaci6é devidéncia
que reculli tota la informacié referent a la gene-
racié de dades, millora dels resultats i obtenci6
devidéncia empirica dels resultats. El valor sespera
que sigui creat en tot lentorn dels compradors, amb
un enfocament especific en els beneficis per als pa-
cients, els professionals sanitaris, els proveidors sa-
nitaris i els sistemes sanitaris més amplis dels quals
formen part.

Hi ha dues maneres davaluar els criteris no au-
tomatics de les propostes:

Adjudicacié

Monitoratge

Prova d’acceptacio

NA!

Demostrar el rendiment de la solucié técnica en 'ambit
sanitari

Excel-léncia tecnologica
i d’innovacié

a) Descripci6 detallada de la soluci6 proposada

a) Informe sobre la incidencia d’integracié del flux de
treball

b) Integracid en el flux de treball

b) Informe d’incidéncia en la integracié informatica

¢) Estructura informatica, integraci6 i interope-
rabilitat de la solucié

d) Compliment normatiu

¢) Modificacié del pla: descripci6 dels canvis, els riscos
identificats i les accions per mitigar-lo

Operacions i

a) Estratégia i pla de gestié del canvi (relacié
amb lequip de compradors local)

a) Estat de I'informe de gesti6 i desplegament de canvis

b) Serveis de suport, manteniment i formacio6

b) Sistema de suport i informe de manteniment: informe
d’'incidéncia

¢) Pla de finalitzaci6 del contracte

¢) Informe d’incidéncia de qualitat

implementacié d) Qualitat del disseny i desenvolupament de la d) Informe sobre gestié de projectes i govern de contractes
solucio
del contracte, calendari, t
e) .Gover'nanqa el contracte, calendari, tasques )y o g gesti6 de riscos
1 monitoratge
) Avaluacié i mitigacié de riscos f) Modificaci6 del pla: descripcié dels canvis, dels riscos
& identificats i de les accions per mitigar-los
, . L, a) Informe sobre els resultats d’'implementacié de la solu-
a) Avaluaci6 del resultat de la implementacid ) cié RaDAR? P
b) Informe sobre el rendiment i el sistema de monitoratge
b) Informe del rendiment i del sistema de moni- . . . .
)toratge ! ! ! ! RaDAR? que inclogui el seguiment dels KPP (inclosa
Impacte la satisfaccio de 'usuari) i els criteris automatics

¢) Pla de generaci6 devidencies

c) Informe sobre la generacié d’'impacte i evidéncies

d) Suggeriments de millora

d) Etica e) Modificaci6 del pla: descripci6 dels canvis, dels riscos
identificats i de les accions per mitigar-los
Recomanacions de NA! Modificaci6 del pla: descripcié dels canvis, dels riscos

Iequip de monitoratge

identificats i de les accions per mitigar-los

'NA: no aplicable

2 RaDAR: rapid detection and control system for antimicrobial resistance

* KPI: indicadors clau de rendiment (key performance indicators)

20



AQUAS - MARC D’AVALUACIO | MONITORATGE DE LES COMPRES BASADES EN VALOR | LA SEVA APLICACIO A LA COMPRA INNOVADORA RADAR-PPI

- Rang. Es realitza una avaluacié individual de cada
proposta; es decideix el rang i, posteriorment,
sutilitza una comparativa entre propostes per de-
cidir la nota exacta. Aquesta opcio, recomanada,
permet avaluar més detalls de la proposta.

— Valor exacte. Es realitza unicament una avaluacio6
individual, que permet establir la puntuaci6 final.

Loferta técnica que presenten els operadors economics
ha d’incloure tota la informaci6 rellevant per poder ava-
luar els criteris ponderats. En els criteris no automatics,
cada un dels ambits té un pes especific i, dins daquests,
hi ha una puntuacié minima i una de maxima; la minima
serveix com a criteri dexclusid. Per tant, les ofertes amb
una puntuaci6 del criteri d’adjudicaci6 inferior al llindar
quedaran excloses.

En resum, la proposta técnica savalua en relacié amb
els criteris sotmesos a judici de valor d’acord amb els va-
lors numérics establerts per a cada criteri i subcriteri i,
posteriorment, les diferents propostes avaluades sordenen
per ordre decreixent.

Posteriorment, savaluen els criteris automatics de
loferta técnica, amb les recomanacions segiients:

1) Requisits de rendiment: sensibilitat, especificitat,
temps fins al resultat, temps fins al resultat al siste-
ma informatic de 'hospital, temps fins al diagnos-
tic, nombre de microorganismes i/o combinacié de
categories de rendiment en funcié dels requisits.

2) Us del sistema per professionals, guies digitals i
protocols.

3) Acord de nivell de servei.

4) Responsabilitat social corporativa.

5) Preu.

Aquest pas es realitza un cop finalitzada l'avaluacié
dels criteris tecnics i només quan es compleixin tots els re-
queriments técnics obligatoris i shagi obtingut la puntua-
ci6 minima. S'aplica una férmula a cada criteri automatic,
escollida per cada comprador, per obtenir la puntuacid
total final.

Aquesta metodologia utilitza diferents criteris per es-
collir I'oferta que permet obtenir solucions adaptades a les
necessitats reals, assegurant un alt nivell de transparencia
i impacte. Savaluen les ofertes utilitzant criteris no au-
tomatics que van més enlla de loferta economica; aixi es
poden detallar els aspectes que més sacosten a la demanda
de cada comprador.

Monitoratge

El marc d’avaluacié defineix com els criteris d'adjudicacio
sintegren en un acord marc que inclogui un sistema de
monitoratge robust durant lexecucié del contracte. Aixo
permet obtenir evidéncia solida sobre I'impacte i la gene-
racié de valor (Figura 1) de les solucions implementades
necessaria per a lescalat de les solucions innovadores i

Padopcié en altres proveidors i sistemes d’atenci6 sani-
taria. Els criteris d'adjudicacié es vinculen al monitoratge
i seguiment dels indicadors clau de rendiment (key perfor-
mance indicators, KPI), assegurant que el rendiment, la
usabilitat del sistema, la responsabilitat social corporativa
i altres factors clau compleixin els objectius establerts. El
procés de monitoratge s’inicia amb la formalitzaci6
d’aquest acord marc, amb lobjectiu de regular totes les dis-
posicions descrites en la licitacié de cada comprador.

Després de la signatura del contracte, cada com-
prador organitza una reunié inicial amb el seu provei-
dor per establir el seguiment del contracte. Lobjectiu
d’aquestes reunions inicials és detallar a cada provei-
dor com simplementara el procés de seguiment du-
rant lexecucié del contracte. Al llarg d’aquesta fase
dexecucio del projecte sestableixen reunions mensuals
de seguiment local; hi participen l'equip de monitoratge
i el proveidor local, per realitzar el seguiment del pro-
jecte.

Lexecucid del contracte té tres fases, cadascuna amb
una durada diferent, d'acord amb el desplegament de la
solucid. Cada fase esta lligada al lliurament d’un informe
amb els resultats:

1) Gestio del canvi, ajustaments locals i proves
dacceptacio. Aquesta fase se centra en preparar
lentorn sanitari per al desplegament de la solucié.
Les tasques inclouen reunir dades de referéncia;
provar la integracié de la tecnologia i gestionar el
canvi en el flux de treball; i garantir la preparaci6
per a I'iis operatiu i la integracid. La fase conclou
amb la presentacié de l'informe de validacid, que
certifica que la solucié esta integrada i preparada
per a la practica diaria.

2) Fase de desplegament 1. La soluci6 ja esta imple-
mentada en el flux de treball sanitari i en les prac-
tiques diaries; comenca la recollida de dades i els
professionals sanitaris comencen a interactuar amb
el sistema. Comenga també lexecuci6 del pla de
generacié devidencia. Linforme de resultats provi-
sionals avalua el rendiment inicial de la soluci6 i
identifica possibles arees de millora.

3) Fase de desplegament 2. Es la fase final, on la so-
lucié funciona completament en totes les unitats.
Es fa un seguiment de la implementacié i sobtenen
dades per avaluar 'impacte que esta tenint la solu-
ci6 RaDAR en la gesti6é de la RAM. Es fa un segui-
ment de lexecucio del pla de generacié devidéncia,
que inclou dades agregades. La fase culmina amb
I'informe final del projecte, que resumeix els resul-
tats, les llicons apreses i les recomanacions per a
escalabilitat.

Cada tres mesos, el proveidor haura de proporcionar

els resultats dels diferents elements que es monitoren, in-
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cloent-los en els informes de seguiment quan correspon-
guiilliurant-los per separat en els mesos sense presentacid
d'informe. A la Taula 1 s'inclouen els elements a monito-
rar que estan lligats als criteris d'avaluacié no automatics.

En resum, el marc de monitoratge determina com
sexecutaran els contractes de RaDAR per als licitadors
adjudicataris. La mesura de I'impacte es realitzara en re-
laci6 amb les necessitats definides pels compradors; es
considerara I'impacte esperat en salut (tecnologies i in-
novacio, operativitat i desplegament, qualitat i generacid
devidéncia) i els beneficis de la permeabilitat basada en el
valor per als diferents agents implicats (pacients, profes-
sionals sanitaris, proveidors de salut, sistemes sanitaris i
socioeconomics) (Figura 1).

Generaci6 d'evidéncia

Un dels objectius centrals de la compra basada en valor
és poder generar un impacte real i mesurable del canvi i
la transformacié que es volen aconseguir. La generacio
devidéncia és un punt fonamental, conseqiiéncia de la
importanciaila sistematitzacié d'aquest marc d’avaluacio.
De forma conjunta, el marc de definici6 de valor, el dis-
seny dels requeriments, la definicié6 d’indicadors i
lestructura del monitoratge, engloben la intencionalitat
de garantirla generaci6 daquesta evidénciailenfortiment
del grau d'acompliment de resultats i descalabilitat de
limpacte.

Lavaluacié de I'impacte es realitzara mitjangant un se-
guiment i una avaluacié de la soluci6 desplegada durant
el contracte (fase de monitoratge) i quan finalitzi. D’acord
amb el pla de generacié devidencia proposat pel provei-
dor, es recolliran i avaluaran els resultats. En paral-lel,
també és possible fer un seguiment dels operadors econo-
mics per aprendre i reconéixer les millors practiques i els
aspectes de millora. Aquest seguiment ha d’incloure els
licitadors adjudicataris i altres operadors economics que
hagin participat en la consulta al mercat i/o presentat una
oferta a la licitacio.

Risc compartit

Els contractes inclouen elements de risc compartit en el

pagament per resultats. Els pagaments es realitzen en fun-

ci6 dels resultats obtinguts i del compliment de les activi-
tats establertes al contracte. El risc compartit pot incloure
les segtients seccions:

— Activitats. El pagament resta condicionat al compliment
de les activitats establertes i al nombre de professio-
nals i de pacients que utilitzin RaDAR. En aquest cas
sinclouen les fluctuacions en lactivitat, assumides pel
comprador en cas que siguin menors i pel licitador en
cas que hi hagi un augment d’'un percentatge X.

- Resultats: el pagament esta vinculat als resultats de les
activitats, avaluats mitjancant els KPI.
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Esquema de pagament

El seguiment i l'avaluaci6 de I'impacte també estan vincu-

lats als pagaments, que es porten a terme segons un calen-

dari condicionat al compliment satisfactori dels informes
de seguiment i de les fites de cada fase. En resum, els paga-
ment sén:

- P1: pagament a la signatura del contracte.

- P2: pagament un cop completada la fase de gestio del
canvi, ajustaments locals i proves dacceptacio, amb la
soluci6 RaDAR implementada i la fita 1 assolida.

- P3: pagament per resultats i activitats I'dltim mes de
contracte. Inclou el lliurament de resultats vinculats al
pla de generaci6 devidencia i a altres requisits.

A partir dels KPI establerts per monitorar els resultats

a mitja termini (millora en la gestié de pacients, patogens,

mostres i prescripcions), és possible vincular alguns dels

resultats al pagament (pagament per resultats [P3]). Es re-
comanable que els resultats vinculats a pagaments siguin
aquells en els quals el proveidor tingui una responsabilitat
més alta. Per tant, no s’haurien d’associar tots els resultats

a pagaments, de manera que els que no hi estan associats

poden servir per a la generacié devidéncia.

Conclusions

El projecte RaDAR-PPI exemplifica com el disseny, la sis-
tematitzacio i l'aplicacié d’'un marc d’'avaluacio rigords pot
demostrar el potencial transformador de la contractacié
publica innovadora basada en valor per impulsar millores
en el sistemes sanitaris. Mitjancant aquest enfocament es
garanteix que el projecte no només compleixi els objectius
establerts, sind que també asseguri la implementacio i
ladopcié efectives de solucions innovadores que responen
a les necessitats de la demanda.

Alguns dels aspectes clau del projecte RaDAR-PPI
son la col-laboracid transfronterera entre institucions i la
implicacié de les diferents parts interessades davant d’'un
repte comu i global, que consoliden un model que pot ser
replicat i adaptat a altres contextos.

Gracies al seguiment exhaustiu dels contractes, les
avaluacions col-laboratives i l'analisi dels resultats basats
en dades, el projecte assegura que es poden mesurar els
resultats de les innovacions seleccionades fins a assolir
limpacte esperat. Aquest marc d’avaluacié implica diver-
sos actors: el propi consorci, les institucions compradores,
els operadors economics, els proveidors de serveis i de
professionals implicats en el desplegament, i futures insti-
tucions que vulguin adoptar aquestes solucions innovado-
res basant-se en levidencia generada.

La metodologia garanteix que les solucions responguin
a les necessitats reals, generin resultats sostenibles i contri-
bueixin a la resiliéncia dels sistemes sanitaris, creant valor
a llarg termini. El marc d’avaluacié utilitzat a RaRDAR-PPI
no només aconsegueix tenir un impacte en diferents actors
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sin6 que, a més, permet mesurar lassoliment de I'impacte
esperat a llarg termini, aixi com la possible millora en la
gestio de la RAM.

Agraiments. Aquesta publicacié sorgeix del projec-
te RaDAR-PPI, que ha rebut financament del Programa
COSME de la Unié Europea (Acord de Subvencié N°
101036228 a la Convocatoria de Propostes “Cofinangament
de la contractacié publica de consorcis d'innovacié COS-
PPI-2020-2-04"). Els autors volem agrair la contribucié de
tots els membres del consorci RaDAR: Institut National de
la Santé et de la Recherche Médicale (INSERM), RESAH,
Rete Internazionale per le Piccole e Medie Imprese (INS-
ME), JERA Consulting Limited (JERA), Universita degli
Studi di Napoli Federico II, Dipartimento di Sanita Pubbli-
ca (UNINA-DISAP), Biogipuzkoa Health Research Institu-
te (BG-HRI), Institut Catala d'Oncologia (ICO), Consorci
de Salut i Social de Catalunya (CSC), Laboratori de Re-
ferencia de Catalunya (LRC) i Hospital del Mar (HMAR).
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Sense amnésia

La salut publica a Catalunya durant el primer postfranquisme

Andreu Segura

Doctor especialista en salut publica, jubilat. Barcelona.

La salut publica a Catalunya agafa embranzida

Una de les caracteristiques de levolucié de la salut publica
a Catalunya des de la mort de Franco fou el rapid desenvo-
lupament experimentat tot just després de la desaparicid
del dictador, de manera que de seguida va esdevenir una
referéncia per al conjunt del salubrisme espanyol. Un lide-
ratge que fou conseqiiéncia d’'un seguit d’iniciatives que
paga la pena recordar perque tal vegada resultin estimu-
lants avui.

Tres moments clau en un mateix any

Tres dates de l'any 1976 poden considerar-se fites destaca-
des en el desenvolupament de la salut publica a Catalunya.
La primera fou les eleccions a la Junta Directiva del
Col-legi Oficial de Metges de Barcelona, el 7 dabril, preci-
sament el dia de la salut, efemeride commemorativa de la
primera assemblea mundial celebrada el 1948 a San Fran-
cisco, on es va adoptar la célebre definicié canonica de la
salut com “lestat complet de benestar fisic, psiquic i social,
més que la simple abséncia de malaltia” La candidatura
guanyadora llavors era una coalicid de forces antifranquis-
tes que incloia els comunistes del PSUC, amb Ramon Es-
pasa com a vicesecretari, amb el compromis programatic
de crear una secci6 dedicada a la formaci6 i a la recerca en
Pambit de la salut publica, anomenada Gabinet d’Assessoria
i Promocio de la Salut (GAPS).

La segona data fou la celebraci6 a finals de setembre, a
Perpinya, del Xé Congrés de Metges i Biolegs de Llengua
Catalana® El lloc escollit per a aquesta desena edicié tenia
dues motivacions explicites: la primera era que la novena
es va celebrar alla I'any 1936 i la segona que la decisi6 de
reprendre la série fou anterior a la mort del general colpis-
ta, i en vida seva hauria estat impossible organitzar-ho a
IEstat espanyol, si no fos clandestinament.

Pero el que escau als proposits daquest article és recor-
dar la segona poneéncia d’aquell congrés, dedicada a la fun-
ci6 social de la medicina, perqué fou un notable estimul
per al desenvolupament de la perspectiva comunitaria de
la sanitat®.
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I la tercera data, el 29 de setembre; només dos dies més
tard, el BOE publicava el decret del restabliment de la Gene-
ralitat de Catalunya, sota la presidéncia del Molt Honorable
Josep Tarradellas i amb una Conselleria de Sanitat i Assis-
téncia Social encapgalada per lesmentat Ramon Espasa. Era
un govern amb poques responsabilitats executives, llevat de
les que pertocaven a la Diputacié de Barcelona, de la qual
era titular el president del Govern. Aixo no obstant, la tar-
dor de 1977 el Departament de Sanitat va rebre les compe-
téncies sobre salut publica i planificacié sanitaria transferi-
des des de TAdministracid general de I'Estat.

Iniciatives que reformaren la salut publica

La influéncia de la segona ponéncia del Xé Congrés fou
intensa i transversal. Abasta aportacions rellevants tant
des d’'una perspectiva conceptual com historica i, sobretot,
programatica, bastint el que serien les bases de la reforma
de la sanitat catalana i espanyola; un material mereixedor
d’una revisi6 que, fugint de nostalgies, potser ens propor-
cionaria algunes idees engrescadores®.

Entre les moltes iniciatives i activitats del GAPS cal
destacar, pel que fa a la seva influéncia sobre la salut pa-
blica, la creacid del primer curs de salut de la comunitat,
dirigit per Enrique Néjera Morrondo, durant tot un curs
academic convencional. Va comptar amb un selecte elenc
de professors i un nodrit grup d’alumnes, molts del quals
van tenir un paper protagonista‘ en les primeres etapes de
la Conselleria de Sanitat i Assisténcia Social i, també, en
les regidories de sanitat d’alguns dels ajuntaments elegits
democraticament el dia 3 d’abril de 1979.

Durant els darrers anys del franquisme, alguns ajunta-
ments havien aprofitat loportunitat que comportava certa
inevitable modernitzacié per assumir alguns compromisos
socials amb la poblacié mitjancant les iniciatives “entristes”
—és a dir, daprofitament de les institucions existents mal-
grat la discrepancia politica— d’alguns partits i entitats.

Les competencies legals en materia de proteccid col-
lectiva de la salut comunitaria podien servir de paraigua
per a procurar serveis fins llavors inexistents, com ara els
centres de planificacié familiar, o per incrementar i millo-
rar programes de sanitat escolar.

Fou un moviment que va agafar velocitat durant la
transicid politica, amb la reforma més substantiva dels or-
gans i serveis municipals. Aixi, I'Institut Municipal d’Hi-
giene de Barcelona® esdevindria una de les institucions



ANDREU SEGURA - LA SALUT PUBLICA A CATALUNYA DURANT EL PRIMER POSTFRANQUISME

capdavanteres de la salut publica espanyola durant molt
de temps; com Institut Municipal de Salut Puablica, sota
la direccié de Joan Clos, culminaria amb l'actual Agéncia
de Salut Publica de Barcelona. Perd foren molts els mu-
nicipis que desenvoluparen iniciatives de proteccié i de
promoci6 de la salut comunitaria, enfortint el moviment
promogut per la nova salut publica europea' de les ciutats
saludables.

Paral-lelament, l'assumpcié de les competéncies de sa-
lut publica i de planificacié sanitaria per part de la Ge-
neralitat dona lloc a lelaboracié del mapa sanitari, que
incorporava una perspectiva salubrista explicita i que va
suposar també lembrié d’un sistema d’informacié sani-
taria que culmina amb ledicié del Butlleti Epidemiologic
de Catalunya (BEC), publicacié quadrisetmanal encara
vigent. La decisié de fundar I'Institut d’Estudis de la Salut
(IES) també fou d’aquella época, malgrat que comenga a
funcionar amb el Govern de la Generalitat de 1980".

Aquells anys, la formacié universitaria en salut publi-
ca estava limitada a les facultats de medicina, que llavors
a Catalunya eren dues: la de la Universitat de Barcelona
(UB) a 'Hospital Clinic i la de la Universitat Autonoma
de Barcelona (UAB) a Sant Pau. La catedra d’Higiene i
Sanitat, Microbiologia i Parasitologia a la UB locupava el
professor Agusti Pumarola, amb una orientacié més tradi-
cional, mentre que a la UAB se nencarregava formalment
un metge internista, Ignacio Anguera de Sojo, tot i que la
docéncia la desenvolupava un equip de joves formats al
GAPS amb una perspectiva de salut publica.

En aquesta nova etapa, la conselleria responsable de
la sanitat, llavors Conselleria de Sanitat i Seguretat Social,
va desenvolupar notablement els sistemes d’informacio,
des del Gabinet Técnic de la Secretaria General, amb la
informatitzaci6 de les malalties de declaraci6 obligatoria
—gracies sobretot al desaparegut Josep Andrés— i a la
creacié dalguns registres especifics, com el de la tubercu-
losi 0 el de la lepra. Aquestes experiéncies que van facilitar
posteriorment la creaci6é del Registre de SIDA. Precisa-
ment, el 1986 es va crear el primer programa espanyol de
prevencio i control de la sidas, que finalment donaria lloc
al Centre d’Estudis Epidemiologics sobre el VIH/SIDA de
Catalunya (CEEISCAT), actualment vigent".

Uns any abans, el 1981, havia esdevingut un dels epi-
sodis més cridaners de lepidemiologia contemporania a
Europa, la sindrome de loli toxic, que, afortunadament,
que se sapiga, no provoca victimes a Catalunya, pero
que mobilitza alguns epidemiolegs i infectolegs catalans
per tal desbrinar la causa. Una investigacié que culmina
lequip de la Dra. Susanna Sans atribui lepidémia a la co-
mercialitzacié d’'una mescla dolis, entre els quals una part
doli de colza inicialment desnaturalitzat per evitar-ne el
consum domestic.

Entre moltes altres iniciatives, cal esmentar lestabli-
ment d’un acord amb I'Instituto Nacional de Estadistica
(INE) per millorar la qualitat i la puntualitat de les publi-
cacions sobre les estadistiques de mortalitat, que constitu-
eixen una de les bases imprescindibles per a 'avaluacio de
la importancia dels problemes de salut, i lestabliment de
les prioritats pertinents en la planificacio sanitaria, que, a
més de comportar la millora de la puntualitat en la dispo-
nibilitat de les dades, va facilitar la cooperacié mutua dels
organs corresponents de les comunitats autdnomes entre
ells i amb I'INE’.

Gracies a la relacié entre el futur alcalde de Barcelona
Pascual Maragall i el professor de lescola de Salut Publica
de la Johns Hopkins University Vicens Navarro, la Univer-
sitat de Barcelona va convocar un programa de Mestratge
Universitari de Salut Publica de dos cursos de durada que
s'inicia el curs 1988-1989 sota la direcci6 dels professors
Corbella i Navarro. Aquest programa fou adscrit any
1994 al Consorci Institut Universitari de Salut Publica de
Catalunya (ISP), institucid creada aquell any amb la par-
ticipaci6 de la Generalitat de Catalunya, ’Ajuntament de
Barcelona i la UB. Aquesta entitat pretenia esdevenir les-
cola de salut publica de Catalunya, mitjangant un conjunt
de diverses activitats de formacio, recerca i assessorament.
Entre les activitats de formacié hi havia les de postgrau
—incloia el primer any del programa de lespecialitat de
Medicina Preventiva i Salut Publica, gracies al conveni es-
tablert amb I'Escuela Nacional de Sanidad—, aixi com les
de formacié continuada dels professionals de les diverses
disciplines que conformen la salut publica, mitjancant di-
plomes i altres productes docents dissenyats amb la col-la-
boracid, i sovint la participacid, del professorat de la Johns
Hopkins University. Amb aquest centre també es desenvo-
lupaven activitats de recerca, moltes delles amb una orien-
tacid practica directa, entre les quals la col-laboraci6 en el
disseny de lenquesta de salut de Catalunya, amb la intro-
duccié de l'indicador EuroQol per valorar la percepcié del
grau de salut dels enquestats.

Una altra iniciativa fou, per exemple, el projecte de
guies de practica clinica desenvolupat conjuntament amb
IInstitut de Serveis Medics, lempresa que gestionava el
Centre d’Atencié Primaria (CAP) Barceloneta del Servei
Catala de la Salut. Aquesta iniciativa fou innovadora atés
que I'ISP va encarregar-se de revisar la informacié dispo-
nible —literatura gris inclosa— de les deu patologies ate-
ses amb més freqiiéncia pels facultatius del CAP amb qui
conjuntament, I'ISP i el CAP elaboraren els protocols d’ac-
tuacid, de manera que els professionals del CAP, en haver
participat directament en la seva elaboracid, els conside-
raven materials propis i els feien servir com a orientacid
sense recanca.

Lamentablement, la relaci6 entre les tres institucions
responsables de lentitat no era aliena a les diferéncies
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politiques, ideologiques i, fins i tot, personals, les quals
comportaren interferéncies prou greus com perque les
activitats de I'ISP S'interrompessin abans dels sis anys de
la seva creacid. Aixi, la darrera de les escoles de salut pu-
blica creades a Espanya des de la democracia, posterior a
I'Escuela Andaluza de Salud Publica (EASP), recentment
desmuntada, al Centro Universitario de Salud Publica de
la comunitat de Madrid (CUP) i a I'Institut Valencia d’Es-
tudis en Salut Publica (IVESP), fou la primera en desa-
pareéixer. Actualment no en queda cap, llevat de 'Escuela
Nacional de Sanidad, continuacio de I'Instituto Nacional
de Higiene Alfonso XIII, que forma part de I'Instituto de
Salud Carlos III.

Lespecialitat oficial de Medicina Preventiva i Salut Pu-
blica —aixi denominada pel que fou el primer director
general de Salut Publica del flamant Ministeri de Sanitat
creat el 1977, José Javier Vifies Rueda— tenia llavors un
programa de tres anys, que a Catalunya desenvolupaven
els serveis de medicina preventiva dels hospitals publics
que en disposaven. Posteriorment, el programa es va am-
pliar a quatre anys i es crearen cinc unitats docents que
encara romanen actives.

La desaparici6 formal de I'ISP va esdevenir al final del
mandat del Conseller de Sanitat Xavier Pomés que, de
fet, va limitar-se a formalitzar el fracas del projecte, just
abans de les eleccions autonomiques. Aquelles eleccions
van suposar un canvi en lorientacié ideologica del Govern
de Catalunya, amb la coalici6 del tripartit encapcalada per
Pasqual Maragall, pero sense que I'ISP fos rehabilitat.

Afortunadament, el programa de Mestratge en Salut
Publica fou rescatat des de la UPE gracies a l'interés del
professor Josep M. Ant6, que va encarregar-se de la direc-
ci6 del programa, garantint-ne la seva continuitat fins a
lactualitat®. Precisament, Anto, que va liderar el grup des
de 'Ageéncia de Salut Publica de Barcelona, va descobrir
que la causa de les epidémies d'asma era el pols de la fava
descarregada al port’.

LIES del Departament de Sanitat va aprofitar la col-
laboraci6 de I'ISP amb el CAP Barceloneta per estimular
lelaboracié d’un projecte de coordinacié i d’integracié
dels agents implicats en la promocié de la salut comunita-
ria, denominat AUPA (Actuant Units per a la Salut), que
va mereixer la seleccid, amb altres onze projectes d’arreu
del mén, per part de 'TOMS?.

Hi va haver activitats que tingueren la seva repercussio
especialment sobre lorientacié comunitaria de latencid
primaria a Catalunya. A la Societat Catalana de Medici-
na Familiar i Comunitaria (CAMFiC), societat filial de la
SEMFyC (Sociedad Espaiiola de Medicina Familiar y Co-
munitaria), shavia creat —gracies entre d’altres a Isabel
Muntaner i al desaparegut Gongal Foz— el grup APOC
(Atencié Primaria Orientada a la Comunitat), que seguia
la iniciativa dels esposos Gofin’ que, al seu torn, eren se-
guidors dels Kark, el matrimoni jueu sud-africa, amics de
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Mervyn Susser, que atenia el poble zuld a Polela i que, per
por de l'apartheid, va emigrar a Israel, on Sidney Kark pu-
blica el seu manual'.

Gongal Foz va demanar la col-laboraci6 de I'TES per fi-
nangar alguns dels projectes d'uns CAP de TAPOC decidits
a incrementar les activitats de promocié de la salut comu-
nitaria a les respectives arees basiques de salut. Gongal Foz
bateja aquests CAP com AUPA. Foren una série dequips
molt activistes que aconseguiren del conseller Boi Ruiz la
creacid del projecte COMSalut (Comunitat i Salut), amb
el qual 17 equips responsables de I'atencié d’unes 350.000
persones, disposaven del suport permanent de salubristes
de la Secretaria de Salut Publica, amb qui fomentar o con-
solidar la participacid dels actius de salut locals —inclosos
els serveis sanitaris municipals— al desenvolupament de
la salut comunitaria a les seves demarcacions.

Es tractava d'un exercici de coordinacié entre el siste-
ma sanitari i la poblacié general, amb el proposit de re-
duir els riscos de medicalitzacié inadequada que mostren
molts programes de promocié de la salut endegats des del
sistema sanitari, com a conseqiiéncia de la disparitat de
criteris entre la clinica i la salut puablica.

Son dilemes que potser el reconeixement de les man-
cances i deficiéncies en el desenvolupament de la salut pu-
blica i de l'atenci6 primaria a Catalunya pot contribuir, si
més no, a pal-liar.

NOTES

a. El 23 de setembre de 1976, el Dr. Josep Alsina i Bofill (1904-1993),
que era també president de ’Académia de Ciéncies Médiques de Ca-
talunya i de Balears i de I'Institut d’Estudis Catalans, inaugurava al
Palau de Congressos de Perpinya el Des¢ Congrés de Metges i Bi-
olegs de Llengua Catalana. Després de quaranta anys de silenci, el
moment politic feia possible la reunié. Pero la circumstancia politica
no era el fet fonamental per a la convocatoria. Un altre caire nou de
la medicina havia estat la seva creixent socialitzacid, amb els avan-
tatges i els inconvenients que aix6 implicava. Lesperit d’Alsina i Bofill
ha estat present en tots els Congressos a partir de 1976, com també
la preseéncia i ajut constants del qui va ser el seu col-laborador més
directe i eficag, tant en les tasques dorganitzaci6 i desenvolupament
dels CMBLC com en les diferents obres de promocié del llenguatge
cientific, el Dr. Oriol Casassas i Simo. (Guerrero R. Presentacio del
document digitalitzat dels congressos de metges i biolegs de llengua
catalana. Accessible a: https://cmblc.iec.cat/presentacio.asp).

b. Entre els ponents hi havia molts dels protagonistes de la politica
sanitaria —i fins i tot de la politica en general, com en Miquel Roca o
J. A. Gonzalez Casanova— dels primers anys de la transici6: Nolasc
Acarin, Miquel Bruguera, Ramon Espasa, Jordi Gol, Josep Laporte,
Felip Soler Sabaris, Jacint Reventos i molts altres.

c. Ponencia que exerci una influéncia notoria sobre la trajectoria del
GAPS mentre va existir. El canvi de lorientacié ideologica de la Jun-
ta directiva de la corporacié va comportar la seva substitucié pel
Centre d’Estudis Col-legials, amb un plantejament més corporatiu,
i la creaci6 del Centre dAnalisi i Programes Sanitaris (CAPS), ac-
tualment impulsor de les reivindicacions feministes en l'ambit de la
sanitat.

d. Un altre esdeveniment rellevant fou la convocatoria, el 5 d’abril del
1977, d’'una oposici6 lliure per cobrir 45 places sense escalafé de caps
de seccid al servei de la sanitat nacional de lespecialitat depidemio-
logia. Aquesta oposici6 la van superar uns quants metges col-labora-
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dors del GAPS. Aixo va motivar la creacié de la Sociedad Espaiola
de Epidemiologia que, amb el Col-legi de Metges de Barcelona, orga-
nitza unes jornades internacionals amb la participaci6 entre daltres
de Thomas McKeown i Archibald Cochrane.

. Llnstitut Municipal de la Salut acollia el grup més actiu dels higie-
nistes de I’¢poca anterior, molts dels quals eren membres de la Socie-
tat d’Higiene de Académia de Ciéncies Médiques, la qual va canviar
la seva orientacié denominant-se de Salut Publica, l'any 1984 gracies
ala incorporacié de professionals formats al GAPS.

La creacid de I'Institut d’Estudis de la Salut (IES) fou una decisié
controvertida, atesa leventual competéncia entre institucions de
naturalesa académica, teoricament independents, i administratives,
més susceptibles a les directrius partidistes. De nou semblaria con-
venient analitzar el paper de I'IES fins a la seva dissolucio; un paper
tal vegada més decisiu que el dels centres universitaris.

. Arran de lescandol provocat per la dentincia que a Bellvitge les do-
nacions de sang no eren sotmeses al cribratge establert, tot i que la
informacié disponible en aquella época era molt incipient i sobretot
no hi havia una dotaci6 econdmica especifica, el doctor Josep Maria
Capdevila fou cessat i, posteriorment, sentenciat penalment. Encara
que tal vegada fou determinant el rebuig —justificat o no— de bona
part del cos facultatiu al director meédic de 'hospital.

. El Programa per a la prevencid i control de la sida a Catalunya va
esdevenir una experiéncia memorable per moltes raons; entre elles,
la iniciativa de desenvolupar una campanya informativa rigorosa i
la relacié directa entre PAdministracié i un munt dentitats associ-
atives nascudes per a protegir els drets de col-lectius estigmatitzats
o, fins i tot, la participacié de personatges com Robert Gallo, Jean
Claude Chermann o la guardonada amb el premi Nobel, Francoise
Barré-Sinoussi.
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Sense amnésia

Eponimia meédica catalana.

Joan Navés i Janer: la prova de Navés

Elena Guardiola, Josep-Eladi Baros

Facultat de Medicina. Universitat de Vic - Universitat Central de Catalunya. Vic; Reial Académia de Medicina de Catalunya. Barcelona.

Leponim

Prova de Navés. Maniobra per a explorar el menisc ex-
tern. Es coneix també com a maniobra de Navés o signe de
Navés'?. Es col-loca el pacient assegut, amb lextremitat
sana en angle recte i la lesionada flexionada de manera
que el tal6 descansi en el ter¢ inferior de la cuixa sana
(flexié i adduccio); sagafa amb una ma el coll del peu dela
cama lesionada i amb laltra ma es pressiona amb el polze
la interlinia externa que queda molt oberta. Fent movi-
ments de flexoextensi6 del peu i, al mateix temps, adduc-
cié i abducci6 (en ventall) ala cama, amb el polze notarem
la propulsié i la desaparicié del menisc extern en la inter-
linia (ball del menisc extern). El pacient experimenta un
dolor molt intens en els casos en qué hi ha lesié del menisc
extern®.

Joan Navés i Janer, I'home

Joan Navés i Janer (Figura 1) va néixer el 28 de gener de
1914 a Viladrau*®, on el seu pare era mestre; després, la
familia, seguint la feina del pare, es va traslladar a Sitges i
finalment a Barcelona. EI 1929 acaba el batxillerat”. Acon-
sellat i seguint les passes del seu pare, estudia magisteri i
va obtenir el titol de mestre el 1932%%°. Pero abans d’acabar
aquests estudis, amb divuit anys, comenga els estudis de
Medicina i els compagina, per pagar-se els estudis, amb la
que seria una brillant carrera esportiva com a futbolista:
fou porter del Badalona (1933-1936) i del Reial Club De-
portiu Espanyol (1936-1940), amb el qual guanya el Cam-
pionat d’Espanya l'any 19405101,

Durant la carrera va ser alumne intern en diferents
catedres; a la de cirurgia va ser-ne de 1931 a 1936. Per
la seva habilitat com a dibuixant, el professor Pedro i
Pons li encarregava dibuixos de caracter medic>®. Quan
va comencar la Guerra Civil encara no havia acabat
els estudis de medicina, pero rapidament es va incor-
porar a 'Hospital Clinic per ajudar en tot el que fos
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FIGURA 1. Joan Navés i Janer (1914-1997) (Font: Col-legi de Metges de
Barcelona)

possible®. El 31 d’agost de 1936 es va allistar i l'endema
es va incorporar a la columna de la FAI denominada
“Los Aguiluchos™®®. Mentre estava a Huerrios (Osca),
el seu primer desti, va aconseguir viatjar a Barcelona
per examinar-se el mes de novembre de les assignatures
que li quedaven. Les aprova i es va poder col-legiar el
maig de 1937, al Col-legi de Metges a Barcelona®®; el
mateix mes passa a formar part del Sindicat de Metges
de Catalunya'.

Durant la guerra, i com a metge al bandol repu-
blica amb diferents responsabilitats, va estar en molts
fronts: a 'Arago, a Huerrios i Barbastre'*!'* (Osca) —EI
Mundo Deportivo va dedicar-li un article-entrevista el
novembre de 1936' (Figura 2)— i a La Puebla de Hi-
jar i Alcanyis (Terol), i a Catalunya, a Gandesa, Moéra
la Nova, El Pinell de Brai, Tivissa i Ulldemolins (Tar-
ragona), a Igualada, Manresa i Montserrat'*'® (Barce-
lona), a La Seu d’Urgell (Lleida) i a Ribes de Freser
i Banyoles (Girona)®. Va ser condecorat per la seva
dedicacié durant la guerra; durant aquest periode va
realitzar més de 2.000 intervencions quirurgiques i un
nombre incomptable de reduccions de fractures’.
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FIGURA 2. Joan Navés (dreta) a Huerrios, al front d’Aragé, amb
el periodista M. Vives d’El Mundo Deportivo, el mes de
novembre de 1936

Acabada la guerra torna com a presoner a Barcelo-
na. Mentre estava pres, segui treballant com a metge dels
presos en requerir-ho els “nacionals™. Gracies que era
jugador de 'RCD Espanyol no va patir grans represalies®
i amb aquest club juga les dues primeres jornades de la
Lliga a primera divisid; pero a finals de 1939 fou sancio-
nat amb un any de suspensio federativa per la seva actua-
ci6 durant la Guerra Civil (la mateixa sancié que va rebre
Ricardo Zamora; pero lluny dels sis anys de suspensid
que van patir alguns jugadors)®. El 28 doctubre de 1940
un tribunal militar el va exonerar de qualsevol culpa, re-
coneixent que els seus antecedents eren immillorables i
que la graduacié militar en lexércit republica era degu-
da a la seva condicié de metge*®. Tot i aixo, fou enviat
a fer el servei militar a Malaga'!, on juga al Malacitano
(1940-1941), camuflat amb el nom de Juanito, i al Club
Deportivo Malaga (1941-1942). Va estar també un temps
a Pamplona, on entrena amb I'Osasuna. Després de pas-
sar per aquests equips, es retira i torna a Barcelona, on
el 1944 organitza els serveis meédics de 'RCD Espanyol,
essent el cap d’aquests serveis durant 36 anys*'>*. Navés,
que es definia com a “metge exfutbolista’, explicava que
durant sis anys havia compaginat la seva carrera espor-
tiva com a futbolista amb la de metge (“Yo cobraba por
jugar al fatbol y curaba lesiones gratis”)®.

Per poder exercir com a metge, el mes de maig de 1939
va haver de tornar-se a examinar de les assignatures que
havia aprovat el 1936, durant la guerra, ja que no li van re-
conéixer el titol signat durant el periode republica; també
va haver de tornar a col-legiar-se®®.

Navés va entrar a treballar a 'Hospital Clinic lany
1939, a lequip de Joan Puig-Sureda, que s’havia fet carrec
interinament de la catedra de la Clinica Quirdrgica B, ja
que Joaquim Trias shavia hagut dexiliar®. Després del
servei militar, va tornar a aquest hospital. Quan el 1943
arriba Pere Piulachs com a catedratic, i sota el mestratge

de Santos Palazzi, Joan Navés va interessar-se cada vega-
da més per la medicina esportiva. Aixi, sespecialitza en
Cirurgia Ortopeédica i Traumatologia (obtingué el titol el
1949) i va ser pioner en laplicacié daquesta especialitat
a lesport™>, centrant la seva atencid sobretot en la cirur-
gia del genoll. La seva tesi, presentada 'any 1945 a la Uni-
versidad Central de Madrid, porta per titol Meniscos de
la rodilla: estudio embrioldgico e histolégico, lesiones y su
tratamiento®. E1 1952 va fer una estada a Paris aprenent les
darrers técniques del moment’. Va romandre a 'Hospital
Clinic fins I'any 1954; en aquells moments era cap del Dis-
pensari de Traumatologia i Ortopedia.

Navés fou sotsdirector de la Mutualitat de Futbolistes
fins l'any 1948, al costat d'Emili Moragas; des de 1950 fou
cap dels serveis de la Mutualidad General Deportiva a
Catalunya i l'any 1960 vicepresident de la Federacion Es-
paiola de Medicina Deportiva'®?. També fou fundador i
director, l'any 1978, de 'Escola Catalana de Traumatologia
de 'Esport**.

Professionalment assoli un gran renom i molts eéxits
entre 1947 i 1957: fou el metge dels esportistes delit, opera
futbolistes de tota Espanya i de lestranger, i entre els seus
pacients hi hagué gent molt important (com el marques de
Villaverde, gendre de Franco, a qui va intervenir el 1956
per una lesi6 al genoll); aixo6 va fer que fos molt conegut i
també reconegut.

Des doctubre de 1954, i durant 19 anys, va treballar a
I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, amb Josep Maria
Vilardell®; alla, el 1965 va passar a ser cap del Departament
de Cirurgia Osteoarticular.

Des de desembre de 1956, i fins a la seva jubilacio,
treballa a I'Institut Policlinic-Clinica Platé, on fou cap
del Servei de Cirurgia Ortopédica i Traumatologia®; en
aquells moments aquesta clinica era la institucié medico-
quirurgica privada de Barcelona més important.

Navés fou considerat un dels especialistes de genoll
més importants de lépoca; moltes de les seves publica-
cions tractaven d’aquesta articulacio, una de les que patei-
xen més lesions fent esport. Un exemple de la seva dedica-
ci6 és que l'any 1973, amb 30 anys dexercici com a metge
de lesport, havia tractat ja 15.000 lesions futbolistiques
(4.500 de turmell i 4.000 de genoll)*.

També va ser metge del Palau Municipal d’Esports de
Barcelona, de 'Hotel Puigmal de Nuria i de la Federacid
Catalana d’'Hoquei i Patinatge, a més d’haver estat cap del
Servei de Cirurgia Ortopédica i Tuberculosi Osteoarti-
cular de I'Hospital de I'Esperit Sant de Santa Coloma de
Gramenet®, metge de I'Associacié de Premsa i metge de
PAjuntament de Barcelona®?*.

Va ser durant molts anys un dels traumatolegs amb
meés prestigi d’Espanya. Una de les intervencions que més
ressO va tenir fou loperacié que el mar¢ de 1982 va fer
a Gala, lesposa de Dali, que havia patit una fractura de
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féemur als 87 anys®. També va intervenir molts esportistes
que no eren futbolistes, aixi com ballarins del Gran Teatre
del Liceu?.

Joan Navés va publicar molts articles, algun ja durant
la Guerra Civil, tant en revistes nacionals com interna-
cionals, sobre temes variats. En sén exemples els articles
publicats a Revista de Sanidad de Guerra (“Inmovilizacion
provisional: manera de doblar y colocar las férulas de Cra-
mer [para la mayor comodidad posible del herido] en los
diferentes casos de fracturas”, 1938%), Annals de Medicina
(“Osteosintesis metalica en la cirugia de cadera’, 1960%;
“Tratamiento quirdrgico de la osteocondritis disecante de
la rodilla’, 1965, que presenta a la sessié del 26 de gener
de'Académia de Ciencies Mediques®; “Técnica de peroné
pro-tibia”, 1985%"), Apuntes de Medicina Deportiva/Apunts.
Medicina de Esport (“La vacunacion antitetanica en los
deportistas’, 1965*%; “Lesiones de los deportistas escolares
y juveniles”, 1966%; “Luxacion habitual del tendén cubi-
tal posterior”, 1973%), Archivos de Medicina del Deporte
(“Historia de la medicina del deporte en Espafia’, 1986),
Revista Espariola de Reumatismo y Enfermedades Osteoar-
ticulares (“Sinovitis velloso-nodular pigmentada’, 1956;
“Lesiones del ligamento cruzado posterior”, 1959; “Anor-
malidad de la clavicula”, 1961; “Lesiones traumaticas del
cartilago articular de la rodilla’, 1977); Acta Orthopaedica
Belgica (“Vingt cas darthroplastie du genou par implants
partiels de Mac Keever et Mac Intosh’, 1973) o The Jour-
nal of Sports Medicine and Physical Fitness (“Results of the
Bankart operation in recurrent dislocation of the shoulder
in case of sportmen’, 1962).

També fou autor o coautor de diversos llibres, entre els
quals Medicina del deporte y accidentes deportivos (amb
proleg de P. Piulachs, 1952), La rodilla. Clinica y terapéutica
de las afecciones médicas, quirtirgicas y traumdticas (amb P.
Rubiés, 1959; el proleg el feu J. M. Vilardell i en va fer una
ressenya J. Trueta a The Journal of Bone and Joint Surgery®),
Orientacion médico-deportiva en la edad escolar (1966),
Traumatologia de la rodilla (amb J. Vifieta, A. Salvador i M.
Puig, 1985) o Traumatologia del deporte (amb A. Salvador i
M. Puig, 1986). Dalguns se'n van fer reedicions.

Va dur a terme també una important tasca docent ini-
ciada com a ajudant de classes practiques i metge de la sec-
ci6 d'Ortopedia i Traumatologia a la Catedra de Patologia
Quirurgica (Prof. Piulachs) des de 1942 a 1954°. En sén
exemples els cursos de Cirugia Ortopédica y Traumatolo-
gia para Postgraduados (des de 1970*), que va organitzar
a la Clinica Platd, i els cursos que va dirigir a 'Escola Ca-
talana de Traumatologia de I'Esport, des de 1980 a 19855,
que foren un punt de trobada de tots els metges catalans
interessats per la medicina de lesport'. Participa també
com a docent en molts altres cursos, com els que dirigia
J. M. Vilaseca sobre diagnostic radiologic de les malalties
oOssies o els cursos nacionals de medicina esportiva.
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Va ser membre de societats cientifiques nacionals com
la Sociedad Espafiola de Cirugia Ortopédica y Traumato-
logia, ’Asociacion Espaiiola de Cirujanos o la Sociedad Es-
paiiola de Rodilla, de la qual fou el primer president quan
es va fundar l'any 1981%. També fou membre de diverses
societats internacionals (Societat Internacional de Cirur-
gia Ortopedica i Traumatologia, Federacié Internacional
de Medicina Esportiva, Societat Francesa d’Ortopédia i
Traumatologia, Societat Italiana d’Ortopedia i Trauma-
tologia, i Societat de Cirurgians de Paris)®. Fou membre
d’honor de la Federacién Espafiola de Medicina del De-
porte* i I'any 1993 fou guardonat amb la medalla als Forja-
dors de la Historia Esportiva de Catalunya, concedida per
la Generalitat de Catalunya, en reconeixement a lesforg, la
dedicacié ila contribuci6 al llarg de la seva vida al progrés
de lesport catala®®. Va rebre diversos homenatges en aban-
donar la practica médica® i va ser condecorat per Franga
(Grand Prix Humanitaire de France, 1978%) i Italia (me-
dalla com a metge pintor)®.

Joan Navés va tenir molta activitat com a conferen-
ciant i participa en moltes taules rodones, parlant tant de
temes relacionats amb la medicina de lesport com d’altres,
entre els quals, per exemple, la medicina i la cirurgia du-
rant la Guerra Civil®. Va participar en molts congressos
nacionals i també a lestranger (a Italia, Franca, Austria,
Portugal, Luxemburg, Mexic)®.

Com a esportista, a més del futbol, va practicar altres
esports. Quan estudiava medicina va comengar també la
practica de latletisme, lesqui i el rugbi®. Més endavant,
safecciona al golf, per influéncia de la seva esposa, aficid
que va ser compartida per tota la familia. Joan Navés va
ser un dels fundadors del nou camp del Real Club de Golf
El Prat, l'any 1954, i va participar sovint en tornejos i cam-
pionats daquest esport*"*%, que el portaren a competir fins
i tot a lestranger.

Joan Navés es va casar amb Maria Asuncion Soler Car-
bonell I'any 1943. Van tenir quatre filles. Va morir a Barce-
lona el dia 1 de gener de 1997, als 82 anys®*.

Joan Navés, pintor

Joan Navés va mostrar sempre una vessant artistica. Li
agradava molt la musica. Dels 12 als 15 anys estudia al
Conservatori i tocava diversos instruments, com el violi o
la mandolina; era també un bon intérpret dorgue®**'.
Pero va ser en la seva afici6 al dibuix i la pintura —que va
desenvolupar sobretot a partir de 1967 i va incrementar a
partir de la seva jubilacid— on va mostrar un especial ta-
lent, que el porta a presentar les seves obres en diverses
exposicions amb exit>**,

Segons explicava Ramon Balius'®?!, Joan Navés deia
que ell sempre havia estat fonamentalment pintor i to-
tes les altres activitats que havia fet, fins i tot la me-
dicina, havien estat circumstancials. Recordava Navés
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que, de molt petit, quan vivien a Sitges, havia assistit a
unes classes de Santiago Rusifiol i que aix0 li estimula
el desig de pintar.

Essent ja metge, els estius de 1941 i 1942 Navés va anar
al Sanatori del Montseny, amb uns familiars, on va conéi-
xer el paisatgista Viceng Soler i Jorba, que era professor a
I'Escola de Belles Arts d’Olot i que es convertiria en el seu
mestre. Tot i que primerament alternava la pintura amb la
medicina, deixa una mica de banda la primera, en ocupar-
li tot el temps la segona. Aquesta situacid canvia a partir de
1967; torna a pintar forca i viatja sovint a Paris, en viatges
més artistics que no pas cientifics, i estudia els impressio-
nistes (va reproduir més de tres-centes obres de Cézanne,
Monet, Gauguin, van Gogh i altres).

Quan l'any 1988 va deixar dexercir com a metge, es
va dedicar totalment a la pintura; va transformar el seu
despatx de Barcelona en un estudi i en tenia un altre a
Sitges. Alternava pintura i golf?; per aixo, entre les se-
ves obres trobem nombrosos olis la tematica dels quals
son clubs i camps de golf, tant catalans com d’indrets
d’Espanya i de lestranger®'. Les seves obres son plenes
de llum, amb arrels impressionistes; els seus paisatges
favorits foren escenes maritimes assolellades de Sitges,
Cadaqués i SAgaro.

Balius'®, I'any 1988, acabava un article dedicat
a Joan Navés dient: “[...] totes les manifestacions
intel-lectives den Joan Navés s’han expressat a través
d’unes mans de qualitats inversemblants. Unes mans
que han tingut forga i seguretat per fer de porter de
futbol, seguretat i precisi6 per fer cirurgia, precisio i
sensibilitat per ser pintor i sensibilitat i agilitat per fer
musica”.

La prova de Navés

S6n moltes les proves que es fan servir en lexploracié dels
meniscs. N'hi ha que estan destinades a provocar dolor
(son els anomenats signes funcionals) i d’altres que provo-
quen un cruixit o un ressalt meniscal (signes mecanics).
Entre els signes funcionals més emprats trobem els signes
de Steinmann I i II, el signe de Bohler o el de Bragard.
Entre els mecanics hi ha el test de MacMurray, el d’Apley i
el de Payr, aixi com el signe del salt de Finochietto, el signe
del popliti i la maniobra combinada de Cabot* (als dos
ultims, eponims de Joaquim Cabot i Boix, vam dedicar un
article en aquesta série fa poc?).

Hi ha una altra prova que indica una lesié del menisc
extern, que es coneix com a “prova, signe o maniobra de
Navés”»>454, El mateix Navés explica com sha de fer:
“Colocado el enfermo sentado y la extremidad lesiona-
da flexionada de forma que el talén descanse en el tercio
inferior del muslo sano (flexién y varo), se coge con una
mano la garganta del pie del lado lesionado y, con la otra
mano, se presiona con el pulgar en la interlinea externa
que queda muy abierta. Imprimiendo con la mano que

coge la garganta del pie movimientos de flexoextension y,
al mismo tiempo, posicién valga a vara (en abanico) a la
pierna, con el pulgar de la mano opuesta se nota la pro-
pulsion y desaparicion del menisco externo de la interli-
nea (baile meniscal externo). El enfermo percibe un dolor
vivo con esta maniobra a la vez que el pulgar explorador
puede percibir sensacion de resaltes que no existe en el
lado sano. Tiene gran valor como signo de rotura, cuando
es positivo en los casos antiguos de rotura del menisco ex-
terno* (Figura 3).

Alguns autors' fan sinonimes la prova de Navés i
lanomenada prova de l'hiat popliti. Portabella?, pero, di-
ferencia les dues proves. Explica que sén de gran valor
en lexploracié del menisc extern i fa servir les denomi-
nacions: “sindrome de 'hiat popliti descrit per Cabot” i
“signe de Navés”. La sindrome de I'hiat popliti, descrita per
Cabot el 1955%, deriva de la maniobra de Moragas>*: quan
el menisc extern pateix una lesid, la pertorbacié mecanica
que provoca a la zona de menor resisténcia de I'hiat popliti
determina una serie de canvis amb tendéncia a la degene-
racié quistica. Aquests canvis tenen una simptomatologia
propia (“simptomatologia a la qual nosaltres anomenem
sindrome de T'hiat popliti’¥); aquesta sindrome es carac-
teritza per dolor irradiat a la zona poplitia i al llarg del
panxell, hipersensibilitat dolorosa a la pressi6 en el punt
de la linia articular situat exactament davant del lligament
extern, i signe del popliti (vegeu més informacio a larticle
dedicat als eponims de Cabot en aquesta mateixa revista®).

Revisant la bibliografia hem trobat el que potser va ser
un altre eponim de Joan Navés, la “placa de Navés” o “pla-
ca dirigida de Navés™, una placa emprada en losteosintesi
metal-lica de les fractures de trocanter. Sen fa esment di-
verses vegades en la publicaci6 de la sessi6 del 24 de marg
de 1960 de 'Academia de Ciencies Mediques corresponent
a cirurgia ortopeédica i traumatologia, que porta per titol
“Osteosintesis metdlica en la cirugia de la cadera”; el pri-
mer autor del treball és Pere Rubies Trias i Navés nés un
dels coautors®. Quan sesmenten les técniques dosteosintesi
metal-liques que han emprat en el tractament de les frac-
tures inter i pertrocantérees, es parla de I'ds de filferros i

FIGURA 3. Prova o signe de Navés. ll-lustracié inclosa a la seva obra
Traumatologia de la rodilla®* (1985)
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cargols, de les plaques de Moore i Neufeld, dels claus-placa
de Jewet, Hernandez Ros i Mac Laughlin i de les plaques
dirigides de Navés. D'aquestes es destaca: “La intervencién
es mas rapida y simple, mejorando mucho los resultados de
las anteriores. Fueron intervenidos 52 fracturados por este
procedimiento. Empezamos a usarlo en 1957 y lo seguimos
practicando” Més endavant es fa referéncia a la mortalitat
dels 158 pacients operats: mentre que ha estat del 31% en els
pacients en els quals shan usat filferros i cargols, i del 29%
en els quals s’ha fet servir la placa de Moore, la mortalitat
amb la placa de Navés ha estat del 15% i amb els claus-placa
del 13%. Quant al fracas dels diferents procediments, lordre
és el mateix que en la mortalitat: filferros i cargols, 31%; pla-
ca de Moore, 24%; placa de Navés, 24% i claus-placa, 9%. La
placa de Navés destaca en els percentatges de curacid, amb
el 61% dels casos, molt superior als filferros i cargols (30%)
i a la placa de Moore (47%), pero inferior als claus-placa
(78%). Dissortadament no hem trobat més informacio so-
bre quina va ser la historia daquesta placa que portava el
nom de Navés.
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Sense amnésia. CLASSICS DEL PENSAMENT MEDIC

Les tecnologies de mesura del temps: implicacions a la capcalera del

lliti al laboratori

Stanley Joel Reiser

Traduccié de Joan M. V. Pons i Gaieta Permanyer-Miralda de I'article: Reiser SJ. The technologies of time measurement: implications at the bedside and

the bench. Ann Intern Med. 2000;132(1):31-6.

Es fabulés com el temps ha estat un element basic en tecnologies
clau desenvolupades per avaluar malalties. Les tecnologies cen-
trades en el temps poden dividir-se en dues categories basiques:
aquelles que generen dades que utilitzen els metges per diag-
nosticar i fer el seguiment de malalties i aquelles que organitzen
les dades en formats que revelen missatges meédics essencials.
Aquest assaig examina com han sorgit aquestes tecnologies i
com han influenciat la practica clinica i de laboratori.

Linforme clinic del cas

La primera tecnologia que va establir la significacié del temps en
la practica médica va ser una tecnologia dorganitzaci6 de dades:
I'informe clinic del cas. Com totes les tecnologies, té dos compo-
nents: un aspecte conceptual, que crea una estratégia operativa,
iun aspecte material, a través del qual aconsegueix efectes tangi-
bles. La base conceptual del cas clinic és Tordenacio dels fets per
Paccié del temps. La seva dimensi6é material és la transcripcié
d'aquesta evidéncia en un format escrit, posteriorment incorpo-
rat com historia clinica dels esdeveniments observats.

Els metges de l'antiga Greécia, que aprenien i practicaven sota
la influencia d'Hipocrates en el segle V aC, foren agents fona-
mentals en la creacié daquesta tecnologia, la qual cosa facilita la
sintesi de lexperiéncia clinica. El desenvolupament del cas clinic
com un instrument cronologic deriva de la posicié basica del
temps en el pensament i la terapeutica grecs. Els grecs practica-
ven la medicina pronostica; estaven interessats en el seguiment
del rastre de simptomes de la malaltia en cada pacient i en com
sorgien aquests simptomes en el temps. Mentre observaven
aquest passatge, els metges buscaven signes especifics l'aparicid,
alteracio o agrupacié dels quals augurava un canvi en la gravetat
de la malalties i en les possibilitats de recuperacio.

Aquesta focalitzacié en el pronostic tingué una gran signi-
ficaci6 terapéutica. La terapia estava basada en la seleccid del
moment més apropiat en levoluci6 de la malaltia per a prendre
mesures correctores. En la visié dels grecs, el mateix remei po-
dria tenir diferents efectes en funci6é de quan s'utilitzava en el
curs de la malaltia. El moment era una aspecte central del trac-
tament i la historia clinica cronologica proporcionava un mitja
per a la comprensi6 i la documentaci6 de lexperiéncia clinica.

Lus del temps com una variable ordinal en la construccié del
cas clinic també reflectia la visié grega segons la qual la malal-
tia era causada per una resposta a les alteracions periodiques en
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lentorn circumdant. Lextraordinari assaig hipocratic Aires, ai-
giies i llocs diu que: “qui vulgui seguir correctament la ciéncia médica”
ha de, primerament,

“[...] considerar quins efectes pot produir cada estacié de l'any; les
estacions no son gens iguals, sind que difereixen ampliament tant en si
mateixes com en els canvis [...] Amb el pas del temps i dels anys, sera
capag de dir quina malaltia epidémica atacara la ciutat ja sigui a lestiu o
a Ihivern, aixi com les malalties propies dels individus que és probable
que es produeixin per canvis en el mode de vida. Coneixent els canvis
de les estacions ila sortida i posta de les estrelles [...] tindra coneixement
complet de cada cas particular, tindra millor éxit en assegurar la salut i
assolira els més grans triomfs en la practica del seu art”

La connexié basica de la malaltia amb el canvi estacional fa
logica lordenaci6 temporal del cas clinic.

El cas clinic, doncs, passa a ser una tecnologia per descriure,
preservar i organitzar lexperiéncia de la malaltia per a la seva
utilitzacié com un ajut (aide-mémoire) per al facultatiu i com
un registre cientific per illuminar la naturalesa de la malaltia.
En els informes de casos hipocratics rarament es menciona el
tractament. Es focalitza més aviat en la seqiiéncia temporal dels
simptomes del pacient i el resultat de la malaltia. Les poques re-
copilacions d’informes clinics que sobreviuen en la literatura hi-
pocratica Sacompanyen de llargues seccions que discuteixen les
possibles causes dels simptomes i de la malaltia descrits.

Els casos hipocratics comencen amb una declaracié dels
simptomes presents: “Erasinus, que vivia prop del canal de Boo-
tes, va tenir febre després de sopar; va passar la nit en un estat
dagitacid”. El curs de la malaltia es traca cronologicament. En
els casos en queé la malaltia és curta, com aquest, es fan informes
diaris de levolucid. En les llargues es proporcionen observacions
quan es dona un canvi en locurréncia dels simptomes. El cas
d’Erasinus continua:

“Durant el primer dia tranquil, pero amb dolor a la nit. El segon
dia, sagreugen tots els simptomes; nit delirant. El tercer estava en un
estat dolords; gran incoheréncia. El quart dia estava en un estat més
incomode; no tenia un son normal a la nit, perd somiava i parlava;
després totes les aparences empitjoren: por, impaciéncia. El mati del
cinque dia estava sencer i forca coherent, perd molt abans del migdia
estava furiosament boig, de manera que no es podia contenir a si ma-
teix; extremitats fredes i un xic livides; orina sense sediment; va morir
a la posta de sol. En aquest cas la febre estava acompanyada de suors
generalitzades; I'hipocondri estava en un estat de meteorisme, amb
distensid i dolor; lorina era fosca, hi flotaven substancies rodones que
no van desapareixer; les defecacions blanquinoses no paraven; la set
encara no era molta; molts espasmes amb sudoracio en el moment de
morir”
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Els detalls de I'informe clinic del cas, tal com sescriu avui
en dia, ha canviat, particularment en convertir-se en una his-
toria clinica conservada institucionalment en consonancia amb
levolucié dels hospitals i la complexitat creixent de la ciéncia
medica i de les organitzacions. Pero la seva forma cronologica
ha estat el seu component ferm dordenacié.

El grafic clinic

La segiient tecnologia meédica significativa que es focalitza en la
utilitzacioé del temps és el grafic clinic. Com el cas clinic, és cons-
truit per l'accié6 humana; tanmateix, la seva evidéncia basica no
deriva de les descripcions personals del pacient. Consisteix prin-
cipalment en dades grafiques i numeriques ajuntades en una
graella impresa que forma part de lexpedient hospitalari. Aques-
tes dades mostren els efectes de la malaltia i la terapia en les fun-
cions biologiques essencials del pacient al llarg del temps. El
grafic clinic és lorganitzador en cap daquesta evidéncia i és una
expressio de la transformacié de la medicina a la capgalera del
llit des d’un esfor¢ personal, basat en troballes subjectives, a una
disciplina cientifica, fonamentada en dades objectives.

La tecnologia que va generar dades clau en els grafics clinics
primerencs va ser el termometre. Lesdeveniment més significa-
tiu en el desenvolupament del termometre va ser la publicacio el
1868 de Sobre la temperatura en les malalties del metge alemany
C. A. Wunderlich. Aquest treball seminal va crear un paper cli-
nic fonamental per al termometre en demostrar el paper central
de la temperatura en la definici6 i el seguiment del curs tempo-
ral d’'una malaltia.

Galileu, aproximadament el 1603, va inventar el primer ins-
trument per mesurar la calor i el fred. No hi ha proves que ho
apliqués per avaluar la temperatura corporal; aquesta distinci6
correspon a un metge, Santorio Santorio. El 1625 va publicar
unes descripcions d’instruments que, al bufar amb la respiracié
o collocat a la boca o a la ma, provocava canvis en la columna
daigua marcada per una escala, essent la pujada i la baixada de
lalcada una mesura numerica de la temperatura. Santorio afir-
mava que aquests canvis permetien una visié de la condicié del
pacient.

Durant els dos segles segtients, el desenvolupament dels ter-
mometres va estar obstaculitzat pel debat teoric i técnic focalit-
zat en dos punts: quina era la substancia que era el millor indi-
cador del canvi de temperatura, i quina escala ho quantificava i
demostrava millor. Als inicis del segle XVIII, G. D. Fahrenheit
va fer grans avencos en l'abordatge de les dues qiiestions. Va de-
mostrar el valor del mercuri com a substancia que responia als
canvis amb la calor i va construir una escala de mesura basada
en el punt zero (la temperatura de congelacié d’'una barreja de
gel, aigua i sal de mar), un punt a 32 graus (el punt de congelacié
de laigua) i un punt a 96 graus (la temperatura externa del cos
huma que mostrava el seu termometre).

Durant els segles XVIII i XIX, els metges utilitzaven, tot i
que moderadament, el termometre de Fahrenheit i les seves va-
riacions. Les variacions técniques entre diferents instruments,
les dades inadequades sobre el significat de les seves troballes, la
grandaria excessiva dels termometres i el temps necessari per a
poder fer les lectures, aixi com la manca d’una visi6 conceptual
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global en la utilitzacié de I'instrument, van fer que la termome-
tria decaigués. Va ser el treball magistral de Wunderlich el que
va canviar lopinié cap al dispositiu i les seves troballes.

Tanmateix, labundancia de resultats numerics generats per
tecnologies quantitatives desenvolupades al segle XIX, com ara
els termometres, les proves de laboratori i les mesures de la pres-
si6 sanguinia, no s’haurien pogut utilitzar intel ligentment sense
una tecnologia que ordenés les dades en un patré comprensible
de fets. Innovadors com Wunderlich reconeixien que les idees
més importants quant a la salut i la malaltia ofertes per aquestes
funcions quantitatives estaven directament lligades al temps. La
manera en qué aquestes mesures canviaven al llarg del temps
subministrava proves fonamentals sobre la naturalesa i els resul-
tats de la malaltia. Aleshores, innovacions com el termometre
depenien d’una altra tecnologia basica: el grafic de séries tem-
porals. En medicina, aquesta tecnologia enllacava el canvi fisio-
logic en el temps i produia una representacié visual de la salut i
la malaltia.

Avui en dia, els grafics que mostren la tendéncia dels esdeve-
niments al llarg del temps son les formes més utilitzades daquest
mitja. Edward Tufte, expert modern en lexpressié de dades en
format grafic, ha assenyalat que “amb una dimensié que marxa
al ritme regular de segons, minuts, hores, setmanes, mesos, anys,
segles i mil-lennis, lordenacié natural de Iescala de temps dona a
aquest disseny una for¢a i una eficiéncia interpretativa que no es
troba en cap altra mena de grafic”.

Lexemple més vell d'un grafic de séries temporals és una
il lustracié d’aproximadament el segle X que mostra la inclina-
ci6 de les orbites planetaries en funcié del temps. La represen-
taci6 grafica de series temporals va ser descuidada fins al segle
XVIIL, quan va atraure l'interés cientific, i el seu us va avangar
tedricament i practica amb The commercial and political atlas
de William Playfair, publicat el 1786. Lobjectiu de Playfair va
ser substituir taules de nimeros per representacions visuals
d’informacid, anomenant a aquest format grafic “aritmética li-
neal”. Va mostrar la capacitat dels grafics de series temporals
per mostrar una dimensié comparativa més gran dels esdeveni-
ments representats que les taules numeériques:

“La informacié que és adquirida imperfectament, generalment es
reté imperfectament; un home que ha investigat amb cura una taula
impresa troba, en acabar, que sols té una idea molt feble i parcial del
que ha llegit; i, com una escultura feta a la sorra, totalment esborrada i
desfigurada [...] En inspeccionar cadascun d'aquests grafics atentament,
sobté una impressi6 suficientment clara que resta intacta per un temps
considerable, i la idea que queda és simple i completa”

Al segle XIX ningt millor que Wunderlich va demostrar en
medicina el poder clinic del grafic de seéries temporals. El seu
llibre explora dos tipus basics de grafic. Un mostra la pujada i
baixada de la temperatura al llarg del temps en poblacions amb
determinades malalties i crea, per tant, retrats de la malaltia. Els
retrats sOn construits en comparar les corbes de temperatura de
milers de pacients i representen el curs tipic de la temperatura en
una malaltia particular. Wunderlich emfatitzava la superioritat
del grafic sobre altres mitjans tabulars i estadistics dordenar na-
meros per crear un retrat de la malaltia basat en la temperatura.
Per tal de derivar les caracteristiques generals d’'una malaltia a
partir de multiples observacions separades de la temperatura,
insistia que el metges “han de mirar menys els nimeros que la
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forma, és a dir, el contorn variant del sistema dones que cada
corba separada ens proporciona. Sols daquesta manera serem
capagos de construir una corba model la qual pot expressar
aproximadament les peculiaritats de casos unics” Wunderlich
va trobar que les harmonies i identitats per construir models
de malaltia a partir de casos individuals residia en el poder del
grafic per revelar la “successio ordenada” del canvi de tempera-
tura durant tot el curs de la malaltia. Era aquesta progressio en el
temps, revelada pel grafic, el principal determinant de les corbes
de temperatura del model.

El grafic clinic, una altra mena de grafic, mostra el curs
clinic de la malaltia en un pacient individual. Aquests grafics
representen una altra innovacié clinica. No sols hi ha represen-
tada la lectura de la temperatura, sind també altres funcions
fisiologiques exposades numericament, principalment el pols i
la freqiiéncia respiratoria. Wunderlich, en afegir aquesta infor-
maci6 al seu grafic clinic, va ajudar a establir la temperatura, el
pols i la respiracié com a les tres mesures fisiologiques essen-
cials de lexamen clinic. Wunderlich indicava també en aquests
grafics quan sadministrava medicaci6 o alguna altra terapia. La
representacio grafica, ampliament adoptada en medicina, va
consolidar els tractaments i lestat fisiologic diaris del pacient.
Podia demostrar amb claredat la relacié entre accions terapéu-
tiques i canvis biologics i, aixi, els metges focalitzaven els efec-
tes despaiar temporalment el tractament. Aixi, per exemple, un
metge del Massachusetts General Hospital dirigia els lectors de
la seva historia clinica al “grafic de la temperatura” per veure la
rapida baixada de la febre del pacient després de 'administracié
de quinina. Els grafics clinics proporcionaven aixi als clinics una
perspectiva comparativa i integral de com influien les seves in-
tervencions en la malaltia, convertint-se en registres visuals de
resultats en salut.

Aquestes son les reflexions de Wunderlich sobre el grafic
clinic:

“Sigui quina sigui la naturalesa de les observacions termometriques,
si han de ser d’alguna utilitat, és essencial que els resultats obtinguts es
registrin continuament. Aixo es pot fer millor i aixi fer més evident el
curs de la malaltia, indicant-ho en el grdfic o en un mapa reglat com una
linia corba continua. En el grafic es poden marcar tant els graus segons
Reaumur o Celsius (els centigrades). Es convenient tenir en compte la
freqiiéncia del pols i el nombre de respiracions d'una manera similar,
pero en colors diferents. Aixo es pot fer amb llapis de colors. Altres indi-
cadors daltres simptomes i observacions que sén altament importants,
es poden mostrar en el mateix grafic. Daquesta manera, el curs com-
plet de la malaltia, amb totes les seves fluctuacions, complicacions, ten-
deéncies i canvis es pot visualitzar d’'un sol cop d’ull. Cap memoritzacid,
encara que retentiva, tanmateix realista i fidel a la natura, ofereix una
semblanga tan “expressiva” del curs de la malaltia com aquest grafic. La
comparaci6 conjunta de molts grafics com aquest mostra la uniformitat
del curs general de les malalties; permet, per dir-ho d’alguna manera,
la promulgacié6 de les lleis de les malalties i mostra totes les variacions
i irregularitats de la malaltia, aixi com lefecte dels agents terapeutics
d’'una manera tan sorprenent que cap ment sense prejudicis és capag de
resistir-se a aquest meétode de demostracié”

El grafic clinic va ser, al segle XIX, la representaci6é més visible
de la ciéncia clinica en el treball i del lloc del factor temps en ella.

Lesséncia innovadora del grafic clinic va ser lordenament
dels esdeveniments de la malaltia del pacient com un grafic de

serie temporal que cristal-litzava i sintetitzava les caracteristi-
ques fonamentals per a lespectador. Aquest métode, en el segle
XX, va passar a ser ampliament investigat; es va escriure sobre
ell i es va utilitzar creativament per mostrar dades cliniques i de
laboratori. El 1923, per exemple, leminent bioestadistic ameri-
ca Raymond Pearl va escriure un llibre per educar els biolegs i
els metges en els beneficis assolibles i les trampes evitables dels
metodes biomeétrics i estadistics. En la mesura que les técniques
quantitatives creixien i generaven grans quantitats de dades
numeriques, la seleccié del mitja apropiat per organitzar aques-
tes figures era essencial. Pearl aconsellava els seus lectors: “fins
i tot la taula destadistica més seductora i millor disposada no
transmetra la historia que és inherent en les figures amb qualse-
vol cosa semblant a la pulcritud i lexpansié que es poden acon-
seguir mitjangant la representacié grafica”

Maquines de temps i espai en medicina

Un conjunt crucial de tecnologies basades en el temps va ser una
serie de maquines que metamorfosaven els ritmes biologics i els
moviments del cos en format grafic i, per tant, produien versions
mecanitzades del grafic de serie temporal. Treballant com a re-
gistres, les maquines percebien i capturaven els tempos del cos.
Les seves cadencies, pauses i batecs es feien visibles amb aques-
tes innovacions tecnologiques, la més basica de les quals va ser
introduida el 1807 pel metge anglés Thomas Young. Va inventar
un aparell que transmetia continuament els moviments
destructures internes del cos mitjancant un cilindre rotatiu que
registrava el moviment. Tanmateix, no va poder dur a terme
lobra necessaria per establir el seu potencial biologic. Al segle
XIX aquesta idea va ser assimilada per altres cientifics, que van
crear una série de tecnologies que mostraven i utilitzaven clini-
cament el coneixement adquirit per la representacié grafica del
moviment dels organs.

Un dels cientifics més notables i innovadors va ser el metge
francés Etienne-Jules Marey. El 1860, Marey va publicar un tre-
ball que demostrava la utilitat clinica d'una maquina que havia
anomenat esfigmograf. Lesfigmograf mostrava el treball del sis-
tema circulatori mitjangant un aparell lessencia del qual era una
palanca; un extrem de la palanca estava situat en f'organ pulsatiu
del cos, fos una artéria o el cor, mentre que laltre extrem estava
connectat a un punxo fi i flexible que pressionava contra un ci-
lindre rotatiu recobert de paper de fumar. Aquest punt conver-
tia el moviment pulsatiu de Iorgan en un grafic visible. Definia
la base conceptual d’aquesta tecnologia de la manera segiient:
“Tota mocid [...] consisteix en una relacié despai amb el temps
[...] La corba del grafic de moviment ens proporciona el doble
moviment del temps i lespai; caracteritza completament l'accié
que representa’.

Marey va utilitzar variacions d’aquest aparell basic en el tre-
ball clinic i per a experiments cientifics in vitro i in vivo. Per
exemple, va extreure el cor d'una granota i va comprovar els
efectes que la fatiga, les variacions termiques, toxines i altres
condicions tenien en l'amplitud i el ritme de les pulsacions.

Marey va realitzar estudis clinics extensius del pols arterial
huma per descobrir defectes cardiacs i per avaluar lefecte de
terapéutiques farmacologiques en el cos. Va demostrar com la
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representaci6 grafica permetia als metges detectar moviments
del sistema circulatori invisibles als ulls i indetectables per la ma.
Amb el seu instrument va provar que la major part dels movi-
ments de la sang es podien recollir i mesurar amb gran precisio.

A més, el meétode grafic va permetre la mesura d’intervals molt
petits de temps entre efectes biologics amb una exactitud fora de
l'abast dels sentits humans. Marey i els seus col-legues inicialment
feien aquestes mesures mitjancant la inscripcié en un cilindre ro-
dador fumat de les vibracions d’'un diapaso6 regulat amb una certa
freqiiéncia, com ara una centésima de segon, que representava
cada ondulacié de la linia ondulosa formada per aquest procés.
En comptar les ondulacions entre els esdeveniments biologics es
calculava el temps transcorregut. Aquesta tecnologia i els seus
avencos van ser crucials per a lestudi de la transmissio nerviosa
sensorial i d’altres investigacions pioneres de laboratori i cliniques
realitzades a finals del segle XIX i principis del XX.

Les maquines generadores de grafics compensaven la defi-
ciéncia dels sentits i eren una ajuda per apreciar els moviments
rapids i fluctuants del cos. Marey digué:

“Al laboratori, com a la capgalera del pacient, I'habilitat d'un indi-
vidu, el seu tacte experimentat i la subtilitat dels seus poders perceptius
tenen un paper massa important. Per fer accessibles tots els fenomens
de la vida, moviments que sén tan lleugers i fugacos, canvis de condi-
ci6 massa lents o massa rapids, que escapen als sentits, sha de disposar
d’una forma objectiva de fer-ho i shan de fixar sota I'ull de lobservador
de manera que ell els pugui estudiar i comparar de manera deliberada.
Aquest és lobjecte del metode grafic”

Durant la segona meitat del segle XIX, entre els molts feno-
mens fisiologics i clinics estudiats mitjangant maquines que
transformaven els aspectes temporals i espacials dels moviments
en grafics es trobaven els moviments del cor i dels pulmons, les
contraccions dels musculs i la marxa normal i anormal. Marey
preveia una gran influéncia del metode grafic de representacio
meés enlla dels seus assoliments en la ciencies mediques i experi-
mentals. Els grafics transposarien amplies séries dobservacions
numeériques i columnes de figures en formes facils dentendre
que permetrien comparacions instantanies de resultats. Marey
pensava aixo perque

“la suma de cada tipus dobservacié pot ser expressava per corbes
[...] tots els que socupen de lestudi experimental o dobservacions, els
lectors aclaparats i envaits per una acumulacié de documents escrits,
leconomista, lestadistic, el financer, lestadista, els quals acumulen al seu
voltant volums plens de xifres, un d’aquests dies trobaran, en un atles
que contingui algunes corbes lluminoses, lesséncia completa daquests
materials crus. Si, tanmateix, el métode grafic posseeix aquest gran
avantatge sobre lexposicié de fets observats, queé gran que és la seva su-
perioritat quan el fenomen del qual donen el tragat pertany a aquells que
sescapen completament de la percepci6 dels nostres sentits. Aqui ja no
hi ha intermediari entre l'acte i la seva expressi6 grafica”

Tot i que la visié6 ambiciosa de Marey sobre el paper del
metode grafic no sha dut a terme completament, aquesta forma
d'analisi ha influenciat de manera significativa la comprensié de
la biologia i els estralls de la malaltia, com es veu en el tragat de
lelectrocardiograma, de lelectroencefalograma i d’altres aparells
generadors de grafics, que es mostren diariament al laboratori i
a la clinica en la medicina contemporania.
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Conclusio

Les tecnologies que estructuren els resultats de les multiples ac-
cions avaluadores i terapéutiques de la medicina i les ordenen
son, potser, les tecnologies més importants i, també, les més in-
visibles. Aquest és el desti de les infraestructures i els marcs con-
ceptuals: és allo a qué donen suport el que crida l'atencié. Pero
quan sexaminen de prop, es veu clar que les tecnologies del cas
clinic i el grafic de série temporal (en la seva forma humana i
generada per maquines) han estat factors clau per capturar
lagent organitzador principal en medicina, la dimensi6é del
temps, sigui aplicat en la practica medica o en la recerca.

La medicina ha utilitzat la paraula i la linia per copsar els
moments biografics i biologics fugacos que omplen i defineixen
la vida dels pacients. Les paraules retraten els pensaments i les
observacions del pacient i el metge, com la cronica d’'una malal-
tia que es desenvolupa en el temps, sanota com un informe de
cas. De manera creixent, al passar el temps, 'informe clinic del
cas es converteix en un capitol d’'una historia que abasta anys o
tota una vida, i 'informe passa a ser la historia clinica. Com a
registre, I'informe clinic del cas samplia no només en l'abast sind
en el format, donant lloc als meétodes institucionals de manteni-
ment de registres i als canvis tecnologics en lemmagatzematge
i la recuperacié d’informacié. Aquest canvis, pero, no alteren
el seu format basic: una historia amb un inici, un desenvolupa-
ment i un final, els autors de la qual fan el paper d’historiadors.

La linia, construida de variables fisiologiques i intervencions
terapeéutiques i dibuixada per mans humanes en forma de grafic,
es converteix en una forma alternativa i que competeix amb la
paraula en retratar els canvis relacionats amb el temps i les ac-
ciones que tenen lloc en el curs de la malaltia. El poder de la
sintesi visual de multiples esdeveniments medics i I'habilitat de
posar-los en una perspectiva comparativa passa a ser molt apre-
ciat pels metges, el quals treballen sota la pressi6 del temps i han
arribat a valorar la credibilitat de dades obtingudes i expressades
objectivament.

Qug, per tant, pot ser més atractiu als metges com a cienti-
fics que una evidencia com la del grafic construit per humans,
que no sols té la forma d’'una presentacié objectiva siné que con-
sisteix en grafics que sén ells mateixos generats per maquines?
Sembla com si aquesta evidéncia tingués una doble objectivitat.
El generador i el format de levidéncia semblen escapar dels pro-
blemes dels biaixos humans. Tanmateix, el biaix huma esta inte-
grat en loperacid i, per tant, en el resultat, de la maquina amb la
qual cosa passa desapercebut per a la majoria dels seus usuaris.

Deixant de banda aquestes qliestions, la tecnologia grafica,
sigui a la capgalera del llit o al laboratori, que funciona com a de-
claracions cronologicament ordenades desdeveniments biolo-
gics, ha situat el temps al centre de la medicina clinica moderna
idela seva ciencia. En aquest sentit, els que treballem en medici-
na a finals del mil-lenni pensem de manera molt semblant a com
ho feien els nostres predecessors, que estaven vius als seus inicis.



Sense amnésia

Frederica Montseny i Mané, primera ministra de Sanitat

Angels Royo Peiré
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Introduccio

En aquesta ocasi6 no escriuré sobre una professional de la
medicina, perd després de llegir l'article no dubtareu que
la nostra protagonista va fer molt per millorar la sanitat i
els drets socials de la ciutadania, especialment de les do-
nes.

Frederica Montseny i Mafié, politica, escriptora, femi-
nista i anarquista, va ser ministra de Sanitat durant la II
Republica Espanyola i la primera dona a ocupar un carrec
ministerial a Europa Occidental®>.

Familia i formacio

Frederica va néixer a Madrid el 12 de febrer de 1905 en
el si duna familia amb una important implicacié amb
lanarquisme. Son pare, Joan Montseny i Carret, escriptor
sense massa exit dobres de teatre i assaig, va dirigir la pu-
blicacié La Revista Blanca des de 1898 fins a 1905. Sa mare,
Teresa Mané i Miravet, era mestra, gran defensora de la
pedagogia laica i impulsora de lescola racionalista. Teresa,
que escrivia amb el pseudonim de Soledad Gustavo, va ser
també un pilar de la defensa dels drets de les dones en
I'Espanya de finals del segle XIX.

Lany 1914, la familia torna a Barcelona. Anys després
Frederica, que va comengar a escriure molt jove, estu-
diaria Filosofia i Lletres a la Universitat de Barcelona. Va
publicar la seua primera novel-la, Horas trdgicas, amb no-
més quinze anys i va iniciar les seues col-laboracions en la
premsa llibertaria amb disset. En 1923 son pare reinicia la
publicacié quinzenal de La Revista Blanca i Frederica en
sera una col-laboradora assidua®>.

Des del primer discurs que va fer a una reuni6 de la
Confederaci6 Nacional de Treballadors (CNT) l'any 1922,
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les seues habilitats doratoria quedaren paleses i permete-
ren que la veu de Frederica arribara a grans masses.

La seua joventut transcorre durant la dictadura de Pri-
mo de Rivera en la qual son pare va ser empresonat en
diferents ocasions junt amb altres companys de la CNT.
Un d’aquests companys, Germinal Esgleas i Jaume, sera
la parella de Frederica durant més de cinquanta anys, fins
a la mort de Germinal l'any 1981. De la seua unié varen
néixer Vida, Germinal i Blanca.

Ministra de Sanitat

Frederica Montseny va ser una figura essencial dins
lanarquisme espanyol. Durant la Segona Republica li
varen oferir ser ministra de Sanidad y Asistencia Social,
convertint-se aixi en la primera dona ministra de I'Estat
espanyol. Va exercir aquest carrec durant sis mesos, des
de novembre de 1936 fins a maig de 1937. Tot i que aquest
pas per les institucions també suposava d’alguna manera
trair la seua trajectoria anarquista, com a continuacio veu-
rem, en la seua curta estada al ministeri va donar visibili-
tat a alguns problemes socials que fins aleshores shavien
desatés completament?®.

Durant el seu ministeri va redefinir les condicions dels
centres d’acollida per als orfes i infants sense recursos i
va proposar la creacié de menjadors per a embarassades
i dones desfavorides. També va plantejar la possibilitat
docupar i integrar en diferents tasques les persones amb
diversitat funcional. Va fundar els anomenats “liberatoris
de prostitucid’, on sacollia dones que no volien continuar
exercint la prostitucié pero no tenien altres recursos. Alli
podien aprendre un ofici i tenien la possibilitat de cons-
truir-se un futur millor. Segons alguns escrits de Frederi-
ca, lexperiéncia va ser molt positiva i va demostrar “que
moltes dones eren prostitutes perque no tenien altra ma-
nera de guanyar-se la vida”

Una altra fita important en la seua carrera és la redac-
ci6 de la primera llei espanyola d’interrupcié artificial de
lembaras. Encara que ella no era defensora d’aquesta prac-
tica, lacceptava com un mal menor en aquells casos en
que dur a terme lembaras suposava un problema personal,
medic i social per a la dona que era victima d’aquesta si-
tuacié. El projecte no va ser aprovat pel Consell de Mi-
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nistres, pero va assentar les bases de la legislacié d’anys
posteriors i va treure per primera vegada al debat public
i institucional aquesta situaci6 de la salut reproductiva de
les dones.

Per altra banda, el seu ministeri va crear I'Oficina Cen-
tral de Evacuacion y Asistencia a Refugiados (OCEARE),
que va funcionar entre febrer de 1937 i gener de 1938 per
intentar donar suport als evacuats republicans durant la
Guerra Civil espanyola. I és que no hem doblidar que el
pas pel ministeri de Frederica Montseny va ser durant una
complicadissima situacié de guerra.

Un apunt relacionat amb lassisténcia sanitaria, que
desconeixia fins que he escrit aquest article, és que a la ciu-
tat de Murcia va existir un hospital amb el nom de la nos-
tra protagonista. Murcia va acollir el major complex sani-
tari de les Brigades Internacionals durant la Guerra Civil,
amb la fundaci6 de quatre hospitals que sumaven més
d’'un miler de llits per a tractar els voluntaris estrangers
ferits en combat. La metgessa polonesa Irene Struzeska era
lencarregada dorganitzar i gestionar tota la xarxa sanitaria
de la ciutat. El més gran dells i el millor equipat va ser
I'Hospital Federica Montseny, del qual es conserven algu-
nes fotografies (Figura 1). Ubicat al campus de La Merced
de la Universitat de Murcia, els brigadistes ferits ocupaven

els corredors que avui ocupa l'alumnat de la Facultat de
Dret. Comptava amb 360 llits, tres quirofans, un servei de
radiologia complet, un taller de protesis i diferents serveis
especialitzats com ara un laboratori d’analisis i una farma-
cia. El director fou Konstantin Mitchev, dorigen bulgar.
Al centre hi van treballar facultatius de diverses nacionali-
tats, entre ells un gran nombre de dones metgesses, a més
d’infermeres i auxiliars.

La periodista ucrainesa Gusti Jirku, responsable de
l'area de comunicaci6 dels serveis sanitaris de les Brigades,
va escriure al seu llibre Nuestra lucha contra la muerte que
“mai va existir en una guerra un hospital tan exemplar-
ment equipat per als ferits com el ‘Federica Montseny™.

Després del comiat de les Brigades Internacionals, es va
denominar Hospital Militar Universitario i, amb lentrada
de la IV Divisié de Navarra de lexércit franquista, el mes
de mar¢ de 1939 va passar a anomenar-se Hospital Gene-
ral Mola.

Per a concloure aquest apartat, magradaria recordar
que Montseny no només va ser la primera dona ministra
sind que la segiient al carrec del Ministeri de Sanitat, Sole-
dad Becerril, no hi va arribar fins 'any 1981. Dels quaran-
ta-set ministres de sanitat que ha tingut I'Estat espanyol
des de 1931, només quinze han sigut dones. I encara que-
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FIGURA 1. Inauguracié de I’'Hospital Federica Montseny de Murcia el dia 1 de maig de 1937 (Font: Wikimedia Commons - Fotografia de Hans

Landauer)
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den per tractar i tancar temes que ja Frederica Montseny
va considerar prioritaris fa quasi cent anys.

La lluita pels drets de les dones

Sembla curids com moltes dones que ara considerem refe-
rents feministes no s'identificaven amb aquest qualificatiu
a la seua época. Tot i el seu paper crucial en la reivindica-
ci6 dels drets de les dones, Frederica Montseny va arribar
a escriure “Feminisme?, Mai! Humanisme sempre”. I hem
dentendre les seues paraules com una negacié dels cor-
rents feministes que en el seu moment representaven les
“sufragistes burgeses”, que lluitaven des d’unes bases total-
ment diferents de les anarquistes.

Aixi i tot, també va ser molt clara quan va escriure
“La qliesti6 dels sexes esta clara: igualtat absoluta en tots
els aspectes per ambdos; independéncia i capacitacié per
ambdos; cami lliure, ampli i universal per a tota lespécie”
No podem emmarcar-la dins cap corrent concret del fe-
minisme, pero sabem que va estar en contacte amb algu-
nes de les figures més reconegudes de la seua época com
Emma Goldman, anarcofeminista russa’”s.

Els anys a Franca

Frederica i Germinal van haver dexiliar-se a Franca en
1939. Van estar internats un temps als camps de refugiats
del sud de Franca i després s'instal-laren definitivament a
Tolosa de Llenguadoc, on Frederica va continuar desen-
volupant la seua carrera com a escriptora i dins del mo-
viment anarquista internacional. Va ser col-laboradora i
directora de la revista LEspoir.

Va tornar en alguna ocasi6 a Espanya (Figura 2), des-
prés de la mort de Franco, i va continuar donant conferén-
cies fins a 1985. Frederica Montseny i Mafié va morir a
Tolosa de Llenguadoc el 14 de gener de 1994 als 88 anys,
sense un merescut reconeixement internacional perd en-
voltada de familiars i amics.

Ens va deixar més de cinquanta llibres i multitud de
publicacions sobre anarquisme, lluita obrera i resisténcia;
i sobre la utopia d'una forma de viure diferent, digna per
a totes i tots. En el poc temps que va estar en el poder va
aconseguir impulsar, entre daltres, una série de mesures

FIGURA 2. Frederica Montseny a Barcelona I'any 1977, en la seua
primera visita des de l'exili (Font: Wikimedia Commons -
Fotografia de Manel Armengol)

encaminades a millorar les condicions sociosanitaries de
les dones més desfavorides i de la seua descendéncia.
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Fernando Parrilla Valero

Departament de Salut. Generalitat de Catalunya. Barcelona.

Resum

La Junta Superior de Sanitat de Catalunya (JSSC) va ser el
maxim organ en la lluita contra les epidémies a Catalunya
durant la Il-lustracid. La historia d'aquesta institucié es pot
dividir en tres etapes ben diferenciades: origen, consolida-
cio i extincio de la JSSC.

Introduccié

Context historic

Després de la Guerra de Successié (1702-1714), Felip V
va ocupar el tron de la monarquia hispanica. La nova
dinastia dels Borbons va imposar un régim centralista i
absolutista on Catalunya, amb el Decret de Nova Planta
(1716), va perdre la seva autonomia i I'is de la llengua pro-
pia. Aquest nou periode historic, anomenat Il-lustracié, va
concloure amb la mort del rei Ferran VII (1833) i no va
ser fins a mitjan segle XIX que no es van posar en practica
els nous models sanitari i de salut publica liberals, amb el
Reial decret organic de Sanitat (1847) i la Llei del Servei
General de Sanitat (1855)".

Lorganitzaci6 sanitaria

Arran de lepidémia de pesta a Marsella (1720-1723) es va
establir una nova organitzacid sanitaria de lluita contra les
epidémies, la qual estava integrada per una xarxa jerar-
quica i permanent de juntes de sanitat, on la informacié
es transmetia en ordre ascendent i la supervisio i la realit-
zacio de les mesures sanitaries es transmetia en ordre des-
cendent. Aixi, a nivell central (a la cispide) es va crear, el 2
d'agost de 1720, la Junta Suprema de Sanitat (JSS), forma-
da integrament per juristes, on es centralitzaven totes les
qiiestions sanitaries. La JSS tenia un caracter juridic-legal-
processal i sencarregava demetre disposicions amb carac-

Correspondencia: Fernando Parrilla Valero
Departament de Salut

Pavellé Ave Maria

Travessera de les Corts, 131-159

08028 Barcelona

Tel. 647 238 427

Adreca electronica: parrilla.valero@cofb.net

Annals de Medicina 2025;108:40-45.

40

ter de llei i de dictar les normes de proteccié habituals
(aillaments, cordons sanitaris i quarantenes). A nivell pe-
riferic (a cada regne) es varen crear les juntes superiors de
sanitat; la Junta Superior de Sanitat de Catalunya (JSSC)
va ser la primera que es va crear, mitjancant I'Edicte gene-
ral d’1 de juliol de 1721; finalment, es van crear les juntes
sanitaries locals als ports habilitats pel comerg exterior'.
Durant 50 anys, el port de Barcelona va tenir el monopoli
de la sanitat maritima, pero mitjancant la Reial ordre de 2
de maig de 1770 es varen habilitar al comer¢ exterior els
ports de Palamds, Mataro, Tarragona, Salou, Els Alfacs i
el Fangar, amb la qual cosa es va crear la xarxa sanitaria
maritima catalana®.

La lluita contra les malalties infeccioses a linterior
(sanitat terrestre) va ser duta a terme per linspector
depidemies, metge comissionat per la JSS (amb caracter
temporal) que es desplagava al lloc infectat per combatre
lepidemia. Al llarg del segle XVIII es va consolidar la seva
figura, fins assolir una estructura permanent (1785) amb
I'Inspector General d’Epidéemies del Regne, que va recau-
re en el metge catala Josep Masdevall i Terrades (1731-
1801) i set inspectors generals als diferents regnes. Poste-
riorment, mitjancant la Reial ordre de 30 de setembre de
1800, es va establir la creacid de les juntes locals de sanitat
de linterior.

Les malalties epidéemiques

En relacié amb la sanitat maritima, les malalties exotiques
a controlar eren la pesta i la febre groga. La pesta no es va
manifestar a Catalunya, on les mesures preventives dordre
public (cordons sanitaris, quarantenes i aillaments) varen
ser efectives®. La febre groga (anomenada vomit negre) es
va manifestar tres vegades: el 1803 (Barcelona, amb un
centenar de morts), el 1821 (Barcelona, amb una mor-
talitat del 20%-25% dels 100.000 habitants, Tortosa amb
1.900 morts, i Mallorca amb 2.000-5.000 morts) i el 1870
(Barcelona, 1.235 morts)®. A comen¢ament del segle XIX,
la febre groga va ser motiu de preocupacié a Europa, so-
bretot a Franga, on no volien que es propagués la malaltia,
motiu pel qual varen enviar comissions mediques a Barce-
lona els anys 1803 i 1821*.

Respecte a la sanitat interior, les principals malalties
varen ser el paludisme (anomenada febres tercianes i
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quartanes, segons la fase de la malaltia), les febres tifoides
i similars (anomenades febres putrides estivals), el tifus
exantematic (anomenat tabardillo) i, en la poblacié infan-
til, la verola'. Al segle XVTII es varen aplicar els primers
tractaments profilactics contra la verola: la inoculacié o
variolitzacio (Vic, 1763 i Barcelona, 1774) i la vacunacié
(Puigcerda, 1800)*. El tractament de les malalties febrils
(paludisme, malaria, tifus, etc.) era simptomatic, i hetero-
geni, entre partidaris i detractors de les sagnies i de diver-
sos preparats a base de quina (el més famos va ser lopiata
Masdevall, 1783). Les mesures preventives que es varen
impulsar contra el paludisme varen ser les fumigacions,
prohibir el cultiu de larrds i dessecar les zones pantano-
ses’.

A continuacié sexposara, de manera cronologica, la
historia de la JSSC, que es pot dividir en tres etapes ben
diferenciades: origen, consolidacié i extincié de la JSSC.

Lorigen de la Junta Superior de Sanitat de
Catalunya

Arran de la declaracié de lepidémia de pesta a Marsella
(1720-1722), de la seva extensio per la regio de la Provenca
(sud de Franca) i de les fluides relacions comercials amb
Catalunya, tant via terrestre com via maritima, la por es va
apoderar de les autoritats borboniques i la JSS va dictar,
de manera successiva, tota una série de mesures per evi-
tar que la malaltia arribés al Principat. Aquestes mesures
foren preses per la Junta de Sanitat de Barcelona (que ja
tenia una llarga experiéncia com a Junta del Morbo) i rati-
ficades per la Reial Audiéncia de Catalunya (0rgan format
per magistrats, que va substituir el Tribunal Suprem de
Justicia de Catalunya)®.

Mitjangant 'Edicte general de 1721, es va crear la JSSC,
formada per sis magistrats de la Reial Audiéncia. El 1716
ja existia la facultat, per part de la Reial Audiéncia, que,
davant d’un perill de contagi, es pogués reunir en Junta
de Sanitat del Principat; pero aquesta facultat no es va fer
efectiva fins l'any 1721 amb la pesta de Marsella. Poste-
riorment, mitjancant ledicte de 1740, arran de la pesta
declarada a Alger, es varen establir les Juntes Superiors de
Sanitat a la resta dels regnes d’Espanya'.

En origen, la JSSC estava formada integrament per ju-
ristes. Abans de prendre una decisid, calia saber lorigen i
el tipus de malaltia infecciosa, motiu pel qual era habitual
comissionar metges per avaluar la situacioé. Aixi, loctubre
de 1722, la JSSC va comissionar un metge per investigar
elevada mortalitat, des del mes de juliol de 1722, per su-
posades febres paludiques en diversos pobles del corre-
giment de Lleida, amb lencarrec de realitzar les tasques
segiients’:

— Verificar en tot moment i ocasié que les malalties no
fossin realment contagioses.

- Confeccionar unes estadistiques for¢a detallades que,
entre altres coses, permetessin conéixer I'impacte
exacte de la infeccid i deduir-ne la morbiditat, la letali-
tat i la mortalitat.

— Facilitar als malalts i convalescents els serveis medics i
els ajuts alimentaris necessaris.

— Distribuir equitativament “a proporcién de su necessi-
dad y de las tierras que tuvieren labradas” les 200 quar-
teres de blat i les 100 dordi —la meitat destinades al
consum i l'altra meitat a la propvinent sembra— que el
rei prestava “con la obligacion de pagarlas en la venide-
ra cosecha”

La manera dactuar de la JSSC va quedar ben pale-
sa al brot estival de 1724 al municipi de Capafons (a les
muntanyes de Prades), presumptament per febres tifoides,
quan I'11 de setembre de 1724 'Audiéncia es va reunir en
junta i va sol-licitar més informes i només va dictar pro-
videéncies sobre qiiestions menors, abans d’informar el rei.
En aquests casos es proposava al rei que els pobres fossin
auxiliats amb serveis medics gratuits i una raci6 diaria de
carn, pa i vi durant el temps de malaltia i convalescéncia;
pero, si l'afer no admetia demora, podien ordenar, sota la
seva responsabilitat i sense esperar la conformitat ni de
Madrid ni del Capita General, que els malalts fossin auxi-
liats immediatament, carregant les despeses a la Intendén-
cia del Principat®.

En aquesta primera época, la JSSC va continuar ac-
tuant en altres fronts, com les diverses epidémies a la
Conca de Barbera (1724-1729) i al Camp de Tarragona
(1727-1729), possiblement per febres paludiques i fe-
bres tifoides. A partir de la tardor de 1727 es va inten-
sificar lactuacié de la JSSC: es va ordenar lestabliment
d’hospitals de campanya per tractar els malalts i con-
valescents i es va tractar d'impedir la reaparicié de la
malaltia mitjancant la dessecacié de les zones pantano-
ses, la prohibicié del cultiu de l'arros, deixar de consumir
laigua de pous i aljubs (que estaven contaminats) i la re-
paracié o la construccié de nous aljubs (a la poblacié de
Riudoms) si fos necessari.

La lluita contra les malalties tenia un rerefons poli-
tic. La Reial Audiéncia de Catalunya, com a tal o com a
Junta Superior de Sanitat, volia fer efectiu el mandant
del Decret de Nova Planta (1716) de compartir el go-
vern de Catalunya amb el Capita General (el qual re-
presentava el rei al territori i, per tant, era la maxima
autoritat politica del Principat, a més de ser el coman-
dament militar i presidir la Reial Audiéncia de Cata-
lunya i ’Acord de 'Audiéncia) i no volia quedar reduit
a un tribunal de justicia i un organ consultiu del Capita
General. D'aquesta manera, la lluita contra les epide-
mies es va convertir en una prioritat per a la Reial Au-
diencia’.
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La consolidacié de la Junta Superior de Sanitat
de Catalunya

A partir de la segona meitat del segle XVIII, la JSSC ja no
es limitara a la vigilancia i control de les epidémies, sind
que ampliara el seu camp d’actuacié al control de les epi-
zooties, a la diversificacié dels controls sobre els aliments
o al control de determinades malalties infeccioses com la
rabia (edicte de 1786) i la tisis, entre d’altres temes. Pero
sera a partir del darrer ter¢ del segle XVIII que aquesta
activitat s'intensificara. D’una banda, es fara la supervisid
de la correcta aplicaci6 de les normes sanitaries als ports
habilitats pel transit comercial (1770) i de les juntes sa-
nitaries dels ports (1771); de laltra, es faran actuacions
adrecades a la higiene publica i la sanitat ambiental (qua-
litat de l'aire i puresa de les aigiies), relacionades sobretot
amb les condicions de produccié i en la ubicacié de les
industries, en el procés d’industrialitzacié que sestava des-
envolupant a la ciutat de Barcelona®.

Al darrer terg del segle XVIII es va constituir al Princi-
pat un cos sanitari integrat per tres facultatius (els metges
Steva, Balmas i Prats), els quals, com a vocals, formaven
part de la JSSC.

La intensa labor portada a terme per la JSSC també fou
possible per la seva col-laboracié amb dues institucions:
IAcadémia Médico-Practica de Barcelona (que a partir de
1795 assolira el carrec d’inspector depidémies a Catalu-
nya) ila Junta de Sanitat de Barcelona, les quals transme-
tien a la JSSC els informes emesos pels seus facultatius,
per tal demetre els dictamens i proposar els canvis legis-
latius considerats necessaris. A tall dexemple, podem fer
referéncia als informes, emesos l'any 1781 per totes dues
institucions, sobre el péssim estat de conservacid i neteja
de les clavegueres de la ciutat de Barcelona, la qual cosa
enraria laire i augmentava la gravetat de les malalties que
patien els habitants®.

Pel que fa al control de les epidémies, la JSSC rebia els
informes emesos per part de IAcadémia Medico-Practica
de Barcelona i pels metges de sanitat de la Junta de Sanitat
de Barcelona, si el brot afectava a la ciutat de Barcelona o
bé actuaven com a metges comissionats en altres indrets
del territori de Catalunya'. Pel que fa a les peticions rebu-
des per la JSS, aquesta institucid, 'any 1804, va encarregar
a la JSSC que davant del risc de contagi de la febre groga,
que s’havia estés pel Regne de Valencia, fes visita a les jun-
tes de sanitat de la costa de ponent de Barcelona fins al
limit amb el Regne de Valéncia, per comprovar l'aplicacid
de ledicte de 17717.

A comengaments del segle XIX va tenir llocla Guerra del
Frances (1808-1814). La nova situacié va comportar la for-
macié de juntes de govern i defensa a tot el territori (dambit
local i de corregiment), aixi com de la Junta Superior de
Catalunya, com a maxim organ de govern del Principat,
que va haver de fer front als problemes sanitaris derivats
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de la guerra, com ara la propagaci6 del tifus exantematic
per terres tarragonines (1808-1809) i la provisié d’aliments
(setge de la ciutat de Tarragona) el mes de maig de 1811. La
Junta Superior de Catalunya també va realitzar un intens
control sanitari, sobretot als ports habilitats de Tarragona i
Vilanova i la Geltrt, des doctubre de 1810 a gener de 1811,
per la continua arribada dordres i avisos relacionats amb
diversos brots de febre groga que varen aparéixer al litoral
mediterrani espanyol . El maig de 1811, la Junta Superior de
Catalunya es va traslladar de Tarragona a Vic’.

Un cop acabada la Guerra del Frances (1808-1814), es
varen reconstituir ’Audiencia de Catalunya ila JSSC. Lany
1821, PAudiéncia estava formada per 12 membres i 5 dels
vocals de la JSSC eren prestigiosos metges. Durant aquest
temps, la JSSC va continuar realitzant les mateixes tasques
que ja tenia encomanades, tant en I'ambit del sanejament
ambiental i de la higiene publica (salut publica), com en
la lluita contra les epidémies. Durant el trienni liberal
va fer front a lepidémia de pesta de Mallorca (1820) i a
lepidémia de febre groga de Barcelona i Tortosa (1821),
moment de maxim enfrontament entre els contagionistes
i els no-contagionistes, en la discussio sobre lorigen de les
malalties epidémiques’.

Respecte al brot de pesta de 1820, en un primer moment,
1laJSSC va establir les mesures segiients: limitar la pesca men-
tre fos de dia; prohibir a les barques de pesca allunyar-se més
de 5 milles de la costa; habilitar els ports d’Els Alfacs, Tarra-
gona, Barcelona i Palamoés per a la importacid i exportacio de
productes; i prohibicié d'admetre a practica les embarcacions
procedents de Mallorca. Poc després es va establir un cordd
sanitari que va afectar tot el litoral catala. Es va aconseguir
evitar que la pesta arribés a Catalunya®.

Respecte a lepidémia de febre groga, la JSSC va realit-
zar una intensa labor, amb noves mesures que sanaven ac-
tualitzant a mesura que avangava lepidémia i que també va
obligar al trasllat de la JSSC aixi com de la resta d’autoritats
de Barcelona a Esparreguera. A la Taula 1 es fa referéncia
a les principals actuacions dutes a terme per la JSSC, la
qual també va comptar amb la col-laboraci6 de la Junta
de Sanitat de Barcelona i el govern politic del Principat®.
La febre groga de 1821 va provocar 1.900 morts a Tortosa
i entre 14.000 i 16.000 (dels 20.000 afectats) a Barcelona®.

Lextincio de la Junta Superior de Sanitat de
Catalunya

Després del regnat de Ferran VII (1814-1833) es varen po-
sar en practica les primeres mesures liberals. Una de les
primeres mesures va ser la divisid territorial d’Espanya
en provincies (Javier de Burgos, 1833), en substituci6 dels
corregiments. En 'ambit sanitari va ser la publicacié de
la Reial ordre de 25 de setembre de 1833, que obligava a
establir a cada capital de provincia una junta de sanitat,
que havia de garantir el compliment de les mesures sani-
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taries en el territori, vetllar per la salut publica i prendre
les precaucions que fossin necessaries per evitar les malal-
ties contagioses’.

Les noves juntes provincials de sanitat varen ser crea-
des al llarg de 1834, en ciutats com Lleida i Girona, i varen
substituir la JSSC. Aquest canvi no va ser casual, sind que
es va produir quan Ferran VII agonitzava i en el moment
en queé la primera epidémia de colera (1833-1835) sestenia

per tota la peninsula Ibérica. Lactuaci6 sanitaria realitzada
per la Junta Provincial de Girona va estar adrecada a im-
pedir la lliure circulacié de persones (restriccions d'accés a
les ciutats) i de mercaderies (restriccions d’accés als ports i
supressio de mercats i fires comercials), i a establir arbitris
que gravaven els aliments de consum basic (blat, oli, carn,
vi), la qual cosa va perjudicar enormement leconomia'®.

TAULA 1. Mesures dictades per la Junta Superior de Sanitat de Catalunya durant I'epidémia de febre groga de 18218

Data Mesura

7-08-1821  I’Audiéncia de Barcelona comunica al cap politic la malaltia apareguda al port de Barcelona (el dia anterior), recordant que les
lleis preveuen, en aquestes circumstancies, que les autoritats superiors surtin del lloc infectat (veure Nota a)

9-08-1821  Publicacié d’'un ban tranquil-litzador reclamant als pobles de la provincia que esbrinessin si en algun dels hospitals hi ha cap
malalt de la malaltia sospitosa. Es comuniquen en total 8 morts i 12 malalts

10-08-1821  El president de la JSSC contesta al regent de PAudiéncia que la ciutat esta lliure de contagi i no creu necessaria la sortida de
Barcelona

11-08-1821 Publicacié d’un ban que indica que els atacats, fins ara, han estat provinents del port, on les embarcacions romanen rigorosament
incomunicades amb terra i el moll nou

15-08-1821 Publicacié d’'un ban que confirma que el mal sospitos aparegut al port de Barcelona és la febre groga

15-08-1821 Publicacié d’'un ban dictant les mesures que cal prendre per a preservar la salut

18-08-1821 Publicacié d’un edicte indicant que solament han estat atacats per la malaltia els tripulants de les embarcacions ancorades al port,
els quals han estat traslladats amb les degudes precaucions al monestir de Sant Jeroni de la Murtra i que ni a la Barceloneta ni als
hospitals ni en cap lloc de la ciutat shan descobert malalts sospitosos. La malaltia apareguda al port no revela caracter contagios

22-08-1821 Publicacié d’'un ban on sexposa que no es pot assegurar que el mal originat al port no ha desplegat caracter contagids i que en
algunes cases de la Barceloneta ha aparegut algun malalt. Comunica un total de 37 morts

25-08-1821 Publicacié d’un edicte on es dicten les mesures per a mantenir aillat el mal procedent del port, purificant les embarcacions ancorades.
S’han traslladat al convent de Sant Jeroni les tripulacions dels vaixells guardacostes i d’altres, amb un total de 217 persones. A la
Barceloneta s’han presentat simptomes sospitosos que sestan estudiant per prendre les mesures necessaries. Sesta habilitant una casa
de convalesceéncia a extramurs de la ciutat, on es gaudira de bona salut. El nombre total de morts és de 44

26-08-1821 Reimpressio i distribuci6 a tots els pobles de Catalunya de la Reial ordre de 25 d’agost de 1817 sobre les disposicions en previsio
depidémia

29-08-2821 Publicacié d’'un dictamen en qué es determina que la malaltia no ha presentat caracter contagios, pero continuen adoptant-se les
mesures que reclama la conservaci6 de la salut publica i es treballa en la purificacié de les embarcacions del port. En total hi ha 50
morts i 22 malalts internats

1-09-1821  Sessio conjunta dels facultatius de la JSSC i de la Junta de Sanitat de Barcelona. Sospiten de lorigen contagids de la malaltia per
informar a l'ajuntament de Barcelona. Finalment, es decideix incomunicar les cases dels malalts sospitosos

3-09-1821  Publicacié d’'un ban indicant que ha augmentat el nombre de malalts de la Barceloneta i que d’acord amb I'Ajuntament de
Barcelona i la Junta Municipal de Sanitat es decideix la incomunicacié de la Barceloneta amb la ciutat i la resta de municipis de la
provincia

7-09-1821  Publicacié d’una circular informativa de simptomes (els quals es manifesten en tres periodes) i el métode curatiu apropiat per a
cada fase de la febre groga

8-09-1821  El president de la JSSC manifesta als diputats que lestat de la provincia fa indispensable que les autoritats centrals surtin de la
capital, per mantenir lordre

10-09-1821  El president de la JSSC comunica a la Diputacio la sortida de les autoritats de Barcelona, indicant que poden unir-s’hi a les
immediacions de Sarria

12-09-1821 Les autoritats centrals de Catalunya es troben concentrades al Monestir de Pedralbes en observacid, abans de traslladar-se a un
lloc definitiu

14-09-1821 LaJSSC comunica a la Diputaci6 haver resolt que les autoritats centrals de la provincia es traslladin al poble d’Esparreguera, i la
Diputaci6 Provincial, a Olesa

15-09-1821  Publicacié d’'un ban, signat al Monestir de Pedralbes, en el qual es determina la incomunicaci6 de Barcelona amb la resta de
Catalunya (els seus habitants no podran sortir de la linia del cordé sense les formalitats que seran dictades; els que intentin
traspassar o traspassessin a la for¢a o de manera clandestina, patiran el rigor de les lleis sanitaries, fins i tot la imposicié de la pena
de mort)

16-09-1821  Publicacié d’'un ban demanant ajuda a tots els pobles de Catalunya perqueé els ajuntaments iniciin subscripcions ptbliques en

metal-lic i en objectes per a ésser venuts en subhasta publica per tal dajudar els necessitats
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Continuacié de la Taula 1

Data Mesura

17-09-1821  Publicacié d’un ban que informa que en data 15-09-1821 la JSSC s’ha traslladat al poble d'Esparreguera amb lobjecte de continuar
les tasques en benefici de la salut publica de tota la provincia. També informa de l'aparicié a Tortosa de febre groga i es disposa
d’un rigorés acordonament d’aquella ciutat (a 10 llegiies o 15 hores de la costa i de 'Ebre) i altres mesures sanitaries. També
sexigeix que ningu no viatgi per tota la provincia sense el passaport sanitari

20-09-1821  El cap politic dirigeix un escrit a 'alcalde d'Igualada perqué comuniqui als pobles de la seva demarcaci6 que sol licita tres
facultatius que vulguin traslladar-se a Tortosa

22-09-1821  Escrit de recordatori adrecat als ajuntaments: la necessitat de disposar de juntes de sanitat amb un nombre suficient d’individus
dignes d'aquest encarrec, lobligaci6 de procedir d'acord als casos greus i de tenir cura de la policia de salubritat

23-09-1821  Publicacié d’un impreés on s'indiquen les caracteristiques de la febre groga, la seva evolucid i els remeis apropiats per a combatre-la

25-09-1821 Reemissio, dirigida a totes les juntes municipals de sanitat, del decret de 25 d’agost de 1817 amb les disposicions més recents del
govern sobre els casos de contagi als pobles

26-09-1821 LaJSSC informa que les autoritats dAragd, en propagar-se la febre groga a Barcelona i Tortosa, tallaren la comunicacié amb
Catalunya, pero en comunicar-los els perjudicis que la mesura ocasionava, es determina l'admissié de persones i efectes, posant
com a condici6 que hauran destar en observacié durant sis dies i la fumigacié de mercaderies per espai de 20 dies

26-09-1821  Publicacié d’'una circular sobre els simptomes, els periodes i el métode curatiu de la febre groga

26-09-1821 Resolucio, arran de la incomunicacié de Barcelona i el seu port, que la introduccié de queviures a la capital es trasllada
provisionalment al port de Badalona, i als de Vilanova i Mataro, pel que fa al comer¢ amb Ameérica

29-09-1821  Reimpressié del métode curatiu de la febre groga del Doctor Tadeo Lafuente, publicat per Reial ordre de 1805

30-09-1821 Publicacié d’'un ban sobre les mesures adoptades per combatre la febre groga. La malaltia ha estat detectada als llatzerets de Mao i
Marsella

2-10-1821  Escrit d'informacié de la JSSS sobre la creacié de dos barris d’habitatges en alcada, a la muntanya de Montjuic i a Sant Pere Martir,
a la ciutat de Barcelona

2-10-1821  Ofici adregat a PAjuntament i a la Junta de Sanitat de Barcelona sobre les instruccions a seguir en relacié amb lepidemia de febre
groga

5-10-1821  Publicaci6é d’un ban dictant noves mesures sanitaries per circular per la provincia i lextensid, a sis llegiies de Barcelona, dels
pobles que han d’aportar homes per a la formaci6 del cordd sanitari a lentorn de la ciutat

11-10-1821  El consol espanyol a Baiona informa que arran d’haver-se declarat la febre groga a Barcelona, el govern francés ha disposat posar
un cordo sanitari de quatre companyies d’infanteria a diferents punts de la frontera, que restara tancada per evitat tota circulacid.
Només es podra entrar a Espanya per Irun

13-10-1821 Publicacié d’'un ban informatiu en queé sexplica que la JSSC ha rebut un escrit signat per diversos ciutadans barcelonins,
informant que no existeix contagi, pero si epidémia a la ciutat, i que ha traslladat la comunicacié al govern central

17-10-1821  Prohibicié dentrada a Franga de géneres o materies susceptibles de contagi, les quals seran cremades si sén introduides de manera
fraudulenta. No es donara entrada als viatgers procedents de Valéncia, Catalunya i Aragd, i els passaports dels qui arribin seran
mullats en vinagre. Els efectes i robes que portin seran purificats i després d’aquesta operacid els seran retornats. Els espanyols que
haguessin trencat el cordd i es trobessin presos, seran lliurats a la justicia

22-10-1821  El Rei de Franga dicta mesures per evitar la introducci6 del contagi prohibint la comunicaci6 per mar i per terra entre Catalunya
i el departament dels Pirineus Orientals; no sera admesa cap persona procedent de Barcelona o de qualsevol altre lloc encara que
hagi realitzat la quarantena; es prohibeix la introduccié de bestiar, mercaderies i altres objectes

22-10-1821  Circular del Govern politic dirigit als ajuntaments, perqué proveeixin d'armament els paisans designats per formar part del cordé
sanitari

27-10-1821  Avis de 'Ajuntament de Barcelona insistint que els veins sacullin a les cases dobservacio per evitar el perill de perdre la vida

14-11-1821 Publicacié d’un escrit dirigit al president i als vocals de la Junta Superior d’Aragé, informant que té el plaer d'anunciar que la
malaltia regnant a Barcelona ha mitigat la seva viruléncia, que acaba a Tortosa i també a Ascé i que la resta de poblacions de
Catalunya ha gaudit de bona salut, sense que el mal hagi traspassat les barreres que foren imposades. Amb la fi devitar perjudicis i
de fomentar el comerg, i per aconseguir donar sortida als articles manufacturats a Catalunya, proposa la quarantena dobservacio i
la desinfeccié dels géneres contagiables

14-11-1821  Avis de ’Ajuntament de Barcelona desmentint els rumors de fi de lepidémia, per evitar el retorn d’aquells que han abandonat la
ciutat

15-11-1821  Ofici de la JSSC demanant el pagament de 5.000 rals per l'auxili del cordé que envolta Barcelona, que es va acordar a carrec de la
Diputacié

18-11-1821  El president de la JSSC lliura a la Diputaci6 provincial exemplars iguals als enviats a les Juntes de Sanitat de Valéncia i Aragé per
aconseguir que articles manufacturats a Catalunya aconsegueixin circular amb menys traves

24-11-1821 Ban de 'Ajuntament de Barcelona anunciant la propera extincié de lepidémia

3-12-1821  Ban delalcalde de Barcelona indicant que s’ha extingit la malaltia i les mesures que cal adoptar
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Data Mesura

6-12-1821  Dictamen adregat a la JSSC sobre la conveniéncia de determinar Iexpurgaci6 i la desinfeccié de la ciutat de Barcelona

11-12-1821  Avis de lAjuntament de Barcelona autoritzant el retorn a casa seva dels veins que havien abandonat la ciutat

23-3-1822  LaJSSC presenta un dictamen a la Junta Suprema de Sanitat, determina que lorigen de lepidémia de febre groga a Barcelona
havia estat importat de Cuba per les embarcacions procedents de la colonia espanyola, que havien contagiat el port, la Barceloneta
i la ciutat. No obstant aixo, un dels cinc vocals facultatius sotasignats manifesta la seva disconformitat i que la malaltia ha estat
produida per causes locals degudes al descuit de la neteja de les clavegueres i del Rec Comtal, que aboquen les aigiies residuals al
port de Barcelona (veure la Nota b)

Notes:

a.  Larticle 13 de la Reial instruccié de 25 d’agost de 1817, que fa referéncia a la Reial resolucié de 17 d’agost de 1813, preveu que les autoritats centrals provincials que existeixin

en lloc contagiat, han de sortir-ne.

b. Lacomunitat médica estava dividida entre els partidaris de malaltia epidémica-contagiosa (el primer grup) i els partidaris de malaltia epidémica-no contagiosa (el segon grup),

que soposaven als cordons sanitaris.

Conclusions

La JSSC va ser la maxima institucié de salut ptblica a Ca-
talunya. Va tenir les funcions segiients: seguir les indica-
cions dictades per la JSS; fer complir la legislaci6 sanitaria
vigent; i emetre resolucions i dictamens a partir dels in-
formes emesos per les juntes locals de sanitat (principal-
ment la de Barcelona), de ’Académia Médico-Practica de
Barcelona i dels seus propis facultatius, amb el vistiplau
dela]sSS.

Quan es va posar en marxa la JSSC, tots els seus
membres eren juristes, tot i que les seves resolucions
estaven fonamentades amb criteris sanitaris que eme-
tien els metges comissionats o que formaven part de
les juntes locals de sanitat, i els facultatius que perta-
nyien a ’Academia Médico-Practica de Barcelona. Pero,
a partir de 'Edicte general de 1771, es varen establir les
bases per a la incorporacié de personal facultatiu a la
JSSC, sense deixar de col-laborar amb altres institucions
sanitaries, cosa que també permetia compartir diver-
sos punts de vista (sobretot els relacionats amb lorigen
de les epidémies) i anar actualitzant les normatives en
funcio dels coneixements adquirits i les necessitats del
moment.
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Sense amnésia. SANTS PATRONS DE LES PROFESSIONS SANITARIES

Sant Gener, patroé dels bancs de sang?

Miquel Bruguera i Cortada

Unitat d’Estudis Academics. Col-legi Oficial de Metges de Barcelona. Barcelona.

Gener (en italia, Gennaro, en angles Januarius i en espan-
yol Genaro o Jenaro), patr6 de Napols, és un sant i martir
per les esglésies catolica i ortodoxa (Figura 1).

La biografia que coneixem del sant és més aviat llegen-
daria que no pas historica. Fou bisbe de Benevento (a la
regid italiana de Campania) al segle IV. Pertanyia a la fa-
milia patricia dels Tanuarii, consagrada al déu Jano. Fou
condemnat a mort durant les persecucions als cristians de
lemperador roma Dioclecia.

Lany 305, durant I'dltima persecucié de Dioclecia, I'tll-
tima que van patir els cristians, Gener és empresonat, junt
amb els amics que 'acompanyaven a la preso a visitar uns
cristians que havien estat arrestats per soldats del gover-
nador de la ciutat.

Els seus raptors intenten que renegui de la fe cristiana,
pero en no aconseguir-ho l'introdueixen dins d’un forn
ences, don surt viu, sense que ni tan sols les seves vestidu-
res shagin cremat (Figura 2).

Lendema, junt amb altres cristians, és traslladat a 'am-
fiteatre, on son llencats a les feres, que sorprenentment no
els ataquen sin6 que sabraonen als peus de Gener, manses
com ovelles.

Finalment, davant dels fets, els soldats decideixen por-
tar-lo amb els altres cristians a la plaga Vulcana per ser
decapitats (Figura 3).

Les restes del sant son recollides pels deixebles, que les
enterren a les catacumbes de Napols. Una cristiana devota
recull sang de la victima en dues ampolletes, que es con-
servaran amb les altres restes.

Atributs

Sant Gener es representa com un bisbe amb trets facials
infantils o juvenils, roba de bisbe, mitra, capa i bacul.

Miracle de la ligiiefaccio

La fama de sant Gener es deu al fet, considerat com un
miracle per I'Església catolica, que tots els anys es produ-
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eix a Napols el 19 de setembre, aniversari de la mort del
sant, i que, segons la tradicid, es repeteix des de fa 400
anys, que consisteix en la liqiiefacci6 de la sang del sant.
Lacte també té lloc el dissabte abans del primer diumenge
de maig (data del trasllat del cos) i el 16 de desembre (du-
rant la celebracié com a patr6 de la ciutat, amb motiu de
lerupcio6 del Vesuvi de 1631, que no va causar estralls a la
ciutat).

En aquests dies, un sacerdot exposa a laltar de forma
solemne, enfront d'una urna que conté el cap del sant, una
ampolla de la mida aproximada d’'una pera que porta la
seva sang seca. Després de resar, la sang —normalment
solida i de color negre— es torna liquida i vermella i aug-
menta el seu volum. La liqliefacci6 tarda hores i, després
d’un periode dentre uns minuts i una hora, la sang torna
a solidificar-se.

Sinterpreta com a miracle degut a la impossibilitat
dexplicar el fenomen amb raons fisiques o quimiques.

Devocio

A Ttalia la devocio esta limitada a Napols i el seu entorn. A
Nova York també hi ha devocid al sant, que sexplica per
lelevat nombre demigrants de la regié napolitana.

A Catalunya no hi ha rastres de sant Gener; no hi ha
temples que estiguin dedicats a aquest sant o persones que
portin el seu nom. A I'Institut Nacional d’Estadistica no hi
consta cap persona a Catalunya que es digui Gener.

Sant Gener, patro dels bancs de sang?

Una consulta a Google sobre articles que mencionin el pa-
tronatge de sant Gener dels bancs de sang mostra que al-
guns esmenten el fet en el titol de larticle (Figura 5), pero
en cap daquests articles hi ha informaci6 des de quan ho
és, qui el va designar, ni el grau de coneixement entre els
especialistes d’aquesta matéria.

Una consulta personal a excel-lents hemoterapeutes de
Barcelona sobre si coneixien qui era el patré dels bancs de
sang i dels metges transfusors va donar un resultat nega-
tiu, cap dels cinc consultats havia llegit o sentit mai que
tinguessin un patro.

El fet que sant Gener sigui recomanat per lesglésia ca-
tolica com patro dels bancs de sang és absolutament rao-
nable. A quin sant haurien, en preferéncia, descollir per
pregar els que es dediquen als bancs de sang si no a sant
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FIGURA 1. Sant Gener, de Josep de Ribera. Museu de FIGURA 3. Martiri de sant Gener, de Girolamo Pesce
la catedral de Napols

FIGURA 2. Sant Gener surt del forn sense cremar-se. FIGURA 4. Martiri de sant Gener a I'amfiteatre
Josep de Ribera, 1647. Museu de la catedral de Pozzuoli, d’Artemisia Gentileschi,
de Napols 1636 (Napols, Galleria Nazionale di

Capodimonte)
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FIGURA 5. Article publicat a internet sobre el patronatge de sant Gener*

Gener? Hem de tenir en compte que la seva sang es con-
serva des de fa segles i continua exhibint una caracteristica
que s’ha considerat miraculosa, la liqliefacci6 intermitent
de la sang, per la qual cosa no hi ha cap explicacié basada
en les lleis de la fisica.

També els donants de sang podrien tenir a sant
Gener com a patrd. Malauradament no tenim conei-
xement de cap cas en qué sant Gener hagi actuat com
afavoridor d’alguna situacié dificil per algun fidel
que hagi demanat que intercedis a través de la pre-
garia.

Amb seguretat, el desconeixement de lexistencia de
sant Gener i de la seva vinculacid espiritual amb els bancs
de sang fa que no hi hagi prou confianga en el sant.
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