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(Consideració d'hivern)

Joan Barcel6 i Coll

"The memory Jhrow� up high and dry
a crowd 01 twisted things;
a twisted branch upon the heach
eaten smooth and polished
as il the world gave up
the secret 01 its skeleton"

(Thomas Stearns Eliot, Saint-Louis,
Missouri, l88-Londres 1965)

Estic arran de mar, davant del

golf de Roses. Al costat de I 'Escala
s' aixequen les restes de la presencia
greco-romana d'Empúries. Més enllá,
els sorrals solitaris de Sant Pere Pes
cador, que tan bellament amaren la

poesia precisa i intimista de Joan Tei
xidor. AI fons, uns petits nuvolets
s' esfilagarsen sobre el massís del Pení,
prop del Cap de Creus marí.

L'escumeig, blau i blanquinós, forma,
en el vaivé continuar de l'embat de les
ones, una caneó de sons que voreja la
curva suau del golf. A l'esquerra, al
bell fons, els Pirineus mostren la care

na nevada del Canigó. Un lleu ventijol
just empeny l'aire fred de l'hivern.

EI lleure d 'aquest desembre
m'ha portat a capficar-rne amb la lec
tura de les cabories i figuracions que
representen les memories i vivencies
personal s de diversos autors. L'atzar,
la premeditació o el desig em porten
cap a quatre autors importants: tres en

lIibres propis i el quart en una biografia
sobre elI. Es tracta de Miguel Delibes,
Miquel Martí i PoI, Julian Marías i

Sigmund Freud. És difícil trobar un

nexe comú. Si considerem la seva prq
cedencia ens trobem amb dos castellans
(Delibes i Marías) de Valladolid, un

catalá (Martí i PoI) de roda de Ter i un

4

I Miguei"'Delibes "

'

! Mi vida al aire libre

austriac-germánic-hongarés (Freud) de

Freiberg, Moravia, I'actual Pribor. O,
mirat del cantó professional, un

novel.lista (Delibes), un poeta (Martí i
PoI), un assagista (Marías) i un cien
tífic (Freud).

En tot eas es tracta de quatre
Ilibres ben definidors deIs seus autors
o 'protagonistes i, sobretot, del seu

taranna i significació personal, amb una

clara voluntat d'estil.
En el lIibre de Delibes ("Mi

vida al aire libre. Memorias deportivas
de un hombre solitario". Ed. Destino,
Barcelona 1989) hi trobem molt ben
deserit, tot i la gran discreció personal
de I 'autor, la vida interior del vailet
Delibes i com troba, i descobreix, la
seva alegria i impuls vital en la presen
cia de la natura, el camp, el mar i la
seva gent, movent-se, o inclús enclas-

tada, en aquest medi. Difícilment es

pot entendre la bellesa cisellada i
I 'encant sever de l'escriptura castellana
de Delibes sense comprendre aquest
amor i visió de la natura. Pero, fixem
nos bé, Delibes no és un escriptor
"costumista" -corn ho eren José María
de Pereda o Emília Pardo Bazan- ni

porta la seva narració cap al "Iirisme
descriptiu" -com posem el eas de Gabri
el Miró- ni tampoc és un amant de la
delicadesa estilística del detall -com

ho era Azorín- sinó que va més enllá,
El seu Ilenguatge e fon admirable
ment en la "descripció narrativa", i li
dóna el relleu i la sonoritat cantelluda
de la parIa i la terra castellana. Per

aquest camí, la magia del lIenguatge
aconsegueix una vertadera osmosi

horne-paisatge. Aquest és, al meu en

tendre, el seu gran rnerit com escrip
tor i el que ens fa assaborir, amb de
lectació amorosa, la seva prosa de ca

dencia seca i musical.
D'un altre cantó, Miquel

Martí i PoI ("Defensa Siciliana". Ed.

Empúries, Barcelona 1989) en aquestes
breus mernories mostra el poeta essen

cial que sempre ha estat, amb un fil

lineal, complexament elaborat, deIs
seus estats dánim. Així, més que les
coses, o el pas de les coses, ens descriu

'el tret distintiu i el ressó intern que li

produeixen. Una vegada més, com

també era el eas de J.V. Foix o de
Salvador Espriu, veiem la capacitat
expressiva de la prosa deis poetes que
permet una rara síntesi d'aproxi
macions analítiques.

Julian Marías mereix tota una

consideració a part. Marías és un

intel-lectual espanyol molt atípic del
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país. Per formació és un bon escriptor.
D'Ortega y Gasset i de Zubiri n'ha he

retat el do lingüístic de fer entenedor,
amb prosa neta i precisa, eIs conceptes
i sensacions rnés abstractes. Té un bon

coneixement dels clássics i dels mo

ments histories i una clara vocació do

cent que potser 1 'ha portat, de vegades,
a excessos de simplificació. La persona

litat de Marías, a part de la valoració

que pugui donar cada u a la seva pro
ducció filosófica o d'assagista de les

idees, és prou estimable. Ha estat i és

un deIs pocs intel·lectuals indepen
dents del país i ha sabut encarar els er

rors propis i les situacions personals
difícils o delicades amb estoicisme,

dignitat i honestedat. ·És potser aquesta

postura, el caracter prolífic de la seva

producció i el seu tremp orteguiá el que
més enemics li ha portat, que li han

vingut des de tots els cantons de la

"fauna" universitaria d'aquest país,
tan procliu als apriorismes més que a

la seriositat i serenitat del pensament.
Deis tres volums de les seves memo

ries (" Una v ida presente. Memorias",
vols. 1-3. Alianza Editorial, Madrid

1988 i 1989) personalment destacaria

algune parts del primer, per la viva

descripció del anys d'universitari, en

un dels moments més gloriosos i gra
tificant de la Universitat Central de

Madrid (els anys 30, abans de la

guerra). També trobem una lúcida

visió retro pectiva dels últims mesos de

la guerra civil a Madrid. Tot plegat ens

ajuda a explicar la miseria material,
moral i intel-Iectual de la postguerra
alhora que ens dóna algunes claus sobre

preus en

fotografia

rr- .
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.la "trans�ció" política. del p�ís en

aquests últims anys que analitza sobre

tot en el tercer volum.

A posta, deixem com a últi

ma l'obra de Peter Gay sobre Sig
mund Freud ("Freud.

.

Una vida de

nuestro tiempo". Ed. Paidós, Barcelo

na 1989). No és una biografía conven

cional, ni una síntesi d' obres i punts de

vista anteriors. L'autor en les seves aná

lisis arrisca judicis propis sobre .la
personalitat del pare de la' 'psicoaná
lisI". L'obra no és fácil sinó complexa,
com ho eren les própies contradiccions

personals d'aquest debel-lador nat que
era Freud. Hi trobem la passió dels co

neixements il' obsessió d'ésser i del

• 31 de desembre, 12
• Jaume 11,24
• B�languera, 8

propi ser que era Freud. L'entrellat del

personatge, la preocupació filosófica,
la familia, les amistats i enernistatS', els

deixebles, la mitologia, el sentit oní

ric, el poder de suggestió, la forca
deIs records, I'arnbivalencia, la consci

encia de I' inconscient, I' afany escorco-

.

llador, l'amor, la malaltia, la mort ...

tots hi tenen una definició i un sentit

crític i analítico

Aquesta repassada rápida cree

que ja ens indica ben bé prou el valor

del "contingut" d'aquests quatre llibres.

Ara sí que em sembla que ja podem dir

que tots quatre tenen, dones, un tret

essenciaI en comú: traspuen la identitat

personal dels autors o biografiat, acon

seguida per mitjá de la seva producció
escrita que mostra, a més a més, amb

sensibilitat i intel.ligéncia, la fragilitat
i el tremp personal de cada u d'ells i

diversos models i graus de creativitat.

Pero el que potser ens els fa més

. atractius és que, en tots ells, hi ha una

-consciencia ben clara de les diverses

opcions personals que han. hagut de

vencer en el seu cicle vital i com s 'ha

anant definint i atansant la seva voca

ció i ideal interior, mantingut en el·

temps, pesi a qui pesi. La seva conse

qüencia és una clara voluntat d'estil i

una obra plena, unitaria i harmoniosa.

En definitiva, tots quatre ens ajuden a

entendre el valor, vigor i poder evoca

dor i definidor del "Ilenguatge" per

expressar l'interior de l'home, com el

que tenen eIs versos d 'Eliot -un altre

debel-lador nat en el món literari- que

encapcalen aquesta consideració

d'hivem.•

llibrerla universitaria
galerla d'art

Agencia d'informació

bibliográfica (AIB)
Avda. Argentina, 16

Tel. 238012
07011 Palma de Mallorca
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1986 1989 • Cal que I'esquerra
ERC 84.628 84.400 nacíenal deis pp.CC. sigui

objectiva amb eis seus
UPV 40.264 40.770 fracassos, que eis analitzi

7.988
i, sobretot, que cerqui la

PSMajPSMe 7.539
solució adequada per

total 132.431 133.158 sortir de. I'atzucac

TURONS DE CACERA

L'ESQUERRA NACIONAL

Ramon Turmeda

EIs resultats anterior corres

ponen als vots obtinguts per Esquerra
Republicana de Catalunya(ERC), Uni
tat. del Poble Valencia (UPV) i Partit
Socialista de Mallorca-Partit Socialista
de Menorca (pSMa-PSMe) en les eJec
dans legi lative al parlament e pa
n)101, celebrade al anys ]986 i 1989.
Com hom pot ob ervar, el vot naciona
lista i d'esquerra <Us pa¡ os Catalan

(pPCC) repre entat, ignificativament

per aque ts partits, ha quedat estancar.
Si algú é capac Q. autofelicítar-se per
aque ts resultats electorals o se'n mos

tra. atisfet, no hi ha dubte que o bé no

és nacionali ta ni d'e querres, o bé vol
J 'anihilament polític de les formacions
aban esmentades.

Cal que I'e querra nacional
deis PPCC sigui objectiva amb els seu

.

. fracas so • que el analitzi i, obretot

que cerqui 1a olució adequada per or-'
tir de I'arzueac, Per que el vot als partits
de I e querrá nacional no 'ha i t ig
nificativament augmentat en quasi qua
tre anys? Le causes én, ben probable
ment múltiple i complicade .

o hi ha dubte que en

I.' atmósfera es re piren aire. no . tan
e querrán com fa uns quants any ,

6

que partits tradicionalment centralistes
han estat capaces de digerir pIanteja
ments que fins ara eren patrimoni de la
nostra esquerra nacional, que hi ha un

cert desencís, i que darrerament el vat
útil s 'ha convertit en una actitud que
entra en les previsions de tots eIs partits.

Pero a banda de tot aixo hi ha

alguna altra cosa rnés, ha d 'haver-hi
alguna altra cosa que expliqui
I'estancament del vat. Potser aquest
e tancament ve motivat per I'obsessió
que han demostrat aquests partits per
aconseguir ampliar. el nombre
d •

electors a qualsevol preu, pactant
amb formacion polítiques no naciona
listes renunciant a principis ideoló
gics, po ant en practica un excessiu
pragmati me distanciara-se, com fan
eis gran partits, de les bases i. final
ment oblidant que cadascuna de les
tre formación no té cap sentit si perd
I'horitzó il la consciencia de formar
part d un tot que no ba de disgregar
se.Comentant ara els pum anterior
ment expo ars i pas ant a fets concreta,
caldria que eu preguneassim si li ha
ervit de molt a la OP

, electoralment
parlanr, festejar en anteriors eleccions
l:qllierda Unida i darrerament apro-

par-se a agrupacions ecologistes no

precisament nacionalistes; caIdria pre
guntar-se sobre la poca confianca que
tenen en ells mateixos,· tant. ERC i
UPV com PSMa/PSMe, quan han de
presentar-nos a les eleccions al parla
'ment europeu. Ho fan amb partits fo
rans i accepten com a cap de llista un

base; caldria preguntar-nos quina justi
ficació pot tenir que el PSMa/PSMe
soIs contempti la possibilítat de
canviar l'orientacié política del Govem
Balear votant en el parlament el candi-
dat que presenta el PSOE.

.

ERe ha comeneat ja una refor
ma interna que no sois afecta la cúpula
dirigent i aixó no hi ha dubte que és un

bona notícia. Després del traumátic
congrés de LJeida i de la sortida deIs
dissidents ñbicats ideologicament en el
centre-esquerra, la direceié col.legiada
formada per Colom, Barrera, Carod
Revira i Prujá ha decidit donar una

nova orientació i una nova imatge al
partit. canviant part deIs seus pIantej.a
ment.s ideológics la dinámica interna,
I'estraægia política. i obrint-se a a.tres
formacions nacionalístes, polftíques o

no. És bCn probable que la nova ERe
sigui capa.� d'il.hssionar les bases i re-
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cuperar un vot desencisat que se n 'havia

anat al PSOE, ,al PSUC, a l 'abstenció o

fins i tot a CIU, per allo del "vot útil".

Existeixen al País Valencia i a les mes

les mateixes circumstancies que a Cata

lunya? No, evidentment no, perque
ni a la UPV ni al PSMa/PSMe hi ha

cap crisi interna latent, almenys de la

mida de la que arrossegava ERC, pero
l'estancament del vot és exactament

igual de preocupant i: 'convida a una

reflexió profunda i seriosa fins a les

darreres conseqüencies.:"

Quina ha de ser I' estrategia de

I'esquerra nacionalista deis PPCC?

Evidentment, no és aquest el lloc ade

quat per plantejar punts concrets d' un

debat polític que podría servir per reo

rientar aqueixes forrnacions polítiques.
La consigna comuna, pero; podria ser la

de convertir-se en el pal de palier del

que Angel Colom (ERC) anomená el

Moviment Popular d' Alliberament Na

cional, catalitzant les reivindicacions

nacionals i donant suport a les aspira
cions del nostre poble en tots els ámbits.

Com es fa tot aixo? Evident

ment no és gens facil, pero per comen

car la feina seria convenient injectar al

projecte una gran dosi de coratge,
d'il·lusió i d'imaginació, sobretot

il.lusionant les bases en un projecte an

tic pero renovat que hauria de" servir per
vertebrar d'una vegada una societat tan

desnacionalitzada com la nostra. Potser

I 'estrategia podría passar pel retom ide

elogie, als orígens, a la utopia, segons

diuen alguns, deixant de costat d'una

vegada un pragmatisme que s'ha de

mostrat estéril per al nacionalisme i que
soIs ha servit per desvirtuar-lo i des

prestigiar-lo. Un canvi de denominació

no seria sobrer, si tenim present que les

actuals denominacions regionalistes,
que coincideixen precisament amb

I' actual estructuració de l'Estat, sols

serveixen per dividir-nos, enfrontar

nos i crear consciencies provincianes.
Per "a ERe la reforma ha co

menear, tot i que ha hagut de ser de for

ma traumática, En el eas del UPV i del

PSMa/PSMe la reorientació no hauria

de ser tan difícil, pero evidentment és

necessária si volen sortir del forat on es

troben. L'esquerra nacional deIs PPCC

necessita un pal de paller per a reorga

nitzar-se. Potser no es veuran a curt ter

mini uns resultats espectaculars si acon

seguim tenir una Nova Esquerra, pero
no hem d'oblidar que l'esquerra nacio

nal ha treballat, hauria de treballar,
mirant el futur, que és on es troba el

nostre projecte. Aquells que volen re

sultats práctics i irnrnediats, val més que
reorientin la seva ubicació política i

s 'inclinin cap al vot útil. •

a
cor,eterlQ

J. Masdeu

C·oló'n, 20 - Tel. (971) 71 65 58
0700,1 Palma de Mallorca

�tf..:

FAJAS REINA
Jo.é Tou. Fer,." 1 - l.l. (971)716033

07002 Palma de Ma110rca
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ELPROJECTE UNITARI DE L'ENTESADE

L'ESQUERRADE MENORCA, EN LA

INCERTESA,APUNT DE DISSOL,DRE'S

Joan Pons Fraga

L'esquerra menorquina ha
anunciat un procés de debat i reflexió
sobre quin ha <Ie ser. el

.

seu futur i
l'estrategia per a les eleccions munici

pals i autonómiques de 1991.
L'Entesa de l'Esquerra de

Menorca, projecte unitari que va nei
xer en 1986, amb la participació del
Partit Comunista de les Illes Balears

(PCIB), el Partit Socialista de Menor
ca (PSM), I'Agrupament d 'Esquerres
(AE), el Partit Comunista Balear (PCB)
i independents, passa en aquests
moments per una situació d'incertesa

per la proposta que ha formulat el se

cretari executiu del PSM consistent en

sortir d' aquesta coalició política. La

proposta sera debatuda en el congrés
que eIs nacionalistes menorquins cele

braran el praxim 3 de jnarc a Maó.
EI Conseller i diputat al Parla

ment Balear Ramon Orfila ha presentat
una esmena en que rebutja la proposta
del secretari i com a alternativa demana
l' elaboració d' una proposta estrategia
que permeti el reforcament del PSM
en el si de I' Entesa de l' Esquerra de

Menorca, de la qual el PSM s' ha de
convertir en dinamitzador, i que es faci
una proposta d' estructuració de
I' Entesa, alhora que obri un ample
debat sobre la construcció de I' esquerra
i sobre el projecte de Menorca que pre
tenia impulsar des de les institucions.

Atacs des d'Esquerra Unida
EI document que ha elaborat

el secretariat del PSM fa una análisi
crítica i negativa de la presencia del

partit en la coalició d 'Entesa de
l' Esquerra.

8

CiutadeUa, festa de Sant Joan.

Es refereix concretament a

la campanya per· eleccions europees
de 1988: la majoria deis atacs de que
fou objecte el PSM provenien deis
"socis" de la coaliciá. Qualificats diri

gents d' IU atacaren amb duresa cár
recs públics del PSM, la seva política i
el seu projecte, no per la via del rao

nament, sinó des de la desqualificació
i r insulto

D'altra banda, militants de

l'Agrupament d'Esquerres i cárrecs

públics es definiren públicament per
Izquierda Unida. Aquesta situaciá
crea una greu dificultat en el procés
de consolidació de I' Entesa de
l' Esquerra de Menorca, ja que AE ha

perdut el seu paper d' arbitre i

moderador, diu l'executiu del PSM.
Pel que fa a les eleccions

general s del 29-0, el sector comunista
de l' Entesa va jugar al tot o res. El
PSM té el convenciment i les proves

de que s' intenta, des de fa algun
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temps, la seva desaparicio amb tots eis

mitjans possibles, exposa en aquest do

cument la direcció del partit.
S 'indica que la feina feta

com· a Entesa ha estat molt

improvitzada, i s'apunten tres sortides:

el·PSM, com a grup de debat i pres

sió, sense responsabilitats electorals;
la continuitat en l'Entesa de l'Esquerra;
i la ruptura amb tot allo que ha signifi
cat una política de feina unitaria, per
considerar que és un procés esgotat.
L'opció escollida és la desvinculació de

I 'Entesa i obrir un debat en el si del

PSM per definir la nova .actitud entom

deIs problemes i necessitats de

Menorca. El PSM es troba en la urgent
necessitat d' encetar un nou camí, con

elou el secretariat.

Ramon Orfila: L'irresistible ascens

de la dreta
.

El document de l'executiva té

la seva-replica en la proposta elaborada

pel conseller i diputat del Parlament de

les Illes Ramon Orfila,' que manifesta:

una volta que el PSM hagi definit la

seva política, caldrá donar una respos

fa a la proposta que s' ha formulat des

de l'AE, consistent en construir una

[ederaciá amb eis components de

l' Entesa: PClB, res. PSM, AE i

independents.
Orfila diu que no es pot tornar

enrera la historia i que no podem tor

nar enrera tot allo qu� hem construit en

set anys per situar-nos altra vegada al

1982 si no ens volem condemnar a la

mort a mig o curt termini.

..
L'Entesa de l'Esquerra de

Menorca no té comparació amb cap

altre experiencia unitaria de I'esquerra

arreu de I 'Estat: a Iniciativa per

Catalunya hi manquen eIs comunistes

del PCC, mentre que a Menorca hi

són. A Catalunya hi ha candidatures

verdes, que en el cas de Menorca par

ticipen com a independents dins

I 'Entesa. Les conseqüéncies d' una de

sapariciá de l'En tesa serien fatals pel
PSM, que apareixeria davant I' opiniá
pública com l' autor de la ruptura. Di

fícilment pot el PSM sortir d' una de les

poques experiéncies on han coexistit

eis diferents components de l' esquerra

plural, diu el Conseller Orfila, cap del

sector que propugna donar continui

tat a I 'Entesa amb la participació del

PSM.
Pero les reflexions de Ramon

Orfila van més enllá, tenint en compte

que a les eleccions general s del 29-0 el

PP fou la forca política més votada a

Menorca, i que després de deu anys, el

Senador elegit per Menorca no era

socialista: l' irresistible ascens de la

dreta a la nostra illa fa absolutament

imprescindible preparar una estrategia
que permeti aturar-la, i aquesta no

passa precisament per disgregar el que

ara és unitari. Ben al contrari, hauríem

de preparar una estructuraciá de

l'Entesa que permeti l'elaboraciá
d' un projecte de Menorca atractiu i

capac de recollir el desencis que la ges
tiá del PSOE i l' esquerra en general
han produü, afirma Ramon Orfila,

que afegeix: una desfeta de l' Entesa

de l'Esquerra de Menorca conduirá

amb molta probabilitat a una desfeta
electoral deis seus components per

separat, posant en perill aixi la repre

sentació a Ajuntaments on som la c/au

perque no governi la dreta, i pot im

pedir la formació de grup parlamentari
propi a nivel! de les llles, amb la qual
cosa el perjidici té altres dimensions.•

INFORM�CIÓ DE PREMSA (5-3-90): L'assemblea general
del Partit Socialista de Menorca (PSM) ha decidit no des

vincular-se de I 'Entesa de I:Esquerra de Menorca. Durant

I' assemblea, Ramon Orfila va ser elegit secretari general del .

PSM i acceptada la seva proposta de reforcar .la presencia
del partit a I 'Entesá, front la direcció del mateix partit que

havia elaborat el document que en feia una valoració ne

gativa.

L'ULL DE VELLUT

MOR/RPER

V/URE

Guiem Daviu Vich

Quan jo tenia uns 13 anys

(mai he estat gaire precoc) sentí parlar
de les primeres accions d'oposició al

regim franquista. Es tractava de les va

gues de miners .asturians. No és estrany

que un regirn que havia vencut la

classe obrera .(segons paraules apro:-.
ximades del "cconde de Motrico", pri
mer batle franquista de Bilbao) la

volqués tenir subjugada i les seves

veus emmordassades.

De llavores enea he seguit
sempre (encara que no personalment
ni en directe) les vagues mineres. eIs

miners asturians desafiant les lleis .(pa
ramilitars) anti vaga colpejaren la meva

ment adolescent, preocupada pel. pecat
solitario

Aquests darrers anys també he

estat al corrent de les seves lluites i en

el eas de Gran Bretanya, 'm 'ha dolgut la

derrota (provisional). que a mans de la

primera ministra Thatcher han sofert

(anys 84-85):
Pero ara, només fa dos mesos,

les morts de miners asturians per acci

dents s'ha afegit al seu patrimoni de

victories i derrotes.

Dic accidents pero no és. lo

propio Acciderit és si mos cau un meteo

rit damunt al cap quan anam

d'excursió. EIs accidents laborals són

uns fets (que podrien ser greus i eri

minals) produits per unes condicions de

feina i seguretat que deuen .tenir res

ponsables (Institucions i persones) i

que causen aquests efectes.

596 morts a la minerai espa

nyola hi ha hagut entre el 80 i el 89

(22% superior a la mitjana europea).
EIs miners (i ara aIgunes mineres) vo

len viure, volen guanyar-se la vida

vivint. Baixen al pou per la vida i al

guns hi trobeñ la mort.

Volem sebre qui ha provocat

les seves morts i que posin tots els mit

jans perque no n 'hi hagi més. Ara ja!
No més morir per viure.

9
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ALBERT RIBAS I JUAN, DIRECTOR

DEL CENTRE DE CULTURA DE SA

NOSTRA

\, La recent inauguració
del Centre de Cultura de Sa
Nost.ra al carrer de la Concep ..

ció i el nomenament com a di
reetor del senyor Albert Ri

bas i Juan, flns ara poc cone

gut en eis "ambíents" cultu
rals clutadans, eas motiva

apropar-nes a la persenslhat
d'aquest eivissenc, que amb
una aparenea tranquíf-Ia
,afronta un pr'ojec�e ambiciós.

sEn' pl'imer lloc, ens pod,.¡:eu comar

com heli tJesemoorcat oql.cí.
-Abo és una pregunta....

L'any 1984 fou" la eulmiaaeié d'una
serie de desastres editorials a Barcelo

na, on tenia una perita editorial qlle�

conjuntament amb altres � féiem revis
te', d�� revi �e de literatura" obra

grañca, etc' i a un moment deærmi

nat e va. e· fondrar to� diverses edao
rials i obre1ot distribuidores ,que eos

deixaren ,enganxants. Potser no eren

molts de miliens pero per nosaltres
'em una fortuna. A rei d"alJo, i que no

fun iona a mas abé, ...

la fela una ene d"'anys, que
feia feiaes per a Sa Nostra;
m·'encarregaven expo iciens, muntat

ge' � llibæs, i ja que Sa. ostra voli_&

potenciar el centre d'Eivis a em plante-.
jaren i voUa treballar amb I �,enntat.
En propos,arem aquesta feina. Varem
fer una planificadó. Va mar bé durant

una serie d"any ..

IO

Quan es vá plantejar la creació

d'aquest Centre a Palma, que era un

projecte que ja feia anys que Sa Nostra

tenia, quan .. ja anava endayant .me'I
varen oferir. Llavors, de comú acord,
ens donarem un temps per fer una

planificació, l'acceptaren i a partir
d'aleshores vaig venir aquí.

Realment, la idea era amplia,
no només dur el Centre, sinó fer tota

una estructuració del que hi havia,
coordinar des d'aquí. Aixo és una de

les primeres peces que s 'ha montat,

pera el projecte és molt ampli. Fins
d'aquí a uns tres anys no es veurá

complerat; pera el feim amb il-lusió i
cree que pot anar bé.

-En efecte, és un projecte am

pli, pero quina és la filosofia d' aquest
Centre?

-La filosofia és montar una

estructura que, basada en el Centre i

respatllada per les sales que tenim a

UNA BONA INICIATIVA: EL CENTRE

I 1;

El passat dia 14 de desembre s'Inaugurava ofæialment el Centre
de .c1l1l1lta de Sa Nostra, al carrer de la Concepció de Palma, que repre
Slcnta una bnportant iniciativa de la Caixa de 8al�ars. Sa Nostra per a la

promoció d'.act.ivitats i manifestacions culturals. Sens dubte, a partir d'ara,
ha de contribuir �e manera decisiva a la dinamització i a la potenciació de la
coitura a les iIles.

EI Centr,e de' Cultura de Sa Nostra, situat a un casal rehabmtat
del earrer de la Concepció de Palllla, obria les seves portes al públic dia 15
de deseDlbl'e amb la voluntat d 'estimular la promoció de la cultura i de les
adivitats culturals a les ines Balears.

Entrie la seva intrastruetura, equipada amb eIs mitjans tecnics
més, _oderas" mDsta de dos espais habUitats per a expos.ieions ..les Sa.les
G:ran i les Sales de Paper- i un auditori, de nova planta amb cap'8citat per
a 240 persones" a més d"aules (amb una cabuda entre 40 u 50 persones),
sala de juntes, sal,es de r'eunió, i noa eafeteria,

Ig:uaœme-.nt, sle�a la seu del Centre d'Imatge i Comu.nkadó, ('CIe),
UD muntatge per estar al dia feJ en eol'laboració amb la Uni.versitat de les
mes Balears, per a • enseo}'ament &cademic i la 'ol'mació profession,al eo
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Menorca i a Eivissa, juntament amb

una serie més que volem potenciar, re

sulti una estructura viable per mostrar

aspectes culturals de les illes en primer
lloc, és a dir, tot el que es faci a la resta

de les illes, no només a Mallorca, po
tenciar-ho des de Palma, i al mateix

temps produir coses aquí que poguem

mostrar aIs altres centres.

La filosofia és simplement
intentar la intercomunicació cultural

entre les illes que no ha existit maio

Aixó és basic, pero, al mateix temps
tenir I'estructura per rebre tot el que

podem dur de fora, que sigui positiu
cap aIs aspectes culturals de les illes,
no només per a la gent, sinó per aIs

creadors en tots eIs sentits, els artis

tes plastics, eis literats, eis músics, etc.

La filosofia básica és prirner
tenir una infrastructura suficient per
fer les coses i després les coses vénen

soles.

-Quina part de les
_

activuats

seran de creació propia i quina part

procediran de fora?
-Aixó sempre dependrá del

pressupost económic. Indubtable-

Albert Ribas

inent, la il-lusió de qualsevol centre

cultural és intentar qué tot el que faci

sigui de producció propia i que es pu

gui expoI1¡ar. Per exemple, I'aspecte

que més conec és la plástica. I, avui

,en dia, la plástica a les illes a nivell

mundial esta en primera línia, i si po
dem ajudar a potenciar-la, molt millor. '

CULTURAL DE SA NOSTRA

cursos especíalitzats sobre tecníques de vídeo i fotogratia. El seu comple
ment natural ha de ser el Centre de Recursos Audíovísuals,

Al Centre de Cultura també s'hi troba una nova delegació del Cen

tre d'Jnformacié i Documentació Académica (CIDA), fruit de la

coHaboració amb la Universitat de les Illes Balears.

, A Olés, es preven la creació, també amb la Universitat de les Illes

Balears, d'un centre de dades, el Centre d'Informació d'Art Contemporani.
Per a la ínauguracíó de les seves activítats públiques el Centre de

'Cultura ha comencat amb dues exposicions: una sobre fotogratia a les illes

Balears, i, una altra de pintura, amb obres del fons de la Caixa de Balears Sa

Nostra.
En el futur, -aquest Centre de Cultura ha de ser el punt de partida

de més exposícions.; concerts, projeccions audiovisuals, cicles de conferen

cies, cursos, seminaris, congressos i d'altres activitats.

El Centre de Cultura és dirigit per Albert Ribas i Juan, un home

vengut d'Eivissa per desenvolupar aquesta tasca. L'horari obert al públic és

diari, de les 10,30.a les 21 hores, excepte eis diumenges.
'

,

Indiscutiblement, la creació del Centre de Cultura de Sa Nostra

suposa una excel-lent iniciativa, 'que obrirá noves i nombroses expectatives
al món de.la cultura de les illes. Cal esperar i desitjar que el seu taranná es

correspongui amb les raons que ha,n fet possible el seu naixement.

Aquí no ens hem de regir per criteris

comercials, económics sí, pero comer

cials no, llavors podem fer coses per,
mostrar realment la cultura de les illes.

Ara estam planificant tota

una' serie d'exposicions, per exemple,
cercant les fonts i les arrels de grups i

de gent que treballa plásticament a les

illes i que ja no se'n té record, com és

ara el grup Tago, a Mallorca; el grup

59, a Eivissa, format per expressionis
tes abstractes del milloret que hi havia

en aquells moments ... ; els dadas, surre

alistes plástics; fotógrafs., q�e poden
donar molt de si.

-Aquest potencial, generador
de cultura i d' art, es veu correspost

per un esforc institucional?

-Fins ara l'esforc no existía,
havia estat una lluita més individual

que no institucional, pero, ara canvia.

S'estan montant una serie d'infras

tructures que poden donar molt de si.
'

-A la generació d'activitats hi

ha una part de mostrador, de cara a la

galeria, pero que queda al fons? que
queda de.documentaciá?

-Realment, el més important
que queda d'una exposició, a part de

la gent que hagi t�ngut la sort de veu

re-la, és hi documentació d' aquella
mostra que s 'ha fet en un- moment

determinat. Aixo es indubtable, pero
aquí ens trobam amb un problema
economic fort. Ens barellam ambo eIs

editors per aconseguir que ens rebaixin

els costos. En aquesta lluita hi ha im

plícita la voluantat de deixar una cons

tancia. Actualment feim miracles,
feim catálegs a preus que la gent ni s 'ho

creu per tal de deixar testimoni i deixar

testimoni a la gent que no ho hagi po

gut veure en directament.

Per a les vuit exposicions pre
vistes per aquest any a ,la Sala Gran,

excepte una de didáctica, tenim la in
. tenció de fer un catáleg i d' alguna ja el

tenim fet.

- A curt termini, quina és la

progamaciá que teniu prevista?
-A la Sala Gran, noble, de la

casa, hi farem una antológica del Will

Faber, que comencará a principis de

11
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La política que dueo les Caíxes de reforear eis aspectes culturals cree que va en benefici deis
ciutadans.

febrer, amb un llibre de Lourdes Cir-
10l, catedrática d'Art Contemporani
de la Universitat Autónoma de
Barcelona. Una altra exposició
d'Astronáutica per a la Pau, amb ma

quetes a escala natural, que sera majes
tuosa. Després, juntament amb el Con
sell Insular de Mallorca i el Museu de
Lübeck, una exposició de Micus: a la
Misericordia es fera una antológica i

aquí s'exposará el que es presenta a la
catedral de Lübeck. El catáleg s 'ha fet
entre les tres institucions, és una ex

posició extraordinaria amb peces es

pectaculars que tenen 5x4 metres, són
immenses. Abans. de l'estiu tenim

prevista una exposició dels murals del

palau deIs Compres: de Sert de Bar
celona, que els ha fet Mateo Vilagrasa,
pintor espanyol resident a Alemanya,
que també sera majestuosa. L'agost
aturam. Després de l'estiu, una altra

exposició de] fons de pintura de Sa
Nostra amb la part deIs moderns i deIs

conternporanis. L1avors, una revisió
de) grup Tago. Després, una exposició

12

de recopilació de monedes de les seques
de les illes.

-A més de I' art i de la plástica,
quines a/tres previsions teniu?

-A la Sala de Paper, destinada

preferentment a fotografia i obra gráfi
ca, hi tenim previstes exposicions que
van des d'una antológica de fotogra
fia de Frederic Barcelay, que és un

classic francés, especialista en nuus. És
I 'home que ha tractat millor les dones
del món, i és preciosa. Arnb el British
CounciI, . tenim prevista una exposició
de fotografía pre-rafaelista. Una

exposició de fotografies sobre Miró.
També, una exposició de Marcos Egui
zarri, pintor portorriqueny, un deIs
millors gravadors que hi ha a América.

Aixó quant a exposrcions.
LIavors a I' Auditori ja tenim organit
zada una programació amb Joventuts
Musicals de joves intérprets, molt
sel-Ieccionats i d'una gran qualitat.
Una programació de dos o tres concerts
mensuals, Estam preparant una serie

de lectures poetiques que comencará a

darrers de febrer i actualment treba
llam amb Llompart, Vil1angómez, Co
linas, Brines, Parcerisas, en una pri
mera etapa, i seran editades. Després,
conjuntament amb la Universitat, es

preveu una serie de conferencies so

bre els parsos de' I 'Est. Convidarem
gent d'aquests parsos perque ens expli
quin directament com són, com funci
onen .i que pretenen.

Juntament amb la Uaniversitat
preparam el Centre d'Imatge i Cornu
nicació que é una escola destinada a

professionalitzar gent en el món de la

imatge i la comunicació, video, cine,
televisió i fotografia que ocupara part
de l'any amb cursos de 300 hores, dos
semestres de duració, i un trimestre
amb cursos monográfics orientats a

professionals, de creació gráfica i de

disseny. Un altre apartat és el Cen
tre de Recurso Audiovisuals, espe
cialitzat en temes d'art i temes culturals
específics de les illes, recopilant tota
mena d'informació sobre fauna i flora,
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art, folklore, artesania, arquitectura, ...

-Hi haurá eonnexió amb al

tres entitats i institucions de reeonegu
da eategoria, de les il/es i de

l' estranger?
-El primer és intentar tenir

una col-laboració amb les institucions

d'aquí. Precisament I'exposició de

I' Astronáutica per a la Pau la feim

amb I'Ajuntament de Palma, el Minis

teri d 'Educació i I 'Institut San Miguel
del CSIC, on hi col-laboren entitats

com la NASA. Amb el Consell Insular

de Mallorca estam treballant en un

conveni de col-laboració, un acord

mare, de base. Amb el Govem Balear

acabam de fer una exposició del Taller

6a a Sa Llotja, i estam ara en converses

per fer una exposicio sobre

l'expressionisme abstracte a les illes,
eIs modems i eIs clássics. Sempre hem

tengut contacte amb les altres illes per'
fer col-laboracions, com amb el Con

sell Insular d 'Eivissa, I' Ajuntament
d'Eivissa, el Consell Insular de Me

norca i eIs ajuntaments de Menorca.

Quant a I'exterior, en poc

temps, estarem connectats als circuits

intemacionals d'exposicions. Tenim

bones relacions amb la resta de les cai

xes, que s'ofereixen a col-labaorar amb

coses que fano A nivell de museus,

tenim contactes amb el Museo Garga
Ho de Saragossa, que ens han oferit

projectes conjunts; amb nvAM de

Valencia cornencam a tenir algun con:

tacte. EI que passa és que són exposi
cions de gran envergadura que nosal

v= soIs tampoc no podrem assumir.

No es tracta de. fer exposicio
netes, sinó fer exposicions de gran

envergadura que després poguem ofe

rir a. altres entitats. Llavors també ten

drem dret a rebre'n de seves. Pero, sí,
estam oberts a tota mena d'inter

canvis i eIs intercanvis són neces

sitats culturals.

-Les institueions
•

públiques
generen aetivitats de caracter cultural

per raons de deure institucional o poli
tic, pero quina és la dimensió, el rere

fons, que mou les entitats privades?
Que pot variar?

-Hi ha. un altre esperit. EI

que passa és que les caixes d'estalvi

s 'han adonat que I 'Estat ha solucionat

problemes de caracter social i aixo els

ha permés desviar I'atenció cap al món

de les activitats culturals. La política'
que duen les caixes de reforcar eIs

aspectes culturals cree que redunda en

benefici del ciutadá,: encara que és

indubtable que repercuteix en beneficis

d' imatge. De tota manera, el fet de la

seva implantació de molts d'anys aIs

• Volem potenciar
tot el que es faci a les

iIIes, no només a

Mallorca, que poguem
.

mostrar ais altres

centres

• La filosofia és
intentar la

intercomunicació
cultural entre les iIIes

que no ha existit mai

pobles i a les altres illes demostra que
no només es persegueixen eIs efectes

publicitaris. Tenir un centre amb

aquesta infrastructura permetrá crear

una sene d' ofertes culturals que po
drem desviar cap a zones desateses.

Només aixo, ja justifica la seva exis��n
cia.

-En aquest sentit, és possible
pal-liar el eentralisme de Palma i de

Mallorca?
-El centralisme de Palma s'ha

patit sempre i .aíxo és logic ja que hi
viu gairebé la 'meitat de. la població de

totes les illes. Ara bé, aixó no eximeix

les institucions d' oblidar
.

que I' altra

meitat viu a fora. A aixo hi volem do

nar una resposta.

-Actualment les institucions

orienten els 'seus esforcos cap a la

creaciá de centres amb una oferta molt

similar. No és abusiva aquesta reite

raciá? Com afectara a la qualitat de

toferta? No s' haurien de coordinar

els esforcos i diversificar l' oferta?
-Ho he sentit moltes vegades i

sempre m 'ha espantat. Que la gent es

queixi i es demani qué ferem amb

tants de centres culturals, només és

una mostra d'incultura. La manca de

centres culturals que hem tengut no vol

dir que no siguin necessaris. Hi ha

ciutats europees relativament petites
que tenen 300 museus i centres cultu

rals. Perque se n 'han fet quatre de cop
sembla que són molts, pero jo cree que
són pocs. Aixo se soluciona arrib una

política d'activitats coherent, i sí que
sera necessari coordinar eIs esforcos i

.

diversificar I'oferta.

Es poden fer coses de gran

qualitat. Es confon la qualitat amb el

cost, cree que es poden fer coses de

gran qualitat i que no siguin cares.

Necessitam saber que ens manca i que
volem i oferir el que interessi a la .gent.
Tot i així hi ha aspectes que s'han de

fer encara que no interessin estricta

ment al gran público

-En una societat que viu del

monoeultiu del turisme, fins a quin
punt s' ha d' oferir una imatge a

l' exterior amb una oferta cultural cap
al visitant?

-És un plantejament que enca

ra no ens hem fet. Sembla una mica

tant absurd, mentre tenguem el tipus de

turista que tenim. Pero' si realment

volem una millora, un turisme que

cerqui altres temes, hauríem de fer un

plantejament diferent.

-Un tema que ens preocupa a

la revista. Quin plantejament té el Cen

tre pel que fa a la nostra cultura i la

nostra llengua?
-Formam part de la cultura

catalana. Podem tenir unes caracterís

tiques peculiars dins deIs Parsos

Catalan s que enriqueixen la cultura

catalana i no ens podem. sortir

d'aquestes premises; seria absurdo Ara

bé, estam en una comunitat on han

aflorat al tres cultures, que tampoc no

es poden oblidar. I nosaltres estam

oberts a qualsevol aportació. •
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BARRAQUETA VALENCIANA'

Antoni Rovira

EL MIRALL

Poc podia imaginar-se Raimon, quan. va escriure
aquella caneó dedicada al País Base titulada "Tots eis colors del
verd" � que el seu país, el valencia, arribaría a tenir eis matisos
de verd que ha aconseguit després de les pluges que I 'han afectat
en forma continuada en eis úItims mesos. L'aigua ja ha arribat
a enfitar eis lIauradors -que ja és dir!- quan ha comencat a

perjudicar arbres fruiters, hortalisses i cereals, provocant
mílions de perdues a sectors com el de la taronja o I'arros,

PEL GENER, EL MILL()R OFICI ÉS
PASTISSER

* I mentre les pluges posaven a

prova la paciencia de molts, a la Gene
ralitat esclatava un escándol després
que el seu president, Joan Lerma,
destituís, de forma fulminant, el titular
del departament d'Obres Públiques,
Urbanisme i Transports, Rafael Blasco,
per irregularitats detectades en la gestió
de determinats funcionaris, denuncia
des per una directora general de la ma-

. teixa conselleria. La incidencia ja ha
tengut entrada en' els tribunals i el eas

esta en mans de jutges, fiscals i advo
cats. Mentrestant, tot el procés, potser
amb més repercussions de les que hom

podia imaginar-se quan esclatá, esta
provocant una greu crisi a la sucursal
valenciana del PSOE, de conseqüéncies
imprevisibles.

* L' arribada del portaavions
nord-americá "Forrestal" al Grau de
Valencia, probabJement carregat amb
armament nuclear, provoca la reacció
de protesta de detenninats partits
polítics nacionalistes i/o d'esquerra,
així com d'algunes entitats ciutadanes,
que prengué cos en una manifestació
front al vaixell de guerra, que acaba
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amb enfrontaments amb la policia espa
nyola i algunes detencions, mentre cen

tenars de valencians, més o menys
impassibles, seguien visitant l'enginy
bel-líe.

* La Unitat del Poble Valencia
(UPV) prepara la seva Assemblea de
País, amb fortes discrepáncies internes
entre aquells que volen un partit més
nacionalista que esquerra i aquélls al
tres que el volen més ecopacifista que
nacionalista. Tot un embolic derivat
d'una indefinició que aqueix partit
polític porta darrere practicament'
d'enea que va ser fundat.

* Segueix sense saber-se que
passará amb els repetidors instal.lats
per Amics de TV3, després que el
Ministeri de Comunicacions, al front
del qual es troba Don José Barrionuevo,
imposas setze milions de pessetes de
multa a Acció Cultural del País Valen
cia per emetre sense freqüencia. De
moment, pero, a amples zones del
país, se segueixen veient amb normali
tat les emissions de TV3.

* La TVV ha passat ja eIs seus

100 primers dies de "gracia", amb més

poca gracia que altra cosa. Poca quali
tat, bilingüisme patétic i llengua cata
lana en versió "ligth" (quan s 'usa), són
eIs defectes més detectables per aquells
que ens agradaria que Canal-9 TV no

fos un canal .acomplexat i provincia.
'Tanmateix el problema no sembla tenir
remei, almenys a curt termini, a no ser

que un profund examen de cons

ciencia faci recapacitar eIs responsa
bles del mitjá de comunicació més
important depenent de la Generalitat.
Mentrestant, a Canal-9 Radio hi ha ha
gut canvis, despres que el director
general de la RTVV, Amadeo Fabre
gat, destituís sense donar explicacions
la directora, Rosa Solbes.

* Encara quedava el record del
"Forrestal", quan arriba al Grau de
Valencia el portaavions francés
"Foch", també amb armament nuclear .

En aquesta oportunitat va ser "Green
peace" qui protesta, fent una de les
seves accions espectaculars i no-vio
lentes. Al front de I' operació es troba
va, un copo més, Nicolau Barceló.

* I mentre aquestes coses passa
ven al Grau, la Mesa de les Corts
Valencianes, rebutjava la proposta no

de-llei presentada per la UPV, perque
es discutís el tema de I' autodete-'
rminació. Front a la negativa institu
cional de tractar la qüestió, la Unitat
ha decidit sortir al carrer i demanar el
suport popular necessari perque es du
gui.endavant la proposta.•
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INTRODUCCIÓ A LES FLASTOMIES
\

. .

DE-MALifJRCA -(II)
Francesca Company i Vicens

Antonia Rotger i Vadell

Injuriar és fer una

ofensa a l'altre amb paraules o

actes. Flastomar, per exten

sió, al. lude ix també al fet
d'expressar verbalment des

proposits injuriosos i, d'aixo,
precisament, pariarem en

aquesta ocasió. Més concreta
ment, ens volem referir ais

insults, és a dir, a l'acciá

d'ofendre el proisme amb

paraules ultratjoses.

L'insult sol estar format per
una o diverses paraules que fan refe

rencia a un aspecte determinat de la

persona. La flastomia, entesa en un

sentit ampli, afecta tant ai camp diví

com l'huma, mentre que I'insult té

própiament un caracter huma: sempre
esta en funció d 'úna altra persona a

qui es vol desqualificar.
'No tots eis' insults verbals

tenen la mateixa fb��á f

ni el mateix

valor ofensiu; la, intensitat no només

depén del tipus de mot que €s fa servir

sinó també de I' entonació .en que es diu
i del grau de coneixenca existent entre

I'ofensor i I' insultat, en aquest eas,

emissor i receptor, respectivament.
Al material recollit trobam

una serie. rica de recursos morfológics
i sintactics, a més a més de I' aspecte
metaforic del llenguatge, que no és

I' objectiu concret d' aquest artiele.
.

Al camp deIs insults toma a

veure construccions molt prolífiques i

paraules simples. Amb la bae fixa cap

de, formada per lW1 nueli més una pre

posició, es combinen tot un' conjunt de

substantius, que constitueixen la part
variable de la construcció.

Segons el camp léxic deis

complements del nom que hi aparei
xen podem parlar d'expressioris amb:
Noms de vegetals: cap de fava, ... de .

'fava amb orelles, ... defava amb orelles
,

peludes, ... de fava amb orelles planes
i peludes, (alguns d'aquests ,exemples
mostren que continua vigent el proce
diment d' afegir complements i adjec
tius intensificatius a una mateixa base.

Aquest mecanisme es tomara a fer

Original de Pere Bennássar pera EL MIRALL.

palés a d'altres mostres), ... cap de

fesol, ... de pésol.: ... de tronxo (o
tronxol), ... de níspero, ... de ciuró,
... Amb noms d'animals: cap de

béstita), bisti, ... de titina, de titina

pelada, ... de ruc, ... d' ase, de pare,
... de cadernera; amb nam d' objectes:
cap de SUrD, de fusta, ... d'alfábia,
... de serradis, d' olla,. També és pos-
sible sentir una formula germana for
mada pel mot "cap+adjectiu": cap es

flarat, cap buit, cap quadrat, ...

L'estructura comparativa "ets
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(o és) més... que ...

"

dóna lloc a un

seguit d'injúries que agrupam segons la

paraula que constitueix el primer terme

de la comparació, el qual es reitera en

molts de casos. Amb eIs adjectius "par
dal", "beneit", "colló", "pur", com a

primer terme: Ets més beneit (pardal,
. calló, pur), que donat a fer (per encár

rec), ... que fet a posta, ... que una mer

da seca darrera un forn de set dies,
... que unes esgrelles, ... que en Pep
Mel:da, ... que es péls d' es cui que ve

uen merda i no se la lleven, ... que es

dos d' oro, ... que una espardenya,
...que una espardenya que vol contar

com un canari, ... que es cagar de pan
xa, ... D'altres, agafen com a primer ter

me de comparació adjectius que indi

quen caparredusa, exemples: ets més
dur que una pedra, ... que una roca,

... que un mac, ... que un pi/ó d'un car

nisser que li peguen tot l'any i no li fan
senyal, ... que un mul, ...que una some

ra, ... Amb l'adjectiu "curt": ets més
curt que una mániga de guardapits,
... que una mániga de sostens, .::.Amb
el castellanisme "vago". trobam exem
ples com: ets més "vago" que gat
d' hostal, ... que es jeure (de panxa),
... que es barram de dalt,... Amb

l'adjectiu "brut": ets més brut que un

pare, ... que un "palo'.', ... de galliner,
... que una xinxa, ... Amb I 'adjectiu
'.'dolent": ets més dolent que un dimoni,
...que pesta, ... que sa cam de xinxa ...

Amb "bast" o "basto": ets més bast que
un collar de cocos, ... que un "polo" de
sobrassada,... Amb "puta": ets més

puta que una puta, ... que ses putes,
...que sa puta de Canan, ... que sa puta

ROLDAN

'del dimoni, ...

Entre les fórmules més
ofensives de I'idioma hi ha les que pre
nen com a base fixa" fili de", a la

qual s'afegeix un complement de nom

que designa sovint un parent de 1'0Tes.
En són una mostra: fiIl de puta,
... d' una gran puta, ... d' una tru(t)ja,
... d' una cussa (viuda), de catorze

mames, ... de set pares, de setanta

pares, ... de setanta pares i setanta més

que no varen arribar a temps, ...d' un

ca bord, ... de guardia civil, ...

La fórmula "substantiu més

complement de nom" que hem vist als

exemples esmentats fins ara apareix a

d'altres casos: curt de gambals, tronxo

de col, tras de pardal, ... de banya,
... dase....

En parlar d' insults no podem
deixar de citar el procediment de com

posició de paraules aplicat a aquest
camp lingüístic, tal és el cas de
I'estructura verb més complement
"directe": torracollons, bufacanyes,
xupablens, "pixatinteros'

"

torrapipes,
caganiu, tocahores, ...

Pero l'insult en forma més

pura seria aquell que es diu amb un sol

mot, sigui substantiu o adjectiu; en

trobam formats per: Noms d'animals:

endiot, ase, boc, borinot, cotorra,

tru(t)ja, conílla, cussa, mussol, rata

pinyada, jarret, puput, verro, ... noms

de vegetals: carabassa, tronxo, pám
poi, poma, colflori, figa-flor, bleda,
bajoca, flor, moneato, albercoc, pas
tanaga, patata,... i d'altres: pardal,
calló, bandarra, rebarbero, virolla,
estrúmbol, burot, foradell, sull, gro-

/ler, bandera, perdut, curt, banyut,
dimoni, llabrins, paretjal, fobiol, baja,
albarda, fetjut, xorrac, encruyia,
xuetó, xerraina., cabot, e/osea, bám
bol, esburbat, pur, tutup, esquirol,
cruu, betzol, ...

En ocasions, un substantiu es

combina de manera, sovint fixa, amb
un adjectiu que apareix davant o

darrera: cuI esclafat, cut brut, cuI
escaldat, pardal assolellat, pardal
bámbol, mala pecora, mala baina,
mala este/la, truja patera, poli escal
dat, poca cosa, poma xapada, mula

somera, puta xueto, llaca vella, es

trúmbol brut, callans lIargs, mitja ver

da, ...

L'augmentatiu s'aplica amb

freqüencia als insults com un procedi
ment més d'intensificació expressi
va, exemples: foradellot, domatigot,
banyota, moneat, pardalot, pardalás,
pardalango, pomot, pagesot, bossot,
xuetonarro, ...

Aquest camp concret de

l'expressió oral és obert a noves apor
tacions de la creativitat popular, que hi
ha incorporat tota mena d'expressions
al llarg de la historia. Pero aquesta
parcel.la de la Ilengua es veu també

afectada, com moltes d'altres, per la
influencia de I' idioma de pressió, que
hi actua com a Ire empobridor a tra

vés de la introducció de mots no ge
nuúis ("gilipollas", "cabrón" ... ) que
arrelen . a la parla popular de cada
vegadamés.•

Francesc Company i Antonia Rotger
són llicenciades en filo logia catalana.

_e Estanteries Gran Carrega
.• Bihlioteques
• Cadires i Taules apilables per a

col.lectivitats

C.....le.ae.t.: Líums

Cendrers (de peu i sobretaula)
Caixes Fortes, etc.

OFICINES I DESPATXOS S.A.

A la se,," disposició en:
• Despatxos DireccionaIs
• Despatxos i Oñcínes GeneraIs
• Mampares d'Oñcínœ
• Separacions símpíes i dobles
• Estanteries Emmagatzematge

fuseb; Estado, 6� (can-er del tren de S6/1er)
Télefon209813 e I U TA T
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PER SEGONA VEGADA DESAPAREIX EL SUMARI

OBERT A JAIME MARTO.RELL, ACUSAT DE

L'INCENDI DEL REPETIDOR DE TV3

FE D'ERRATES

PREMIS 31 DE DESEMBRE

La transcripció en el núm. 34 d 'EL MIRALL

de l'acta d'adjudicació deIs Premis, en la seva part final,
la que es refereix a les mencions, va apareixer amb una

Iínia de menys i el lector no va saber que Antoni Ordi

nes i Garau havia. rebut una menció al Premi Miquel
deis Sants Oliver. Repetim a continuació tot el parágraf,
correcte:

"Finalment el Jurat vol mencionar eIs merits relle

vants que es donen en el conjunt de I'obra

d'investigació historica, centrada especialment en eis

teixits i la indumentaria, de Mossen BARTOMEU

�ULET I RAMIS, de Sineu, al qual s'atorga una

Menció al Premi Bartomeu Oliver, així com també en

el treball publicat d'ANTONI ORDINES I GARAU,
integrat pelllibre "Eis noms de lloc del terme de Sel

va" que inelou el no menys important "Mapa toponí
mic del terme de Selva", al qual s'atorga una Menció

al Premi Miquel deis Sants Oliver".

La premsa diaria de dia 7 de febrer, va informar que havia

tornat desparéixer el sumari que s'instrueix a JaimeMarto

relI acusat de provocar I' incendi en el repetidor de TV3,
instal-lat a la serra d' Alfábia. Si ja és inhabitual que de

saparegui un sumari del jutjat, que cal dir si desapareix
per segona vegada? Bastara reproduir unes declaracions

del President del Tribunal Superior de Justícia de les Ba

lears, Angel Reigosa, prou explícites i informatives,
efectuades el mateix dia 7:

"No tene paraules per expressar que sent en

aquests moments, únicament puc dir que estic avergo

nyit per aquesta nova desapariciá. Des del primer mo

ment que en vaig tenir noticia pel propi jutge, vaig ordenar

que s' efectuas una investigaciá a fons per determinar les

responsabilitats en. que s' hagi pogut incárrer. Estic con

vencut que aquesta nova desapariciá del sumari de Jaime
,

Martorell es tracto d' una substracciá, de la qual cosa

se' n deriven responsabilitats molt serioses. La intenciá de

qui ha comes aquest acte és retrassar indefi-nidament el

judici, pera no ho aconseguiran perque, tol com jo he dit,
en previsiá que es produis qua/que anomalía se n' havia fe:
una copia" .

Tot plegat és tan inexplicable i tan penós, que no

cal fer-hi comentaris.

EL PREU DE LA NOSTRA REVISTA
r-

\ :

L'increment gradual que es va produint en eIs costos de

l'edició així com el major nombre de pagines que ha

experimentat la revista, fan necessari establir un petit
augment en eIs preus de venda d 'EL MIRALL, que són

eis següents:
,

,

.

Un número solt 215 pts.
•

...
-1.;'

Subscripció anual 3.000 pts.

EIs preus de publicitat han variat, aproximandament,
entre un 7 i 10%.

No subtam que' eis nostres Iectors, subscriptors i anunci

ants ho entendran adequat i justificat.'II
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TVE-2 SANT CUGAT ES TORNA A

VEURE A MALLORCA. VOLTOR facilita
la recepció de 25 hores més de TV en

catalá a les illes

Arran deIs comicis generals de

finals d'octubre, TVE-Balears va anun

ciar que durant la campanya electoral no

connectaria amb Sant Cugat, pero el fet és

que tres mesos després continuen sense

veure's eIs programes en catalá de TVE-

2, els quals s'havien rebut des de sempre
a les nostres IlIes, fins i tot en el regirn
anterior.

El Parlament Balear ha demanat
reiteradament que es puguin veure si

multániament l 'emissió castellana i la
catalana. Dues resolucions del PIe sobre
l' esta! de I' autonomia, aprovades el

proppassat dia 16 de novembre, tracta

ven aixo, i una d'aquestes instava el
Govern Balear a realitzar gestions
immediates encaminades a recuperar la

recepciá de 1VE-2 en cata/a a les Illes

Balears. Peticions identiques, adrecades
a OCB i Voltor, es van produir al Il Se
minari sobre LLengua i Model de TV, fet
a I'Auditorium el 25 de novembre, i a les
Assemblees de socis, el 20 de desernbre: i
en el primer eas Al. ha una demanda ex

pressa del Director Territorial de TVE.

Per tot aixo Voltor com a enti
tat dedicada primordialment a treballar

per aconseguir la norrnaJització lingüís
tica ais mitjans de' cómunicació, que ja
havia anunciat al desembre el seu interes
i la, seva oferta de col-Iaboració per fa
cilitar la reeepcié :dels programes de} cir
cuit catala j valencia de TVE a les IlIes
Balears, ha decidit repetir eis programes
de TVE-2 en catala utilitzant el canal 51

d,'UHF en les heres de no ernissió del

CanaJ 33, que es troba en període de pro
ve des de poe abans de Nadal i CJ,ue molt

proximament augmentara notablement la
seva potencia.

Fonts d'OCBNoltor han asse

gurat que s'han limitat a posar les seves

instal-lacions a disposi ió d'una deman
; da social forta j per avan�ar i possibilüar

la voluntat manifestada del Parlament
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Balear sense cap cos! addicional per a

la societat balear. El senyal de TVE-2

arriba perfectament a Mallorca i a tota la

Serra Nord, iens limitam a fer possible
que el privilegi deis habitants d'aquesta
zona s'estengui als altres habitants de la

nostra comunitat. I han afegit:És clar que
la decisió sobre quines emissions de TV

es volen rebre a les Illes Balear és úni

cament dels seus habitants i represen
tants legítims. Rebre TVE-2 en catala,
mantenint la recepció en castella, és

tecnicament senzill. Mentre el "dinosau
ri" Ens Públic RTVE, amb exclusiu poder
de decisió a Madrid, arbitra un sistema

tecníc, no tenim per que deixar de veure

TVE-2 en catalá. És ben clar que la di
recció territorial de TVE esta d'acord amb

la recepció de les dues emissions;
solament que ella no pot decidir-ha. Per

aixó ens hem posat al front de la iniciati-

,va. Creim que, a partir d'ara, sera més
fácil. i rápid d'aconseguir.

Com a precedent d'aquést fet,
s'esmenta que l'Ens públic de RTV cata

lana (CCRTV), responsable de TV3 i

Canal 33, va oferir a la TV Valenciana
I'ús de la mateixa freqüencia del Canal
33. a les hores de no emissió, per facili
tar que es pogués veure el Canal 9rrVV a

Catalunya.
Entre eis programes que es recu

peren hi figuren Falcon Crest i Bel/esa j

poder; la missa deis. diumenges matí,
] espai cinefil Va de eine, concerts, obres
de teatre, el magazine La Palmera, series

d'humor, musicals com Ptástic, I'espai
cultural Glasnost, Catalunya Misteriosa,

molt probablement I'espai-estrella
d'Angel Casas Un dia és lin dia que in

elou un agosarada mitja hora golfa final.
AI mes de novembre rOCB ja

havia demanat públicament a TVE la

recuperació per a les Illes almenys deis

programes estrella de TVE-2 en catalá
com a mesura per a la recepció completa.

L'OCB VOL ACONSEGU/R

QUE EL CANAL AUTONO
M/C CATALA DED/QU/
MAIOR ATENC/Ó A LES
/LLES BALEARS M/TlAN

r;ANT UN /NFORMAT/U
ESPECÍF/C

L 'Obra Cultural Salear ha insistit

sempre prop de la Direcció de la Corporació
Catalana de Radio i TV. i de TV3/Canal 33,

que la televisió pública autonómica de Catalu

nya, en funció de l'audiéncia i implantació
que ja té a les IIIes Balears i de I 'absencia de
TV autonómica propia a la nostra Comunitat,
es fes més resso i recollís molt més intensament
eIs assumptes, notícies i personatges d'interes

per aIs habitants del nostre arxipelag.
Coincidint amb la inauguració de

la Delegació de TV3 a les IIIes Balears (26/
O 1/90), publica un comunicar aIs diaris de
Palma i enceta una campanya a fi

d'aconseguir un servei informatiu especial
ment dirigit a la nostra Comunitat.

L 'OCB basa el seu propósit en

l'existencia d'un Tele-Notícies de 15 minuts
de durada que s adreca específicament a la

gent de les terres de Barcelona. Tarragona,
L1eida i Girona i al seu territori dinfluencia i

que es difon de dilluns a divendres entre les
13.40 i les 13.55 hores. Aquest noticiari terri
torial, que s'afegeix aIs tres de caracter gene
raI titulars TN-Migidia, TN-Vespre i TN-Nit,
es va posar en marxa .dins un recent pIa de
descentralització deIs Servei Infonnatiu de
TV3 i podria ocupar I'espai 'que I'OCB dema
na per a les Balears.

A les lile s ens veim en el eas

d'haver de veure el TN- Tarragona. cosa que
per molta gent no té cap sentit. I la infor
mació pública 'per TV esta exclusivament en

mans de l'Ens Públic RTVE. amb seu a Ma
drid, i ríe la seva Delegació Territorial a les
llles Balears. La proposta d'OCS, dones.
enriquiria substancialrnent el panorama in
fonnatiu per via televisiva. sobretot tenint en

compre etsaberfer, la qualitat i linteres. alta
ment valorat en mitjans professionals. polítics.
empresarials i ciuradans, deIs Servei Infor
matius de TV3. Altres avanratges de la pro
posta serien potenciar I'activirat deIs ector

audiovisual a les llIes i el seu entorn, vitalitzar
eIs reporters locals, millorament i formació
del periodisme audiovisual, major integració
de la c.A.. etc.

L 'OCS no ignora que hi ha pro
blemes de tipus tecnic i de' mecanismes legals
i polítics que shaurien de solventar. pero té la
seguretat. més que l'e peranca, que aixo es

podrá aconseguir. Insisteix que la mesura és
perfectament viable dins el present mare insti
tucional.

Palma. 25 de gener de 1990



ELMIRALL

LASALUTA

MALLORCA
Sovint ens preocupam perque
un familiar o un amic ha estat
malalt i amb la preocupació
hem descobert un enfilall de

coses sobre la malaltia, la ma- .

nera de tractae-la, eis melges,
eis hospitals, les anállsls ...

Pero, tenim la visió general que
caldria sobre I'estat de la .saíut
a Mallorca?
De vegades sembla que no si

guin una cosa nostra les infor

macions qu.e es publiquen
sobre les deficiencies hospita
táríes i eis projectes i orienta-·

cions que apareixen per supe
rar-les. Probablement la majo
ria de la gent no té una idea

prou real de la complexitat de

I'organització hospitalari'8 i per
aíxó es fa tan difícil entendre

la permanent contlictivitat que
ocasionen les relacions paci-
ent-hospital..

.

D'altra banda, que sabem dets
metges que ens tracten? Estan

gaire al corrent d'allo que ens

afecta? hi ha especialistes efi

cients? les dues grans epide
mi,es d'aquest segle, la Sida i la

drogod�pepdencia" tes eonei

xen bé eis· nostres melges?
Preguntes inacabables que fan

. possible que; amb la coordina-
.

ció del Dr. Josep M. Carbonero
i la coHabQraeió deis metges

.

que han ates escriure sobre 'es

: respectives especialitats, El
'

MIRALl oferesqui el present
dossier amb el propósn
d'ampliar la. informació que

d'alguna manera i més o menys
correctament tenim cada u de
nosaUres sobre la salut a

,

Mallorca, eomencant per la

pnlp.ia defi:nic,ió del concepte
de salut,

IS



LA SALUT A MALLORCA

EL MIRALL

LA REFORMA DE L'ATENCIÓ
PRIMARIA, UN DESAFIAMENT
QUE CAL GUANYAR

Abelard Corrales Nadal, Joan Llobera Canaves

L'Atenció Primaria de
la Salut (APS) constitueix el

primer nivell del sistema sani
tari. És la porta d'entrada per
la qual el ciutadá té accés ais

professionals, técniques i ac

tivitats sanitaries. És on es

prestara cura inicial a la per
dua de salut, pero també 0:1 ��u
manteniment i promoció.

Per situar-nos en ter

mes més proxims, estam par
lant de tot alio .que envolta la

figura tradicional del metge
de capcalera, de l'infermera
que no fa feina a I'hospital (el
"practicant"), del pediatra
que ens atén fora de
I'hospital.

Abans de parlar de la situació
actual i de la reforma, ens caldra, al

menys, fer un poc d'historia recent.

Abans de la guerra civil sorgiren ini
ciatives higienistes de prevenció, pro
moció i curatives que avui encara ens

sorprenen pel progressisme que conte

nien. La figura del metge de la famí
lia, que en part es pretén recuperar
en el moment actual, era una figura
prestigiada i respectada, de caire pa
temalista, forca vocacional, pero ar
Hada professionalment i amb una cár

rega de treball que avui ens semblaria

insuportable.
20

La d�ció d'Alma-Ata posa en relleu la triple vessant biológica, psíquica i social de la Saluto

L' aparició l' any 1942 del
"Seguro Obligatorio de Enfermedad"
(SOE), suposá un canvi important en

dos sentits:
Ais metges titulars, encarregats de
vetllar per la salut pública deis pobles
(condicions higieniques deIs locals

públics, vacunacions, exámens de
salut escolars ... ), se 'Is adjudica
1 'atenció curativa, que ana ocupant
progressivament gairebé tot el seu

temps.
Alhora es consolida un sistema

en el qual el metge solia comptar
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amb un local més o menys digne,'
cedit per I' ajuntament, un escas mate

rial sanitari, una, soIitud palesa en el

desenvolupament de les seves activi

tats, una manca important d'incentius

científics, i una dedicació horaria

sovint sobrehumana.

Aquest panorama, amb

certs canvis qualitatius (més
equipaments, compartir guárdies amb

companys de pobles próxims, ... ) enca

ra es manté en molts deis nostres po
bies.

A les ciutats el procés fou un

poc diferent. Apareix la figura del

metge de consultori, amb certa

dedicació horaria (al voltant de dues

hores de consulta) per atendre un

col-lectiu que anava en augment. Les

consultes d'assistencia primaria
s'anaren massificant i burocratitzant.

Paral-Ielament, I' assistencia

especialitzada creixia, agafava més

pes.

El desenvolupament tecnolOgie
El desenvolupament tecno

lógic i científic deIs anys cinquanta
i seixanta comporta que eIs coneixe

ments bio-médics s'eixamplassin i

que un sol professional no pogués
estar al corrent de tot. Calia, per

tant, limitar el seu carnp d'acció á un

aparell o técnica concreta.

L'especialització i super

especialització s' imposá, com sem

pre, per la necessitat que crea dominar

una reaiitat complexa. A nivell

sanitari comporta la potenciació deis

hospitals com a punt de concentració

de técniques ,i coneixements medies.

L'atenció especialitzada, que

per les seves própies característiques
és cara, cada vegada disposá d'una ta

llada més gran deIs pressuposts. El

sistema sanitari esdevenia cada cop
més hospitalocentric i més costós.

El metge de capcalera, als

ulls de la població, ja no representa
el saber medie i es transforma en el

professional de problemes banals, en

el dispensador de prescripcions indica

des pels especialistes, i en qui,
t'orienta i t'ajuda a accedir ais

especialistes i a l'hospital; L'infer

mera de carrer és vista com la

secretaria del metge o I'administradora

d' injectables.
. La població veu I'assistencia

especialitzada com l'únic dispositiu
que li pot resoldre eis seus problemes
de saluto

La erisi eeenémiea
La erisi económica deis se

tanta qüestioná "l'estat de benestar",
influí en el sistema sanitari, mostrá

que el creixement tenia límits i que

• Ais metges titulars,
enearregats de vetUar

per la salut pública deis

pobles se'ls adjudica
I'atenció curativa, que

ana ocupant
progressivament gairebé

tot el seu temps

• El desenvolupament
tecnolOgic i cientific

comporta que eis
coneixe-ments bio

medies s'eixamplassin i

que un sol professional
no pogués estar al

corrent de tot

continuar la inflació al mateix ritme

que en la década anterior suposava
UDS costos que la societat

I

no estava

disposada á assumir. Es podia seguir
caminant, pero més lentament, i

avaluant el benefici marginal de cada

nova inversió sanitaria.

.

A més deIs límits económics,
.i dins el mare cultural que genera el

maig del 68, autors com I. lllich i R.

Dubos iniciaren un moviment crític

envers la medicina sofisticada moder

na, pels efectes 'perversos que

comportava: iatrogénia, deshumanit

zació i destrucció de I' autonomia

humana. També sorgiren opinions i·

estudis que observaven la inexisten

cia de la correlació precisa entre

I' increment de recursos sanitaris en

parsos desenvolupats i la millora

d'indicadors sanitaris.

Tota I' argumentació
expressada porta a la reflexió que cal

la recerca d'altematives que donin

solució més humanitzada, efectiva i

eficient i a uos costos suportables per
la societat. Ningú no discuteix

'

ia
necessitat de I 'hospital i de

I'especialització d'una part deIs profes
sionals, pero comporta I' atomització

de I'assisténcia i per forca es

contraposa al'atenció integral, és a

dir, ala persona com un tot físic, psí
quic i social. L 'hospital, a' vega
des única solució reparadora eficac,
és necessari, pero, com a recurs escas

i costós, s 'ha de reservar pels casos

on la solució no 'es pot . trobar en un

altre lloc.

L'atenció primaria
L'Organització Mundial de la

Salut recollí, en una irnportant reunió

feta a Alma-Ata l'any 1978, les

reflexions que recomanaven als estats

membres impulsar com alternativa

valida' el desenvolupament de

I'atenció primaria, tant en' els países
.

rics com en eIs pobres. Posa,en re

neu la seva importancia com a mare

idoni per a superar I'organicisme i

prestar .atenció integral, és a dir, la

que té 'en compte la triple vessant

biológica, psíquica i' social. S'instá a

establir mecanismes de participació
comunitaria, .a fer accessibles i

acceptables eis .recursos sanitaris

primaris a tota la, població i a prestar
atenció de foima equitativa, és a dir

segons les necessitats.

Es proposá formar equips
multidisciplinaris, que treballin en

Centres de Salut i que es facin

responsables de I'atenció de la salut

deIs habitants i del seu medi, en un

ambit territorial concret.

Les funcions que s'assignen
al nou concepte d'atenció primaria
són, per tant:

--Promocionar la salut, fo

mentar I'educació per a la salut i aug
mentar la capacitat d'autocura de la

21



La L1ei General de Sanitat de 1986 proposa organitzar un sistema amb base territorial i estructurat en Regions i Arees Sanítáries.

població. formació de post-grau adequada a les metia la seva creació. Aquest rápid ini-

=Anticipar-se a la malaltia necessitats de professionals capacitats ei fou possible per la voluntat política i
i detectar-la en els seus inicis. per tirar endavant la reforma.' ,És així la col-Iaboració de I'Ajuntament de

--Donar atenció curativa en com es crea l'especialitat de Medicina Ciutat i de l'Insalud.
la mesura de. les ; seves capacitats. Familiar i Comunitaria. Pero haurem Actualment ens trobam que hi

--Centralitzar i assegurar la d'esperar fins l'any 1984, i la pro- ha nou Centres de Salut a Palma i un

continuítat de l'atenció sanitaria dels mulgació del R.D. d'Estructures Basi- a Eivissa ciutat. Des l'any 1988, la

pacients dins el sistema sanitario ques de Salut, perque es doni mare le- meitat de la població de Palma és ate-

--Intentar limitar la inca- gai a la creació de Centres de Salut. sa per Centres, de, Salut i podia pre-
pacitat i facilitar la .rehabilitació i

.

La Llei General de Sanitat de sumir d'esser la capital de província
reinserció de les persones. 1986 defineix els grans trets del mo- espanyola on hi havia major cobertu

del sanitari futuro Proposa
.

crear un ra en Centres de Salut. Pero el paisat
sistema Nacional de Salut que cobres- ge era ben diferent per a la resta de les

qui tots els ciutadans, organitzat en Balears. En el conjunt de les Illes, al
base territorial i estructurat en Regions voltant d'un 20% de la població dispo-
i Árees Sanitáries, d'acord amb els sa de Centre de Salut mentre que a la

mapes sanitaris que aprovi cada resta de l'Estat més d'un tere ja en té.
CCAA. El panorama pot canviar avi-

L'Area la integren un con- at, ja que fa pocs mesos que s 'ha signat
junt de .Zones de Salut,' cada una amb un acord entre Insalud i la Conselleria
lIur Centre de Salut per a I' atenció pri- de Sanitat que arbitra les formes de
mana i un Hospital d'Área. col-laboració entre les dues Institucions

A les Balears, eIs tres i que, pel que fa a I'atenci6 prima-
prirners Centres de Salut ria, ha permes establir un calendari

s'inauguraren a Palma l'any 1985, que pretén que l'any 1992 tengui la
just un any després del decret que per- xarxa de Centres de Salut completa, és

La reforma
Si la via d'avanc sanitari

passa per I 'atenció primaria cal,
dones, dignificar i redefinir el paper
deIs professionals d' aquest nivell, re

formar les estructures existents i do-
tar-Ios de capacitat d'actuació per assu

mir les funcions abans esmentades.

Les primeres passes en el
camí de .reforma de I' atenció prima
ria al nostre país es fan el mateix any
de la conferencia d' Alma-Ata, quan
s'estableixen les bases per dotar eis
futurs metges del primer nivell d'una

EL MIRALL
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a dir, més de quaranta que el Pia

d'Ordenació Sanitaria preveu per a les

Balears.
Estam en un moment crucial

que pot esser determinant per
I'esdevenir de I' atenció primaria. Te-·

nim cinc anys d'experiencia molt valu

osa referida ais Centres de Salut ur

. bans, pero no cap en el medi no urbá,
En primer lloc, totes les

institucions implicades hauran de fer

un gran esforc per adequar a les noves

funcions eis locals que han construú

als pobles la Conselleria de Sanitat

i eis Ajuntaments i emprendre la cons

trucció dels que encara manquen.

La integració del personal sanitari

Fins ara tots eIs professio
nals de consultoris que s 'han incorpo
rat aIs equips d'atenció primaria ho

han fet per propia decisió.
La transformació rápida ne

cessária per aconseguir eIs objectius
marcats, implicara la integració del

personal sanitari de I'antie model,
amb les dificultats que comporta adap
tar-se a una nova situació, sobretot

quan s'exigeix una dedicació horaria

superior, guárdies i una major ampli
tud de funcions.

Les contraparrides que es do

nen no són fácils d' apreciar; si més

no, estam convencuts que són impor
tantíssimes respecte el sistema ante

rior: feina en equip que suposa el

final de l'añlament professional, reci

clatge permanent, possibilitats de con

sultar amb certs -especialistés, tre

ball conjunt amb I'ínfermería, su

port administratiu, locals més adeq
uats, més disponibilitats . tecniques ...

Tot en conjunt cal esperar que ser

verxi perque la població retorni la

confianca aIs professionals d'aquest
nivell.

En el que fa referencia a la

gestió deIs recursos humans, s'ha

d'assenyalar la potenciacié deIs organs
de direcció que s'esta produim, EI

desafiament marcat passa per realitzar

una política de 'motivacié que faci

atractiu el sistema ais professionals.
Aquest és un element impres

cindible perque eis professionals sentin

el sistema sanitari públic com a pro-

/35 ofi,ines

60 carxErs
auwmáClcs

Looo empleats
18S,000 mU¡ons

En reW'50$ eXlems

..

(
D'en�� que ara fa r07 anys inaugurarem la primera oficina

fíns avui, que sam la primera institució financera de les

Balears, la nostra evolveló ha estar constant To[ i ai"í, el
nostre principal objeaiu és encara el matej,,: sav« les

Balears, tota la seva gent, amb tOB 'eIs recursos a rabast.

Per tant. ahlr I avu': "Sa Nostra" és la ,Cain de Balean. .

[iJ
nSANOSTM'
CAIXA DE BALEARS

Més d'un segle 100% balear.

ponsabilitzacié
-

de molts dels aspeetes
de la gestié a nívell .. dels propis
equíps, amb participació 'en la presa
de decisions,

--Adequació del nombre de

persones que hagi de ser ates per cada

professional, aíxí com les cárregues de

feína que comporta realítzar les funci

ons qse té assignades.
=Respecte recíproc i debat

constructiu entre direccíé í equips,
--Una política interna dels

propis equíps per a la garantía de

qual_tat" tendent a fer ínsecessen d

control directe per pan de la díreccíé,
És importaat eI reconeixement de la

tasca ben feta i la seva retribució espe
cial
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pi. la qual cosa comporta I'auto

mática millora d'atenció a la població.
Sols així es podrá esperar que el canvi

de modeI produeixi e] fruit que se

n'espera.
La motivacié, al nostre pa

rer, no just passa pe:r la: incentiva

ció económica, siné que també per al

tres factors com:

Facilitat de formació

continuada i d'investigació.
.

--Possibilitats de promocíó
no soIs de típus .

administratiu, siné

també académíc (a d'altres pæsos, el

metge compta, davant el seu furur,
amb gran nombre de "grans ': expert,
consultor, cap...).

•

=Descentralitzacié, i auto-res-
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per evitar I' aparició de certes malalties
o detectar-les abans que siguin irrever
sibles.

Amb tot el que s 'ha explicat,
creim que el nou model que defensam
és més a prop de donar el que recoma

nava la conferencia d'Alma-Ata, ara

fa onze anys. Cal seguir potenciant
l'atenció primaria en centres de salut
i aprofundint en aquesta via per om

plir de contingut els conceptes
d' equitat, eficacia, eficiencia,
universalitat i humanització, que han
de guiar el sistema sanitari públic
que també proposa la Llei General de
Sanitat.

EI balanc d' esforcos fets en

els diferents países signants de la de
claració d' Alma-Ata és molt variable,
ja que depén del seu nivell de riquesa,
del seu model 4'organització sanitaria i

política.
És interessant observar com

models sanitaris de parsos avancats
del nostre entorn no garante ixen una

millor atenció primaria que la que
s'ofereix en eIs nostres centres de sa

Iut, i sorpren que a parsos com Estats
Units, Anglaterra... sorgeixin debats
intensos en eIs quals es proposi soluci
ons al seu model d' atenció primaria
no gaire allunyats del que ací hem de
fensat. •

La via correcta

Queda molt de camí per
recórrer, pero superant les dificul
tats i contradiccions quotidianes, ens

podem reafirmar en que I'experiencia
que s 'ha viscut en els pocs anys
de funcionament dels Centres de Sa
Iut, suposa uns avances clars respecte
de la situació anterior; avances que
ens reafirmen que la via escollida era

la correcta, si bé caldra introduir petits
i no tant petits canvis en el disseny ini
cial.

Són passes endavant ja ir
renunciables el fet d 'haver aconse

guit unes ubicacions arquitectóniques
dignes on treballar; haver .

extret el

professional de la solitud de la seva

consulta per incorporar-lo. a un equip
on té I'oportunitat d'enriquir . els seus

coneixements, compartir-los amb els
companys, mantenir-se professional
ment informat.

És irrenunciable el sentit sa

nitari assignat a la feina d'infermeria
en els equips, abans confinada a

tasques burocratiques o d'altres subal
ternes del metge.

És irrenunciable que la major
. part deIs ciutadans atesos als Centre de
-Salut posseeixin la seva historia clíni
ca, on consti que li ha passat respecte
la seva salut i quines actuacions ha re

but en cada momento És important
aconseguir que I'atenció sigui el més
continuada possible (un mateix metge,
tota la informació centralitzada en una

historia clínica).
Tampoc cal renunciar a la

relació iniciada amb certs especialis-

tes d'hospital perque enriqueix els co

neixements sobre el pacient que han de

tractar, augmenta la coordinació de les
actuacions i evita �uplicitats i malente-
sos.

També cal assenyalar
l'aparició d'extensos 'programes
d'atenció, com per exemple: segui-

• La crisi económica
deis setanta qüestíoná
"I'estat de benestar",
influí en el sistema

sanitari, i mostrá que el
creixement tenia límits

• Fa pocs mesos que
s'ha signat un acord
entre Insalud i la

Conselleria de Sanitat

que arbitra les formes de
col-laboraclé entre les

dues Instítucions

ment del desenvolupament del nin,
vacunacions tant infantils com

d'adults (Hepatitis B, Grip ...), de
control' i seguiment de malalties
croniques (diabetis, hipertensió ... ). I
ha arribat ja el moment d'abordar al
tres programes de caire més preventiu,

Abelard Corrales Nadal és metge de
família.
Joan Llobera Cánaves és metge,
tecnic en Salut Pública.

Ca lIe Col6n, 12 - Teléfonos 72 1563 - 72 43 44
.

07001 PALMA DE MALLORCA

FUNDADA 1885
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LA SALUT A MALLORCA

ELS HOSP/TALS NECESS/TEN

CAN·V/AR

Josep M. Carbonero i Malberti

L'organigrama deis hospitals és vertical, I;lIDb molts quadres intermitjos en la direcció estratégica i el niveU assistencial.

La preocupació pel funcionament deis hospitals en eis seus distints aspectes i caracterís

tiques, que en eis darrers deu anys ha acaparat I'atenció deis mitjans de comunicació, prové no

solament del fet d 'una major sensibilització de I 'interes públic pels problemes sanitarís, sinó

també per la creixent opinió que eis hospitals són un equipament car, complex i difícil de fer

funcionar.

A la .gestació d'aquest estat d'opinió no hi és aliena una política hospitalaria errática,

conformista i amb objectius dispars i fins i tot oposats, ja que el model d'atenció sanitaria pro

gramat pel partit que va guanyar ampliament les eleccions de 1982 i que governa l'estat des de

lIavors, va ser abandonat poc després pels seus propis mentors i substituít per mesures

concretes en un intent de racionalització de la despesa sense haver definit un pia estrategíc que

donas suport a un altte tipus de model, la qual cosa ha fet que eis usuaris i també, i sobretot,

eis professionals sanitaris que treballen en eis hospitals anassin de la perplexitat inicial a una

sensació de desarrelament que s'esta convertint en estructural.
.
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En resum, eIs hospitaIs, re

curs costós i que limita per la banda
alta qualsevol dispositiu assistencial,
són en I' actualitat un equipament sani
tari i social discutit, saturat i amb poca
capacitat per adaptar-se a un entom en

canvi constant.

Una estructura distinta que
suposi l'acceptació d'una nova cultura
organitzativa basada en les persones i

que tengui capacitat d'adaptació a

l'entom canviant, és la base per
aconseguir que els hospitals tomin a ser

un equipament apreciat i que donin

resposta actual i futura a les neces

sitats assistencials de la població.

1. Introducció
En el conjunt del dispositiu

assistencial, els hospitals són el nucli

organitzatiu que més recursos consu

meix. Malgrat que des de la Declaració
d'Alma-Ata I'émfasi es posa espe-'
ciaIment en I'Atenció Primaria de Sa
Iut, cosa que ocasionalment ha suposat
la desqualificació deIs hospitals al

pretendre que poden ser secundaris en

un dispositiu assistencial integrat, con

vé recordar que els hospitals segueixen
i seguiran sent imprescindibles, i que
el seu major cost en relació a altres

components del sistema es. deu, segons
Abel-Smith a:

=envelliment de la població
=augment de I'oferta
=més tecnologia
=millor remuneració
=més serveis, i

--major proporció de 'metges ..

EIs hospitals, amb uns recur

sos humans constituits amb més d'un
50% de professionals altament qualifi
cats, que utilitzen sofisticats instru
ments de diagnostic i tractament de

mitja i alta tecnologia són, paradoxal
ment, molt rígids, estables i poc inno
vadors, La seva cultura posa I' emfasi
en la funció o en I'eficacia més que en

la qualitat i en les persones, i d' acord
amb els valors proposats per Hofstede
el 1987, predomina la Distancia Jurí
dica, I 'Individualisme, I' Aversió al
Rise i "la Masculinitat.

La dificultat per gestionar-los
ve donada no solament pels aspectes de

complexitat interna, ' que són 'molt

importants, especialment eIs que van

lligats, com es veurá, a la seva pecu
liar estructura organitzativa, sinó tam
bé per la seva manca de sintonia amb
l'entom.

Les necessitats de la població
quant a atenció hospitalaria procedei
xen en primer lloc de la patologia inci
dent i prevalent en

. la comunitat de
referencia. Sobretot en la patologia
que necessáriament cal que hi sigui
atesa. Malgrat que és més correcte

considerar la patologia "susceptible"
com a base de ser atesa, ja que per
diversos mecanismes es produeixen
permeabilitats del dispositiu assisten

cial, eIs hospital s es converteixen,
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aImanco en el nostre medi, en fiadors
de tot el sistema d' atencions, sobretot
en allo que es refereix a I' atenció

d'urgencies.
Les vacunes i eIs antibiótics

fan que hagi disminuit espectacular
ment la necessitat d'atenció de les
malalties infeccioses, les noves técni

ques d' anestesia i quirúrgiques per
meten disminuir de manera drástica

• Eis hospitals són en

I'actualitat un

equipament sanitari i
social discutit, saturat i

. amb poca capacitat per
adaptar-se a un entorn

en canvi constant

• Les dones estan

permeabilitzant per la
via deis fets les

parcel-les exclusives deis

homes, malgrat que
existeixen formes de

masclisme molt subtils

que no tarden en ser

identificades i superades

les estades de malalts operables, les
noves tecnologies aplicades al diag
nostic rnitjancant imatges i I' ús de Ú
informació integrada i mecanitzada

agilitza la burocracia i les esperes en

llista, la disminució de la taxa de nata

litat augmenta el nombre de llits dispo
nibles i, no obstant aixó, la pressió
d'ingrés en eIs hospitals continua
creixent. Avui I'entom exigeix
hospitalització sobretot, i en 'ocasions
prolongada, per a la patologia deri
vada de I'envelliment, com les malal
ties ósteo-articulars amb dolor i les
produides per factors ambientals
hábits, com les pulmonars croni
ques, arteriosclerosi i neoplásies.

2. Necessitat de canvi
Limitacions de l'estructura

jerárquica de Unía.
El model organitzatiu actual

basat en la direcció gerencial i la línia
executiva, que en alguns hospitals en

cara s'está implantant, té una serie de
lirnitacions estructurals que conduiran
necessáriament a l'esclerosi dels hospi
tals, a termini mitjá. Identificam i
comentam les més importants amb el

proposit de perfilar el model successor

altematiu.
L'estructura organitzativa

de línia la constitueixen divisions
molt definides, rigides i autonornes,
que han de funcionar sobre un mateix
producte per adaptació mútua.

Malgrat que les poden establir
diversos sistemes d'enllac, el propi
perfil estructural eIs fa molt poc adapta
bles a canvis i per aixo quan es pro
dueixen noves necessitats, l'estructura
creix horitzontalment o verticalment
per poder-los assumir.

A més, l'organigrama dels

hospitals és vertical, amb molts qua
dres intermitjos entre la Direcció es

trategica i el nivell assistencial. Tant
a la Divisió Medica com a

I 'Infermeria existeixen, almanco, qua
tre nivells distints ... Malgrat que les
dependencies quedin definides, al
produir-se tants nivells la responsabili
tat i les competencíes de gestió queden
limitades, resultant que hi ha molts
, .

caps" pero sense funcions de gestió, o

sigui organitzacionals ben diferenciats
i, quan ho són, es fa evident que unes
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més gran, exigeix, com més va més,

atenció integral í immediata al maæíx

temps que planteja nous problemes de

rivats de la voluntat de prevencié pri
maria i secundaria i el culte al cos.

Aquest ha estar un dels príncipals fac

tors de saturació dels hospitals; 80-

bretot deis seus servéis d'urgéncia,
Un altre factor de I'entoro

que ha contribuit a Ja massificació

hospitalária és la equitat. No solament

s'exigeixen atencions de qaalítat-i cal

respondre a noves paiologíes, smo

que, al més, el dispositio assisteneral,
concebuda la salut com un dret, ha

d'estar a disposició de tots eis cínta

dans.
A més, la possibifitat

d'eleceié de I'bospital, que sembla

imminent" generará una situació nova

ja que ms ara els hospÍ-tals ban ten- .

gut una poblociá de referencia obliga
da" per tant amb una demanda indtñd�
la qua] cosa invalidava les regles de

mercat i, dones, els indicadors de ren

diment com a mesura de I"eficiencma.

Actualment, una de les carae

terístíques més interessants de l'entom
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Les necessitats cada vegada es personalitzen més i és impossible que en el futur eis h:ospita1s DO atenguin la diversificadó de denwIdes.

funcions se sobreposen a unes altres.

En la Divisió Medica els Ser

veis vénen definits per les especialitats
mediques reconegudes, de tal forma

que es trasllada a l'hospital, donant

nom a les seves unitats funcionals, les

distintes especialitzacions deIs metges,
estructurades mitjancant eIs estudis de

la Facultat corresponent.
Com que aquesta funció mol-.

tes vegades no es correspon amb.la pa

tologia real, que endemés és canviant,
resulta que eIs usuaris amb idéntica

patologia poden ser atesos de manera
distinta d'acord amb el servei a que
acudeixen.

Aquesta limitació s'observa

nítidament, ja qué juntament als serveis

tradicionals es creen altres unitats

funcionals paral-leles sense pOSlCIO

jerárquica - definida (Imitat
d 'hipertensió, unitat d 'hemofília, uni

tat de droga-dependéncies, unitat de

dolor, etc ... ), amb la qual cosa

s'intenta pal-liar el problema pero,
evidentment, suposa una perversié del

model organitzatiu perque romp i difu

mina la cadena de comandament.

La funció fixada per
I'especialitat resulta estable i monova

lent í s'accentua a causa del típus de

vinculaci6 contractual (régim estatutari

o funcionarial).
.

La ceturatirzaciá i la des

centralització no es poden considerar

com absolutes sinó com els dos extrems

d'un continuum. Amb una estructura

formalitzada de Iínia és molt difícil

aconseguir descentralització horitzon

tal i donar poder a rstaff (enllaeos,
suports ... ). Per tant, en tot eas,

la descentralitzacié en els hospitals és

parcial, vertical i voluntaria.

L'entorn
En els darrers anys s'esta pro

duint l'espectacular aparició de noves

malalties, algunes greus, mentres qee
al tres , grades als avances sociaJs i sa

nitaris i ais canvis demográñes, veuen

mimmitzada-la seva importancia. Orga
nitzativament i funcionalmen:t els hos

pitals estan poc capacítats per adaptar
se al'atenció de noves patologies (add
icions, sida, geriatría, etc ...).

ba poblacié que té un nivell

de coneixements samtaris cada vegada



és la velocitat amb que es produeixen
els canvis socials. EIs escenaris es

modifiquen rápidament i amb ells les
necessitats percebudes canvien i els

hospitals han de tenir una organització
que es pugui adaptar contínuament i

rápida aIs nous requisits.
Les necessitats cada vegada

es personalitzen més i és impossible
que en el futur eIs hospitals no aten

guin aquesta diversificació de deman
des. Aixó no obstant, caldrá que es faci
sense incrementar els recursos, que són
finits i escassos per definició. És a dir,
I'organització haura de ser plurivalent.

Cultura hospitalaria
La cultura de I'organització

exerceix evidentment un efecte profund -

en el grau d' eficacia de la mateixa

organització. Determina la manera de

prendre les decisions, com s 'utilitzen
els recursos humans i com s' escomet

l'entorn.
EIs quatre valors amb di

mensió predominant (Distancia Jerár

quica, .Aversió al rise, Individualis
me i Masculinitat) configuren un

patró cultural irnrnobilista, poc ade

quat al canvi i que les noves exigencies
de I' entom fan que es redimensionin i

que, en molts casos, ja es qüestionin. De

fet, la distancia jerárquica ha dismi
nun, tant intemament com extema

ment. El caracter reverencial deIs usu

aris respecte les decisions mediques,
s'está substituint rápidament per. de
mandes de control organitzatiu sobre
tot tipus d' actuacions.

D'altra banda, eIs equips
multidisciplinaris i el suport necessari
amb técniques diagnostiques comple
xes i extemes, provoca que l' antiga
concepció patrimonial del rnetge sobre
el malalt es modifiqui.

A més, la vinculació dels pro
fessionals a l'hospital, fins ara fixa i

estable, que ha propiciat entre altres
coses una forta dimensió del valor "no
risc", s 'haura de modificar en un futur
immediat primant, a canvi, els conei
xemenrs, la plurivalencia i la capacitat
de formació continuada.

La masculinitat, expressió
d'una societat masclista, i que es re

flecteix en eIs hospital s en la tacita
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assumpció de determinades especialitats
mediques, les de més prestigi social,
per homes, perdrá forca i es convertirá
en una pura curiositat. Les dones estan

permeabilitzant per la via deIs fets
les parcel-Ies exclusives dels homes i,
malgrat que existeixen formes de mas

clisme molt subtils que substitueixen a

les anteriors- de separació completa de
rols i predomini d' un sexe sobre
l'altre, no tarden en ser identificades i

superades.
En definitiva, la cultura hospi

talaria és actualment débil i els valors
tradicionals van sent abandonats sense

que encara no hagin estat substituús per
altres.

Les organitzacions amb un

tipus de cultura orientada cap el poder
'O la funció no resulten suficientment
flexibles per adaptar-se amb facilitat
als rápids canvis extems. A fi
d'aconseguir la seguretat, que és un

deIs valors més importants, cal que
perpetuín unes funcions i relacions de

dependencia bastant rígides.
Tant les organitzacions orien

tades cap el poder com cap a la funció
associen el control amb el lloc que
s' ocupa en l'organització: cap de les
dues no facilita una reasignació rápida
i racional de les persones adequades
als llocs d'influencia, En canvi, la cul
tura basada en el treball afavoreix el
camí cap a un sistema de control més
flexible, que es pugui transformar rapi
dament a través del temps i en la mesura

que els problemes extems exigesquin
recursos diferents.

El major avantatge de les or

ganitzacions orientades cap el treball,
és la seva relació arab entoms comple
xos i canviants. EI control descentralit
zat escurca els canals de comunicació
redueix els retards temporals, les
distorsions i l'atenuació deIs missat
ges.

L'organització orientada cap
a la persona també s' adapta satisfactó
riament a la complexitat i al canvi.
P ., /.

resenta aixi mateix una estructura
fluida i línies curtes de comunicació i
control. j

EIs hospitals, donades les ca

racterístiques de l'entom i la seva si
tuació organitzativa actual, són exem-

pIes patents de cultura basada en el

poder i la funció, que s 'han d'orientar
necessáriament cap el treball i, en

certa mesura, cap a les persones si
volen sobreviure al canvi.

3. Canvi basat en la cultura organít
zativa

Legitimització del canvi
La realització d'un canvi en

I'organització comporta una serie de
modificacions importants, tant en el
seva estructura formal com en la infor
mal i cultural.

El fet que existesquin en les
organitzacions una serie de valors
culturals dominants, assumits en major
o menor grau pels components de
I' organització, pot significar que
aquests acceptin o es resistesquin al
canvi. És una consideració especial
ment important perque per aconseguir
implantar una organització nova és
necessari que es produesquin una serie
de canvis en el comportament deIs
diferents individus que la componen.

La legimitat externa
s' aconsegueix quan el canvi es produeix
per adaptar-se a I 'entom. Per aixo quan
més complex, dinárnic i poc previsible
sigui l'entom, major cal que sigui
l'esforc d'adaptació, arribant a la si
tuació de "canvi continuat" o "contí
nuament adaptable'

,

. Aquest és el
model d'organitzacions flexibles.

Per altra part, sigui el que si
gui el tipus de canvi que es determini,
el seu procés intem d'acceptació sera
major o menor en funció del grau de
necessitat que s' observi del mateix can

vi organitzatiu.
És necessari motivar eIs pro

fessionals hospitalaris. perque comen

cin a cercar satisfaccions més profundes
en el seu treball. Quan la tendencia
basada en el treball (treball "útil",
"irnportant") i I' orien-tació cap a la

persona (treball interessant, que per
met la propia expressió i realització per
rnitjá del treball que es fa) comencen a

desenvolupar-se, les pressions internes
per canviar es multipliquen.

No totes les persones que con s

titueixen I'organització poden treballar
de manera productiva en una estruc
tura flexible i democrática. AIgunes
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EI conflicte s'ha d'acceptar com una cosa positiva i normal i s'ha de resoldre en grups mítjaneant la

confrontació directa.

persones són dependents, apatiques o

insegures, necessiten incentius ex

tems per treballar i directrius o regles
que dirigesquin les seves activitats.

Tot i aixo, sembla clar que
I' acceptació de la rnajoria deIs professi
onals hospitalaris del canvi orga
nitzatiu ha d'aconseguir-se per mitjá
de l'assumpció d'uns nous valors cul

turals de conjunt, lligats a I' auto-satis

facció, auto-estima, qualitat, interes per
la integració i la renovació, etc ...

Estils de direcciá

S 'ha assenyalat que les orga
nitzacions orientades a la innovació i

al canvi s'enfronten a una major
complexitat, ambigüitat i incertesa de

l'entom, Per aquest. motiu es fa ne

cessari desenrotllar Sistemes de Di-

recció Flexibles que promoguin
I' autonomia i I' interrelació i que es po
tenciín valors organitzatius compartits
que possibiliten la congruencia entre

objectius individuals i organitzatius,
i que promoguin el dinamisme cap a

I'exterior (Eficacia, Innovació, Flexi

bilitat) i l'estabilitat interna (orientació
cap a les persones, motivació).

Aquesta organització reque
reix que la Direcció assumesqui un pa

per important en la promoció d'accions

que puguin desenvolupar valors que

siguin congruents amb aquesta cultura.

Les accions de Direcció creen i modifi

quen contínuament la cultura. La

Direcció, per rnitjá de les seves inter

vencións i decisions (que poden afec

tar I'estrategia, l'estructura organitza
tiva. formal, eis sistemes de· control i

incentius, les persones que composen

I'organització, la creació d'elements

simbolics i ritual, etc ... ) és determinant

en I' orientació de I'organització cap el

canvi.
L'orientació cap a la innova

ció i el canvi sorgeix quan existeixen

una serie de valors que I'estimulen: hi

ha émfasi en la innovació, recursos

per realitzar-Ia, pressió per la conse

cució i la motivació, autonomía per

elegir els temes per innovar, receptivi
tat per l'acceptació d' idees tant provi
nents de I' exterior com, especialment,
de l'interior quan els components de

l'organització són estimulats a fer sug

gerencies. Existeix tolerancia per a

l'error, incentius per a innovar, estil

de direcció participatiu que promou
la col-laboració i la interrelació, ac

ceptació deIs elements conflictius i de

les diferencies en eIs valors i les cree

nces de les persones que' componen

l'empresa.
Aquesta orientació facilita la

motivació intrínseca individual (auto
estima, auto-realització).· No obstant

aixó, també afavoreix l'aparició de

conflictes interpersonals al crear una

major pressió i exigir un esforc conti-.

nuat. en un entorn incert i arriscat,
amb recursos limitats i amb objectius
.ambigus i diferenciats. Aquesta situa

ció pot fomentar I' aparició de' conflic

tes, els quals, si s' orienten adequada
ment per part de la Direcció; poden
estimular la creativitat.

EI conflicte s'ha d'acceptar
com una cosa positiva i normál i s'ha

de resoldre en grup mitjancant la con

frontació directa. Aquesta característi

ca implica, així mateix, un estil molt

diferent al tradicional en que el con

flicte és evitat i vist com una falta

d' acceptació de les estructures de po
der.

L'estructura organitzativa que
assumeix aquests aspectes ha de carae

teritzar-se per: una definició flexible i

no rutinaria del comportament i deIs

procediments, una especialització ex

tensiva del personal i amb tasques de

rnolt ampli abast, una alta diferencia

ció entre departaments, un equip
huma molt professionalitzat amb for

mació i reciclatge
"

permanent, una
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descentralització molt amplia realitzada
a partir del coneixement i de la pre
paració professional, un procés 'de
decisió participatiu, I 'existencia de
sistemes de coordinació interdepar
tamentals, informals i lateral s més que
com a sistemes jerárquics de comunica
ció vertical.

4. Estructura organitzativa matricial
L'estructura que superi la'

línia en una organització orientada
necessariament al canvi, ha de ser ma

tricial.
La impossibilitat d'empren

dre els requisits canviants de I'entorn
amb una estructura rígida i estable; Ja
necessária integració dels procediments
operatius medies i d'infermeria; la
substitució de la cultura orientada al

poder o a la funció per una cultura
orientada al treball i a les persones; la
cada vegada major professionalització
del personal sanitari hospitalari, amb

característiques de plurivalencia, i I 'ús
massiu de tecnologia punta; la
conveniencia d'estils de direcció i
control participats, democrátics i que
impulsin la innovació i el canvi, entre
altres aspectes ja comentats, fan que el
canvi organitzatiu hagi de ser cap a una

estructura flexible, de caracter
matricial.

L' estructura matricial, o en

xarxa, combina mecanismes qe deci
sió, comunicació, informació i control,
formals i informals, substitueix el

principi d'unitat de comandament i de

jerarquia per la negociació informal
entre igual s i possibilita I' adaptació ra
pida d' organitzacions complexes aIs
canvis poc previsibles de I'entom.

Una estructura matricial és,
per tant, una estructura flexible i pro
pia d'organitzacions adultes en les quals
existeix una cultura d'integració i in
novació. A més, és un dispositiu su

mament efectiu per al desenvolupament
de noves activitats i per a la coordinació
de complexes interdependencies múlti
ples.

Aquesta nova estructura

organitzativa hospitalaria ha de tenir,
a nivell de gestió estratégica, un nudi

permanent, en el qual les interdepen
dencies romanen més o manco esta-
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bles i conseqüentment també hi roma

nen les persones i les unitats implica
des, i un conjunt d'equips de projecte
o de grups de treball variable (en rea

litat, unitats provisionals formades per
raó de les demandes de l'entom), els

• El model

organitzatiu actual basat
en la direcció gerencial i
la línia executiva té una

serie de limltacíons
estructurals que

conduiran
necessáriament a

I'esclerosi deis hospitals,
a termini mitjá

• Eis equips
multidisciplinaris amb

tecniques diagnostiques
complexes i externes,
provoca que I'antiga

concepció patrimonial
del metge sobre el malalt

es modifiqui

membres dels quals provenen dels ac

tuals serveis medies i unitats
d'infermeria que es despleguen en

grups homogenis pluridisciplinaris per
dur a terme els operatius d' acord amb
les distintes patologies.

s. Conclusions
*Els hospital s són i seguiran

sent necessaris, ja que resulta impres
cindible comptar amb un dispositiu
especialitzat per prestar assistencia
completa de patologies complexes.

*L' estructura organitzativa
actual, basada en la direcció gerencial
i la línia executiva, malgrat que
encara s'esta implantant, mostra sig
nes evidents de manca de sintonia

amb I'entorn a causa de la seva regi.
desa, del dinamisme social i de la rapi.
desa dels canvis.

*La cultura dels hospital s és
predominantment medica.' grup qUe
més ha influit en el seu funciona
ment, i s 'ha basat tradicionalment en

valors poc innovadors com la jerar
quia, I' individualisme i l'aversió al
risco

*La cultura, que organitzati
vament s

� orienta al poder i a la funció,
per poder procedir al canvi cal que
s' orienti, sobretot, cap el treball, i tam
bé cap a les persones. Aquest canvi cul
tural I 'ha de motoritzar la Direcció per
mitjá d'un nou estil que posi I'émfasi
en els valors de la motivació, l'auto
realització i I' auto-estima.

*Els hospitals compten amb
uns recursos humans basats sobretot
en professionals sanitaris altament qua
lificats que fan funcionar equips com

plets d' alta tecnologia. A més de la
motivació, qualsevol organització
nova ha de tenir en compte la pluriva
lencia dels recursos humans perque
puguin adaptar-se als requeriments
canviants.

*L 'hospital cal que es disposi
a quedar en situació de "canvi perma
nent", donades les característiques
de l'entom, rápidament canviant, he

terogeni, poc predicible, competitiu i
amb arees d'influéncia majors i no defi
nides.

*EI canvi basat en la cultura i
I 'entorn duu necessáriarnent a

l'hospital flexible, d'estructura que
sacrifica la unitat de comandament i
la jerarquia a favor dels grups i la

negociació entre iguals. És a dir, una

estructura matricial o en xarxa.
*Aquest nou model sera possi

ble si I' actitud dels directius i dels pro
fessionals sanitaris dels hospitals és
coincident i s' orienta cap el canvi i la
motivació, es concep la qualitat total
com un valor i es progressa en la des
centralització, la participació i I' interes
per I' análisi i I' adaptació a I'entom.•

Josep M. Carbonero i Malberti és
metge especialista en Anatomia
Patológica,
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LA SALtJT A MALLORCA

CAL FER HOSPITALS A MALLORCA

Francisco Sevilla

EI concepte d'hospital
no reflecteix la mateixa reali

tat avui que pocs anys enrere.

Eis hospitals han te�gut sem

pre la missiá de curar eis ma

lalts i per aixo des deis temps
més remots han comptat amb

tres elements imprescindi
bles: personal, tecnologia i

llits.

. El '

personal hospitalari es pot
diferenciar en tres grans grups: eIs

monopolitzadors de I'art de curar, eIs

responsables de les atencions als malalts
i el personal de suporto La revolució

científica, l'especialització i la tecnifi

cació han provocat un canvi radical en

la fortnació i manera d'actuar, aixr

com en les 'interrelacions, pero al 1990

es poden seguir, .

diferenciant els tres

grans grups .que es podien, trobar en un

hospital de la Grecia classica.
La tecnología deIs hospitals

fins a la revolució científica de final
del segle XIX, es reduta a les mans

expertes dels professionals, un discret

pero enginyós equipament i una farma
cia limitada. Aquest segle ha conegut
una evolució sorprenent, de tal manera.

que en eIs últims anys la tecnologia sa

nitária és de les coses que ha canviat

més rápidament, introduint constants

innovacions que obliguen a una renova

ció contínua dels, processos.
..

EIs llits eren el tercer element
de I 'hospital i la seva missió era servir

d'asil al pacient; en aquest segle
s'abandona progressivament el concep
te d'aíllament i apareix el d'institució
tancada enque el pacient s'allita per ser

L'hospital s'ha de concebre com una eficient empresa de producció de serveis sanitaris eñcacos per
ais ciutadans.'

,

, l'
diagnosticat i curat en un procés que solament s'aconseguira des d'una con-

hom vol que sigui complet. En els dar- cepció global il'atenció especialitzada
rers vint anys aquesta concepció ha té dos papers fonamentals, un directe
variat radicalment. en I' aspecte , curatiu i un altre

L'hospital ha perdut el seu d'implicació i suport a l'Atenció Pri-

sentit com institució tancada orientada maria en els aspecies preventius.icu-
cap a I 'interior i amb cicle complet ratius i de reinserció social.

que l'havia convertit en l'element L'hospital ha deixat de ser,

central i en ocasions únic del sistema per tant, I'element per excel-léncia de
sanitari. prestació de serveis sanitaris i s 'ha con

vertit en un rnés d'un sistema que ha
de tenir l' única orientació de servei al

ciutadá, premissa básica de la seva exis
tencia.

La missió de l'hospital de

curar els pacients s 'ha transformat en

servei sanitari i I' objectiu únic

d'hospitalitzar eIs pacients ha passat a

ser un més dels que I 'hospital ha
d' assolir. EI. desenvolupament de
I' atenció ambulatoria; l' aparició de
noves modalitats assistencials com hos-

L'hospital, un element més del Siste

ma Sanitari

L'hospital al 1990 és la infras
tructura física de l'Atenció Especialit
zada i s'articula com un element més
del Sistema Sanitari, l'objectiu del

qual no és curar eIs malalts, smo

·mantenir la salut deIs ciutadans mit-.
jancant tres grans vies d'actuació: la

preventiva, la curativa ila de reinserció
social. L' objectiu de salut per a tots
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pital de dia, cirurgia ambulatoria i hos

pitalització a domicili; la disminució
d' ingressos a causa de la delimitació
de les indicacions i el desplegament
del concepte d'hospitalització inne

cessária; I' increment de la productivitat
deIs recursos; i l'augment en la utilit
zació dels serveis per mor d'una ma

jor demanda de la població, són al

gunes de les raons que han provocat la
erisi en el concepte d 'hospital.

L 'lospital s 'ha de concebre
com una empresa l'objectiu de la qual,
únic en un hospital públic, ha de ser

I'eficient produceió de serveis sanitaris

eficaces per als ciutadans donant res

posta a les . necessitats del Sistema

Sanitari; per a complir-lo. un hospital
públic ha de garantir:

1. L'accessibilitat
2. L'equitat
3. La qualitat del servei mit

jancant I'avaluació contínua deIs resul
tats

4. La democratització i la

transparencia en la presa de decisions.
5. Vacceptabilitat social.

El disseny deis bospitals
El disseny deIs hospitals

públics actuals i futurs de Balears ha
de tenir en compte totes aquestes consi
deracions a fi que el Sistema respongui
a les necessitats i expectatives de la

població, pero a més s'ha d'adaptar
a les realitats i circumstáncies de la
comunitat i ha de valorar I'experiencia
d'altres países.

Brian Abel-Smith en un text

clássic referex que un sistema hospita
lari per aconseguir el rendiment óptim,
ha de projectar-se de manera que la

grandária de les unitats sigui
I'adequada i estiguin situades en els
llocs apropiats. La planificació hos

pitalária és una tasca d'enonne COID

plexitat dificultada pels graus
d'incertesa en relació a I evolució deis
servéis així com de la demanda i ha de
substreure's d'interessos aliens que
sota I'excusa de J'accessibilitat i
I acceptabilitat social aparents realitzen

prope tes condemnades al' fracás des del

punt de vista de I'eñcácia i I'eficieneia,
macee sibles a termini mitja per a part
de la població i per tant socialment .
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inacceptables.
La planificació hospitalaria

necessita com a mínim estudiar els se

güents parámetres:

1. Objectiu del Sistema
2. Organització del Sistema
3. Ordenació del territori
4. Població, análisi demográfica i

socio-demográfica
5. Demanda i necessitat de serveis
6. Serveis oferts

• La tecnologia
sanitaria és de les coses

que ha canviat més

rápidament, introduint
constants iimovacions

que obliguen a una

renovació contínua deis

'processos

• Un sistema

hospitalari ha de

projectar-se de manera

que la grandária de les
unitats sigui I'adequada
i estiguin situades en eis

llocs apropiats

7. Productivitat recursos

8. Dimensionament recursos

9. Ubicació recursos

Io. Financament,

L objectiu ha de ser procurar
una assístencia sanitaria eficae i efici
ent que millori el nivell de salut i el

gran de satisfacció de la població amb
els recursos que Ia societat i els indivi

d�s hagin elegit destinar-m.
A Espanya, la Llei General

de Sanitat concep el sistema sanitari

organitzat en dos sub-sistemes per a la

prestaci6 de serveis: I'Atenció Prima
ria i I'Atenció Especialitzada. EI de

senvolupament de I'atenció primaria,

la gestió de personal, l'organització de
l'atenció especialitzada per prestar ser

veis de caracter agut i la resposta soci:
al imprescindible per aIs pacients cro
nics discapacitats, són condicionants
que cal valorar a 1 'hora de planificar
eIs hospital s, si volem que l'esquema

.

teóric sigui útil a la realitat existent;
I'adaptació mimética als criteris de

PalSOS del nostre entom pot conduir al

major fracás si no es tenen en compte
factors tan fonamentaIs com la gestió
del personal o I' organització de
l'atenció primaria, molt diferents entre

uns i altres paises.
El nivell de salut de la po

blació il' ús de serveis sanitaris es re

lacionen directament amb el nivell so

cio-económic, de manera que els

grups amb els problemes més grans de
salut presenten freqüentment greus ca

rencies en altres aspectes, com nutri

ció, habitatge i educació. La coordina

ció de les diverses polítiques sectorials
és Imprescindible i l'organització d'un
sistema sanitari ha de tenir present la
necessana interrelació entre elles.
L'ordenació del territori s'ha de realit
zar, per tant, tenint en compte tots

aquests factors i no exclusivament eIs
sanitaris.

L'análisí sócío-demográñca
L'hospital, com l'hern definit

previarnent, té una única base per a la
seva existencia, el servei aI cintada,
L "análisi socio-demográfica des

d'aquesta perspectiva s'ha de realitzar
no en funció de Ia quota de penetració,
sinó de les necessitats de la població,
que cal estudiar des de tots eIs eus as

pectes: volum absolut, distribució per
grups d'edat i espacial, taxes demo-

. gráfiques, indicadors sociodernográ
fies i socioeconómics, projeccions
tintures, etc.

Aquesta análisi és especial
ment complexa en territoris com Ma
llorca que presenta canvis freqüents
fonamentalment en les migracions j

que té una població flotant no ben
estudiada quantitativament i

qualitativament. En els darrers anys es

manté la tendencia en el creixernent
de la població absoluta pel component
migratori amb un creixement natural
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litats capaces de realitzar una atenció

diagnostica i terapéutica completa,
inclosa cirurgia; I'hospitalització
presenta diverses modalitats, la classica

i les de nova aparició, com la de dia o

la domiciliaria, de gran futur i amb una

implicació evident en el recurs lIit

hospitalari que sera utilitzat de forma

intensiva, per a pacients que

requereixín atencions més específíques
i que romandran més poc temps a

I'hospital.
EIs servéis- de suport diagnós

tic com Radiologia i Laboratori i els

terapéutics com el bloc quirúrgic i els

de rápida expansié com la radio

logía mærvencíonista, experimenta
ran un auge imponant desvinculant

se de la seva dependencia del pacient
especialítzat i passaran a ser serveis al

ciutada que accedirá directament

sense necessitat d 'hospitalització, i

amb freqaencia cada vegada major, des

de l'Atenció Primaria. En conseqüén
cía, el disseny hospitalari futur ja no

caldrá centrar-lo exclusivament en el

llit hospitalan i tendrá eo compte al

tres faetors, molt especialrnent el que
encara no s"han esmentat pero essen-
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El dísseny hospitalari futur tendrá en compte especialment el repte de I'aœeptació social: eis serveis generals que garantesquin el confort deIs paeients,

prácticarnent nul; I'envelliment és

progressiu i en el seu conjunt en pocs

anys presentara les característiques
d'una població d'edat avancada, Per a

finals d'aquesta década les previsions
de població oscil-len entre 620.000 i

650.000 habitants de dret, amb la

següent distribució:

0-14 anys:
15-64 anys:
65-74 anys:
+75 anys:

17,71% - 16,71%
65,98% - 67,30%
8,48%
7,9%

L'análisi del territori de Ma

llorca i de la seva població es caracterit

za per la unicitat i la influencia de

Palma es manifesta en tots els aspectes
que s'estudien, de tal manera que al

guns autors consideren I' illa com una

area urbana unitaria amb una metrópoli
insular amb influencia en tot el territo

ri.
No existeix cap estudi de salut

definitiu de Mallorca, pero les dades

indireetes permeten afirmar que les

necessitats són semblants a les de países
delnostre entorn socioeconómic, amb

causes de mortalitat i morbilitat si-

milars i sense que es detectin grups

especialment vulnerables per la seva

localització geográfica; en aquest 35-

pecte també es pot parlar d'unicitat del

territorio La demanda de serveis sani

taris ha experimentat en aquests dar

rers anys un discret increment versem

blantment Iirnirat per l'oferta de ser

veis que ens situa a certa distancia de

les freqüentacions que es poden trobar

en els parsos de1 nostre entom. En els

propers anys és previsible un creixe

ment important en la demanda de ser

veis, cosa que obligará a adequar
I'oferta per poder donar resposta a les

necessitats.

L'atencíé especialitzada
L atencié especialitzada s 'ha

de dissenyar per a prestar tots els ser

veis actualment disponibles i amb ]a

plasticitat suficíent per adaptar-se a les

modificacions que siguin precises,
L'hospitalització fins fa pocs anys con

sumía prácrícament tots eis recursos i

s'hi dedicaven tots eis esforcos: en un

furur es dedicaran energíes i recursos

cada vegada més grans a I'atencié

ambulatoria. amb centres d'especia-
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.Els hospitals só. empreses de po oomplexi.tat, t.aB.t. peII votum deis reeurses bwnans, tecnologics i
finaneus que han d'emprar com per l'objediu que han d'assolir.

ciar en el repte de I acceptació social:
eis erveis generals que garanteixen e�
confort dels pacients i ciutadans que
van a I'hospital.

L anali i dels servéis que
s'ofereixen ha de contemplar la neces

sitat de recurso per a malalts cromes
discapacitats que en I 'aetualitat ocupen
cada vegada amb mé freqüencia eis

hospitals generals d'aguts. La ne

ce itat de residencie a i tides i ho -

pita) d'atencion mínimes és evident i
el seu desenvolupament tenma una in
fluencia directa obre la neeessitat de
llit hospitalari per a paeients aguts.

L 'oferta de Serveis insnficieot
lallorca presenta una insufi

ciencia clara en I'oferta de servei
amb escas de en olupament de le
nove modalitaes a sisæncials, mínima

pre encia' de re ur o per a crónic i
ne e itat d'mcrememar la qualitat
de 1 'ho pitalització; probablement el

repte majar per a aquesta decada sigui
respondre a aqueste tres neces itats
fin i tot mé que incrementar el nom-
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bre de llits hospitalaris, d'altra banda
necessitat certa, pero que si no

s acompanya del desplegament adequat
dels altres factors no donara suport al
sistema per complir la seva missió.

EIs hospitals són empreses de

gran complexitat pel volurn de recursos

humans tecnológica i financers que
han d'emprar així com per I objectiu
que han d'assolir; un dels desafiaments
deIs nostres hospitals és aconseguir una

major productivitas dels seus recursos i
el dels planifieadors és dissenyar hospi
tals ' apropiats perque compleixin els
seus objectius. El dimensionament

igual que en tots els aspectes analit
zats, ba de tenir en compre
I'experiencia del que ens envolten,
pero ha de basar-se en els condiciona
ments del propi istema a fi que igui
adequat per garantir I eficacia i
I eficiencia. Sembla adequat que un

hospital general d�aguts sigui capa�
en el no rre medi de respondre a le
neces itats d'una població entre
1_0.000 i 250.000 cíutadans; per da
vaU és difíciI garantir en el nosee sis-

/
terna l'eficácia i I'eficiencia, per
damunt el nivell de complexitat és tan

important que. tampoc es garanteixen,

EIs recursos

EIs recursos hospitalaris
s'han d'ubicar allí on siguin necessaris
tenint present tots eIs factors esmentats i
han de garantir l'accessibilitat entesa
com la facilitat per obten ir assistencia
sanitaria especialitzada davant

.

barreres económiques, organitzatives,
culturals i emocionals. És evident que
tots eIs recursos de I'hospital no preci
sen la mateixa situació ni fins i tot ser

urucs, amb excepció de l'estructura
deIs llits hospitalaris i eIs seus serveis
de suport; aixo, unit. a la unicitat del
territori mallorquí, perrnetrá dissenyar
en el futur un sistema que garanteixi
I' eficacia il' eficiencia assegurant
l'accessibiIitat.

.

La limitació deIs recursos és
un determinant en el desplegament
del sistema; aquesta limitació I 'ha de
definir la societat i eIs ciutadans, i els

professionals sanitaris tenen

I' obligació d'obtenir el rendirnent op
tim deIs recursos posats a la seva dis

POSiCIO; és obvi, tanmateix, que el
creixement no és il-lirnitat, ha de ser

progressiu i fonamentalment. realista,
és a dir en concordanca amb les
necessitats deIs ciutadans, la capacitat
económica de la societat i la decisió co

responsable de tots eIs implicats en el
volum total de recursos dedicats al
sistema.

***

La resposta a la pregunta ini
cial ¿s'han de fer hospitals a Mallorca?,
és SI. La necessitat de continuar
I'adequacíó deis recursos existents i
d ampliar I' oferta d atenció especialit
zada no ofereix cap dubte, pero tant en

un eas com en I'altre ha de fer-se en la
meya opinio ünicament i exclusiva te

runt en compte com a mínim tots eIs
factors analitzats, D'aquesta manera

podríem els ciutadans de les Balears,
disposar d'un sistema adequat a curt

termini.

Francisco Sevilla és el director provin
da] de rINSALUn
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LA SALUT A MALLORCA

EL CONTROL DE QUALITAT
ASSISTENCIAL

'

Eis estudis clássics diuen que la qualitat de I'assisténcia no té una definició única i que totes les

definicions es basen en el pes que donen els diferents protagonistes (usuaris, professionals clínics

i administradors sanitaris) ais tres components de la qualitat assistencial:

-I'aspecte cientifico-técnic
-la relaciá interpersonal
-els aspectes relacionats amb la gestió, I'organ itzacui .i el cost de I'assistencia.

Pilar Magrinya i Rull

En canvi, un acord general
entre tot eis autors és que no es pot
parlar de qualitat de l'assistencia des

lligant-la del context sócio-polític,
económic i de coneixements de cada

país concret. H. Vuori, en el seu llibre

"Quality A suranee of Health Servi

ces", publicat per la OMS l'any 19&2,
diu que I'assistencia de qualitat repre
senta I' aplicació deis coneixements clí

nics i de la tecnologia habitualment

aceeptats com a correctes en cada si

tuació concreta l
.

Abans de parlar de Control

de Qualitat Assistencial cal aprofundir
una mica en aquests tres aspectes de

I' assisténcia i de la situació sanitaria al

no tre país. Aixó ens permetrá con

cloure que neeessitam establir uns

mecanismes d' avaluació periódica de

I'assistencia que s'esta donant a la po
blació a fi de detectar aquells aspectes
deficitaris que es produeixen i fer-los

coneixer, Avancam, dones, que el fons

filosófic deIs Programes de Control de

Qualitat Assistencial és el reconeixe-:

ment institucional que l'assistenda és

millorable, que hi ha errors i que COf

respon als professionals la responsabi
litat de garantir que aquests aspectes
deficitaris siguin detectats i corregits
de manera sistemática. Es tracta de

reconeixer no nornés que I'assistencia

no és perfecta, sinó que contínuament

se cerquen oportunitats per millorar-la.

posar-se d'acord en aquest tema donat

que I'analisi crítica del treball que fan

eis mateixos c1ínics no sempre coinci

deix. De totes maneres, és elar que

aquest aspecte científico-técnic inelou

les activitats diagnostiques o terapéu
tiques i de prevenció, sense ob1idar la

relació entre beneficis i riscs de

I'assisténcia. Qualsevol acte assisten

cial comporta un benefici i un rise que

La qualitat científlco-tecnica

A I 'hora de donar aquest en

foc a I'análisi de I'assisténcia se'ns

planteja una reflexió sobre quina és

I' assistenda correcta que volem donar

en cada eas. Possiblement sera difícil

Fig. 1: Punt de coincidencia de les prioritats relacionades amb l'assístencia sanitaria per part dels

usuaris, professionals clínics (metges j infermers) i administradors-gestors sanitaris

USUARIS

ADMINISTRACIÓ
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Fig. 2: Prioritats principals deis grups professionals enquestats. Opinions própies

METGES INFERMERES GESTORS

Coneixements científics Assistencia sense demores Coneixements científiques
Formació continuada Informació al pacient

!
Assitencia sene demores:

Capacitat tecnológica Tracte personalitzat Informació al pacient
Tracte personalitzat Coneixements científics Tracte personalitzat

Fig. 3: Opinió deis professionals sobre les preferencies que creuen que donarien eis pacients,
comparada amb la propia opinió deis pacients

OPINIÓ DELS PROFESSIONALS OPINo DELS PACIENTS
-

METGES INFERMERES GESTORS PACIENTS
r

Tracte personalitat Assistencia sense demores Assistencia sense demores Coneixements científicsAssistencia sense demores Informació al pacient Tracte personalitzat Informació al pacientInformació al pacient Tracte personalitzat Informació al pacient Assístencia ense demoraConeixements científics Ambient confortable Tramits administratius áglls Tracte personalitzatTrámits admin. ágils Trámits administratius agils Coneixements científics Seguiment post-alta

ha d'ésser avaluat detingudarnent abans
de prendre la decisió de dur-lo a terme.

A I' augmentar la quantitat de
serveis que rep la població, també aug-

.

menten els riscs. S 'ha de definir el ni
vell de qualitat óptim com el nivell en

que els beneficis per a la salut són eIs
máxims, com un nivell de rise encara

no tan gran perque representi una dis
minució important d' aquests beneficis".

A mesura que va augmentant
la complexitat deIs procediments, aug
menten tant el benefici com el rise que
comporten, pero, dins d'una mateixa

complexitat, una major habilitat del

professional fara incrementar eIs bene
ficis obtinguts al mateix temps que.
disminuirá el rise de complicacions i
efectes adversos pel malalt.

La reIació in terpersonal
Aquest aspecte fa referencia

a les relacions que s' estableixen
entre el pacient i eIs professionals
sanitaris dins. d 'un marc psicologic i
ambiental en que tindrá lloc el procés
assistencia!.
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L' expressió fonamentaI
.

d' aquest aspecte és el grau de satis
facció del pacient expressat en termes
de nivell de confianca vers els pro
fessionals que I' atenen, la informació
correcta sobre l'evolució del seu pro
cés i de confort personal durant el

temps en que es realitza I'assistencia.

En un estudi recent realitzat a

I 'Hospital de la Sta. Creu i St. Pau de
Barcelona', (Fig. 1) es demanava aIs
malalts i aIs professionals clínics i de

gestió, que classificassin diferents
aspectes de I' assistencia per ordre

d'importáncia. A aquests darrers se'Is
demanava alhora que prioritzassin allo
que ells creien que pensaven els ma

Ialts.
En eIs resultats d' aquest es

tudi, (Fig. 2 i 3), observam que els

pacients valoren en primer lloc el co

neixement científic del professional,
seguit del tracte personalitzat, la in
formació sobre la seva malaltia i
I' assisténcia sense demores. Es curiós
observar que eIs metges creuen que el
malalt valora més que res l'assistencia

sense demores i que situen la informa
ció al pacient en nove lloc entre les pri
oritats. Potser per aixo la informació de
I' assistencia que habitualment es dóna
es insuficient.

La satisfacció del pacient es

considera al mateix temps un compo
nent de qualitat i un resultat de

I' assisténcia. En els sistemes sanitaris
en que el pacient pot escollir lliurement
el metge i I 'hospital, o en eIs que el

pacient paga directament eIs serveis
sanitaris, té una importancia capital el
fet que I' assistencia sanitaria sigui
considerada satisfactoria pels pacients.
L'aprovació de "La carta deIs drets i
deures dels malalts" ha representat un

avanc molt important per definir els
criteris amb que s 'ha de basar la relació
interpersonal.

La qualitat, el cost i l'organització
deIs serveis

Si una assisténcia de qualitat
vol dir donar el millor servei amb eis
recursos disponibles, en parlar de qua
Iitat als hospitals no podem oblidar els
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desenvolupant amb diferents graus en

parsos com Holanda, Gran Bretanya,
Italia, Bélgica, Franca i Finlandia,
habitualment sota els auspicis de

l'OMS.
A Espanya, la Llei General

de Sanitat de l'any 1985, estableix ja
la necessitat de desenvolupar activitats

de control de qualitat assistencial

tant en eIs hospital s com en I'assis

téncia primaria.
La sanitat espanyola ha anat

evolucionant en eis darrers anys, en

aquest procés de canvi en que tots es

tam immersos. S 'ha evolucionat cientí

ficament i funcionaIment dins de

I'organització sanitaria en general,
malgrat i que I' adaptació a I' estructura

física resulta molt lenta.

Fig. 4: Les Comissions Clíniques Hospítaláries

MORTALITAT Análisi del procés de defunció deis pacients que han mort a I'hospital a fi de de-

tectar possibles problemes relacionats amb la causa de la mort, si aquesta era

previsible a l'ingres del malalt i si aquest ha obtingut totes les mesures

terapeutíques i diagnostiques necessáries.

FARMAcIA I Análisi del procés terapeutic detectant problemes de possible mala utUització de
TERAPEUTICA medicaments, de dossificació.

INFECCIONS Análís! de la situació de la infecció a I'hospital i de com aquesta repercuteix en el

conjunt de pacients atesos.

DOCUMENTACIÓ Análisi de la documentació clínica hospitalaria entesa com el suport básic,
imprescindible, de l'assistencia.

TUMORS Análisi del procés assistencial deIs pacients diagnosticats de neoplasia, detectant

possibles problemes de complimentació del protocol diagnóstic i terapeutic.

TEIXITS I AREA Análisi de determinats aspectes relacionats amb el procés quirúrgic d'aquells
QUIRÚRGICA pacients que han estat intervinguts a I'hospital.

,

-

temes de la reIació entre qualitat i cos

tos i dels sistemes organitzatius que
avui tenen eis hospitals. Aspectes rela

cionats amb la quantitat, el cost,
l' accessibilitat, la continuítat i la COOf

dinació entre professionals i serveis,
s 'han de tenir en compte a l'hora

d' establir mecanismesd' avaluació.

Eis Programes de Control de Quali
tat ais Hospitals

Tal i com hem dit al principi,
els Programes de Control de Qualitat
als hospitals

' estableixen com a ele

ments de suport metodologic a I 'hora

d'avaluar I 'activitat clínica amb el

propósit d'identificar problemes, pro

posar millores i vetllar perque aquestes
millores es duguin a terme.

• L'assístencia de

qualitat representa
I'aplicació deis

coneixements c1ínics i de

la tecnologia habitual

ment acceptats com a

correctes en cada

situació concreta

El Control de Qualitat neix ais

Estats Units als anys 50 en un intent

d'acreditar els hospitals. S'introdueix a

Europa a mitjan� dels anys 70 i es va

Carrer Navarra, ni' 3, lar - 07003 Palma - Tel. 71 80 37

ESPECIALISTES EN ARTICLES
DE MUNTANYA, CAMPING I ESQUÍ

Pl. Púlou i Coli, 10 (Bane de s'Oli)
TelCfon 71 67 3 ]

07002 CIUTAT DE MALLORCA
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Un dels primers programes de
Control de Qualitat va ser el de

I'Hospital.de la Sta. Creu i St. Pau de
Barcelona que es va implantar I'any
1981. Actualment hi ha programes de
Control de Qualitat en uns 20 hospi
tals de I' estat, alguns d' ells amb pro
fessionals que s 'hi dediquen de forma
exclusiva. També hi ha nombroses
iniciatives en I' Assistencia Primaria.

Aquests programes de Con
trol de Qualitat són dissenyats especí
ficament per a cada centre d' acord amb
les característiques de cadascun d'ells.
La filosofia general dels programes es

basa en la participació voluntaria dels

professionals clínics, sigui a través de
la participació en el treball de les
Comissions Clíniques o en els Progr
ames de Qualitat dels propis serveis.

(Fig. 4).

• Eis pacients
valoren en primer lloc el

coneixement científic del

professional, seguit del.
tracte personalitzat, la
informació sobre la seva

malaltia i I'assistencía
sense demores

EIs Programes de Control de

Qualitat no són executius, només asses

sors de la Direcció. Aixó vol dir que
el que fan és detectar problemes, ana

litzar-los i proposar mesures de millora.
La responsabilitat d'aquests progra
mes és de la Direcció del Centre la

qual, en implantar-los, demostra una

gran valentia en ser capac de reconeixer
els propis errors.

Un aspecte fonamental, clau
de I'exit deIs programes, és que la in-

EL MIRALL

Eis programes de control de qualitat assitencial no són executius, sÍDó propostes de millorament. La
direcció del centre en acceptar-les i implantar-les demostra una gran valentia en ser capac de
receneíxer eis propis errors, . hU,

formació treballada retorni als propis en que tots hi estanf "implicars. sigui
professionals que són eIs qui en defi- com a usuaris o com ei professionals.
nitiva han de coneixer-los per millorar Perque si no s'apliquen mesures de res
la practica assistencial. També és serveix avaluar.•
fonamental que davant dels problemes
detectats i anaIitzats que requereixin
canvis estructurals, organitzatius o de Col-laboraió de Pilar Magrinyá i Rull ,

qualsevoI altre tipus, es prenguin
mesures correctores perque, en eas con

trari, es produeix una desmotivació
deIs professionaIs i una pérdua de con

fianca en aquest procés de canvi social

metge especialista en epidemiologia
responsable del Programa de Qualitat de

I'Hospital General "Gregorio Marañón",
de Madrid.
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recursos, tan prompte com reaparei
xen els mitjans, la pobresa desapareix.
La miseria, en canvi, comporta una

trencadissa de la persona, un dete

riorament de la convivencia, una po
dridura de la solidaritat i un enduri

ment progressiu de la insensibilitat.

AIs mallorquins, al tombant

de I' any dos mil, ens haurá pertocat
viure una estranya contradicció:

Mallorca, al mateix temps que vencia

la pobresa engendrava la miseria.
Al llarg de la seva

malaurada historia Mallorca havia

conegut la pobresa. Una pobresa feta

malaltia, pesta, desgracia i fins i tot

fam. Una fam que foragitava els ma

llorquins lluny del seu niu enmig de la

Mediterránia, per convertir-los en emi

grants a terres desconegudes. Pero

mai de mai Mallorca havia hagut
d'engospar la miseria d'ara. Una

miseria que, fent resso de la pel-lícula
valenciana, no es mereix altre

qualificatiu que I' apocalíptic tracta

ment de "puta miseria".

A Mallorca ha desaparegut
I'antiga, la romántica pobresa d' a

quelles generacions que sargien els
calcetins i allargassaven uns sous de

fam amb manlleus i caritats, per donar

pas a una miseria que esclata pels car

rers i places de Ciutat, farcida de tu

ristes i de mostradors del luxe.

Aquesta miseria, per desgra
cia, no és una dansa de xifres, esta

dístiques i dades per al carnaval de la

demagogia. Aquesta miseria té nom i

fesomia propies.
És la cara de milers de jo

ves enganxats al cavan de I 'heroma,
condemnats a la mort sobtada d'una

sobre-dosi o a la destrucció lenta d'una

desesperant dependencia.

LA SALUT A MALLORCA

MARGINACIÓ A MALLORCA, ARA

Jaume Santandreu i Sureda

Nivell conceptual
Una de les darreres troballes

que vaig endevinar vora els marginats
i que em deixá aclarit el panorama
d'una forma senzilla i definitoria,
fins al punt de poder explicar-me

.

tota la perspectiva historica en els

seus clássics trets de passat, present i

futur, és la distinció entre MISERIA I

POBRESA.

Aquest any passat, a la XXI

Universitat d'Estiu de Prada, en el de-

bat de la "Nova Pobresa", amb els
més reconeguts estudiosos de la situ

ació social als Parsos Catalans, vaig
poder compr�var com partir d'una

tan simple delimitació de conceptes ens

donava una pauta inal·ludible, tant

en el moment teóric de I' análisi crítica

com a I 'hora practica de prendre les

determinacions.
La pobresa neix d' uns recur

sos i d'uns mitjans escafits. Per aixó

mateix tan prompte com es refan eIs

Abans d'entrar en materia --la qual cosa pot ser que ocorri al llarg
de tot l'article-- voldria fer, a mode de preámbul, dues petites observaci

ons.

Em sembla molt encertat que, dins un aplec referit a la sanitat,
s 'hi inclogui un capítol dedicat a la marginació. Cree que d' aquest empelt en

surten beneficiades ambdues parts. Per una banda, la marginació, encara

que sigui en una petita i humi! dosi, ajudi la sanitat a defugir de la pura
referencia a !� malaltia, malgrat que vagi molt més lluny de la simple cura

ció, per endinsar-se per la gamma preventiva, per agafar la perspectiva de la

salut entesa, '/�om ho fa I 'OMS, com el benestar físic, psíquic i social de les

persones, adhuc deis pobles. Mentre que, contemplada des de la sanitat,
la marginació aglapeix una altra profunditat. Deixa de ser un assumpte mera

ment social, gairebé assistencial, per assolir la categoria de cosa seriosa

i delicada. Tractada en termes de Salut hom compren, per emprar un acudit

popular, que la marginació necessita ma de metge.
Voldria en aquest diáleg amb el lector, que mir d'antuvi com amic

pel fet d'arrambar-se a EL MIRALL, palesar, d'entrada, un detall personal.
Si hagués escrit aquesta col-laboració fa només dos mesos, hauria fel' valer,
com sempre, el meu amorosit aprenentatge amb eis millors catedrátics de

la marginació, al llarg de més de 18 anys. Devuit anys de lluites, angoi
xes, recerques, treballs, invents, frustracíons, alegries ... Avui puc afegir al

meu títol de doctorat en experiencia un avanc de llibertat. Avui, quan parl
de la marginació no em sent sotmes a les conseqüencies que puguin deduir-se

de les meves esburbades, incisives o incultes, paraules. Avui ja em puc fo

tre de ferir susceptibilitats, deis qui estan a dalt, en mig o abaix, perque ja
res ni ningú depen del meu bon seny per sobreviure. En aquests moments no

em cal quedar bé amb ningú. Tan, sols dec una caparruda i essencial fidelitat

al tresor de saviesa que m 'han confiat eis estimadíssims mestres meus en tot

I' art i manya de la marginació.
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I 'entrebanc. Si la família és

simplement una gent pobra,
malsortada, I'empenta tendrá un efec
te positiu, pero si la família es tro

ba aglapida dins el parany de la

miseria; condemnada a la marginació
profunda, al cap d'aquells sis mesos

en lloc del carrer es trobará damunt un

.•• és I'ombra d'unes dones encadenades a la prostitució, encerclades per la droga, eis macarres, la
SIDA i la violencia.

És el rostre de centenars de
velIs, escrits imitilment a les llistes
d' espera de les Llars d'Ancians, con

demnats a la soIedat, a I' aban
donament i' a ser notícia de tercera

plana als periódics quan la fetor
cadavérica eIs descobreixi podrint-se a

qualsevol racó de I' antiga barriada.
És el cos baldat de tants i

tants malalts terminals, ais quals les

tecniques eis han allargassat
l'existencia, que no la vida, per con-

o

demnar-los, després, a ser noses de les

clíniques i maledicció deis hospitals.
És la carinoia deIs infants

condemnats a la tristesa, al desarrela
ment i, en mol tes avinenteses, a la

delinqüencia, per manca d'afecte i

digualitat en les oportunitats.
És I'ombra d'unes dones

encadenades a la prostitució, minyo
nes joveníssimes, encerclades per la

droga; els macarres, la SIDA i la vio
lencia.
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Són eIs ulls de quissonets
atupats deIs malalts mentals, deIs

psicótics crónics, que es passegen pels
carrers, talment bubotes, sense com

panyia, remei ni foganya, davant

I'esguard 'estugós i desconfiar- deis via
nants.

Un deis errors fatals de la po
lítica nostra, val a dir de tots eis gabi
nets i comissions de benestar social,
ha estat, per a mi, voler guarir la mise

ri� amb uns mitjans económics i tec
nics que servien en tot eas només per
a la pobresa. Tractar "els misera
bies" com si fossin tan sols pobres ha
estat la font de moltes decepcions i
la mare de nombrosos fracassos. Per

posar algun exemple de com pot es

devenir pitjor el remei que la

malaltia, podríem recordar el eas para
digmátic de la família que, trabant-se
al carrer, se li paga' el lloguer d'una
casa per mig any, tot creient que
amb aquest temps podrá sortir de

• La miseria

comporta una

trencadissa de la

persona, un

deteriorament de la

convivencia, una

podridura de la
solidaritat i uri

enduriment progressiu
de la insensibilitat

• Un deis errors

fatals de tots eis

gabinets i comissions ha
estat voler guarir la

miseria amb uns mitjans
económícs i tecnics que
servien només per a la

pobresa

caramull de fems, al qual haurá reduú
la casa llogada pels estaments oficials.
Aquest és, per apuntar un altre exem

ple, el perill que jo veig al salari
social si no es mira d'acompanyar-Io
d'un seguiment i fins i tot d'una ad
ministració dels diners de part de qui

.

s 'hagi guanyat la confianca deIs nous

assalariats.

Marginals i marginats
La nafra de la miseria només

pot apaivagar-se amb una dedicació
escaient, amb una cura específica,
amb un esment amorosit, amb una

tendresa pregona, amb una visió
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Nivell historie
Des de la mira de la margina

ció, la nostra historia, talment com ho

ha fet .des de la perspectiva de

l'economia, del camp, de la universi

tat o de la feina, ha sofert, també,
una pregona i trista transformació.

Ho deia, reduint el procés
historie a uns pocs axiomes, que a la

Mallorca camperola, a la Mallorca de

la pagesia, no hi havia hagut margi
nats perque a les possessions hi havia

lloc per tothom, des dels amos i

majorals fins al més curtoi i bagasser
deIs porquerols. A la Mallorca del

boom turístic no hi hagué marginació
perque eIs hotels, amb dormitoris i

menjadors pel personal, sense més
llei ni norma que les pactades, quasi
sempre de paraula, amb el director,
dins un mereat de ma d'obra amb més

demanda que oferta, eren, eIs hotel ,

un cau on els marginats clássics troba
ven sopluix i mitjans de subsistencia.

A la mala hora de la crisi,
coincidint amb la bona hora de les

Tota marginació és social. El tret definitori és la indefensió: marginat és un ésser indefens davant el sistema.

radical de la persona i de la societat.

Voldria abundar en aquest
aclariment de conceptes apuntant al

tres dos termes que m 'han ajudat a en

globar, a ageirnanar, dins un sol

camp eIs ersos mons de la

marginació. Aquests dos termes són:

marginats i marginals.
.

. Abans d'eix descobriment,

per delimitar les fites, afegia al

substantiu marginació I 'epítet de

social. D'aquesta forma intentava

distingir la marginació diguem-ne to

tal. a la qual jo volia servir, d'altres

marginacions que veia com a parcials,
així la marginació sexual, política, ra

cial, etc. Procurava imprimir a aquest
mot de social tota la cárrega determi

nativa, posant la societat, més

concretament el sistema capitalista,
com primera i cabdal causa de la

marginació.
Ara suprimesc I 'adjectiu

perque em sembla que tota margina
CIO es social, tant en I'origenueom
en les seves conseqüencies. La dife-

rencia és qüestió de grau. El tret

definitori és la indefensió. Marginat és

un ésser indefens davant el sistema.

Aquesta indefensió pot referir-se a la

totalitat de la persona o a un dels seu s

caires, pero en tot eas aquest punt de

biI, aquesta circumstáncia adversa, el

marca de tal forma que determina el

seu taranná, el seu comportament i la

seva relació amb eIs altres. Per

entendre'ns: marginat seria un home

de 1 'Hospital de Nit, marginal, un ne

gre o un moro sense papers, un velI

sense família, un aturat sense recur

sos ... Val a dir que els marginals,
aquells que podrien ser ciutadans nor-.
mals si fossen unes altres les condi

cions de la societat, molt sovint, al

manco ara i aquí entre nosaltres, ho

passen més malament, més

vergonyosament puta, que eIs margi
nats que desgranen el dia xupant,
amb comparsa, "la litrona" als bancs
de la Placa de les Columnes o

d'" Atarazanas" i a la vesprada
s'acullen a I'Hospital de Nit.
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Estic a favor de la ciencia,
dels estudis, de les tecniques, de les

planificacions, dels gabinets, de les

comissions, de les reunions. Pero,
quan ja tenim aquest infant concret,

aquest malalt concret, aquest vell

concret, ben diagnosticat, ben classi

ficat, ben sentenciat, ¿qui el renta,

qui li dóna llit i plats calents, qui resta

vora del seu bres, qui li fa companyia,
qui té per elI un gest amorosit o una

renyada escalfadissa?
Dins aquesta espessa foscor

del nostre poble, cada cop més insen

sible, cada cop menys solidari, cada

cop més inconscient de la seva propia
identitat, cada cop més drogat per uns

guanys immediats malgrat
s' aconseguesquin venent la terra nos

tra, dins aquesta nit nostra, jo seguesc
somiant en el llumeneret blau de la

utopia. D'una utopia que mai de
mai pot renunciar a la revolució, al
canvi radical i profund del sistema.
D'aquest sistema convertit en roda
esclafadora de tot el que no sigui
consum, diners i poder. D'una utopia
que en la practica de cada dia

s'encapirrota en l'intent, gairebé mi

raculós, d' ajuntar vocació i professió,
tendresa i exigencia, ciencia i

intuició.feina i teoria, pluralisme i

eficacia, compromí i curolla, disci

plina i carisma, esment i llibertat, rigor
i creativitat... •

reivindicacions sindicals i polítiques,
per les quals el treballador d 'hoteleria
deixá de ser servent, criat de casa gran,
per passar ii ser obrer amb tots els
drets i SUPOrtS de les lleis laborals i
del s més avantatjats convenis

col-lectius, en aquest precís moment

historie, els marginats, immigrants
del Sud en la seva immensa majoria,
foren agitats deIs soterranis deIs hotels

per romandre literalment tirats al car

rer. Des d'ells i per ells sorgí el movi
ment marginal a Mallorca. Moviment

'

que, al llarg de 14 anys, ha recorre

gut les més singulars i apassionants
singladures, passant per denúncies,
reivindicacions, provatures, invents ...

fins arribar a crear institucions tan

solidificades i reconegudes com pu
guin ser, per adduir el cas més crida
ner i demostratiu, I 'Hospital de Nit.

Fa uns pocs anys que la mar

ginació ha romput totes aquestes fites

hitóriques per estendre' s, com malaída
taca d' oli, per indrets on mai de mai
hauríem pogut imaginar els mallor

quins que hi pogués arribar una tan

desgraciada i destructiva miseria, com

la que comporta la droga, la Sida,
la delinqüéncia, la prostitució de tot

tipus, la follia desatesa, juntament
amb els velIs, malalts terminals i in
fants abandonats, al costat dels parats
crónics i deIs obrers clandestins.

Lluny de minvar, eixa

marginació profunda, eixa misena

desesperant, creix, a marxes forcades,
en quantitat, extensió i negligencia.

Per altra banda la resposta de

part del Govern, tant el de l'Estat

com el de la nació nostra, de la

política, de les institucions, de

l'església i del mateix poble, llevat de

• Em sembla que
tota marginació és

social, . tant en l'origen
com en les seves

conseqüencíes,
Marginat és un ésser

indefens davant el

sistema

• Dins aquesta
espessa foscor del

nostre poble, cada cop
més insensible, menys

solidari, més
inconscient de la seva

propia identitat, jo
seguesc somiant en la

utopia

bones paraules i de quatre toquets
per I'esquena, resulta més un sareas

me que un remei.
La burocracia, per acabar

ho d' arranjar, talment difusa
sangonera, eixuga fins a la desespera
ció el poc coratge que pugui restar, en

cara.

Ca'n Granot, febrer, 90

C/. Aragó, núm. 10 Tel. 46 45 72
Palma de Mallorca
C/. Quint, núm. 3 Tel. 71 54 33

hilaria
• Material Tecníc de dibuix
• Llibreria Técnica de dibuix

• Papereria

o·

EN CATALA:
Blocs impresos de factures,

albarans i rebuts.
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APUNTS SOBRE SALUT MENTAL

Introducció

Permeteu-me una breu digressió historica sobre el tema de la salut mental, fins i tot a costa

d'apartar-me del nucli central d'aquest treball.

A tots eis qui treballam en aquest camp ens és difícil reflexionar-hi sense fer referencia
a la naturalesa deis tractaments impartits, les condicions existencials deis pacients i el paper

assumit pels professionals en el transcurs historie de I'Assisténcia Psiquiatrica.
Hi ha altres motius. EI desconeixement i prevenció seculars que sempre ha existit per part

de I'opinió pública en relaciá a la malaltia mental," inclos eis ciutadans més formats i altres pro

fessionals sanitaris, i I'evidencia que certes actituds i contradiceions que s'han produü en altres

époques continuen sense resoldre's, o es disfressen amb altres vestits més moderns i tecnologics
que pretenen emmascarar-les.

Alfredo Garcia

1. La malaltia mental

Abandonades les creences

mágico-irracionals que fins el segle
XIX nodrien l'origen de la "bogeria",
és a partir d'aquesta epoca que adqui
reix vigencia el mode! positivista que
instaura la ciencia i el saber com els

únics instruments capaces de donar una

resposta als innombrables interro

gants que hi havia sobre I'existencia

humana, substituint les doctrines re

ligioses i mágico-sobrenaturals que
dominaven en els segles precedents.

La medicina tradicional in

corpora promptament aquests esque
mes i dóna lloc al model medie de ma

laltia el cos doctrinal del qual el consti

tueixen I' etiopatogénia, la sirnp
tornatologia, el diagnóstic i el tracta

ment.

La psiquiatria, perduda en un

caos especulatiu, fa seu aquest model

medie des del qual intenta explicar la

malaltia mental.

En conseqüéncia, la "boge
ria" o les manifestacions incompren
sibles o desviades es converteixen en

"símptomes" que obeeixen a una

causa específica (etiologia) localitzada

en un organ que en darrer terme podría
ser el cervell. Seguint aquesta
argumentació, la vida, boja o asse

nyada, es reduíria a pura biologia.
El fracás d'aquest model

aplicat a la malaltia mental és complet
en totes i cada una de les seves coorde

nades. Si es troba la causa (no s'ha tro

bat) de la major part de trastorns men

tals, la seva simptomatologia és cada

vegada més embullada i complexa a

més de canviant i la seva curació im-

possible. "

AI cap d'av alI aquestes con

cepcions duen al més desesperat pessi
misme i la psiquiatria passa de

1 'optimisme humanista del comenca
ment del segle XIX, que es traduia

en practiques alliberadores, al fatalis

me i resignació de la segona meitat del

segle. La seva repercussió és immedia

ta. EIs organismes públics es desente

nen del financarnent d'aquesta assisten

cía o ofereixen uns pressupostos ridí

culs que solament permeten que eIs

manicomis siguin lIocs de reclusió,
opressió i estibament.

Aquesta situació obre cada

vegada més la bretxa entre el desenvo-

lupament deIs hospitals general s que,
encara que amb deficiencies, incorpo
ren eIs avances científics i proporcio
nen condicions més humanes

d'intemament i el progressiu abando

nament deIs hospitals psiquiátrics.
També és cert que a la sego

na meitat del segle XIX, allunyats de

l'optica organicista, sorgeixen dife

rents corrents psicologistes. Així

l'escola psico-analítica que introdueix

termes com el llenguatge dels tras

"toms mentals i la seva interpretació, i

que al mateíx temps trenca la Iínia

divisoria entre normal i anormal, passat
i presento

Així I 'escola fenomenológica
l'objectiu de la qual és I'analisi del

sentit o significat, la comprensió dels

fets, per damunt de l'explicació deIs
.

mateixos fets.
Si bé aquestes concepcions

proporcionen una major profunditza
ció en el coneixement de 1 'home,
I'estudi dels sens conflictes i eis me

canismes que el duen al seu endarreri

ment existencial o alienació mental, no

suposen contráriament a alló que es

podria esperar, un avanc en la deplora-
43
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sobre la comunicació de Palo Alto

que formulen eIs probIemes psiquiá
tries com distorsions en la relació
interpersonal en el si de la família.
EIs corrents existencialistes europeus o

les teories de Laing sobre pacients es

quizofrénics en els primers seixanta.

Reformulacions del pensament psico
analític i marxista adaptats als nous

temps.
Un sector radicalitzat de la

psiquiatria crítica el constitueix
I' Antipsiquiatria, terme encunyat per
Cooper, que nega la mateixa existencia
de la bogeria i retira tota carta de natu

ralesa científica a la ciencia psiquiá
trica i als seus representants eIs psi
quiatres.

Uns i altres pretenen desem
mascarar la mistificació de la practica
psiquiátrica, amagats eis veritables
problemes darrere múltiples diagnos
tics i sub-diagnostics, parapetada rere

un llenguatge psiquiátric tecnificat que
serveix per enfosquir els conceptes
que actua més com instrument

d'opressió que veritablement terapeu
tic.

ble situació del pacient psiquiátric. Al
contrari, produeixen una veritable
divisió de classes. EIs professionals
d' aquestes tendencies passen a ocupar
els departaments de psiquiatría de
les universitats o formen el substrat que
nodreix el desplegament de la psiquia
tría privada.

En resum, durant eis pri
mers decennis del segle la psicolo
gització progressiva de la psiquiatria va

afectar molt poc la població internada,
que no disposava de cap atenció

terapéutica o era sotmesa als tracta

ments biologics de torn (comes insu

línics, electro-xocs, lobotomies ... ).

Una dinamica sociofamiliar ha obligat molts pacíents a prendre actituds distorsionades. EI desti
final ba estat I'internament en institucions pseudo-assistencials que eIs han destruit psícológicamento

D'aquesta manera neixen dos

tipus de malalts i dos tipus de professio
nals. Eis atienistes, recIosos en els

hospitals, en inferiors condicions soci
aIs i laboraIs que presten atenció als
malalts d' extracció proletaria i que són
els únics que ingressen en el manico
mis' i els "científica", d'un o altre

signe, la categoría social dels quals és

superior que atenen eIs pacients de la

burgesia i per tant amb molts més re

cursos culturals i economics.
. Encara podríem fer una altra

.

divisio del camp assistencial: eIs ma

lalts incurables, representants de la psi
quiatría "pe ada" el destf cIar de la

qual era la Institució Asilar; i eIs
tra toms menors, modificables, que o

bé no es tractaven, o que eren atesos en

les consulte privades.
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2. La negació de la bogeria: la

psiquiatria crítica i Pantipsi-quia
tria.

La psiquiatria i el seu ob

jecte d'estudi, el '

boig ", I'" alienat",
el 'malalr", o quaIsevol que sigui la
denominació utilitzada, ha estat sempre
en el mateix centre de la cultura i, per
tant, determinada pels vaivens a que
s ha vist sotmesa a través de la histo
ria. El naixement de la psiquiatria crí
tica té lloc en un moment de crisi pro
funda de la cultura occidental. Recull
diverses influencies i corrents que en

els anys seixanta i comencaments del
etanta s' incIouen com a contracultura

que po a en qüestió tot I 'ordre social i

polític institurt fins llavors,
antecedent com eis e tudis ociológics
de Goffman i Scheff. Les teorie

L'objecte de ratae el constitu
eixen les institucions, máxim exponent
de les contradiccions de classe i de la

perpetuació del poder establert. Institu
cions base com la família i la parella, o

les creades per excIu ió i violencia
social com eIs hospitals, presons i ma

nicomis, són dinarnitades en aquestes
noves teories. I I

Existeixen, a més altres refle
xions més evidenciables en la realitat
objectiva. EIs pacients mentals actuen
així perque una dinámica socio-famili
ar eIs ha obligat a prendre actituds
distorsionades. El destí final ha estar

l'internament en institucion pseudo
assistencials que s han encarregat de
dur a terme un procés de destrucció
psicológica.

Totes aquestes idees, que aquí
apareixen simplificade per motiu ob
vis tengueren una repercussio diferent
en eIs distint parso europeus, encara

que en tot ell varen tenir une con

seqüencie notable en la realitat
assistencial de !a p iquiatria pública.
Expe iencie pilot a Anglarerra,
actualitzacions de la política a i tendal



de sector a Franca o Espanya, les le

gisIacions sobre el tancament deIs ma

nicomis a Italia.

Al meu entendre, s 'ha des

vaIoritzat en gran manera la impor
tancia d'aquests moviments en la trans

formació psiquiátrica sorgida en els

darrers vint anys. Amb incidencia di

ferent, la veritat és que l'atenció psi
quiátrica pública ja no ha tornat a ser

mai el que era i sobretot les condicions

infra-humanes que patien eIs pacients
s 'han dignificat ostensiblement (la
qual cosa no vol dir que ja no existeixin

situacions degradants o que estiguem
Iluny de resoldre innombrables

contradiccions de la nostra practica as

sistenda) .

És interessent remarcar que
la psiquiatria oficial i académica

amb totes les seves ramificacions dios la

psiquiatría establerta va alIunyar-se
totalment d'aquests corrents que és

com dír que no. va tenir cap incidencia

en la transformació assistenciaJ abans

esmentada sinó que per contra. es va

atrinxerar en reductes de privilegi des

d on va continuar impartint dogmes i

judicis sobre qüestions científiques i

no cíentífiques, recorrent a simplifica
cions i reduccionisrnes com abans ha

via fet amb la psicoanálisi i qual
sevol moviment renovador de les es

tructures del pensament psiquiátric,
(Vaig sentir dir a un il-lustre' catedra

tic. un deis papes de la psiqaiatria
d aquest país, que tot el pensament de

Freud derivava de la seva condició de

jueu. El mateix professor comentava

que lot alio que se sabia de psicopato
logia era política, usant aquest tenne

com at sinonim de desviacié perillosa
de la ideología i fora de la ciencia).

Com en qualsevol aparen con

ceptual. la psiqaiatria crítica presenta
va una serie de buíts í excessos que
nornés interes ava solucionar als qui
estaven coenpromesos en el moviment.

Vegem-ne alguns:
-L" �

espontaneisme' ", lEl re

fús del saber psiquíatric tradicional

j .1'omissió de qualsevol técnica

d'jntervenció permeteren que moJts

individus s'apropassin al fet psiquiatric
amb quatre esquemes pseudosocíaJs o

pseudopolítics des deis quaJs íntenta-
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ven explicar-he tot. S'oposaven així al

veritable esperit del moviment crític

essencialment anridogmátic, autocrític

i coneixedor de la complexitat del feno

men del trastom mental.

-La "mitificadó" de la follia,

Sobretot per part deis corrents angle
sos, que donen lloc a una nova religió
no molt allunyada de I' snobisme

mtel-lectual i que converteix eIs sens

defensors en auténtics mandaríns,

autónoma, allunyada de les altres tra

mes assístencials püblíques i de la xar

xa sanitaria general. El reñís de] mo

del medie que havía conformat la situ

ació infame en que es trobaven els

hospitals psiquiáerlcs, em la filosofía

que ho sostenía. Naíxia una nova con

tradiccíó.
fvfillor o pitjor tractats els pa

cíents contiauaven essent
,.distmts'

•

• no

rributaris dels recursos de que disposava

la "·gent nonnal··.. ubícats en Uocs qee,
encara que refonnats.. estaven allu

n}�3t$i del edi narural (hospital.. barrí ..

fannlía) i en ddlnítí "3,. � del

coræm de la vida..

al t odel

ti
... -
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Malaltia. L'OMS, d'enca de la década
dels 40, cornenca a emetre una serie
d'informes on accentua la contempla-

. ció d' aquest fenomen des del prisma
més positiu de salut. Emet una serie
de definicions, essent la més acceptada
la que considera la salut com "un estat
de complet benestar físic, mental i
social, i no solament l'abséncia
d' afeccions o malalties" .

Anys després (1951), un co

mite d'experts de l'OMS, aplicant
aquesta filosofia, defineix la salut men

tal com "la capacitat de l' individu per
establir relacions harmonioses amb
altri i per participar en modificacions
del seu ambient fisic i social, o contri
buir-hi de manera constructiva".

En general, totes les defini
cions que he anat revisant acusen el
mateix defecte, I' abstracció i la utopia.
Ni aquella primitiva de l'OMS ni altres
més recents com "Salut per a tots a

I' any 2090" no són altra cosa que un

enunciat de bons proposits la inviabi
litat deIs quals eIs converteix en un

concepte metafísico
L'existencia de l'home és

fonamentalment conflictiva, inharmó
nica, sotmesa a les més variades ten

sions físiques i psíquiques. Davant

aquestes dificultats I 'home se sent

desemparat, desarmat. S 'ha. de

procurar proveir-Io deIs instruments
que li permetin enfrontar-se a aquestes
situacions límit o que siguin capaces de
disminuir el seu impacte.

Des d'aquesta perspectiva,
qualsevol classe de salut no pot ser altra
cosa que' 'el dret a la salut". És a dir, el
dret a disposar de les possibilitats i deIs
coneixements necessaris per disfrutar
d'una vida saludable. És també "dret a

la sal ut per a tots" accessible i possible.
per a tots, no soIs per aIs sectors privi
legiats. I és, a més, "dret a emrnalal
tir", a que I 'individu suficientment
informat, sigui lliure per acollir-se o

no a les intervencions que hagin de
modificar i decidir la seva vida.

Salut Mental és així mateix
el rebuig de qualsevol reduccionisme,
sigui biologista o sociologista, que in
tenti donar una explicació unívoca del
fet d' emmalaltir.

La malaltia mental i eIs seu s
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símptomes són d' origen m':1lticausal,
que vénen condicionats 'en la seva

aparició, naturalesa i evolució per les
condicions relacionals en que viu el

pacient, és a dir, per la seva "situació".
El trastorn mental mai no té un

origen precís. Si en alguna ocasió és

possible descobrir qualque esdeveni
ment elau o es detecta qualque alte
ració biológica precisa, la importancia
que adquirirá i el seu pronostic és el
resultat d' una condició existencial.

La descripció parcial deIs fets
de les' afeccions mentals en termes ex

elusius neurofisiológics o socials, no

conduirá mai a una eficac comprensió
de les causes, prevenció i tractament

d'aquests trastorns.

Quan un pacient depressiu acut

a -la consulta, és evident que allo que hi
ha al davant no són solament unes ma

nifestacions més o menys catalogades o

identificables, sinó que darrere d'alló
hi ha una persona amb tota la seva bio

grafia. En la infancia, han 'existit
condicions de privació? S'observen
esdeveniments rellevants contempora
nis al trastorn? Quins recursos psico
social s i familiars disposa per afrontar
la crisi? Té suficient suport comunica
cional o és un individu aillat o desarre
lat? Qui no es plantegi aquests i al
tres interrogants sera un expert en

elassificacions i no en el coneixement i

ajuda del ser huma.
Amb aquestes refIexions in

tent apropar-me a allo que jo entenc

per Salut Mental. Un concepte ope
ratiu que permeti plasmar-lo en un

model d'intervenció.
La salut mental entesa així es

fonamenta en una serie de' principis
que. configuraran un Model Assisten
cial d'Orientació Comunitaria, accep
tat avui majoritáriament, i que des de
fa varies decades es defensa en les pu
blicacions de I 'OMS i altres organis
mes internacionals. A Espanya, aquest
model el recullen principalment dos
documents: l'Informe de la Comissió
Ministerial per a la Reforma Psiquiátri
ca i el trebal1 presentat al Congrés per
la Comissió d'Assistencia de I' Asso
ciació Espanyola de Neuropsiquiatria
(AEN).

En síntesi, reflecteixen eIs se-

güents principis:
- Principi de la territorialit

zació o descentralització.
Es subdivideix el territori en

sectors amb criteris no solament
geográfics SInO en funció d'altres
variables socioculturals i económi
queso EIs seus objectius principals
consisteixen en el coneixement de les

necessitats específiques d' aquest sector
i les atencions deIs pacients dins del
seu entorn social. En el seu context.

-Principi de la integralitat,
Coordinaciá i integraciá deIs recursos

de la salut mental en una xarxa.

Cada sector ha de disposar
deIs dispositius necessaris per respon
dre a la demanda de la població en

totes les seves facetes: de promoció,
tractament i rehabilitació del sector

infantil, adult i geriátric.
-Principi de la integració.
La Salut Mental és un aspecte

específic pero inseparable de la salut
en general i les accions efectuades en

una dimensió afecten I' altra.
Pero el nivell de salut de la

població no depén exelusivament del
sistema sanitari sinó del funcionament
d'altres sectors (socials, educatius, ur

banístics).
En conseqüencia, I' assistén

cia psiquiátrica s'ha d'integrar en el
Sistema General de Salut i en un pIa
funcional de coordinació amb altres
ámbits psicosocials. . f)

- L 'equip comunitari com a eix

fonamental de l'assisténcia.
És el principi comunitari cen

tric on I'equip que treballa en la co

munitat tendria el pes fonamental de
l'assístencia, considerant-se l'ám-bit
hospitalari com una alternativa en

determinades situacions que no es po
den atendre en el seu medi i sempre
com una fase dins del procés continuat
d' atenció al malalt.

-L' equip interdisciplinari.
És un deIs elements angulars en

la filosofia d'aquest model, integrat per
psiq uiatra, psicóleg, infermera,
treballador social i altres professionals.
Alló que defineix aquesta interdiscipli
narietat és la consideració que cada
membre és posseídor d'un potencial te

rapeutic i no solament un pur subaltem
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. entregat a funcions delegades.
- Principi de participació co

munitaria.
Es tracta d'aprofitar les forces

que amb caracter preventiu i terapeutic
ofereix el propi medi social.

És obvi que el model ha

d'esser definit previament, pero a mig
termini la població ha d'impulsar el

desenvolupament de I'assistencia .que
sigui més convenient per cobrir les

seves necessitats. ,
It

***

La Salut Mental, si vol ser

fideI a aquests principis, s 'ha de plas
mar en un conjunt d'intervencions les

línies fonamentals de les quals serien

les següents:
.Prevenció primaria
-Mesures encaminades a la

promoció de salut en la infancia (plani
ficació familiar, vacunacions, consell

genétic).
-Mesures que reduesquin

I'exposició de la població a agents
traumátics que afavoreixen I' aparició
de trastorns psíquics (accidents de tra

fic, consum excessiu d'alcohol i altres

tóxics).
-Mesures que reduesquin

I 'exposició a la privació psicosocial,
com succeeix en situacions de de

sarrelament, separacions prolongades
d'infants deis seus p�res, excessiva

hospitalització ...

-Mesures que defensin la crea

ció en el teixit social deis suficients

elements de disrracció i comunicació

interpersonal l''abséncia deIs quals es

converteix en un dels factors més pa

togens de I'emmalaltiment psíquico
.Prevenciá secundaria.

Es tractaria aquí de propor
cionar el tractament més precocment
i eficacrnent possible. Consisteix en

arbitrar una serie de mesures amb

aquest fi:
-Potenciació de I' assisténcia

domiciliaria que permet un seguiment
del pacient així com I 'estudi de la

interacció Iligada a malaltia-pacient
família.

- Atenció preferent en les situ-

acions de crisi. I{

Les crisis amb conflictes

trie sempre que s'organitzi com un

lloc terapeutic amb programes i activi

tats encaminades a aquest fi.

.Prevenciá terciaria

Inclou totes les actuacions di

rigides a la rehabilitació i reinserció del

malalt en un medi natural i amb les

menors limitacions possibles. Funcio

nen en aquesta línia:
- Clubs d'ex-pacients o grups

d'auto-ajuda.
-Tallers protegits, que fun

cionen com a lloc de reentrenarnent

fins que el pacient es traba en condi

cions de retomar a la seva feina habi

tual o que proporcionen un treball pro
ductiu a aquells que no estan en condí

cions d'entrar en el mereat competiti u

laboral.

-Casa a mig camí i pisos prote
git per als que es beneficim de la

convivencia grupal i que no és possible
o recomanable la seva reinserció en el

medi familiar en un moment donat.

-Col-Iocació familiar.

-Ubicació de I'internat a la

casa d'una família a la qual s'assessora
i protegeix economicament.

La descripció parcial deis feÍs no coitd·úira mai a Peñcac compreosió de les causes, 'prevencíé i

tractament deis trastorns mentals.
.
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(mort, separació, malalties, desocu

pació laboral) que originen problemes
que no poden ser resolts pels qui eIs

sofreixen o per la família.

L'avantatge és que augmenta
la receptivitat de l'individu per a ser

ajudat mentre dura aquesta receptivi
tat. La seva finalitat, reduir I 'hospi
talització.

-Dotació de centres comuníta

ris que permetin mantenir el pacient
en la comunitat i el major coneixement

de les variables etiologiques que han

influi'! en el procés d'emmalaltir.

-La creació d'instítucions in

termitges (hospitals de dia, hospital s

de nit) que permetin el eguiment
parcial i possibilitin el manteníment

deIs seus víncles familiars, laborals i

comunitaris. En aquesta perspectiva
situaríem eIs serveis psiquiátrics en

hospital s general s que, si estan

suficientment integrats en la xarxa

assistencial, atenuen el trauma que per
al pacient i família suposa I'exclusió en

un hospital psiquiátric,
-Prevenció secundaria la

constitueix el propi hospital p iquiá-
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Fet que ve succeint quan les
reformes ja han avancat una mica de
camí. La falta de coordinació de les
distintes administracions en plans con

vinguts previament condueix a la

duplicació de recursos de certs sectors

assistencials i al buit o abandonament
d'altres.

És fácil concIoure que no

sempre l'abundáncia de serveis presu
posa una millor assistencia.

e. Finalment, voldria destacar
una amenaca que s 'endevina en aquelles
comunitats amb un desenrotllament ac

ceptable de la seva Reforma Psiquiá
trica. La implantació de diversos

equips professionals a la comunitat ve

precedida de la confecció d'una serie
de programes i protocols que si no

responen a les necessitats reals de la

població, els allunya considerablement
de la mateixa població i introdueix una

discrirninació immediata obrint pas, en

molts casos no pretesament, a les estra

tificacions en greus i lleus, responsa
bles i no responsables, coJ.laboradors i
no col-laboradors, etc.

Una altra conseqüencia im
mediata és que deixen buits conside
rables que afecten sempre la població
més marginal, per a la qual aviat es

demanarien institucions tancades, en

trant en un cercIe viciós d'aquest cir
CUIt 1 aconseguint el contrari d' alio

q ue ha de pretendre un Model
d'Orientació Comunitaria.•

Planols topografics
Fotografies aeries

�STO�
�+�

oPoG }�(."\�RAFIA-FOTOGRAf\A-P�()

PERILLS DEL MODEL QUE DE
FENSAM

a. El primer perill, ja deserit
- des dels primers moviments de renova

ció de I'estructura psiquiátrica, és la

psiquiatrització o psicologització deIs

problemes humans.
Si bé hem demostrat que en

I' emergencia d 'un conflicte psíquic
influeixen variables tan diverses que
afecten totes les dimensions de
I'existencia, I' intent de cobertura deis
mateixos conflictes pot desembocar
en un estat de totalitarisme assisten
cial que s'atribuesqui el dret
d'intervenir en els variats "desajusts"
individuals o familiars.

La sobreprotecció d'aten
cions duu a la neurotització de la per
sona, víctima del fals miratge del

poder omnipotent de la medicina i la

psiquiatria.
Com diu Robert Castel, "exis

teix una proliferació d' aquests males
tars vitals que no són, parlant en propi
etat, malalties i no susciten en conse

qüéncia una necessitat de curació en el
sentir estricte del terme, sin6 més bé
una demanda d' ajut, de reforc i que,

per tant, susciten noves formes
d' assisténcia o auto-assisténcia, dife
rents de les formes clássiques de tera

pia".
"Es tracta menys de curar que

de reparar un disfuncionament psicolo
gic i d' intensificar la propia relació
amb l' altri' .

Es tractaria, per tant, que eIs

professionals del sector psiquiátric
exercesquin diverses funcions tals 'com

assessorar, aprofundir en les contradic
cions socials, denunciar els factors

patógens del fet cultural. Tan soIs una

d'elles és prestar atenció o intervenir.
En qualsevol model és neces

sari delimitar les competencies. Les

que corresponen a la Salut Mental i les

que pertanyen a altres estructures o

serveis d' atencions.
b. Desplacament de I'eix

d'assistencia cap a l'Hospital General.
EIs hospitals, per la seva tra

dició, pel que signifiquen en relació a

I' assistencia del malalt agut, el pes del

poder medie estructurat freqüentment
en veritables regnes de Taifes,
l'enlluernament gairebé mágic que
presenta la seva complicada tecnolo

gia, tendeixen a fagocitar tot allo que
es posa en contacte amb tal estructura.

S 'ha de tenir molt cIar el ti

pus d' atenció que es pretén prestar i
on és el substrat de les contradiccions
del malalt psíquic que condicionen i

que de vegades generen la malaltia, per
eludir la visió hospitalo-centrica,

c. Insuficiencia de recursos.

La posada en marxa d' un

model sense la dotació de recursos su

ficients i sense la cIarificació que han de

jugar eIs distints nivells, condueix irre

parablement al fracás i a la frustració
deIs professionals i de la població.
Aixó no vol dir que la implantació
d'un model s'adeqüi a fases o etapes en

funció de les condicions de tot tipus
(legals, estructurals, económics) que
existeixen i sempre que' els objectius
estiguín ben definits.

d. Infrautilització de recursos.

Alfred García és metge especialista en

psiquiatria.

Passatge loan XXIII, l-B

Telefon 72 19 31
. Geranis Centre

Ptaca del Rosselló. 4-A. 3r.
Teléfon 723356 07002 Palma de Mallorca

Uibreria
jaume de Montsó 07002 Palma (Mallorca)
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L'agent causant de la SIDA és

un virus conegut com Virus de la

Immunodeficiéncia Humana (VIH),
.que va ser amat gairebé al mateix temps
en 1985 pels investigadors Robert C.

Gallo, d'USA, i Lue Montaginer, de

Franca.
El terme SIDA a vegades és

usat incorrectament de forma genérica
per fer referencia a la infecció per VIH,
i infants asimptomátics VIH - Infectats

són anomenats de vegades
seropositius. El terme infecció VIH

inclou un ampli espectre que va des de

la salut aparent fins la malaltia greu. La

síndrome més greu resultant de la in

fecció VIH és la SIDA.

Fins avui ja són 13 eIs in

fants infectats pel VIH diagnosticats
a I 'hospital de Son Dureta, 7 deIs

quals han desenrotllat la S'IDA i 4 han

rnort, 8 mares d'aquests 13 infants són

o han estat addictes a drogues per via

parenteral (ADVP) que comparteixen
agulles amb altres addictes infectats, i

les altres 5 són companyes sexuals d'un

addicte o d'un bisexual.

Així mateix, des l'agost' de

1985 realitzam un control clínico-

LA INFECCIO VIH EN ELS

INFANTS (SIDA):
Algunes consideracions epidemiologiques i psicosocials

La Síndrome d'Immunodeficiéncia Adquirida (SIDA) va ser diagnosticada en un nin per

primera vegada a I'Hospital de Son Dureta I'any 1984, i va ser el primer eas infantil de SIDA

transmés verticalment, és a dir, mare-fili, reconegut a Espanya per la comissió Estatal creada pel
Ministeri de Sanitat per al control i seguiment de la malaltia.

Eis primers pacients pediatrics amb SIDA eis conegué I'Albert Einstein College of Medici

ne el 1979 per mitjá de Rubinstein i col-laboradors, pero la SIDA no va ser considerada oficialment
com una malaltia pels Centers for Disease Control (CDC) deis EE.UU., fins el 1982.

LA SALUT A MALLORCA

Luis Ciria

Fins avuija són 13 eis infants infectats pel vm diagnosticats a Phospital de Son Dureta, 7 deis quals

han desenrotllat la SIDA i 4 han mort.
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. analític trimestral de tots eIs infants
nascuts de mares que saben o declaren
ser portadores d' anticossos VIH en el

. moment del parto Són 34 eIs infants
controlats, deIs quals 3 han deixat de
venir a la consulta per diversos

motius, generalment trasllats, 2 han
mort de "rnort sobtada" sense relació
apárent amb la infecció VIH, 3 estan

infectats amb seguretat, 5 encara són
menors de quinze mesos sense mani
festacions d'infecció, i 21 no han ad

quirit la infecció.

Grups de rise i vies de transmissió
DeI� infants menors de 13

anys infectats pel VIH, el 80% apro
ximadament tenen un pare amb SIDA
o pertanyen a un grup amb rise per a

la SIDA; el 13% ha rebut productes
sanguinis contaminats i 5% s 'han in
fectat durant el tractament de la hemo
fília o altres alteracions de la coagula
ció sanguínia. Eis infants o adolescents

poden també infectar-se per altres vies
més comunament associades amb eIs

adults, com són l'üs d'agulles utilitza
des per a la injecció de drogues o per
practiques sexuals; el rise és major
amb la practica homosexual que amb la
heterosexual.

En la majoria dels infants
VIH infectat embla que el virus ha
estar transmés de la mare al fill. La
mare freqüentment no presenta símpto
mes pero sol tenir alteracions immune

logique i anticossos VIH. La ia més
comuna d'infecció materna és I'üs de

drogue per via intravenosa o tenir con

tactes sexuals amb un varó que hi és
addicte. Altres mares han tengut con

tactes sexuaIs amb bisexual. hemofí
lics o homes infectats d 'una altra mane

ra; són naturals de regions com Haití o

Africa Central on la transmissio hetero
sexual hi té un paper més important;
tenen múltiples parelles sexual s o són

prostitutes, o han rebut una transfusió
amb sang o derivat sanguini contami
nats.

Ais EE.UU. el 79% de les
done amb SIDA ón en edat repro
ductiva, el 25% d aque tes dones teneri

historia de contactes sexuals amb un

home de rise per la SIDA. La propor
ció de dones que 'han infectat per
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practiques heterosexuals va en aug
ment; de les dones infectades per via

sexual, el 67% varen tenir contactes

amb addictes a drogues intravenoses .

Aquest patró epidemíologic no difereix

gairebé del que sembla que existeix a

Espanya i a Mallorca.

• Fins avui ja són 13
eis ínfants infectats pel

VIH diagnosticats a

I'hospital de Son Dureta, 7
deis quals han desenrotllat

la SIDA i 4 han mort

• EIs factors que
predisposen el fetus per a

la infecció són

desconeguts, i se suposa
que són una combinació

de factors fetals, materns
i virals

Transmissió del VI" mare-fili:

Malgrat que el nin sembla que
pot adquirir la infecció de la seva mare

abans o en el naixement, existeixen
moltes qüestions encara sense respos
ta sobre la transmissió. Així la trans

missió ha esrai anomenada vertical, in
trauterina transplacentária, perinatal i

congénita, reflectint la incertesa sobre
la via j¡ la cronologia.

La cronologia de la trans
missió mare-fili és desconeguda: la in
feccié transplacentáría pot produir-se
en alguns casos en eis primers mesos

de la gestació. Arnés I'infant pot
infectar-se durant el part pel contagi
amb la sang de la mare infectada o les
secrecions del tracte genital, També pot
ser la transmissió post-pan per rnitjá
de la lactancia materna. Amb tot, en

no ser aquesta �a via més cormi i sense

coneixer amb exactitud el rise de la
infecció d un infant que mama. en

les nacions subdesenvolupades eIs

avantatges de la lactancia materna són
tals que continuen essent recomanats,
pero no en els parsos desenvolupats.

La prevalencia de la transmis
sió de les mares infectades aIs seus fills
no esta ben definida. En un estudi
multicéntric realitzat en parsos perta
nyents a la Comunitat Económica Eu

ropea, entre eIls Espanya, presentat en

la darrera Conferencia sobre la SIDA
(Monreal, juny 1989), se suggereix
que aquesta prevalencia de transmissió
és aproximadament del 22,5% (máxim
del 30%). EIs factors que predispo
sen el fetus per a la infecció són

desconeguts, i se suposa que són una

combinació de factors fetals, materns i

virals; s 'han deserit casos en els quals
un sol de dos bessons monocigótics
s'infectás en I'úter. Les mares poden
transmetre el VIH durant més d' un

ernbarás, pero infants naseuts després
d' un germa infectat poden no estar in

fectats; per tant, no existeixen predic
tors clars de rise en un infant nascut de
mare infectada. La transmissió d'una
mare infectada al seu filI després del
naixement (excloent la lactancia mater

na) no es coneix. No hi ha evidencia
que el VIH es pugui transmetre de

pares a fills o viceversa a través del
contacte íntim entre membres d'una
mateixa família.
Pronóstic

Actualrnent es pot afirmar que
tots els infants infectats, si abans no

apareix una terapia eficac contra el

VIH, desenvoluparan la SIDA més

prest o més tardo Fins el 1986 eIs in
fants amb SIDA morien per terme mit

ji! 9 mesos després del diagnostic i el
75% abans dels dos anys; eIs infants

diagnosticats en el primer any de vida
tenen la supervivencia més curta. Per
altra part, es coneixen infants infec
tats congénitament que tenen en

I'actualitat 9 anys; nosaltres en con

trolam un que próximarnent complirá
els 7 i encara no ha desenrotllat la
SIDA.

Conseqüeneies psico-socials
EI diagnóstie d "infecció VIH

uposa pe ade carregue per a l'infant
i la seva família: haver d enfrontar-
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Les mares poden transmetre el vm durant més d'.o embaras, pero iinfaats DaSCIlts. despl'é_s_ d'un germa ÍlÚectat poden DO estar �edats:.

se amb el diagnóstic d'una maJaJtia

potencialrnent mortal, ocupar-se de les
necessitats sanitáries de I'infant, vencer
1 'ostracisme potencial de la família i la

comunitat i, possiblement, la necessi
tat de defensar tant eis drets indivi

duals de linfant com els de la seva

escolarització. De graciadament, la

majería deis infants infectars pertanyen
a famílies o a grups marginals; teneo

una mare vm infectada que por estar

malalta o haver rnort; el pare o altres

germans també poden estar malahs. La

mare o eis pares poden no ser capaces o

no e tar dispostos a ocupar-se de

l'infant que hauria de quedar a I'atenció
d'altres rnembres de la familia o de

l'inclusa. Una altra conseqüencia im

portant és el sentiment de culpa
d'algunes mares que han transmés la

infecció al fili així com la preocupació
familiar pel rise de transmissié de

J 'infam VIH infectar a altres ínfants,
És necessari un equip multi

discíplinari compost, almenys, per

metges, infermeres, fisioterapeutes,
assistents socials, psieñlegs i ense

nyants per solucionar tots eís pro
blemes plantejats, essent fonamentals.
des del nostre punt de vista, I'assistent
social i I' infermera domiciliaria.

L 'escolaritzacié deis infants
infectats ha creat problemes en algunes
cornunitats, És necessari considerar
tant el rise ,en que un infæn VIH infec
ta! posa als altres escolars, com el rise

per a I'infant VIM infeetarde contreure

una malaltia a I'escola, L 'equip de S31-

lut ha de decidi(" sobre I'escotaritzacié
d' aquests infants i caldrá que ængui en

.

comple entre altres consideracions
I'habilitat de ]'infmt per aJ control
de les secrocions corpornls.• evitar les

messegades, les lesions de la pen i les

umUOGRAFIA

malalties transmissibles com la
varicel-la-Zoster.

El futur
Amb un millor coneixement

de la rnalahia o amb el desenvolu

pament d'una terapia efectiva contra el
virus estarem més ben pre= ..rats per
atendre la poblacié infantil, encara

creixent, infectada pel VIH. El tracta

ment í la rehabilita =ó d'aqu, .a a

laltia requereix una ma; J' conrríbució
de disciplina com infcrmcria, assis
téncia social i medicina. ., na vegada
disposem de nous coneixements Í1
noves terápíes te irem I'esperar 'ta

que en el futur podrem controlar; 51 fiO

prevenir j curar, la infeccvi pel Vl; •

Lais Ci-ria és metge espe _ ai liiita p" Ji
atra

1. Serninarre in perin tolog)'. Vol. 0, núm. 1. Feb, 1'989.

2. Human mmunodeñciency virus ¡"(c,ebO" in childrel1. The Jouman or Pedíalrics. Vol. 114. núm. I. gener
3. Investigacién )' ciencia (edición en español). Dbre. 1988.

4. Cuadernos de Salud. SInA. Servicio Vasco de Salud. Osatidetz3.. 2. 1989.
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LA SALUT A MALLORCA

·LA SIDA: LA MALALTIA DEL

SEGLEXX

Miquel Servera �ieras, Miquel Lluch Alamar

- Retrovirus humans

Proteines

de l'embolcall

Proteines centrals .

- Cicle infectiu, epidemiologia, serologia Transcriptasa inversa

RNA

En comencar la decada deis vuitanta, ais Estats Units es

va observar que alguns homes joves presentaven lesions a la pell
i a les mucoses de difícil diagnostico i que evolucionaven rapida
mento Es diagnosticaren com sarcoma de Kaposi, tumor conegut,
pero que normalment afectava persones majors i que tenia més
incidencia en zones d'Africa i del Mediterrani. Una caracterís
tica de gairebé tots eis afectats era que havien mantengut relaci-

",

ons homosexuals.

Al mateix.ternps, aparegueren
altres malalts que presentaven pneumo
nia) deguda el Pneumocystis catinii,
germen oportunista que solament acos

turna afectar persones immuno-
52

deprimides. Aquests malalts també
eren joves i havien mantengut
relacíons homosexuals. Hom va creure

que les dues malaltíes (el sarcoma de

Káposi i la pulmonía per Pneumocys-

tis carinii) podrien estar relacionades i

que aquesta relació seria qualque
trastorn del sistema immunitari,
produit per una infecció que es conta

gias mitjancant relacions homosexuals.
Durant I'any 1982 anaren

augmentant el nombre de casos co

municats aIs Centres per al control de
les maIalties (CDC). EIs afectats ja no

eren solament homosexual s, sinó que
també es presentava en varons

addictes a drogues per via endoveno

sa, hemofílics i persones procedents
d'Haití.

A finaIs de 1983, a I 'Institut
Pasteur de París, Montagnier i
col-Iaboradors aillen d 'un gangli
limfátic d'un malalt amb limfoadeno

patia generalitzada un virus que deno
minaren LAV (virus associat a limfoa

denopatia).
Al comencament de 1984,

I 'equip. de Gallo i Popovic, de
I 'Institut Nacional del Cancer deIs

EE.UU., aconseguiren aíllar un virus
en persones malaltes i pertanyents ais
anomenats grups de rise, al qual ano

menaren HTLV III (Human T-Celi
Leukemia virus III).

Es va demostrar que eis virus
descoberts pels distints grups de treball
eren prácticament el mateix i s' acaba
donant-li un nom únic: VIH (virus de la

immunodeficiencia adquirida).
Quant a I' origen del VIH,

sembla que ha d' existir en la seva con

figuració actual des de fa uns cinquanta
anys i podria haver derivat de qualque
antecessor comú

.

a altres retrovirus. Si
era parásit d' alguns animals salvatges,
podria haver passat d' aquests a grups
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anlats d'humans i d'aquests s'hauria
propagat a través de I' emigració i el
turisme des d'África.

Des de 1986 es coneix un nou

virus, I 'HIV II, capac de produir un

quadre clínic similar a la SIDA. Avui
.

en dia, I 'HIV II sembla ser prevalent
només a l'Oest d' África, pero basant
nos en l'experiencia obtinguda arnb

:

cripció inversa.
3. Circulació del DNA viral i

integració en el genoma hoste.
4. Transcripció i síntesi de pro-

temes,
5. Acoblament de les protei

nes i del RNA a la superfície cel-lular.
6. Expulsió de partícules virals

de la cel-lula hoste.

d'irnmunodeficiencia adquirida com la

presentació d'una o diverses malalties

oportunistes com a conseqüéncia
d'una deficiencia immunitária provo
cada per la infecció del VIR.

Les malalties oportunistes que
apareixen més freqüentment en els
malalts de·SIDA són: pneumonia per
Pneumocystis carinii, sarcoma de

I'HIV L és probable que I'HIV II

s'expandesqui a altres Mees geográfi
ques del món.

EL VIRUS DE LA SIDA
El VIH és un retrovirus amb

tropisme selectiu per a una proteína
de la membrana cel-lular, que és

expressada principalment per una sub

població de limfócits T, que tenen

funció cooperadora i en menor quanti
tat per a certes cél-lules del sistema
nervió central no neuronal s, per a

algunes ub-poblacions de macrófags i
un petit percentatge de lirnfócits B.

El cicle de vida del retrovirus
segueix les egüents passes.

1. Unió de virus a la cel-lula
diana.

2. Inclusió del virus i transcrip
ció del RNA viral a DNA per la trans-

LA SIDA

Quan el virus penetra en

I'organisme és reconegut pel sistema
immunitari com una cosa estranya i

provoca una resposta de defensa.
Eis anticossos produ'its, sovint

no aconsegueixen neutralitzar el. virus

perque aquest, com' hem vist en el seu

cicle de vida, penetra a l'interior de les
cel-lules defensives i queda integrat en

el seu genoma.
Mentres el virus roman inac

ti u no provoca alteracions en

I 'organisme, pero si es reactiva, per
mitjá de qualque mecanisme que enca

ra no és cIar, actua sobre les cel-Iules
del sistema immunitari i del sistema

nerviós, i les destrueix. És en aquest
moment quan el pacient pot sofrir la
SIDA.

Es pot definir la síndrome

Cicle de vida
deis Retrovirus

1. Unió del virus a la cel-lula diana.

2.lnclusió del virus i transcripció del RNA
viral al DNA per la transcriptase inver
sa.

3. Circulació del DNA viral i integració en

el genoma de l'hoste.

4. Transcripció i síntesi de proteínes.

5. Acoblament de les proteínes i del RNA
en la superficie cel-lular.

6. Expulsió de partícules virals.

Káposi, limfoma cerebral primari,
criptococosi extrapulmonar i criptospo
ridosi, infeccions per citomegalovirus i

herpevirus, leucoencefalopaties, toxo

plasmosis cerebrals ...

Aquestes malalties les poden
patir també les persones no afectades
pel VIR, pero si I'origen de la infecció

op?rtunista és I' alteració del sistema
immunitari a causa de la infecció peI
VIH, llavors deim que aquesta persona
té la SIDA.

Si una persona esta infectada
pero no presenta cap alteració de salut,
és un portador asimptomátic, La pro-'
porció de portadors asimptomátics que
presenten la malaltia al cap de.2-3 anys
és deI30-40%, en altres casos passen 6

anys i en altres mai arriba a presen
tar-se.
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deIs anticossos. La detecció d' antígens
també té molt d'interes en el eas de lac
tants fills de mares seropositives per
determinar si eIs anticossos del nadó
són o no de procedencia materna.

Desgraciadament, les proves
de laboratori no tenen valor pronóstic
sobre el desenvolupament de la infecció
i aparició de la SIDA.

Com que la infecció progres
sa lentament i donat que un individu
pot ser portador asimptornátic durant
molt de temps, caldria realitzar les

proves diagnostiques a totes aquelles
persones que tenguin la sospita d'una

possible exposició al virus o que sofres

quin malalties atribuíbles al virus de la

SIDA, sempre que aquestes persones
estiguin d' acord en que se' Is practi
quin aquestes proves.

VIES DE CONTAGI
El virus de la SIDA es pot

trobar a l'interior dalgunes cel-lules

humanes (tant de malalts com de porta
dors) o lliure a la sang i altres líquids
organics.

Allí an el virus - arriba a una

concentració més elevada és a la sang,
al semen i a les secrecions vaginals.
Malgrat que també es pot trobar a la
saliva i a les llágrimes, la seva concen

tració és molt menor. Perque el virus
infecti una persona cal que arribi a la

sang d' aquesta en .quantitat suficient.
Aixó pot esdevenir per mitjá de tres

vies principals:
.

� a. Inoculació directa
l. Al rebre una transfusió con

taminada

2. Per transplantament d'or-
gan

3. Per punxades i talls acciden
tals del personal sanitari

-4. Per compartir agulles i" xe- ..
ringues

Actualment, els casos 1 i 2 és

prácticarnent impossible que es puguin
produir perque tates les donacions de

sa�g i d'organs són sotmeses a análisi,
. Pelque fa a les punxades accidentals, �,�.

- n 'han produít solament unes desenes de
casos en tót el món i, per tant, - el rise és -

també mínim. La quantitat de sang que
queda en una aKYJ\� o xeringa quan es

comparteixen és .suficient per trans

metre el virus. Aixó succeeix freqüent
ment amb els addictes a drogues per via

parenteral, que componen, així, el

. grup més gran de rise que tenim en

I' actualitat.

b. Les relacions sexuals
Una altra via important de

contagi poden ser les relacions sexuals
amb una persona infectada: en aquest
eas el contagi es, ppt produir a través de

I'esperma, les secrecions vaginals o la

sang contaminada. La transmissio del
virus és més fácil si aquestes relacions

produeixen erosions a la pell o a les
mucoses.

c. Transmissió vertical

L'altra ,vja de contagi és la

transmissió vertical de la dona emba

rassada al fetus, a causa del fet que el

'1}'rirus i els anticossos poden travessar la

placenta. També durant el part o el
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puerperi es pot produir el contagio
En el eas de la transmissió

mare-fili, cal distingir I'infant que ha

rebut el virus de la mare del que sola

ment ha rebut anticossos. Si 1 'infant ha

rebut el virus, esta infectat, pero si so

lament ha rebut els anticossos materns

contra el virus de la SIDA, aquests són

eliminats al cap de 12/15 mesas.

Davant situacions que tenen

un rise de contagi cal adoptar mesures

preventives:
-No compartir agulles ni xerin-

,gues
-Si es mantenen relacions se

xuals amb una persona infectada, fer ús
del preservatiu

-En eas de dones en edat fértil

infectades, evitar I'embarás

PROVES DIAGNOSTIQUES
Des que es va coneixer la

malaltia, es van establir una serie de

criteris per poder-la diagnosticar que,
en un principi, _ eren fonamentalment

clínics, pero actualment tenen com a

punt de partida les proves de labora-to
ri.

Les proves de laboratori in

diquen si un individu 'esta infectat
des d'estadis molt prematurs i amb gran
sensibilitat i especificitat. Com que al
llar el propi virus de la persona és una

cosa molt complexa i poc sensible,
.

allo que fan la majoria de proves és
determinar la presencia a I' organisme
d' anticossos específics contra distints
cotnponents del virus de la SIDA.

.

La técnica més usada és

l'enzimoimmunoassaig (ELISA), que
presenta una especificitat i una sensibi
litat d'aproximadzment el 99%.

EIs serums que amb el meto
de ELISA resulten repetidament posi
tius, es confirmen amb altres metodes
alternatius: els més emprats són el

Westem-Blot, la immunofluorescencia
i la rádio-immunoprecipitació,

Actualment també és disposa
de tecniques d'ELISA que detecten

antígens: aquestes tecniques són molt
útils perque detecten la presencia
d' antígens virals en I' anomenat període
de finestra, que compren de 3 setma

nes a 3 mesos i que és el temps que
transcorre entre el contagi i I' aparició

SITUACIÓ ACTUAL I PERSPECTI
VES

Malgrat que ja existeixen
medicaments com l'AZT, que poden
detenir durant un temps el creixement
del virus, i malgrat que la majoria de
malaltíes que produeix la SIDA tenen

tractament específic, actualment la sín
drome no té cura .

Quant a la possibilitat d'una
vacuna, la cosa més probable és que es

tardi bastant temps per aconseguir-la, a

causa de la gran variabilitat que pre
senta I' envoltura qe�J virus, al fet que
les cel-lules infe�fiM1�s siguin les im

munitáries i perq ��9 es disposa d'un
model animal adeqqjlt on provar-Ia.

Per tant, �l nombre de perso
nes que sofresquin la SIDA probable
ment seguirá augmentant durant 2 o 3

anys, i aquest augment dependrá del
nombre de persones que estan in
fectades actualment (es calcula que en

tot el món són uns 10 milions), pero
també de forma moIt especial de
I'eficácia de les mesures preventivesl

Miquel Servera i Miquel Lluch són

apotecaris especialistes en análisis

clíniques.
lC I

· •. 1 I
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utilitzat durant molts de segles com a

principal droga recreativa, a més de
tenir un ús diari socialment acceptat.
En I' actualitat, el vi segueix tenint

aquest paper, pero s 'han incorporat ais
nostres hábitsmoltes i diverses be

gudes alcohóliques procedents
d'altres indrets que I 'han anat arraco

nant (l'exemple més clar seria
I' augment explosiu del consum de cer

vesa en els darrers anys). L'alcohol i

el tabac són encara les primeres
substancies psicoactives que tasten eIs
nostres infants i sens dubte les més
consumides i les que causen més pro
blemes de Salut a la nostra població.
No obstant aixo, l'mteres sócio-polític
i sanitaris' esta centrant molt més en les

anomenades drogues iJ.legals.
EI motiu d'aquest interes, en

certa manera excessiu quan el compa
rem amb les escasses accions que es

dirigeixen cap als problemes de

l'alcoholisme, és sens dubte una conse

qüencia lógica dels efectes relativament

rápids i devastadors per a l'individu i el
seu entom immediat que 'pot tenir el
consum d' algunes substancies molt

potents. Equivocadament aquestes

S,';

LA SALUT A MALLORCA

EL, FENOMEN DE LES DROGUES
DES DE MALLORCA

El consum de substancies anomenades psicoactives, és a dir, de productes que alteren
d�alguna manera I'estat mental, és el resultatat d'una constant al llarg de tota la historia de la
Humanitat. No obstant aIXO, ais darrers decennis al nostre país i a d'altres regions
industrialitzades s'han esdevingut canvis que podríem considerar sorprenents en el consum

d'aquests productes que coneixem en general com a drogues. Substancies o plantes fins fa poc
temps desconegudes a la nostra cultura, com són per exemple eis derivats del canem (Cannabis
sativa), es consumeixen actualment en grans quantitats, malgrat ser drogues de venda il-Iegal.
Sens dubte aixo ha estat una conseqüéncia més, potser imprevista, de' les millors comunicacions
entre continents i cultures.

• J,¡ ..

Jordi Altés

Un altre fet cabdal ha estat

que el consum de substancies s 'ha des

placat cap a la gent jove, en contrapo
sici6 amb eIs ancestrals models de

consum, que reservaven I 'ús de les

substancies psicoactives a les persones
més respectables, sovint en el curs de

cerimonies de tipus ritual.

Finalmertt; un tercer fet im

portant per en �ndie que esta passant
ara, éso I' observació de la gran varietat
de substancies 'existents 'al "mereat"

(vegeu Taula) i� sobretot, de la poten
cia que tenen. Per exemple, el consum

tradicional de l'opi o de les fulles de

coca no té el mateix rise addictiu que el

consum deIs seus alcaloides heroína i

cocama. Com a conseqüencia d'aquest
fet, ja des de fa temps han anat aug

mentant a les consultes mediques i als

hospitals eis pacients que consulten per
problemes derivats de l'abús d'aquestes
substancies.

Aixo ha fet pensar a molts
.

que el fenomen de les toxicomanies és

sobretot un problema medie o sanitario
Res més lluny de la realitat, EI consum

de drogues és un fenomen social amb
un gran nombre de conseqüencies,

algunes de les quals afecten la salut de
la .població.

- ". . ..

Una vegada introduús en el

tema, voldria centrar-me en alguns
aspectes més concrets del fenomen.
Em proposo esbossar aquí un seguit de

reflexions suscitades al llarg dels dar-.
rers anys, a partir tant de la propia
experiencia professional com de lectu

res diverses i converses amb altres pro
fessionals preocupats per I' atenció a

persones amb problemes de drogode
pendencies. Em permetré la gosadia
d 'utilitzar algunes análisis sociológi
ques que em semblen essencials per
orientar el lector en aquest complex
terreny.

¿Quina és la situaciá de les
Illes respecte el problema de les dro

gues?
Com ja hem dit, durant els

darrers vint anys, les nostres illes,
com moltes altres regions de l'Estat,
s 'han vist sotmeses a canvis importants
en eis patrons de consum de drogues. A

la nostra cultura tradicional --medi
terránia i vitivinícola--, I'alcohol

(generalment en forma de vi) ha estat



EL MIRALL

les administracions i institucions soci
aIs implicades en el problema.

Cinc anys després de la im

plantació del Plan, s'han creat nous

recursos assistencials, encara que so

vint han actuat poc coordinadament,
demostrant-se també en aquest camp
les dificultats d'organització de l'Estat
de les autonomies. EIs resultats no

sempre han estat avaluats, i quan ho
han estat han demostrat les dificultats

per aconseguir la "guarició" rápida de
la drogodependencia quan ja s 'ha ins
taurat. La repressió de I' oferta de

drogues il-legals no ha aconseguit ni de

bon tros reduir les quantitats consu

mides ni el nombre de consumidors.
S 'ha fet esforcos preventius lloables,
encara que massa sovint han estat dis
contínus i poc avaluats. Les morts rela
cionades amb sobredosis d 'heroma
han anat creixent progressivament.
La delinqüencia relacionada més o

menys directament amb el consum de
substancies també ha seguit creixent.

Arnés,. en els darrers cinc

anys s 'ha fet evident entre nosaltres
una nova malaltia sovint relacionada
amb I 'ús de xeringues, pero també
amb les relacions sexuals. La SIDA al

nostre medi representa actualment una

arnenaca per a moltes persones que
consumeixen o han consumit drogues
per via intravenosa durant els darrers

anys, i també és un rise per a les seves

parelles i els seus fills.
.

Tot aixo ha generat un corrent

d'opinió que preconitza una hipotética
legalització de les drogues com a solu
ció de molts d' aquests problemes. Pero
tot és molt més complex. Mentre consu

mim hores, pagines i saliva en un

debat més filosofic que práctic sobre la

legalització, no estem actuant encerta

dament sobre les arrels del fenomen.
En el fons, tant el problema

de les drogues com I'epidemia de la

SIDA., reflecteixen de manera brutal
una profunda crisi social que. només
es podria resoldre amb un canvi del

propi sistema social que ha generat
aquests "mals". I aixó no sembla pos
sible en un termini breu. Cap Plan pot
canviar un model social basat en la

competitivitat, fonamentalment lucra

tiu, insolidari, basat en el consum pel

substancies han estat preses com a para

digma de tores "les drogues". És el eas

de 1 'heroína i, en els darrers anys, de la

cocama, Aquestes dues substancies
s'han introduit al nostre medi d'una

manera explosiva a través d'unes xar

xes internacionals de molta eficacia,
amb connexions complexes i només en

part conegudes.
Les diverses drogues tenen

una capacitat diferent per a crear ad

dicció. Aquest fet, anomenat

susceptibilita: d'abús d'una substancia,
s'explica pels propis efectes de la subs

tancia, que quan són experimentats
amb plaer pel consumidor fan que

aquest tendeixi, amb més o menys inte

res, a repetir el consum. Pero eIs efectes

de la substancia també depenen de la
•

forma de consum. Així, la injecció
intravenosa aconsegueix uns efectes

immediats, mentre que per via oral els

efectes sempre són més lents i de

menys intensitat. A més, el mateix fet

de "picar-se" pot conduir a una mena

de conducta addictiva, al marge de la

substancia administrada. No entrarein

en els complexos mecanismes psicolo
gics que duen a la conducta addictiva,
pero sí que hem de recordar aquí que

aquest tipus de conducta sovint autodes

tructiva és un fet essencialment huma,
I'existencia del qual seguirá essent

constant al llarg de la historia.
Des de Mallorca, el panorama

de les drogues i dels efectes individual s

i sócio-familiars del seu consum reflec

teixen en gran mesura un xoc derivat

d'uns canvis socials que des del punt
de vista de la ciencia historica es poden
considerar vertiginosos. El pas d' una

societat rural a un més aviat caotic

creixement post-industrial i turístic ha

permes que a les illes s 'hi hagin intro

duit tot un seguit de cultures i maneres

de viure diferents, i amb elles també

una subcultura de la droga inexistent

només fa vint-i-cinc o trenta anys.
No obstant aixo, no hem de

pensar en les drogues com en unes subs

tancies estrangeres que vénen a des

truir-nos. Moltes persones mal

informades pensen així. De fet, tenim

drogues de la mateixa manera que te

nim automóbils o frigorífics. Per tant,
haurem d'aprendre a viure amb les
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drogues (les que tenim i les que ens

vindran).

¿ Són adequades les respostes

que es donen al problema que planteja
el consum de drogues al nostre medi?

El creixement de I'" oferta'
,

de drogues al nostre país va coincidir

• EI consum

tradicional de I'opi o de

les fulles de coca no té

el mate ix rise addictiu

que el consum deis seus

alcaloides heroína

cocaína

• L'alcohol i el

tabac són encara les

primeres substancies

psicoactives que tasten

eis nostres infants i sens

dubte les que causen

més problemes de Salut

a la nostra població

amb I'obertura política i el canvi de

regim, i sens dubte hi va haver un

temps d'una certa "permissivitat" social

més aviat ingenua. Prendre determina

des drogues ha estat considerat com a

acte de "protesta", de "modernitat" o

d 'identificació grupal. Pero la disponi
biIitat creixent de certes substancies ha

dut a una "banalització" progressiva del

seu consum, el qual ha perdut pro
gressivament tot el seu posit su

posadament intel-lectual. De fet, la res

posta social i política al problema de
les drogues al nostre país no es comenca
a notar fins ben entrats eIs vuitantes.

L'any 1985 s'enllesteix el Plan Nacio
nal sobre Drogas, primer intent seriós

d'organitzar a nivell estatal les accions

preven tives i assistencials en el terna de

drogues. Un dels objectius d' aquest
Plan era la coordinació i cooperació de
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evident que el moment de més vulnera
bilitat individual és durant els anys
d 'adolescencia. Per tant, és sobre

aquest periode de la vida on s 'han de

concentrar els esforcos educatius que
condueixin a una vertadera prevenció.
En aquesta tasca hi han d' intervenir
diversos agents socials cornunitaris,
comencant per la propia família.
D'altra banda, si no s'aconsegueix de

millorar les perspectives laborals de la

població més jove, i si no s'empra un

camí més decidit cap a la promoció de

la salut (per -exemple, a través de
I'activitat física i del contacte amb la

natura) tots els programes preventius
que es vulguin fer seran probablement
insuficients.

L' assistencia a la persona amb

problemes de dependencia de drogue
ha millorat en eis darrers anys, pero

consum i ecologicament perillós.
Des d'aquest punt de vista, la

resposta al problema de les drogues al

nostre medi resulta només parcial. La

prevenció es basa en intervencions més
o menys esporádiques dirigides a la

població adolescent, pero no s' observa

un canvi apreciable cap a costums soci

als més saludables, que no vol dir el

retorn a models socials passats de moda

o decididament puritans, sinó cap a una

nova cultura del lleure. La resposta
social al problema de les drogues ha de

ser global i solidaria. Ara com ara, aixó
només és un desiderátum.

¿Quines perspectives s' albi
ren en el futur de l' abús de drogues?

Centrant-me en aspectes més

concrets, discutiré alguns dels temes

que segons el meu parer haurem
d'enfrontar en eis propers anys.

Per una banda, les substancies
d'abús seguirán sens dubte les
oscil-Iacions marcades per les modes
i pel "mereat" internacional. la

comencem a tenir entre nosaltres

noves substancies de síntesi, que són
anomenades drogues de disseny.
L'exemple recent més conegut entre

nosaltres, sobretot a I' illa d 'Eivissa,
ha estat I' aparició de l'ecstasy, substan
cia derivada de les amfetamines, amb
dubtosos efectes afrodisíacs. Aquestes
drogues de disseny -són la darrera idea

deis fabricants de drogues per escapar
se de les Beis internacionals i també

per tenir autonomía respecte dels paí
sos productors de les tradicionals pian
tes d'on s'extreuen alguns dels alcaloi

des més consumits.
També és previsible que com a

conseqüencia de l'epidemia de la

SIDA, la utilització de xeringues per
al consum de drogues sigui progressi
vament substituida per l'ús d'altres

vies d' administració menys perilloses
pero també d' efecte rápid, com són la

via respiratoria (fumar) o inhalatória

("esnifar"). En aquest sentit, és espec
tacular I'augment del consum de cocar

na fumada (crack) que ha tingut lloc a

Nord-Arnérica. Una dada realment

impressionant i que demostra la genera
lització del crack als USA ha estat.la

recent detenció del batlle de Washing-

Si no s'empra UD camí més decidit cap a la promoció de la salut (per exemple, a través de l'activitat
ñsica i del contacte amb la natura), tots eis programes preventius probablemen,.� serán insuficients.

ton mentre comprava aquesta droga.
Per sort, a Europa no sembla estar molt

introduída ara per ara.
En el terreny práctic, al nostre

medi haurem d'enfocar d' una manera

més serios a tres aspectes del problema
de l'abús de drogues: la prevenció,
1 'assistencia del drogodependent i
l'epidemia del virus de la irnmuno
deficiencia humana (VIH), causant de

la SIDA.
La prevenció de I' abús de dro

gues ha estar un dels temes que han

motivat més articles, reunions, llibres i

discussions, pero també és I' aspecte que
s 'ha demostrat més difícil d'avaluar.
El que sembla ciar és que la preven
ció de l' abús de drogues il-legals
comenca per la prevenció de 1 abús de

drogues legals, és a dir, tabac, alcohol

i medicaments psicotrops. També és
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encara es traba lluny de ser adequada.
El programes terapeutics dirigit cap
al drogodependents sovint han posat
per davant el propi programa aban

que el pacient. A través de "contracte

terapé utics ' de vegades ma sa estrie
te han concebut el tractament de la

drogodependencia com una qüestió de

"tot o res". És freqüent entir a fu

per part de professionals dedicats a

l'atenció de toxicomans que "no hi ha

res a fer fins que (el malalt) hagi tocat

fons i vulgui posar-se 'en tractament".
En la meya opinio. aque t punt de

vi ta ha fet mé mal que bé. Se ap de

de fa temps que la dependencia
d'alcohol com mé aviar e tracta, mé

faci! és aconseguir-ne Ia guarició, EI

mateix passa amb altres drogodepen
dencies.

Per tant, és essencial que en el
futur existeixin diferent nivell de

tractament amb diferent gran de com

promís per part del pacient I també

haurem d anar pen ant en facilitar
I accés al tractament, inclús des de
din del propis guettos on sovinr

,

amaguen el pacient ..

Aque t canvi qualitatiu en

I'enfocament de ras i ten ia al drogo
dependent ha e tat una con eqüéncia
mé de l'ad eniment d'una nova ma

laltia mortal, la SID�. que és especial
meni freqüent entre els drogaddietes
per via intravenosa. Aque ta malaltia

és eausada per un vim de conegut fin
fa p anys, el virus de la immunode
fi iencia humana (VIH) que é trans

me de peTSC?na a pe ona atra és de a

ang, per le relación exuals i de mare

a fill, Una peculiaritat d' aquest virus,
que el fa extremadament perillós, és

que. des que infecta l'individu fins al

moment que apareix la malaltia pas
sen almenys de cinc a deu anys. Durant

aquest temps, si 1 individu infectat

no es fa una prava d'anticossos anti

VIH, no sabrá que és contagiós i

podrá transmetre la infecció a aItres

• L'hero'ina i la

cocaína s'han introduít

al nostre medi d'una

manera explosiva a

través d'unes xarxes

internacionals de molta
eficacia

• Aquest tipus de

conducta sovisnt
aulodestructiva és un

fet essencialment huma,
Pexistencia del quat

seguid, essent constant

al lIarg de la historia

persone (parella sexual individus
amb el que comparteixi xeringues,
fin , ... ). Així és com la infecció es va

e tenent poe a poc a la població general,
i no nomé al que utilitzen drogues

s

o tenen una conducta homosexual.
La prevenció de la SIDA al

nostre medi va íntimament lligada a la

prevenció de l' abús de drogues. Natu·· \ralment, la manera més segura de

prevenir ambdós fenómens és evitant
el consum de substancies per via in
travenosa i seguint les mesures anome

nades de "sexe segur". Sovint, pero,
alguns drogodependents són incapaces
de deixar de prendre una droga. En

aquest cas és important disposar de

programe.s que tendeixen a "rninimit
zar el rise". Entre aquests programes,
s 'han demostrat útils en estudis iniciaIs
eIs tractaments de manteniment amb

metadona o naltrexona per ais addictes
a I 'herorna, i alguns sistemes
d' intercanvi de xeringues "brutes" per
xeringues netes. També és essencial ac

tuar on es concentra un gran percen
tatge de persones seropositives (infec
tades per VIH), com són les presons.
És necessari millorar I'educació sanita
ria d'aquesta població i les condi
cions arnbientals a que esta sotmesa.

Tots aquests reptes requerei
xen que l'esforc económic i huma que
es dediqui al problema de les

drogue augmenti considerablernént.
Les actituds discriminatórie o indivi
dualistes no faran més que profunditzar
les diferencies socials i instaurar definí
tivament en la nostra societat la margi
nació d una part de la joventut. •

Jordi Altés é metge especialista
medecina interna.

CJ REI A ESCLARA UNDA. 13
07003 PALMA - E . 72 64 96

Passatge Joan XXIU. 5·E
Geranis Centre

07002 Palma de Mallorca Tel. 71 3350
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LA SALUT A MALLORCA

CANCER: ELS CAMINS DE LA

RECER'CA ALS ANYS 901

La paraula cáncer

arreplega un conjuot de ma

lalties -més d'UD centenar

que tenen dfferems causes,
diferent e\'()llució i disttnt

prollostic. Per aixo parlar de

cáncer sense especificar més,
és cem parlar de "malalties

infeeeieses'", UD eoncepte
massa generle q e es refereis

a probIe es tan. distiots enttle

eUs com Plugulo ésser la sífi

lis, el co era olei gr·p.

Malgrat que. avui per avuí,
es poden guarir més d'una ternera

part dels casos que les diagnostiquen. -

la qual cosa és SOlrint desconeguda- .. el

fet és que en els paisos occidentals i en

les œmunitars que han acoaseguít con

trolar la malnutrició i les malalties

infeœieses, el cancer assoleix unes

dimeasions impmtants des del punt de

vista de saluI pública.
En aqueslS países, el cimœr

en DIes les seves fonnes� ba arribat a

esse)" de manera constant la segona
causa de moJl't,. despnis de les malal

ríes crudñO\1;æscuJan;_ Air(o és el que
també 1mbam a Ba DJlos1tra commúfal 00,.

grades a rexœHent lasca de rlmtiaul

Balear d'Estadística sabem qllle"
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morír, ho va fer a causa d"3que$ll3.
malalria.
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Comunitat Económica Europea, reu

nits a Mila, aprovaren les bases d'un

programa anomenat Europa Contra
el Cancer, del qual recentment s 'ha

ampliat la durada mínima fins l'any
1994 i que preveu acnvitats de

prevenció, educació sanitaria i de

recerca.

La recerca es fa a dos nivells.

Un cercant tractaments més eficaces
per aIs casos ja diagnosticats: aquesta
no ha estat, fins ara, una línia especi
alment agraida, maIgrat eIs importants

cursos economics invertits per les

multinacionals de la indústria

farmacéutica. Fins ara, eIs tracta

ments, tant amb medicarnents -

anomenats citostátics-, com amb radi

oterapia, han intentar destruir les

cél-lules canceroses: aixo no es pot
aconseguir sense produir una toxici
n, important damunt les cel-lules

normals. Aquesta és la principal li

mitació per a arribar al guariment del

cancer per aquest camí. Fa ja uns

anys, es va obrir una nova Iínia de re

cerca en el camp del tractament: inten

tar afavorir i estimular les defenses na

turals del cos, és alló que es diu im

munoterapia; és molt probable que
durant els anys 90, aquesta altra via

per al tractament de les malalties can

ceroses produeixi eIs tan esperats
fruits.

L'altra línia, cada cop més

important, és la recerca de les causes

del cancer, també amb dues vessants:

la recerca de laboratori 1

I 'epidemiológica. 'Dins cada una

d'aquestes es fan avencos considera
bles:

La investigació básica, o de

laboratori, ha permes aproximar-se
cada cop més a les bases biológi
ques de la tr.ansformació de la

cel-lula normal en cancerosa; cal

només recordar que I'any 89 el premi
Nobel de Medicina es va donar aIs in

vestigadors que desenvoluparen la
seva tasca envers eIs oncogens.

La recerca epidemiológica
comenca amb la mesura de la fre

qüencia en que es presenten eIs tumors

Q�ns una població i amb la descripció
.de les característiques més eIemen
tals deIs individus afectats. Aquesta
60

informació básica recollida pels
Registres de Cancer permet descriu

re les variacions de la incidencia

(nombre de casos nous que es

detecten) al Ilarg del temps, establir

comparacions entre diferents pobla
cions, edats, sexes, grups socials, etc.

D'aquestes observacions sorgeixen
múltiples qüestions sobre les di

ferencies observades que són una font

d'hipótesis de treball. Aquestes hipo
tesis es comproven mitjancant estudis

epiderniológics específics.
Treballant amb aquest

esquema s 'han identificat eIs que
anomenam factors de rise del cancer,
és a dir: les condicions, hábits o for-

• Aquests darrers

anys, aproximadament
una de cada quatre

persones que va morir a

les Balears, ho va fer a

causa del cancer

• La investigació
básica ha permes

aproximar-se cada cop
més a les bases

biológiques de la

transformació de la
cel-lula normal en

cancerosa

mes de vida que s' associen amb un

augment del rise de patir la malaltia i

que, encara que no coincideixen amb
la causa permeten fer-ne prevenció pri
maria.

El fum del tabac és un bon

exemple de factor de rise de cancer,
trobat de resultes deIs estudis epidemi
ológics, encara que no en coneixem bé
el mecanisme d'actuació; sabem pero,
que evitar l'exposició disminueix el
rise de patir cancer de pulmó, boca,
esofag, bufeta, etc. Ara bé, el fum del

tabac no ho és tot i la identificació
d' altres factors de rise que permetin,
d'una banda, donar pistes de recerca

aIs que trebaIlen en el laboratori i, de

I'altra, fer recomanacions de salut pú
blica per evitar l'aparició de casos

nous, és la feina que esta per fer en

eIs propers anys.
Així com les decades passades

eIs esforcos s 'han invertit, sobretot,
en el laboratori, sembla que a partir
deIs noranta les perspectives s 'han di

rigit cap a la recerca epidemiológica
i aquesta estará especialment afavorida
tant pel NCI (Institut Nacional del
Cancer deIs EUA) com pel programa

europeu esmentat.

La recerca epidemiológica es

fa més fácil amb les especials condi
cions geográfiques i dernográfiques
que es donen precisament a les nostres

illes. La forta immigració (una quarta
part de gent d'un altre origen i una

altra cultura) permet observar una

variabilitat en 1 'exposició a diferents
factors de risco D'altra banda, el fet
de la insularitat facilita la identificació
i el seguiment dels casos que es diag
nostiquen.

Aprofitar aquestes condici
ons especials que té la nostra comuni
tat per dur ·a terme la recerca

epidemiológica ha estat una encertada
decisió de les institucions signants del
conveni (CIM, CAIB, AECC, UIB,
INSALUD) -per a Ia creació i manteni
ment d'una Unitat d'Epidemiologia
del Cancer el mes de maig passat.

Queda un Ilarg camí fins a

arribar a la comprensió del problema
del cancer, que és un deIs problemes
de salut pública més importants a

les darreries del mil-lenni. Sembla

que, alrnanco, hi ha acord en les insti

tucions, tant a nivell de les Illes com

de la Comunitat Económica Europea,
destinar més recursos a la seva re

cerca. Hem d'esperar que l'aprofita
ment d' aquests recursos ajudi a

entendre í controlar, cada cop millor,
aixo que, per ara encara, massa vega
des ens guanya. •

Enrie Benito és metge especialista en

oncología.
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presentant aproximadament el 2 per
cent de la població adulta algun grau de
curvatura de la columna vertebral, en

una proporcié de 8 a I a favor del sexe

femení.

LA �ALUT A MALLORCA

DEFORMACIONS DE COLUMNA:.
LES ESCOLIOSIS

M. Rubí, F. Peña, J.M. Maqrinya

El problema de les deformacions d'esquena és un fet que ocupa un lloc d'Importáncia en la
consulta diaria del� serveis de cirurgia ortopédica perque, sortosament, ja forma part de la gran
majoria de les revisions protocolárfes mediques que es fan de manera rutinaria en I'edat escolar.
Grácíes a aixo, el díagnestie cada dia pot ser més preeoc i podem aplicar de manera més eñeac eIs
tractaments preventius que evitaran moltes comp1icacions.

Desgraciadament, encara hem

de veure i viure casos límits, pero re

conforta saber que, d'alguna manera,

no s 'hi ha arribar per deixadesa, igno
rancia o desintereso Per aixó conside
ram important tot intent d'aproxirnar
un tema medie com aquest al públic
en general fent-Io el maxim

d'assequible, sen e que perdi el rigor
científic i técníc que creim que ha de

tenir qualsevol qüestió que hagi de ser

tractada per professíonals.

Definició'¡ generaétats
Les desviacions habituals o

permanents de la columna vertebral

constatades per la simple observació de

l'esquena o bé per radiografíes, són

anorrnals. Aquestes desviacions a la

dreta o a l 'esquerra de ]a vertical són

anomenades escoliosis (del grec sko
lias: sinués),

Quan la desviació desapareix
completament en posició de decúbít

(allargat), o simplement al acotar- e.

es tracta d'una actiud escoliotica: alte
ració "funcional" de I'estatd'empeus.

Quan la desviació persisœix
en posició de decúbít i, a més a més,
s'acompanya de defonnacions de les

vertebre l discs inærverrebrals, es

tracta d una escolios; estructural.
La diferencíació entre aquests

dos tipus d'escoliosis és necessária i

fonamental. La falta de discemiment
entre enes condueix bé a infravalorar
un potencial evolutiu d'una escolios]

que condueix insidiosament a una greu
desviació, o bé a proposar tractaments

llargs, costosos i a vegades perilloses
per a unes actituds escoliótiques que
mai evolucionaran cap a deformitats
irreductibles.

• Les escoliosis

toráeíques sóo les pitjors,.
tant per la seva

agressivitat evolutiva que
pot complicar la funció

pulmonar, com per les
deformitats ,que

provoquen

Per tant, pedem avanear ja
que el tractamem censisæix, essenci

alment, en el coneíxement precoc de la
deformil.at i del seu tipus, en la cor

reecié de les corbes existents i en la

prevenció del progrés d aquestes cor

bes.

Actualment es considera que
l'eseoliosi representa UR problema or

topedíc en el 1.4 per mil de la població,

Símptomes, signes ¡ exploració dí
Dica

Moltes vegades, I' escoliosi

potencial sera diagnosticada d 'una
manera incidental o accidental, Com

que en els casos mcipients els símp
tomes són mínims O' manquen del tot,
és comprensible ñns a cert punt que no

es descobreixi fins que I 'aparicio
-

d'una deformitat la faci evident.

Aquest fet hauria d' ésser la base deIs

programes d'educadó massiva per pro
curar el reconeíxement de l'escchosi
abans que es desenvolupin eanvis irre

versibles.
L 'aspecte anormal de

I'esqaena és la raó usual per acudir a Ia

consulta del metge. Pot ésser deseo
bert pels pares, pero, sortesament, ja
és més habitual que sigui desectat a

les revisioas eseolars o pel monitor de

gimnástica o de natacié (nin despullat).
La "mala postura", una "espatllamés
alta" o UDS pantatons més curts d'una
cama són troballes que constitueixen
també motius de consulta. Finalment,
amb bastant freqüéncia, una radiografía
feta per qualsevel ahre motíu demostra

6,1
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iens limitarem a anomenar-les:
- dismetria de rnembres infe

riors (fig. 3.a i a').
- rigidesa o posició viciosa del

maluc (cadera) (fig. 3.b i b).
- paralisi asimétrica deis mús

culs de la cuixa (fig. 3.c i c).
- parálisi asimétrica deis mús

culs del tronc (fig. 4.a, b i c).
- contractures deIs músculs

del tronc; contractures antiálgiques,
- asimetria de la frontissa lum

bo-sacra.
- vicis posturaIs deis infants i

adolescents.

Fig.1

FIg.2

a

2

b

I'existencia de corbes anonnals a la
columna.

El dolor a I'escoliosi és un

símptoma infreqüent, i la seva presen
cia justi ficaria la recerca d • altres causes

que I'originin.
L'exploració clínica es fa amb

el pacient en bipedestació (dempeus),
nuu i descalc, i cal prestar atenció basi
oament a:

- I'equilibri de la pelvis (desi
guaItat d extremitats) (fig. 1).

·

- l'eix occipital (fig .. 2.a).
- I 'equilibri de les espatlles.
- corbes sagítals.
- corbes laterals (fig. 2.b).
- gep (fig .. 2.e).

No cal estendre's gaire en

I'aspecte radiografíe de la malaltia,
tant per la falta d'espai com pel tec

nicisme que representa, pero conside
ram important fer saber que en gairebé
un 100 per 100 deis casos ,que eos con-
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sulten per problemes d'espatlla és ne

cessari, quasi indispensable, fer radio

grafíes. Aquesta és una exploració,
més o manco rutinaria, totaIment estan

daritzada, sense la qual és impossible
fer el diagnostic i I'avaluació de la ma

la1tia.

Les actituds escolíótlques
Per la seva freqüencia creim

important dedicar-los-hi un espai.
Pariam d' actitud escoliotíca quan la
desviació lateral és totalment reducti
ble en posició de decúbit o acotat,
tant clínicament com radiológicament.
Aixo vol dir que la corba desapareix
quan el pacient s'estira al lIit, la qual
cosa es comprova també amb les radi

ografíes. Per tant, cal entendre que, en

aquest eas, el terme "actitud" és un

diagnósric per I 'especialista.
Tal com es pot veure en el

grafíc, són diverses les etiologies
(causes) de les actituds escohotiques,

Les escoliosis estructurals
Les desviacions vertebral s

són, en aquests casos, almenys parci
alrnent, irreductibles. EIs cossos verte

brals i eIs discs que hi participen tenen

lIurs estructures deformades. La cor

ba lateral es combina amb una rotació,
que es .manifesta com un gep.

Apareixen freqüentment en el

periode de creixement ossi i solen

agreujar-se amb la pubertat.
D'entre la multiplicitat de ti

pus d' escoliosis parIarem de les idio

pátiques perque són, de molt, les més

freqüents, tractant només de passada la
resta de les altres formes.

Escoliosis estructurals idiopátiques
Anomenades també essen

cials, són les que, evolucionant amb el

creixement, no tenen una etiologia
(causa) ben definida, encara que
sembla ésser d'origen genetic, Són,
amb molta diferencia, les més fre

qüents, representant el 70 per cent de
totes les escoliosis estructurals.

Una vegada diagnosticat el

tipus d'escoliosi, l'hem de situar to

pográficarnent a I' esquena, i aíxo ho
feim en relació al segment afectat de la

columna. Així dones, parIam
d'escoliosi dorsal o torácica (fig. 5.a),
lumbar (5.b), dorsolumbar o toraco

lumbar (5.c) i escoliosi de doble corba

(dorsal + lumbar) (5.d).
Normalment, la corba princi

pal té una altra corba per damunt o per
davall que representa una resposta de
lairesta de la columna per tal de man

tenir la verticalitat. Aquesta segona
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a at b

Fig. J

corba éso per tant, de compensaciá,
també denominada menor o secun

daria.
D aquests quatre tipus, les

toráciqees i lumbars sumades repre
senten un 60 per cent del total. Refe
rent al peonóstic, œes toráciques són les

• Per regia general,
les gim ástiques DO

ev·te el progrés d'una
es,coliosi .així eom

tampoc corregeixen una

corba ja es ructurada

pitjors, lant per la seva agressrvuat
evolutiva que pot complicar la fundó'

pulmonar com per les defonnitats que
provoquen.

Aquí ænirn UDS exemples ra

diográfics deIs diversos tipus
d I

escoliosis j de la vaJoració deIs seus

angles (índícaders de la gravetat de la

corba) (fig. 6).
Com ja hem dit, les escoliosis

ldiopánqaes sempre combinen una

corba lateral amb una rotació de les

vertebres en relació a I'eix longitudinal
deis raquis. Com que a nivefl wTacic
les vertebres s'articulen amb les eos-

Fig.4

b

c

a c

Fig.5
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6.b) Escoliosi dorso-lumbar idiopática.6.a) Ecoliosi dorsal idiopatica.

6.c) Escoliosi lumbar ldiopática,
6.d) Escoliosi doble corba (dorsal + lumbar) idlopática.

dament un 60 per cent no evolucio
nen.

telles (hi ha 12 vertebres dorsals i 12

costelles), quan gira la vertebra també
ho fa la costella i es produeix el gep.

L'evolució i el pronostic de les
escoliosis idiopátiques es poden con

cretar de la següent manera:

nen.

- després de la maduració
ossia I 'escoliosi idiopática es considera
acabada, deixant unes seqüeles que
poden afectar més o menys l'activitat
normal de l'individu (di copaties, pin
carnents, degeneració artrosica precoc,
etc).

- per damunt dels 300, abans de
la maduració ossia, quasi el 100 per 100
són evolutives.

- per davall de 5Do podem
creure que a l'edat adulta
s' estabilitzará.

- per damunt de 50° s'anirá
accentuant.

- abans de la pubertat, tota

escoliosi de més de 300és d'un pronostic
quasi sempre dolent.

- després de la pubertat,
I' evolució és poc rellevant i les infe
riors a 30° prácticament no evolucio-

a) En relació a l'edat de comencament:
- la torácica infantil (d'un a

quatre anys) és la més greu.
- la toracica juvenil (de qua

tre a onze anys) és la més freqüent.
- la lumbar de l'adolescent és

la més benigna.
b) En relació aIs graus de la corba:

- per davall de 30° aproxima-

2) Altres tipus d' escoliosis estructurals
Un 30 per cent d'escoliosis

poden ésser classificades segons el seu

origen i la causa que les provoca.
Les anomalies que afecten el

desenvolupament embrionari de la co

lumna provoquen malformacions verte-
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brals que condueixen a un tipus
d'escoliosi que denominam congénita,
sovint associada a aItres patologies.

La poliomielitis ha estat la

primera causa d' escoliosi paralítica
fins I' adveniment deIs programes de
vacunació massiva.

La parálisi cerebral pot acom

panyar-se d'una escoliosi, en aquest
eas de tipus neurogen central.

De fet, moltes maIalties poden
ser la causa d'una escoliosi o poden
contribuir a agreujar-la, pero el seu

estudi s' escapa de I'objectiu d' aquest
treball. i

I

Fig. 7. Esquema de les deformacions del trone

provoeades per I'escoliosi:
a) Tali dorsal AA'

b) Talllumbar BB'
e) Esquema del malalt vist per darrera
d) Desviaeió de l'apóflsi espinosa
e) Desviació del eos vertebral
O Gep dorsal

g) Gep lumbar

Fig. 8: La suma de les deformitats esquematit
zades a la figuraa 7 provoca una alteració en

eonjunt de I'esquelet del trone, tal com mostra
el dibuix de la dreta.

• Actualment
I'artrodesi és l'únic

procediment quirúrgic
per aconseguir aturar la

progressió d'una corba
escoliótíca

Tractament
Sense excepcions, el tracta

ment d'una escoliosi estructurada ne

cessita temps. El seu objecte és asse

gurar que el nin arribi a la maduresa
amb una columna vertebral dreta,
equilibrada i estable. En els casos

mínims que han estat oportunament
diagnosticats, aconseguim aguest ob
jectiu amb un tractament dirigit a

prevenir el progrés de la deformitat. En

els casos més avancats, la finalitat del
tractament és la correcció de les corbes
laterals i de la rotació vertebral, 1

mantenir aquesta correcció fins
l'acabament del creixernent espinal.

El tractament, sigui preven
tiu o correctiu, pot ser ortopédic o

quirúrgico

a) Tractaments ortopédics
Tenim notícies d'intents de

correcció de les escoliosis ja del temps
d'Hipocrates i en eIs manuscrits perses,
pera fins a principis del segle XX noes

pot dir que s 'hagi aconseguit una sis
tematització més o manco efectiva i
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a

c

F �
:

1 scoliosi congénita amb
malhn macions complexes:

b

'd
a) Radiogratia aIs 10 dies del part
b) Radiogratia aIs 8 mesos

c) Radiogratia aIs 8 anys
d) Radiografía aIs 14 anys

a ce -tad

E, diversos tipus de gimnás
tiques co .ctives (en grup, natació,
c_ JO cació vertebral) contri-

eixen . llar eIs vicis posturals, a

zrnentar la flexibilitat i millorar el to

cular. Iligamentós. Endemés,

tenen un efecte psicologic beneficiós
a I' afavori r la sensació de benestar i
autoestimació del nin per una banda i,
per l'altra, tranquilitzen d'alguna
manera uns pares que volen que "es
faci alguna cosa" amb el seu filI. Pero,
per regla general, s'admet que les girn-

nástiques, de forma amada, no eviten
el progrés d'una escoliosi, aixi com

tampoc corregeixen una corba ja es

tructurada.

EIs aparells externs (trae
cions, motllos de guix, tirants, cotilles)
fan el seu efecte sobre I'escoliosi apli-
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cant forces correctores a la columna
vertebral en creixement. En general
(fig. 10), es fa pressió contra el costat

convex de la corba i una contrapressió
aplicada sobre una porció fixa de

I'esquelet com la pelvis o el torax.
També es fa forca sobre el costat con

vex de la rotació costal (gep) en un

intent d'aconseguir derrotació. La
tracció tendeix a estirar la columna i
disminuir així la curvatura.
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EIs tres tipus d'aparells ex

tems ortopedics (cotilles) més utilitzats
són el de Mitchell, el Lionés

(d'Stagnara) i el de Milwaukee (Blount
i Smith) (fig. 11), prescrits segons e]

tipus de corba per corregir.

b) Tractaments quirúrgics
EIs primers resultats verita

blement valorables en re]ació a la seva

eficacia són publicats en 1931 per

SIMONSEN & WELLS

Ohmeda�

Ohio MBdical Products

Hibbs, Risser i Ferguson, i tracten

sobre el métode de reducció de la de
forrnitat mitjancant guixos o aparells
ortopedics i, posteriorment,
I 'artrodesi quirúrgica minuciosa i am

plia com a única solució per aconseguir
una fusió solida. Ho explicarem un poc
perque a partir d'aquests treballs es

desenvolupa el que és la filosofía ac

tua] en el tractament quirúrgic de
l'esoliosi.

Mariner Moli, 2

Cantonada Tt. Torres
Tels. 239596 - 288562 - 458903

Baró de Pinopar, 11
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Entenem per artrodesi
l'abolició funcional i anatómica d'una

articulació; és a dir: l'articulació deixa

dexistir com un sistema de dues o

varies peces que fan joc entre elles (que
s 'articulen per aconseguir uns determi

nats moviments), per convertir-se en

una sola peca resultant de la fusió
entre si deIs elements que la compo
saven. Aquesta nova peca és una ar

ticulació artrodessada que, per des

comptat, no ha .de tenir cap tipus de

moviment. És el que, en llenguatge
col-Ioquial, sentim tantes vegades de
"li han deixat un genoll rfgid" o "s'ha

quedat amb el turmell sense joc".
Com que la columna verte

bral és un conjunt d'elements (vérte
bres) articulats entre si, l'artrodesi
vertebral sera la fusió entre les verte

bres per evitar el seu moviment; o si

gui, que deixarem rígid un segment de
la columna, més o menys ampli segons
el �ombre de vertebres artrodessades.

Hem explicat tot aixó perque
actualment l'artrodesi és l'únic proce
diment quirúrgic per aconseguir aturar

la progressió d'una corba escoliotica,

Totes les técniques quirurgiques

aplicades avui dia al tractament de

l'escoliosi giren entorn de l'artrodesi;
la correcció de la corba és important,
pero no és més que una part de I' acte

quirúrgico De fet, no serveix de res una

gran correcció, per espectacular que
sigui, si no va acompanyada d'una
minuciosa artrodesi que sera, a la fi, la

que mantendrá aquesta' correcció. És
evident· que es necessita un temps per
aconseguir 'l'artrodesi: han de trans

córrer mesos des del moment en que
la feim (acte quirúrgic) fins que apa
reix una veritable fusió vertebral, vi
sible a les radiografies. Aquests con

ceptes. de correcció (o reducció), artro

desi i temps necessari per aconseguir
la fusió són els que justifiquen
I 'actuació quirúrgica i la utilització
d' aparells més o' manco sofisticats i

complicats.
Per tant, quan decidim inter

venir una escoliosi pretenem:
1) Corregir la corba.

.

2) Fer artrodesi del segment
afectat.

3) Mantenir la correcció i

68
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Fig.12
a) Disseeció de la columna.

. b) Preparació de I'anclatge inferior.
e) Preparació de I'anclatge superior.
d) Preparació del llit pels empelts a la banda
concava.
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• e) CoHoeació de la barra distraetora i deis

empelts. •

f) El distraetor especial fa eórrer la barra

aeonseguint la eorreeció per allargament.
g) Resultat final amb la barra i eis empelts
eoHoeats.
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que, encara que técnicament resulti Fig. 13: Instrumentació de Luque.
difícil la eva colocació, sigui el sis-
tema que més fisiológicament actua

sobre la columna escoliótica. Des de fa
dos anys la instrumentació Cl) és la

que utilitzam al nostre Servei de

Traumatologia i Cirurgia Ortopédica
per tractar prácticament el 100 per 100
de caso d'escoliosi quirúrgiques que
se'ns presenten.

Al tercer o quart dia del post
operatori procuram que el malalt

s'incorpori i s'assegui a la butaca i, al

dia següent, ha de comencar a cami

nar. El sistema Cl) és molt estable i

permet aquesta mobilització rápida
sense necessitat de cap tipus de cotilla
o aparell de contenció, a diferencia de

les altres técniques (Harrington, per

exemple) en les que era indispensable
manten ir el malalt imrnóbil sobre un

motIlo de guix un mínim de cinc set

manes per després deixar-Io caminar
amb una cotilla semblant a la que por
tava abans d'operar-se. la qual havia
'd'usar durant sis mesas. Si no hi ha

complicacions, el malalt surt de

l'hospital entre eIs 10 i 12 dies després
de la intervenció, per reincorporar-se

l'artrodesi en el temps i l'espai.
Hem dit abans que van ser eis

treballs publicats el 1931 eIs que mar

caren les pautes per seguir en el trae

tament quirúrgic de l'escoliosi. Ais
voltants de 1960, Harrington inventa
la primera instrumentació que permet
reduir i mantenir quirúrgicament una

corba i, a partir de la seva publicació
el 1963, aquest procediment s'ha ge
neralitzat a tot el món (fig. 12).

Així com hem vist que la
instrumentació de Harrington aconse

gueix la correcció aplicant forces
essencialment longitudinals (distrae
ció), altres sistemes ha fan mitjancant
forces transversals (Luque) o bé per
combinació de les dues (Harri-Lu
que).

Des de 1982 la instrumen
tació de Cotrel-Dubousset (Cfr) s'está

imposant com a metode de tractament

quirúrgico El Cl) permet actuar sobre
el component rotacional de la vértebra;
a més d'estirar la columna, provoca
una derrotació que corregeix la defor
mació intrínseca de la vértebra. Aixó fa

tot d'una a la seva activitat habitual,
sempre que no se li exigeixi un sobre

esforc (el 95 per cent deIs operats estan

en edat escolar i salen tornar al col-legi
a les tres setmanes).

És important remarcar. que,
encara que é evident que un bon tros de
la columna ha quedat immobilitzada,
aquest fet no té una relació proporcio
nal amb el deficit de mobilitat global de

Fig. 14: Instrumentació de Cotrel-Dubousset (CD).
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la columna. Aixo s'explica perque eis

segments que resten indemnes suplei
xen amb bastant eficacia eIs segments
que han estat artrodessats. Aquesta
capacitar d'adaptació -que té el raquis
deis adolescents fa que els operats pu-:
guin fer una vida practicament normal
evitant excessos. Per aixó, eIs al-lots i

al-lotes tomen a anar en bicicleta, a

jugar a futboI i a nedar, per posar

exemples habituals, encara que, com

• La capacitat
d'adaptacíé que té el

raquis deis adolescents fa

que eis operats puguin
fer una vida' prácticament
normal evitant excessos

'�
cal suposar, no arribaran mai a pro
fessionals. Per últirn, direm 'que la

instrumentació CD esta pensada' perque
no sigui necessária la seva retirada,
amb la qual cosa s'evita una nova inter

venció, encara que a vegades, per
diverses circumstáncies, no queda rnés
remei que treure el material.

Com a conclusions general s

voldríem remarcar que eIs tracta

ments ortopedics o quirúrgics de
I e coliosi no representen envestir una

proesa insuperable. Pero cap d'aquestes
técniques ha de ser empresa si no tenim

eIs mitjans per arribar fins a la fi d'un

programa llarg,'�' vegades lent, i

freqüentment massa assequible aIs en

trebancs de tot tipus. Les incidéncies en

el eu desenvolupament poden esde

venir trágiques si no disposam deIs
element tecnics i humans per posar-hi
rernei. EIs resultats poden esser massa

mediocre si e tentam fent actes

ortopédics o qu{�s sense analitzar
les con eqüencies de la manera més
seriosa i evera possible.•

Miquel Rubi Jaume, Francesc Peña

Gaya i .Iosep M. Magrlnyá Bosch són

traumatología i... _,
•• I't! ...

or �;� ..

"

"

I •• � •
�
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Capsa de pems , , "

Capsa de plaques rectes i especials; normals i DCP
Instrumental básíc per a perns' i plaques
Instrumental plaques anguloses
Instrumental petits fragments
Instrumental per a minifragments de la ma 'i el peu
Instrumental per a extracció de pems romputs
Implantaments i instrumental per a I'engramponament dinámíc del maluc DHS
Implantaments i instrumental per a I'engramponament dinamic condilar DCS'
Clau universal per a tfbia i femur '

,

Instrumental per a I'enclavament intrameduHar
Implantaments i instrumental pem canulat
Tensor roscat amb rotula doble
Fixador extem (sistema tubular)
Fixador extem per a ma i avantbrac
Fixador extem AO-Unifix
Fixador extem per a crani
Fixador intem per a columna vertebral
Instrumental per a columna vertebral i halo

'

Implantaments i instrumental per a cirurgia cranifacial i mandibula
Pinces per a ossos

Instrumental general (separadors, perioste6toms, enformadors)
Instrumental per a encerclament
Elongador d'exírernítats
Distractors
Motors pneumancs
Material didactic

ORTOPEDIA

Instrumental per a intervencions, extracció i re-operació per a prótesis de maluc,
segons M.E. Müller

Endoprotesis originals, segons M.E. Müller
Protesi de maluc total de cerámica, segons M.E. Müller
Prótesí de maluc total amb tija autobloquejant, segons M.E. Müller
CótUa sense cementar, segons M.E. Müller
Protesí de maluc autobloquejant model SLS cementada i sense cementar amb

con 12/14, segons M.E. Müller
Anell acetabuler no cementat de protasul, original M.E. Müller
COtila amb vora estándard, original M.E. Müller
Prótesl autobloquejant de maluc per a re-intervenció per a casos de gran pérdua

de substancia óssla, segons M.E. Müller
Protesi de maluc CLS sense cementar
COtila d'expansió CLS
Anell amb ganxo de titani, segons Prof. Ganz
Protesi de maluc per a re-intervenci6, segons Prof. Wagner
Protesi ísoelásaca de maluc,. sense cementar
COtila ísoelásüca sense cementar

¡

Protesí ísoelásnca de maluc per a re-intervenció
Prótesi de genoll, segons Prof. Freemann
Prótesí de genoll monocompartimental, segons Prot. Mansat
Prótesí ísoelástíca d'espatlla
Protesi interfalangica de dits i rnetatarsotatánqíca del peu
Prótesí ísoelástíca de colze
Prótesl ísoelásñca de turmell
Protesí de revisió de maluc, no cementada, segons Prot. Jacometti
Anells de reconstrucció
Prótesi de lligament creuat anterior
Retor� de lligament creuat anterior
Grapes
Molr ossi
Material didactic

Delegació Batears: Avda. Argentina, 18 A, entro), la. Tel. 4S 12 62 Fax: 4S 79 87
07013 Palma
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pre!lciOOíble œ Cæboœro � de
la Díæcció de l"lb;pítal � de
MaDorea- inaugurar Ja pimem í da

� liÍnka CDína del Dolor
la ooRJa C'omunitalt AutOooma

LA SALUT A MALLORCA

ALGUNES CONSIDERACIONS
SOBRE LES CLÍNIQUES DEL
DOLOR

La historia del dolor h"ma ,ealti íntimament lIígtula a la IústlJrút de la humanítot. S6n
nombrosos e'ls pTocediments i meto4es que 1'lúJme Iut fet �rriT per ,eom"atre�1. D obstant aíxo,
avui dia e'l problema no iui estat ,encara ,.esolt. Semilla eom

_ i el d"lgr i el er humls lo in UIIII
dualitot inseparable per defi1l:iei4 o naturalestl de la lJIUIl lID ens pogu¿ 'sim de, FentlTe per molI
que ho Jl'olgu,éssim. Cree q,fI:e qualque f:ilSfJ hi ha de fili 1IixO, _-6" 'egle d'ímpregnod'D eulturol,
del "parirés 6mb dolor", que no poden elimilUlT- e de œp de la vitia fJ.UOtúJialUl i de '" liUM de
metges. En dejinitiJ1tJ" de la cultura.

Josep M. Cano i Darder

Potser aixo explica que 501a
ment des de fa poc temps la preo
cupació per al tractament del dolor

sigui un fenomen relativament recento

En efecte fíns a segona guerra mun

dial. el tractament del dolor es rea1it
za ra de manera esporádica i indivi
dual, L'aca ament. de la guerra va

motivar l
'

arribada massiva ais
EE. I

• de io 'es feríts i mutilats tOO;

ells amb dolor com una conseqiiencia
de les seve ferides complexes, Aixo va

provocar ue eis anesæsiótegs creassin
les primeres

•

cdíniques de bloqueig
nervios en les quals básicament
s interrœnpía la coooucci6 ners íosa de
la zona dolorosa, habitualmen per
métodes químícs. S' Dé va-consti iruo

avan� imponant, ben preSl es . a veere

que a s maJalts amb orotJle1i1JeS

complexos ealía uactar-los de rrumect

glo emmarca en en cub
ra! i sœio-econé ie coocret. 'aJomn
la seva sitnaci6

,..

síca" psioologíca ¡

racional a mt e do or" actan
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-

el dolor és una experiencia sensorial
i emocional desagradable, que
s'associa a lesió tissular i és deserit
amb termes de dany corporal revelat

per manifestacions visibles i audibles
de la conducta.

Medicarnent podem classifi

car el dolor en dues categories: agut i

crome, El dolor de cornencament
brusc, causat per dany traumátic o per
malaltia el denominam dolor agut, i

pot representar una funció important
per a 1 'individu: avisar-lo que qualque
cosa va malament i que, per tant, cal

que cerqui ajuda medica. Sol ser de

gran utilitat per establir el diagnostic i

generalment és de fácil control terapeu
tic.

Contráriament, el dolor que
dura sis mesos o més, que no té cap
utilitat per al pacient, que no respon
als mitjans convencionals, és conside
rat dolor croníc,

Tots els esforcos dels especia
.listes en terapeutica del dolor van di

rigits principalment cap el dolor crónic.

Per 'que són necessáries les Cliíoiques
del Dolor?

El dolor cronic que no millora

no és sols un símptoma d'una malaltia,
smó que es converteix en una veritable

malaltia per si rnateix, que sol provocar
un important sofriment emocional, ffsic
i economic en el pacient, així com a

la seva familia i a la societat, En con

junt, el cost huma i social és importan
tíssim,

Davant el dolor erónic, les

CUBiques del Dolor aporten, en primer
lloc, el tractament de I'experiencia
ensorial desagradable "de tipus físic",

,que també podríem anomenar "el

símptoma doloru

• des d'un concepte de

maxima rapidesa, L 'esquema terapeutie
aatialgic cal considerar-lo moralment

empre com una urgencia ja que da
vant el malalt que sofreix és obJiga
tOT] intentar [a resolucié, ma1lgrat 'que
. igui olament dem • "símpæma dolor" •

quant abans possfble,
L 'aponacié, en aquest sentit,

de les Clíniques del Dolor. almenys en

e] nostre pai, és fonamental, pelllue
desgradadament la 'itoació actual

d )Espanya pe) que fa al controJ del do-

n

til dolor crome que 08 miJlora ItO és sois UD simptoma d'uua malaltia" siaó que es cODyerteix e.1I .lIa

\'eritah�e malaltia. per si mateix.

lor és depriment. E[ nombre de paci
ents amb problemes de dolor crónic

'que no responen ais traetaments con

vencionals és molt elevat, Així per
exempte, per limitar-nos a una sola
,entilat etiológica com és el dolor per
cancer, es calcula 'que entre un 50% i un

:80%, segons distints autors, sofrirá
dolor durant alguna fase de la seva

malaltia, D'entæ ells, un 25% sofrei

xen dolor crome i ineepaeitant, pero
la majería d'aquests podrien ser alleug
ferits amb mClodes analgesics senzills o

conveacioeaís. So],anlent una petita
proporció caldria que pensas 31mb les

tecniques mé· sofisticades que ofereix

una Clínica de Dolor per mitigar el seu

mal.
Pero no ocorre així, La majo

ria d'aquestes unitats ha de realitzar
tractaments simples que podrien fer
els metges de capealera o el metge
de zona, Probablement és degut a

] exi tencia d 'un inæres escas lii una

conscienciacié mínima del problema
per part dels rnetges i de la societat,

Sigui pel que sigui, és clar que les pos
sibilitat del tractamenr i els avances
acon eguits sén mal aplilcats o no ho
són ,en absoluto I m'estic referint fins i

tot al ttactament farmaoologic del do

lor" que al nostre país·· 'ha de consi-
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per díssenyaf". El pacíent ha de sentir

que finalment ba trobat un lloc Ofl

I'ateneo i, aUo que és més important.
en fbi aUeujaran el dolor. D'aqoosta
manera s"obté la cot-laboracié det
maJalt í una major responsabílitat en el

seguímool del pia terapeutíc.
Per pan del metge� s'ba de

permetre el contacte releflmíc cada

vegada ,que el malalt el pæcísí, fOts eIs
dies, í durant I"horari de trebaU dt: la
Clínica del Dolor, Je1J5e cap límítació,

D'aqeesta manem. són ��í
b es petíts reajustaments en la medi
cadó í Ia resolllció d'a1guJJeJ oon�l� í
preguntes per part del mal� 'es qua]§,
sí se satísfan� provocaran
en algunes ocaions que el paciem [Ito11§

penguí el pla terapéutic. Ai"í mareŒ á;
evídeJtt que la �6 d"inter� i de

p el malaIt ænt pan: del ,.,

metge él elevada.

derar molt deficient. És freqüent que
els analgésica siguin administrats mit

jancant pautes incorrectes i a dosis
insufieients, probablement a causa de
la por als efectes secundaris i a les
cornplicacions, especialment I'addició
ais opiacis, cosa que du com a conse

qüéncia que Espanya ocupi el darrer
lloc deIs parsos desenvolupats
d 'Europa pe] que fa al consum

d'opioides, Així a la Gran Bretanya el
consum de morfina és de 7,5 kgs, per
milió d habitants, A Espanya, tan sols,
de 0,27 kgs. per milió d haoitants. AmI>
aquestes dades, és evident que es pot dir
sense por que la Clínica del Dolor és
una necessitat aquí i ara.

Resultats que durio més
Si la rapidesa de] tractament

és un concepte básic d'aquestes uni
tats, la durada deis resultats és una

exigencia irrenunciable. Per a aix:o sera

precis I'estudi i valoració de les respos
tes i reaccions d un individu concreto

En efecte. el tIactaDlent sera sempre
individualittat, per a un ser huma en

particular i o aplicable a aquesta per
sona i no a una altra. perque si el

'símp oma físic" poi ser el mareix
entre dues persones --i aquí �opam
amb la dificul·at per mesurar el dolor.
le se e reaccions i eis mecanismes
racionals i psicologics no seran mai
eIs mateixos ja que ]a resptlsta al
dolor é mediatitzada per facrors

psicologic. cultural. emocionals 13-

cionals. sociaJs. economics, fami

liars,. religioso • ambientals... que
varien e "Ídentment entre les persones.

Objectiu de les 'Clíniques del

Dolor. per obteoir resuhats que durin
mé • se 1 identificació i a correcció
deIs fi o· esmentats q e poden ac

luar negativamellt sobre el dolor. B

treball d"alrres espedalístes ¡ professio
nais com qmatres pslCO egs9 assis
tents sociaIs, etc. hi pot ser neceSS3li
Les CJiniques del Dolor sÓfI un lloc

d'encontre deIs proressíomds precisos
per estlldiru- i 'aJorar e dolor d�un índi
vid en concret í disseoyar un ]a te

rapeunic des1mar:il aquesta pemma m

particular. Solament aíxí es po1t -bJeer
la '''ma)' I dolor"'.

EIs aspectes humans
Si aquestes consíderaeíons, al

meu entendæ, justifiquen per si soles el

supon entusiasta a les Clínique;s del
Dolor, hi ha altres aspectes, per a mí
no menys ímportants, potser no tan

tecnics, pero sí humanament d'UD gran
valor: em æfeæsc a la inooœprensíó í
soledat que enrevolta eis malaíts amb
dolor erónic que, de mica en mica,
amb el temps, es van quedant cada
vegada amb menys cootext social;, per
dent a mesura que el sen dolor es fa
cronic la comprensié í rajuda de famí
liars i ænícs, i passen a ser uu veríta
hie cárrega per a ells. Tamnateix, com

afirmava oríeea en una frase cmel,
"el dolor deis alrres se suporta molt bé",

D'aquesra sítuació d'apatía í
desmoralització no se'n Uiura oí el

metge. En electe quan un íodí
•

emmalalteix troba babítualment n

equip metge preparal i eotremt en la
utilitza.ció de metodes díagnOstícs

-

de
trnctament.. Pero,. si la maJaJiía és in
curable o írrevemble� tot camia i ]a
situació d�entusíasme I'a. �
pec a poc ',. sense

metge adismimúnt -a :.:IO

a aquests pacients i la œlació piIlS!i3.
ser dominada per I' na IlabllllD-

ralització i la o.

lIa: 'ms és es.devé cata.

Metba: C"el olor� smt un pro
blema de tots j acaba bl �!)Oil6a
bilitat de nín

�. '"

.

La Clínic el olm
dl'a.mmñr aqtJata � ba
d'Ífiteotar tm eis mm:::a'l!1lD$-

seva familia

Un ��
� í 00!)1Jat dI� r
é5 la qiíeaió Ja�� 'II

-díaes; ��ai
"íofinít,. dO s;oh; com �

.... ,
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aIs EE.UU. entre 35.000 i 50.000 mili

ons de dolars anuals. A la República
Federal d' Alemanya cada any
s' inverteixen per aquesta causa, entre

despeses de terapia, baixes laborals i

invalidesa prematura,. de 10.000 a

15.000 milions de mares. Solament a

Anglaterra, el dolor d'esquena suposa
una pérdua de 10 milions de dies de fei

na a l'any.
A Espanya no existeixen es

tudis epidemiológics sobre el dolor.

Pens, sobren comentaris, pero és evi

dent, que aquestes dades justifiquen
també des d'un punt de vista econó
mic la necessitat d'unitats especialitza
des.

Amb tot, la majoria de pro
fessionals que es dediquen a la gestió
hospitalaria --amb excepcions ben

conegudes-- no s' assabenten de la

pel-Iícula i presten escas suport a

aquestes unitats, les quals, conse

güentment, no disposen de llits, de

mitjans i de personal suficient per al

compliment perfecte de les funcions

que ha de desenvolupar la Clínica del

Dolor, de tal manera que es pot afir

mar que treballen precáriament,
.

Si aixó és així, és obvi que
no és atribuible aIs professionals que
treballen en aquestes unitats, que molt

sovint no poden suplir a base

d'entusiasme i hores extra --ni tan sols
agra'ides-- eIs déficits d'infrastruc
tura i de persona que existeixen,
conseqüencia de la freqüent miopia, .

. manca de preparació, incompetencia,
desinterés, insensibilitat i absencia de

dots organitzatius de qui exerceix

aquesta responsabilitat, és a dir, la
.

jerarquia hospitalaria immediata i les

estructures sanitáries superiors.
La importancia del dolor cro

nic i el seu impacte en el ser huma, així

com en la societat, exigeix que aquestes
, 'autoritats sanitáries' [ntervenguin i

facin qualque cosa per potenciar el

desenvolupament d'aquestes unitats,

La societat tampoc hi ha de ser aliena, i

per aixó .el meu article..•

Josep M. Cano i Darder és metge

especialista en Anestesiologia, Reani

mació i Tractament del Dolor.
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Ciutat de Mallorca va
. sorgir un grup

dedicat a estudiar el tema. Aquest grup
va posar en marxa I' any 1.982 el regis
tre de cancer de budell gros. Aquest
registre ha estat possible gracies a

I' ajuda de diferents especialistes de

medicina, cirurgia i metges de capea
lera i el patrocini del Consell Insular
de Mallorca.

Ara coneixem la importancia
del cancer colo-rectal a la nostra

comunitat i sabem que Mallorca se situa

en el conjunt de zones geográfiques de

l'estat espanyol on hi ha més cancer

colorectal. Hi ha una monografia
sobre eIs primers anys de funciona- .

rnent" del registre publicada gracies a

una subvenció del Consell Insular de

Mallorca.
Un altre projecte relacionat

amb aquesta línia de feina és I' estudi
de la dieta com a factor de rise de

MALALTIES DIGESTIVES
A MALLORCA

Antoni Obrador

Resulta arriscat posar
.

un títol com aquest a un article

perque difícilment el contingut hi pot respondre. Sabem poc de

ia importancia i de la distribució de les malalties digestives a

Mallorca i per aixó no podem comparar la freqüencia de les

malalties que patim aquí amb la freqüencia de les mateixes

malalties a altres 1I0cs. Per posar un exemple, puc dir que. hi ha

la creenca, entre eis professionals de la medicina, que a

.
Mallorca hi ha molta de gent (més que a altres 1I0cs) que patei.x
de pedres a la fel, pero jo no sé de ningó que hagi fet un estudi

per a comprovar aquesta hípótesi, És a dir, no sabem si el nom

bre de gent que té pedres a la fel a Mallorca és superior, igual o

inferior a altres 1I0cs. Feta aquesta consideracíó, puc dir que
tocaré una serie d'aspectes sobre patologia digestiva '3 Mallor

ca que conec personalment.

He posat l'exemple de les

pedres a la fel ben intencionada

ment perque una hipótesi de les
mateixes característiques clíniques ha

generat una línia de feina que cree inte

ressant explicar sumáriament. Hi

havia la creenca que a Mallorca, a

l'inrevés de la península, eIs metges
veiem més cancer de budell gros i de

recte que d'estómac. Aquesta hipótesi
va esser·. estudiada per un grup de

metges mallorquins en im treball re

trospectiu i efectivament poguerem
comprovar que era certa: a Mallorca hi

ha més cancer de budell gros que
d'estómac,

Posteriorment pensarem que
seria interessant estudiar prospectiva
ment la incidencia del cancer de

budell gros a Mallorca i, per aixo, en

el si de l' Academia de Ciencies Medi

ques de Catalunya i de Balears a la
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Entre els.factors que afavoreixen el cancer colorectal podem citar la carn fresca (no eis embotits), i el total de calories consumides. Com a factor
protector hi ha eis vegetals de la famílía de les cruciferes (colñorí, coi de Brussel-Ies, etc.).

.

patir cancer colorectal. Un percentatge
del cancer colo-rectal variable entre el 5
i el 10% que es pot observar a les co

munitats occidental s és atribuible a fac
tors hereditaris, la resta, és a dir, la

majoria, .és atribuible a factors ambien
tals. Entre els factors ambientals que
s 'han considerat més importants com a

factor de rise de patir aquest tipus de
cáncer es. troba la dieta. A Mallorca
s'ha fet unestudi sobre aquesta qüestió.
A una· serie de malalts de cancer de

budell gros i de recte i a una mostra se

leccionada de la població general
s'estudiaren els hábits alimentaris

nutjancant una enquesta. D'aquesta
manera poguérem determinar quins
són els factors alimentaris que afavorei
xen I' aparició del cancer de budell gros
i quins són els factors alimentaris que
podem anomenar protectors. Entre eIs

factors que afavoreixen el cancer colo-
.

rectal podem citar la cam fresca (no eIs

embotits), i el total de calories consu

mides. Com a factor protector hi ha als

vegetal s de la família de les crucíferes

(colflori, col de brussel-les, etc.),
Aquest estudi ha estat possible gracies a

les ajudes del Fons d'Investigació Sani
taria de la Seguretat Social i al Consell

Insular de Mallorca.
Una malaltia de tipus heredi

tari relacionada amb el cancer de bu
dell gros és la poliposi adenomatosa
familiar. EIs que pateixen aquesta
malaltia tenen molts de polips, sobretot
en el budell gros (els pólips són una

excrecencia de la mucosa del budell

que penja dins la lIum). En principi
aquests polips són benignes, pero si es

deixen evolucionar tomen dolents 1

poden produir cancer. Per aixo és molt

important fer el diagnóstic en etapes
precoces de la malaltia per aplicar el
tractament quirúrgic (que consisteix en

treure el budell gros) que evitará
l'aparició del cancer. Un estudi realit
zat a Mallorca ha permes descobrir dor
ze famílies que pateixen poliposi
adenomatosa.

Mallorca té unes característi

ques ideals per a realitzar estudis epi
demiologics (estudissper-avaluar la fre

qüencia de les malalties a una comu

nitat i per a comprovar hipótesis sobre
factors de rise). Les dimensions
d'una població tan' ben delimitada

geograficament permeten fer estudis

que són molt difícils de fer a altres
llocs. És per aixo que diferents orga
nismes intemacionals tenen interes a

cooperar en els projectes generats on

hi ha les característiques que tenim a

Mallorca. Si els treballs citats a

aquest article tenen cóntinuitat i els

projectes actuals arriben a bon port,
possiblement en un futur próxim po
drem parlar amb més coneixement de
causa sobre les malalties digestives a

Mallorca.•

Antoni Obrador és metge especiañsta
de digestiu."
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LA SALUT A MALLORCA

BRONQUITIS CRONICA, LA

MALALTIA DEL FUM

La bronquitis cronica és una denominació comú que compren una serie de malalties que cur

sen amb un relentiment del fluix aeri, que clínicament es manifesta en forma de disnea.

És una malaltia que es presenta més freqüentment en eis homes, i més en fumadors, en arees
i en classes socio-económiques més baixes. EI factor patogénic més important és la inhalaciá del

fum del tabac, seguit de la contaminació ambiental i/o laboral, sense que influesquin
significativament les infeccions respiratories agudes anteriors.

Antoni Oliver

1. Introducció
L'aparell respiratori va reco

bert per un tipus especial de cel-lules

(fig. 1) provistes de cilis vibrátils i

altres amb capacitat de segregar moco

Les primeres, amb el seu moviment

continuat arrosseguen les partícules
estranyes, mentres que el moc va pro
vist de substancies. de defensa contra

els germens patogens. És sobre

aquestes cel-lules que actua l'efecte

nociu del tabaco EIs cilis disminueixen

la seva motilitat i finalment la seva

estructura. Hi ha una major producció
de moc, que perd la seva fluidesa habi

tual i capacitat bactericida. Aquests
fenómens inflamatoris condueixen a

I 'augment del grossor de l'epiteli, que
provoca la disminució del diámetre del

bronqui, cosa que va acompanyada de
la disminució del corrent aeri.

Fatiga fácil, tos persistent
amb expectoració més o menys abun
dant i catarros freqüents, són els

símptomes que es manifesten en la

majoria de fumadors importants.

2. Perfil del bronquític crónic
El tipus característic del

bronquític és d'una persona fumadora
des de jove, amb tos habitual, que no li

ocasiona cap problema. És una cosa

normal en la seva vida diaria. General-
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Fig. 1: Representació esquemática de I'epiteli de revestiment bronquial (simplificat)
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ment la tos és matinal, acompanyada
d'expectoració espessa que en expul
sar-la el malalt queda alleugerit, que
explica que en "eIs darrers hivems s'ha
refredat diverses vegades, si bé aquest
any sembla que dura més que
I 'habitual, a pesar d'aquells antibiótics

que va prendre".
Tampoc dóna molta impor

tancia al fet que s'hagi d'aturar en pujar

una escala, perque no fa gaire que la

pujava corrent d'una tirada.
Les campanyes publicitáries

antitabac, els familiars, qualque ma

laltia associada o, en darrer terme,

aquestes petites molesties són el que
faran que el fumador vagi al metge.

Canviará el seu sistema de

vida. Es veurá sotmés a tractaments

medies amb més o menys encert i, alio
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que més temia: haurá de deixar de fu
mar, encara que "qualque cigarret
d' amagat no pot fer mal" .

Arnés, alguns d'aquests
fumadors no tendran tanta sort (fig.2)
i desenrotllaran un procés neoplásic
broncopulmonar, tot i que el tabac no

és inofensiu per al llavi, la laringe,
l'esófag ...

En definitiva, poc a poc, i ge
neralment cursant amb brots de bron

quitis aguda que cada vegada deixa el

pacient més deteriorat, els broncopates
crónics, sobretot els que no han pres les
mesures higieniques imprescindibles
des del cornencament de la malaltia,
estan exposats a una seriosa invalidesa

per asfíxia, esgotament rapid i qualitat
de vida molt disminuida a causa de la
reducció del seu entorn de relació en el
seu propi domicili, a vegades fins i tot

connectats a una ampolla d' oxigen per
mitja d'uns tubs que el deixaran respi
rar una mica millor.

En I' estadi terminal de la
malaltia apareixen sobre-infeccions
bacterianes o víriques pulmonars que
sumen restricció parenquimatosa a

I'obstrucció existent i I' oxigenació de
la sang venosa arriba a ser tan pobra
que els malalts adquireixen un color
blavós als llavis i a les extremitats.

3. Que podem fer?

Qualsevol intent terapeutic ha

d'iniciar-se amb la supressió del factor

etiologic. Concepte fácil de proposar,
pero difícil de complir en la practica.
No és infreqüent veure persones sotme

ses a tractaments enérgics, tant domi
ciliaris com hospitalaris, que persistei
xen en el seu hábit tabáquic. Abando
nar-lo és fonamental i és l'única mesu

ra que s'ha demostrat capac d'aturar

I'evolució de la malaltia, sobretot en

estadis inicials.
En aquest sentit, cal insistir

que deixar de fumar no es pot fer per

etapes i que, desgraciadament, pocs
soports externs (acupuntura, goma de

mastegar ... ) han demostrat ser válids.
Per aixó és molt important que la infor

mació sanitaria vagi dirigida a explicar
que la decisió és individual de cada

fumador, pero que en el eas que s'hagi
desenvolupat una broncopatia crónica

TABAC I BRONQUITIS CRONICA

...

-
No Menys de Entre 15 i Més de

fumadors 'lOg al dia 24 9 al dia 25 9 al dia

Percentatge de bronquitis cróniques en (unció del consun.

de tabac expressat en grams al dia
------

27 �

RELACIÓ ENTRE EL
NOMBRE DE
CIGARRETS I L'EDAT

I IO AMB LA PRODUCCIÓ
!� � DEPROCESSOS

RESPIRATORIS
'IO

és una decisió transcendent en relació a

la qualitat i la quantitat de vida que pot
esperar.

Arnés, recordant els canvis
ocasionats per I 'ús continuat del tabac

(hiperproducció de moc, disminució
del diámetre bronquial facilitat

d'infeccions), la terapia caldrá que
s' enfoqui a cada punt en concret:

mucolítics-expectorants, broncodilata
dors i antibiotics.

És important remarcar les
mesures profiláctiques com poden ser

les vacunacions anticatarrals-antigri
pals, evitar ambients contaminants i
canvis bruscs de temperatura ...

L'obesitat dificulta la respira
ció, per pressió abdominal i dificultat
de motilitat diafragmática, la qual
cosa fa aconsellable disminuir el pes.
Caldrá que el malalt aprengui a millo
rar els moviments respiratoris, així
com els canvis posturals per facilitar
I'expectoració.

No s'ha de suprimir l'exercici,

pero cal adequar-lo a cada cas particu
lar en funció de la seva tolerancia a

I'esforc.

4. Conclusions
La broncopatia cromca, ma

laltia obstructiva de l'arbre bronquial
rrutjancant el qual flueix I' aire als

pulmons, molt freqüent en el nostre

medi i propia de fumadors amb hábit

desenvolupat durant molts anys, té
un curs progressiu i tempestuós i un

desenllac fatal en molts casos. És curiós

que una malaltia invalidant i greu com

aquesta, té remei senzill i a I' abast de
tothom que la sofreix en una fase ini
cial.

El tabac, a més de produir
cancer de pulmó i obturar les seves

arteries, arruma el sistema de ventilació

pulmonar: "DEIXI DE FUMAR

PERQUE NO LI FALTI L'AIRE".•

Antoni Oliver és metge especialista en

Medicina Interna.
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ARTERIOSCLEROSI

Joan Pujadas

Distribució característica del dolor en Pangína de pito

Les tres causes fonamentals de mortalitat en el món

occidental són les malalties cardio-vasculars, el cancer i eis

traumatismes. Aixó vol dir que la medicina actual, en tots eis

seus aspectes, ha de ser sensible d 'una manera especial a

aquests tres tipus de patologia i sempre a la lium del principi
que diu que s'obtenen millors resultats prevenint que no

tractant la malaltia després d'apareguda.

Al contrari d'allo que succe

eix amb el cancer i eIs traumatismes

que estan en I' ordre del dia i en la boca

de tothom, les malalties cardiovascu

lars i més concretament la seva causa

més important, I'arteriosclerosi, són

prácticament desconegudes. Si a un

pacient o aIs seus familiars se'ls diu que
té cancer, autornáticament veuen la

importancia de la situació. Pero si se'ls

diu que té arteriosclerosi ignoren de

que se'ls parla, de la gravetat de la
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situació i de les seves possibles conse

qüencies. Aquest escrit pretén, preci
sament, ajudar a disminuir la igno
rancia sobre aquesta malaltia i que el

seu coneixement deixi de pertányer en

exclusiva als metges'i passi a formar

part de la cultura deIs no professionals.
La conscienciació de la població és la

primera i més eficac mesura que cal

prendre en la lluita contra aquesta ma

laltia.

Descripció
En primer lloc faré una breu

descripció de la malaltia procurant
reduir al mínim la terminologia
medica. L' arteriosclerosi és una ma

laltia que provoca una alteració pro

gressiva de la paret de les arteries i que

pot produir dos tipus diferents de

lesió. D'una banda, I 'obstrucció de

les artéries amb el logic deteriorament
de I' arribada de la sang a la part del cos

que irriguen, i que s 'ha definit com ar

teriosclerosi obliterant; i de I' altra, la

perdua de la resistencia de la paret ar

terial, que pot produir I' efecte contrari
o de dilatació com a conseqüencia de la

pressió de la sang i que anomenam

aneurisma. Aquesta última lesió té dos

perills fonamentals: la possibilitat de

ruptura de I' arteria i I 'hemorragia agu
da corresponent, i la formació de coa

guls dins aquesta dilatació, que

poden desprendre' s i anar a obstruir
una arteria, situada després de

I' aneurisma.
En I' arteriosclerosi no podem

parlar d' una causa única, que no exis
teix o que desconeixem; hem de parlar
de faetors de rise, que són aquells que
amb la seva presencia la malaltia és

més freqüent. EIs més importants són
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quirurgics que ens permeten evitar en

gran. nombre aquesta catástrofe.

personal si s' aconsegueix tractar el

pacient a ternps. Així com en el
cervell i en el cor la lesió de
I' arteriosclerosi és fonamentalment del

tipus obstructiu, a les carnes. són molt

freqüents, a més de les d' aquest tipus,
les dilatacions o aneurismes a nivelI de
les extremitats, o bé a l'abdomen a

nivell de l'aorta i de les seves ramifica
cions .. La falta d'irrigació a les carnes

s'ha definit com la "malaltia del mos

trador", perque el pacient a mesura que
va caminant nota el dolor en les masses

musculars fins al punt que l'obliga a

aturar-se durant uns segons, esperant
que el dolor hagi cedit, aturada que
dissimula tot miranr ·un mostrador. La
causa d'aquest dolor és que, en carni

nar, els músculs de les 'carnes necessiten
més sang perque els proporciona
l'aliment, pero si existeix una lesió que
obstrueix parcial o totalment la cano

nada per on els arriba la sang, lIavors

apareix el dolor, que cedeix amb el re

pos i la consegüent desaparició de la

major exigencia d'irrigació sanguínia.
Aquest dolor en carninar, sol esser el

primer símptoma, pero si la malaltia

progressa el dolor esdevé continu i,
finalment, apareix la gangrena i el cor

responent perill de perdua de
l'extrernitat.

la diabetis, la hipertensió arterial, la

híperlipidémia o augment del colesterol
i altres components de la sang, el ta

bac, l'alcohol, l'stress, la vida seden
taria i, finalment, factors genetics,
Avui en dia ja parlam de nins amb rise
de patir la malaltia, especialment si
tenen antecedents familiars. Qualsevol
persona que tengui un o varis deIs fac
tors mencionats anteriorment és un

candidat a patir la malaltia, més prest o

rnés tardo
Des del punt de vista clínic,

té tres característiques fonamentals: és
crónica, és difusa i progressiva. Una

vegada que s 'ha declarat, ja és per tota

la vida i qualsevol tractament que
s'apliqui sera sempre pal-liatiu pero
mai curatiu. Aixó fa que aquests pa
cients han de ser vígilats medicament
durant tota la seva existencia. Afecta
totes les artéries del cos huma d'una

. manera difusa, si bé normalment sol
manifestar-se de forma predominant
en algun territori o órgan determinat.'
Per aixó, quan ens trobam amb un

pacient amb arteriosclerosi cal estudiar

.

tot I'organisme a fi de detectar lesi
ons en altres territoris diferents al
motiu de la consulta i que el dia de
demá poden ocasionar problemes
greus. En general és progressiva
pero, afortunadament, podem influir
en la seva velocitat de progressió fins al

punt d'aconseguir un pronóstic de vida

prácticament igual al d' una persona
normal. Aquesta darrera característica

juntament amb l'evolució inicialment
silent i que la primera manifestació de
la malaltia pot ser mortal, confirmen la

necessitat d'adoptar mesures preventi
ves contra eis factors de rise i també

per descobrir el pacient que ja té lesi-
. ons pero que encara no n 'ha manifestat
els símptomes.

Símptomes
Quant aIs símptomes, depenen

del territori afectat, pero en general són
tres les regions en que es manifesten
amb més freqüencia: el cor, el cervell i
les carnes. L'afectació cardíaca és la

més coneguda i eIs seus símptomes fo

namentals són l'angina de pit i l'infart

agut de miocardio Tothom sap que si es

té un dolor fort al pit i que s'estén aIs

bracos, ha d'acudir al metge; i sap
també que si ha tengut un infart agut de
miocardi cal que es cuidi perque hi ha
el perill de sofrir-ne un altre. Aquest
coneixement popular no és igual per
als altres dos territoris i per aquest
motiu conv.é insistir un poc més. Pel

que fa referencia al cervell, malgrat
que hi poden haver molts símptomes,
eIs més freqüents són la parálisi o per
dua de forca en un brae o en una cama,
o en eIs dos durant unes hores, i la

• Eis factors de rise
són aquells que amb la

seva presencia la malaltia
és més freqüent

• Qualsevol persona
que tengui un o varis

factors és un candidat a

patir la malaltia

• La salut ens la dóna
la naturalesa, pero

d'acord amb eis

antecedents, ens I'hem de

guanyar dia a dia

ocupant-nos-en de
manera activa

ceguesa momentánia a un sol ullo

Aquests i altres símptomes menys fre

qüents són com un erit d'atenció o

d' alarma que hi ha un problema
d'irrigació cerebral i que si no es pre
nen mesures immediates pot pro
duir-se la parálisi definitiva 1,

conseqüentment, la perdua de la quali
tat de vida del pacient i deIs seus fa
miliars. Sense oblidar que en el 20%
deIs casos es produeix la mort del paci
ent.

Afortunadament, en l' actua

litat disposam de tractaments medies i

Aneurismes d' aorta abdominal
(AAA)

Una menció especial mereixen
eIs aneureismes d'aorta abdominal

(AAA), consistents en una dilatació

progressiva de l'aorta abdominal i que
no acostumen a provocar cap símptoma
fins que es romp larteria amb

l'hernorrágia aguda que fa necessária la
intervenció quirúrgica en molt poques
hores, i així i tot hi ha xifres de mor

talitat que arriben al 90%, que s'in
verteixen si l' aneurisma es pot operar
quan encara no s'ha romput. Per ado
nar-se de la importancia deIs AAA, a

més del que s'ha dit, hi ha estadísti

ques que suggereixen, per exemple,
que un de cada deu homes majors de 65

anys i amb hipertensió arterial tenen un

AAA.

Veient la gravetat deIs símp-
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dia. L'hipertens es troba millor quan
té la tensió controlada malgrat que hagi
de menjar sense sal. L'exercici físic
diari i adaptat a les circurnstáncies de
cadascú té un efecte beneficiós decisiu
no solament sobre la salut física sinó
també sobre la salut mental. No es trac

ta de dur una vida espartana ja que no

passa res si de tant en tant es fa una

menjada forta o es beu alcohol, sempre
que no s'estigui malalt. Es tracta de

guanyar-se Ia salut personal dia a dia
sabent que el que importa és "trobar-se

bé", cosa que de cap manera no és una

utopia.

Hemorragia a I'interior de I'ateroma que deixa solament el pas semblant a una clivella, i oclusió

completa per UD trombe.

tomes i les característiques d' aquesta
malaltia és evident que el més efectiu és
evitar que aparegui. L'única manera

d'aconseguir aquest objectiu és actuar

sobre eis factors de rise, és a dir, que el
diabétic controli bé la seva glucemia,
que I 'hipertens controli la seva tensió

arterial, no fumar i ser moderat amb
I' alcohol, fer esport, una dieta equili
brada i, finaIment, combatre I' stress.

És obligat advertir la població de la
necessitat de prendre aquestes mesures i

de crear un clima i uns mitjans que les
facilitin. Una segona passa en la lluita
contra l'arteriosclerosi és descobrir el

pacient que no ha manifestat els símp
tomes pero que té lesions. És molt mi
llor tractar el pacient abans de tenir un

infart agut de miocardi, una hemiple
gia o que se li rompi un AAA, que
quan aquests ja s'han produít. L'única
manera d'aconseguir-ho és fent un re

coneixement general periódic,
especialment en les persones que tenen

factors de rise i que, per exemple, són

majors de 45 anys.

La salut personal
Una vegada més veim

l'estupidesa que suposa refusar la vi-
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sita al metge per por que li descobres

qui qualque cosa i que indiqui prohi
bicions difícils d'acomplir. Ja no pot
ser motiu d'orgull alló de "a mi mai no

m'ha vist un metge". La gent ha

d'aprendre seriosament que el bé més

preuat de la vida és la salut personal.
Fins a certa edat la salut ens la dóna

la naturalesa, pero a partir d' aquí i
d'acord amb els antecedents, eos l'hem
de guanyar dia a dia ocupant-nos-en de
manera activa. La cosa contraria pot
ser un infart de miocardi, una hemiple
gia o la pérdua d' una cama.

No entraré en disquisicions
sobre que significa I'expressió "salut

personal'
"

pero si entenem que vol dir

"trobar-se bé", no hi ha cap dubte que et

"trobes millor" quan només fumes un

paquet diari en lloc de dos, quan estas
sobri i no borratxo, quan estas prim i

no gras, quan fas esport tots eIs dies en

lloc de vida sedentaria, etc... No tene

cap dubte que un fumador es troba
millor quan deixa de fumar i fa activi
tats tan simples com pujar escales sense

ofegar-se o caminar sense cansar-se. Et
trobes molt més ágil si et treus de da
munt aquests pocs quilos de més que, si
eIs tens, t'obliguen a traginar-los tot el

Control de factors de rise
Una vegada declarada la

malaltia no cal dir que s 'ha d' actuar

sobre eIs factors de rise i amb més deci

sió que en una persona sana, pero, en

demés, pot ser necessari prendre medi
cació o, en alguns casos com les AAA o

les lesions obstructives de les arteries

que duen la sang al cervell, I 'única so

lució és treure les obstruccions mitjan
eant la intervenció quirúrgica. Cal
insistir que fins i tot operat, el pacient
no es pot considerar curat totalment i

que caldrá seguir-lo per saber si la
malaltia progressa en altres territoris,
adhuc en el que s 'ha tractat quirúrgica
ment.

Després del que s'ha dit,
cree que queda clar que les campanyes
que es fan contra el tabac i per al
control dels factors de rise, no són

exagerades. És més efectiu prevenir la
malaltia que no tractar-la, canviar eIs
hábits de la persona abans que la

malaItia es desenrotl1i. També és més
efectiu descobrir la lesió abans que es

manifestin eIs símptomes ja que aquests
poden ser mortals, i per a aixó és
necessária la col-laboració de les per
sones amb factors de rise perque se

sotrnetin als reconeixements sistemátics

apropiats. En resum, no es tracta de
molestar la gent sinó que les persones es

trobin bé, almenys físicament. Ja no

solament s 'ha d'acudir al metge per
curar-se d'una malaltia sinó també per
mantenir la saluto •

Joan Pujades és metge angióleg
especialista en cirurgia vascular.
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desenvolupats representen la primera
causa de mortalitat en persones me

nors de 40 anys i la tercera causa en

qualsevol edat.
A més de la pérdua de vides

humanes, els accidents de tráfic són
una gran cárrega económica per a la
societat a causa de tes estades a la
UVI, les perllongades hospítalitzaci
ons i rehabilitacions, les baixes labo
rals i les pensions d'invalidesa a les

quals es fan acreedores les víctimes.
Una amplia experiencia mun

dial demostra que almenys un 50% de
les morts per traumatismes haurien
pogut evitar-se en ser correctament
assistides per un servei d'emergéncies
mediques ben organitzat,

LA SALUT A MALLORCA

,

URGENeIES VITALS: un altre repte
per ais 90

Juan Fajardo L6pez-Cuervo

La historia del ser

huma és una contínua lIuita
per la supervivencia. És la

conquesta d 'un medi hostil

assetjat per microorganis
mes, animals salvatges, po
bies veínats, accidents natu
rals i fins i tot per problemes
derivats de la seva propia
tecnologia. En aquesta situa
ció es poden presentar amena

ces per a la salut, que si po
sen en perill la vida consti
tueixen les "urgencies vitals".

En la societat actual existei
xen dues urgencies vitals per
excel-léncia, dues agressions a la
salut que es podrien considerar com a

noves plagues per la gran mortalitat i
les importants conseqüencies que oca

sionen. Són la cardiopatia isquémica
aguda i els accidents de circulació.

La cardiopatía isquémica agu
da significa la detenció sobtada del
fluix sanguini en una zona del múscul
cardíaco Es presenta generalment pre
cedida per un símptoma cardinal que
alerta el pacient: el dolor. Típicament
el dolor isquemic es localitza en el cen

tre del pit i pot irradiar cap al coll,
l'espatlla, el brae esquerre o els dos

bracos.
En casos menys afortunats

l'episodi isquemic agut es presenta
com una aturada cardíaca, generalment
per alteracions en el ritme deis batees

Almenys un 50% de morís per traomatismes baurien pogut evitar-se en ser correctament assístits
per un servei d'emergencíes ben organitzat.

del cor, coneguda com la mort sobtada.
S'ha trobat una clara relació

entre eIs anomenats factors de rise (dia
betis, colesterol, hipertensió arterial,
tabac, stress) i la cardiopatía isquemi
ca. La prevenció i control deis factors
de rise disminuiria notablement la pre
sencia dels episodis aguts de cardiopa
tia isquemica.

Segons 1 'OMS, es considera
accident tot succés no premeditar el re

sultat del qual és un mal =orporal iden
tificable.

EIs accidents de tráfic cada

vegada són més freqüents. La mortali
tat immediata supera el 50%, afectant
eis dos sexes i rotes les edats, pero
especialment hornes joves. En parsos
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L' ASSISTENCIA SANITARIA EN
URGENCIES VITALS

Inclou tres grans apartats:
=Assístencla primaria
-- Tractament hospitalari de la fase

aguda
=Recuperació i rehabilitació

El tractament de la fase aguda
i la rehabilitació queden fora del pro
pósit d'aquest treball. Quant a

l'assistencia primaria, la podem divi

dir en assistencia extrahospitalaria
transport sanitario
Assistenda extrahospitalária

Per iniciar l'assistencia al pa
cient és necessari coneixer la informa
ció del succés. Una vegada rebuda la
cridada de socors s'enviaran els mit

jans necessaris procedint a' establir
les mesures de seguretat del lloc a la

vegada 'que s'inicia l'assistencia a les

víctimes.
L'assistencia inclou tres aspec-

tes:

l. Classificació: la classifica
ClO dels pacients és absolutament

imprescindible en les situacions que
afecten a varies víctimes a fi d' adequar
les possibilitats assistencials i els mit

jans de transport sanitari a restat dels

pacients. En virtut de la classificació
s'estableix I'ordre de prioritats, tant

per al'assisteneia com per al transport
sanitario

2. Supon vital: és el conjunt
de maniobres indispensables que fan

possible la supervivencia del pacient
sense afegir-hi noves lesions. Van en

caminades al control de la respiracié i
de la circulació.

3. Estabilitzaciá: és el con

junt d' actuacions dirigides a mantenir
les funcions vitaIs i situar el pacient en

condicions de realitzar amb exit el

transport sanitari fins el centre elegit.
EIs factors fonamentals de

I' assistencia sanitaria extrahospitalária
són el temps i la perfecta formació i

coordinació de I 'equip sanitario

Transport sanitari
Des dels primers temps l'home

s 'ha preocupat per transportar els ferits
a llocs segurs.

Es denomina transport sani
tari primari el trasIlat del malalt des
del lloc on va perdre la salut fins al pri-
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d'espai
.

per al transport material i la

impossibilitat de mantenir la perfusió
d'un serum per la seva escassa altura.

Les seves avantatges són I'economia, la

maniobrabilitat i la rapidesa.
2. Ambulancia sobre-eleva

da: com la classica, pera amb el sostre

elevat que permet que el pacient viatgi
mig assegut i mantengui la perfusió
del serum. Gaudeix de les mateixes

avantatges de la classica i és de gran
utilitat en el transport secundari de

pacients estabilitzats.
3. Ambulancia normalitzada

i Uí/l-mobil: té unes mides i caracte

rístiques tecniques normalitzades.
La cel-lula assistencial (habitacle
destinat al control i assistencia del

pacient) va dotada d'il-luminació i

presa de gasos medicinals, climatitza

da, disposa d'espai suficient per trans

portar i fer servir el material
d'assistencia en pacients crítics.

Transports aeris
1. Avions presuritzats: mante

nen al' interior una pressió atmosférica
similar a la del nivell del mar, almenys
en teoria. S'usen per al transport sanita-

L'avió uItraJleuger reuneix unes condicions que el podrien fer un elernent d'inestirnable eficacia.

mer centre assistencial.
El transport sanitari secundari

es realitza des d'un centre hospitalari
a un altre per completar el diagnóstic o

el tractament.

El transport sanitari pot ser

medicalitzat o no segons l' estat del

pacient. Un pacient greu requereix
inexcusablement assistencia medica es

pecialitzada i mitjans técnics de control
i tractament que assegurin la seva

supervivencia, és a dir, transport sa

nitari assistit. Un pacient les funcions
vitals del qual no es veuen amenaca
des i les lesions que pateix no són

greus, pot ser traslladat després d'una
correcta estabilització en un mitjá de

transport sanitari no medicalitzat o,

fins i tot, en un vehicle no usat habi
tualment per al transport sanitari sem

pre que disposi d'unes condicions
mínimes de confort i seguretat.

EIs mitjans de transport sani
tari poden ser terrestres o aeris.

Transports terrestres
1. Ambulancia classica: en

vies de desaparició per la dificultat
d' accés del pacíent, la limitació



ri en distancies majors de 300 kms. En
determinats casos es poden emprar
aeronaus de companyies aeries co

mercials previa autorització. Entre els
inconvenients destaquen l'exigencia
d'aeroports fixos i de sistemes d'ajuda
a la navegació aeria limitant el seu ús a

determinades zones i en determinades
situacions.

2. Avions no presuritzats:
accedeixen amb facilitat a qualsevol
punt en que existeixi una zona amplia
de terreny pIa. Són molt útils en situa
cions de catástrofe per aportar personal
i material i per InICIar una nona

d'evaquacions que desalIotgi la zona

del sinistre.
3. Helicopters: entre les

avantatges destaquen la possibilitat
d'accés a zones restringides, ra

pidesa, versatilitat, maniobrabilitat i
comunicacions. EIs majors inconve
nients són el cost elevat, el complicat
manteniment i la necessitat de personal
especialitzat en el seu maneig a més del

personal sanitari que ha de transportar.
El seu ús ve limitat per les condicions
meteoi ologiques, especialment els
vents i la boira, així com eIs vols
nocturns que són impossibles de rea

litzar.
La forma més rápida

d'arribar al lloc del suceés és sens

dubte el transport sanitari aeri, pero
les limitacions deIs helicopters, especi
alment les económiques, impedeixen
disposar-ne adequadament. Les ea

racterístiques geográfiques
d 'Espanya permetríen obviar en part
aquest problema posant en marxa un

projecte de l'autor d' aquest artiele i
del Dr. Gil Heras que básicament
consisteix en incloure entre els mitjans
de transport sanitari habituals I' avio

ultralleuger medicalitzat.

ULTRALLEUGER MEDICALIT
ZAT

Encara que a primera vista

pugui semb1ar inadequat, I'avió ultra

lleuger reuneix unes condicions que
el podrien fer un element d' ines-ti
mable eficacia per a I'assistencia pri
maná. a paeients eríties. La seva prime
ra qualitat és el preu. Un aparen com

pletament equipar té un preu inferior al

ELMIRALL

d 'una ambulancia classica. EI seu man

teniment és prácticament nul i el seu ús
molt senzill ja que són suficients unes

classes teóriques i 10 hores de vol per
capacitar eIs pilots.

La seva principal virtut és la

rapidesa. En un temps mínim, sola
ment superat per 1 'helicopter, un metge
entrenat en atencions de pacients
greus, acompanyat d'un ajudant i amb
el material necessari, pot desplacar-se
al lloc on s'ha produü la lesió. Una

vegada estabilitzat, qualsevol pacient

• L'episodi isquemlc
agut es presenta com una

aturada cardíaca,
generalment per

alteracions en el ritme
deis batees del cor,

coneguda com la mort
sobtada

• Segons I 'OMS, es

considera accident tot
succés no premeditar el
resultat del qual és un

mal corporal
identificable

• Es denomina
transport sanitari

primari el trasllat del
malalt des del lloc OD

va perdre la salut fins
al primer centre

assistencial

pot ser transponat en I'avió ultralleu
ger amb totes les garanties de se

guretat exigibles. sense que suposi un

rise major que altres mítjans de trans

port sanitari, cómodament mstel-lat
en una Ilitera i estretament vigilat pel
pilot metge amb I'avantatge de la

rapidesa deIs mitjans aeris.

Quant a la seguretat de l 'avió

ultralleuger com a mitjá de transport
sanitari aeri, evitant el seu ús durant la

nit, amb pluja o amb vent majar de
40 nusos, és un aparell estable i segur,
capac de planejar per voluntat del pilot
o en raríssims casos d'avaria rnecáni
ca. Va dotat d'un 'paracaiguda
d'obertura immediata que atenuaría un

hipotétic i prácticament inexistent rise
de ruptura dels plans de volada. Evi

dentment, constitueix un rise volar-hi
si se sobrepassen les seves limitacions
o si s' utilitza per practicar acrobácies
aeries, esport per al qual existeixen
models especialment dissenyats pero
que no són el eas que ens ocupa.

El transport sanitari soIs es

dura a terme després que s'hagin es

tabilitzat i c1assificat els pacients.
Previament l'equip medie ha de deci
dir ON, PER' ON, COM I QUAN
seran transportats. El centre hospitalari
elegit, la ruta, el rnitjá de transport
sanitari i el moment de I'evaquació
depenen del nombre de pacients, la
seva classíficació, els mítjans disponi
bles, la distancia als centres hospitalaris
i la seva disponibilitat, i de les condici=
ons meteorológiques i de les vies de
comunicació.

CREACIÓ D'UN SERVEI D'AS
SISTENCIA A URGENCIES: SE
Mm (Servei d'Emergencíes Mediques
de les Ines Balears)

Si tenim en compre els

ingressos de pacients a les institucions
publiques i privarles, el nombre
d 'episodis de cardiopatía isquémica
aguda supera els 1500 anuals, és a dír,
hi ha més de 5 episodis diaris.

EI nombre d'accidenta de trá
fie en el darrer any voreja els 5000,
seg,on.s fonts de la Díreccíó General de

Tráfic, encara que, ni cal dir-ho, no en

tots es produeixen víctimes,
El factor temps és

d' importancia vital per al futur deis

pacients. L 'infart agut de miocardi
pot beneficiar-se amb el tractament de
substancies que dissolen el coágnl que
obstrueix I'arteria eoronana sí
a'admimstren dins les primeres quatre
hores de la presentació del dolor.
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Al voltant del 49% de les
morts per traumatismes es-produeixen
en els 30 primers minuts després de
l'accident. El 53% de les morts con

siderades com"evitables" ocorren

abans de l'arribada a 1'hospital.
Amb la creació deIs serveis

d' assistencia a ernergencies s 'ha

aconseguit disminuir drasticament la
mortalitat i el nombre i la importancia
de les lesions definitives derivades de
situacions que posen en perill la vida
del ser huma. Aquests serveis

'organitzen entorn d'un centre de con

trol dotat d'una central de cornuni
cacions i mitjans informátics, ates

per telefonistes, personal auxiliar i

secretáries, dirigit per metges experts
en assisténcia extra-hospitalaria. Les
seves funcions són:

1. Assegurar I'escolta per
n.unent disposada a respondre davant

qualsevol demanda.
2. Facilitar la disponibilitat

d'equips medies complets que permetin
dispensar I'as istencia immediata en

eis lIocs requerits.
3. Seleccionar les cridades de

socors i respondre amb la presencia del

personal i el material idonis.
4. Assegurar el transport del

pacient en la modalitat més adequada.
5. Facilitar la seva hospitalit-

zació.
6. Garantir l'assistencia conti

nuada dels transports inter-hospitalaris,
7. Desenvolupament de pro

grames de formacié a tots eIs nivells.
8. Coordinar' la presencia

de recursos complementaris (bombers,
policia etc.).

9. Estudi de riscs previsibles
i confecció de plans de catástrofes,

Un sistema d assistencia inte

grada a urgencies inclou els compo
nents següents:

l. Xarxa de comunicacions
sanitáries urgents: s'ha de comptar
amb mitjans de comunicació amb fil i
sense fii. Les primeres enllacen la

població amb el centre de comunicació

d'emergencies mitjancant un nombre
telefónic únic i curt similar al de la

policia. Les altres enllacen el centre de
control amb les unitats mobils, tant ter

restres com aeries. Per evitar bloquejos
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caldrá comptar amb comunicacions de
tot tipus com eIs centres sanitaris, poli
cia, bombers, guardia civil, Creu Roja,
protecció civil, etc.

2. Xarxa coordinada de

transpon sanitari: en rebre la cridada
de socors el metge responsable del cen

tre de coordinació ha de decidir,
d'acord amb les característiques det".
succés, el tipus d' assistencia necessa-

• L'avió

ultralleuger reuneix
unes condicions que el

podrien fer un element
d'inestimable eficacia

per a I'assístencia

primaria en pacients
crítics

ria i enviar-la de la forma més rapi
da.

El centre ha de comptar amb
una flota d'ambuláncies i mitjans de

transport aeri convenientment dotada i
correctament distribuida. La possibili
tat de comptar amb avions ultra-lleu

gers ampliaría la capacitat d'actuació
del SEM1B amb un cost mínimo

El centre de control ha de co

néixer en tot moment I'estat de la xarxa

viaria, la ubicació de les obres i l'estat
del temps per a determinar previament
la ruta més adequada.

3. Personal entrenat en

l'assisténcia a pacients critics,
perfectament familiaritzat amb el
material que haurá de fer servir i amb
eis mitjans de transporto

4. Local perque serveixi de
magatzem, en el qual es concentri tot
el material degudament ordenat i classi
ficat per reemplacar l'utilitzat en cada
missió.

5. Hospitals i UV/: ha
d'existir un contacte continu entre el
centre de control i els hospitals del seu

ambit d'acció per conéixer en cada
moment la disponibilitat de llits i de

mitjans i per mantenir-Io inforrnat so

bre el nombre i situació deis' pacients
que 1 'hi seran remesos.

6. Informaciá i formaciá de la

població i de les [orces de seguretar;
normalment seran ells qui faran la eri
dada de socors. Una correcta informa
ció del succés facilitara la selecció deIs
mitjans i la localització del lloc, Les
inforrnacions exagerades sostreuen

mitjans innecessaris que poden ser

requerits simultániarnent en un altre
lloc. D'altra banda, una població ben
formada respectara el nombre

d'ernergencies evitant col-lapses de les
línies i acudint ais centres hospitalaris
corresponents per resoldre altres
urgencies que comporten rise vital.

7. Interconnexió amb altres
serveis d' emergéncies per intercanvi
d'informació i col-laboráció en eas ne

cessari.

Organitzacions d' assistencia
per a situacions d' emergencia simi
lars a l'esbocada han demostrat la seva

eficacia en tot el món aconseguint
amb escreix el seu objectiu; dismi
nuir a I'estrictament inevitable el
nombre de morts produits per situa
cions que posen en perill la vida de les

persones.

RESUM

Després d'una introducció en

que es descriuen les principals urgen
cies vitals que afecten I 'home actual,
s'ha exposat la forma en que han de
ser assistits els pacients, destacant la

importancia de l' assisténcia profes
sional i el factor temps. Posteriorment
s'han comentat els mitjans de transport
sanitari amb especial insistencia en les

possibilitats d 'un nou tipus de transport
aeri: l' avió ultralleuger medicalitzat.

Finalment, s 'han esbocat les caracterís

tiques del que podría ser el Servei
d 'Emergencies Mediques de les Illes
Balears (SEMIB).•

Palma, gener 1990.

Juan Fajardo López-Cuervo és met

ge especialista en Medicina Intensiva.



ELMIRALL

ENIGMES DE LA NOSTRA HISTORIA

EL CAVALLET ALMORA:VID
MALLORCA, ÉS UN SIURELL?

Miquel Ferra i Martorel1

DE

Un cavalle! de t'epoca califal conservar en e.1 Museo Prol'incial de Córdov3 j UD exemplar procedent del Japó que data del segte II abans de Crist

D'entre les peces més curio
ses del nostre patrimoni arab bella
ment conservat i exposat en el Museu
de Mallorca de Palma amb un tipus
de classificació i distribució que po
dríem considerar d'eficac i didáctica,
es fa notable, a la vista de molts, t;ln
petit cavall de cerámica, un d'aquells
alfaras que eis sarraiins tant admíraven
en la guerra i en la pau, preferint-lo a

qualsevol altre animal domestico El

cavaUet, mutilat de potes, un tant

estilitzat, resulta certament atractiu i

algans' estudiosos, no sense una bona
dosi de raé, proposen que es tracta d' un

siurell almorávid, la tradicional figure
ta de terra cuita pintada de blanc amb
alguns trets decoratius verds i vermells

que amb un xiulet afegit a la part del

bassament, prop de les potes poste
riors, serveix de joguina ais ínfants.

Aquesta hipótesi pero' és po
sada en dubte per altres que no veuen

tan clara la cosa. S 'ha dit que 1 origen
dels siurells és antiquíssim, que potser
fins i tot ens ha arribat de 1 epoca pre
historica i més concretament de la civi
lítzació dels talaiots, o ens decantem
dones del que és "el prototipus "de sin

relI, la temática dominant el més ca-

racterístic, avui com ahir, de venda en

e1l mercat i que compta entre d' altees
proveídors amb coneguts artesans de
Marratxí, lloc OD s'ha conservat aques
ta artesanía a través de generacions. I el
prototipus representa amb freqüencia el
cavall it el cavaller, un cavall general
ment desproporcionat al cavaller i que
ben sovínt, més que cavaD, sembla un

gos. El cavaller, encapellat, més d'un

cop eos sembla portar una mena de fal
diUa sobre eis calcons, Joguina oferta
en els tenderols de les festes de Sant
M�al i a les fires deIs pobles.

..

Segons aixó, el siurell hauria
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passat per tot un seguit de generacions i

creences des que Mallorca és Mallorca.

Restes de siurells d'altres époques
s'haurien d'haver trobat, dones, en les

diferents excavacions, a I 'interior dels

monuments megalítics i caves naturals

o artificials dels períodes talaiótics, ja
que s 'han descobert a tals tombes i ha

bitacles tota casta d' objectes domestics,
entre cerámiques i estatuetes de bronze.

El mateix podríem dir de la domina
ció romana que tanta peca de parament
ordinari ens ha deixat en eIs pous de

I' antiga Pollentia i a Palma mateix.

Arribam així a I'epoca musulmana amb

l'existencia d' aquest cavallet dels

temps de la cultura almorávida, Pero ...

iOn són els siurells medievaIs del cristi

anisme? ¿EIs de la Baixa Edat Mitjana?
¿EIs del Renaixament?

I també eIs del barroc... No

n 'hi ha ni rastre! No oblidem que
I' arqueología domestica deIs segles
XVI i XVII és la que podríem consi
derar en molts de casos arqueologia de

superfície, arqueologia de col-Ieccio-

nista i de llegat familiar, arqueologia
que mai no ha estat soterrada sinó que
ha passat de mans a mans, deIs porxos i

golfes de les cases i casals a les cambres

i de les cambres als porxos i les golfes ...

iOn són eIs siurells d'aquells temps ja
molt més apropats a nosaltres? Tot el

que hem pogut veure és un siurell de
la segona meitat del segle XVIII que es

conserva al Museu de Sóller. I no

oblidem que en el segle XVIII,
juntament i paral-lelament a l'art oficial
es desenvolupa un art popular, com és

el eas de les teules pintades, per
exemple.

Arribats en aquest punt, es

podria dubtar que el siurell arab po
gués esser, al cap i a la fi, tal siurell.

Sobretot, després d 'haver vist, en el
Museu Provincial de Córdova, un

cavallet islámic de metall repussat, que
no és entre les imatges de cavalls, cava

llets i cavallons un eas amat dins
I' artesania musulmana. Per altra ban

da, l'art oriental, Xina, India, Japó,
Arábia., han reproduit en tot temps

80

estatuetes de cavalls i d' aixó 'en tenim
constancia molt diversa, com és el eas,

valgui també d'exemple, de les haniwa

japoneses que es col-locaven dins les
tombes per fer companyia al difunt,
minúscules imatges, algunes de les

quals es remunten al segle II aban s de
Crist.

Després de tates aquestes con

sideracions, la pregunta és tan senzilla
com obligada.

¿El cavallet alrnorávid de Ma

llorca, és un siurell?

¿És un remot precedent deIs
siurells divuités?

¿O és més aviat una figureta
decorativa o lúdica?

¿Per que amb tants d' anys
d'investigacions i excavacions arqueo
logiques no hem pogut treure aguller al
tema?

Cal esperar que en el futur
noves troballes ens puguin donar la

resposta.•

Son Rapinya
LIae de Banyoles, sin.
C.P.07013

Son XimeUs

Cap Blane, sin.
C.P.07011

RafalVeU
Pere Ripoll Palou, 9
C.P.07008

Genova
Barrane,2
C.P.07015

Establiments
Peta. Immaculada, 3
C.P.07010

Sant Jordí
Baueta,31
C.P.07199

Arenal

Pea, G. Rul-lan Garcías, 5,
1er pis. C.P. 07600

CoU d'en Rabassa
Bailen,38
C.P.07007

Blanquerna
. Sant Joaquim, 9
C.P.07003

Son Gotleu
Regal,105
C.P.07008

Sa Indioteria
Gremi Tintorers, sin.
C.P.07009

Potigon de Llevant
Ciudad de Querétano, 3
C.P.07007

Molinar

Xad6,7
C.P.07006

Horari
DiUuns a divendres: lS-21 h.
Dissabtes: 10-14 h.

Cort
Pea, Cort, 1
C.P.07001

Horari
Matins: 9'30-13'30 h.
Horabaixa: 17-20 h.
Dissabtes: 9'30-13 h.
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Pere Bennássar.

ARTISTES·DE LA PART FORANA

PERE BENNASSAR, UN
FELANITXER A· CIUTAT

Miquel V. Sebastian

La pintura de Pere Bennassar
pot pareixer ecléctica en un primer cop
d'ull; les referencies a Barceló, Picas
so, Giacometti, els dibuixos .animats o

les decoracions de la cerámica arcaica
grega, no hi estan camuflades, sinó po
sades amb evident provocació. Pero si
l'analitzam detingudament, veurem

que aquestes al.lusions del pintor a la
cultura del segle xx, són un homenatge
als homes que I 'han creada; aixó el
salva ad plagi o la imitació, perque en

definitiva, el que compta és la intenció
de l'autor.

La mirada de Bennássar és op
timista, com la de Hockney, com la de
Miró; perversa i mordac com la de
Walt Disney. Empra el barroquisme
com a forma d'expressió, tant en el
dibuix, agabellador de tota la superfi
cie del quadre, com en el color-"suma"
de tots els colors. 'Té facilitat i sol tesa

de línia, que sospitam és fruit d'hores i
hores d' entrenament i reflexié; si li

haguéssim de posar un mot que el de
finís, seria el de pintor-pintor, paro
diant l'acudit de Blai Bonet, que diu:
"No hi ha pintors bons i pintors do

lents; hi ha pintors'
,

.

Menció especial mereixen les
seves cerámiques, farcides de tradici
ons familiars, no endebades en Pere és
fill de ceramista; ens agraden singular
ment unes natures mortes, de fang,
que barregen eIs "collages" de Gaudí
amb els "ready-mades" de Duchamp.

Malgrat la seva joventut,
vint-i-sis anys, ja ha exposat varíes
vegades a les galeries 4 Gats i Ferran
Cano de Ciutat, a la Lois Strom Galle-

ry de los Angeles (Estats Units), a la
Galeria Altxerri de Bilbau i a la Galeria
Kreisler de Madrid, aconseguint sempre
molt bones crítiques.

En comencar aquesta conver

sació, ens adonam de les seves quali
tats humanes: senzillesa, bonhomia,
manca de divisme j trascendencia,
quan la superbia esta sovint tan arrela
da, per desgracia, entre la fauna artísti
ca que ens envolta.

-Vares néixer entre pinzells,
cerámiques, pintures, ... ¿Creus que

aixo et va condicionar a l' hora de
decidir-te a pintar?

-Sí, molt, pero darrerament
va esser la relació i convivencia amb
els membres de la meva família, pares.
i cinc germans, el que va marcar la
meva vida. Les crisis fami1iars m 'han

senyalat molt, m'han deprimit moIt ...

El galerista Ferran Cano m'ajuda mé

que la familia. ,

-I haver nascut a Felanitx?
-Felanitx és un poble sec,

molt ben plantat, de l'est de Mallorca,
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millor que altres pobles més rics i

prospers; inclús m'agrada més que Po

llenca.
-Com és la reacció d' una

família, quan un fili jove eis diu que
vol esser pintor?

-Quant a la meya obra, la
família sempre ha estat un poc a part de

la pintura:'"" pero es preocuparen que

tengués un espai per pintar, un estudi

modem en un edifici dels anys setan

ta, a Ciutat; és una planta baixa de
dos-cents m2 in'estic molt content i

agraít.
. -Quins mestres has tingut?

- Vaig anar uns anys a

I 'Escola d'Arts i Oficis de Palma; se

guia un programa oficial i no

aguantava massa bé el professorat,
excepte Damiá Jaume, que em va ense

nyar a dibuixar un poco Cree que és
l'observació directa dé la Naturalesa la
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que forma a I'artista; jo, m 'he fet pel
carrer, estudiant a Ciutat i després,
coneixent Barcelona i Madrid.

-Quan varesfer la teva primera
exposició?

-A Felanitx, el meu poble,
l'any 84. Va esser més del que espera

ya, vaig vendre molts de quadres,
més del que m 'havia imaginat.

-Podries explicar la leva pintu-
ra?

-Cornenc amb la tela en terra,
posant un fons banyat de veladures;
llavors la clava la paret i vaig dibui
xant amb els pinzells. Empr materials

pobres: cartó, sac ... , i atípics: vidres,
objectes trobats que eIs aferr o incrust a

la pintura, més acrílica que a I'oli.

M'agrada inspirar-me amb eis pintors
del nostre segle. Pintar és un exercici

personal que t'ensenya a tu mateix,
pero quan acab de fer una cosa, mai

n'estic satisfet. Darrerament intent imi
tar les qualitats deIs metalls: bronze, or

i plata. Em motiven tots els colors; el

color és un gran repte. No he arribat a

I' abstracció total, perque em costa molt

pervenir-hi! A una taca sempre li don
una forma de persona, de botella o el

que sigui. Voldria tomar a fer obres de

grups de persones, familiars que mos

trin aspectes quotidians de contuber
ni. El cubisme, expressionisme, sur

realisme, Miró, els poemes de Max

Ernst; tot em plau si esta ben fet.
-Com és un dia de la teva

vida?
-Molt desorganitzat, sense

cap hora fixa ni horari de res. M'agrada
el desordre; un gran desordre dins un

ordre, és preciós.
-Aquesta pregunta la feim

sempre a tothom, i endemés tu tens un

germá, n'Andreu, que és arquitecte.



Mares i Motllures
Pintures

CA.�� po��r F-Lore�
ARTICLES PER A ARTISTES

�reus que eis artistes haurien de

�ol.laborar amb els arquitectes?
-Sí, quan hi ha amistat entre

iJIlbdós, com és el eas de Sert i Miró,
oer exemple. L'arquitectura del segle
XX no esta feta massa per a la pintura
i és una llástima; aleshores, els arqui
tectes haurien de col.laborar més amb
sls pintors, perque les formes circum
dants són més importants que els diners
o eIs medicaments. Una mala arqui
tectura pot emmalaltir la gent, i I' art,
una escultura, una pintura o la música,
et poden curar d'una angoixa, més que
potser una aspirina.

-Bennásser va exposar a la

Michelangelo Gallery de Las Vegas,
en un viatge al.lucinant per América,
que va esser tota una aventura ...

-Las Vegas és un desert creuat

per autopistes grandioses. AI vespre tot

és d'una bellesa que imposa, pero de

dia, a la llum del sol, veus que tot és de
fusta, una potineria; el centre de la
ciutat s'ha estés en cinc o deu anys;
terren universitat i tot, bancs, botigues
de begudes alcoholiques, hotels, sales
de joc, famosos casinos com el Caesars
Palace, un "decorated shed" que va de

romans; I'Aladdin, un' 'kitch" que va

de moros; el Flamingo, que és esplen
dorós; l'Stardust; el Golden Nugget,
que és de Frank Sinatra. I cada vespre
tens actuacions de grups molt bons o

artistes com Fats Domino, Jerry Lee

Lewis, etc. I caramulls de persones
velles i de mitja edat, amb un poalet a

la ma que eIs donen per anar a jugar,
atesos per camareres superguapes que
van amb minifalda. 'També he estat a la

Papers pintats

SantMiquel, 77. Tel. 72 �483
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fira ART de Basilea (Suissa), la més

important del món, que ja duu 14 o 15

anys, i és el doble de gran que ARCO;
.

jo estic a favor d'ARCO, mentre no

sigui una mafia i es facin bé les coses.

Totes les meves exposicions fora de

Mallorca es varen emparaular a

I' ARCO de fa dos anys.•

Miquel V. Sebastian és professor de
dibuix.

07002PALMA
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AGUSTÍ PONS

Miquel López Crespi

Agustí Pons ha publicat dos IIibres de

poemes: Cossos i Fets (1977) i Tractat de

Geografia (1980). També ha publicat el recull
'Tretze contes llibertaris (1981) i Converses amb
Frederica Montseny (1977).

- Agustí, m' agradaria comen

far aquesta entrevista pariant de la teva

feina d' escriptor, que en el teu eas ha
anat paral-lela a la teva activitat com a

periodista.
- Durant molts anys vaig for

mar part de la redacció d'Ei Noticiero
Universal de Barcelona -em sento or

gullós d'haver-hi entrat com a grum
per a passar, ran de la seva fundació,
al diari Avui, on actualment tinc el

pompós títol de Coordinador de les
Seccions de Cultura i Espectacles i res

ponsable del suplement Avui del Diu

menge. En aq_�r.sta activitat perio
dística, he intentJl� de guanyar-me la

vida, la qual cosa em fa romandre en

un estadi d' inacabable discriminació
económica enfront deIs meus col- legues
que treballen en.la premsa castellana.
Alló de a igual feina, igual sou, en

aquest eas no es compleix. Heus aquí
una prova -prou punyent per a mi- que
encara no som una cultura normal. He

tingut la sort de �uanyar un parell de

premis periodístics -la primera con

vocatoria del. premi El Ciervo i el
Manuel Brunet que atorgava la revista
Destino en la qual vaig treballar durant

forca anys- i de quedar finalista d'uns

quants premis literaris, com ara el
Caries Riba. Aixó fa que els meus

col-legues periodistes em considerin
un escriptor posat a periodista i éls
meus col- legues escriptors un perio
dista amb ínfules d'escriptor. He parti-
90

cipat en algunes
a ven tur e s

periodístiques apas
sionants i polemi
ques com la ja
esmentada de Desti-
no o la revista Ori-

flama o col-lectius que van fer possible
-ja fa uns quants anys- col-Ieccions com

El gra de mostassa o el llibre La Cata

lunya pobra.
- Ens pots parlar de les teves

influencies culturals? Ens agradaria
anar esbrinant d' on surt el to de la teva

poesid, les teves recerques personals...
- Trobar quin ha de ser el to

de la teva propia poesia cree que és una

de les recerques més difícils del

poeta. AI comencament, em sentia

immergit en les mades del moment.

La generació beat, per exemple. Tot
aixó em va fer segregar una mena de

. papers que, afortunadament per a tot

ham, no he publicat mai. Després,
d'alguna manera, es va anar produint
el filtre. El surrealisme literari fran

ces; l' avantguardisme pictóric rus -

sobretot, Malevitch; la generació caste

llana del 27 -jl.orcal; i, naturalment,
els catalans: de Ramon Llull a Joan

Argenté. Ara, la feina és, d'una banda,
guanyar en intensitat d' expressió com

dic en les paraules prévies a Tractat de

geografia. I, també, saber conreuar

unes certes formes clássiques i populars
-del sonet a la caneó- an la imatge sigui

Agustí Pons.

I'epicentre del poema i an es produeixi
una reflexió sobre el llenguatge i la
seva relació amb la realitat, sense

abandonar -excepte en algunes compo
sicions de to ironic- el caracter líric de
l'obra. Com veus, no m'hi 'poso per
poc!

- Pariant deis problemes deis

escriptors catalans ... ¿creus que anem

entrant en un periode de "normalitat
literaria" ?

- En general, el problema.
deIs escriptors -com el dels periodis
tes- és que, de cap i volta, hem hagut
de deixar de fer política, d' anar a

manifestacions i assemblees iens hem

hagut d' encarar amb nosaltres mateixos
i amb el nostre oficio L'hora de la veri
tat. I potser ens hem trobat, tots ple
gats, mancats de trumfos. Ni els estu

dis que varem fer ni la dispersió ante

rior -parlo en termes general s- varen

ser un bon aprenentatge. La Univer
sitat, tampoco Les universitats catalanes
-en conjunt- han estat incapaces de

generar un corpus de crítics addients.
Com a mínim, els escriptors -penso
ara amb els novel- listes- tenen cons

ciencia de les seves propies mancances,
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EI iot • Azor' , una

relíquia franquista
dificil de vendre

PA.ClNA IO
•

Romania, dos
mesos després de la
revoluci6

.

PAGlNP.S6i7

Fernández-Deu i
eIs seus 25 anys de
comunicador
PAOINA l.

:'A.VJJI_djJJ1!l�llge
En eis ú1tims anys s'esta imposant la práctica
d'una gran quantitat de noves modalitats esporti
ves, autOctones o importades. Amb l'objectiu del
simple manteniment de la forma ñsica o a la recer
ca d'aventura i de sensacions fortes, s'obre pas una

.
oferta alternativa ais grans espcrts de masses.

NOtIs esports
amb una marxa
diferent
Les practiques de moda,
entre l'aventura i el. rel�

com reconeix, per exemple, en Pep
Albanell en una recent entrevista que va

sortir publicada a les pagines de l'Avui.
I comencen a donar fruits molt remar

cables: eIs contes de Quim Monzó, les
darreres novel-les de Jaume Cabrer i
Jaume l-uster, la Ventada de morts del
mateix Pep Albanell, etc. Pero, se'm
fa difícil teoritzar perque cree que allo
realment necessari i gratificant per a un

mateix és intentar fer la feina el millor

possible. I és tan difícil! De totes

maneres, el panorama general de la
literatura catalana el veig bé. Evident

ment, trigarem a tenir un altre periode
com el del 1900-1939 perque la histo
ria de les cultures presenta uns cicles
misteriosos i, evidentment, ara acabem
de sortir d 'un deIs punts més alts de la
nostra cultura. EI recanvi ja vindrá,
pero el futur -com I'Esperit Sant, se

gons diuen- és imprevisible. De tota

manera. no hem pas d 'esperar que cada

any aparegui un Ruyra o un Carner.
- A mesura que anam enllestint

aquesta entrevista em recordo d' aquell
temps llunyá a Cartegena on com

plirem junts el franquista servei mili
tar. En aquella época -el teu estimat
Jack Kerouac!- ja em deies que sempre
t' havien colpit més.Ies leves experién
cies personals que les gran paraules.
És alio de Rilke que "I'art surt de la

necessitat' ', Aquella desconfianca teva

de les paraules massa solemnes ...

- Tinc la irnpressió que
I'horne s'empara en les grans idees
com a refugi acollidor de la seva propia
covardia. Per tant, tot aquest exercici
de post-marxistes, que ara estem

vivint a Barcelona, que han caigut de
I'escambell i s'adonen que res no és li
neaI i que la historia de la civilització
no mena al progrés indefinit, me 'I
miro amb una certa satisfacció, ¡N'hi
havia uns quants que mai no várem ser

marxistes i que ara resulta que no aná
vem lIuny d'esques! En una recent en

trevista -i, també, al diari Avui, i per
dó per la propaganda- Alfaro deia que
I'exercici més revolucionari que ara

pot fer l'home és usar de la seva pro
pia Uibertat. M'hi apunto!

De moment, el meu projecte
rnés immediat és trobar un editor per a

publicar Signe i desig, cosa no gaire
fácil, perque ara es porta Ia filosofía i
ta novel-la, Que hi farem! També tinc
d'altres projectes, pero prefereixo no

parlar-ne, no pas per falsa modestia
sinó per ganes de no fer el ridícul,
D' altra banda, la feina del diari és, per a

mi, molt absorbent. Es tracta de fer
unes pagines culturals que no siguin ni

antropologiques ni complementáries de
res ni de ningú. Am, tot just esæm en

fase de consolidació de la nova etapa de
la seeció de Cultura i del snplement de]

diumenge.•

LA MOGUDA PLANETARIA

LES REBAIXES

Antoni Ginard

Finals de gener i principis
de febrer és el temps de les rebaixes.
Tots sabem que són especialment co

negudes les d'aquells establiments

que les anuncien per televisió.
Com a rebaixa final, Gorbi

proposava la liquidació del rnonopoli
setantí del PCUS, que permetria
I' elecció del president de la URSS i
la possibilitat del multipartidisme.
Entre les causes d'aquesta separació
entre I 'Estar i el partit, potser s 'ha de

ressenyar la graví'ssima crisi económi
ca. Quan el marxisme-Ieninisme no

esta de moda, s'obre la porta a la
iniciativa privada i diversos produc
tes russos pretenen convertir-se en

objectes del consumisme dels mercats

occidentals.
Per una altra banda, la idea

de la reunificació alemanya és accep
tada i potser sigui un fet que ja no és
tan llunyá com ho semblava fa un

parell de mesos.

A latituds més meridionals,
sembla que, definitivament, el presi-

. dent blanc De Klerk ha imposat a

Sud-Africa una nova política de
relacié amb Ia immensa majoria

negra, que ha fínalitzat amb
I'alliberament de Nelson Mandela,
condemnat a cadena perpetua i em

presonat des de 1962.
De moment, els patrons

deuen tenir els seus negocis contro-
"

Iats, Gorbi es den veure com el segur
president electiu de la Unió Soviétíca;
la qüesti6, alemanya sera. el fruu d'un

.

pacte a díferents nivells; i, per ara, la

major pan deis negres -encara que
puguin anar a nedar a les platges deis
blancs- continuaran apartats a les bar- I,

raques com les deís Soutb West Tow

nships...
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GUALPERMANENT

CULTURES

Pere Font

Coneixer-se és tan bo com en

redat i dificultós. Aproximar-se a

l'explicació de l'individu és com bus
car l'agulla dins del paller de la com

plexitat. No és tasca fácil. I explicar-se
el que conforma el cuir fisonómic i les
vísceres culturals d'una comunitat,
tampoc no és Hiscar sobre camí planer.
Potser encara és més treballós. Al cap i
a la fi l'individu, l'ésser orgánic i viu,
segueix processos vitals predictibles,
porta inserit un programa determinista
d'esdevenir. No sabem si una cotorreta

jove acabará més o menys desplomada,
pero acabara envellint talment com una

cotorra. Ben segur que no ens esdevin
dra, per exemple, un ánec o una magra
na.

Una cultura, en canvi, no té
un final sempre previsible. Canvis
substancials en la qüestió económica
bastarien per trasbalsar l'aspecte cul
tural d'una comunitat i, en eas extrem,
transformar-la fins quasi en les seves

antípodes.
Pero J' inici.,: el que és el co

mencament de les comunitats ja és una

altra cosa, potser sigui clar, clar com el

pa, ja que en I'origen tot devia ser una

qüestió de pa, o de subsistencia. La
necessitat de surar i de treure el cap fora
I' aigua degué impulsar I 'home a prote
gir-se en el ramat. L'origen de les cul
tures pot esbrinar-se en I' enginy per
I' autodefensa. Com més d' agrupats i
d' organitzats, menys perills
d'agressions foranes.

Ningú no dubta que conviure
en un ramat, ·que tingui un mínim de
cohesió i consistencia, suposa partici
par en uns interessos compartits, .

ex

plicitats o no. Implica també marcar

se uns objectius i apuntar vers

l'aconsecussió d'uns projectes més o
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Tampoc no és fácil explicar-se el que conforma el cuir flsionñmjc i les vísceres culturals d'una
comunitat.

. menys definits. I sobretot, com

porta la vivencia d 'unes experiencies
en un cert grau comunes i agermanado-

demandes de I'espai propi, clima,
temps cronológic i novetats aparegudes.
Aquesta resposta era tot un tempteig de

generacions rera generacions, i ha estat

fins fa poc un tempteig sobretot lent,
popular i lliure i no sernpre, encara

que sí també, dirigit per programes
formulats amb pels i punts i senyals
per minories directores. La propia
comunitat s' anava encaixant en el
vestit contextual tirant d'aquí, em

bastant d' allá o escursant del davant o

el darrera. Pero ara sobretot i més que
mai, hi ha els sastres vigilants o

organitzadors. Tot s 'ha fet massa enre

dat. Les cultures no només encaixaven
amb la realitat. També la transforma
ven. Algunes cultures, a ritme molt

res.

És la realitat contextual qui
esdevé determinant sobre el ramat i

marca, prest o tard, els seus trets de

comportament. Fins fa poc, si el grup
cultural no era buit de mollera i intuía

quins eren els camins que portaven, o

acompanyaven, vers la subsistencia
.

de la colla, acceptava de bon grat
llicons d'heréncia i s'espavilava perla
consecució de I'encert en I' adaptació
al medi. La cultura d'una comunitat
era aixo en gran manera: el resultat

d'assajos i assajos per respondre de
cada cop més encertadament a 'les
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lent. D' altres I 'han transformada de cap
a peus i ara la transformen dia a

dia, galopadament, vertiginosament.
Llavors la reaIitat transformada per la
cultura, i en efecte boomerang, exi

geix .nous i rápids canvis de readap
tació cultural. Tot es complica, la tra

dició no sempre serveix i eIs sastres o

directors d'orquestra esdevenen tecnics
recomanables.

Pero, de mestres, n'hi ha hagut
sempre. Són un, entre tants, deIs factors
d'afaiconament cultural. Si se'ls escol
ta, és claro O si eIs seus missatges són
fruit d' intel-ligencia.

EIs mestres d'una comunitat

marquen camí dirigint una orquestra
ció educativa que és tret pertinent de
tota cultura. EIs mes tres són elements
definidors, com ho són actituds

generalitzades en el grup, alguns vaIors

compartits, les formes comunes de
vida, el patrimoni acumulat, bastants
d'hábits, des dels gastronomics i cu

linaris fins aIs de relació social o

familiars. També certes creences, la

ta i rendabilitat económica.
Per aixo la historia de les cul

tures viu temps de perills, deIs perills
de sempre, pero. DeIs perills de

l'egoisme. De l'egoisme de fora.
També, tanmateix, deIs egoismes de
dintre de les propies cultures. Aquests
que són més subtils i molt sovint fins
van amagats i disfressats SOÚl les ban
deres de cultura, identitat, indepen
dencia i patria. I és que aquests concep
tes són d'enorme rendabilitat quan
són manipulats per a l'engany
I 'emotivitat entabanadora. la se sapo
Pero massa sovint s'oblida.•

manera d' aixecar pont i cases, I' art,
la llengua o la filosofia. Si aquests
components són compartits en un

moment historie i en grau elevat, pels
membres d'una col-lectivitat, certa

ment marquen un perfil, un relleu o un

dibuix cultural específico Pero com que
les cultures són un dibuix mobil, un

vestit mai no enllestit o acabat, sempre
aguaita la goma sortosament o' no ame

nacadora per l'esborrada de traeos, o

les tisores devoradores.
La qüestió és saber que cal

tallar o respectar, i quins components
sostreure, consolidar o afegir. És el

tempteig, espontani i controlat, del qual
parlávem.

CIar que avui dia no tot es re

dueix a un problema d'evolució i can

vi. Certes tisores són de fet autenti

ques destrals, destructives si no estan
al servei deIs interessos de la dinámi
ca del grup, en el seu procés
d' adaptació. Són destrals quan prove
nen d'interessos forans o d'interessos
particulars i exclusius de negoci, pesse-

Després deIs articles ldentitats i
.

Conéi
xer-se, prossegueix ara, amb Cultures,
una serie d' articles, escrits a la tardor de
1989, sobre la temática cultural. En
números successius, i en "Gual Perma
nent" , apareixeran eIs següents arti
eles: Cultures conservadores, Cultures

progressistes, Cultures de I 'individua
lisme, Cultures interferides i Que cadascú

encengui la seva espelma.
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LLlBRES

QUINZE SON QUINZE. Llengua i música a

l'escola. Tomas Martínez i Miró. Premsa
Universitaria. Palma, 1989.

Joana Lladó

A. Ginard - A. Ramis

LA TERRA I EL 'TEMPS
De cap a ·cap d'any .

Calendari rural de l'illa de Mallorca
Il-Iu st r acio ns de Biel Bonnín.

\ .

'z- ...

__.... e e
. _ '_

.,__._.;...�., ---
.....

L'ILLA DE LA CALMA

Moltes vegades hem dit i sen

tit que la literatura oral. és una part
molt important de la cultura d'un poble
i, sens cap dubte, de gran utilitat di
dáctica. Més poques vegades, pero,
haurem tingut a I' abast un reculI,
extens o no, que se 'ns presenti
acompanyat de propostes didactiques
específiques i variades.

El llibre de Tomas Martínez

proposa jocs --activitats d'esbargi
ment, coordinació de moviments-- i
exercicis de llengua --de comprensió i

expressió oral, d'expressió escrita, de
léxic i d'ortografia-.

És així que aquest llibre no es

limita a rescatar del record silenciós un

grapat de cancons que un dia o un al-
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tre haurem cantussejat. Ens suggereix
un grapat d'activitats engrescadores i
les adapta alhora a un nou context so

cio-cultural prou diferent d'aquell en

el qual nasqueren.
Ritme, melodia,· llengua són

elements inherents a tota caneó. De

qualque manera aquest llibre és una

eina que podrá fer qualque cosa més

que acostar aquestes cancons a I'escola,
perque el . que és important no és intro
duir la cultura popular a I'aula, sinó

bastir, a partir d'ella, un programa
educatiu. Aquest viure l' entorn, com

diu l'autor, s'aconsegueix indubta
blement mitjancant un ensenyament ar

relat i contextualitzat en la cultura del

poble.

, ,-
�

. . . . . . . � ..

.. t:

� �GRUP�
GAEDEN BLANQUERNA

TERCER ENCON
TRE D'ESTUDIS
NAClONALISTES

C. J.

EIs passats 3 i 4 de mare ten

gué lloc a AIgemesí, al País Valencia,
el 3er. Encontre d'Estudis Naciona

listes, organitzat per GAEDEN

(Grup Arrels Endins d'Estudis Naci

onalistes), GEN (Grup d'Estudis

Nacionalistes) i Blanquema, tots

ells de diferents llocs, respectivament
del País Valencia, del Principat de

Catalunya i de Mallorca.

L'assistencia, molt activa
en tot moment per part deIs partici
pants, fou d'unes setant-cinc per
sones, vengudes de diferents comar

ques i pobles. En concret, del País
Valencia hi participaren d' una forma
contínua unes quinze persones (pero
cal dir que moltes més ens obriren
les portes de casa seva per a

I' allotjament). Del Principat en ven

gueren quaranta-set i de Mallorca,
onze. Les conferencies foren a cárrec
de Jordi Gaya, Josep Montserrat i Jor
di Sales. Així mateix tengué lloc una

ruta de reflexió sobre eIs textos dels

Quaderns de I' exili. Al final de les

jomades s'aprova un Manifest que
recull eIs punts i la ideologia básica
deIs tres grups.

En una propera ocasió pu
blicarem un article més detallat sobre

aquest encocntre, així com el Mani
fest.
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LA TeRRA IEL TEMPS
f.

I
, .'

Rosa M. Calafat

Llibre pu
blicat recentment, i
subtitulat De cap a

cap d' any. Calen
dari rural de l' illa
de Mallorca.

EIs autors,
Antoni Ginard,
geógraf i Andreu
Ramis, etnoleg,
il.lustracions de
Biel Bonnín, ens

conviden mot a mot

a descobrir eis se

crets del pages, del
mestre. No obstant
aixó, és més enca

ra, reten testimo
niatge de la saviesa
popular, d'aquella
saviesa que un po
ble aconsegueix ,

només, a través
d'una Ilarga histo
ria.

.�.
r

! :

, QUINZE SÓN QUlNZE

u-l-al'_To Martina I MI.I'Ó
.

�.

rongers i llimoners i encara es pot exse

callar algun garrofer.
L'emprenta del passat ens in

trodueix al suggestiu món deIs secrets
del bon professional.

EIs autors han sabut copsar de
manera sorprenent que la llengua és
poder, no soIs de comunicació, sinó
també de font d'energía social, i han
acompanyat eIs consells i la saviesa del
poble en I' element que més fidelment
ens ho pot transmetre: eis adagis, la
fraseologia del temps i de la terra.

Així per tant, el llibre no no
més representa un seguit de bons afers
pagesos, sinó, i encara més important,
és la mostra evident d'una llengua, a

Universitat de les IIIes Balears

A. Ginard i
A. Ramis, hem de

suposar que pel
gust i el plaer de
saber alio que es

..

dilueix en el temps i que el canvi engo
leix, fan aquest llibre a partir de la
recopilació d' articles publicats.

A través de fons diverses re

colliren total la informació que
s' articulava al voltant de cada mes de
I'any. Cada mes, ens és presentat com
un font de misteris, de tasques i
d 'historia.

Tres eixos el conformen, el

temps, la terra i la llengua. EI temps
mesurat cíclicament, en un període
máxim d'un any i en subperíodes,
.mesos i dies. Temps i climatologia són
la base del principi i la fi de la vida.
Són el conreu i la recollida: Per Santa
Apollonia (9 de febrer) exsacallen ta-

�

UIB
Nt"

V SEMINARI

SOCIETAT,
IDEOLOGIES I
MOVIMENTS

.

SOCIALS A LES
ILLES BALEARS

29 i 30 de mare al local de la
Societat Arqueológica
Luí-llana de 16,30 h. a 20 h.

Sebastia Serra, Francesc
Séez, Francesc Sanl/oren
te, Antoni Marimon, Pere
Ful/ana, Marga/ida Vinent,
Joan Vidal, Bartomeu Ben
nésser, eliment Picorne 1/,
Antoni Nada/, Demi« Ferra
Pon9 i Mateu Morro.

Inscripció: Institut de Cien
cies de l'Educació (ICE) del
19 al 28 de mare,

través de la. qual resta reflectida
I'articulació que del món han fet homes
i dones d'un poble. Tot seguint aques
ta idea, el santoral és I'ánima de
I' articulació del temps.

D'estil dinámic, alegre i frese,
tant de contingut d'idees com de for
ma, és per definició un testirnoni, el
reflex d'una forma de vida, la conei
xenca de la qual és cada cop més estra

nya i difícil.
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NOVES PUBLICACIONS DEL GOB: L'ANUARI

ORNITOLOGIC, LES ACTES DEL CONGRÉS D'AUCELLS

MARINS I EL LLIBRE DE CABRERA

EI Grup d'Ornitologia i

'Defensa de la Naturalesa ha incre
mentat darrerament el seu nombre de

publicacions referides a la tematica de
conservació i estudi del medi natural.

"Anuari Omitologic de les

Balears, núm: 311988" GRUP BALE
AR D'ORNITOLOGIA. I DEFENSA
DE LA NATURALESA, Palma,
1989. 60 pp. 300 pts.

EI GOB ha mantingut l'e1abo
ració dels Anuaris Omitologics de les
Balears ininterrompudament des de
1988. Amb l'objectiu básicament ei

entífic, recull les principals .cites de

migrants i rareses avisades o aneUades
a les Illes. Pero, arnés, dóna sortida
a una serie de treballs concrets

d'investigació ornitológica: recomptes
de moixetes voltoneres a Menorca,
recuperació del voltor a Mallorca, con

trol. de .les poblacions de gavines de
carnes grogues, .el centre de recüpera
ció d'aus de Son Reus, etc.

"Aves marinas, G/AM, For-
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AVES MARINAS
GIAM, FOl\MEN1'ERA, 1988

......

Eáit,lJo por
C;;r);', Lo ez-Jurado

tant: I'aparició de l'esperat llibre de
Cabrera. És un excel-lent compendi
científic i divulgatiu que cornpleix un

doble objectiu: esser un informe des

criptiu dels valors naturals de
I' arxipélag i transmetre I'estimació

que tots eIs amants de la naturalesa

sentim per aquests illots plens de vida i

historia.

Esplendidarnent il-Iustrada

(156 fotografies en color i nombrosos

mapes ternátics), aquesta obra és reflex
de I'exposició que el mateix grup féu

sobre el nostre pare nacional marítirn
terrestre (almanco pel que fa aIs acords
del nostre parlarnent, pero no pel que
respecta al govem estatal). Al marge
del caire reivindicatiu, el llibre és
una esplendida mostra de les merave

lles faunístiques, botániques i histori

ques de l'Arxipelag de Cabrera.
El seu preu és de 3.450 pts.

(poc en relació al luxe de l'edició).
amb un descompte per aIs socis de'
GOB.

mentera, 1988"; Carlos López-Jurado,
editor. GRUP BALEAR D'ORNITO
LOGIA I DEFENSA DE LA NATU-'

RALESA; Palma, 1989. 152 pp. 1.200

pts. (1.000 per als socis del GOB).
El llibre és el fruit de la IV

Reunió del Grup Iberic d' Aucells
Marins (GIAM), celebrada a Formen
tera entre els dies 29 d'octubre i 1 de
novembre de 1988. Es tracta de la pu
blicació de les cornunicacions presenta-

. des en aquest congrés donant notícia de
les principals línies d' investigació a

I'estat espanyol sobre ocells marins (la
problemática de la pesca amb xarxes,

campanyes de desratització d'illots on

les rates suposen un perill per als ocells
marins, observacions d'especies singu
lars i autóctones a les illes, etc.).

"L'arxipélag de. Cabrera, un

Pare Nacional en Litigi'"; GRUP
BALEAR D'ORNITOLOGIA I DE
FENSA DE LA NATURALESA. Ecii
torial MolI. Palma, 1989. 181 'pp,

I en darrer lloc, el més impor-
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OCANA TORRES, MARIO L.
CORSO y CORSARIOS EN EL ESTRE
CHO DE GIBRALTAR: DESDE LA
GUERRA DE LA OREJA DE JENKINS,
1739 a la paz de Aix-la-Chapelle, 1748.
Algeciras. Librería El Libro Técnico, 1990,49 p:

J. B.

CORSO Y CORSARIOS
EN EL

ESTRECHO DE GIBRALTAR

DESDE LA GUERRA
DE LA

OREJA DE JENKINS
(1739)

A
LA PAZ DEAIX-LA-CHAPELLE

(1748)

MARIO L. OCAÑA'TORRES

Breu opuscle sobre el corsaris
me entre espanyols i británics a I 'Estret
de Gibraltar (1739-1748), No inclou
referencies del corsarisme al Nord
d'Africa.

L' interes de la monografia
radica en que l'autor ha sabut utilitzar

. amb seny una font poc coneguda:
l'Arxiu Notarial d'Algeciras.

,

Si a la documentació consulta-

da del curt espai de temps de nou anys
hi figuren interessants testimonis de
corsaris mallorquins i eivissencs, a

més de molts de noms personals cla
rament aoriginaris de les Balears, tot fa

sospitar que aquest arxiu pot conservar

una abundosa informació sobre el cor

sarisme balear, per tant es tractaria
d' un recurs per explorar per part dels
estudiosos illencs.

TALAIA

SEMAFOR
Benigne Palos

L'enciclopedia consultada diu:
"Sernáfor: Aparell installat en un punt elevat i
ben visible, generalment fixat sobre un pal
vertical metál-lic que permet d'ordenar el
transit especialment en eis encreuaments dels
medis urbans" .

Ido no, en la realitat no és així.
Conductors i vianants s'ho prenen al seu aire,
ignorant olímpicament eis colors del sernafor.
Practiquen I'anomenat "semáforing", un es

port inventat pels "hooligans" i que consisteix
a fer tot el contrari del que indica I'aparell.

Comentar les nombro ses infrac
cions que es cometen a diari ens proporcio
naria terna per escriure un llibre. Així que em

cenyiré només a dos casos que, malgrat tot,
tenen gracia.

Em trobava ocasionalment a un

semáfor, esperant que es posés verd, per tra
vessar el carrer. De sobte i en vermell per ais
vianant, veig venir un hame d'uns 70 anys
practicant el més pur semáforing.

Quan ja era a mitjan lloc, envest la
rierada de cotxes. Un d'eJls per no atropellar
al "manolete " de tam, pega frenada i, com era

logic, el vehicle que li anava darrera, sorpres
i sense tenir espai per frenar, organitza el
gran esclafit. Cotxes aturats, crits, l'inevitable
embús, i molt de 'claxon. No hi havia cap
guardia en tot alló. Normal.

Mentre, i amb una angelical com

postura, arriba al meu cantó I'agoserat vianant
imirantlafetaemdiu; "Ja ho veu el quepassa
per córrer com a bojos. Ja se I 'han pegada!"

Em vaig sentir obligat a contestar
li. "Veste i només que veste ha organitzat
aquest marruell, per pa sar quan no ho podía
fer. Hauria de pagar tots eis desperfectes. Tot
s 'ha produrt per culpa de voste ".

Bona la vaig fer. Amb un aire de
menyspreu me mira de dalt a baix i sense obrir
boca se'n va anal' carrer avall, supos que
convencut que jo era un ximple i eis conduc
tors uns perillosos inconscients.

D'altra banda, cal reconeixer que
eis conductors conscients i considerats corren
un seriós perill davant I' allau de folls que en
lloc de circular correctament ho fan com si es

trobassin en plena competició de Le Mans.
Sobre aquest particular, em conta

va un conegut meu que al cementiri del seu

poble hi ha una tomba amb una curiosa
inscripció. Damunt la pedra de marbre i amb
lletres daurades es pot lIegir: AQUI DES
CANSA EUFRASI PERONA I CALDERON
QUE TENIA PREFERENClA DE PAS. I VA
PASSAR.
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EL MIRALL

LA QUARANTEMEULA, UNA

A OCIACIÓ ARRELADA A LA

FIDELITAT

l?ep Messa

Arreu de la nostra geografía
existeixen centres culturals, manifesta

cions del teixit social deIs nos tres po- .

bIes, que malden per recobrar el sentit

de la historia i de la llengua comunes,

separades del seu tronc per una altra

llengua i una altra historia que s 'hi

interposen i les distorsionen. Amb

aquests parárnetres treballa

I'Associació Cultural La Quaranta
maula, de Beneixama, un poble agrí
cola d'uns dos mil habitants de la
comarca de I'Alcoiá. És una associació

el) que els joves s 'han posat a fer fei

na perque saben que ara és el moment

que han de córrer el relleu d'una carre

ra contra el temp. És la preocupació
per la cons iencia del país,
I 'assentament dé les institucions pro
pies, la normaliizació de la llengua i

I'interes per una tasca conjunta.
Com tantes d'altres associaci

ons del país, La Quarantameula també

reflecteix la voluntat de no fer-se

enrere, d'existir, d'explicar que vol i �

perque ho vol, de reclamar la identitat

que pertoca. A la revista que publica,
aixó hi és empre i en cada número, feta

a b modestia i tenacitat, amb el cap
c I al i I' esperanca encesa. I informes,
estadístiques, entrevistes, artieles de

creació, fets locals i de tot el País

Valencia. loesia, costums ...

Francesc Gascon ens explica
que La {.1 tarantameula designa un ser

.nntastic, ulla mumaranta, una famas
la, Fins tot tenim una canconeta

ipular d' aci que es cantava per la nil

viquets que no volien adormir-se:
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La quarantameula
va per les teulades
i agafa els xiquets
que són malditets

pi no s'inhibesqui d'un qüestió que
col- loca en una posició molt desfa
vorable qualsevol desenvolupament de

I' ensenyament en la nostra llengua.
Des d' aquestes pagines ani

mam eis joves de Beneixama a pros
seguir en el seu afany de feina ben feta,
de ser crítics amb ells mateixos i de
voler ser exemple per ais pusil-lanimes
i desorientats.•

Preocupada ara perque la

Generalitat Valenciana situa la pobla
ció de Beneixama administrativament
en una comarca castellanoparlant,
I'associació s'esforca perque el munici-
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Siha imagina sense rojoles?
És dor I són factors decisíus!
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FEIMFEINA
PERPOSAR

LA CULTURA
AL'ABAST

DE TOTHOM

A través del Centre
Coordinador de

Biblioteques i amb la seva

xarxa de 52 biblioteques,
el'CONSELL INSULAR DE <�

, MA.LLORCA apropa, dia ��f�:'
" dia, la culturaa tots els i\_

• ." ,
..

'

;. ��t�;-J�ctutadans. t·ú �,�

'Aque�st Centre, 'que. 'lát�).r
>�,:- neixer l'any 1985 a��tan

.. '. sQIS onze bibliotequ�, en
,'. -

ráctualitat cobreix
"-:':::-: '. qaírebé la totalitat de

�1?JlaW�i',!IlSUI.fermant:.::"
�,-,

la"décitl�qa��,,�� : nt �M,la
il . tascacoiltJ��'�
.: ..

, ·(·,",�le.QNSELL INSU�AB"bE
.:» ':;-,ft' " .,,� ¡:t;:-. '\ó,:.

P." MALLORCA a I��tte
. • "-,1' �.h l

posar la cultura a I'���t
,'("

de tothom. ".:' "::


