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Editorial

El contrast de les dades sanitaries, una eina imprescindible

Xavier Bonfill

Director
Annals de Medicina

La nova etapa de la Central de Resultats que ens presenta
PAQuAS en un article de Proves i evidéncies d’aquest nu-
mero suposa un pas endavant a favor de la transparéncia
i la comparabilitat de les dades del sistema sanitari catala.
Ja va ser pionera aquesta iniciativa quan fou creada fa uns
quants anys, si bé va quedar excessivament exposada a
canvis politics sense gaire criteri i a la logica obsolesceéncia
de les solucions técniques inicials. El renovat portal, per
tant, no només ofereix solucions més amigables i adapta-
des als seus objectius, sind que també genera més oportu-
nitats per tal que el contrast de les dades entre els diferents
proveidors estimuli analisis internes sobre les consisténci-
es de la respectiva informaci6, amenaces reals a la qualitat
de lassistencia prestada i potencials accions per aprendre
dels millors en cada ambit.

A Roda continua... hi trobem unes oportunes reco-
manacions per avangar cap a la contencié mecanica zero i
també tot el procés detallat de l'adaptacié cultural del cas-
tella al catala denquestes sobre resultats en salut.

El primer article de Sense amnésia és el de 'Eponimia
dedicat a les dues aportacions del polifacetic Dr. Jeroni Es-

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

Annals de Medicina 2024;107:49.

trany, concretament, la mascareta i el fonoscopi que por-
ten el seu nom.

El segon article, dintre dels Classics..., traduits com
sempre per G. Permanyer i J. M. V. Pons reivindica la base
narrativa que al seu parer la medicina ha de tenir. Sota
aquest concepte s'hi inclouen aspectes que shan definit
historicament com a part substancial de lofici humanis-
tic de metge: escolta, empatia, sensibilitat, capacitat d'in-
terpretacid, entre altres dimensions, de la relacié amb els
pacients. En qualsevol cas, un clar contrast amb la fredor i
distanciament tecnologic que progressivament sembla en-
vair la practica medica.

El tercer article, com el d’Eponimia, escrit per E. Guar-
diola i J. E. Bafos, forma part de la série Els farmacs a
través de la historia i ens relata tots els detalls del desco-
briment de 'heparina. El quart article, I’F. Parrilla, fa un
repas del que ha estat I'impacte de la lepra al mén i par-
ticularment a casa nostra, mentre que al cinqué, Angels
Royo fa una breu historia de les transfusions sanguinies.
Finalment, M. Bruguera, a Sants Patrons..., ens acosta la
figura de Santa Llucia, patrona dels oftalmolegs.
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Roda continua de formacié i consens. SEGURETAT DELS PACIENTS

Recomanacions de bones practiques en I'is d’intervencions
restrictives: avancant cap a la contencié mecanica zero

Maria Teresa Sanz-Osorio', Antoni Serrano Blanco?, Laura Navarro Vila3, Gloria Oliva Oliva* Clara Pareja Rossell®,

Manel Rabanal Tornero®

'Grup de recerca en Diagnostics i Intervencions Complexes en Salut des de 'Ocupacié i la Cura (OCCARE). Escola Universitaria d’Infermeria i Terapia
Ocupacional de Terrassa (EUIT), Universitat Autonoma de Barcelona, Terrassa, Spain.; 2Parc Sanitari Sant Joan de Déu. Consorcio de Investigacion
Biomédica en Red de Epidemiologia y Salud Publica (CIBERESP); 3Servei de Promocio de la Qualitat i la Bioética. Departament de Salut. Generalitat de
Catalunya; *Servei de Promoci6 de la Qualitat i la Bioética. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya; *Direccié General d'Ordenacié i Regulacié
Sanitaria. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya; Subdireccié General d’Ordenacié i Qualitat Sanitaries i Farmacéutiques. Departament de

Salut. Generalitat de Catalunya.

Introduccio

Les intervencions restrictives, enteses com el conjunt de me-
sures que sapliquen sobre un individu, que dificulten o limi-
ten la seva llibertat de moviments, tot i que suposen una vul-
neraci6 dels drets fonamentals, es plantegen exclusivament
en aquelles circumstancies en les quals una persona posaria
en risc la seva seguretat, o fins i tot la propia vida, o les d’altres.

En aquest context es contraposen dos principis de la
bioética, ja que es tracta de coartar la llibertat de movi-
ments de la persona (i, per tant, limitar greument la seva
autonomia) amb la pretensio de buscar el seu benefici en
protegir-la d’'un perill (beneficéncia). La seva utilitzacié
segueix essent una practica estesa en molts ambits de la
sanitat, inclosa l'atencié domiciliaria.

En les dues ultimes decades s’han realitzat nombrosos
estudis, tant a Europa com als Estats Units, sobre l'aplicacid
d’intervencions restrictives i, més especificament, de les
contencions mecaniques; la majoria d’aquests estudis es-
tan centrats en pacients psiquiatrics i residéncies geriatri-
ques, amb resultats molt heterogenis.

Aquestes variacions en les taxes de contencié shan
atribuit més a la cultura, la comunicaci6 i la formaci6 de
lequip i, fins i tot, a la politica del centre que als requisits
clinics o de seguretat. La manca d’'un marc legislatiu comu
pot haver contribuit a aquestes diferéncies d’utilitzacio.

En menor mesura, s’ha analitzat el nombre d’accidents
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ocasionats pel seu Us, aixi com els efectes negatius que té
aquesta mesura sobre la salut dels pacients en incrementar
la complexitat de lestat de salut de la persona atesa, els
riscos i el cost de la seva assisténcia'>.

Com exemple, cal destacar que de les 18 notificacions
realitzades mitjancant el Sistema de notificacié d’incidents
de seguretat dels pacients de Catalunya (SNiSP Cat)® rela-
cionades amb contencions (0,01% del total de notifica-
cions), en 16 casos lesdeveniment advers ha estat catas-
trofic, provocant o contribuint a la mort de la persona, i en
els altres 2 casos la gravetat sha classificat com esdeveni-
ment advers de situaci6 critica, que ha produit una situacié
propera a la mort.

Degut al canvi en la sensibilitzacio, tant dels professio-
nals com de la societat en general, sestan promovent pro-
grames que redueixin al maxim I'is d’intervencions restric-
tives i sestan desenvolupant estrategies preventives i/o
alternatives que permetin assolir lobjectiu de contencid
zero.

Per aquets motius, des del Departament de Salut de la
Generalitat de Catalunya s’ha desenvolupat el document
Recomanacions de bones practiques en lis de mesures de
restriccio: avangant cap a la contencié mecanica zero*, amb
lobjectiu de posar a disposicié dels professionals i de les
institucions sanitaries i socials estratégies per a reduir I'is
d’intervencions restrictives, per avancar cap a la contencié
mecanica zero en poblacié adulta a Catalunya. En aquest
article es fa un resum de les recomanacions i de les conclu-
sions més rellevants d’aquest document.

Metodologia

S’ha actualitzat el document elaborat el desembre de 2018
pel grup de treball multidisciplinari Contenci6 Zero del
Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya.
S’ha elaborat un document basat en levidéncia cienti-
fica i en les darreres publicacions, aixi com en els suggeri-
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ments de professionals experts consultats, en queé es pot
trobar un conjunt de recomanacions de caracter practic. A
més, shan tingut en compte i adaptat les recomanacions
de la guia NICE Violence and aggression: short-term mana-
gement in mental health, health and community settings®.

Resultats

Els resultats es presenten en tres apartats. En primer lloc,
es defineixen les mesures de prevencid, on sidentifiquen
nou elements clau distribuits en dos subapartats; poste-
riorment, sidentifiquen les actuacions professionals da-
vant de pacients en estats dalteracié conductual; per ul-
tim, es presenta la gestio de lalteracié conductual de les
persones ateses en diferents entorns assistencials i socials.

1) Mesures de prevencié: son accions que shan

d’implementar de forma sistematica, destinades a

disminuir la incidéncia i la gravetat dels episodis

que puguin afavorir I'is de les restriccions.

a) Mesures de prevencio estatiques o basiques: rela-
cionades amb els requisits minims destructura i
procés que han d’implementar les organitzacions
datencié sanitaria per evitar o minimitzar les in-
tervencions restrictives.

— Principis per a la gestié de lalteracié conduc-
tual. En aquest punt quedarien inclosos aspec-
tes com la millora de lexperiéncia d’usuari del
servei, la formacié del personal en la gesti6 de
lalteracié conductual, implicar els usuaris del
servei en la presa de decisions i prevenir les
vulneracions dels drets dels usuaris.

- Anticipar i reduir el risc d’alteracié conductual:
reduir I'ds d’intervencions restrictives mitjan-
cant aspectes com la formacié del personal o
lestabliment d’'un programa de reduccié de la
intervencid restrictiva.

- Avaluaci6 del pacient i de lentorn, mitjancant
lelaboracié de procediments normalitzats com
ara protocols, guies o manuals.

— Aspectes relacionats amb lestructura, els espais
i les instal-lacions, a nivell ambiental, de segu-
retat, de mobiliari o d’arquitectura.

b) Mesures de prevenci6 dinamiques, enteses com el
conjunt de mesures que pertanyen a practiques
terapeutiques habituals i que sactiven electiva-
ment en situacions de risc o d’agitacié manifesta.
- Intervencions relacionals: maximitzar la comu-

nicacid, incloure a la familia en l'atenci6é sem-
pre que estigui indicat i sigui possible, i reduir
riscos de confusié o delirium.

- Intervencions sobre activitats. Es pretén pro-
porcionar distraccions i activitats sempre que
estigui indicat, sigui possible i segur; adequar
tractaments o dispositius el més aviat possible;
implementar mesures per reduir interferéncies

del tractament i ocultacié dels equips dadmi-
nistracié de medicacié o monitoratge; imple-
mentaci6 de mesures de prevenci6 de caigudes
i prevencié de lesions basades en levidencia;
proporcionar una adequada gestié del dolor;
i proporcionar una adequada atencié a les ne-
cessitats basiques dalimentacié, hidratacio,
diiiresi i defecaci6 de la persona.

- Intervencions farmacologiques, mitjangant la
valoracié d’aspectes com la seleccio del farmac,
la dosi, la duracié del tractament i la via d’ad-
ministracié més adients.

- Intervencions generals sobre lentorn. Aquestes
intervencions fan referéncia a aquelles mesures
destinades a eliminar els riscos, al suport den-
trada sensorial adequada, a proporcionar més
vigilancia segons la condicié i els riscos del
pacient, i a reduir els estimuls mediambientals
excessius o molestos.

- Intervencions complementaries. S'inclouen en
aquest apartat aquelles intervencions que, en
funcio de la persona, poden estar aconsellades
com ara la musicoterapia, lartterapia, etc.

La Figura 1 mostra el diagrama d’actuacié en les de
prevencio de I'is d’intervencions restrictives.

2) Actuacions professionals davant de pacients en es-

tats d’alteracié conductual segons el nivell d’agitacié
(lleu, moderat o greu). En cas de persones amb estat
cognitiu alterat (demencia, delirium, intoxicacions
per substancies, etc.), es pot identificar la desorga-
nitzacié conductual sense risc per al pacient o
lentorn, o la desorganitzacié conductual amb risc
per al pacient o lentorn. Segons les manifestacions i
caracteristiques de la persona, es duran a terme
unes intervencions o altres (Figura 2).

3) Gestio de lalteracio conductual de les persones ate-

ses en diferents entorns assistencials i socials:

- Gestid de lalteracié conductual de les persones
ingressades en sales d’hospitalitzaci6 psiquiatri-
ca. Inclou la intervencid per anticipar lalteracié
conductual de les persones; la formacié dels
professionals, el personal i lequipament; les in-
tervencions no restrictives (terapia dobservacio6
directa i desescalada verbal); les intervencions
daillament, subjecci6 fisica i contencio; el trac-
tament farmacologic urgent i, per dltim, I'infor-
me immediat i la revisi6 formal posterior.

- Gestid de lalteracié conductual de les persones
ateses en entorns comunitaris i d’atencié prima-
ria. Es valoren aspectes de desenvolupament de
politiques, la formaci6 de professionals i la ges-
ti6 de lalteraci6 conductual de la persona atesa.

- Gestid de lalteracié conductual de les persones
ateses als serveis d’'urgéncies. Es defineixen as-
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FIGURA 1. Diagrama d’actuacio en les mesures de prevencio de I'is d'intervencions restrictives
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Agitacio lleu:
(ansietat i
irritabilitat)

1a. Abordatge verbal
de
I'infermer/infermera
o el metge/metgessa
(desescalada).

2a. Oferta de
tractament oral o
intramuscular de
I'infermer/infermera
(si el tractament esta
pautat) o el
metge/metgessa.

3a. Ofertade
mesures ambientals.

. Agitacié moderada

1a. Desescalada amb
personal de reforg.

2a. Tractament
farmacologic (se
n'ofereix d'oral tot i
que podria ser
intramuscular) de
I'infermer/infermera
(si el tractament esta
pautat) o el
metge/metgessa.

3a. Mesures
ambientals.

Agitacio severa amb
agressivitat fisica

1a. Desescalada amb
personal de reforg.

2a. Tractament
farmacologic (se
n'ofereix d'oral
encara que sol ser
parenteral) i mesures
ambientals.

3a: Contencio
mecanica.

Sempre, després de I'abordatge, cal fer I'observacié conductual continuada del pacient,

presencial o mitjangant cameres; i presencial segons protocol del centre —és aconsellable

cada 15 minuts, com a minim, un cop cada hora—fins a la resolucio del quadre.

FONT: Referéncia 4.

FIGURA 2. Classificacié general dels tres tipus d’estats d’agitacid i els procediments d’atencié utilitzats en la contencié

pectes relacionats amb la formacié i la dotacié
del personal, i la prevencié de lalteracié con-
ductual de la persona atesa, aixi com aspectes
especifics de la gestid de lalteracié conductual
en dispositius d’atencié urgent.

- Gestié de lalteracié conductual a gerontoge-
riatria. Inclou la formacié dels professionals i
aspectes relacionats amb la gestié de lalteraci6
conductual de les persones ateses.

Conclusions

- Per disminuir I's d’intervencions restrictives és ne-
cessari implementar de manera sistematica accions
destinades a disminuir la incidéncia i la gravetat dels
episodis que puguin afavorir-ne I'is. Es presenten
nou elements clau distribuits en mesures de preven-
cif estatiques o basiques, que fan referéncia a tots els
aspectes que han d’'implementar les organitzacions
d’atencid sanitaria i social per evitar o minimitzar
’Gs d’intervencions restrictives (en resum, serien
formacid, protocols, entorn i estructura) i mesures
de prevencié dinamiques, enteses com el conjunt de
mesures que pertanyen a practiques terapéutiques
habituals i que Sactiven electivament en situacions
de risc o d'agitacié manifesta.

- Finalment, s’identifiquen intervencions concretes
segons els diferents entorns assistencials i socials.
Tots tenen en comu la necessitat de formacié dels
professionals, la prevenci6 i la gesti6 precog de l'al-
teracié conductual, aixi com laplicacié de mesures
restrictives de menys a més grau de restriccié. En
aquest sentit, és fonamental el desenvolupament de
politiques actualitzades sobre la gesti6 de l'alteracié
conductual en les persones, desenvolupades pels
proveidors d’atencié sanitaria i social.

Agraiments: Aquest document no hauria estat possible
sense la col-laboracié i ajuda incondicional de molts pro-
fessionals. Es vol agrair, en especial, a la nostra companya
Marisa Jiménez Orddiiezt la seva qualitat professional i
humana. A tots els membres del grup de treball Contenci
Zero, del Departament de Salut, es vol agrair igualment la
seva contribucié a lequip revisor del document Recoma-
nacions de bones practiques en I'is d’intervencions restricti-
ves: avangant cap a la contencié mecanica zero, per la seva
dedicacid, confianga i suport.

NOTA
Els autors declaren que no hi ha conflictes d’interés.
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Roda continua de formacio i consens
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Cedres i Alex Martinez.

Introduccio

Les mesures de resultats en salut comunicades pels pacients
(patient-reported outcome measures, sigla en anglés: PROMs)
shan utilitzat sovint en castella en absencia d'unes traduc-
cions validades en catala. En uns pocs casos, lenquesta ade-
quada o d'interes disponible en anglés no ho esta en cap dels
dos idiomes. Lincrement rellevant en el seu s, a través de
portals digitals (e-PROMs), fa que creixi I'interés en superar
aquest problema. També shan fet documents recents de con-
sens per utilitzar escales en salut a Catalunya', perd molts
dells segueixen sense estar validats en catala.

Ladaptaci6 cultural és un treball habitual a la literatu-
ra’. Fa dues décades, el 2004, es va adaptar el questionari
DASS3 al catala sobre actituds i motivacions en diabetis’.
Més recentment, el 2023, es va fer la validacié d’una
adaptaci6 d’'una escala dexperiencia genérica del pacient
Picker-15, i del PREM-C9 per a la malaltia pulmonar
obstructiva cronica, en castella i en catala*®. El qiiestio-
nari HSCL-25 també es va validar en castella, gallec i ca-
tala per detectar simptomes de depressio a I'atencié pri-
maria‘. Alguns dels qiiestionaris, com els de malalties
minoritaries, és més freqiient que els validin professio-
nals d’hospitals terciaris. El mateix passa en l'avaluaci6
després daguditzacions de certs problemes especialit-
zats, amb abordatge tecnologic complex o postcirurgia.

Correspondencia: Emmanuel Giménez

Sistemes d'Informacié

Hospital Universitari Vall d'Hebron

Pg. de la Vall d'Hebron, 119

08035 Barcelona

Mobil: 676 111 632
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Annals de Medicina 2024;107:55-60.

Laugment d'is també es relaciona amb el canvi cultural
derivat de la pandémia de la covid-19, on simpulsa la digi-
talitzacio tant entre pacients com en professionals de la sa-
lut. Tot i que en algun ambit ja era freqiient, el canvi ha faci-
litat més comprensid pel seu ts en la practica clinica habitual
i shan establert marcs de treball com el MATRICS’.

Lobjectiu daquest article és descriure els aprenentatges
adquirits a 'Hospital Universitari Vall d'Hebron per adap-
tar al catala enquestes en el camp de loncologia, la rehabi-
litacid, la reumatologia, loftalmologia, lendocrinologia i la
dermatologia.

La técnica per a I'adaptacio cultural

Els qiiestionaris seleccionats van ser escollits per pro-
fessionals d’infermeria, rehabilitacié i medicina, amb
lobjectiu d’incorporar-los a la nova plataforma electro-
nica de comunicaci6 entre pacient i professional de la
salut a I'hospital, i aixi utilitzar-los per a la practica cli-
nica habitual. El procés d’adaptacié cultural va seguir
les guies ISPOR corresponents®. En aquest sentit, es
completen com a fases: 1) posar en coneixement dels
propietaris dels copyrights dels qiiestionaris lexercici
realitzat (o en el seu defecte, informar qui hagués publi-
cat la creaci6 de l'enquesta; es considera un mes sense
resposta com a silenci administratiu); 2) traduccié
multidisciplinaria per part de dos professionals sanita-
ris; 3) fase de consens; 4) retrotraducci6 per part d'un o
dos professionals diferents als del punt 2; 5) nou con-
sens de tots; 6) validacié amb cinc pacients en primera
ronda; s'aplica una nova ronda si no es troba saturacio;
i 7) contrast final lingiiistic amb el servei de comunica-
cié. En el cas que es tradueixi de I'angles al castella i al
catala, safegeixen, com a procediment a l'hospital,
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dentre moltes possibles, tres proves psicométriques: la
consisteéncia interna amb l'alfa de Cronbach, el test-re-
test diferenciant pel nivell de gravetat de la malaltia
(lleu, moderada o greu) ila coheréncia amb un patré or.
Tots els participants usaven el catala i el castella de for-
ma familiar i habitual.

La fase amb els pacients es va fer amb entrevistes cog-
nitives amb el suport d’'una plantilla en millora continua
generada ad hoc per a treballar les adaptacions culturals a
I'hospital (es pot demanar als autors d'aquest article).

El present article inclou alguns exemples de qiiestionaris.
Les escales treballades fins al moment per a la seva disposicid
en catala son: de qualitat de vida per al cancer dendometri,
cérvix, pulmé i mama (EORTC QLQ-EN24, QLQ-CX24,
QLQ-LC13 i LC29, i QLQ-BR23), d’incontinéncia urinaria
(ICIQ-FLUTsex i ICIQ-SE qiiestionaris usats per lequip de
rehabilitaci6 del sol pelvia), de qualitat de vida en glaucoma
(GQL-15), destigma en obesitat morbida i de qualitat de vida
en espondilitis anquilosant (BASFI, BAS-DAI i ASAS-HI).

A les Taules 1 a 4 sinclou una enquesta/qiiestionari
dalgunes especialitats; la resta es poden sol-licitar als au-
tors. Les de 'TEORTC es troben a la seva web oficial.

Els aprenentatges adquirits

Els aprenentatges adquirits en cada fase de 'adaptacio cul-
tural sén multiples. Alguns exemples agrupats per fases
principals sén:

- Traducci6 al catala i consens: discussié sobre l'ade-
quacio entre diferents opcions (abdomen, panxa, estdmac,
budell o tripa), la precisié dalgunes paraules com “difi-

TAULA 1. Escala d’estigma en I'obesitat morbida

cultat severa” que son “dificultat greu” o “intensa” front a
“forta” o “severa’, aixi com diferenciar el sexe en les pre-
guntes.

- Retrotraducci6 i consens: discussié sobre qué per-
cebra el pacient com una pérdua dorina “moderada” o
« » .. . .
greu’; es detecta en altres qiiestionaris el tema del sexe.

- Validacié amb pacients: es demana canviar “fuites”
per “pérdues” dorina, o no es volen preguntes intrusives
—valorades com innecessaries— sobre sexualitat.

Reflexions sobre el procés d’aprenentatge

El procés dadaptacié cultural aporta un conjunt
denquestes validades i un coneixement per part dels profes-
sionals assistencials catalans de cara a futures adaptacions.

S’han identificat dos casos d’interés sobre leliminaci6
d’items per redundancia o per manca de valor addicio-
nal: 1) algunes preguntes dels qiiestionaris EORTC
(QLQ-CX24 i QLQ-EN24) es van considerar, per part
del grup de treball, com inadequades a Catalunya al segle
XXI (preguntes per avaluar la qualitat de vida sobre
interés en el sexe); 2) un item del qliestionari ASAS-HI,
on es preguntava al pacient pel seu abordatge de “dificul-
tats”, sense explicitar-ne més detall, limita que pugui ser
utilitzat posteriorment per a decisions assistencials.

Els propietaris dels qilestionaris mencionats no per-
meten afegir/treure items tot i detectar necessitats al pro-
cés dadaptacid. Per aixo, s’ha decidit, en el primer cas,
treballar fent us de “llistes d’items”™"!, que es una opci6 que
permet EORTC, mentre que, en el segon cas, no sha po-
gut modificar el qliestionari pero es tindra en compte en la
interpretacié del resultat.

Quan es fa una adaptaci6 cultural, hi ha forga reptes®. Al-
guns centres publics que vulguin validar qiiestionaris es po-

Avalua l'experiéncia habitual personal de I’1 al 10:

1. Mai 6. Un cop al mes
2. Una vegada ala vida 7. Bastantes vegades al mes
3. Moltes vegades a la vida 8. Un cop a la setmana
4. Un cop alany 9. Bastantes vegades a la setmana
5. Bastantes vegades l'any 10. A diari
[tems:
1. Les persones es burlen de mi pel meu pes
2. Les persones esperen poc de mi pel meu pes
3. La gent pensa que tinc problemes emocionals perqué tinc sobrepes
4. La gent pensa que menjo en excés 0 que menjo en grans quantitats perque tinc sobrepes
5. No trobo roba de la talla que necessito
6. Sento que la gent em mira pel meu pes
7. El metge m'ha recomanat una dieta, tot i haver-lo visitat per un problema de salut no relacionat amb el pes
8. He tingut un metge que relaciona qualsevol dels meus problemes de salut amb el meu pes
9. M’he sentit molest/a perqué un familiar proper m’ha dit que baixi de pes de forma insistent

10.Una persona desconeguda m’ha suggerit que baixi de pes
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den trobar que durant alguns periodes no hi hagi prou pa-
cients nadius o amb ambdues llengties en discussié com a
principals descriptura i parla. Aixi mateix, també hi ha arti-
cles de 2023 que plantegen algunes innovacions a 'hora de
fer ladaptacio com, per exemple, consensuar els canvis en el
nou qilestionari adaptat amb iteracions de retorn i votacid
professional anonimitzada amb métode Delphi'.

El procés d'adaptacié cultural és necessari per posar
adequadament a disposicié dels pacients els qiiestionaris
en salut en totes les seves llengiies oficials. Lexecuci6 de
forma sistematica d’'una traduccié directa resulta un exer-
cici de poc rigor cientific i una manca de respecte al meto-
de, ala llengua i als pacients.

CAdministracié publica posa a disposicié eines com el
TERMCAT de ciéncies de la salut per donar recolzament a
processos de traduccié i un procediment per a la inclusié de
qiiestionaris a La Meva Salut. També existeixen eines de tra-
ducci6 assistida per ordinador de codi obert (TAO) que po-
den donar suport, com Déja Vi o OmegaT. Un article recent
mostra cinc exemples de matisos lingiiistics apresos en una
adaptacio al catala d’'un qiiestionari sobre malaltia pulmonar
obstructiva cronica’. Un altre cas és una tesi on es validava en
catala un qiiestionari sobre afasia en la malaltia dAlzheimer!'.

En aquest context, els autors volen afegir una reflexi6
addicional: les traduccions més formalment adequades no
sempre sajusten a una eina per al pacient. Un exemple: quan
la mobilitat d'un pacient esta en funcié de si pot estar “en
cuclillas” (qliestionari KOOS-PS), la traducci6 correcta seria
“a la gatzoneta” No obstant, aix0 no ho entendrien tots els
lectors, per la qual cosa seria millor traduir-ho com “amb el
cos doblegat de forma que les natges sacostin al terra’.

El nostre hospital ha informat al CatSalut de les nostres
adaptacions culturals, en paral-lel amb les que es fan per
posar a disposicid de la ciutadania qiiestionaris a I'app de
La Meva Salut, per evitar solapar esforgos. Els qliestionaris
que hi son habilitats a mar¢ de 2024 sén:

- De patologia: AUDIT (identificacié de trastorns per

"as de l'alcohol [embaras]), DDS-17 (malestar; diabetis),
Edimburg (embaras i postpart), Edmonton ESAS-r (cu-
res pal-liatives), EPIC-26 (cancer de prostata), HES (hi-
poglucémia), ITEF-5 (disfuncio eréctil), IPSS (simptomes
prostatics), NPQ (dolor cervical), PURE-4 (cribratge de
Partritis psoriasica), Roland-Morris (discapacitat per do-
lor lumbar), SPADI (dolor i discapacitat despatlla), Sto-
ma-QoL (ostomia), WOMAC (artrosi de genoll i maluc) i
Yesavage-5 (depressio; geriatria).

— Generics: adheréncia medicaci6 (ARMS-e), Euro-
Qol 5D-5L (qualitat de vida), DME-C i DME-E (malestar
emocional), Fagerstrom (dependéncia nicotina), GAD7
(ansietat), IPAQ (activitat fisica), McGill o MPQ (dolor),

Oslo 3 (suport social), PREDIMED (adheréncia a la dieta
mediterrania), PHQ-9 (depressié) i WEMWBS (benestar
emocional).

En aquesta linia, els autors fan una crida a posar sempre
a disposicié de la ciutadania els qiiestionaris en les dues
llengties i a treballar junts per tal que estiguin disponibles.

Finalment, hi ha situacions dificils, ja que els qiies-
tionaris originals no es poden modificar per la robuste-
sa de la interpretacio, perd: que hem de fer si el qiiestio-
nari EAT40 sobre costums alimentaris té una traduccid
disponible en un document oficial (que no sabem si
s’ha validat) i pregunta per la menstruacié sense posar
una opcid de “no aplica”? o pregunta per “fruir” a 'hora
de menjar? O, qué hem de fer si el llenguatge del QoR15
per a pacients postoperats no és homogeni i parla de
“movilidad” i “movimiento” indistintament per dir el
mateix? O, per validar una escala cal una mostra de pa-
cients de les Illes, de pacients que parlin catala oriental
i catala occidental? Els autors, en el primer cas —no
sense discussid— recomanem posar a disposicié de la
ciutadania el qiiestionari afegint el “no aplica” tant a
I'idioma original com en catala; en el segon cas, mante-
nir la paraula no habitual, tot i ser correcta, i afegir en-
tre paréntesis paraules més comunament utilitzades
com “gaudir” (en tot cas, considerem que preval per
sobre de tota rigidesa psicométrica que el pacient en-
tengui la resposta per poder prendre decisions); en el
tercer cas, mantenir loriginal i homogeneitzar en la
versio catalana; i, en el quart cas, pot tenir valor afegit
pero considerem que igualment hi ha diferents nivells
de catala en la ciutadania per factors com la immigra-
cid, que podrien ser igual de rellevants, i la prioritat és
poder disposar de qiiestionaris amb rigor en les dues
llengiies.

Conclusions

El procés d'adaptacié cultural de qiiestionaris en salut al
catala és enriquidor i permet disposar deines per a la re-
cerca i la practica clinica habitual més properes i ajustades
al pacient. Ladaptacié cultural no només beneficia la re-
cerca, també la qualitat de l'atencié que es proporciona als
usuaris de parla catalana i contribueix al moviment cap a
una assisténcia sanitaria més personalitzada i centrada en
la persona, adaptant-se als seus requeriments i facilitant
una millor comunicacié i comprensié. En aquest sentit, la
participacio activa dels usuaris i la comunitat en les adap-
tacions son una via per reforgar la preservacio i el bon s
de la llengua catalana.
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TAULA 2. Escala BASDAI en l'espondilitis anquilosant

Si us plau, marqueu del 0 al 10 el valor que representa la vostra resposta. Exemple [E
Totes les preguntes fan refereéncia a la darrera setmana.

1. Com descriuria el grau global de fatiga/cansament que ha experimentat?

ol 1] 2]3[als5]ef[ 78] 9]10]
absent molt intens

2. Com descriuria el grau global de dolor al coll, esquena o malucs a causa de la seva malaltia?
Lol alsfafs]el7][8]9]10
absent molt intens

3. Com descriuria el grau global de dolor-inflamacié a altres articulacions fora del coll, esquena o malucs?
olaf2f3]afls]el 7] 8] 9]0
absent molt intens

4. Com descriuria el grau global de malestar que ha tingut en zones doloroses al tacte o la pressio?
o] 1| 23] a5 6] 7] 8] 9]10]
absent molt intens

5. Com descriuria el grau global de rigidesa pel mati que ha tingut en despertar-se?
ol af2fsfafs]el7] 8] 9]0
absent molt intens

6. Quant de temps dura la seva rigidesa pel mati després de despertar-se?

ol 1] 2]3[als5]ef[ 78] 9]10]
0 hores 1 hora 2 hores o més

TAULA 3. Escala GAL-15 per al tractament del glaucoma

“La seva vista li provoca alguna dificultat, fins i tot amb ulleres, amb les activitats segiients?” (1 = sense dificultat, 2 =
una mica de dificultat, 3 = alguna de dificultat, 4 = for¢a dificultat, 5 = molta dificultat)

. Lectura de diaris

. Al caminar després de fer-se fosc

. Per veure-hi de nit

. Al caminar per terreny irregular

. Amb llums brillants

. Amb llums tenues

. Al passar d’'una habitaci6 clara a una de fosca o viceversa
. Ensopegar amb objectes

O 00 NI N Ul v W N =

. Veure objectes que venen de costat

10. Al creuar la carretera

11. Al caminar per graons/escales

12. Xocar amb objectes

13. En l'avaluaci6 de la distancia del peu al grad/vorera
14. Quan troba objectes caiguts

15. Per al reconeixement de cares
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TAULA 4. Escala ICIQ-FLUTSsex (temes sexuals) en rehabilitacié del sol pelvia

Li agrairiem que respongués a les segiients qiiestions tenint en compte com s’ha sentit en general durant les
DARRERES QUATRE SETMANES

1.- Si us plau, escrigui la seva data de naixement: __DIA __ MES __ANY
2a. Té dolor o moleésties a causa de la sequedat vaginal?

No, en absolut 0 Una mica 1

Moderadament 2 Molt 3

2b. Fins a quin punt aixo li molesta
Si us plau, encercli un namero entre 0 (res) i 10 (molt)
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Res Molt

3a. Fins a quin punt creu que la seva vida sexual s’ha vist afectada a causa dels seus problemes urinaris?
Gens, en absolut 0 Una mica 1
Moderadament 2 Molt 3

3b. Fins a quin punt aix0 li molesta
Si us plau, encercli un numero entre 0 (res) i 10 (molt)
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Res Molt

4a. Té dolor quan manté relacions sexuals (amb penetraci6)?

No, en absolut 0 Una mica 1
Moderadament 2 Molt 3
No tinc relacions sexuals (amb penetracid) 4

4b. Fins a quin punt aixo li molesta
Si us plau, encercli un numero entre 0 (res) i 10 (molt)
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Res Molt

5a. Té perdues dorina quant manté relacions sexuals (amb penetracio)

No, en absolut 0 Una mica 1
Moderadament 2 Molt 3
No tinc relacions sexuals (amb penetracid) 4

5b. Fins a quin punt aix0 li molesta
Si us plau, encercli un numero entre 0 (res) i 10 (molt)
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Res Molt
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La Central de Resultats amb dades interactives: facilitant la
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Nota: I'aplicacié web de la Central de Resultats, dades de 2017-2022, esta disponible a: https://aquas.gencat.cat/ca/fem/central-resultats/

Introduccié

La Central de Resultats (CdR) és una eina per a l'avaluacid
del Sistema de Salut de Catalunya que té com a objectiu
mesurar i avaluar els resultats en salut aconseguits pels di-
ferents agents del sistema sanitari. En exercicis previs de
valoracié de la iniciativa', i en els grups de treball de les
edicions anteriors de la CdR, es va posar de manifest la
necessitat que leina tingués millores en la visualitzacid i la
presentacio de les dades per tal de facilitar la interpretacid
dels resultats obtinguts. Alhora, l'aven¢ de les tecnologies
de la informacio ila comunicacio6 (TIC) en el sistema sani-
tari catala, aixi com de la seva utilitzaci6 per part de la
ciutadania, han impulsat que la CdR també incorpori
aquestes millores tecnologiques. Son diferents i variades
les experiéncies que shan desenvolupat en paisos occi-
dentals per al monitoratge d’'indicadors de salut amb pla-
taformes interactives i amb una visualitzacié que en facili-
ti tant loperativitat de leina com la interpretaci6é dels
mateixos indicadors*?, les quals han sigut font dexemple i
inspiracio per a la renovada CdR.

Objectius

En aquest article es presenta una reformulacid i redisseny
de la CdR per a una millor interpretabilitat i Gs de la in-
formacié a través d’una plataforma de visualitzacié amb
dades interactives que sacompanya de productes i eines
que aporten coneixement util i aplicable per a la millora de
la qualitat del sistema.
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C/ Roc Boronat, 81-95, segona planta

08005 Barcelona

Tel. 935 513 900
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Metodologia

Sha configurat la plataforma de visualitzacié de les dades
de la CdR durant el periode 2017-2022 (amb dades men-
suals i/o anuals) a través d’'una aplicaci6 interactiva amb
Power BI que inclou indicadors per sis ambits diferents
(atencid primaria, atenci6 hospitalaria, atencié intermedia,
salut mental i addiccions, emergéncies médiques i salut pu-
blica) i, en la majoria de casos, els cinc elements segiients: 1)
diferents filtres de selecci6 segons variables socioeconomi-
ques, de tipologia de recurs o patologies, entre daltres; 2) la
visi6 dels resultats atenent a la residéncia del pacient segons
diferents unitats territorials sanitaries; 3) la visié dels resul-
tats segons el centre on s'ha realitzat l'atencid; 4) un mapa
dels resultats segons una unitat territorial sanitaria (resi-
déncia del pacient) o segons el centre d’atencié (geolocalit-
zat en el mapa); i 5) un grafic evolutiu de I'indicador durant
els darrers anys. També s'incorporen en la plataforma diver-
ses eines i productes de suport, com ara fitxes metodologi-
ques amb la descripci6 i formula dels indicadors, fitxes in-
terpretatives que resumeixen i contextualitzen els resultats
dels indicadors, informes tecnics amb els resultats globals i
més rellevants per a cada ambit, un buscador d’indicadors,
una guia i videos d’ajuda a la navegacio per la plataforma, i
la possibilitat de descarrega de totes les dades. En la Figura
1 es pot veure lestructura de la plataforma.

Per a la construccié daquesta plataforma i, especial-
ment, per a lelaboracié dels productes d’ajuda a la inter-
pretacio dels resultats s’ha treballat en estreta col-laboraci6
amb els professionals i les societats cientifiques, els provei-
dors ila propia administracié. La participacié s’ha canalit-
zat principalment a través de grups de treball que inclouen
experts de diferents perfils professionals; aixo garanteix la
qualitat dels productes, la resposta a les necessitats de la
practica i la gestio assistencial i la planificaci6, aixi com la
disseminaci6 i la imbricacié de la iniciativa.

Resultats

A Tedici6 de 2023 de la CdR hi han treballat 7 grups, amb
una participacid de 216 professionals (Taula 1), i la plata-
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FIGURA 1. Plataforma de visualitzacié de dades de la Central de Resultats del Sistema de Salut de Catalunya, amb les opcions disponibles
(2017-2022) (https://aquas.gencat.cat/ca/fem/central-resultats/)

TAULA 1. Distribucié dels grups de treball i professionals implicats
de la Central de Resultats (2017-2022)

TAULA 2. Distribucié del nombre d’indicadors per ambits de la
Central de Resultats (2017-2022)

Ambits de participacié* Experts participants Ambit Indicadors
Atenci6 primaria 46 Atencid primaria 44
Atencié hospitalaria 64 Atencid hospitalaria 58
Atenci6 intermedia 31 Atenci6 intermedia 49
Atenci6 a la salut mental i i Atenci6 a la salut mental i addiccions 65
addiccions Salut publica 27
Salut publica 15 Emergencies mediques 14
Emergéncies meédiques 17 Total 257
Total 216

*Els professionals de farmacia, dels sistemes d’informacio i dels plans directors
estan incorporats a la resta dambits.

forma interactiva ha incorporat la visualitzacié de 257
indicadors (amb dades de 2017 a 2022), repartits segons
els diferents ambits (Taula 2). Tota la informacio és ac-
cessible i publica a través del portal web Central de Resul-
tats (https://aquas.gencat.cat/ca/fem/central-resultats/).

A continuacid, i tenint en compte els resultats obtin-
guts pels diferents indicadors, aixi com la seva evolucié
de 2027 a 2022, es comenten les principals troballes per
a cada ambit, tenint en compte I'impacte que ha tingut
la pandémia en el sistema de salut.
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Atencié primaria*

En les darreres dades analitzades, que inclouen I'impacte
de la covid-19 en lassisténcia sanitaria, sobserva un canvi
rellevant en el model d’atencié en relacié amb els pacients,
amb un important increment de l'atencid per via telefoni-
ca o telematica i una disminuci6 de les visites presencials.
Aquest canvi ha suposat passar del 84% de visites presen-
cials al 58%, alhora que s’ha produit un augment de les
visites totals d’atencid primaria i de la freqiientacié dels
pacients, especialment en la poblaci6 dentre 20 i 55 anys.
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El seguiment de persones amb malalties croniques
(com la diabetis mellitus tipus 2, la hipertensio arterial o
Ihipotiroidisme) o en el programa d’atencié domiciliaria
va empitjorar amb la irrupcié de la covid-19 a Catalunya,
en comparacié amb l'any 2019. Amb I'inici de la vacunacié
anti covid-19, aquests indicadors van comengcar a millorar
progressivament i es van recuperar forca durant el 2022.

Lestudi dels determinants socioecondomics mostra
com les persones amb més privacié socioeconomica fan
més Us de latencié primaria, amb més visites en tots els
grups dedat, i generen més despesa de medicaments per
usuari a partir dels 40 anys. Hi ha també diferéncies im-
portants en I's de les noves tecnologies com I'eConsulta i
Paccés a La Meva Salut, on les persones amb menys priva-
ci6 l'utilitzen més en comparacié amb la utilitzacié que en
fan les persones amb més privacio.

Atencio hospitalaria®

Lactivitat en el conjunt d’hospitals del sistema sanitari inte-
gral d'utilitzaci6 publica de Catalunya (SISCAT) es va veure
clarament afectada per la situacié de pandémia el 2020, amb
una reducci6 de les hospitalitzacions fins a 793.662 (100.000
menys que el 2019), que es va anar recuperant els anys 2021 i
2022 (amb 925.898 altes). La pandémia va afectar especial-
ment les hospitalitzacions quirurgiques convencionalsiles de
cirurgia major ambulatoria de caracter programat.

Pel que fa a lefectivitat de l'atenci6 a 'hospital, la mor-
talitat a trenta dies de 'ingrés hospitalari I'any 2022 es va
situar per sota dels nivells prepandémics, en el 12,8%; i els
reingressos a trenta dies van continuar la tendéncia de-
creixent des del 9,8%, l'any 2016, al 7,2% el 2022, sense
massa afectacié durant la pandémia. El percentatge
d’urgencies ateses que acaben ingressades (10,7%) retorna
a nivells prepandémics després d’haver-se incrementat
fins al 13,3% el 2020. Aquests valors baixos mostren la in-
adequacié de moltes de les urgeéncies, fet que també es pot
veure en examinar el percentatge d’'urgéncies qualificades
en nivells 4 i 5 (les de menor urgéncia/gravetat) segons el
Model Andorra de Triatge (MAT), que se situa en el 61,2%
lany 2022.

En quasi tots els indicadors analitzats, la variabilitat en
la practica clinica entre centres d'un mateix nivell hospita-
lari és alta o molt alta, i aquesta variabilitat sha fet més
gran durant la pandemia.

Atenci6 intermédia®

Els indicadors relatius als diferents recursos d’atencié in-
termeédia indiquen una recuperaci6 de lactivitat. Aquest
ambit, que atén majoritariament gent gran, es va veure
molt afectat per la pandémia; es va haver d’ajustar la seva
activitat, en molts casos, per donar suport a l'atenci6 hos-
pitalaria. Als centres de llarga estada, el percentatge d’altes
a domicili va passar del 21% del total 'any 2019 al 14% el

2022. Aquestes dades sacompanyen d’una gran variabili-
tat en la durada de lestada a les unitats de llarga estada,
que pot estar relacionada amb I'heterogeneitat de les ne-
cessitats de salut i socials dels pacients, que poden dificul-
tar les altes a domicili.

Les unitats de convalescéncia presenten un patré simi-
lar, tot i que el 2022 es van aproximar més als percentatges
d’abans de la pandémia. D’altra banda, s’ha incrementat el
percentatge de defuncions en el Programa d’Atencié Do-
miciliaria i Equips de Suport (PADES), alhora que han
disminuit en les unitats de cures pal-liatives; aix0 sugge-
reix un millor acompanyament i atencié domiciliaria de
les persones en situacié de final de vida.

Atencio a la salut mental i les addiccions’

Des de 'any 2020 hi ha hagut un increment del 12,5% en
infants i adolescents atesos en els centres de salut mental
infantil i juvenil (CSMIJ), amb 64.024 persones ateses
l'any 2019 enfront a 72.005 I'any 2022. EI 6,9% de la pobla-
cid atesa té un nivell socioecondmic molt baix, enfront del
4,3% de la poblacié de referéncia.

Els diagnostics que han experimentat un creixement
més gran el 2022 en infants i adolescents han estat els tras-
torns del neurodesenvolupament, les consultes per ideacid
suicida, el trastorn depressiu, el trastorn de conducta i els
trastorns de la conducta alimentaria.

Tanmateix, les persones ateses en centres de salut men-
tal d’adults, el 2022 shan incrementat en un 5,8% des de
I'inici de la pandémia (170.895 persones ateses I'any 2019 i
180.881 I'any 2022). E1 10,4% de la poblacio adulta atesa té
un nivell socioeconomic molt baix, enfront del 3,6% de la
poblacié de referéncia.

Sistema d’Emergéncies Médiques?

Les consultes telefoniques a la Central de Coordinaci6 Sa-
nitaria del Sistema d’'Emergéncies Mediques (SEM) s’han
incrementat de forma sostinguda des de l'inici de la pan-
démia (el 2022 un 80% més que el 2019), convertint-se en
el portal d’informacié de salut, on més del 95% d'aquestes
consultes son ateses pels equips del SEM corresponents.

Tant en el Codi infart (Codi IAM) com en el Codi ic-
tus, el percentatge de codis activats que sén atesos pel
SEM i derivats a I’hospital idoni en menys de 90 minuts (el
temps considerat adequat) va ser del 96% i del 94%, res-
pectivament, any 2022. Aixo també es tradueix en una
millora sostinguda dels resultats clinics relacionats amb
aquests protocols datencidé urgent coordinada entre dife-
rents nivells assistencials (mortalitat i supervivéncia amb
recuperacio funcional completa).

Salut publica®

Els resultats dels indicadors de vacunacié mostren, en ge-
neral, que lactivitat de vacunacions sistematiques sha
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prioritzat els anys de pandémia amb reduccions petites,
sobretot el 2020, i amb una tendéncia a la recuperacié.

Les malalties de declaracié obligatoria immunopreve-
nibles amb vacunaci6 han disminuit des de 'any 2017 fins
al 2022, especialment I'hepatitis A i la malaltia meningo-
coccica.

Conclusions

La CdR posa a disposici6 dels professionals i de la ciutada-
nia els indicadors de salut dels diferents ambits, permet
detectar millors practiques i fer benchmarking. A més a
més, el monitoratge dels indicadors afavoreix formular
preguntes sobre que esta passant en el sistema i interpretar
els resultats per trobar respostes, contribuint a la millora
continua en l'assistencia sanitaria.

Propers passos

Lexperiéncia adquirida i 'aportaci6 dels grups de treball
han permés detectar punts de millora i nous avengos de la
CdR de cara a les properes edicions, que principalment
son: la incorporaci6 de nous indicadors basats en resultats
i impacte —i no tant d’activitat—, lobtencié de dades de
forma periodica i actualitzada, lautomatitzacié de fitxes
de resultats interpretatives i l'ajust d'indicadors per a afa-
vorir el benchmarking.
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Sense amnésia

Eponimia médica catalana.

Jeroni Estrany i Lacerna: la mascareta i el fonoscopi del Dr. Estrany,

entre altres aportacions

Elena Guardiola, Josep-Eladi Baros

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

Els eponims

Mascareta del Dr. Estrany. Mascareta per anestesiar,
dissenyada per Jeroni Estrany', que presentava com a
avantatges una facilitat més gran per canviar la gasa que
la cobria i una millor ventilacid, i, en ser de mida més
petita, deixava al descobert una bona part del rostre del
pacient, cosa que permetia un millor control de
Panesteésia®.

Fonoscopi del Dr. Estrany. Tipus de fonendoscopi, ideat
per Jeroni Estrany, de construccié senzilla i solida, de
sensibilitat i condicions acustiques molt bones i molt
manejable gracies al seu petit volum, que permetia exa-
minar el malalt amb facilitat’.

Jeroni Estrany i Lacerna, ’home

Jeroni (Geroni) Estrany i Lacerna (Figura 1) va néixer
incidentalment a Cartagena el 24 de marg de 1857 Els
seus pares eren catalans i, alla, el seu pare, Sever Estrany,
dirigia una fabrica textil; més endavant, i després de pas-
sar per Martorell i Girona’®, es traslladaren a Badalona,
on Jeroni va fer els seus primers estudis. Influenciat pel
seu mestre, Francesc Feliu (amb qui segui mantenint una
estreta relacio fins a la seva mort), es decidi a estudiar
ciéncies exactes a la Universitat de Barcelona®; pero, des-
prés de cursar-ne dos anys, es matricula a la Facultat de
Medicina, on va ser alumne i es llicencia l'any 1881>*7.
Es va establir a Barcelona, tot i que va exercir com a
metge substitut durant un temps a Sant Celoni i a Vila-
major>>’. Ben aviat (1882) va comengar a col-laborar
amb Miquel A. Fargas, al costat del qual romandria fins
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FIGURA 1. Jeroni Estrany i Lacerna (1857-1918)

que Fargas va morir (Estrany va escriure una necrologica
molt sentida a la seva memoria®). Amb ell va desenvolupar
diverses funcions, si bé la més rellevant fou la de metge
“anestesiador’, essent un dels pioners daquesta especiali-
tat?. Fargas va concedir una gran importancia a l'anestésia
iva ser un dels primers cirurgians espanyols que va incor-
porar al seu equip un metge anestesiador (o cloroformit-
zador). Confiava plenament en Estrany?; aix0 feia que po-
gués operar amb tranquil litat sense haver-se de preocupar
per com anava desenvolupant-se 'anestésia en el pacient®’
(Figura 2).

Com a anestesiador, Estrany va desenvolupar una téc-
nica personal, a més de dissenyar una mascareta especifica
(de la qual parlarem més endavant) i crear o modificar al-
tres instruments per facilitar la practica quirtrgica (un
trocar de traqueotomia, un tipus de fonendoscopi: el “fo-
noscopi’?, un aparell per a irrigacions continues de les ca-
vitats que supuraven, etc.)>'°.

A la Clinica del Dr. Fargas, a més docupar-se de
lanestésia, feia també funcions delectricista i portava les
estadistiques de la policlinica*®.

Home extremadament intel-ligent i amb una gran cu-
riositat intel-lectual i grans coneixements en matemati-
ques, fisica, mecanica i electricitat, va desenvolupar també
una intensa activitat en altres arees mediques, com ara
lelectrologia (la seva especialitat favorita®) i lelectroterapia.
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FIGURA 2. Jeroni Estrany, assegut, anestesiant en una intervencié
amb Miquel A. Fargas, dret a I'esquerra, i Francesc
Terrades, a la Clinica del Dr. Fargas de Barcelona (Font:
Museu d'Historia de la Medicina de Catalunya)

Sobre aquest tema va escriure un manual i va construir un
gran nombre daparells per a aquestes especialitats®, en les
quals destaca?. Aixi, se’l considerael creador delespecialitat
delectroterapia.

Estrany va introduir la llum eléctrica als quirdfans per
evitar incidents amb els gasos anestesics'®. Durant
lepidemia de colera de 1885 va ser metge del districte de la
Barceloneta'’.

Entre les seves publicacions que, en relacié amb la seva
gran activitat, no van ser molt nombroses, cal destacar
“Criterio sobre la anestesia’, article publicat 'any 1895 a
Anuario de la Clinica del Dr. Fargas', on Estrany, després
d’haver practicat més de 2.000 anestésies, exposa la seva
experiéncia i les seves teories sobre el mecanisme d’accid
dels anestésics i les alteracions que els farmacs anestésics
produeixen al cos, especialment a la sang i al sistema ner-
vids; les fases de l'anestésia; i els diversos efectes adversos
greus que es poden produir durant lanestésia>*¢'2. Lany
1903, Estrany ja comptabilitzava 5.000 anestésies gene-
rals’.

Lany 1898, a l'anuari, que llavors sanomenava Anuario
de la Clinica Privada del Dr. Fargas', publica un altre inte-
ressant treball, “La anestesia en la clinica’, on descrivia la
seva técnica, la medicacid prévia (morfina oral), la induc-
ci0 anestésica (amb cloroform) i el manteniment al
quirofan (amb cloroform i éter) fins la fase final (dismi-
nuint el cloroform i acabant amb l&ter). Descrivia també
linstrumental que emprava: un flascé comptagotes per al
cloroform i un per a léter, una xeringa hipodérmica (per si
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calia emprar-la) i una mascareta dissenyada per ell ma-
teix>*¢. En el mateix volum, Estrany va publicar un altre
article de caire ben diferent, “Calefacciéon de la sala de
operaciones””, on explicava com shavia de mantenir la
temperatura al quirofan emprant les noves estufes eléctri-
ques; calculava, mitjancant diferents féormules, quines ca-
racteristiques havia de tenir lestufa i argumentava que
eren les d’aquest tipus, i no les de gas o de carbd, les més
adients.

Uns altres exemples dels amplis coneixements cienti-
fics de Jeroni Estrany els trobem en els articles que publica
els anys 1908 i 1909 a Anals de Medecina, on feia una am-
plia i detallada exposicid, amb les darreres dades disponi-
bles, sobre “Nou concepte del estat cinéetic dels gasos™,
que es corresponien a la conferéncia inaugural que va pro-
nunciar 'any 1908 a ’Academia y Laboratorio de Ciencias
Médicas*>*"*; aixi com en la comunicacié que va fer al Pri-
mer Congrés de Metges de Llengua Catalana, l'any 1913,
sobre “Nou métode electroterapic per medi de condensa-
dor’, on, a més, elogiava el catala com idioma cientific®.

També va presentar diverses comunicacions en con-
gressos internacionals delectrologia i radiologia medi-
ques’ i imparti nombroses conferéncies sobre temes rela-
cionats amb lelectricitat, com ara “Las ondulaciones
eléctricas y el organismo humano’, el 19 d’abril de 1893 a
IAcadémia de Ciencies Meédiques de Catalunya'®; també
va fer presentacions amb diferents instruments originals
seus delectroterapia'. Va formar part de les comissions
organitzadora i executiva del Congrés Internacional
d’Electrologia i Radiologia Mediques que es va dur a ter-
me a Barcelona el mes de setembre de 1910,

Estrany va publicar articles en altres revistes mediques
i cientifiques, entre les quals Gaceta Médica Catalana, Ga-
ceta Sanitaria de Barcelona, Anuario de la Clinica Privada
del Dr. Fargas i La Electricidad. I també en diverses revis-
tes de caire politic i densenyament com Metralla (signava
amb el pseudonim Fidel'®), Gent Nova, El Poble Catala,
Universitat Catalana, Joventut, La Renaixensa i Lo Camp
de Tarragona. Per alguns dels seus articles publicats en
aquests dos darrers diaris va ser denunciat i, fins i tot, pro-
cessat'>%.

També va escriure diversos articles, alguns dels quals es
publicaren a La Vanguardia, criticant les doctrines espiritis-
tes i ocultistes, que estaven en voga a l'inici del segle XX, en
els quals rebutjava completament lespiritisme i la metapsi-
quica®>”*"?, Segons explica Salvat, quan Jeroni Estrany va
morir es van trobar molts manuscrits, que no havia publicat
i que, dissortadament, no es van arribar a publicar®.

Més enlla de la medicina: les matematiques,
I'ensenyament i la politica

Estrany no només es va limitar a exercir la medicina. Te-
nia moltes inquietuds i aixo va fer que hi dediqués molts
esforcos i destaqués en altres activitats.
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Reconegut nacionalista i republica, fou un incansable
propagador del catalanisme® a través de conferencies i ac-
tes diversos en qué va participar amb freqiiéncia®. Va mi-
litar i va presidir, de 1900 a 1902, PAssociacié Democratica
Catalanista de Barcelona “Lo Sometent”. Per altra banda, a
Unié Catalanista va collaborar estretament amb el seu
president, Doménec Marti i Julia, també metge?, essent
membre diverses vegades de la seva Junta Permanent’.
Fou president de I'Institut Obrer Catala'.

Estrany va defensar, i en aix0 també va ser pioner, I'is
del catala com a idioma cientific, formant part de diferents
comissions que treballaven en el léxic medic en catala i
essent dels primers en presentar comunicacions en catala
en reunions i congressos>”'>. E1 1911 va presentar una co-
municacié6 en catald al Congrés Internacional
d’Electrologia i va ser molt discutit que ho fes, pero el re-
glament del congrés no ho prohibia i es va avalar la decisio
d’Estrany. Lany segiient fou I'inic a presentar una comu-
nicacio en catala al Congrés Espanyol d’'Higiene Escolar.

Defensor de la sardana, va donar diverses conferéncies
sobre aquesta dansa, entre les quals “Calcul dels reparti-
ments de la sardana” al local del Foment Popular de la Sar-
dana, 'any 1906*. Sobre la sardana empordanesa publica a
Barcelona, uns anys abans, un fascicle: Métode grdfich apli-
cat al estudi de la sardana empordanesa®.

Per altra banda, va desenvolupar una intensa activitat
en el moén educatiu. Tal com explica Hervas?, Estrany tenia
uns “objectius ben definits: leducacio6 dels obrers, la vincu-
lacié de lescola a levolucio cientifica i la introducci6 de
I'higienisme dins del mén de lescola”.

En no poder dur a terme el projecte d'una Universitat
Popular I'any 1904” —que havia impulsat el 1901 com a
president de “Lo Somatent”— a Barcelona, va fundar i
presidir I'Institut Obrer Catala i el Patronat d’Escoles de la
Cooperativa Obrera Catalana (de la qual Estrany nera
també el president’), per tal que els fills dels obrers po-
guessin rebre una educacid. Poc després, el 1906, va im-
pulsar la creaci6 de les Escoles Catalanes del districte VI
(Figura 3), que finalment van incorporar els alumnes de
I'Institut Obrer Catala®”.

Aquesta escola, al carrer del Carme 107, a tocar de la
plaga del Pedrd, tenia també una altra fita: la millora fisica
dels alumnes’. Linterés d’Estrany anava més enlla de
ladquisicié de coneixements per part dels alumnes i, per
tal de millorar la seva salut, introdui la gimnastica sueca a
les escoles. Les escoles tenien també un servei medic gra-
tuit amb metges de medicina general i un oftalmoleg
(Hermenegild Arruga), un odontoleg (Joan Carol), un
dermatoleg (Joan Soteras) i un otoleg (Josep M. Gay de
Montella), que Estrany coordinava, a més de ser el respon-
sable del gabinet de psicometria (Prat de la Riba li encar-
rega la fundaci6 del primer gabinet psicotécnic de la Di-
putaci6 de Barcelona’).

Per altra banda, Estrany elaborava abundant material

FIGURA 3. Les Escoles del Districte Sisé, amb seu al carrer del Carme
cantonada amb la Plaga del Pedrd, al Raval de Barcelona
(Font: Arxiu Carles Hervas)

pedagogic (jocs per a alumnes de parvuls, etc.) aixi com
llibres de text>”, entre els quals destaquen els dedicats a les
ciéncies i les matematiques, com ara Geometria objectiva®,
publicat el 1908, una obra explicativa i rigorosa que plan-
teja la geometria d'una manera practica i en la qual abun-
den el disseny i la construccié d’instruments i aparells que
lalumne havia de fer a classe, motiu pel qual se’l considera
un precursor al nostre pais de la utilitzacié del taller-labo-
ratori de matematiques®.

Algunes de les seves idees pedagogiques les exposa al
ler Congrés Espanyol d’Higiene Escolar, que se celebra
lany 1912, on va presentar una ponéncia, amb el titol
“Fatiga psiquica. Procedimiento para determinarla y me-
dirla”, sobre diferents métodes per mesurar la fatiga es-
colar, i una comunicaci6 amb les experiéncies de I'Institut
Obrer Catala i les escoles del Districte VI per aconseguir
que els alumnes poguessin tenir la maxima atenci6 da-
vant de les explicacions del mestre. Estrany hi va presen-
tar també una serie de treballs duts a terme a les dues
escoles, als quals els va ser concedida la medalla dor del
congreés’.

Lany segiient, les escoles del districte segon i del dis-
tricte sise li van fer un homenatge (“una prueba del afecto
y agradecimiento que sienten por el doctor don Jerénimo
Estrany, por todo cuanto se esfuerza en elevar el valor mo-
ral é intelectual de las mencionadas ‘Escoles™): es va des-
cobrir un retrat del doctor Estrany i se li lliura un pergami
amb motiu de la distincié que se li havia concedit 'any
anterior en la clausura del Congrés Espanyol d’Higiene
Escolar®. També va presentar una ponéncia sobre “Peda-
gogia etica’, al Congrés de Primera Ensenyanga que va te-
nir lloc a Barcelona el gener de 1910*. Per altra banda,
Pany 1915 va publicar Narciso Monturiol y la navegacion
submarina® i el 1917 col-labora en lobra d’A. Gilbert i P.
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Carnot Crenoterapia espafiola, alemana, austriaca, inglesa,
americana, etc.".

Entre les associacions i entitats de les quals va ser
membre o president, en trobem tant de 'area medica com
de Tensenyament i la politica: Centre Autonomista Fiva-
ller®?, Asilo-Casa de Lactancia y Cuna del carrer Hospi-
tal®®, Associacié Protectora de I'Ensenyan¢a Catalana,
Centre Excursionista de Catalunya®, Lliga d’Higiene Es-
colar, i Académia i Laboratori de Ciéncies Médiques de
Catalunya**, a més de les que hem esmentat al llarg
d’aquest article.

Jeroni Estrany va morir a Barcelona el mes de febrer de
1918% Segons senyalaven els que el van conéixer, seguia
sempre honestament el cami que li senyalava la seva cons-
ciéncia i si quan visitava un malalt constatava que era molt
pobre, quan arribava 'hora de cobrar-li la consulta, sem-
pre al-legava que ja ho cobraria en una propera visita i, en
acomiadar-se, li deixava, ben dissimuladament unes mo-
nedes”*. Quan va morir, tota la seva heréncia eren 25 pes-
setes, que guardava al calaix de la tauleta de nit”. Salvat,
que el coneixia bé, diu: “sempre '’havia conegut pobre,
crec que sempre ho havia sigut i vull pensar que mai hau-
ria pogut ésser ric, puix davant d’'una necessitat per aixu-
gar una pena era aixi mateix capa¢ de fer un miracle”.

El 16 de juny de 1918 va tenir lloc una “velada necrolo-
gica” en memoria seva. La van organitzar una desena
dentitats i societats amb les que Estrany havia estat vincu-
lat i hi van assistir els maxims representants de la Manco-
munitat de Catalunya, de la Diputaci6 i de Ajuntament.
La Mancomunitat va lliurar un bust de bronze del doctor
Estrany a les escoles del districte sisé’”*. Quaranta anys
més tard, el febrer de 1958, aquest bust va ser lliurat a la
Junta de Museus de Barcelona®.

Salvat, poc després de la seva mort, el defineix amb
aquestes paraules® “De costums morigeradas, de tracte
afable i comunicatiu, sincer en les seves opinions,
d’inteligencia clara, inflexible amb els forts, senzill amb els
febles, més que caritatiu, prodig, d’'una conciéncia recta i
justa, d’'una bondat sense fronteres. Aixi era el doctor Es-
trany”.

La mascareta, el fonoscopi i altres aportacions
del Dr. Estrany

La mascareta del Dr. Estrany

Jeroni Estrany, com hem comentat ja anteriorment, per
anestesiar emprava una mascareta que havia dissenyat ell
mateix i que descrigué amb detall 'any 1898'.

Carles Hervas, que ha estudiat a fons la historia de
lanestesia a Catalunya, diu* “Aquest instrument, aporta-
ci6 personal d’Estrany, era d’'un disseny semblant a la mas-
careta d’Esmarch, pero, segons l'autor, oferia com a avan-
tatges una facilitat més gran per canviar la gasa que la
cobria i una millor ventilacid, i, en ser de mida més petita,
deixava al descobert una bona part del rostre del pacient,
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FIGURA 4. La mascareta del Dr. Estrany. Dibuixos inclosos a I'article
publicat per J. Estrany al Anuario de la Clinica Privada del
Dr. Fargas I'any 1898’

cosa que permetia un millor control de l'anestesia”.
Estrany la va descriure amb tot detall l'any 1898, acom-
panyada de dos dibuixos (Figura 4), en un interessant tre-
ball, “La anestesia en la clinica”. Aprofitem les seves pro-
pies paraules: “Esta mascarilla, que empleo desde hace
algunos afos [...] tiene un armazoén de alambre de latdn,
formado por dos piezas, una que se adapta al mentdn, a
los carrillos y 4 la raiz de la nariz, limitando en su parte
central una superficie ovalada y terminando por atras en
dos asas. La segunda pieza, hecha del mismo alambre, for-
ma un arco sencillo que se adapta sobre la primera, fijan-
dose en sus extremidades nasal y mentoniana”. I segueix:
“Para montarla tomo un trozo de gasa puesta en ocho do-
bleces, de unos 25 centimetros de lado, hago una cortadu-
ra en uno de sus lados, y por esta cortadura arrollo 4 la
primera pieza de la montura, tomando como centro la
base de las dos anillas ¢ asas; fijo la gasa con la segunda
pieza y la recorto luego, dejando 2 centimetros mas por
toda la periferia de la montura. En esta mascarilla no uso
ninguna tela impermeable y su forma se adapta tan exac-
tamente al rostro que si el enfermo esta tendido boca arri-
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ba no hay necesidad de sujetarla” Per acabar, destaca els
avantatges daquesta nova mascareta: “facilidad de un
cambio rdpido de gasas, gran permeabilidad, seguridad de
que el aire puede entrar siempre libremente en cantidad
necesaria, puesto que el agente anestésico lo vierto tan
solo en el espacio central que antes he indicado, y asi el
aire atraviesa una gran parte de la mascarilla sin arrastrar
vapores cloroférmicos; y, por fin, dejando al descubierto
mucha porcién del rostro, favorece en gran manera su
continua exploracion”. Aquesta mascareta es coneixeria
amb el seu nom, tal com explica Salvat®: “[...] va idear al-
guns aparells per aquesta practica essent molt notable per
la seva senzillesa i utilitat la mascarilla que porta son nom”.

Una d'aquestes mascaretes, que forma part del fons
del doctor Carles Hervas, sinclou a la Figura 5, i va for-
mar part de lexposicié “De l'anestesiador a l'anestesioleg.
El desenvolupament de lespecialitat a Catalunya’, amb
motiu de ’Any Maria de Vilar de Fontcuberta, que va te-
nir lloc al Col-legi de Metges de Barcelona de febrer de
2023 a mar¢ de 2024%.

El fonoscopi del Dr. Estrany

Un altre dels aparells que Jeroni Estrany va idear, fou co-
negut com el “fonoscopi del Dr. Estrany” (Figura 6). Fran-
cesc Flotats, metge i secretari de redacci6é de Gaceta Sani-
taria de Barcelona, els descrigué detalladament en un
article que publica l'any 1897°. Després de descriure els
diferents fonendoscopis disponibles a Iépoca i les modifi-
cacions fetes per altres autors, se centra en el d’Estrany,
que es coneix com a fonoscopi i que té com a objectiu “la
transmision de las ondas sonoras al centro de una mem-
brana vibrante que adaptada 4 una caja sonora actua sobre
el aire que en ésta estd encerrado, transmitiéndose las vi-
braciones aéreas al oido por medio de tubos flexibles de
goma, terminados por olivas 6 botones que cierran el con-
ducto auditivo”. Segons Flotats, en comparacié amb altres
fonendoscopis, com ara el de Bazzi-Bianchi, d’is bastant
estes: “el fonoscopio de nuestro amigo el Dr. Estrany abor-
da el problema con mayor decision y valentia y lo resuelve
de un modo mas completo y acabado” i el valora dient:
“estimamos el fonoscopio del Dr. Estrany, como el aparato
que mayor, aceptacion merece y que mejor cumple todas
las condiciones apetecibles. Los distintos ejemplares que
hemos ensayado, todos del mismo tipo, nos han dado
siempre la misma potencia auditiva é igual pureza en los
sonidos auscultados” Acompanya el text d'un dibuix de
laparell (Figura 6) i en descriu les caracteristiques: “Cons-
ta de una caja sonora, cuya cara inferior lleva una mem-
brana vibrante, fuertemente sujeta por medio de un aro
que viene roscado a la caja; en el centro de la membrana
tiene unido un botén de marfil, madera 6 ebonita cuya
forma aproximada es de un cono truncado de muy poca
altura y su base inferior, de 25 milimetros de didmetro, es
la que se ha de poner en inmediata relacion con la super-

FIGURA 5. Mascaretes dissenyades per Jeroni Estrany (Font: Col-leccié
Carles Hervas)

FIGURA 6. El fonoscopi del Dr. Estrany. Dibuix publicat a Gaceta
Sanitaria de Barcelona I'any 18973

ficie del cuerpo que se desea explorar. La cara superior de
la caja sonora recibe 4 rosca un cubillo con dos pequefios
tubos, en los cuales enchufan los dos de goma flexible que
van 4 los oidos; los botones terminales ¢ auriculares tie-
nen una forma que se ajusta perfectamente al conducto
auditivo cerrandolo por completo y por medio de un lige-
ro acodamiento, se sostienen por si solos sin necesidad de
sujetarlos con las manos”. Flotats descriu les diferents pro-
ves 1 modificacions que ha fet Estrany abans darribar al
disseny del model definitiu (tipus de membranes, pressid
feta en auscultar, etc.) i destaca un altre dels avantatges:
tant pot ser monoauricular com poliauricular (en aquest
cas poden estar auscultant simultaniament diverses perso-
nes). També esmenta que rhan fet proves metges de
I'Hospital de la Santa Creu i de la Facultat de Medicina
(“con éxito completo toda clase de pruebas y ha merecido
una perfecta sancion”), que destaquen que “Los ruidos in-
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tratoracicos se perciben con una limpieza y una intensi-
dad asombrosas: los mas pequefios matices, los detalles
mas insignificantes se agrandan y aclaran; las lesiones de
foco reducido pueden seguirse y limitarse sobre la caja to-
racica, dibujandose con toda facilidad sus contornos; de
manera que con su auxilio es sumamente facil el diagnds-
tico de las lesiones cardiacas, principalmente de las valvu-
las y la determinacion de la presentacién del feto en el
utero™. Després de detallar com shan de dur a terme dife-
rents auscultacions, Flotats® conclou: “el fonoscopio del
Dr. Estrany es un aparato de sencilla y so6lida construc-
cion, de una sensibilidad y condiciones actsticas muy ex-
celentes, sumamente manejable por su poco volumen y
que permite el examen del enfermo desde alguna distan-
cia [...] Por todo lo expuesto recomendamos 4 nuestros
estimados comparieros el uso de dicho instrumento, al
propio tiempo que felicitamos entusiastas al Dr. Estrany
por su nuevo invento”. Aquest aparell, que es va comercia-
litzar, consta en un cataleg d’'instrumental quirurgic d’'un
establiment barceloni***2,

Altres aportacions

A més de la mascareta i el fonoscopi, Estrany va dissenyar
o modificar aparells molt diversos, entre els quals un mo-
del corregit de trocar de Jacolot i una llitera portatil (Figu-
ra 7), regulable en alcada, que permetia transportar sense
moviments bruscos els malalts préviament anestesiats des
del seu llit a la sala doperacions.

Al primer ndmero de U'Anuario de la Clinica del Dr.
Fargas es descriu amb detall aquesta llitera®: “A los enfer-
mos se les evita la impresién moral que podria causarles la
vista de los instrumentos y el aspecto de la sala. Por esto se
les anestesia en la cama y luego se les traslada. Sirve 4 este
objeto unas andas 6 cama de ruedas con llanta de caucho,
ideada por el Sr. Estrany. Un armazén ligero de hierro, for-
mado por tiras de las llamadas de angulo, desmontable y
de facil manejo, sostiene una lona fuerte, sobre la cual, sin
colchén alguno, va acostado el enfermo. Un sistema de
piezas articuladas deja la lona 4 la altura de la cama, 4 60
centimetros, 6 la levanta hasta 1 metro, que es la que tiene
la mesa operatoria. Con esto se facilita en gran manera el
traslado del enfermo, sin sacudidas ni movimientos brus-
cos. Esta cama rodada puede utilizarse como mesa de ope-
raciones en las que se practican fuera de la casa, presen-
tando entre otras ventajas la de poder bascular y dejar los
pies 6 la cabeza en declive, segtin convenga, lo cual no deja
de aprovecharse en los casos de sincope. Podria muy bien
elevarse en las operaciones que requieren la posicion de
Trendelenburg, con la cual las exploraciones intrapelvia-
nas son faciles en razén 4 la mejor iluminacién del campo
operatorio™,
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FIGURA 7. Llitera portatil, regulable en alcada, ideada per Jeroni
Estrany. Permetia transportar sense moviments bruscos
els malalts préviament anestesiats des del seu llit a la sala
d'operacions*

A la Clinica del Dr. Fargas, Estrany va construir un
muntacarregues especial, que comunicava directament el
quirofan amb el laboratori de desinfeccié®: “Como sirve
de lazo de unidn entre la sala de operaciones y el laborato-
rio de desinfeccidn, algo, aunque sea poco, debe decirse
del montacargas especial, ideado por el Sr. Estrany. Colo-
cado dentro de una caja de mamposteria y entre una guias
o rieles, lo constituyen dos plataformas de cristal sosteni-
das por un armazon de hierro. Un doble juego de poleas y
una cuerda sin fin con un contrapeso lo mueven indistin-
tamente hacia arriba 6 hacia abajo, y un escape manejado
por medio de otra cuerda lo deja 4 la altura que se quiere.
En seguida de practicada una operacién se recogen los
instrumentos, se carga con ellos el ascensor, cuya parte su-
perior corresponde al laboratorio, y por el mismo camino
vuelven mads tarde quirtrgica y perfectamente limpios y
encerrados en cajas de niquel y de cobre, dispuestos para
ser de nuevo utilizados. Este ascensor debe prolongarse
con el tiempo hasta el piso inferior, 6 planta baja, para ex-
tender sus servicios 4 la sala antiséptica, en donde se prac-
tican muchas de las operaciones de menor empefio [...]”*.
En aquesta area, l'any 1901 Estrany va obtenir una patent
d'invencié per a 20 anys: Perfeccionamientos en ascensores
eléctricos™.

En la biografia d’Estrany, Salvat® inclou alguns altres
aparells que, especifica, havia dissenyat i construit en el
seu laboratori: “Entre molts altres no podém deixar
desmentar un aparell per a obtenir l'aire ozonitzat al que
haviem recorregut molts metges d’infants convensuts dels
seus profitosos resultats en la tos ferina; un microfonen-
doscop dels més senzills i més practics, avui catalogat en
les botigues d’instrumental medic, un acimetre, un apa-
rell per a la transfusi6 de la sang i molts electro-medics
algun presentat en els Congressos de Medicina”.

Agraiments. Els autors volen mostrar el seu agraiment
al Dr. Carles Hervas i Puyal, que els va apropar a la figura
de Jeroni Estrany. També li agraeixen la revisié del manus-
criti els seus comentaris, aixi com la cessié d’algunes de les
imatges que acompanyen aquest article.
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Medicina narrativa. Un model per a I'empatia, la reflexio, la professio

i la confianca

Rita Charon

Traduccié de Gaieta Permanyer Miralda i Joan M. V. Pons de I'article: Charon R. Narrative medicine. A model for empathy, reflection, profession and

trust. JAMA. 2001;286:1897-1902.

La Sra. Lambert (aquest no és el seu nom auténtic) és una
dona de 33 anys que pateix la malaltia de Charcot-Marie-
Tooth. La seva avia, la seva mare, dues tietes i tres dels seus
quatre fills tenen també aquest trastorn incapacitant. Les
seves dues nebodes varen desenvolupar simptomes de la
malaltia a ledat de 2 anys. Malgrat estar confinada en una
cadira de rodes amb us decreixent dels bragos i les mans,
la pacient porta una vida plena dentusiasme i responsabi-
litat.

Durant una visita rutinaria de seguiment, la metgessa
li pregunta “Com esta en Phillip?” Als 7 anys dedat, el fill
de la Sra. Lambert és vivag, llest, i el centre i font de signi-
ficat del mon de la pacient. Contesta que al Phillip se li han
afeblit les cames i els peus; aixo fa que, quan corre, els peus
li caiguin. La pacient sap quin és el significat d’aixo, fins i
tot abans que les proves neurologiques confirmin el diag-
nostic. Durant set dies, en una vigilancia tenyida de temor,
’ha observat diariament, atrevint-se a creure que el seu fill
havia escapat del desti familiar. Ara esta ensorrada en la
tristesa pel seu nen. “Es encara més dur havent estat sa
durant 7 anys’, diu. “Com ho encaixara?”.

La metgessa també esta plena de tristesa en escoltar la
pacient i fer-se carrec de la magnitud de la seva pérdua.
Ella també havia gosat esperar que en Phillip estaria sa. La
metgessa es dol junt amb la pacient, novament conscient
de com la malaltia ho canvia tot, del que significa, del que
determina, de com la seva injusticia cau a l'atzar, i de quant
coratge cal per mirar-la directament a la cara.

Les persones malaltes necessiten metges que enten-
guin les seves malalties, tractin els seus problemes medics
i els acompanyin en el seu patiment. Malgrat els enlluer-
nadors recents progressos técnics de la medicina per a
diagnosticar i tractar les malalties, a vegades als metges els
manca la capacitat de reconeixer els trasbalsos dels seus
pacients, de traslladar empatia cap als que sofreixen, i
d’acompanyar-los honestament i coratjosament en els seus
patiments. Una medicina que sigui competent només
cientificament no pot ajudar un pacient a heure-se-les
amb la pérdua de la salut o a trobar un sentit al patiment.

Annals de Medicina 2024;107:72-76.
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Junt amb la competencia cientifica, cal que els metges tin-
guin la capacitat descoltar les narratives dels seus pacients,
entendre i respectar les seves interpretacions, i estar dis-
posats a actuar en benefici seu. Aix0 és la competéncia nar-
rativa, és a dir, la competéncia que els éssers humans usen
per tal de captar, interpretar i respondre a histories. Aquest
assaig descriu la competéncia narrativa i suggereix que
permet al metge exercir la medicina amb empatia, reflexio,
professionalitat i integritat. Aquest tipus de medicina pot
ser anomenat medicina narrativa.

Com a model de la practica meédica, la medicina narra-
tiva proposa un ideal datenci i aporta els mitjans concep-
tuals i practics per esforgar-se a assolir aquest ideal. Inspi-
rada en models com la medicina biopsicosocial i la
medicina centrada en el pacient, per tal de tenir una visié
amplia del malalt i la malaltia, la medicina narrativa apor-
ta els mitjans per entendre les connexions personals entre
metge i malalt, el significat de la practica medica per al
metge individual, la declaraci6 col-lectiva dels ideals pro-
fessionals medics, i el dialeg de la medicina amb la societat
a la qual serveix. Al mateix temps, la medicina narrativa
ofereix als metges els mitjans per millorar lefectivitat del
seu treball amb els pacients, amb ells mateixos, amb els
seus col-legues i amb el public.

LCadopcié del model de la medicina narrativa dona ac-
cés a un voluminds cos de teoria i practica que examina i
il-lustra els actes narratius. A partir de les humanitats, i
especialment dels estudis literaris, els metges poden
aprendre a dur a terme els aspectes narratius de la seva
practica amb una efectivitat nova. La medicina narrativa,
que no és tant una nova especialitat com un nou marc per
al treball clinic, pot donar a metges i cirurgians les habili-
tats, métodes i textos per aprendre la manera de veure els
fets i els objectes de la salut i la malaltia a la llum de les
seves conseqiiéncies i significats per als pacients i als met-
ges individualment.

El gir cap al coneixement narratiu

No tan sols la medicina, sin6 també la infermeria, el dret,
la historia, la filosofia, l'antropologia, la sociologia, els es-
tudis religiosos i les ciencies politiques, han advertit dar-
rerament la importancia del coneixement narratiu. El co-
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neixement narratiu és allo que sutilitza per entendre el
sentit i el significat dels relats mitjangant mitjans cogni-
tius, simbolics i afectius. Aquesta forma de coneixement
aporta una comprensio rica i ressonant de la situacié d'una
persona singular en desenvolupar-se en el temps, sigui en
textos tals com novel-les, histories als diaris, pel-licules o
textos sagrats, com en escenaris reals, siguin tribunals,
camps de batalla, matrimonis o malalties. Tal com escriu
el critic literari R. W. B. Lewis, “La narrativa tracta
dexperiéncies, no de proposicions”. En contrast amb el seu
complement, el coneixement logicocientific —a través del
qual un observador distanciat i substituible genera o com-
prén noticies replicables i generalitzables—, el coneixe-
ment narratiu porta a la comprensié local i particular
d’una situacié per part d'un participant o observador. El
coneixement logicocientific pretén il-lustrar alld univer-
salment cert, transcendint el particular; el coneixement
narratiu pretén il-lustrar alld universalment cert revelant
el particular.

Les consideracions narratives sondegen els dominis
intersubjectius del coneixement i de I'activitat humanes; és
a dir, d'aquells aspectes de la vida que es duen a terme en
la relacié entre dues persones. Lexperta en literatura Bar-
bara Herrnstein Smith defineix el discurs narratiu com
“algt que diu a algu altre que ha passat alguna cosa’, re-
marcant la necessitat narrativa d’algi que diu i algi que
escolta, d'un escriptor i d’'un lector; en cert sentit, d'una
comunio.

El lector o oidor competent narrativament sadona que
el significat de qualsevol narrativa —una novel-la, un llibre
de text, un acudit— ha de ser jutjat a la llum de la seva si-
tuacid narrativa. Quila diu? Qui lescolta? Per que i de qui-
na manera és explicada? El lector amb habilitats narratives
entén millor que el significat d’'un text sorgeix a partir del
terreny entre lescriptor i el lector, i que “el lector”, com diu
Henry James en un assaig sobre George Eliot, “fa ben bé la
meitat de la feina”> Amb competéncia narrativa, multiples
fonts d’autoritat local i possiblement contradictories subs-
titueixen les autoritats magistrals; en lloc destar donat de
manera monolitica i jerarquica, el significat és integrat en
col-laboracié entre el lector i lescriptor, lobservador i
lobservat, el metge i el pacient.

La competéncia narrativa en medicina

La medicina mai no ha estat mancada d’interessos narra-
tius perque, essent una activitat en la qual un ésser huma
porta ajuda a un altre, sempre ha estat arrelada en el domi-
ni intersubjectiu de la vida. Igual que la narrativa, la prac-
tica medica demana la implicacié d’'una persona amb una
altra i posa de manifest que la implicaci6é autentica és
transformadora per a tots els participants.

Com a llegat dels desenvolupaments en atencié pri-
maria en els anys 1960 i 1970, en la comunicacié metge-

pacient i en humanitats mediques, la medicina ha anat
fent cada cop més l'aprenentatge del coneixement narra-
tiu, en general, i de les narratives de metges i pacients, en
particular. Aquest creixent refinament narratiu ha donat a
la medicina nous i utils mitjans per plantejar les relacions
metge-pacient, el raonament diagnostic, lética meédica i la
formaci6 professional. Com a resultat d’aixo, la medicina
pot entendre millor les experiéncies de les persones malal-
tes, la trajectoria dels metges individuals i les obligacions
adquirides pels metges cap a pacients individuals, aixi
com per la professié medica cap al seu entorn cultural més
ampli.

La practica meédica es duu a terme en una série de si-
tuacions narratives complexes, que inclou les situacions
entre el pacient i el metge, el metge amb ell o ella mateixa,
el metge i els col-legues i el metge ila societat. Les properes
seccions resumiran les contribucions de la medicina nar-
rativa en cadascuna d’aquestes quatre situacions. En medi-
cina també existeixen altres situacions narratives impor-
tants, tot i que no es comentaran en aquest assaig, tal com
son les que es donen entre el metge i la seva familia, entre
els pacients i les seves families i entre els pacients.

Pacient-metge: vinculacié empatica

Quan el pacient es troba amb el metge té lloc una conver-
sa. Una historia —lestat d'un assumpte o d’un seguit
desdeveniments— és narrada pel o per la pacient amb els
seus actes narratius, i el resultat nés una complicada nar-
rativa de malaltia explicada amb paraules, gestos, troballes
fisiques i silencis, i carregada no tan sols amb la informa-
ci6 objectiva sobre la malaltia sin6 amb els temors, les es-
perances i els suposits vinculats a ella. Igual que en la psi-
coanalisi, en el conjunt de la practica medica, la narracid
que fa el pacient de la seva historia és un acte terapéutic
central, perque trobar les paraules que contenen el tras-
torns i les preocupacions que lenvolten configura el caos
de la malaltia i el controla.

Mentre el metge o la metgessa escolta el pacient, se-
gueix el fil narratiu de la historia, imagina la situacié de
qui lexplica (la situacié biologica, familiar, cultural i
existencial), reconeix els significats multiples i sovint
contradictoris de les paraules utilitzades i dels esdeveni-
ments descrits, i, d'alguna manera, s'introdueix i safecta
pel moén narratiu del pacient. No gaire diferent de com
passa llegint literatura, els actes descolta diagnostica
mobilitzen els propis recursos interiors —records, asso-
ciacions, creativitat, capacitat interpretativa, al-lusions a
altres histories explicades per aquest interlocutor o al-
tres— per identificar el significat. Només aleshores, el
metge pot sentir —i llavors intentar encarar, quan no
contestar plenament— les preguntes narratives del pa-
cient: “Que és el que em passa?”, “Per qué em passa aixo?”
i “Qué sera de mi?”.
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Escoltar les histories de malaltia i reconéixer que so-
vint no hi ha una resposta clara a les preguntes narratives
del pacient requereix el coratge i la generositat de tolerar i
portar testimoni de pérdues injustes i tragedies atzaroses.
Dur a terme aquests actes de testimoniatge permet al met-
ge o la metgessa continuar amb les seves tasques narrati-
ves més identificables: fer una alianca terapeéutica, elabo-
rar un diagnostic diferencial i actuar segons ell, interpretar
correctament les troballes de lexploracio fisica i del labo-
ratori, experimentar i transmetre empatia cap a
lexperiencia del pacient i, com a resultat de tot aixo, portar
el pacient cap a lobtencié d’una cura eficag.

Si el metge no és capag de dur a terme aquestes tasques
narratives, pot passar que el pacient no expliqui tota la his-
toria, no pregunti alldo que li fa més por o no se senti escol-
tat. El treball diagnostic resultant pot quedar poc centrat i,
per tant, ser més car del que caldria; pot no trobar-se el
diagnostic correcte, l'atencié medica pot quedar marcada
pel mal compliment o la cerca d’'una segona opinio, i la
relacio terapéutica pot ser superficial i inefectiva.

Malgrat —o, més radicalment, a causa de— forces
economiques que encongeixen el temps disponible per a
la conversa i que limiten la continuitat de les relacions cli-
niques, la medicina ha comencat a confirmar la importan-
cia dexplicar i escoltar les histories de malaltia. En anar-se
accelerant la practica clinica, els metges necessiten tots els
meétodes més potents per assolir relacions terapéutiques
empatiques i efectives. Les habilitats narratives poden
aportar aquests metodes per ajudar els metges a unir-se als
seus pacients, donant aixi valor a allo que aquests els
diuen.

El metge en si mateix: reflexid i practica

Laltruisme, la compassio, el respecte, la lleialtat, la humili-
tat, el coratge i la integritat queden impresos en lesquelet
del metge mitjangant la cura auténtica del malalt. Els met-
ges absorbeixen i exhibeixen els resultats inevitables
destar submergits en el dolor, la injusticia i el patiment, i
alhora es mantenen ferms pel coratge, els recursos, la fe i
Pamor extraordinaris que contemplen cada dia en la prac-
tica medica.

Mitjancant una autentica implicacié amb els seus pa-
cients, els metges poden cultivar l'afirmacié de la fortalesa
humana, l'acceptacio6 de la feblesa, la familiaritat amb el pa-
timent i una capacitat de perdonar i ser perdonat. El diag-
nostic i el tractament de la malaltia exigeixen I'is ben apreés
i practicat d'aquestes capacitats narratives del metge. Real-
ment, és ben possible que I'instrument terapéutic més po-
tent del metge sigui ell mateix, sintonitzat amb el pacient a
través de la implicacid, al costat del pacient a través de la
compassio, i disponible per al pacient a través de la reflexio.

Els metges reflexius poden identificar i interpretar les
seves propies respostes emocionals cap als pacients, trobar

74

sentit a la propia trajectoria vital i, per tant, poden atorgar
el que es demana —i sobté— quan cal encarar-se amb
malalts i moribunds. Quan els sociolegs varen estudiar la
medicina en els anys 1960, observaren que els metges la
practicaven amb “interés distant”. D’'una manera o altra,
aquesta observacié de camp esdevingué una prescripcié
normativa i, durant déecades, semblava que els metges con-
sideressin aquest distanciament com un objectiu. Avui,
basant-nos en el nou coneixement que neix de les discipli-
nes narratives, els metges estan aprenent a practicar la me-
dicina amb interés no distant sind implicat; aquest és un
enfocament que demana una reflexié disciplinada i sos-
tinguda sobre la propia practica.

Els metges, com a professionals reflexius, shan orien-
tat cap a lestudi de les humanitats, especialment la litera-
tura, per tal de millorar la seva comprensié personal de la
malaltia. En facultats de medicina i hospitals s’han fet ha-
bituals els seminaris de literatura i els grups de lectura,
tant perqueé els metges llegeixin histories ben escrites so-
bre la malaltia com per aprofundir les seves capacitats
com a lectors, intérprets i evocadors dels mons daltres
persones. Havent aprés que els actes de la narraci6 reflexi-
va il luminen aspectes de la historia del pacient —i de la
seva propia—, que no es poden coneéixer si no sén dits, els
metges escriuen sobre els seus pacients en columnes espe-
cials de publicacions professionals i en llibres i assajos pu-
blicats en la premsa profana. Cada cop més, els metges
permeten als pacients que llegeixin alld que han escrit so-
bre ells, afegint una dimensié terapeéutica a una practica
nascuda de la necessitat de reflexid. A través dels proces-
sos narratius de reflexi6 i autoexamen, tant metges com
pacients poden assolir una comprensié més acurada de
totes les seqiieles de la malaltia, equipant-los millor per
navegar en les seves aigiies.

Metge-col-legues: la professio

Les accions professionals habituals dels metges —del dia a
dia, en recerca, docéncia i vida col-legial— estan saturades
de treball narratiu i, si es reconeixen com a tal, es poden
fer encara més efectives. Es només mitjangant competén-
cia narrativa que la recerca avanga, que té éxit la docéncia,
que 'accié meédica col-laborativa assoleix els seus objectius
i que la professié meédica es manté arrelada en el seu in-
temporal i desinteressat compromis amb la salut.

La recerca cientifica és conseqiiéncia de lempenta nar-
rativa i vigorosa de, en primer lloc, imaginar i, després,
verificar hipotesis; i es basa tant en la imaginaci6 i inventi-
va narratives com en laprenentatge cientific. Igual que el
coneixement medic teoric, el coneixement practic es ma-
nifesta en narrativa i es domina al llarg del temps.
Lestudiant esdevé metge funcionant com un mitja per ala
continuitat del coneixement medic, aprenent sobre les
malalties en el procés de viure al llarg del seu pas. Cap
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metge ni metgessa posa en moviment el seu coneixement
practic sobre una malaltia sense haver dominat les his-
tories seqilencials imaginades al llarg del temps per expli-
car els seus simptomes, des de la hidropesia fins a la bran-
ca descendent de la corba de Starling i la disfuncié
diastolica.

En la vida professional, els metges confien els uns en els
altres —sigui com a audiéncia, testimonis o lectors—, ac-
ceptant la seva honestedat, critica, capacitat de perd¢ i la
coratjosa barreja d’incertesa i autoritat que il-lustra la frase
“Aix0 ja ho veiem”. Des dels interns que passen la nit treba-
llant plegats, fins al cirurgia i I'internista que es mouen en la
foscor de la malaltia d'un pacient, els metges arriben a
coneixer-se amb la contencid i la intimitat de germans, nar-
rant els seus triomfs I'un a laltre, escoltant els errors I'un de
laltre i consolant-se I'un a l'altre dels seus disgustos.

La medicina és considerada una professio, en part, per la
for¢a d'aquests lligams entre metges. Qualificats per educar
i supervisar els uns als altres, els metges adquireixen res-
ponsabilitat per la consciéncia i competéncia mutues. Hi ha
hagut crides recents i apressants al professionalisme, que
signifiquen fallides creixents de metges en acceptar i com-
plir el seu compromis a mantenir col-lectivament els ideals
de la seva professio. En lloc d’aixo, els metges semblen aillats
els uns dels altres i dels seus col-legues, en la seva tasca so-
cial i de cura, i la daltres professionals de la salut, com si
estiguessin apartats dels seus ideals i desconnectats dels am-
plis fins de la seva tasca, seguint impulsos estrets i competi-
tius cap a la distinci6 i la recompensa individuals.

Exercir una professié és un acte narratiu. Potser el
meétode més efectiu per reforcar el professionalisme en
medicina sigui donar als metges la competéncia neces-
saria per complir els deures narratius d’'uns cap als altres:
representar-se les histories de la ciéncia, ensenyar amb
responsabilitat a cada estudiant, i estimular i reforgar els
lligams de parentiu intersubjectiu entre els professionals
de la salut. Només quan els metges tenen les habilitats nar-
ratives per reconeixer els ideals de la medicina, juren els
uns als altres ser governats per ells i se’n consideren uns i
altres deutors, poden estar a l'altura de la professio per ac-
tuar com a metges.

Metge-societat: la confianca publica

Els metges son destacats membres de les seves cultures i
estan ungits com a agents de control social que mostren
especials poders de rescatar, curar i comandar. En donar
autoritat tonica als seus metges, i alhora considerar-los
amb suspicacia cronica, el public els exigeix que entenguin
i tractin les malalties sense fer mal. Els pacients, conside-
rant els metges responsables d'aquestes expectatives, tam-
bé demanen dells mostres de benvolenca privada, com ara
la tendresa davant del dolor, el coratge davant del perill i el
consol en el cas de la mort.

Darrerament, als Estats Units shan donat capgirells
molt comentats de la confianga publica, amb acusacions
de cobraments excessius per actes medics, ocultacio a pa-
cients de riscos potencials de la recerca i obtencié de bene-
ficis financers pel coneixement professional. La integritat
de la medicina —i fins i tot la dels mateixos metges indivi-
duals— s’ha posat en qiiestio. I, no obstant, els pacients
sadonen que no poden dir explicitament als metges com
han dexercir la seva professio. Han de tenir una confianga
implicita en la virtut i coneixement d'aquells que tenen
cura dels malalts.

Les contradiccions entre un sistema meédic que ha de
ser governat des de fora i un sistema meédic que s’ha gua-
nyat la confianca publica shan fet molt apressants. Ac-
tualment, la cultura dels Estats Units esta reestructurant
de manera activa i polémica el seu sistema de salut. Ha-
vent experimentat les primeres fases d’'un sistema de salut
guiat pel mercat i havent fallat en el primer intent de refor-
mar-lo, la nacid esta intentant obrir el discurs en la politi-
ca i els mitjans sobre el valor que cal donar ala salutiala
seva cura.

Només unes capacitats narratives dalt nivell podran
guiar el debat que la societat necessita sobre el seu sistema
de salut. Cal que els metges trobin la manera de parlar
amb senzillesa, honestedat i profunditat amb pacients, fa-
milies, altres professionals de la salut i ciutadans. Junts
han de fer eleccions responsables sobre el dolor, el pati-
ment, la justicia i la compassio. Aquests no son debats
cientifics ni racionals, sind converses serioses i valentes
sobre significats, valors i coratge. Exigeixen una compren-
sié narrativa refinada, per part de tots els interlocutors,
sobre les multiples fonts de significat i la naturalesa
col-laborativa de lautoritat necessaria per a resoldre els
problemes de salut i malaltia. Amb la competéncia narra-
tiva que cal per a un discurs serids i coherent, els pacients
i els metges poden, conjuntament, concebre i treballar per
un sistema de salut equilibrat en efectivitat, compassio i
cura.

La recerca i les implicacions programatiques

La medicina narrativa suggereix que moltes de les dimen-
sions de la recerca, la docéncia i la practica mediques es-
tan impregnades de consideracions narratives i poden ser
fetes amb major efectivitat amb competéncia narrativa. A
dia d’avui, un interés espontani en medicina narrativa ha
germinat en molts centres dels Estats Units i de lestranger,
confirmant la utilitat i 'adequacié dels seus marcs concep-
tuals i activitats per a la medicina i altres professions sani-
taries. En fer-se coherent la visi6 conceptual de la medici-
na narrativa, les agendes de recerca i els plans d’accio es
van desplegant.

Les hipotesis que cal comprovar sén provocatives i
d’ampli abast. Es possible que el metge que estigui equipat
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amb les capacitats narratives per identificar plenament els
problemes del pacient i respondre-hi amb implicacié re-
flexiva, pugui elaborar un tractament més efectiu que el
metge sense preparacid per a fer-ho. Pot océrrer que els
docents medics observin que els alumnes ja dotats amb
capacitats narratives sobn més capagos de desenvolupar-se
com a metges eficients que els estudiants sense aquests
dons.

Des de fa algun temps es desenvolupen programes per
a incorporar el treball narratiu en molts aspectes de la for-
maci6 i de la practica mediques. En moltes facultats de
medicina s’ha acceptat ampliament la docéncia de la lite-
ratura com un mitja primari densenyar sobre lexperiéncia
del pacient i el desenvolupament interior del metge.

Lelaboraci6 de textos narratius per part destudiants i
metges s’ha fet habitual en moltes facultats de medicina i
hospitals per enfortir la reflexid, lautoconsciéncia i
Padopcid de les perspectives del pacient. La practica de la
bioética ha adoptat la teoria i els métodes narratius per tal
d'anar més enlla d’una activitat legalista, basada en regles,
i arribar fins a una practica personalitzada i basada en el
significat. I, certament, cada cop més pacients han insistit
en assolir un domini narratiu sobre els esdeveniments de
la malaltia, no tan sols per descarregar-se ells mateixos de
pensaments i sentiments dolorosos sind, més fonamental-
ment, per incorporar aquests esdeveniments com a parts,
tot i que siguin benvingudes, de les seves vides.

A les dades primerenques sobre la utilitat de les practi-
ques narratives, shan afegit, recentment, estudis rigorosos
etnografics i de resultats, amb grandaria de la mostra ade-
quada i controls, que han analitzat la influéncia de les
practiques narratives en els estudiants, metges i pacients.
Conjuntament amb aquests estudis de resultats, shan fet
esforgos de recerca per posar de manifest els mecanismes
basics, les vies d’accio, els efectes intermedis i les conse-
qiiencies de les practiques narratives, aportant aixi la
“ciéncia basica” dels fonaments teorics i marcs concep-
tuals daquestes noves iniciatives.

Conclusio

La descripci6 de la Sra. Lambert al comengament daquest
article va ser escrita per la seva metgessa (l'autora) després
d’una recent visita a la consulta i li va ser mostrada en una
visita ulterior. Quan la Sra. Lambert va llegir el text es va
adonar amb major claredat de l'angtinia que havia estat
passant. Les seves germanes havien menystingut les seves
preocupacions, dient que simaginava coses sobre en Phi-
llip, i aix6 I'havia fet patir encara més. La va alleujar que
semblés que la metgessa comprenia el seu dolor, i li va ex-
plicar el que havien dit les germanes.

La Sra. Lambert pregunta a la metgessa: “Puc ensenyar
aixo a les meves germanes? Aixi potser podran ajudar-me”.
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En aquest assaig sha exposat lemergéncia de la medi-
cina narrativa, una medicina imbuida amb el respecte cap
a les dimensions narratives de la malaltia i la seva cura.
Mitjan¢ant un aprenentatge rigords i sistematic d’habilitats
narratives, com son la lectura atenta, lescriptura reflexiva
ila conversa autentica amb el pacient, els metges i els estu-
diants de medicina poden millorar la seva cura de pacients
individuals, el compromis amb la seva propia salut i realit-
zacio personal, latencié dels seus collegues, i la fidelitat
continuada cap als ideals medics. Salvant la separacié
existent entre el metge i el pacient en si mateix, els
col-legues i la societat, la medicina narrativa pot ajudar els
metges a oferir una atenci6 al pacient acurada, implicada,
autentica i efectiva.

N. dels T.

La medicina narrativa sorgeix als anys 90 del segle XX, en bona part de
manera reactiva a la medicina basada en levidéncia amb el seu empi-
risme, objectivitat i proves fefaents per a la utilitzaci6 de proves diag-
nostiques o selecci6 terapéutica, afegint a la robustesa de la ciencia
medica, lexisténcia d’'un “art” que cal aprendre i no oblidar (https://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1114786/). Pot contrapo-
sar-se encara més davant la follia tecnologica que “allunya” el malalt, a
qui es dedica cada cop menys temps per la sobrecarrega assistencial.
La medicina narrativa, amb lescolta atenta i empatica (“el millor ins-
trument diagnostic és la cadira’, segons satribueix a G. Marafi6n), su-
posa una actualitzacié del tradicional humanisme medic, ja que en la
relacié entre el professional de la salut i el pacient sestableix un dialeg
iun relat, amb la seva seqiiéncia temporal, que va més enlla d’'un sim-
ple recull de simptomes i signes i altres proves que es puguin realitzar
per arribar a un diagnostic i decidir, de manera compartida, lopcié
terapéutica més adient per al pacient en concret. Aquesta narrativa
aporta interpretaci6 (significat), context i perspectiva per a la situacié
del pacient, i facilita una aproximaci6 holistica als seus problemes, els
emocionals i els existencials inclosos (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pmc/articles/PMC1114541/). Implica també els col-legues professio-
nals i estudiants de medicina, a la practica i en la recerca medica. Gran
part dels seus principis inspiradors s'imbueixen en el que es coneix
com a professionalisme medic (https://www.elsevier.es/es-revista-me-
dicina-clinica-2-articulo-el-profesionalismo-medico-
$002577532030049X). Correspon sens dubte a lexpressié d’E. D. Pere-
grino: “la medicina és la més humana de les ciéncies, la més empirica
de les arts i la més cientifica de les humanitats” (https://peh-med.
biomedcentral.com/articles/10.1186/s13010-018-0067-y).
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Sense amnésia. ELS FARMACS A TRAVES DE LA HISTORIA

L'heparina, el controvertit descobriment del primer anticoagulant

Josep-Eladi Bahos, Elena Guardiola

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

Nota: article de la série “Els farmacs a través de la historia’, projecte de col-laboracié promogut des de la Fundacié Dr. Antoni Esteve, amb l'objectiu
d'apropar el coneixement sobre els medicaments tant als professionals de la salut com a la poblacié general.

Consideracions etimologiques

El nom heparina prové de l'angles heparin. Aquesta parau-
la esta formada pel substantiu grec hépar (nmap), fetge, i el
sufix -in, que saplica en quimica per referir-se a qualsevol
substancia. De forma literal, heparina significa “substan-
cia propia del fetge o que es troba en aquest organ”.

Aquesta denominacié es deu a qué es va emprar per
anomenar una substancia anticoagulant de caracter fosfo-
lipidic que s’havia extret de fetge de gos. La primera utilit-
zacio del terme heparina es troba en un article de Howell i
Holt publicat I'any 1918 (Figura 1), en el qual els autors
van escriure: “A phosphatid, not previously described,
which exists in various tissues but is found in greatest
abundance in the liver”. Encara que més endavant es va
confirmar que realment es trobava en molts organs, el ter-
me es va mantenir per raons historiques, malgrat la seva
inexactitud. Cheparina actual, que sempra en terapéutica,
ni prové del fetge de gos ni es refereix a la substancia per a
la qual es va utilitzar aquest terme originariament.

Aspectes historics

Els efectes anticoagulants del xoc de les peptones

La primera referéncia a la possibilitat que substancies en-
dogenes tinguessin un efecte anticoagulant pot atribuir-se
al professor Adolph Schmidt-Miilheim, de la Facultat de
Veterinaria de la Universitat de Hannover, qui en va fer la
descripci6 l'any 1880 després dobservar un efecte curios
derivat del xoc causat per 'administracié de peptones
mentre treballava al laboratori de Carl Ludwig a Leipzig®.
Quan estudiava el desti de les peptones a lorganisme, va
observar que, després de la seva injeccié endovenosa en
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TWO NEW FACTORS IN BLOOD COAGULATION- HEPARIN
AND PRO-ANTITHROMBIN

W. II. HOWELL awe EMMETT HOLT
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A survey of the results of recent work indieates that at least six
different substances are concerned in one way or another in the process
of blood coagulation; namely, fibrinogen, thrombin, prothrombin,
caleium, antithrombin and the so-called zymoplastic or thromboplastic
substances furnished by the body cells in general, including the blood
corpuscles. With regard to the last mentioned factor satisfactory
evidence has been obtained to show that the active material in tissue
extracts is a phosphatid (1) {cephalin). Work that has been going on
in this laboratory during the past two or three years shows that we
must add two other substances to this list of fibrin factors, So far as
we know, neither of these substances has been recognized by other
workers.

The two new factors arve: First, s phosphatid, not praviously de-
seribed, which exists in various tissues but is found in greatest abun-
danee in the liver.  This phosphatid is designated as heparin! to indi-
cate its origin from liver. Tt inhibits coagulation, partially or com-
pletely according to the concentration. Second, a substance present
in blood plasma and blood serum which is converled inlo antithrombin
by a reaction with heparin. Just as in plasma and serum there is a
mother substance from which thrombin is formed, so there is an ante-
cedent substance from which antithrombin is formed. By analogy
this substance is designated as pro-antithrombin. Prothrombin is
activated to thrombin by caleium, the pro-antithrombin is activated to
antithrombin by heparin.

Preparation of heparin.
during some work done in this laboratory by Jay MecLean (2).

Attention was first ealled to this substance
In the

!In a previous publication—Harvey Leectures, 1916-17, Series xii—this sub-
stanee was deseribed under the name of Antiprothrombin,
N

FIGURA 1. Primera pagina de I'article de W. H. Howell i E. Holt,
publicat I'any 1918 a la revista American Journal of
Physiology, en el qual es va emprar per primera vegada el
terme heparin

gossos (el xoc de les peptones), la coagulacié sanguinia
disminuia de forma important. Aquest fenomen el va tenir
ocupat tot el temps que va romandre a Leipzig abans de
tornar a Hannover. Malgrat els seus intents perque altres
equips del centre s'interessessin per continuar els seus tre-
balls, aquesta linia de recerca fou abandonada quan va
marxar Schmidt-Miilheim*.

No obstant, aquesta observacié experimental va inte-
ressar els investigadors francesos. Fano® i Grosjean® van
observar que lefecte de les peptones no sobservava in vi-
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tro: aquestes desapareixien rapidament de la sang pero
efecte anticoagulant persistia durant hores. La seva con-
clusio logica fou que les peptones es transformaven en al-
tres substancies o causaven la formaci6 d’'un anticoagulant
nou. A més, lefecte depenia de lespécie: era més evident
en gossos i no sobservava en conills®. En els anys segiients,
diversos investigadors van relacionar l'acci6 de les pepto-
nes amb el fetge i els budells’. Finalment, es va concloure
que es devia clarament a un efecte hepatic'® i, fins i tot, van
publicar un article resumint la relacié entre el fetge i la
coagulacié sanguinia''. Morawitz'? havia descrit també,
Pany 1905, que els extractes tissulars obtinguts amb sol-
vents organics mostraven una activitat procoagulant,
mentre que els aquosos eren anticoagulants.

En els anys segiients, els interessos dels investigadors
francesos es van centrar en obtenir la substancia responsa-
ble dels efectes anticoagulants, que van anomenar “anti-
trombina” Doyon i col'ls." van aconseguir unes solucions
hidrosolubles, relativament pures, que contenien fosfor,
igual que les nucleoproteines; aixo els va dur a concloure
que “la peptone fait passer dans le sang une nucléoprotei-
ne hépatique anticoagulante”. Per a alguns autors, les in-
vestigacions dels francesos ja van identificar la substancia,
encara que no li van donar el nom d’heparina™.

Els fosfatids solubles i ’heparina de Baltimore

El redescobriment de I'heparina, com la va anomenar Jor-
pes?, tingué lloc a Baltimore gracies a Jay McLean (1890-
1957) (Figura 2) i William Henry Howell (1860-1945) (Fi-
gura 3). Aquest fet va associar-se a la polémica sobre
latribucié de merits que es comenta al final d’aquest article.

McLean va tenir una joventut especialment dura des-
prés de la mort del seu pare i del fet que la familia quedés
arruinada després del terratrémol de San Francisco de
1906. Per poder entrar a la universitat va treballar en mul-
tiples feines. Per exemple, va passar quinze mesos, entre
1911 i 1912, al desert del Mojave treballant en una mina
dor per poder pagar-se el tercer any a la Universitat de
California®. El seu desig era assistir a la Facultat de Medi-
cina de la Universitat Johns Hopkins, probablement influit
per la lectura de I'informe sobre la qualitat de les facultats
de Medicina publicat per Abraham Flexner en aquells
anys'®. Va cursar estudis de medicina a la Universitat de
California durant dos anys pero, al no tenir més recursos
economics, sen va anar a treballar catorze mesos en la
perforaci6 de pous de petroli. Aquesta feina li va permetre
reunir els diners suficients per anar a la Universitat Johns
Hopkins, encara que no havia estat admes a la Facultat de
Medicina.

McLean volia ser cirurgia i considerava que la forma-
ci6 fisiologica era essencial, contrariament a la creenga de
lépoca que destacava més el coneixement anatomic. Per
aquesta rad, i en no ser acceptat a la Facultat de Medicina,
va demanar entrar al laboratori de Howell la tardor de
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FIGURA 2. Jay McLean (1890-1957)
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FIGURA 3. William Henry Howell (1860-1945)

1915 per treballar-hi voluntariament, sense rebre cap re-
tribucid. Molts anys després, el propi McLean explicava el
seu interes per la recerca en un article que comengava amb
les segiients paraules’: “The discovery of heparin came as
a result of my determination to accomplish something by
my own ability” La seva lectura és molt recomanable per
conéixer la determinacié de McLean malgrat les circum-
stancies adverses en queé es trobava.

Quan la seva peticié va ser atesa, va demanar un tema
de recerca que pogués resoldre en un any, ja que només
tenia recursos economics per a mantenir-se durant aquest
temps. Malgrat lestranya peticio, Howell va acceptar i li
proposa un estudi sobre els efectes de les cefalines en la
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coagulacid. Howell era una autoritat reconeguda sobre
aquesta mateéria, a la qual va dedicar la seva tesi doctoral,
i, de fet, és conegut per leponim “cossos de Howell-Joly”,
referit ala presencia d’inclusions en els eritrocits. Lobjectiu
de la investigacié proposada era saber si les cefalines, que
devien el seu nom a queé sextreien de cervells, tenien ac-
cions procoagulants (tromboplastiniques, com es deia
aleshores) per si mateixes o per la contaminaci6é amb al-
tres substancies obtingudes en els extractes lipidics.

Durant els mesos segiients, McLean va treballar inten-
sament en lextraccié de la cefalina dels cervells de porc i
en la determinacié dela seva accié procoagulant’>. McLean
va comentar a Howell I'intereés de trobar cefalina en altres
organs, ja que havia llegit que Erlandsen i Baskoff havien
descrit les accions dextractes del cor i del fetge, obtinguts
de manera similar a la utilitzada per trobar encefalines al
cervell. Aquests extractes rebien el nom de cuorina (de
cor) i heparfosfatid (fosfolipid del fetge). Howell desconei-
xia aquestes dades i va autoritzar lestudi a McLean. En els
mesos segiients, la preocupacié de McLean fou la pérdua
dactivitat dels diversos preparats de cefalina pel contacte
amb laire o per la purificacié amb alcohol i eter: lactivitat
acceleradora de la coagulacié de la cefalina sanava per-
dent progressivament fins a desapareixer totalment al cap
de tres mesos. Quan McLean va emprar les mostres que
havien perdut l'accié procoagulant, va observar que algu-
nes delles, especialment les dorigen hepatic, tenien una
accié anticoagulant marcada. Quan va comunicar a
Howell que havia descobert un anticoagulant endogen, no
s€’l va creure, perd shi va interessar. Després dexperiments
repetits, va acceptar els resultats i es va implicar en la re-
cerca fins que va determinar els efectes de la substancia,
I'heparfosfatid, i va concloure que els resultats observats
per McLean eren reals®.

Les dades obtingudes es van publicar aquell mateix
any'. McLean va comentar l'activitat anticoagulant en els
resultats de lestudi; perd no ho va fer en el resum ni en la
discussio. La rad per fer-ho aixi, com consta en una carta
tramesa per McLean a Best's, era que Howell va preferir
que larticle se centrés en les accions procoagulants de les
cefalines, deixant les anticoagulants per a una propera pu-
blicacié. No obstant, McLean no va poder continuar la re-
cerca perque, al quedar-se sense recursos personals, va
acceptar una proposta de la Universitat de Pennsilvania, a
la qual es va traslladar el curs segiient. Van passar alguns
anys abans que tornés a interessar-se per les molécules
responsables de l'accié anticoagulant. Cany 1939, quan ja
es disposava d’un preparat purificat per administrar-lo a
humans, ho prova associant-lo a sulfadiazina en el tracta-
ment de lendocarditis, sense éxit, i de la gangrena, amb
més sort".

Malgrat la reticencia inicial a acceptar els resultats de
McLean, que mostraven els efectes anticoagulants de

I'heparfosfatid, Howell hi va prestar més atencié durant
els mesos segiients. Aixi, després de confirmar les dades
de McLean, explicava en una Harvey Lecture, l'abril de
1917, que “We now have two substances, both belonging
to the group of phosphatides, which influence the clotting
of blood in opposite ways, one, cephalin, causing accelera-
tion, the other, antiprothrombin, a retardation™®. Per aixo,
va prosseguir la recerca amb la col-laboraci6 d’Emmet
Holt, fins que van descobrir una substancia aparentment
diferent de la de McLean, pero també extreta del fetge, a la
qual es va donar el nom d’heparina l'any 1918

Lany 1923, no obstant, el propi Howell havia abando-
nat 'analisi dels fosfolipids i havia obtingut un nou derivat
mitjancant una extraccié aquosa, un carbohidrat que era,
ara si, 'heparina “auténtica’, la que actualment coneixem
com a tal®.. Silver i col-Is.*> van mostrar molt més tard que
I'heparfosfatid de McLean i de Howell era, en realitat, una
mescla de fosfolipids, fosfatids d’inositol, esfingomielina i
fosfatidilserina, tots amb accié anticoagulant. Howell va
establir que lextracte aquds estava format per polisacarids
que contenien sofre®. Era probablement la mateixa subs-
tancia que Doyon havia trobat en el model de xoc de les
pentones®. Howell la va llicenciar als laboratoris Hynson,
Wescott i Dunning, encara que només pel seu us en labo-
ratori i no clinic, degut, essencialment, a la manca de pu-
resa (1%-2%) i a les reaccions adverses que produia la seva
administracié®. Per aixo, la seva utilitzacid clinica va ha-
ver desperar alguns anys.

La conversio de ’heparina en medicament

Howell es va jubilar 'any 1931 i McLean estava dedicat a
altres temes en aquells anys. Linterés per I'heparina no va
passar desapercebut per altres investigadors, com Charles
Best (1899-1978), a Toronto, que havia participat en el
descobriment de la insulina pocs anys abans, i també Al-
bert Fischer, a Copenhaguen, i Erik Jorpes, a I'Institut Ka-
rolinska a Estocolm. Aquest darrer havia visitat Best a To-
ronto en relacié amb lobtencié de la insulina i es va
interessar també per I'heparina en coneixer el treball del
canadenc?.

Best va comengar a interessar-se per heparina cap a
1928, quan acabava de ser nomenat cap del Departament
de Fisiologia de la Universitat de Toronto i director asso-
ciat dels laboratoris Connaught de la mateixa ciutat®®. Les
investigacions de Howell només permetien obtenir petites
quantitats d’heparina a partir de fetge de gos, que eren
molt cares i, a més, toxiques per als humans. Best es va
fixar dos objectius: aconseguir, en primer lloc, una font
adequada per obtenir quantitats elevades d’heparina a
preu raonable i, en segon lloc, poder administrar-la als hu-
mans per tractar processos trombotics®®. Lany 1933, Best
va incorporar al seu equip el quimic organic Arthur E
Charles (1905-1972) i David A. Scott (1892-1971), que
també havia participat en la produccié d’insulina en el
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mateix laboratori®. Tequip es va completar amb Gordon
Murray, un cirurgia interessat en realitzar cirurgia experi-
mental emprant heparina. Després de diversos estudis,
Charles i Scott demostraren la preséncia d’heparina en el
fetge bovi, pero el seu elevat preu limitava la seva utilitza-
ci6 en els processos dextraccio. Aviat van trobar que el
pulmd i el budell bovins eren unes bones fonts dobtencid
d’heparina i, a més, més barates. Entre 1933 i 1936 van
aconseguir purificar i cristal-litzar 'heparina; aixo va per-
metre obtenir una forma estandarditzada per poder-la ad-
ministrar a humans®. En els anys segiients, les principals
fonts d’heparina foren el fetge, els pulmons i el budell de
vaca i de porc. Mentrestant, Murray va realitzar experi-
ments amb I'heparina i va observar la seva capacitat per
eliminar coaguls; aixo facilitava la realitzacié de les inter-
vencions en que la coagulaci6 podia ser una limitacié im-
portant. Cany 1937, Connaught ja disposava d’'una hepari-
na segura, de facil disponibilitat i amb eficacia
anticoagulant demostrada. La primera administraci6é a
humans es realitza el 16 dabril de 1937 amb la perfusi6 en
lartéria braquial d’'un pacient; aixo va causar un augment
del temps de coagulacid en les dues hores segiients, en qué
es va mantenir sense aparici6 defectes indesitjables?.

Per la seva part, Schmitz i Fischer van obtenir prepa-
rats d’heparina sodica a la Universitat de Copenha-
guen®>*!, mentre que Jorpes ho va fer a Estocolm?. Jorpes
va descobrir que I'heparina era un polisacarid sulfatat acid
que interferia I'accié de la trombina®. Lany 1935, Hede-
nius i Willander van injectar el preparat purificat de Jor-
pes a voluntaris sans, sense que apareguessin reaccions
adverses; aixi van obrir 'is de 'heparina en pacients*. Poc
després, Jorbes va proposar al jove cirurgia suec Clarence
Crafoord que la fes servir com a profilaxi del tromboem-
bolisme vends en pacients quirtrgics, i ho va realitzar amb
exit el mes d’agost de 1935%. El mes de maig, Gordon Mur-
ray havia iniciat a Toronto estudis clinics amb el mateix
tipus de pacients amb un exit similar’.

El 1948, Edith Taylor i Peter Moloney van determinar
que I'heparina sobtenia amb millor rendiment en els pro-
cessos dextraccié emprant budell de porc i van sol licitar
una patent que es va concedir lany 1952. Actualment,
aquest és l'organ principal per a lextraccié®. Aquest desco-
briment porta a la interrupcié de la produccié d’heparina
dels laboratoris Connaught a principis de la década de
1950%.

Els estudis de finals de la década de 1930 van permetre
tancar el cercle que s’havia iniciat amb els estudis del xoc
de les peptones a finals del segle XIX. Diverses recerques
van permetre concloure que la substancia anticoagulant
implicada era, en realitat, heparina®. LCany 1937, Jorpes i
colls.*! van mostrar que la ubiqiitat tissular de I'heparina
es devia a qué es trobava present en els mastocits, cél-lules
ampliament esteses per tot lorganisme.

El mecanisme d’acci6 de I'heparina va trigar en ser co-
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negut. Brinkhous i colls.*? van observar que no prevenia
la coagulacio causada per la trombina i el fibrinogen aillats
i van concloure que precisava d'un cofactor seric per a la
seva acci6. Malgrat la seva utilitzacié clinica des de la dé-
cada de 1940, no fou fins I'any 1973 que Rosenberg i Da-
mus® van establir que el mecanisme d’acci6 era degut a la
seva unid a l'antitrombina, a causa d’'un canvi conforma-
cional que potencia la seva accié inhibitoria sobre la coa-
gulacio.

Actualment, la substancia pura és un mucopolisacarid
preparat a partir del pulm¢ de vaca i de la mucosa intesti-
nal de porc. Es obvi que la relacié amb el fetge sha perdut
totalment, pero el nom d’heparina va ser tan popular que
persisteix en el record la seva relacié amb lorgan don es va
extreure per primera vegada®.

La polémica sobre l'autoria del descobriment
de I'heparina

Potser cal recordar, en primer lloc, que 'heparina que co-
neixem avui no és el compost al que Howell va atorgar
aquest nom lany 1918, ni tampoc el fosfatid estudiat per
McLean dos anys després®. Si que és el derivat hidrosoluble
descobert pel propi Howell l'any 1923 i hi ha qui afirma que
ja havia estat descobert per Doyon, sense que li donés
aquest nom, el 1911. A més, posats a complicar més les co-
ses, és necessari recordar les contribucions de Best, Jorbes i
Fischer, que van permetre disposar d'una heparina purifica-
da que va poder ser administrada a humans sense perill.
Sense ells, lextracte toxic de Howell mai s’hauria convertit
en un medicament. Cal reconéixer els meérits de cadascun.
Molts anys després, McLean comenga a reivindicar-se
ell mateix com el descobridor de '’heparina mentre era es-
tudiant de medicina, especialment després de la mort de
Howell l'any 1945, amb qui mantenia una bona relacio.
Justificant la ra6 per la qual no es comentaven de forma
amplia els descobriments de l'acci6 anticoagulant dels ex-
tractes de fetge en la seva publicacié de 1916, McLean va
escriure a Best el 1940': “The Professor [Howell] thought
the findings were tentative and should not be included in
an article on the clotting properties of cephalin, but rather
should be studied further and written about in a separate
paper. He finally agreed to permit its inclusion in the body
of the paper, but not in its conclusions” Aquesta carta for-
mava part del seu esforg per reclamar el seu protagonisme
en el descobriment de 'heparina. Es ironic recordar que
aquell any ja era clar que 'anomenada heparina tenia poc
a veure amb el seu descobriment: no era un fosfatid sind
un carbohidrat, que no sextreia del fetge sind del pulmé®.
Howell sempre va recordar la participacié de McLean
en el seu descobriment*®. Fins i tot I'any 1918 li va propo-
sar que fos coautor de larticle en qué donava el nom
d’heparina a la nova substancia?, invitacié que McLean va
rebutjar argumentant que havia participat molt poc en
aquest nou treball'®. En qualsevol cas, les reclamacions de
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McLean van tenir un cert éxit després de la seva mort.
Aixi, el 1963 es va col-locar una placa al Departament de
Farmacologia de la Facultat de Medicina de la Universitat
Johns Hopkins on es reconeixia “the major contribution of
[McLean] to the discovery of heparin in 1916 in collabora-
tion with Professor William Henry Howell™*. Els lectors
que vulguin coneixer els detalls de les contribucions dels
uns i dels altres al descobriment de 'heparina, disposen de
dos excel-lents articles?®*, plens de cites i de detalls sobre
els principals protagonistes.

En qualsevol cas, potser la resposta més sensata a
aquesta controversia la va donar Marcum®, que manté
que un descobriment rarament pot atribuir-se exclusiva-
ment a una persona, sin6 que és més aviat el resultat del
treball d'un grup de recercadors que permet anar de la
idea primigenia a l'aplicacié practica. Només cal recordar
el cas més conegut del descobriment de la penicil-lina.
Quins van ser els merits relatius de Fleming, Florey, Chain
o Heatley, entre daltres?*’ Pero, acceptant la teoria de Mar-
cum, quants carrers i places recorden Fleming i quants la
resta? Potser, com afirmava John F. Kennedy, “lexit té
molts pares, pero el fracas és orfe”

La utilitzaci6 actual de I'heparina

Lheparina segueix essent un anticoagulant deleccié en
multiples situacions cliniques. S'utilitza especialment en
les seves formes de baix pes molecular i en el tractament
preventiu a curt termini de multiples situacions com so6n
la trombosi venosa profunda, lextensié d’una trombosi
venosa profunda ja establerta, lembolia pulmonar, el
tromboembolisme en la fibril-lacié auricular, la trombosi
en valvules cardiaques protétiques, la coagulaci6 en circu-
lacions extracorpories i l'infart de miocardi en pacients
amb angina inestable*®.

Recentment, hom ha suggerit que 'heparina i els seus
derivats podrien tenir altres efectes amb un important in-
terés terapéutic. Destaquen les propietats antiinflamatories,
antitumorals i antiviriques, que podrien justificar el seu ts
en malalties neoplastiques i cardiovasculars®. Més recen-
tment, lheparina ha constituit un tractament ampliament
emprat en pacients amb covid-19; primer, per les seves pro-
pietats antitrombotiques, perd sembla que les propietats
antiinflamatories i antiviriques han col-laborat a la seva efi-
cacia terapeutica®. I és que, més de cent anys després del
seu descobriment, I’heparina es troba en plena forma.
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La lluita contra la lepra a Catalunya: de la baixa edat mitjana fins a

l'actualitat
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Resum

A la baixa edat mitjana la lepra va ser la malaltia més te-
muda i una de les malalties més prevalents fins a l'aparicié
de la pesta bubonica. Al segle XIX, la lepra va passar de ser
una malaltia practicament extingida a convertir-se en un
greu problema de salut publica. Aixi, la lluita contra la le-
pra a Catalunya té dos periodes historics ben diferenciats:
la baixa edat mitjana i lé¢poca moderna.

Introduccio

El Mycobacterium leprae, l'agent causal de la lepra, va ser
descrit per primera vegada pel metge noruec Hansen el
1873, descobriment que va ser corroborat per Robert Koch,
en millorar el métode de coloracié (1879) i per Albert Neis-
ser, el qual va demostrar de forma convincent la presencia
del bacil en material leprés (1879). El caracter infeccids de
la malaltia va quedar establert al Primer Congrés Interna-
cional de Leprologia (Berlin, 1897). LlInstitut Pasteur, el
2000, va aconseguir la seqiienciacié genomica del bacteri i
el 2005 varen identificar 4 haplotips genomics del bacteri; el
més antic data de fa 100.000 anys; originari de I'Africa
Oriental o del Proxim Orient, amb les migracions humanes
shauria acabat de diversificar i distribuir a nivell mundial".

Des de Tantiguitat, la lepra va ser una malaltia temuda, pel
seu caracter incurable (mortal fins al segle XX) després d'una
llarga evolucié, amb un gran patiment per les malformacions fi-
siques evidents que produia (les quals impedien el desenvolupa-
ment normal de la vida) i per lexclusié social que comportava.
Per al cristianisme, la lepra va ser considerada com una malaltia
impura, conseqiiéncia del castig divi pels pecats comesos'.

A Talta edat mitjana, els malalts diagnosticats com a
leprosos rebien un ritual religids: eren conduits a lesglésia
i estirats al terra sobre un llencol negre mentre se celebra-
va una missa, en el transcurs de la qual el lepros rebia les
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paraules “Ara mors pel mén pero reneixes per Déu”. En
finalitzar la litargia, el lepros era conduit fora de la ciutat i
rebia tota una série de prohibicions (Taula 1). Al leprds se
li proporcionava un aixovar complet (una caputxa de co-
lor café, unes sabates de pell, un parell de castanyoles, una
tassa, un basto, un parell de llencols, un ganivet petit i un
plat) i havia de fixar la seva morada (vivia sol o acompan-
yat de la seva esposa si no li demanava el divorci) en llocs
allunyats de tota persona i no podia anar a llocs publics®.

TAULA 1. Prohibicions que afectaven el leprés a I'alta edat mitjana?

- Entrar a esglésies, mercats, molins o qualsevol reuni6 de
persones

- Rentar les seves mans i robes en qualsevol rierol

- Sortir de casa sense la seva roba de lepros

- Tocar amb les mans qualsevol cosa que vulgui comprar

- Entrar a les tabernes a buscar vi

- Tenir relacions sexuals, a excepci6 de la seva muller

- Conversar amb les persones, excepte si es troba prou
allunyat

- Tocar les cordes i fustes dels ponts sense guants

- Acostar-se a nens i joves

- Beure en companyia, excepte amb altres leprosos

- Caminar en la mateixa direcci6 que el vent

A la baixa edat mitjana, amb les campanyes militars
contra els infidels a Terra Santa (les creuades, segles XI-
XIV), molts militars varen infectar-se de lepra (i també de
sifilis, tot i que no es podia fer un diagnostic diferencial) i
la malaltia es va estendre per tot Europa, assolint el seu
maxim historic (un 4% de prevalenca entre la poblacié ge-
neral). Per tractar els combatents malalts va apareixer
I'Orde Militar de Sant Llatzer (1120) i per tractar els
malalts es varen estendre les leproseries per tot Europa, ja
que la lepra va passar de ser una malaltia impura a ser una
malaltia santa. També varen apareixer peregrinacions per
demanar el guariment dels leprosos, com per exemple el
cami de Sant Jaume’. A partir del segle XV, la malaltia
practicament va desaparéixer d’Europa, ja fos per l'aparici6
de la pesta negra (1348), que va acabar amb els leprosos, ja
fos per laparicié de la tuberculosi (el Mycobacterium tu-
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berculosis és un bacteri més virulent i contagios que el
Mycobacterium leprae i també produeix immunitat davant
la lepra) o per totes dues causes alhora®.

Després de segles de laténcia, a mitjans del segle XIX,
la lepra sorgeix amb for¢a a Europa. En aquells moments,
Iinic que es pot fer és tornar a recloure els leprosos (en
leproseries o a casa seva si les condicions higieniques ho
permeten). La lepra es converteix en un problema de salut
publica, motiu pel qual sorganitza la lluita a partir de les
Conferéncies Internacionals de Leprologia*® (Taula 2). Al
segle XX, un cop establert el caracter infeccids de la malal-
tia (Berlin, 1887)!, la seva classificacid clinica (Madrid,
1953)! i la lluita contra la malaltia, evolucionara segons els
nous descobriments: la transmissi6 diferencial de la malal-
tia (Mitsuda, 1923), les sulfones com a primer tractament
efectiu contra la lepra (Faget, 1943)" i la poliquimioterapia
amb dapsona, rifampicina i clofazimina, per superar els
casos de resisténcia a les sulfones (OMS, 1982)'. La dismi-
nucié de casos va motivar, a la 44a Assemblea de
I'Organitzacié6 Mundial de la Salut (OMS) (1991), que
sestablis com a objectiu leliminacié de la lepra al mén (<
1 cas per cada 10.000 habitants) I'any 2000. No obstant
aixo, el 2019, amb 200.000 casos a 116 paisos, es posa en
marxa una nova estratégia mundial contra la lepra (2021-
2030), dirigida a interrompre la transmissié del bacteri i
assolir zero casos autoctons®.

A continuacid, exposarem la lluita contra la lepra a Ca-
talunya, en dues etapes historiques ben diferenciades: la
lluita durant la baixa edat mitjana i la lluita durant I¢poca
moderna.

Resultats

La lluita contra la lepra a Catalunya a la baixa edat
mitjana

Entre els segles XI i XIV, una xarxa de leproseries apareix
a Catalunya en el context de les Creuades i del IIT Concili
del Latera (1179), el qual establia el tractament dels lepro-
sos en leproseries'. Aquesta xarxa de leproseries estava si-
tuada a les principals rutes medievals i moltes delles
sacabarien integrant a la ciutat. La ubicacié daquestes le-
proseries era la segiient: 1) La Seu d’'Urgell, al cami dels
Pirineus; 2) Vic, Manresa, Cervera, Tarrega i Lleida, al
cami transversal; 3) Figueres, Girona, Santa Coloma de
Farnés, Barcelona, Terrassa, Vilafranca del Penedés, Tar-
ragona i Tortosa, al cami de la Mediterrania’.

Les leproseries eren institucions que es finangaven de
donacions, de llegats testamentaris i també de les almoines
que recollien els mateixos leprosos. Eren autosuficients, ja
que disposaven d’horta i vinyes, aixi com de cuina i de per-
sonal propi. Contrariament al que sha pensat fins ara, exis-
tia una gran mobilitat dels leprosos, ja que podien entrar i
sortir lliurement, demanar lalta i ser derivats a d’altres le-
proseries, a més de fer peregrinacions terapéutiques al mo-
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TAULA 2. Congressos Internacionals de Leprologia*®

Edici6 Any Ciutat Pais
I 1897 Berlin Alemanya
II 1900 Bergen Noruega
I 1923 Estrasburg Franga
IV 1938 El Caire Egipte
\Y 1948 L'Havana Cuba
VI 1953 Madrid Espanya
VII 1958 Toquio Japd
VIII 1963 Rio de Janeiro Brasil
IX 1968 Londres Regne Unit
X 1973 Bergen Noruega
XI 1978 Ciutat de Mexic Mexic
XII 1984 Nova Delhi India
XIII 1988 La Haia Paisos Baixos
XIV 1993 Orlando Estats Units
XV 1998 Pequin Xina
XVI 2002 Sant Salvador de Bahia Brasil
XVII 2008 Hyderabad India
XVIII 2013 Brussel-les Belgica
XIX 2016 Pequin Xina
XX 2019 Manila Filipines
XXI 2022 Hyderabad India
XXII 2025 Bali Indonésia

nestir de Montserrat i al cami de Sant Jaume’.

A partir de la revolta dels leprosos a Franga el 1321
(eren temps de carestia i els leprosos tenien unes condi-
cions de vida molt dures), els leprosos francesos varen ser
acusats denverinar els pous d’aigua i varen ser perseguits i
cremats. Aquesta revolta va penetrar al Principat i els ins-
tigadors varen atacar algunes leproseries (com la de Cer-
vera), per0 la protecci6 reial als leprosos, en una reclusié
que va ser for¢cada que no pas forgosa, va aturar lescalada
violenta’.

A través del llibre de comptes de 'hospital de Sant Llat-
zer (també anomenat hospital dels mesells) de Barcelona
dels anys 1379-1395 es coneixen els tractaments que re-
bien els leprosos. Quan un leprés ingressava a la institucio
rebia una paga i tenia dret a un sostre on dormir, a un apat
al dia i a rebre roba adequada. El diagnostic del malalt de-
penia del metge, perd moltes vegades depenia de
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ladministrador. El leprés normalment no podia treballar i
contribuia a la institucié amb les almoines que recollia. El
tractament medic que rebia era palliatiu i no es diferen-
ciava daltres malalties: sagnies, sucres i infusions, i mel
per les nafres. Lalimentacié també era important i consis-
tia en carn (de molté i de pollastre), peix, vi i productes
horticoles®.

La lluita contra la lepra a Catalunya a 'edat moderna:
segles XIX-XXI

El 1819 es va detectar una epidémia de lepra a Reus i altres
poblacions del Camp de Tarragona, la qual cosa va com-
portar lactuacié de 'Académia Médico-Practica de Barce-
lona, com a inspectora depidémies. De les investigacions
realitzades es va determinar que els afectats de lepra no
eren menys de 50 a Reus i 4 a Riudoms i que a Vilaseca i
Cambrils shavien vist leprosos després de la Guerra del
Frances (1808-1814). També es recollien testimonis de ca-
sos detectats a altres indrets de Catalunya: a Cornudella i
Morera (més enlla del Camp de Tarragona), Matard, Espar-
raguera i Montblanc. A la Taula 3 apareixen recollides les
mesures que es varen dictar®.

A la comarca del Maestrat (Pais Valencia) es varen de-
tectar diverses epidémies de lepra (1823, 1832, 1834 i
1843). De les actuacions realitzades pel metge local, Igna-
cio Vizcarro, i per 'Académia de Medicina de Valéncia, es
va determinar que lorigen era una familia infectada de la
localitat d’'Ulldecona (Tarragona), que des de comenca-
ment del segle va estendre la malaltia. El 1825, la malaltia
estava present a Ulldecona i Vinaros. El 1834, dels 50 le-
prosos declarats, 20 eren d’Ulldecona. El 1843, a Ulldeco-
na hi havia no menys de 15 leprosos’.

A lamemoria “La lepra en Espafia a mediados del siglo
XIX” presentada per Francisco Méndez Alvaro a la Real
Academia de Medicina y Cirugia de Madrid (1860)
sexpliquen les epidemies del Camp de Tarragona i del
Maestrat abans esmentades i es donen una série de reco-
manacions per lluitar contra la malaltia: 1) separar els
malalts (leprosos) dels sans; 2) reclusio dels malalts pobres
de solemnitat en hospitals especials o en departaments
hospitalaris separats de la resta de malalts; 3) que els le-
prosos visquin en barraques o cases aillades a les afores del
poble o bé en habitacions aillades i en bones condicions
higiéniques; i 4) crear hospitals especials en aquelles pro-
vincies on abunden els leprosos’.

A mitjans del segle XIX, la lepra es converteix en un
problema de salut publica. A Espanya hi havia 4 focus im-
portants de lepra: focus insular (illes Canaries), focus nord
(Galicia); focus sud (Andalusia) i focus Llevant (Pais Va-
lencia i Tarragona). Aquests focus infecciosos es poden
considerar endémics, ja que un segle després, el 1953, en-
cara eren molt actius. El 1851 apareix la primera estadisti-
ca oficial (284 leprosos a Espanya, cap a Catalunya), que es
va considerar parcial, ja que els casos enregistrats son molt

TAULA 3. Mesures dictades en I'epidémia de lepra de Reus de 1819-
1820°

- Prohibir el matrimoni si algt dels futurs esposos fos
sospitds de lepra, previ examen facultatiu

- Separar els leprosos que estiguin casats

- Impedir que les leproses criin els seus fills o els fills
aliens

- Vigilar que els solters sospitosos no tinguin comunica-
ci6 amb cap dona

- Separar en habitacions diferents els convivents amb
tubercles ulcerosos

- Traslladar als hospitals els leprosos pobres, amb manca
de bona alimentaci6 i d’higiene

- Cuidar de no propagar la malaltia mitjangant la vacuna-
cio

- Evitar el frau de vendre carn de porc de mesells

- Fer responsable del compliment d’aquestes disposicions
als magistrats, a les families i als metges

inferiors als casos coneguts (500 casos). Les dificultats per
recollir dades estadistiques eren enormes i no es complien
les normes dictades: RO de 23/06/1862, RO de 7/01/1878,
RO de 7/01/1883, circular de 5/03/1887, Instruccié Gene-
ral de Sanitat (1904), circular de 23/07/1904 i RO de
25/02/1914. En totes les estadistiques espanyoles fins a mit-
jans del segle XX hi haura infradeclaraci6 de casos: el 1932
es declararen 883 casos, quan se’n coneixien 2.000' (Taula
4).

A Catalunya, les dades recollides pel doctor Peyri tam-
bé mostren aquesta infradeclaracié: el 1918 hi ha 40 lepro-
sos a Catalunya (28 a Barcelona, 1 a Girona, 1 a Lleida i 10
a Tarragona); el 1928 r’hi ha 45 (19 a Tarragona i 26 a
I'Hospital de Can Masdeu a Barcelona); el 1932 n’hi ha 26
a Can Masdeu; el 1933, 48 a la provincia de Tarragona (32
al districte de Tortosa i 16 a la resta de la provincia)®; i el
1934, hi ha 242 casos de lepra a Catalunya (144 procedents
del Pais Valencia; 18 son estrangers i 80 son del Principat)
i 46 pobles infectats amb lepra (sestima que el nombre de
leprosos podia arribar als 300)°.

Respecte a la lluita contra la lepra a Catalunya, el 1919,
en el marc del III Congrés de Metges de la Llengua Catala-
na, el doctor Peyri enumerava les mesures que calia adop-
tar, adrecades al Govern de la Mancomunitat de Catalu-
nya (Taula 5), les quals no es varen dur a la practica'2. El
1934, el doctor Peyri insistia en que era necessari iniciar la
lluita sanitaria contra la lepra''. Finalment, el 1936, el Go-
vern de la Generalitat va posar en marxa la lluita sanitaria
contra la lepra, pero lesclat de la Guerra Civil (juliol de
1936) va impedir el seu desenvolupament.

Durant el periode franquista (1939-1975) es va repren-
dre la lluita sanitaria contra la lepra a partir de 1948. Dos
esdeveniments varen ser clau: 'aparici6 del primer tracta-
ment efectiu contra la lepra (1943) i la celebracié a Madrid
del VI Congrés Internacional de Leprologia (1953). En
aquest context favorable, ni els leprosos ni els convivents
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TAULA 4. Nombre de casos de lepra enregistrats a Espanya, 1851-1952 (adaptat de Cordero Soroa A. El problema de la lepra en Espaiia. Control y profilaxis')

Any Barcelona Girona Lleida Tarragona Catalunya Espanya
1851 — — — — — 284
1878 2 — — 7 9 521
1904 — — — 9 9 522
1914 5 1 2 20 28 898
1924 29 — 1 10 40 579
1928 4 — 1 30 35 732
1932 31 4 — 32 67 883
1946 31 — 4 44 79 1.575
1948 13 1 1 49 64 1.510
1949 19 1 — 65 85 1.879
1950 16 1 — 63 80 2.243
1951 19 2 1 80 102 2.482
1952 23 4 2 105 159 2.728

TAULA 5. Mesures a adoptar en la lluita sanitaria contra la lepra a Catalunya, 1919

- Inscripci6 obligatoria de la malaltia

- Tenir un nosocomi per a leprosos. Condicionar la Casa Masdeu de Barcelona (inaugurada el 1904 amb 25 llits. Es va
tancar el 1960; els 20 leprosos ingressats varen ser transferits al sanatori de Fontilles)

- Aillament voluntari per a tots els leprosos i obligatori pels rodamons

- Interdicci6 de certes professions als leprosos lliures (servei domestic, assisténcia de malalts i professions sanitaries, ve-
nedors d’aliments sense distincio, forners, barbers, sastres i modistes)

- Interdiccid de lentrada a certs llocs (banys i fonts, vehicles, fondes)

- Mesures d’higiene dirigides als leprosos: aillar els objectes de menjar, rentar i guardar les robes a part, cremar els draps i
objectes de cura, vida independent en una habitacié exclusiva

- Interdicci6 del matrimoni

- Construccié d’'una nova leproseria (colonia agricola) a la costa de Tarragona, més enlla de 'Hospitalet: el pressupost
seria de 96.000 a 116.000 pessetes, per a una leproseria de 4 pavellons (2 per a homes, amb 20 leprosos cadascun; 1 per a
dones, amb 20 leproses; 1 per a Fadministracid i serveis generals)

- Creaci6 d’'un Patronat de lluita contra la lepra

- Inspecci6 sanitaria per part de la Mancomunitat de Catalunya

ja no tenien motius per ocultar-se. La Direccié General de
Sanitat va plantejar la seva estrategia en els punts se-
glients'”:

- Nombre de llits suficients per a fer els aillaments.
El 1953 sestimava que hi havia 5.000 leprosos. El nombre
total de llits disponibles era de 3.500, els quals es conside-
raven suficients ja que en aquells moments només estaven
ocupats 889 llits (Taula 6). Només calia ingressar els casos
lepromatosos i dalt risc de contagi.

- Dispensaris. Existia una xarxa de 93 dispensaris po-
livalents per al tractament de les dermatosis i les malalties
veneries (59 dels quals a capitals de provincia) amb un to-
tal de 141 metges especialistes. A les provincies de Catalu-
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nya hi havia 11 dispensaris: 6 a Barcelona, 1 a Girona, 1 a
Lleida i 3 a Tarragona.

- Preventoris infantils. Existia un preventori a Cha-
pineria (Madrid), inaugurat el 1949, que acollia 80 menors
de 15 anys. El 1952 hi havia censats 2.031 menors convi-
vents. Per donar solucié a aquest problema estava prevista
la propera inauguracié del preventori d’Alzira (100 llits) i
de Fuencarral (200 llits, ampliable a 500 llits). No existia
cap preventori infantil a Catalunya.

- Equips mobils. Fins al marg¢ de 1953 es disposava de
16 equips mobils. Lequip de Barcelona va entrar en funci-
onament el gener de 1953 i lequip de Tarragona l'abril de
1951. Les tasques que es varen realitzar foren: fitxes fami-
liars revisades (41 i 128, respectivament); persones explo-
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TAULA 6. Nombre de llits disponibles per a leprosos el 1953

Institucio Nombre de llits

(entre paréntesis, any d'entrada en funcionament)
Institut Leprologic Nacional de Trillo (1942) 500
Colonia Sanatori de Toen, Ourense (1954) 100
Colonia Sanatori dAbona (Sta. Cruz de Tenerife) (1954) 110
Colonia Sanatori de Fontilles (1909) 400
Colonia Sanatori Regional de Las Palmas 100
Leproseria - Can Masdeu de Barcelona 30
Leproseria de Granada 30
Leproseria de Santiago 40
Leproseria de Sant Joan de Déu (Madrid) 30
TOTAL 1.340

rades (146 i 462, respectivament); malalts descoberts (12 i
54, respectivament); nombre de contagis entre convivents
(1112, respectivament).

- Registre de malalts. El 1952 la taxa de prevalenca a
Catalunya era del 0,041 per 1.000 habitants: 0,010 a Bar-
celona; 0,012 a Girona; 0,000 a Lleida; i 0,294 a Tarragona.

- Registre de familiars i convivents. El 1952, el total
de fitxes familiars i de convivents enregistrats a les 4 pro-
vincies catalanes era el segiient: Barcelona, 86 i 259, res-
pectivament; Girona, 9 i 24, respectivament; Lleida, 9127,
respectivament; Tarragona, 137 i 497, respectivament.

No obstant aixo, la lluita contra la lepra no va aconse-
guir els fruits desitjats, a causa de la fragilitat del sistema
sanitari espanyol, la qual cosa va requerir la intervenci6 de
IOMS. El 1964 es va signar un projecte de col-laboracié
per alerradicacié de la lepra a Espanya'. Tot i els esforcos,
les dades continuaven essent elevades: entre 19521 1970 es
diagnosticaven de 200 a 350 casos nous per any, i sassoli la
xifra de 5.500 malalts a Espanya i 500 a Catalunya’. La si-
tuacid no reverteix fins a mitjans dels anys 1980, quan mi-
llora la situaci6 socioeconomica del pais'* (Taula 7). El
1992 es crea el registre estatal de lepra (gestionat pel Cen-
tre Nacional d’Epidemiologia) i sassoleix lobjectiu de
lerradicacio de la lepra I'any 2000 (Taula 8). En l'actualitat,
Espanya esta a punt d’assolir lobjectiu 2030 de transmissid
autoctona zero, que caldra consolidar tant a Catalunya
com a Espanya perque esdevingui una realitat (Taula 9).

Actualment, Fontilles, al Pais Valencia, és I'inica lepro-
seria a Europa que continua en funcionament. Avui ho fa
com a Centre Geriatric Borja (des de 1998) i com a Hospital
Ferris per a estades temporals i de rehabilitacié postopera-
toria (2010-2020), i després reconvertit per al tractament de
pacients amb dany cerebral, amb diversitat funcional (des
del 2022). El sanatori té cura dels malalts de lepra (ja siguin
ingressats, ja siguin de forma ambulatoria) i té un centre de
formaci6 en malalties desateses, entre les quals destaca la
lepra. Des de la Fundacié Fontilles es continua amb la coo-
peraci6 internacional de lluita contra la lepra®.

Conclusions

En contra de la creenca popular, la lepra avui dia és una
malaltia molt present en bona part del mén, que a casa nostra
encara no ha desaparegut, tot i que técnicament esta erradi-
cada. També, en contra de la creenca popular, la vida dels le-
prosos a la baixa edat mitjana no era de reclusi6 absoluta, ni
tampoc dexclusié social absoluta, com ho va ser a lalta edat
mitjana i durant el segle XIX i la primera meitat del segle XX.

La lepra fa temps que ha deixat de ser una malaltia in-
curable i desconeguda; ja no representa un perill de salut
publica al mén occidental, perd encara ho és a bona part
del planeta, sobretot per lestigmatitzacié que comporta.
Sense abaixar la guardia, es pot aconseguir guanyar la llui-
ta mundial contra la lepra, pero caldra fer efectiu un dar-
rer esforg per a aconseguir-ho.
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TAULA 7. Taxes d'incidéncia acumulada de lepra a Espanya i a Catalunya. Periode 1951-2000 (adaptat d’Alfonso JL, Vich FA, Vilata JJ, Terencio
de las Aguas J. Factors Contributing to the Decline of Leprosy in Spain in the Second Half of the Twentieth Century')

Quinquenni Catalunya Espanya
1951-1955 0,83 0,96
1956-1960 0,73 0,75
1961-1965 0,13 0,44
1966-1970 1,26 0,58
1971-1975 1,09 0,29
1976-1980 0,76 0,4
1981-1985 0,62 0,57
1986-1990 0,03 0,3
1991-1995 0,02 0,13
1996-2000 0,26 0,16
Disminuci6 anual de la incidéncia de la lepra 1,14% 1,6%

TAULA 8. Casos incidents de lepra a Espanya i a Catalunya. Periode 1991-2000

Any Catalunya Espanya
Nombre de casos  Taxa per 100.000 habitants Nombre de casos Taxa per 100.000 habitants
1991 1 0,02 12 0,03
1992 0 0 10 0,03
1993 0 0 13 0,03
1994 0 0 12 0,03
1995 0 0 4 0,01
1996 0 0 13 0,03
1997 7 0,12 16 0,04
1998 1 0,02 9 0,02
1999 3 0,05 14 0,04
2000 5 0,08 13 0,03

Font: Centre Nacional d’Epidemiologia (CNE).
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TAULA 9. Casos nous de lepra a Espanya i a Catalunya. Periode 2004-2022

Any Catalunya Espanya
Nombre de casos Nombre de ca- Total Nombre de ca- Nombre de Total
autoctons sos importats sos autoctons  casos importats
2004 2 4 6 13 10 23
2005 1 3 4 7 10 17
2006 0 3 3 4 10 14
2007 0 3 3 6 14 20
2008 0 6 6 1 17 18
2009 — — 7 4 22 26
2010 — — 7 4 15 19
2011 — — 2 1 11 12
2012 — — 1 1 9 10
2013 — — 2 3 9 12
2014 — — 4 1 10 11
2015 — — 3 2 6 8
2016 — — 2 3 8 11
2017 0 2 2 1 7 8
2018 — — 1 2 4 6
2019 0 0 0 0 7 7
2020 0 0 0 1 1 2
2021 0 0 0 0 4 4
2022 0 0 0 2 8 10

Font: Centre Nacional d’Epidemiologia (CNE).
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Sense amnésia

Breu historia de les transfusions sanguinies

Angels Royo Peiré

Oncologia Médica. Hospital Lluis Alcanyis de Xativa.

Introduccio

Fa uns mesos vaig escriure una entrada al meu blog' sobre
la historia de les transfusions sanguinies. Com que
lextensié daquell format és limitada i vaig trobar molta
informaci¢ interessant?”’, em vaig plantejar escriure aquest
article.

Des de l'antiguitat es coneix la importancia de la sang i
ha estat envoltada de tota classe de simbolismes i creences.
Ens sembla d’alld més normal poder rebre qualsevol dels
seus derivats en cas de necessitat, perd no va ser gens facil
arribar a entendre la fisiopatologia que ho fa possible i
desenvolupar tots els processos que transcorren entre el
moment de la donacid i el de la transfusié. Vos presentaré
un breu resum d’aquesta historia fins a arribar a les trans-
fusions tal com les entenem avui en dia.

La sang és vida

Diferents pobles i cultures han atribuit a la sang innume-
rables propietats, al considerar-la com un element vital i
magic. Ara sabem que distribueix loxigen i els nutrients a
totes les cel-lules del nostre cos i ajuda a desfer-se de les
substancies de rebuig; per tant, la sang és imprescindible
per a la vida.

Considerant l'antic concepte que I'ingrés de la sang al
cos podia ser una font de vida, els antecedents més antics
de les transfusions venen de la creenga que la ingesta de
sang de diferents animals o dels enemics ajudava a adqui-
rir la seua forga o altres qualitats.

Per altra banda, durant molts segles arreu del mén fo-
ren acceptats els beneficis de les sagnies. Pel mateix motiu
que la sang contenia elements vitals, amb la seua extracci6
podien eliminar-se els humors malignes que se suposava
provocaven les malalties. Curiosament, el fet d’intentar
transfondre-la i les estesament utilitzades sagnies, varen
conviure durant alguns segles, perd gracies als avencos
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cientifics, aquestes ultimes deixaren de practicar-se al se-
gle XIX.

Primeres transfusions

La possibilitat de transfondre la sang directament al tor-
rent sanguini es va comengcar a desenvolupar després de
coneixer els fonaments del sistema circulatori. Amb el de-
tallat coneixement de Harvey de l'anatomia del sistema
circulatori, els primers estudis de Halles sobre el flux i la
pressio sanguinia, iles descripcions de Swammerdam dels
hematies, a finals del segle XVII, cada vegada més metges
pensaven en la utilitat de reposar la sang dels seus pacients
en compte dextraure-la.

Lany 1665, Richard Lower va aconseguir la primera
transfusio entre dos gossos. A¢o va fer que es desenvolu-
pessin progressivament més estudis en animals. La prime-
ra transfusié documentada a un huma la va realitzar en
1667 el frances Jean Baptiste Denys, metge de Lluis XIV.
Va transfondre uns 300 ml de sang dovella a un noi de
quinze anys que, contra tot pronostic, va sobreviure. Pero
els segiients pacients en qué ho va intentar no varen tindre
tanta sort i la justicia francesa va condemnar el doctor
Denys i va prohibir les transfusions a tot lestat.

Lobstetra britanic James Blundell (Figura 1) sembla
que va ser el primer que va documentar una transfusio de
sang humana I'any 1818, practica que va continuar utilit-
zant en dones que patien hemorragies postpart greus.

Nous descobriments i perfeccionament de les
tecniques

Amb un éxit relatiu inicial, aquesta técnica no va tindre un
vertader auge fins a dos esdeveniments clau que varen tin-
dre lloc a principis del segle XX: el descobriment dels
principals tipus d’hematies i la utilitzaci6 de citrat sodic
com a anticoagulant.

Limmunoleg austriac Karl Landsteiner va descriure,
lany 1901, els tres grups sanguinis, A, B i O. Uns anys des-
prés safegiria el grup AB i unes décades més tard el factor
Rh. Amb aquesta classificaci6 essencial coneguda com a
“sistema ABO” es poden evitar les principals reaccions
transfusionals, tot i que ara sabem que aquesta classifica-
ci6 és molt més complexa. Per altra banda, I"ds d’'un pro-
ducte anticoagulant no toxic, com és el citrat sodic, va per-
metre que la sang no es coagulara durant el procés de
transfusio. Aquesta troballa simultania de largenti Luis
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FIGURA 1. Gravat del métode emprat per James Blundell en les
primeres transfusions (Font: Wikimedia Commons-
Wellcome_lmages)

Agote i el belga Albert Hustein en 1914, encara ens és util
actualment per conservar la sang en condicions Optimes
en espera de ser utilitzada.

Altres descobriments de la fisiopatologia sanguinia, es-
sencials en el desenvolupament de les transfusions, foren
la descripci6 de la globulina antihumana per Coombs i
dels crioprecipitats Graham Pool. I alguns dels procedi-
ments técnics més importants han sigut la possibilitat del
fraccionament dels components sanguinis, la introduccid
de les bosses de plastic per al seu emmagatzematge i la
incorporacié sistémica de determinacions microbiologi-
ques per detectar abans de la transfusi6 la preséncia de
sifilis i virus de 'hepatitis B i C, aixi com VIH i HTLV.

La sang com a producte necessari en la guerra

Com ha ocorregut amb altres técniques meédiques, també
en aquest cas els conflictes bellics sembla que varen ser
“atils” per agilitzar i perfeccionar I'as d’aquesta técnica.
Aixi, podem dir que “gracies” a ambdues guerres mun-
dials i a la Guerra Civil espanyola es va agilitzar l'aparici6
de nous metodes de transfusi6 indirecta (Figura 2), ja que
fins aleshores tots els descrits eren de persona a persona.
Aquest fet va afavorir importants millores en la cirurgia de
guerra, pero també en la civil, i, com veurem a continua-
cid, va propiciar el desenvolupament dels primers bancs
de sang.

Les transfusions diferides esdevingueren la forma més
efica¢ de reposicié de sang perduda, pero els problemes
amb qué shavien denfrontar els professionals per a dur-
les a terme eren principalment lobtencié de sang, el seu
tractament per a conservar-la i el posterior condiciona-
ment i transport.

Centrant-nos en la Guerra Civil espanyola, trobem di-
ferents actors destacats. En la zona franquista, Carlos El6-
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FIGURA 2. Ampolla del National Blood Transfusion Service britanic,
fundat el 1946 (Font: Wikimedia Commons - Wellcome_
Images)

Nota: Aquest tipus de material va ser emprat per a transportar i transfondre
sang durant la Segona Guerra Mundial i fins a la década del 1980, en queé va
ser substituit per bosses de plastic.

segui Sarasola va habilitar el Servicio de Transfusion de
Sangre. Al bandol republica destacaren el canadenc Nor-
man Bethune, que va crear el Instituto Hispano Canadien-
se de Transfusion de Sangre; el britanic Reginald Saxton,
que va idear el primer servei de transfusié mobil; i el cata-
la Frederic Duran Jorda, que va posar en marxa el Servei
de Transfusi6 de Sang al Front 'any 1936, a Barcelona.

Cal destacar les aportacions de Duran com a pioner en
el funcionament dels bancs de sang. A més de diferents
millores técniques en el procés de transfusio, la tasca prin-
cipal del servei creat per Frederic Duran va consistir en les
millores en lextraccié i en la creacié d’'un cos de donants,
degudament controlats i periodicament sagnats. D’aquesta
manera sassegurava la quantitat suficient de sang per a sa-
tisfer les necessitats dels hospitals i, com va dir en alguna
ocasié el mateix Duran, gracies a la col-laboraci6 massiva
de la poblacié civil mai hi va haver falta de sang al seu
servei, més aviat al contrari.

Un altre problema que es va fer palés, una volta més o
menys solucionada la resta, era el diagnostic serologic de
la sifilis en la sang dels donants abans de la transfusio; es-
pecialment en el context de constants desplagaments de
poblacié militar i civil. Al respecte, cal destacar la figura
de Maria Hervas Moncho, la metgessa valenciana respon-
sable del Instituto de Transfusién Sanguinea de Valencia.
Aquest centre, tot i la importancia estrategica de la ciutat
durant tota la Guerra Civil, passa habitualment desaperce-
but per als historiadors. Algunes veus expertes han postu-
lat que part d’aquesta invisibilitat pot deure’s justament al
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fet que una de les seues responsables fora una dona. Gra-
cies a treballs recents, sabem que la formaci6 de la doctora
Hervés a I'Institut Pasteur de Paris entre 1921 i 1926 va
permetre-li augmentar la sensibilitat del diagnostic sero-
logic de sifilis durant la Guerra Civil i, per tant, disminuir
el nombre de contagis posttransfusionals.

La importancia de les donacions

El processament d’'un producte tan delicat com la sang i els
seus derivats no és gens senzill; pero, actualment, es té un
grau de coneixement i uns controls de qualitat tan exhaus-
tius que rebre una transfusié sanguinia al nostre medi és
un dels processos més segurs dins de la practica clinica.
Ara bé, no hem doblidar que tot aquest procés només és
possible gracies a lexisténcia de donants, perqueé la sang és
un teixit tan complet i complex que no es pot sintetitzar en
un laboratori. Pero, si la historia de les transfusions ha es-
tat amplament estudiada, no ho ha estat tant la de les do-
nacions. M’agradaria acabar aquest article amb algunes
pinzellades de dos exemples ben diferents de col-lectius de
donants.

Com ja hem vist, la transfusi6 diferida comenca a em-
prar-se a partir de les grans guerres europees i és, per tant,
també en eixe moment quan augmenta la necessitat de
sang i cobra una major importancia la figura del donant.
Alguns historiadors han ressaltat el paper de la propagan-
da i la mobilitzacié de la poblaci6 també en el context de
la donacié sanguinia. Tot i que no mestendré en aquest
tema, durant la Guerra Civil espanyola, les autoritats
dambdés bandols fomentaren la donacié de sang volun-
taria entre la poblacid civil per dues vies: oferint certes re-
compenses i signes distintius de reconeixement o protec-
ci6, com insignies o bragalets, i apel-lant a la solidaritat
amb els soldats.

En aquest context es funda a Barcelona lAgrupacié de
Donadors de Sang de Catalunya lestiu de 1937. Lentitat,
que va arribar a estar formada per més de trenta mil per-
sones, es va formar amb el fi de reunir els diversos
collectius i iniciatives ciutadanes que havien anat aparei-
xent a Barcelona i altres ciutats catalanes. Les donacions
daquests voluntaris, majoritariament voluntaries, abas-
tien les necessitats del Servei de Transfusi6 de Sang al
Front i també dels hospitals de la rereguarda. En acabar la
guerra, aquelles associacions que formaven part daquesta
Agrupacié de Donadors foren dissoltes i inclus el seu pre-
sident, Emili Salazar Ventura, va ser ajusticiat pocs dies

després de locupacié de Barcelona per les tropes franquis-
tes. Sha conservat poca documentacié d’aquest col-lectiu
injustament oblidat, pero podeu trobar més informacié a
linteressant article de la revista Asclepio® don m’he docu-
mentat.

Un altre col-lectiu més proper a mi en temps i espai és
IAssociacié de Donants de Sang Sant Vicent de Paiil
d’Ontinyent, que va ser fundada en 1964 i que actualment
compta amb més de tres mil donants associats. Aquesta
associaci6 continua plenament activa i ha fet possible la
donacié de més de vint-i-cinc mil litres de sang durant els
seus seixanta anys dexisténcia. Va sorgir en una localitat
de la Vall dAlbaida amb una important industria téxtil, on
els accidents amb maquinaria pesant en la primera meitat
del segle XX podien arribar a ser molt freqiients. Per tant,
la conscienciacid dels ontinyentins era més que suficient
per considerar la donaci6é com un deute ciutada del qual es
beneficiava molt directament la poblaci6. Aquestes apre-
ciacions s6n de la meua collita després de tindre contacte
amb aquesta entitat. Es una vertadera llastima que la seua
historia no haja sigut estudiada com cal o almenys no he
trobat cap text al respecte.

Siga quin siga el motiu per a la donacié, i tot i que su-
posa un acte segur, del que no hi ha dubte és que requereix
una dosi important de valentia i altruisme. Des daci el
meu homenatge a totes aquelles persones que amb la seua
donacié fan possible que puguem utilitzar la sang com
una eina terapéutica indispensable en la practica clinica
habitual.
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Sense amnésia. SANTS PATRONS DE LES PROFESSIONS SANITARIES

Santa Llucia, patrona dels oftalmolegs

Miquel Bruguera i Cortada

Unitat d’Estudis Academics. Col-legi Oficial de Metges de Barcelona. Barcelona; Membre de la Reial Académia de Medicina de Catalunya. Barcelona.

No hi ha cap dubte que practicament tothom reconeix
santa Lldcia com la patrona dels oftalmolegs i també pro-
tectora dels pacients que tenen problemes a la vista. Es la
patrona més coneguda de la professié medica'.

Lltcia és un nom que en llati significa llum i correspon
al nom d’'una martir cristiana que pati martiri durant la
persecuci6 dels cristians del segle III dC impulsada per
lemperador Dioclecia.

Va ser considerada santa pels antics cristians, en una
época en qué encara I'Església catolica no procedia a les
canonitzacions per declarar sant o santa una persona que
hagués viscut entregada al Senyor.

El papa Gregori el Gran (540-604), sant Gregori, la va
incloure en el canon de la missa, per la qual cosa va co-
mengar a ser venerada a partir del segle VII.

Vida i martiri de santa Llucia

Santa Llucia era originaria de Siracusa, a l'illa de Sicilia, i
va ser educada per la seva mare en la fe cristiana®. Supera-
da l'adolescéncia, decideix no casar-se i dedicar la seva
vida a Déu. No accepta la proposicié de matrimoni d’'un
jove paga que, al sentir-se rebutjat, l'acusa de ser cristiana
al proconsol de Siracusa. Aquest lenvia a seure davant del
jutge, que li exigeix que renuncii a la seva fe. Llucia shi
nega i el jutge la fa dur a un prostibul perque la violin.

Els soldats no poden traslladar-la, ni tibant-la amb una
colla de bous (Figura 1); llavors, el jutge renuncia a trans-
portar-la a un prostibul i ordena que se la cremi a la fogue-
ra, pero tampoc el foc li fa cap mal (Figura 2). Decideix
llavors que li treguin els ulls (Figura 3); malgrat aixo, ella
segueix amb capacitat per a veure-hi. Finalment, és deca-
pitada (Figura 4), encara que en alguna imatge es veu com
una llanca li travessa el coll. Aquests miracles, tan especta-
culars, son les raons per les quals els antics cristians creien
en la seva santedat.
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Les restes de la santa es conserven en un sarcofag de
vidre a l'altar principal de lesglésia de Sant Jeremies i San-
ta Lltcia, a Venécia.

Patronatge de la santa

A més de patrona de la vista, i en conseqiiéncia dels met-
ges que socupen de les malalties de la vista, santa Llticia és
la patrona dels electricistes i de les modistes.

La seva festivitat se celebra el 13 de desembre. A Barce-
lona, era el dia que comengava la fira de Santa Lltcia, amb
la fira de pessebres a la plaga davant de la catedral, on la
santa té una capella. També és la patrona de moltes ciutats
del moén i és la titular de nombroses esglésies.

Atributs de santa Llucia

El reconeixement de santa Lltcia en la iconografia religio-
sa posterior al segle XII és facil perque la santa esta repre-
sentada per una noia jove, vestida amb una tdnica, que du
una safata en la qual estan col-locats els dos ulls que li van
extreure durant el seu martiri (Figura 5). Habitualment hi
ha també una palma, comuna a tots els sants i santes que
van patir martiri’.

Altres sants protectors de les malalties dels ulls

Alguns sants van ser cegats en el martiri abans de morir,
com sant Salom¢ de Bretanya. Altres van perdre la vista al
final de la seva vida, com sant Ulrich de Zeel, sant Audo-
mar de Thérouanne i sant Ansfried d’Utrech. Finalment,
altres eren cecs de naixement, com santa Margarida, sant
Herveu (Hervé) de Bretanya i santa Otilia d’Alsacia.
Aquesta ultima va néixer cega perd va comengar a veure-
hi en ser batejada. Santa Otilia és la patrona dels Optics'.

Iconografia

La figura de santa Llucia es representa en la majoria de
pintures com una noia jove vestida amb una tunica. Les
pintures sobre santa Llucia il-lustren alguns aspectes del
seu martiri (Figures 1 a 5)*.
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FIGURA 1. Santa Llucia resistint els esforcos dels bous per moure-la. Giovanni di Bartolomeo Cristiani (1340-1398). Museu
Metropolita d’Art. Nova York

FIGURA 2. Martiri de santa Llucia a la foguera. Bernat Martorell
(1400-1452). Museu Nacional d’Art de Catalunya. Bar-
celona.

FIGURA 3. Santa Llucia sosté una safata on es veuen els dos ulls que
li han tret, pero ella continua veient-hi (pintat per Jacopo
Palma el jove, es conserva a l'església dels sants Jeremies
i Llucia, a Venécia)
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FIGURA 4. Martiri de santa Llticia ordenat per 'emperador Dioclecia FIGURA 5. Santa Llucia, obra de Benvenuto Tisi da Garofalo
(decapitacio)
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