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MEMORIES I VIVENCIES
(Consideracio d’hivern)

Joan Barcelé i Coll

““The memory throws up high and dry
a crowd of twisted things;

a mwisted branch_upon the beach
eaten smooth and polished

as if the world gave up

the secret of its skeleton’’

(Thomas Stearns Eliot, Saint-Louis,
Missouri, 188-Londres 1965)

Estic arran de mar, davant del
golf de Roses. Al costat de I’Escala
s’aixequen les restes de la preséncia
greco-romana d’Empiiries. Més enlla,
els sorrals solitaris de Sant Pere Pes-
cador, que tan bellament amaren la
poesia precisa i intimista de Joan Tei-
xidor. Al fons, uns petits nuvolets
s’esfilagarsen sobre el massis del Pent,
prop del Cap de Creus mari.
L’escumeig, blau i blanquinés, forma,
en el vaivé continuat de 1'embat de les
ones, una cangd de sons que voreja la
curva suau del golf. A I’esquerra, al
bell fons, els Pirineus mostren la care-
na nevada del Canigé6. Un lleu ventijol
just empeny I’aire fred de I’hivern.

El lleure d’aquest desembre
m’ha portat a capficar-me amb la lec-
tura de les cabories i figuracions que
representen les memories i vivéncies
personals de diversos autors. L’atzar,
la premeditacié o el desig em porten
cap a quatre autors importants: tres en
Ilibres propis i el quart en una biografia
sobre ell. Es tracta de Miguel Delibes,
Miquel Marti i Pol, Julian Marias i
Sigmund Freud. -Es dificil trobar un
nexe comd. Si considerem la seva pro-
cedencia ens trobem amb dos castellans
(Delibes i Marias) de Valladolid, un
catala (Marti i Pol) de roda de Ter i un
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’MigueI'Delibcs :
\Mi vida al aire libre

Ediciones Destino Ancora y Delfin

austriac-germanic=hongarés (Freud) de
Freiberg, Moravia, I’actual Pribor. O,
mirat del canté professional, un
novel.lista (Delibes), un poeta (Marti i
Pol), un assagista (Marias)i un cien-
tific (Freud).

En tot cas es tracta de quatre

llibres ben definidors dels seus autors
0 protagonistes i, sobretot, del seu
taranna i significacié personal, amb una
clara voluntat d’estil.

En el llibre de Delibes (*‘Mi
vida al aire libre. Memorias deportivas
de un hombre solitario”’. Ed. Destino,
Barcelona 1989) hi trobem molt ben
descrit, tot i la gran discrecié personal
de '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 mari la
seva gent, movent-se, o inclis enclas-

tada, en aquest medi. Dificilment es
pot entendre la bellesa cisellada i
I’encant sever de I'escriptura castellana
de Delibes sense comprendre aquest
amor i visié de la natura. Pero, fixem-
nos bé, Delibes no és un escriptor
“‘costumista’’ -com ho eren José Maria
de Pereda o Emilia Pardo Bazan- ni
porta la seva narracié cap al “‘lirisme
descriptiu’’ -com posem el cas de Gabri-
el Mir6- ni tampoc és un amant de la
delicadesa estilistica del detall -com
ho era Azorin- siné que va més enlla,
El seu llenguatge es fon admirable-
ment en la ‘‘descripcié narrativa’, ili
déna el relleu i la sonoritat cantelluda
de la parla i laterra castellana. Per
aquest cami, la magia del llenguatge
aconsegueix una vertadera dsmosi
home-paisatge. Aquest és, al meu en-
tendre, el seu gran meérit com escrip-
tori el que ens fa assaborir, amb de-
lectacié amorosa, la seva prosa de ca-
déncia seca i musical.
2 D’un altre cant6, Miquel
Marti i Pol (“‘Defensa Siciliana’’. Ed.
Empiries, Barcelona 1989) en aquestes
breus memories mostra el poeta essen-
cial que sempre ha estat, amb un fil
lineal, complexament elaborat, dels
seus estats d’anim. Aixi, més que les
coses, o el pas de les coses, ens descriu
el tret distintiu i el resso intern que li
produeixen. Una vegada més, com
també era el cas de J.V. Foix o de
Salvador Espriu, veiem la capacitat
expressiva de la prosa dels poetes que
permet una rara sintesi d’aproxi-
macions analitiques.

Julian Marias mereix tota una
consideracié a part. Marias és un
intel-lectual “espanyol molt atipic del
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pais. Per formaci6 €s un bon escriptor.
D’Ortega y Gasset i de Zubiri n’ha he-
retat el do lingiiistic de fer entenedor,
amb prosa neta i precisa, els conceptes
i sensacions més abstractes. Té un bon
coneixement dels classics i dels mo-
ments historics i una clara vocaci6é do-
cent que potser I’ha portat, de vegades,
a excessos de simplificaci6. La persona-
litat de Marias, a part de la valoracio
que pugui donar cada u a la seva pro-
duccié filosofica o d’assagista de les
idees, és prou estimable. Ha estat i és
un dels pocs intel-lectuals indepen-
dents del pais i ha sabut encarar els er-
rors propis i les situacions personals
dificils o delicades amb estoicisme,
dignitat i honestedat. ‘Es potser aquesta
postura, el caracter prolific de la seva
produccié i el seu tremp orteguia el que
més enemics li ha portat, que li han
vingut des de tots els cantons de la
““fauna’’ universitaria d’aquest pais,
tan procliu als apriorismes més que a
la seriositat i serenitat del pensament.
Dels tres volums de les seves memo-
ries (“*Una vida presente. Memorias™’,
vols. 1-3. Alianza Editorial, Madrid
1988 i 1989) personalment destacaria
algunes parts del primer, per la viva
descripci6 dels anys d’universitari, en
un dels moments més gloriosos i gra-
tificants de la Universitat Central de
Madrid (els anys 30, abans de la
guerra). També trobem una licida
visi6 retrospectiva dels ltims mesos de
la guerra civil a Madrid. Tot plegat ens
ajuda a explicar la miséria material,
moral i intel-lectual de la postguerra
alhora que ens déna algunes claus sobre

MIQUEL MARTI | POL
DEFENSA SICILIANA
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la ‘‘transicio
aquests dltims anys que analitza sobre-
tot en el tercer volum.

A posta, deixem com a ulti-

politica del pais en

ma 1’obra de Peter Gay sobre Sig-
mund Freud (‘‘Freud. Una vida de
nuestro tiempo’’. Ed. Paidés, Barcelo-
na 1989). No és una biografia conven-
cional, ni una sintesi d’obres i punts de
vista anteriors. L’autor en les seves ana-
lisis arrisca judicis propis sobre la
personalitat del pare de la ‘‘psicoana-
lisi’*. L’obra no és facil siné complexa,
com ho eren les propies contradiccions
personals d’aquest debel-lador nat que
era Freud. Hi trobem la passi6 dels co-
neixements i 'obsessié d’'ésser i del

propi ser que era Freud. L’entrellat del
personatge, la preocupacio filosofica,
la familia, les amistats i enemistats, els
deixebles, la mitologia, el sentit oni-
ric, el poder de suggestio, la forca
dels records, ’ambivaléncia, la consci-
2ncia de I’inconscient, 1’afany escorco-
llador, 1’amor, la malaltia, la mort...
tots hi tenen una definiciéi un sentit
critic 1 analitic.

Aquesta repassada rapida crec

que ja ens indica ben bé prou el valor
del ““contingut’’ d’aquests quatre llibres.
Ara si que em sembla que ja podem dir
que tots quatre tenen, doncs, un tret
essencial en comii: traspuen la identitat
personal dels autors o biografiat, acon-
seguida per mitja de la seva producci6
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.
Perd el que potser ens els fa més
atractius és que, en tots ells, hi ha una
“consciéncia 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-
ci6 i ideal interior, mantingut en el
temps, pesi a qui pesi. La seva conse-
giiéncia 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 ‘‘llenguatge’’ per
expressar I'interior de 1’home, com el
que tenen els versos d’Eliot -un altre
debel-lador nat en el mon literari- que
encapcalen aquesta consideracié
d’hivern. i

Els millors
preus en
fotografia

@) [CARIA

« 31 de desembre, 12
- Jaume I, 24
- Balanguera, 8

ciutat

llibreria universitaria
galeria d’'art
~ Agéncia d'informaci6
bibliografica (AIB)
Avda. Argentina, 16
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TURONS DE CACERA

L’ESQUERRA NACIONAL

Ramon Turmeda

1986 1989
ERC 84.6287 84.400
UPV 40.264 40.770
PSMa/PSMe 7539 7.988
total 132.431 133.158

@ Cal que l'esquerra
nacional dels PP.CC. sigui
objectiva amb els seus
fracassos, que els analitzi
i, sobretot, que cerqui la
solucié adequada per
sortir de l'atzucac

Els resultats anteriors 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 elec-
cions legislatives al parlament espa-
nyol, celebrades als anys 1986 i 1989.
Com hom pot observar, el vot naciona-
lista i d’esquerra als Paisos Catalans
(PPCC), representat_ significativament
per aquests partits, ha quedat estancat.
Si algu €s capag d’autofelicitar-se per
aquests resultats electorals o se’n mos-
tra satisfet, no hi ha dubte que o bé no
€s nacionalista ni d’esquerres, o bé vol
I’anihilament politic de les formacions
abans esmentades.

Cal que I'esquerra nacional
dels PPCC sigui objectiva amb els seus
fracassos, que els analitzi i, sobretot,

que cerqui la solucié adequada per sor-

tir de I’atzucac. Per queé el vot als partits
de I'esquerra nacional no s’ha vist sig-
nificativament augmentat en quasi qua-
tre anys?. Les causes son, ben probable-
ment, miltiples i complicades.

No hi ha dubte que en
I'atmosfera es respiren aires no . tan
esquerrans com fa uns quants anys,

6

que partits tradicionalment centralistes
han estat capagos de digerir planteja-
ments que fins ara eren patrimoni de la
nostra esquerra nacional, que hi ha un
cert desencis, i que darrerament el vot
util s’ha convertit en una actitud que
entra en les previsions de tots els partits.

Pero a banda de tot aixo hi ha
alguna altra cosa més, ha d’haver-hi
alguna altra cosa que expliqui
I'estancament del vot. Potser = aquest
estancament ve motivat per 1’obsessio
que han demostrat aquests partits per
aconseguir ampliar_ el nombre
d’electors a qualsevol preu, pactant
amb formacions politiques no naciona-
listes, renunciant a principis ideold-
gics, posant en priactica un excessiu
pragmatisme, distanciant-se, com fan
els grans partits, de les bases, i, final-
ment, oblidant que cadascuna de les
tres formacions no té cap sentit si perd
I’horitzé i la conscidncia de formar
part d'un tot que no ha de disgregar-
se.Comentant ara els punts anterior-
ment exposats i passant a fets concrets,
caldria que ens preguntassim si li ha
servit de molt a la UPV, electoralment
parlant, festejar en anteriors eleccions
Izquierda Unidai darrerament apro-

par-se a agrupacions ecologistes no
precisament nacionalistes; caldria pre-
guntar-se sobre la poca confianga 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
basc; caldria preguntar-nos quina justi-
ficacié pot tenir que el PSMa/PSMe
sols contempli la possibilitat de
canviar 1'orientacié politica del Govern
Balear votant en el parlament el candi-
dat que presenta el PSOE.

ERC ha comengat ja una refor-
ma interna que no sols afecta la ciipula
dirigent i aixd no hi ha dubte que és un
bona noticia. Després del traumatic
congrés de Lleida i de la sortida dels
dissidents ubicats ideoldgicament en el
centre-esquerra, la direccié col.legiada
formada per Colom, Barrera, Carod-
Rovira i Pruja ha decidit donar una
nova orientacié i una nova imatge al
partit, canviant part dels seus planteja-
ments ideologics, la dinamica interna,
I'estratégia politica i obrint-se a altres
formacions nacionalistes, politiques o
no. Es ben probable que la nova ERC
sigui capag d’il.lusionar les bases i re-
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PARLAMENT EUROPEU

cuperar un vot desencisat que se n’havia
anat al PSOE, al PSUC, a [’abstenci6 o
fins i tot a CIU, per alld del “*vot dtil"".
Existeixen al Pais Valencia i a les Illes
les mateixes circumstancies que a Cata-
lunya?. No, evidentment no, perqué
ni ala UPV ni al PSMa/PSMe hi ha
cap crisi interna latent, almenys de la
mida de la que arrossegava ERC, perd
I’estancament del vot €s exactament
igual de preocupant i'convida a una
reflexié profunda i ‘seriosa fins a les
darreres conseqiiéncies. "

ELECCIONS -._-1989

Quina ha de ser I'estratégia de
I’esquerra nacionalista dels PPCC?.
Evidentment, no és aquest el lloc ade-
quat per plantejar punts concrets d’un
debat politic que podria servir per reo-
rientar aqueixes formacions politiques.
La consigna comuna, perd, podria ser la
de convertir-se en el pal de paller del
que Angel Colom (ERC) anomena el
Moviment Popular d’Alliberament Na-
cional, catalitzant les reivindicacions
nacionals i donant suport a les aspira-
cions del nostre poble en tots els ambits.

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-lusié i d’imaginacid, sobretot
il.lusionant les bases en un projecte an-
tic perd renovat que hauria de servir per
vertebrar d’una vegada una societat tan
desnacionalitzada com la nostra. Potser
I’estratégia podria passar pel retorn ide-
oldgic, als origens, a la utopia, segons
diuen alguns, deixant de costat d’una
vegada un pragmatisme que s’ha de-
mostrat esteril per al nacionalisme i que
sols ha servit per desvirtuar-lo i des-
prestigiar-lo. Un canvi de denominaci6
no seria sobrer, si tenim present que les
actuals denominacions regionalistes,
que coincideixen precisament amb
’actual estructuracié de I’Estat, sols
serveixen per dividir-nos, enfrontar-
nos i crear consciéncies provincianes.

Per a ERC la reforma ha co-
mengat, tot i que ha hagut de ser de for-
ma traumatica. En el cas del UPV i del
PSMa/PSMe la reorientacié no hauria
de ser tan dificil, perdo evidentment €s
necessaria si volen sortir del forat on es
troben. L’esquerra nacional dels 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, perd
no hem d’oblidar que 1'esquerra nacio-
nal ha treballat, hauria de treballar,
mirant el futur, que és on es troba el
nostre projecte. Aquells que volen re-
sultats practics i immediats, val més que
reorientin la seva ubicacié politica i
s’inclinin cap al vot ttil. Il

v
FAJAS REINA
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EL PROJECTE UNITARI DE ’ENTESA DE
L’ESQUERRA DE MENORCA, EN LA
INCERTESA,A PUNT DE DISSOLDRE’S

Joan Pons Fraga

L’esquerra menorquina ha
anunciat un procés de debat i reflexio
sobre quin ha de ser. el seu futur i
'estratégia per a les eleccions munici-
pals i autondmiques de 1991.

L’Entesa de 1'Esquerra de
Menorca, projecte unitari que va nei-
xer en 1986, amb la participacié 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 situacié d’incertesa
per la proposta que ha formulat el se-
cretari executiu del PSM consistent en
sortir d’aquesta coalicié politica. La
proposta sera debatuda en el congrés
que els nacionalistes menorquins cele-
braran el proxim 3 de Jmar¢ a Mag.

El Conseller i diputat al Parla-
ment Balear Ramon Orfila ha presentat
una esmena en queé rebutja la proposta
del secretari i com a alternativa demana
I"elaboracié d'una proposta estratégia
que permeti el reforcament del PSM
enel si de I'Entesa de I'Esquerra de
Menorca, de la qual el PSM s'ha de
convertir en dinamitzador, i que es faci
una proposta d’estructuracié de
I'Entesa, alhora que obri un ample
debat sobre la construccié de I esquerra
i sobre el projecte de Menorca que pre-
tenia impulsar des de les institucions.

Atacs des d’Esquerra Unida

El document que ha elaborat
el secretariat del PSM fa una analisi
critica i negativa de la preséncia del
partit en la coalici6 d’Entesa de
I’Esquerra.
8

Ciutadella, festa de Sant Joan.

Es refereix concretament a
la campanya per- eleccions europees
de 1988: la majoria dels atacs de qué
fou objecte el PSM provenien dels
“socis’’ de la coalicid. Qualificats diri-
gents d'IU atacaren amb duresa car-
recs piiblics del PSM, la seva politica i
el seu projecte, no per la via del rao-
nament, siné des de la desqualificacié
i Uinsult.

D’altra banda,
I’ Agrupament

militants de
d’Esquerres i carrecs

publics es definiren ptiblicament per
Izquierda  Unida. Aquesta situacié
crea una greu dificultat en el procés
de consolidacié de 1'Entesa de
I'Esquerra de Menorca, ja que AE ha
perdut el seu paper d arbitre i
moderador, diu 1'executiu del PSM.

Pel que fa a les eleccions
generals del 29-0O, el sector comunista
de I'Entesa va jugar al tot o res. El
PSM ¢ el convenciment i les proves
de que s'intenta, des de fa algun
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temps, la seva desaparicié amb tots els
mitjans possibles, exposa en aquest do-
cument la direccié 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-
si6, sense responsabilitats electorals;
la continuitat en I’Entesa de 1’Esquerra;
i la ruptura amb tot alld que ha signifi-
cat una politica de feina unitaria, per
considerar que és un procés esgotat.
L’opci6 escollida és la desvinculacié de
I’Entesa i obrir un debat en el si del
PSM per definir la nova actitud entorn
dels problemes i necessitats de
Menorca. El PSM es troba en la urgent
necessitat d’encetar un nou cami, con-
clou el secretariat.

Ramon Orfila: L’irresistible ascens
de la dreta

El document de I'executiva té
la seva-réplica 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 politica, caldra donar una respos-
ta a la proposta que s'ha formulat des
de I'AE, consistent en construir una
federacié amb els components de
I'Entesa: PCIB, PCB, PSM, AE i
independents. ATl

Orfila diu que ng es pot tornar
enrera la historia i que no podem tor-
nar enrera tot allo que 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 I’Esquerra de
Menorca no té comparacié amb cap
altre experiéncia unitaria de I’esquerra
arreu de I’Estat; a Iniciativa per
Catalunya hi manquen els comunistes

del PCC, mentre que a Menorca hi
sén. A Catalunya hi ha candidatures
verdes, que en el cas de Menorca par-
ticipen com a independents dins
I’Entesa. Les consegiiéncies d'una de-
saparicié de [I'Entesa serien fatals pel
PSM, que apareixeria davant I’ opinio
piiblica com I autor de la ruptura. Di-
ficilment pot el PSM sortir d’una de les
poques experiéncies on han coexistit
els diferents components de I'esquerra
plural, diu el Conseller Orfila, cap del
sector que propugna donar continui-
tat a ’Entesa amb la participaci6 del
PSM.

Pero les reflexions de Ramon
Orfila van més enlla, tenint en compte
que a les eleccions generals del 29-O el
PP fou la forga politica més votada a
Menorca, i que després de deu anys, el
Senador elegit per Menorca no era
socialista: ['irresistible ascens de la
dreta a la nostra illa fa absolutament
imprescindible preparar una estratégia
que permeti aturar-la, i aquesta no
passa precisament per disgregar el que
ara és unitari. Ben al contrari, hauriem
de preparar una estructuracié de
I'Entesa que permeti ['elaboracié
d'un projecte de Menorca atractiu i
capag de recollir el desencis que la ges-
tié del PSOE i I'esquerra en general
han produit, afirma Ramon Offila,
que afegeix: una desfeta de I'Entesa
de I'Esquerra de Menorca conduira
amb molta probabilitat a una desfeta
electoral dels seus components per
separat, posant en perill aixi la repre-
sentacié a Ajuntaments on som la clau
perqué no governi la dreta, i pot im-
pedir la formacié de grup parlamentari
propi a nivell de les Illes, amb la qual
cosa el perjidici té altres dimensions. i

gativa.

INFORMACIO DE PREMSA (5-3-90): L’assemblea general
del Partit Socialista de Menorca (PSM) ha decidit no des-
vincular-se de I’Entesa de 1’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’Entesa, front la direccié del mateix partit que
havia elaborat el document que en feia una valoracié ne-

L’'ULL DE VELLUT

MORIR PER
VIURE

Guiem Daviu Vich

Quan jo tenia uns 13 anys
(mai he estat gaire precog) senti parlar
de les primeres accions d’oposicié al
regim franquista. Es tractava de les va-
gues de miners asturians. No és estrany
gue un régim que havia vengut 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 enga he seguit
sempre (encara que no personalment
ni en directe) les \/agues mineres. els
miners asturians desafiant les lleis (pa-
ramilitars) anti vaga colpejaren la meva
ment adolescent, preocupada pel pecat
solitari. : i

Aquests darrers anys també he
estat al corrent de les seves lluites i en
el cas de Gran Bretanya, 'm’ha dolgut la
derrota (provisional) que a mans de la
primera ministra Thatcher han sofert
(anys 84-85).

Perd 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 perd no é€s.lo
propi. Accident €s si mos cau un meteo-
rit damunt al cap quan anam
d’excursié. Els accidents laborals son
uns fets (que podrien ser greus i cri-
minals) produits per unes condicions de
feina i seguretat que deuen tenir res-
ponsables (Institucions i p}:rsones) i
que causen aquests efectes.

596 morts a la minerai espa-
nyola hi ha hagut entre el 80 iel 89
(22% superior a la mitjana europea).
Els miners (i ara algunes mineres) vo-
len viure, volen guanyar-se la vida
vivint. Baixen al pou per la vida i al-
guns hi trobefi la mort.

Volem sebre qui ha provocat
les seves morts i que posin tots els mit-
jans perqué no n’hi hagi més. Ara ja!

No més morir per viure.




EL MIRALL

ALBERT RIBAS I JUAN, DIRECTOR
DEL CENTRE DE CULTURA DE SA

NOSTRA

G.R. de C.F.

La recent inauguracio
del Centre de Cultura de Sa
Nostra al carrer de la Concep-
cio i el nomenament com a di-
rector del senyor Albert Ri-
bas i Juan, fins ara poc cone-
gut en els ‘‘ambients’’ cultu-
rals ciutadans, ens motiva
apropar-nos a la personalitat
d’aquest eivissenc, que amb
una aparenca tranquil-la
afronta un projecte ambicios.

-En primer lloc, ens podrieu contar
com heu desembarcat aqui.

-Aix0 €s una pregunta...
L’any 1984 fou'la culminacié d’una
série de desastres editorials a Barcelo-
na, on tenia una petita editorial que,
conjuntament amb altres, féiem revis-
tes d’art, revistes de literatura, obra
grifica, etc; i a un moment determi-
nat es va esfondrar tot, diverses edito-
rials i sobretot distribuidores, que ens
deixaren enganxants. Potser no eren
molts de milions, perd per nosaltres
era una fortuna. A rel d’alld i que no
funcionava massa bé,...

Ja feia una série d’anys que
feia feines per a Sa Nostra;
m’encarregaven exposicions, muntat-
ges, llibres, i ja que Sa Nostra volia

potenciar el centre d'Eivissa em plante-

jaren si volia treballar amb I’entitat.
Ens proposarem aquesta feina. Varem
fer una planificacié. Va anar bé durant
una série d anys.
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Quan es va plantejar la creacio
d’aquest Centre a Palma, que era un
projecte que ja feia anys que Sa Nostra
tenia, quan ja anava endavant me’l
varen oferir. Llavors, de comu acord,
ens donarem un temps per fer una
planificacié, 1'acceptaren i a partir
d’aleshores vaig venir aqui.

Realment, la idea era amplia,
no només dur el Centre, sind fer tota
una estructuracié del que hi havia,

les primeres peces que s’ha montat,
pero el projecte €s molt ampli. Fins
d’aqui a uns tres anys no es veura
completat, perd el feim amb il-lusi6 i
crec 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

coordinar des d’aqui. Aixo0 és una de

respatllada per les sales que tenim a

UNA BONA INICIATIVA: EL CENTRE

Tomas Garcia

El passat dia 14 de desembre s’inaugurava oficialment el Centre
de Cultura de Sa Nostra, al carrer de la Concepcié de Palma, que repre-
senta una important iniciativa de la Caixa de Balears Sa Nostra per a la
promocio d’activitats i manifestacions culturals. Sens dubte, a partir d’ara,
ha de contribuir de manera decisiva a la dinamitzacié i a la potenciacié de la
cultura a les illes.

El Centre de Cultura de Sa Nostra, situat a un casal rehabilitat
del carrer de la Concepcié de Palma, obria les seves portes al piblic dia 15
de desembre amb la voluntat d’estimular la promocié de la cultura i de les
activitats culturals a les illes Balears.

Entre la seva infrastructura, equipada amb els mitjans técnics
més moderns, consta de dos espais habilitats per a exposicions -les Sales
Gran i les Sales de Paper- i un auditori, de nova planta amb capacitat per
a 240 persones, a més d’aules (amb una cabuda entre 40 o 50 persones),
sala de juntes, sales de reunio i una cafeteria.

Igualment, sera la seu del Centre d’Imatge i Comunicacié (CIC),
un muntatge per estar al dia, fet en col-laboracié amb la Universitat de les
Illes Balears, per a I'ensenyament académic i la formacié professional en
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Menorca i a Eivissa, juntament amb
una série 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 aqui que poguem
mostrar als altres centres.

La filosofia és simplement
intentar la intercomunicacié cultural
entre les illes que no ha existit mai.
Aixd és basic, perd, al mateix temps
tenir I’estructura per rebre tot el que
podem dur de fora, que sigui positiu
cap als aspectes culturals de les illes,
no només per a la gent, sin6 per als
creadors en tots els sentits, els artis-
tes plastics, els literats, els musics, etc.

La filosofia basica és primer
tenir una infrastructura suficient per
fer les coses i després les coses vénen
soles.

-Quina part de les activitats
seran de creacié propia i quina part
procediran de fora?

Albert Ribas

ment, la il-lusié de qualsevol centre
cultural és intentar que tot el que faci
sigui de producci6 propia i que es pu-
gui exportar. Per exemple, 1’aspecte
que més conec és la plastica. I, avui
en dia, la plastica a les illes a nivell

-Aix0d sempre  dependra del
pressupost economic. Indubtable-

mundial estd en primera linia, i si po-

dem ajudar a potenciar-la, molt millor.

CULTURAL DE SA NOSTRA

cursos especialitzats sobre técniques de video i fotografia. El seu comple-
ment natural ha de ser el Centre de Recursos Audiovisuals.

Al Centre de Cultura també s’hi troba una nova delegacié del Cen-
tre d’Informacié i Documentacié Académica (CIDA), fruit de la
col-laboracié amb la Universitat de les Illes Balears.

A més, es preveu la creacié, també amb la Universitat de les Illes
Balears, d’un centre de dades, el Centre d’Informacio d’Art Contemporani.

Per a la inauguracio de les seves activitats pibliques el Centre de
Cultura ha comencat amb dues exposicions: una sobre fotografia 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 exposicions, _ concerts, projeccions audiovisuals, cicles de conferén-
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 piiblic és
diari, de les 10,30 a les 21 hores, excepte els diumenges. '

Indiscutiblement, la creacié del Centre de Cultura de Sa Nostra
suposa una excel-lent iniciativa, que obrira noves i nombroses expectatives
al mén de la cultura de les illes. Cal esperar i desitjar que el seu taranna es
correspongui amb les raons que han fet possible el seu naixement.

Aqui no ens hem de regir per criteris
comercials, economics si, perd comer-
cials no, llavors podem fer coses per
mostrar realment la cultura de les illes.

Ara estam planificant tota
una série d’exposicions, per exemple,
cercant les fonts i les arrels de grups i
de gent que treballa plasticament 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 plastics; fotografs... que poden
donar molt de si.

-Aquest potencial, generador
de cultura i d'art, es veu correspost
per un esforg institucional?

-Fins ara ’esforg¢ no existia,
havia estat una lluita més individual
que no institucional, perd ara canvia.
S’estan montant una série d’infras-
tructures que poden donar molt de si.

-A la generacié d’activitats hi
ha una part de mostrador, de cara a la
galeria, pero qué queda al fons? qué
queda de.documentacio?

-Realment, el més important
que queda d’una exposici6, a part de
la gent que hagi tengut la sort de veu-
re-la, és la documentacié d’aquella
mostra que s’ha fet en un moment
determinat. Aix0 és indubtable, perd
aqui ens trobam amb un problema
economic fort. Ens barellam amb.els -
editors per aconseguir que ens rebaixin
els costos. En aquesta lluita hi ha im-
plicita la voluantat de deixar una cons-
tancia. Actualment feim miracles,
feim catalegs 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 didactica, tenim la in-

* tenci6 de fer un cataleg i d’alguna ja el

tenim fet.

- A curt termini, quina és la
progamacioé que teniu prevista?

-A la Sala Gran, noble, de la
casa, hi farem una antoldgica de Will
Faber, que comengara a principis de

11
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La politica que duen les Caixes de reforcar els aspectes culturals crec que va en benefici dels
ciutadans.

febrer, amb un llibre de Lourdes Cir-
lot, catedratica d’Art Contemporani

de la Universitat Autonoma de
Barcelona. Una altra  exposicié
d’Astronautica per a la Pau, amb ma-
quetes a escala natural, que serd majes-
tuosa. Després, juntament amb el Con-
sell Insular de Mallorca i el Museu de
Liibeck, una exposicié de Micus: a la
Misericordia es fera una antologica i
aqui s’exposara el que es presentd a la
catedral de Liibeck. EI cataleg s’ha fet
entre les tres institucions, és una ex-
posicio extraordinaria amb peces es-
pectaculars que tenen 5x4 metres, s6n
immenses. Abans de I'estiu tenim
prevista una exposicid dels murals del
palau dels Comptes 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 I’estiu, una altra
exposicié del fons de pintura de Sa
Nostra amb la part dels moderns i dels
contemporanis. Llavors, una revisié
del grup Tago. Després, una exposicié
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de recopilacié de monedes de les seques
de les illes.

-A més de I'art i de la plastica,
quines altres previsions teniu?

-A la Sala de Paper, destinada
preferentment a fotografia i obra grifi-
ca, hi tenim previstes exposicions que
van des d’una antologica de fotogra-
fia de Frederic Barcelay, que és un
classic frances, especialistaen nuus, Es
I’home que ha tractat millor les dones
del mén, i és preciosa. Amb el British
Council, .tenim prevista una exposicié
de fotografia pre-rafaelista. Una
exposicio de fotografies sobre Mird,
També, una exposizié de Marcos Egui-
zarri, pintor portorriqueny, un dels
millors gravadors que hi ha a América.

Aix0d quant - a exposicions.
Llavors a I'Auditori ja tenim organit-
zada una programacié amb Joventuts
Musicals de joves intérprets, molt
sel-leccionats i d’una  gran qualitat.
Una programacié de dos o tres concerts
mensuals. Estam preparant una série

de lectures poetiques que comengara a
darrers de febrer i actualment treba-
llam amb Llompart, Villangémez, Co-
linas, Brines, Parcerisas, en una pri-
mera etapa, i seran editades. Després,
conjuntament ~amb la Universitat, es
preveu una serie de conferéncies so-
bre els paisos de 1'Est. Convidarem
gent d’aquests paisos perqué ens expli-
quin directament com s6n, com funci-
onen i qué pretenen.

Juntament amb la Uaniversitat
preparam el Centre d’Imatge i Comu-
nicacié que és una escola destinada a
professionalitzar gent en el mén de la
imatge i la comunicacié, video, cine,
televisio i fotografia que ocupara part
de I'any amb cursos de 300 hores, dos
semestres de duracié, i un trimestre
amb cursos monografics orientats a
professionals, ~de creacié grafica i de
disseny. Un altre - apartat és- el Cen-
tre de Recursos ~Audiovisuals, espe-
cialitzat en temes d’art i temes culturals
especifics de les illes, recopilant tota
mena d’informacid sobre fauna i flora,
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art, folklore, artesania, arquitectura,...

-Hi haura connexié amb al-
tres entitats i institucions de reconegu-
da categoria, de les illes i de
I'estranger?

-El primer és intentar tenir
una col-laboraci6 amb les institucions
d’aqui. Precisament I’exposicié de
|’ Astronautica per a la Pau la feim
amb 1I’Ajuntament de Palma, el Minis-
teri d’Educacié 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-laboraci6, un acord
marc, de base. Amb el Govern Balear
acabam de fer una exposicio del Taller
6a a Sa Llotja, i estam ara en converses
per fer una exposicié sobre
’expressionisme abstracte a les illes,
els moderns i els classics. Sempre hem

tengut contacte amb les altres illes per

fer col-laboracions, com amb el Con-
sell Insular d’Eivissa, 1’Ajuntament
d’Eivissa, el Consell Insular de Me-
norca i els ajuntaments de Menorca.
Quant a I’exterior, en poc
temps, estarem connectats als circuits
internacionals d’exposicions. Tenim
bones relacions amb la resta de les cai-
xes, que s'ofereixen a col-labaorar amb
coses que fan. A nivell de museus,
tenim contactes amb el Museo Garga-

llo de Saragossa, que ens han oferit

projectes conjunts; amb I'IVAM de
Valéncia comengam a tenir algun con-
tacte. El que passa és que sOn exposi-
cions de gran envergadura que nosal-
tres sols tampoc no podrem assumir.

No es tracta de fer exposicio-
netes, sind fer exposicions de gran
envergadura que després poguem ofe-
rir a altres entitats. Llavors també ten-
drem dret a rebre’n de seves. Pero, si,
estam oberts a tota mena d’inter-
canvis i els intercanvis son neces-
sitats culturals.

-Les institucions” publiques
generen activitats de cardcter cultural
per raons de deure institucional o poli-
tic, pero quina és la dimensid, el rere-
fons, qué mou les entitats privades?
Qué pot variar?

-Hi ha un altre esperit. El

que passa és que les caixes d’estalvi
s’han adonat que I’Estat ha solucionat
problemes de caracter social i aix0 els
ha permés desviar 1’atenci6 cap al mén
de les activitats culturals. La politica
que duen les caixes de reforcar els
aspectes culturals crec que redunda en
benefici del ciutadd, encara que és
indubtable que repercuteix en beneficis
d’imatge. De tota manera, el fet de la
seva implantacié de molts d’anys als

@® Volem potenciar
tot el que es faci a les
illes, no només a
Mallorca, que poguem
‘mostrar als altres
centres

@ La filosofia és
intentar la
intercomunicacié
cultural entre les illes
que no ha existit mai

pobles i a les altres illes demostra que

no només es persegueixen els efectes
publicitaris. Tenir un centre amb
aquesta infrastructura permetra crear
una seérie d’ofertes culturals que po-
drem desviar cap a zones desateses.
Només aixo, ja justifica la seva existén-
cia.

-En_aquest sentit, és possible

 palliar el centralisme de Palma i de

Mallorca?

-El centralisme de Palma s’ha
patit sempre i.aix0 és logic ja que hi
viu gairebé la meitat de la poblacio de
totes les illes. Ara bé, aixd 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 esfor¢os cap a la
creacio de centres amb una oferta molt

similar. No és abusiva aquesta reite-
racié? Com afectara a la qualitat de
I'oferta? No s haurien de coordinar
els esforgos i diversificar I 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. Perqué se n’han fet quatre de cop
sembla que s6n molts, perd jo crec que
sén pocs. Aix0 se soluciona amb una
politica d’activitats coherent, i si que
sera necessari coordinar els esforgos i
diversificar 1’oferta.

Es poden fer coses de gran
qualitat. Es confon la qualitat amb el
cost, crec que es poden fer coses de
gran qualitat i que no siguin cares.
Necessitam saber qué ens manca i qué
volem i oferir el que interessi a la gent.
Tot i aixi hi ha aspectes que s’han de
fer encara que no interessin estricta-
ment al gran piiblic. :

-En una societat que viu del
monocultiu del turisme, fins a quin
punt s'ha d’oferir una imatge a
I'exterior amb una oferta cultural cap
al visitant? .

-Es un plantejament que enca-
ra no ens hem fet. Sembla una mica
tant absurd, mentre tenguem el tipus de
turista que tenim. Perd si realment
volem una millora, un turisme que

" cerqui altres temes, hauriem 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 caracteris-
tiques peculiars dins dels Paisos
Catalans que enriqueixen la cultura
catalana i no ens podem sortir
d’aquéstes premises; seria absurd. Ara
bé, estam en una comunitat on han
aflorat altres cultures, que tampoc no
es poden oblidar. I nosaltres estam
oberts a qualsevol aportacié. Il
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BARRAQUETA VALENCIANA

PEL GENER, EL MILLOR OFICI ES

PASTISSER

Antoni Rovira

Poc podia

imaginar-se Raimon,

quan va escriure

aquella cango6 dedicada al Pais Basc titulada ‘“Tots els colors del
verd’’, que el seu pais, el valencia, arribaria a tenir els matisos
de verd que ha aconseguit després de les pluges que I’han ufectat
en forma continuada en els iiltims mesos. L’aigua ja ha arribat
a enfitar els llauradors -que ja és dir!- quan ha comencat a
perjudicar arbres fruiters, hortalisses i cereals, provocant
milions de pérdues a sectors com el de la taronj ja o I’arros.

* 1 mentre les pluges posaven a
prova la paciéncia de molts, a la Gene-
ralitat esclatava un escandol després
que el seu president, Joan Lerma,
destituis, de forma fulminant, el titular
del departament d’Obres Pibliques,
Urbanisme i Transports, Rafael Blasco,
per irregularitats detectades en la gesti6
de determinats funeionaris, denuncia-
des per una directora general de la ma-
teixa conselleria. La incidéncia ja ha
tengut entrada en els tribunals i el cas
estd en mans de jutges, fiscals i advo-
cats. Mentrestant, tot el procés, potser
amb més repercussions de les que hom
podia imaginar-se quan esclati, esta
provocant una greu crisi a la sucursal
valenciana del PSOE, de conseqiiéncies
imprevisibles.

* L’arribada del portaavions
nord-america ‘‘Forrestal”” al Grau de
Valéncia, probablement carregat amb
armament nuclear, provoca la reaccié
de protesta de determinats partits
politics nacionalistes i/o d’esquerra,
aixi com d’algunes entitats ciutadanes,
que prengué cos en una manifestacié
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 1’enginy
bel-lic.

* La Unitat del Poble Valencia
(UPV) prepara la seva Assemblea de
Pafs, amb fortes discrepancies 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 indefinici6 que aqueix partit
politic porta darrere practicament
d’enca que va ser fundat.

* Segueix sense saber-se que
passara 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 Accié Cultural del Pafs Valen-
cia per emetre sense freqiiéncia. De
moment, perd, a amples zones del
pais, se segueixen veient amb normali-
tat les emissions de TV3.

* La TVV ha passat ja els seus
100 primers dies de “‘gricia’’, amb més

poca gracia que altra cosa. Poca quali-
tat, bilingiiisme patétic i llengua cata-
lana en versi6 “‘ligth”” (quan s’usa), sén
els 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-
ciéncia faci recapacitar els responsa-
bles del mitja de comunicacié més
important depenent de la Generalitat.
Mentrestant, a Canal-9 Radio hi ha ha-
gut canvis, després que el director
general de la RTVV, Amadeo Fabre-
gat, destituis sense donar explicacions
la directora, Rosa Solbes.

* Encara quedava el record del
“Forrestal”’, quan arriba al Grau de
Valéncia el portaavions francés
““Foch™, també amb armament nuclear.
En aquesta oportunitat va ser ‘‘Green-
peace’’ qui protestd, fent una de les
seves accions espectaculars i no-vio-
lentes. Al front de I’operaci6 es troba-
va, un cop més, Nicolau Barceld.

*1 mentre aquestes coses passa-
ven al Grau, la Mesa de les Corts
Valencianes, rebutjava la proposta no-
de-llei presentada per la UPV, perqueé
es discutis el tema de I’autodete-
rminacié. Front a la negativa institu-
cional de tractar la qiiestié, la Unitat
ha decidit sortir al carrer i demanar el
suport popular necessari perqué es du-
gui.endavant la proposta. i
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INTRODUCCIO A LES FLASTOMIES
DE MALLORCA (II)

Francesca Company i Vicens

Antonia Rotger i Vadell

Injuriar és fer una
ofensa a 'altre amb paraules o
actes. Flastomar, per exten-
sio, alludeix també al fet
d’expressar verbalment des-
proposits injuriosos i, d’aixo,
precisament, parlarem en
aquesta ocasio. Més concreta-

ment, ens volem referir als
insults, és a dir, a Uaccio
d’ofendre el proisme amb

paraules ultratjoses.

L’insult sol estar format per
una o diverses paraules que fan refe-
réncia a un aspecte determinat de la
persona. La flastomia, entesa en un
sentit ampli, afecta tant al camp divi
com [’humd, mentre que l'insult té
propiament un caracter huma: sempre
estd en funcié d’una altra persona a
qui es vol desqualificar.

No tots els insults verbals
tenen la mateixa forca ni el mateix
valor ofensiu; la intensitat n0 només
depén del tipus de mot que es fa servir
sin6 també de I’entonacid en qué es diu
i del grau de coneixenga existent entre
I’ofensor i I'insultat, en aquest cas,
emissor i receptor, respectivament.

Al material recollit trobam
una série_rica de recursos morfologics
i sintactics, a més a més de I’aspecte
metaforic del llenguatge, que no €s
I’objectiu concret d’aquest article.

" Al camp dels insults torna a
veure construccions molt prolifiques i
paraules simples. Amb la bae fixa cap
de, formada per un nucli més una pre-
posicid, es combinen tot un conjunt de
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substantius, que constitueixen la part
variable de la construccio.

Segons el camp lexic dels
complements del nom que hi aparei-
xen podem parlar d’expressions amb:
Noms de vegetals: cap de fava, ..de

- fava amb orelles, ...de fava amb orelles

peludes, ..de fava amb orelles planes
i peludes, (alguns d’aquests exemples
mostren que continua vigent el proce-
diment d’afegir complements i1 adjec-
tius intensificatius a una mateixa base.
Aquest mecanisme es tornard a fer

Original de Pere Bennassar per a EL MIRALL.

pales a d’altres mostres), ..cap de
fesol, ..de pésol, ..de tronxo (o
tronxol),  ...de nispero, ..de ciurd,
...Amb noms d’animals: cap de
bésti(a), bisti, ...de titina, ..de titina
pelada, ...de ruc, ..dase, ..de porc,
...de cadernera;, amb nom d objectes:
cap de suro, ..de fusta, ..d alfabia,
...de serradis, ...d olla,. També €s pos-
sible sentir una formula germana for-
mada pel mot ‘‘cap+adjectiu’’: cap es-
florat, cap buit, cap quadrat, ...

L’estructura comparativa

‘e

ets
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(o és) més... que...”” dénalloc a un
seguit d’injiiries que agrupam segons la
paraula que constitueix el primer terme
de la comparaci6, el qual es reitera en
molts de casos. Amb els adjectius *‘par-
dal’’, “‘beneit’’, *‘coll6’’, “‘pur’’, com a
primer terme: Ets més beneit (pardal,
- collo, pur), que donat a fer (per encar-
rec), ...que fet a posta, ...que una mer-
da seca darrera unfornde set dies,
...que unes esgrelles, ..que en Pep
Merda, ...que es péls d'es cul 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 comparacié adjectius que indi-
quen caparredusa, exemples: ets més
dur que una pedra, ..que una roca,
...que un mac, ...que un pilé d'un car-
nisser que li peguen tot I'any i no li fan
senyal, ...que un mul, ...que una some-
ra, ..Amb ’adjectiu “‘curt’’: ers més
curt que una maniga de guardapits,
..que una maniga 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
I’adjectiu “‘brut’’: ets més brut que un
porc, ..que un ‘‘palo’’, ..de galliner,
..-que una xinxa,... Amb [’adjectiu
““‘dolent’’: ets més dolent que un dimoni,
...que pesta, ...que sa carn de xinxa...
Amb “‘bast’’ 0 **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

‘del dimoni,...

Entre les férmules més
ofensives de 1'idioma hi ha les que pre-
nen com a base fixa ““fill de’’, a la
qual s’afegeix un complement de nom
que designa sovint un parent de 1’ofés.
En s6n una mostra: fill de puta,
..d'una gran puta, ..duna 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 grribar a temps, ..d'un
ca bord, ..de guardia civil, ...

La férmula ‘‘substantiu més
complement de nom’’ que hem vist als
exemples esmentats fins ara apareix a
d’altres casos: curt de gambals, tronxo
de col, tros de pardal, ..de banya,
=dase. ..

En parlar d’insults no podem
deixar de citar el procediment de com-
posicié de paraules aplicat a aquest
camp lingiiistic, tal és el cas de
Pestructura verb més complement
““directe’’: torracollons, bufacanyes,
xupablens, “‘pixatinteros’’, torrapipes,
caganiu, tocahores, ...

Perd I’'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, conilla, cussa, mussol, rata-
pinyada, jarret, puput, verro, ... noms
de vegetals: carabassa, tronxo, pam-
pol, poma, colflori, figa-flor, bleda,
bajoca, flor, moneato, albercoc, pas-
tanaga, patata,... i d’altres: pardal,
collé, bandarra, rebarbero, virolla,
estriimbol, burot, foradell, sull, gro-

ller, bandera, perdut, curt, banyut,
dimoni, llabrins, paretjal, fobiol, haja,
albarda,  fetjut, xorrac, encruyia,
xuetdé, xerraina, cabot, closca, bam-
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: cul esclafat, cul brut, cul
escaldat, pardal assolellat, pardal
bambol, mala pécora, mala baina,

mala estella, truja patera, poll escal-
dat, poca cosa, poma xapada, mula
somera, puta xueto, lloca vella, es-
triimbol brut, collons llargs, mitja ver-
s

L’augmentatiu s’aplica amb
fregiiéncia als insults com un procedi-
ment més d’intensificacio expressi-
va, exemples: foradellot, domatigot,
banyota, moneot, pardalot, pardalas,
pardalango, pomot, pagesot, bossot,
Xuetonarro,...

Aquest camp concret de
I’expressi6 oral és obert a noves apor-
tacions de la creativitat popular, que hi
ha incorporat tota mena d’expressions
al llarg de la historia. Perd aquesta
parcel.la de la llenguaes veu també
afectada, comr moltes d’altres, per la
influéncia de I'idioma de pressié, que
hi actua com a fre empobridor a tra-
vés de la introduccié de mots no ge-
nuins (“‘gilipollas’’, *‘cabrén’’...) que
arrelen - a la parla popular de cada
vegada més. [l

Francesc Company i Antonia Rotger
son llicenciades en' filologia catalana.
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PER SEGONA VEGADA DESAPAREIX EL SUMARI
OBERT A JAIME MARTORELL, ACUSAT DE
L’INCENDI DEL REPETIDOR DE TV3

FE D’ERRATES

PREMIS 31 DE DESEMBRE

La transcripcio en el nim. 34 d’EL MIRALL
de I’acta d’adjudicacié dels Premis, en la seva part final,
la que es refereix a les mencions, va apareixer amb una
linia de menys i el lector no va saber que Antoni Ordi-
nes i Garau hayia. rebut una mencié al Premi Miguel
dels Sants Oliver. Repetim a continuaci6 tot el paragraf,
correcte:

“Finalment el Jurat vol mencionar els merits relle-
vants que es donen en el conjunt de l'obra
d’investigaci6 historica, centrada especialment en els
teixits i la indumentaria, de Mosséen BARTOMEU
MULET I RAMIS, de Sineu, al qual s’atorga una
Mencié al Premi Bartomeu Oliver, aixi com també en
el treball publicat d>’ANTONI ORDINES 1 GARALU,
integrat pel llibre ‘“Els noms de lloc del terme de Sel-
va’’ que inclou el no menys important ‘‘Mapa toponi-
mic del terme de Selva’’, al qual s’atorga una Mencio
al Premi Miquel dels Sants Oliver’.

La premsa diaria de dia 7 de febrer, va informar que havia
tornat despargixer el sumari que s’instrueix a Jaime Marto-
rell acusat de provocar 1'incendi en el repetidor de TV3,
instal-lat a la serra d’Alfabia. Si ja és inhabitual que de-
saparegui un sumari del jutjat, qué cal dir si desapareix
per segona vegada? Bastara reproduir unes declaracions
del President del Tribunal Superior de Justicia de les Ba-
lears, Angel Reigosa, prou explicites i informatives,
efectuades el mateix dia 7:

“No tenc paraules per expressar qué sent en
aquests moments, iinicament puc dir que estic avergo-
nyit per aquesta nova desaparicié. Des del primer nio-
ment que en vaig tenir noticia pel propi jutge, vaig ordenar
que s'efectuds una investigacié a fons per determinar les
responsabilitats en_qué s hagi pogut incorrer. Estic con-
vengut que aquesta nova desaparicio del sr\mrarr‘ de Jaime
Martorell es tracta d una substraccié, de la qual cosa
se'n deriven responsabilitats molt serioses. La intencio de
qui ha comés aquest ucte és retrassar indefi-nidament el
Judici, pero no ho aconseguiran perqué, tal com ja he dit,
en previsié que es produis qualque anomalia se n’ havia fet
una copia’'’, :

Tot plegat és tan inexplicable i tan pends, que no

cal fer-hi comentaris.

“Un ndmero solt 275 pts.

EL PREU DE LA NOSTRA REVISTA

L’increment gradual que es va produint en els costos de
I’edici6 aixi com el major nombre de pagines que ha
experimentat la revista, fan necessari establir un petit
augment en els preus de venda d’EL MIRALL, que sén
els segiients:

Subscripcié anual  3.000 pts.

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

No subtam que els nostres lectors, subscriptors i anunci-
ants ho entendran adequat i justificat.
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TVE-2 SANT CUGAT ES TORNA A
VEURE A MALLORCA. VOLTOR facilita
la recepcio de 25 hores més de TV en

catala a les illes

Arran dels 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 els programes en catald de TVE-
2, els quals s’havien rebut des de sempre
a les nostres Illes, fins i tot en el régim
anterior.

El Parlament Balear ha demanat
reiteradament que es puguin veure Si-
multaniament ’emissié castellana i la
catalana. Dues resolucions del Ple sobre
l'estat de [I'autonomia, aprovades el
proppassat dia 16 de novembre, tracta-
ven aixd, i una d’aquestes instava el
Govern Balear a realitzar gestions
immediates encaminades a recuperar la
recepcio de TVE-2 en catald a les llles
Balears. Peticions identiques, adregades
a OCB i Voltor, es van produir al II 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 desembre: i
en el primer cas b ha una demanda ex-
pressa del Director Territorial de TVE.

Per tot aixd, Voltor, com a enti-
tat dedicada primordialment a treballar
per aconseguir la normalitzacié lingiiis-
tica als mitjans de:comunicacié, que ja
havia anunciat dl desembre el seu interés
i la seva oferta de col-laboracié per fa-
cilitar la recepci6 dels programes del cir-
cuit catald i valencia de TVE a les Illes
Balears, ha decidit repetir els programes
de TVE-2 en catala utilitzant el canal 51
d’UHF en les hores de no emissi6 del
‘Canal 33, que es troba en periode de pro-
ves des de poc abans de Nadal i que molt
proximament augmentara notablement la
seva poténcia.

Fonts d’OCB/Voltor han asse-
gurat que s’han limitat a posar les seves
instal-lacions a disposicio d’una deman-
da social forta i per avancar i possibilitar
la voluntat manifestada del Parlament
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Balear sense cap cost addicional per a
la societat balear. El senyal de TVE-2
arriba perfectament a Mallorca i a tota la
Serra Nord, i ens limitam a fer possible
que el privilegi dels habitants d’aquesta
zona s’estengui als altres habitants de la
nostra comunitat, I han afegit:Es clar que
la decisi6 sobre quines emissions de TV
es volen rebre a les Illes Balear és (ini-
cament dels seus habitants i represen-
tants legitims. Rebre TVE-2 en catala,
mantenint la recepcié en castella, és
tecnicament senzill. Mentre el ‘‘dinosau-
ri’’ Ens Piblic RTVE, amb exclusiu poder
de decisi6 a Madrid, arbitra un sistema
técnic, no tenim per qué deixar de veure
TVE-2 en catald. Es ben clar que la di-
recci6 territorial de TVE esta d’acord amb
la recepcié de les dues emissions;
solament que ella no pot decidir-ho. Per
aixo ens hem posat al front de la iniciati-
va. Creim que, a partir d'ara, serd més
facil i rapid d’aconseguir.

Com a precedent d'aquest fet,
s'esmenta que I'Ens piiblic de RTV cata-
lana (CCRTV),
Canal 33, va oferir a la TV Valenciana
I'is de la mateixa fregiiéncia del Canal
33, ales hores de no emissio, per facili-
tar que es pogués veure el Canal 9/TVV a
Catalunya.

Entre els programes que es recu-
peren hi figuren Falcon Crest i Bellesa i
poder, la missa dels diumenges mati,
I'espai cinefil Va de cine, concerts, obres
de teatre, el magazine La Palmera, séries
d’humor, musicals com Pldstic, 1'espai
cultural Glasnost, Catalunya Misteriosa,
i molt probablement  |'espai-estrella
d’Angel Casas Un dia és un dia que in-
clou un agosarada mitja hora golfa final.

Al mes de novembre I'OCB ja
havia demanat pidblicament a TVE la
recuperacié per a les Illes almenys dels
programes estrella de TVE-2 en catala
com a mesura per a la recepcié completa.

responsable de TV3 i

L’OCB VOL ACONSEGUIR
QUE EL CANAL AUTONO-
MIC CATALA DEDIQUI
MAJOR ATENCIO A LES
ILLES BALEARS MITJAN-
CANT UN INFORMATIU
ESPECIFIC

L'Obra Cultural Balear ha insistit
sempre prop de la Direccid de la Corporacié
Catalana de Radio i TV, i de TV3/Cana] 33.
que la televisié piblica autondmica de Catalu-
nya, en funcié de [I'audiéncia i implantacié
que ja té a les Illes Balears i de I'abséncia de
TV autonomica propia a la nostra Comunitat,
es fes més resso i recollis molt més intensament
els assumptes, noticies i personatges d'interés
per als habitants del nostre arxipélag.

Coincidint amb la inauguracié de
la Delegaci6 de TV3 a les Illes Balears (26/
01/90). publicd un comunicat als diaris de
Palma i encetd una campanya a fi
d'aconseguir un servei informatiu especial-
ment dirigit a la nostra Comunitat.

L'’OCB basa el seu proposit en
I'existéncia d'un Tele-Noticies de 15 minuts
de durada que s'adrega especificament a la
gent de les terres de Barcelona, Tarragona,
Lleida i Girona i al seu territori d'influéncia i
que es difon de dilluns a divendres entre les
13.40 i les 13.55 hores. Aquest noticiari terri-
torial, que s'afegeix als tres de caricter gene-
ral titulats TN-Migidia, TN-Vespre i TN-Nit.
es va posar en marxa dins un recent pla de
descentralitzacié dels Serveis Informatius de
TV3 i podria ocupar I'espai que I'OCB dema-
na per a les Balears.

A les llles ens veim en el cas
d’haver de veure el TN-Tarragona, cosa que
per molta gent no té cap sentit. I la infor-
macié puiblica -per TV esta exclusivament en
mans de I'Ens Piblic RTVE. amb seu a Ma-
drid, i de la seva Delegaci6 Territorial a les
Illes Balears. La proposta d’OCB, doncs,
enriquiria substancia)ment el panorama in-
formatiu per via televisiva. sobretot tenint en
compte el saber fer, la qualitat i I'interés, alta-
ment valorat en mitjans professionals, politics.
empresarials i ciutadans, dels Serveis Infor-
matius de TV3. Altres avantatges de la pro-
posta serien potenciar I'activitat dels sector
audiovisual a les Illes i el seu entorn, vitalitzar
els reporters locals, millorament i formacié
del periodisme audiovisual, major integracié
de la C.A.. etc.

L'OCB no ignora que hi ha pro-
blemes de tipus técnic i de 'mecanismes legals
1 politics que s’haurien de solventar. perd té la
seguretat, més que I'esperanga, que aixd es
podrd aconseguir. Insisteix qué la mesura és
perfectament viable dins el present marc insti-
tucional.

Palma, 25 de gener de 1990
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LA SALUT A

MALLORCA
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Sovint ens preocupam perqueé
un familiar o un amic ha estat
malalt i amb la preocupacio
hem descobert un enfilall de
coses sobre la malaltia, la ma-
nera de tractar-la, els metges,
els hospitals, les analisis...
Pero, tenim la visié general que
caldria sobre I'estat de la salut
a Mallorca?

De vegades sembla que no si-
guin una cosa nostra les infor-
macions que es publiquen
sobre les deficiéncies hospita-
laries i els 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'organitzacié hospitalaria i per
aix6 es fa tan dificil entendre
la permanent conflictivitat que
ocasionen les relacions paci-
ent-hospital. b

D'altra banda, qué sabem dels
metges que ens tracten? Estan
gaire al corrent d'allé que ens
afecta? hi ha especialistes efi-
cients? Les dues grans epide-
mies d'aquest segle, la Sida i la
drogodependéncia, les conei-
xen bé els nostres metges?
Preguntes inacabables que fan
possible que, amb la coordina-
cié del Dr. Josep M. Carbonero
i la col'laboracié dels metges
que han atés escriure sobre les
respectives especialitats, EL
MIRALL oferesqui el present
dossier amb el proposit
d'ampliar la.informacié que
d'alguna manera i més o menys
correctament tenim cada u de
nosaltres sobre la salut a
Mallorca, comengant per la
propia definicio del concepte
de salut.
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LA SALUT A MALLORCA

LA REFORMA DE L’ATENCIO
PRIMARIA, UN DESAFIAMENT
QUE CAL GUANYAR

Abelard Corrales Nadal, Joan Llobera Canaves

L’Atencio Primaria de
la Salut (APS) constitueix el
primer nivell del sistema sani-
tari. Es la porta d’entrada per
la qual el ciutada té accés als
professionals, técniques i ac-
tivitats sanitaries. Es on es
prestara cura inicial a la pér-
dua de salut, pero també al seu
manteniment i promocié.

Per situar-nos en ter-
mes més proxims, estam par-
lant de tot allo que envolta la
figura tradicional del metge
de capcalera, de linfermera
que no fa feina a Ihospital (el
“‘practicant’’), del pediatra
que ens atén fora de
Uhospital.

Abans de parlar de la situacié
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 prevencié, pro-
mocid i curatives que avui encara ens
sorprenen pel progressisme que conte-
nien. La figura del metge de la fami-
lia, que en part es pretén recuperar
en el moment actual, era una figura
prestigiada i respectada, de caire pa-
ternalista, forga vocacional, perd ai-
llada  professionalment i amb una car-
rega de treball que avui ens semblaria
insuportable.

20

La declaraci6é d’Alma-Ata posa en relleu la triple vessant biologica, psiquica i social de la Salut.

L’aparici6 1'any 1942 del
““Seguro Obligatorio de Enfermedad’’
(SOE), suposa un canvi important en
dos sentits:

Als metges titulars, encarregats de
vetllar per la salut piblica dels pobles
(condicions higiéniques dels locals

publics, vacunacions, eximens de
salut escolars...), se’ls adjudica
I"atencié curativa, que ana ocupant
progressivament gairebé tot el seu
temps.

- Alhora es consolidd 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 solitud palesa en el
desenvolupament de les seves activi-
tats, una manca important d’incentius

cientifics, i una dedicacié horaria
sovint sobrehumana.

Aquest panorama, amb
certs canvis  qualitatius  (més

equipaments, compartir guardies amb
companys de pobles proxims, ...) enca-
ra es manté en molts dels nostres po-
bles.

A les ciutats el procés fou un
poc diferent. Apareix la figura del
metge de consultori, amb certa
dedicaci6 horaria (al voltant de dues
hores de consulta) per atendre un
col-lectiu que anava en augment. Les
consultes d’assisténcia primaria
s’anaren massificant i burocratitzant.
Paral-lelament, 1’assisténcia
especialitzada creixia, agafava més

pes.

El desenvolupament tecnologic

El desenvolupament tecno-
logic i cientific dels anys cinquanta
i seixanta comporta que els coneixe-
ments bio-médics s’eixamplassin i
que un sol professional no pogués
estar al corrent de tot. Calia, per
tant, limitar el seu camp d’accié a un
aparell o técnica concreta.

L’especialitzacié i super-
especialitzacié s’imposd, com sem-
pre, per la necessitat que crea dominar
una realitat complexa. A nivell
sanitari comportd la potenciaci6 dels
hospitals com a punt de concentracié
de técniques i coneixements meédics.

L’atencié especialitzada, que
per les seves propies caracteristiques
és cara, cada vegada disposa d’una ta-
llada més gran dels pressuposts. EI
sistema sanitari esdevenia cada cop
més hospitalocéntric i més costés.

El metge de capgalera, als
ulls de la poblaci6, ja no representa
el saber médic 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 als
especialistes i a I'hospital. L’infer-
mera de carrer és vista com la

secretaria del metge o 1’administradora
d’injectables.

La poblacié veu I’assisténcia
especialitzada com I’tinic dispositiu
que li pot resoldre els seus problemes
de salut.

La crisi economica

La crisi economica dels se-
tanta qiiestiona ‘‘I’estat de benestar’’,
influf en el sistema sanitari, mostra
que el creixement tenia limits i que

@ Als metges titulars,
encarregats de vetllar
per la salut piblica dels

pobles se’ls adjudica
I’atencioé curativa, que

ana ocupant
progressivament gairebé
tot el seu temps

@ El desenvolupament
tecnologic i cientific
comporta que els
coneixe-ments bio-
medics s’eixamplassin i
que un sol professional
no pogués estar al
corrent de tot

continuar la inflacié al mateix ritme
que en la década anterior suposava
uns costos que la societat 'no estava
disposada a assumir. Es podia seguir
caminant, perd més lentament, i
avaluant el benefici marginal de cada
nova inversié sanitaria.

A més dels limits econdomics,
i dins el marc cultural que genera el
maig del 68, autors com L Illich i R.
Dubos iniciaren un moviment critic
envers la medicina sofisticada moder-
na, pels efectes perversos que
comportava: iatrogénia, deshumanit-
zacié i destruccié de |’autonomia

humana. També sorgiren opinions i

estudis que observaven la inexistén-
cia de la correlacié precisa entre
I’increment de recursos sanitaris en
paisos desenvolupats i la millora
d’indicadors sanitaris.

Tota I’argumentacio
expressada porta a la reflexié que cal
la recerca d’alternatives que donin
solucié més humanitzada, efectiva i
eficient i a uns costos suportables per
la societat. Ningii no discuteix la
necessitat de I'hospital i de
I’especialitzacié d’una part dels profes-
sionals, perd comporta 1’atomitzacié
de [I’assistdncia i per forca es
contraposa a l’atenci6 integral, és a
dir, a la persona com un tot fisic, psi-
quic i social. L’hospital, a vega-
des dnica soluci6 reparadora eficag,
és necessari, perd, COm a recurs escas
i costés, s’ha de reservar pels casos
on la solucié no es pot trobar en un
altre lloc.

L’atencié primaria

L’Organitzacié Mundial de la
Salut recolli, en una important reunié
feta a Alma-Ata 1’any 1978, les
reflexions que recomanaven als estats
membres impulsar com alternativa
valida el desenvolupament de
Iatencié primaria, tant en els paisos
rics com en els pobres. Posa en re-
ileu la seva importancia com a marc
idoni per a superar ’organicisme i
prestar atenci6 integral, és a dir, la
que té en compte la triple vessant
bioldgica, psiquica i social. S’insta a
establir mecanismes de participacié
comunitaria, a fer accessibles i
acceptables els recursos sanitaris
primaris a tota la. poblacié i a prestar
atencié de forma equitativa, és a dir
segons les necessitats.

Es proposa formar equips
multidisciplinaris, que treballin en
Centres de Salut i que es facin
responsables de 1’atencié de la salut
dels habitants i del seu medi, en un
ambit territorial concret.

Les funcions que s’assignen
al nou concepte d’atencié primaria
sén, per tant: :

--Promocionar la salut, fo-
mentar I’educacié per a la salut i aug-
mentar la capacitat d’autocura de la
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La Llei General de Sanitat de 1986 proposa organitzar un sistema amb base territorial i estructurat en Regions i Arees Sanitaries.

poblacid.
 --Anticipar-se a la malaltia

i detectar-la en els seus inicis.

--Donar atenci6 curativa en
la mesura de les seves capacitats.

--Centralitzar i assegurar la
continuitat de 1’atencié sanitaria dels
pacients dins el sistema sanitari.

--Intentar * limitar la inca-
pacitat i facilitar la rehabilitacié i
reinsercié de les persones.

La reforma

Si la via d’avang sanitari
passa per l'atencié primaria cal,
doncs, dignificar i redefinir el paper
dels professionals d’aquest nivell, re-
formar les estructures existents i do-
tar-los de capacitat d’actuacid per assu-
mir les funcions abans esmentades.

Les primeres passes en el
cami de reforma de 1’atenci6 prima-
ria al nostre pais es fan el mateix any
de la conferéncia d’Alma-Ata, quan
s’estableixen les bases per dotar els
futurs metges del primer nivell d’una

522

formacié de post-grau adequada a les
necessitats de professionals capacitats
per tirar endavant la reforma. Es aixi
com es crea I’especialitat de Medicina
Familiar i Comunitaria. Perod haurem
d’esperar fins I’any 1984, i la pro-
mulgacié del R.D. d’Estructures Basi-
ques de Salut, perque es doni marc le-
gal a la creacié de Centres de Salut.

La Llei General de Sanitat de
1986 defineix els grans trets del mo-
del sanitari futur. Proposa crear un
sistema Nacional de Salut que cobres-
qui tots els ciutadans, organitzat en
base territorial i estructurat en Regions
i Arees Sanitaries, d’acord amb els
mapes sanitaris que aprovi cada
CCAA.

L’Area la integren un con-
junt de Zones de Salut, cada una amb
llur Centre de Salut per a I’atenci pri-
maria i un Hospital d’Area.

A les Balears, els tres
primers  Centres  de Salut
s’inauguraren a Palma 1’any 1985,
just un any després del decret que per-

metia la seva creacié. Aquest rapid ini-
ci fou possible per la voluntat politica i
la col-laboraci6 de 1'Ajuntament de
Ciutat i de I'Insalud.

Actualment ens trobam que hi
ha nou Centres de; Salut a Palma i un
a Eivissa ciutat. ;Des I’any 1988, la
meitat de la poblacié de Palma és ate-
sa per Centres..de:;Salut i podia pre-
sumir d’esser la capital de provincia
espanyola on hi havia major cobertu-
ra en Centres de Salut. Pero el paisat-
ge era ben diferent per a la resta de les
Balears. En el conjunt de les Illes, al
voltant d’un 20% de la poblacié dispo-
sa de Centre de Salut mentre que a la
resta de I’Estat més d’un ter¢ ja en té.

El panorama pot canviar avi-
at, ja que fa pocs mesos que s’ha signat
un acord entre Insalud i la Conselleria
de Sanitat que arbitra les formes de
col-laboracio entre les dues Institucions
i que, pel que fa a l’atenci prima-
ria, ha permés establir un calendari
que pretén que l’any 1992 tengui la
xarxa de Centres de Salut completa, és
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a dir, més de quaranta que el Pla
d’Ordenaci6 Sanitaria preveu per a les
Balears.

Estam en un moment crucial
que pot esser determinant per
I’esdevenir de I’atencié primaria. Te-
nim cinc anys d’experiéncia molt valu-
osa referida als Centres de Salut ur-
bans, perd no cap en el medi no urba.

En primer lloc, totes les
institucions implicades hauran de fer
un gran esfor¢ per adequar a les noves
funcions els locals que han construit
als pobles la Conselleria de Sanitat
i els Ajuntaments i emprendre la cons-
truccié dels que encara manquen.

La integracié del personal sanitari

Fins ara tots els professio-
nals de consultoris que s’han incorpo-
rat als equips d’atencié primaria ho
han fet per propia decisio.

La transformacié rapida ne-
cessdria per aconseguir els objectius
marcats, implicarad la integracié del
personal sanitari de 1’antic model,
amb les dificultats que comporta adap-
tar-se a una nova situacié, sobretot
quan s’exigeix una dedicacié horaria
superior, guardies i una major ampli-
tud de funcions.

Les contrapartides que es do-
nen no sén facils d’apreciar; si més
no, estam convenguts que sén impor-
tantissimes respecte el sistema ante-
rior: feina en equip que suposa el
final de I'aillament professional, reci-
clatge permanent, possibilitats de con-
sultar amb certs ‘especialistés, tre-
ball conjunt amb l'infermeria, su-
port administratiu, locals més adeq-
uats, més disponibilitats . t&cniques...
Tot en conjunt cal esperar que ser-

veixi perque la poblaci6 retorni la
confianga  als professionals d’aquest
nivell.

En el que fa referéncia a la
gestié dels recursos humans, s’ha
d’assenyalar la potenciaci6 dels organs
de direccié que s’esta produint. El
desafiament marcat passa per realitzar
una politica de ‘motivacié que faci
atractiu el sistema als professionals.

Aquest és un element impres-
cindible perque els professionals sentin
el sistema sanitari piblic com a pro-

135 oficines

60 caixers
Automatics

1.000 empleats
185.000 milions

€N recursos externs

D'enca que ara fa 107 anys inaugurarem la primera oficina
fins avui, que som la primera institucio financera de les

Balears, [a nostra evolucié ha estat constant. Tot i aixi, el
nostre principal objectiu és encara el mateix: servir les
Balears, tota Ia seva gent, amb tots els recursos 2 I'abast.

[/

I oficina

3 empieats
46.783 pts en
recursos externs

Per tant, ahir | avul: “Sa Nostra™ és la Caixa de Balears.

4
"SA NOSTRA’

Més d’un segle 100% balear.

pi, la qual cosa comporta ['auto-
matica millora d’atencié a la poblaci6.
Sols aixi es podra esperar que el canvi
de model produeixi el fruit que se
n’espera. :
La motivacié, al nostre pa-
rer, no just passa per la incentiva-
cié econdomica, siné que també per al-
tres factors com:

- Facilitat de formacié
continuada i d'investigacio.

- --Possibilitats de promocié
no sols de tipus administratiu, siné
també académic (a d’altres paisos, el
metge compta, davant el seu futur,
amb gran nombre de ‘‘graus’’: expert,
consultor, cap...). ;

3 --Descentralitzacid. 1 auto-res-

ponsabilitzacié de molts dels aspectes
de la gesti6 a nivell .dels propis
equips, amb participacié en la presa
de decisions.

--Adequacié del nombre de
persones que hagi de ser atés per cada
professional, aixi com les carregues de
feina que comporta realitzar les funci-
ons que t€ assignades.

--Respecte reciproc i debat
constructiu entre direcci6 i equips.

--Una politica interna dels
propis equips per a la garantia de
qualitat, tendent a fer innecessari el
control directe per part de la direcci6.
Es important el reconeixement de la
tasca ben feta i la seva retribucié espe-

,cial.
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La via correcta

Queda molt de cami per
recorrer, perd superant les dificul-
tats i contradiccions quotidianes, ens
podem reafirmar en qué I’experiéncia
que s’ha viscut en els pocs anys
de funcionament dels Centres de Sa-
lut, suposa uns avangos clars respecte
de la situacié anterior; avangos que
ens reafirmen que la via escollida era
la correcta, si bé caldrd introduir petits
i no tant petits canvis en el disseny ini-
cial. :
S6n passes endavant ja ir-
renunciables el fet d’haver aconse-
guit unes ubicacions arquitectdniques
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.

Es 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.

Es irrenunciable que la major
part dels ciutadans atesos als Centre de
Salut posseeixin la seva historia clini-
ca, on consti qué li ha passat respecte
la seva salut i quines actuacions ha re-
but en cada moment. Es important
aconseguir que l’atencié sigui el més
continuada possible (un mateix metge,
tota la informaci6 centralitzada en una
historia clinica).

Tampoc cal renunciar a la
relacio iniciada amb certs especialis-

tes d’hospital perqué enriqueix els co-
neixements sobre el pacient que han de
tractar, augmenta la coordinacié de les
actuacions i evita duplicitats i malente-
SOS.

També cal assenyalar
I’aparici6 d’extensos  programes
d’atenci6, com per exemple: segui-

@® La crisi economica
dels setanta qiiestiona
‘“Pestat de benestar’’,
influi en el sistema
sanitari, i mostra que el
creixement tenia limits

@® Fa pocs mesos que
s’ha signat un acord
entre Insalud i la
Conselleria de Sanitat
que arbitra les formes de
col-laboracié entre les
dues Institucions

ment del desenvolupament del nin,
vacunacions tant infantils com
d’adults (Hepatitis B, Grip...), de
control i seguiment de malalties
croniques (diabetis, hipertensi6...). |
ha arribat ja el moment d’abordar al-
tres programes de caire més preventiu,

per evitar I’aparici6 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 conferéncia d’Alma-Ata, ara
fa onze anys. Cal seguir potenciant
I’atenci6 primaria en centres de salut
i aprofundint en aquesta via per om-
plir de contingut els conceptes
d’equitat, eficacia, eficiéncia,
universalitat i humanitzacié, que han
de guiar el sistema sanitari piiblic
que també proposa la Llei General de
Sanitat.

El balang d’esforgos fets en
els diferents paisos signants de la de-
claracié d’Alma-Ata és molt variable,
Jja que depén del seu nivell de riquesa,
del seu model d’organitzaci6 sanitaria i
politica.

Es interessant observar com
models sanitaris de paisos avangats
del nostre entorn no garanteixen una
millor atencié primaria que la que
s’ofereix en els nostres centres de sa-
lut, i sorprén que a paisos com Estats
Units, Anglaterra... sorgeixin debats
intensos en els quals es proposi soluci-
ons al seu model d’atencié primaria
no gaire allunyats del que aci hem de-
fensat. g

Abelard Corrales Nadal és metge de
familia.

Joan Llobera Canaves és metge,
técnic en Salut Piblica.

FUNDADA 1885

Calle Colén, 12 — Teléfonos 721543 - 72 43 44
07001 PALMA DE MALLORCA
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LA SALUT A MALLORCA

ELS HOSPITALS NECESSITEN
CANVIAR

Josep M. Carbonero i Malberti

i . £ Pt S )
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L’organigrama dels hospitals és vertical, amb molts quadres intermitjos en la direcci6 estratdgica i el nivell assistencial.

La preocupacié pel funcionament dels hospitals en els seus distints aspectes i caracteris-
tiques, que en els darrers deu anys ha acaparat I’atenci6 dels mitjans de comunicacié, prové no
solament del fet d’una major sensibilitzacié de I’interés piblic pels problemes sanitaris, sind
també per la creixent opinié que els hospitals son un equipament car, complex i dificil de fer
funcionar.

A la gestacié d’aquest estat d’opini6 no hi és aliena una politica hospitalaria erratica,
conformista i amb objectius dispars i fins i tot oposats, ja que el model d’atencié sanitaria pro-
gramat pel partit que va guanyar ampliament les eleccions de 1982 i que governa l’estat des de
llavors, va ser abandonat poc després pels seus propis mentors i substituit per mesures
concretes en un intent de racionalitzacié de la despesa sense haver definit un pla estrategic que
donas suport a un altre tipus de model, la qual cosa ha fet que els usuaris i també, isobretot,
els professionals sanitaris que treballen en els hospitals anassin de la perplexitat inicial a una
sensacié de desarrelament que s’esta convertint en estructural.
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1. Introduccio

En el conjunt del dispositiu
assistencial, els hospitals sén el nucli
organitzatiu que més recursos consu-
meix. Malgrat que des de la Declaracié
d’Alma-Ata 1’émfasi es posa
cialment en I’Atencié Primaria de Sa-
lut, cosa que ocasionalment ha suposat
la desqualificaci6 dels 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 relacié a altres
components del sistema es.deu, segons
Abel-Smith a:

--envelliment de la poblacié
--augment de 1’oferta

--més tecnologia

--millor remuneracié

--més serveis, i

--major proporcié de ‘metges.

Els 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 sén, paradoxal-
ment, molt rigids, estables i poc inno-
vadors. La seva cultura posa I’émfasi
en la funcié 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 Juri-
dica, I'Individualisme, I'Aversié al
Risc i la Masculinitat.

La dificultat per gestionar-los
ve donada no solament pels aspectes de
complexitat interna, que s6n 'molt
importants, especialment els que van
lligats, com es veura, a la seva pecu-
liar estructura organitzativa, siné tam-
bé per la seva manca de sintonia amb
I’entorn. :

Les necessitats de la poblacié
quant a atencié hospitalaria procedei-
xen en primer lloc de la patologia inci-
dent i prevalent en la comunitat de
referéncia. Sobretot en la patologia
que necessariament 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, els hospitals es converteixen,

26

espe--

almanco en el nostre medi, en fiadors
de tot el sistema d’atencions, sobretot
en allo que es refereix a 1’atenci6
d’urgencies.

Les vacunes i els antibiotics
fan que hagi disminuit espectacular-
ment la necessitat d’atencié de les
malalties infeccioses, les noves técni-
ques d’anestésia i quirirgiques per-
meten disminuir de manera drastica

@ Els hospitals sén en
Pactualitat 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 dels fets les
parcelles exclusives dels
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 mitjangant imatges i 1'ds de la
informacié integrada i mecanitzada
agilitza la burocracia i les esperes en
llista, la disminuci6 de la taxa de nata-
litat augmenta el nombre de llits dispo-
nibles i, no obstant aixd, la pressi6
d’ingrés en els hospitals  continua
creixent.  Avui  I'entorn  exigeix
hospitalitzaci sobretot, i en ocasions
prolongada, per a la patologia deri-
vada de I’envelliment, com les malal-
ties oOsteo-articulars amb dolor i les
produides per factors ambientals i
habits, com les pulmonars croni-
ques, arteriosclerosi i neoplasies.

En resum, els hospitals, re-
curs costds i que limita per la banda
alta qualsevol dispositiu assistencial,
sén en I’actualitat un equipament sani-
tari i social discutit, saturat i amb poca
capacitat per adaptar-se a un entorn en
canvi constant.

Una estructura distinta que
suposi I’acceptacié d’una nova cultura
organitzativa basada en les persones i
que tengui capacitat d’adaptaci6 a
I’entorn canviant, és la base per
aconseguir que els hospitals tornin a ser
un equipament apreciat i que donin
resposta actual i futura a les neces-
sitats assistencials de la poblacid.

2. Necessitat de canvi
Limitacions de l'estructura
Jjerarquica de linia.

El model organitzatiu actual
basat en la direcci6 gerencial i la linia
executiva, que en alguns hospitals en-
cara s’esta implantant, té una série de
limitacions estructurals que conduiran
necessariament a I’esclerosi dels hospi-
tals, a termini mitja. Identificam i
comentam les més importants amb el
proposit de perfilar el model successor
alternatiu.

L’estructura  organitzativa
de linia la constitueixen divisions
molt definides, rigides i autdnomes,
que han de funcionar sobre un mateix
producte per adaptacié miitua.

Malgrat que es poden establir
diversos sistemes d’enllag, el propi
perfil estructural els fa molt poc adapta-
bles a canvis i per aixd quan es pro-
dueixen noves necessitats, 1’estructura
creix horitzontalment o verticalment
per poder-los assumir.

A més, Iorganigrama dels
hospitals és vertical, amb molts qua-
dres intermitjos entre la Direcci es-
trategica i el nivell assistencial. Tant
a la Divisi6 Médica com a
IInfermeria existeixen, almanco, qua-
tre nivells distints... Malgrat que les
dependéncies quedin definides, al
produir-se tants nivells la responsabili-
tat i les competéncies de gesti6 queden
limitades, resultant que hi ha molts
““caps’’ pero sense funcions de gesti6, o
sigui  organitzacionals ben diferenciats
i, quan ho sén, es fa evident que unes
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Les necessitats cada vegada es personalitzen més i és impossible que en el futur els hospitals no atenguin la diversificaci6 de demandes.

funcions se sobreposen a unes altres.

En la Divisié Medica els Ser-
veis vénen definits per les especialitats
meédiques reconegudes, de tal forma
que es trasllada a 1’hospital, donant
nom a les seves unitats funcionals, les
distintes especialitzacions dels metges,
estructurades mitjangant els estudis de
la Facultat corresponent.

Com que aquesta funcié mol-.

tes vegades no es correspon amb.la pa-
tologia real, que endemés €és canviant,
resulta que els usuaris amb identica
patologia poden ser atesos de manera
distinta d’acord amb el servei a qué
acudeixen.

Aquesta limitacié s’observa
nitidament, ja que juntament als serveis

tradicionals es creen altres unitats
funcionals paral-leles sense posicié
jerarquica definida (unitat

d’hipertensi6, unitat d’hemofilia, uni-
tat de droga-dependéncies, unitat de
dolor, etc...), amb la. qual cosa
s’intenta pal-liar el problema perd,
evidentment, suposa una perversio del
model organitzatiu perqué romp i difu-
mina la cadena de comandament.

La funci6 fixada per
I’especialitat resulta estable i monova-
lenti s’accentua a causa del tipus de
vinculacié contractual (régim estatutari
o funcionarial). ‘

La centralitzacié i la des-
centralitzacié no es poden considerar
com absolutes sin6é com els dos extrems
d’un continuum. Amb una estructura
formalitzada de linia és molt dificil
aconseguir descentralitzacié horitzon-
tal i donar poder a !’staff (enllagos,
suports...). Per tant, en tot cas,

la descentralitzacié en els hospitals és

vertical i voluntaria.

L’entorn

En els darrers anys s’esta pro-
duint 1’espectacular aparicié de noves
malalties, algunes greus, mentres que
altres, gracies als avancos socials i sa-
nitaris i als canvis demografics, veuen
minimitzada-la seva importancia. Orga-
nitzativament i funcionalment els hos-
pitals estan poc capacitats per adaptar-
se a I’atenci6é de noves patologies (add-
icions, sida, geriatria, etc...).

La poblacié, que té un nivell
de coneixements sanitaris cada vegada

parcial,

més gran, exigeix, com més va més,
atenci6 integral i immediata al mateix
temps que planteja nous problemes de-
rivats de la voluntat de prevenci6 pri-
maria i secundaria i ‘el culte al cos.
Aquest ha estat un'dels principals fac-
tors de saturacié dels hospitals, so-
bretot dels seus serveis d’urgéncia.

Un altre factor de I’entorn
que ha contribuit a la massificacié
hospitalaria és la equitar. No solament
s’exigeixen atencions de qualitat i cal
respondre a noves patologies, sin6
que, a més, el dispositiu assistencial,
concebuda la salut com un dret, ha
d’estar a disposicié de tots els ciuta-
dans.

A més, la possibilitat
d’elecci6 de I'hospital, que sembla
imminent, generara una situacié nova
ja que fins ara els hospitals han ten-
gut una poblacié de referéncia obliga-
da, per tant amb una demanda induida,
la qual cosa invalidava les regles de
mercat 1, doncs, els indicadors de ren-
diment com a mesura de I'eficiéncia.

: Actualment, una de les carac-
teristiqgues més interessants de 1’entorn
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és la velocitat amb qué es produeixen
els canvis socials. Els escenaris es
modifiquen rapidament i amb ells les
necessitats percebudes canvien i els
hospitals han de tenir una organitzacié
que es pugui adaptar continuament i
rapida als nous requisits.

Les necessitats cada vegada
es personalitzen més i és impossible
que en el futur els hospitals no aten-
guin aquesta diversificacié de deman-
des. Aixo no obstant, caldra que es faci
sense incrementar els recursos, que sén
finits i escassos per definicié. Es a dir,
I’organitzaci6 haura de ser plurivalent.

Cultura hospitalaria

La cultura de I'organitzacié
exerceix evidentment un efecte profund
en el grau d’eficacia de la mateixa
organitzaci6. Determina la manera de
prendre les decisions, com s’utilitzen
els recursos humans i com s’escomet
I’entorn.

Els quatre valors amb di-
mensié predominant (Distancia Jerar-
quica, Aversi6 al risc, Individualis-
me i Masculinitat) configuren un
patré cultural immobilista, poc ade-
quat al canvi i que les noves exigéncies
de I’entorn fan que es redimensionin i
que, en molts casos, ja es qiiestionin. De
fet, la distancia jerarquica ha dismi-
nuit, tant internament com externa-
ment. El caracter reverencial dels usu-
aris respecte les decisions médiques,
s’esta substituint rapidament per. de-
mandes de control organitzatiu sobre
tot tipus d’actuacions.

D’altra banda, els equips
multidisciplinaris i el suport necessari
amb técniques diagnostiques comple-
Xes 1 externes, provoca que l’antiga
concepcid patrimonial del metge sobre
el malalt es modifiqui.

A més, la vinculacié dels pro-
fessionals a I’hospital, fins ara fixa i
estable, que ha propiciat entre altres
coses una forta dimensi6 del valor “‘no
risc’’, s’haura de modificar en un futur
immediat primant, a canvi, els conei-
xements, la plurivaléncia i la capacitat
de formacié continuada.

La masculinitat, expressi6
d’una societat masclista, i que es re-
flecteix en els hospitals en la tacita
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assumpcio de determinades especialitats
mediques, les de més prestigi social,
per homes, perdra forca i es convertira
en una pura curiositat. Les dones estan
permeabilitzant per la via dels fets
les parcel-les exclusives dels homes i,
malgrat que existeixen formes de mas-
clisme molt subtils que substitueixen a
les anteriors  de separaci6 completa de
rols i predomini d’un sexe sobre
I’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 substituits per
altres. ;

Les organitzacions amb un
tipus de cultura orientada cap el poder
o la funcié no resulten suficientment
flexibles per adaptar-se amb facilitat
als rapids canvis externs. A fi
d’aconseguir la seguretat, que és un
dels valors més importants, cal que
perpetuin unes funcions i relacions de
dependéncia bastant rigides.

Tant les organitzacions orien-
tades cap el poder com cap a la funcié
associen el control amb el lloc que
s’ocupa en I’organitzacié: cap de les
dues no facilita una reasignaci6 rapida
1 racional de les persones adequades
als llocs d’influéncia. En canvi, la cul-
tura basada en el treball afavoreix el
cami 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 externs exigesquin
recursos diferents. -

El major avantatge de les or-
ganitzacions orientades cap el treball,
€s la seva relacié arnb entorns comple-
xos i canviants. El control descentralit-
zat escurca els canals de comunicacié

redueix els retards temporals, les
distorsions i 1’atenuacié dels missat-
ges.

L’organitzacié orientada cap
a la persona també s’adapta satisfactd-
riament a la complexitat i al canvi.
Presenta aixi mateix una estructura
fluida i linies curtes de comunicaci6 i
control.

Els hospitals, donades les ca-
racteristiques de I’entorn i la seva si-
tuaci6 organitzativa actual, sén exem-

ples patents de cultura basada en el
poder i la funcié, que s’han d’orientar
necessariament cap el treball i, ep
certa mesura, cap a les persones si
volen sobreviure al canvi.

3. Canvi basat en la cultura organit-
zativa

Legitimitzacié del canvi

La realitzacié d’un canvi en
I’organitzacié comporta una série de
modificacions importants, tant en el
seva estructura formal com en la infor-
mal i cultural.

El fet que existesquin en les
organitzacions una série de valors
culturals dominants, assumits en major
0 menor grau pels components de
organitzacié, pot significar que
aquests acceptin o es resistesquin al
canvi. Es una consideracié especial-
ment important perqué per aconseguir
implantar una organitzacié nova és
necessari que es produesquin una série
de canvis en el comportament dels
diferents individus que la componen.

La legimitat externa
s’aconsegueix quan el canvi es produeix
per adaptar-se a I’entorn. Per aixd quan
més complex, dinamic i poc previsible
sigui l'entorn, major cal que sigui
I'esfor¢ d’adaptacié, arribant a la si-
tuacié de “‘canvi continuat’ o ‘‘conti-
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 intern d’acceptacié serd
major o menor en funcié del grau de
necessitat que s'observi del mateix can-
vi organitzatiu.

Es necessari motivar els pro-
fessionals hospitalaris . perqué comen-
cin a cercar satisfaccions més profundes
en el seu treball. Quan la tendéncia
basada en el treball (treball “‘qtil”’,
“‘important™) i I’orien-taci6 cap a la
persona (treball interessant, que per-
met la propia expressi6 i realitzaci6 per
mitja del treball que es fa) comencen a
desenvolupar-se, les pressions internes
per canviar es multipliquen.

No totes les persones que cons-
titueixen 1’organitzacié poden treballar
de manera productiva en una estruc-
tura flexible i democratica. Algunes
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El conflicte s’ha d’acceptar com una cosa positiva i normal i s’ha de resoldre en grups mitjancant la
confrontacié directa.

persones so6n dependents, apatiques o
insegures, necessiten incentius ex-
terns per treballar i directrius o regles
que dirigesquin les seves activitats.

Tot i aixd, sembla clar que
I’acceptacié de la majoria dels professi-
onals hospitalaris del canvi orga-
nitzatiu  ha d’aconseguir-se per mitja
de I’assumpci6 d’uns nous valors cul-
turals de conjunt, lligats a 1’auto-satis-
faccid, auto-estima, qualitat, interés per
la integracid i la renovacio, etc...

Estils de direccid

S’ha assenyalat que les orga-
nitzacions orientades a la innovacié i
al canvi s’enfronten a una major
complexitat, ambigiiitat i incertesa de
’entorn. Per aquest. motiu es fa ne-
cessari desenrotllar Sistemes de Di-

reccié Flexibles que promoguin
I’autonomia i I'interrelacio i que es po-
tenciin valors organitzatius compartits
que possibiliten la congruéncia entre
objectius individuals i organitzatius,
i que promoguin el dinamisme cap a
I’exterior (Eficacia, Innovacio, Flexi-
bilitat) i 1’estabilitat interna (orientacio
cap a les persones, motivacio).
Aquesta organitzacié reque-
reix que la Direccié assumesqui un pa-
per important en la promocié d’accions
que puguin desenvolupar valors que
siguin congruents amb aquesta cultura.
Les accions de Direccié creen i modifi-
quen continuament la cultura. La
Direccio, per mitja de les seves inter-
vencions i decisions (que poden afec-
tar I’estratégia, 1’estructura organitza-
tiva. formal, els sistemes de control i

incentius, les persones que composen
’organitzacié, la creacié d’elements
simbolics i ritual, etc...) és determinant
en l’orientacié de 1’organitzacié cap el
canvi.

L’orientacié cap a la innova-
ci6 i el canvi sorgeix quan existeixen
una serie de valors que ’estimulen: hi
ha émfasi en la innovacié, recursos
per realitzar-la, pressié per la conse-
cucié i la motivacié, autonomia per
elegir els temes per innovar, receptivi-
tat per 1’acceptacié d’idees tant provi-
nents de I’exterior com, especialment,
de l'interior quan els components de
I’organitzaci6 sén estimulats a fer sug-
gerencies. Existeix tolerancia per a
I’error, incentius per a innovar, estil
de direcci6 participatiu que promou
la col-laboraci6 i la interrelacid, ac-
ceptacié dels elements conflictius i de
les diferéncies en els valors i les cree-
nces de les persones que componen
I’empresa.

Aquesta orientaci6 facilita la
motivacié intrinseca individual (auto-
estima, auto-realitzacié). No obstant
aix0d, també afavoreix 1’aparicié de
conflictes interpersonals al crear una
major pressio i exigir un esfor¢ conti-
nuat en un entorn incert i arriscat,
amb recursos limitats i amb objectius

ambigus i diferenciats. Aquesta situa-

ci6 pot fomentar 1’aparicié de conflic-
tes, els quals, si s’orienten adequada-
ment per part de la Direccié; poden
estimular la creativitat.

El conflicte s’ha d’acceptar
com una cosa positiva i normal i s’ha
de resoldre en grup mitjangant la con-
frontacié directa. Aquesta caracteristi-
ca implica, aixi mateix, un estil molt
diferent al tradicional en que el con-
flicte €s evitat i vist com una falta
d’acceptacié de les estructures de po-
der.

L’estructura organitzativa que
assumeix aquests aspectes ha de carac-
teritzar-se per: una definici6 flexible i
no rutinaria del comportament i dels
procediments, una especialitzaci6 ex-
tensiva del personal i amb tasques de
molt ampli abast, una alta diferencia-
ci6é entre departaments, un equip
hurna molt professionalitzat amb for-
macié i reciclatge ~permanent, una
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descentralitzacié molt amplia realitzada
a partir del coneixement i de la pre-
paracié professional, un procés de
decisié participatiu, I’existéncia de
sistemes de coordinaci6 interdepar-
tamentals, informals i laterals més que
com a sistemes jerarquics de comunica-
cié vertical.

4. Estructura organitzativa matricial

L’estructura  que superi la
linia en una organitzacié orientada
necessariament al canvi, ha de ser ma-
tricial.

La impossibilitat d’empren-
dre els requisits canviants de I’entorn
amb una estructura rigida i estable; la
necessaria integracié dels procediments
operatius meédics i d’infermeria; la
substitucié de la cultura orientada al
poder o a la funcié per una cultura
orientada al treball i a les persones; la
cada vegada major professionalitzacié
del personal sanitari hospitalari, amb
caracteristiques de plurivaléncia, i I’tds
massiu de tecnologia punta; la
conveniencia d’estils de direccid i
control participats, democratics i que
impulsin la innovaci6 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 de deci-
sié, comunicacid, informacié i control,
formals i informals, substitueix el
principi d’unitat de comandament i de
jerarquia per la negociacié informal
entre iguals i possibilita 1’adaptacié ra-
pida d’organitzacions complexes als
canvis poc previsibles de I’entorn.

Una estructura matricial és,
per tant, una estructura flexible i pro-
pia d’organitzacions adultes en les quals
existeix una cultura d’integraci6 i in-
novacié. A més, és un dispositiu su-
mament efectiu per al desenvolupament
de noves activitats i per a la coordinacié
de complexes interdependéncies mdlti-
ples.

Aquesta nova estructura
organitzativa hospitalaria ha de tenir,
a nivell de gesti6 estratégica, un nucli
permanent, en el qual les interdepen-
dencies romanen més o manco esta-
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bles i conseqiientment 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
raé de les demandes de I’entorn), els

® El model
organitzatiu actual basat
en la direccié gerencial i
la linia executiva té una
serie de limitacions
estructurals que
conduiran
necessariament a
Pesclerosi dels hospitals,
a termini mitja

@® Els equips
multidisciplinaris amb
técniques diagnostiques

complexes i externes,
provoca que ’antiga
concepcié patrimonial
del metge sobre el malalt
es modifiqui

membres dels quals provenen dels ac-
tuals serveis meédics i unitats
d’infermeria que es despleguen en
grups homogenis pluridisciplinaris per
dur a terme els operatius d’acord amb
les distintes patologies.

5. Conclusions :

*Els hospitals sén i seguiran
sent necessaris, ja que resulta impres-
cindible comptar amb un dispositiu
especialitzat  per prestar assisténcia
completa de patologies complexes.

*L’estructura  organitzativa
actual, basada en la direcci6 gerencial
i la linia 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 rapj:
desa dels canvis.

*La cultura dels hospitals és
predominantment medica, grup que
més ha influit en el seu funciona-
ment, i s’ha basat tradicionalment ep
valors poc innovadors com la jerar-
quia, l'individualisme i 1’aversié al
risc.

*La cultura, que brganitzali- '

vament s’orienta al poder i a la funci,
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 Direcci6 per
mitja d’un nou estil que posi I'émfasi
en els valors de la motivacié, 1’auto-
realitzacié i 1'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
motivacié, qualsevol organitzacié
nova ha de tenir en compte la pluriva-

lencia dels recursos humans perqué
puguin adaptar-se als requeriments
canviants.

*L’hospital cal que es disposi
a quedar en situaci6 de ‘‘canvi perma-
nent”’, donades les caracteristiques
de [D’entorn, rapidament canviant, he-
terogeni, poc predicible, competitiu i
amb arees d’influéngia majors i no defi-
nides. \

*El canyi basat en la cultura i
I’entorn duu, necessariament a
I’hospital  flexible,  d’estructura que
sacrifica la unitat de comandament i
la jerarquia a favor dels grups i la
negociacié entre iguals. Es 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 &s
coincident i s’orienta cap el canvi i la
motivacié, es concep la qualitat total
com un valor i es progressa en la des-
centralitzacid, la participaci6 i 1’inters
per I'analisi i ’adaptacié a I’entorn. |i§

Josep M. Carbonero i Malberti és
metge especialista en Anatomia
Patologica.
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LA SALUT A MALLORCA

CAL FER HOSPITALS A MALLORCA

Francisco Sevilla

El concepte d’hospital
no reflecteix la mateixa reali-
tat avui que pocs anys enrere.
Els hospitals han tengut sem-
pre la missié de curar els ma-
lalts i per aixo des dels temps
més remots han comptat amb

tres elements  imprescindi-
bles:  personal, tecnologia i
lits.

. El personal hospitalari es pot
diferenciar en tres gran$ grups: els
monopolitzadors de 1’art de curar, els
responsables de les atencions als malalts
i el personal de suport. La revolucid
cientifica, 1’especialitzacio 1 la tecnifi-
cacié han provocat un canvi radical en
la formacié i manera d’actuar, aixi
com en les interrelacions, perd al 1990
es poden seguir diferenciant els tres
grans grups que es podien trobar en un
hospital de la Grécia classica.

La tecnologia’ dels hospitals
fins a la revoluci6 cientifica de final
del segle XIX, es reduia a les mans
expertes dels professionals, un discret
perd enginyds equipament i una farma-
cia limitada. Aquest segle ha conegut
una evolucié sorprenent, de tal manera
que en els dltims anys la tecnologia sa-
nitaria és de les coses que ha canviat
més rapidament, introduint constants
innovacions que obliguen a una renova-
cié continua dels_processos.

2 Els llits eren el tercer element
de I’hospital i la seva missi6 era servir
d’asil al pacient; en aquest segle
s’abandona progressivament el concep-

te d’aillament i apareix el d’instituci6 .

tancada en qué el pacient s'allita per ser

L’hospital s’ha de concebre com una eficient empresa de produccié de serveis sanitaris eficacos per
als ciutadans. J

diagnosticat i curat en un procés que
hom vol que sigui complet. En els dar-
rers vint anys aquesta concepcié ha
variat radicalment.

L’hospital ha perdut el seu
sentit com institucié tancada- orientada
cap a linterior i amb cicle complet
que I'havia convertit en [’element
central i en ocasions unic del sistema
sanitari.

L’hospital, un element més del Siste-
ma Sanitari

" L'hospital al 1990 és la infras-
tructura fisica de I'Atencié Especialit-
zada i s’articula com un element més
del Sistema Sanitari, 1’objectiu del
qual no és curar els malalts, sn6
‘mantenir la salut dels ciutadans mit-
jangant tres grans vies d’actuacio: la
preventiva, la curativa i la de reinsercio
social. L’objectiu de salut per a tots

solament s’aconseguira des d’una con-
cepcié global i I’atenci6 especialitzada
té dos papers fonamentals, un directe
en l’aspecte curatiu i un altre
d’implicacié i suport a I’Atencid Pri-
maria en els aspectes preventius,-cu-
ratius i de reinsercio social.

L’hospital ha deixat de ser,
per tant, I’element per excel-léncia de
prestacio de serveis sanitaris i s’ha con-
vertit en un més d’un sistema que ha
de tenir I'tinica orientacid de servei al
ciutada, premissa basica de la seva exis-
téncia.

La missio de 1’hospital de
curar els pacients s’ha transformat en
servel sanitari i 1'objectiu tnic
d’hospitalitzar els pacients ha passat a
ser un més dels que I’hospital ha
d’assolir. El. desenvolupament de
I’atenci6 ambulatoria; ’aparicié de
noves modalitats assistencials com hos-
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pital de dia, cirurgia ambulatoria i hos-
pitalitzacié a domicili; la disminucié
d’ingressos a causa de la delimitacié
de les indicacions i el desplegament
del concepte d’hospitalitzacié inne-
cessaria; 1'increment de la productivitat
dels recursos; i I’augment en la utilit-
zaci6 dels serveis per mor d’una ma-
jor demanda de la poblacié, sén al-
gunes de les raons que han provocat la
crisi en el concepte d hospital.

L’lospital s’ha de concebre
com una empresa |’objectiu de la qual,
tnic en un hospital piblic, ha de ser
I"eficient produccié de serveis sanitaris
eficagos per als ciutadans donant res-
posta a les necessitats del’ Sistema
Sanitari; per a complir-lo un hospital
public ha de garantir:

1. L’accessibilitat

2. L’equitat

3. La qualitat del servei mit-
jancant I’avaluacié continua dels resul-
tats 3

4. La democratitzacié i la
transparencia en la presa de decisions.

5. L’acceptabilitat social.

El disseny dels hospitals

El disseny dels hospitals
publics actuals i futurs de Balears ha
de tenir en compte totes aquestes consi-
deracions a fique el Sistema respongui
a les necessitats i expectatives de la
poblacié, perdo a més s’ha d’adaptar
a les realitats i circumstancies de la
comunitat i ha de valorar 1’experiéncia
d’altres paisos.

Brian Abel-Smith en un text
classic referex que un sistema hospita-
lari per aconseguir el rendiment optim,
ha de projectar-se de manera que la
grandaria de les unitats sigui
I’adequada i estiguin situades en els
llocs apropiats. La planificacié hos-
pitalaria és una tasca d’enorme com-
plexitat dificultada pels graus
d’incertesa en relacié a I’evolucié dels
serveis, aixi comde la demandaiha de
substreure’s d’interessos aliens que
sota I’excusa de [’accessibilitat i
I’acceptabilitat social aparents realitzen
propostes condemnades al fracas des del
punt de vista de I’eficacia i I’eficiéncia,
inaccessibles a termini mitja per a part

de la poblacié i, per tant, socialment -
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inacceptables.

La planificacié hospitalaria
necessita com a minim estudiar els se-
giients parametres:

1. Objectiu del Sistema

2. Organitzaci6 del Sistema

3. Ordenacio del territori

4. Poblacio, analisi demografica i
socio-demografica

5. Demanda 1 necessitat de serveis

6. Serveis oferts

@® La tecnologia
sanitaria és de les coses
que ha canviat més
rapidament, introduint
constants innovacions
que obliguen a una
renovacio continua dels
: processos '

@ Un sistema
hospitalari ha de
projectar-se de manera
que la grandaria de les
unitats sigui I’adequada
i estiguin situades en els
llocs apropiats

7. Productivitat recursos

8. Dimensionament recursos
9. Ubicaci6 recursos

10. Financament.

L’objectiu ha de ser procurar
una assisténcia sanitaria eficag i efici-
ent que millori el nivell de salut i el
grau de satisfaccié de la poblacié amb
els recursos que la societat i els indivi-
dus hagin elegit destinar-hi.

A Espanya, la Llei General
de Sanitat concep el sistema sanitari
organitzat en dos sub-sistemes per a la
prestacio de serveis: 1’Atenci6 Prima-
ria i I’Atencié Especialitzada. El de-
senvolupament de [’atencié primaria,

_ grafiques,

la gestié de personal, 1’organitzacié de
|’atencié especialitzada per prestar ser-
veis de caracter agut i la resposta soci:
al imprescindible per als pacients cro-
nics discapacitats, s6n condicionants
que cal valorar a I’hora de planificar
els hospitals, si volem que I’esquema
teoric sigui itil a la realitat existent;
I’adaptacié mimeética als criteris de
paisos del nostre entorn pot conduir al
major fracas si no es tenen en compte
factors tan fonamentals com la gestig
del personal o l'organitzacié de
I’atenci6 primaria, molt diferents entre
uns i altres paisos.

El nivell de salut dela po-
blacio i 1'ds de serveis sanitaris es re-
lacionen directament amb el nivell so-
cio-economic, de manera que els
grups amb els problemes més grans de
salut presenten freqiientment greus ca-
réncies en altres aspectes, com nutri-
ci6, habitatge i educaci6. La coordina-
ci6 de les diverses politiques sectorials
és imprescindible i 1’organitzacié d’un
sistema sanitari ha de tenir present la
necessaria interrelacié entre elles,
L’ordenaci6 del territori s’ha de realit-
zar, per tant, tenint en compte tots
aquests factors i no exclusivament els
sanitaris.

L’analisi socio-demografica

L’hospital, com I’hem definit
préviament, té una unica base per a la
seva existéncia, el servei al ciutada.
L’analisi socio-demografica des
d’aquesta perspectiva s’ha de realitzar
no en funcié de la quota de penetracio,
siné de les necessitats de la poblaci6,
que cal estudiar des de tots els seus as-
pectes: volum absolut, distribucié per
grups d’edat i espacial, taxes demo-
indicadors  sociodemogra-
fics i socioecondmics, projeccions
futures, etc.

Aquesta analisi és especial-
ment complexa en territoris com Ma-
llorca que presenta canvis fregiients
fonamentalment en les migracions i
que (€ una poblacié flotant no ben
estudiada  quantitativament i
qualitativament. En els darrers anys es
manté la tendéncia en el creixement
de la poblacié absoluta pel component
migratori amb un creixement natural
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El disseny hospitalari futur tendra en compte especialment el repte de I’acceptaci6 social: els serveis generals que garantesquin el confort dels pacients.

practicament nul; I'envelliment és
progressiu i en el seu conjunt en pocs
anys presentara les caracteristiques
d’una poblaci6 d'edat avancada. Per a
finals d’aquesta década les previsions
de poblacié oscil-len entre 620.000 i
650.000 habitants de dret, amb la
segiient distribucio:

0-14 anys: 17,71% - 16,71%
15-64 anys: 65,98% - 67,30%
65-74 anys: 8,48%

+75 anys: 7,9%

L’analisi del territori de Ma-
llorca i de la seva poblacio es caracterit-
za per la unicitat i la influéncia 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 metropoli
insular amb influéncia en tot el territo-
ri.

No existeix cap estudi de salut
definitiu de Mallorca, pero les dades
indirectes permeten afirmar que les
necessitats sén semblants a les de paisos
del nostre entorn socioecondomic, amb
causes de mortalitat i morbilitat si-

milars i sense que es detectin grups
especialment vulnerables per la seva
localitzaci6 geografica; en aquest as-
pecte també es pot parlar d’unicitat del
territori. La demanda de serveis sani-
taris ha experimentat en aquests dar-
rers anys un discret increment versem-
blantment limitat per I'oferta de ser-
veis que ens situa a certa distancia de
les fregiientacions que es poden trobar
en els paisos del nostre entorn. En els
propers anys és previsible un creixe-
ment important en la demanda de ser-
veis, cosa que obligara a adequar
I’oferta per poder donar resposta a les
necessitats.

L’atencio especialitzada

L’atenci6 especialitzada s’ha
de dissenyar per a prestar tots els ser-
veis actualment disponibles i amb la
plasticitat suficient per adaptar-se a les
modificacions que siguin precises.
L’hospitalitzaci6 fins fa pocs anys con-
sumia pricticament tots els recursos i
s’hi dedicaven tots els esforcos; en un
futur es dedicaran energies i recursos
cada vegada més grans a I’atenci6
ambulatoria, amb centres d’especia-

litats capagos de realitzar una atencié
diagndstica i terapéutica completa,
inclosa cirurgia; 1’hospitalitzacié
presenta diverses modalitats, la classica
i les de nova aparici6, com la de dia o
la domiciliaria, de gran futur i amb una
implicacié evident en el recurs llit
hospitalari que sera utilitzat de forma
intensiva, per a pacients que
requereixin atencions més especifiques
i que romandran més poc temps a
I’hospital.

Els serveis- de suport diagnos-
tic com Radiologia i Laboratori i els
terapéutics com el bloc quirtirgic i els
de rapida expansio com la radio-
logia  intervencionista, experimenta-
ran un auge important, desvinculant-
se de la seva dependéncia del pacient
especialitzat i passaran a ser serveis al
ciutada que accedira directament
sense  necessitat d’hospitalitzacio, i
amb freqiiéncia cada vegada major, des
de I’Atencié Primaria. En consegiien-
cia, el disseny hospitalari futur ja no
caldra centrar-lo exclusivament en el
Ilit hospitalari i tendra en compte al-
tres factors, molt especialment els que
encara no s'han esmentat, pero essen-
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Els hospitals sén empreses de gran complexitat, tant pel volum dels recursos humans, tecnologics i
financers que han d’emprar com per Pobjectiu que han d’assolir.

cials en el repte de 1’acceptacio social:
els serveis generals que garanteixen el
confort dels pacients i ciutadans que
van a ’hospital.

L’analisi dels serveis que
s’ofereixen ha de contemplar la neces-
sitat de recursos per a malalts cronics
discapacitats que en |’actualitat ocupen
cada vegada amb més freqiiéncia els
hospitals generals d'aguts. La ne-
cessitat de residéncies assistides i hos-
pitals d’atencions minimes és evident i
el seu desenvolupament tendra una in-
fluéncia directa sobre la necessitat de
llits hospitalaris per a pacients aguts.

L’oferta de Serveis, insuficient
Mallorca presenta una insufi-
ciencia clara en ['oferta de serveis
amb escas desenvolupament de les
noves modalitats assistencials, minima
preséncia de recursos per a cronics i
necessitat d’incrementar la qualitat
de [I’hospitalitzacid; probablement el
repte major per a aquesta década sigui
respondre a aquesies tres necessitats,
fins i tot més que incrementar el nom-
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bre de llits hospitalaris, d’altra banda
necessitat certa, perd que si no
s'acompanya del desplegament adequat
dels altres factors no donara suport al
sistema per complir la seva missid.

Els hospitals sén empreses de
gran complexitat pel volum de recursos
humans, tecnologics i financers que
han d’emprar, aixi com per I’objectiu
que han d’assolir; un dels desafiaments
dels nostres hospitals és aconseguir una
major productivitat dels seus recursos i
el dels planificadors és dissenyar hospi-
tals - apropiats perqué compleixin els
seus objectius. El dimensionament,
igual que en tots els aspectes analit-
zats, ha de tenir en compte
I’experiéncia dels que ens envolten,
perd ha de basar-se en els condiciona-
ments del propi sistema a fi que sigui
adequat per garantir l'eficicia i
I'eficiencia. Sembla adequat que un
hospital general d’aguts sigui capag
en el nostre medi de respondre a les
necessitats d’una poblacié entre
120.000 i 250.000 ciutadans; per da-
vall és dificil garantir en el nostre sis-

tema l'eficacia i [I'eficiencia, per
damunt el nivell de complexitat és tan
important que tampoc es garanteixen.

Els recursos

Els recursos hospitalaris
s’han d’ubicar alli on siguin necessaris
tenint present tots els factors esmentats i
han de garantir 1’accessibilitat entesa
com la facilitat per obtenir assisténcia
sanitaria especialitzada davant
barreres econdmiques, organitzatives,
culturals i emocionals. Es evident que
tots els recursos de I’hospital no preci-
sen la mateixa situacié ni fins i tot ser
tinics, amb excepci6 de [’estructura
dels llits hospitalaris i els seus serveis
de suport; aixo, unit a la unicitat del
territori mallorqui, permetra dissenyar
en el futur un sistema que garanteixi
I'eficacia i 1'eficiencia assegurant
I’accessibilitat. -

La limitaci6 dels recursos és
un determinant en el desplegament
del sistema; aquesta limitacié 1’ha de
definir la societat i els ciutadans, i els
professionals sanitaris tenen
I'obligacié d’obtenir el rendiment op-
tim dels recursos posats a la seva dis-
posici6; és obvi, tanmateix, que el
creixement no és il-limitat, ha de ser
progressiu i fonamentalment, realista,
és a dir, en concordanca amb les
necessitats dels ciutadans, la capacitat
econdmica de la societat i la decisi6 co-
responsable de tots els implicats en el
volum total de recursos dedicats al
sistema.

ek

La resposta a la pregunta ini-
cial ;s’han de fer hospitals a Mallorca?,
és SIL La necessitat de continuar
I’adequacié dels recursos existents i
d’ampliar I'oferta d’atencié especialit-
zada no ofereix cap dubte, perd tant en
un cas com en |’altre ha de fer-se, en la
meva opini6, tinicament i exclusiva te-
nint en compte com a minim tots els
factors analitzats. D’aquesta manera
podriem, els ciutadans de les Balears,
disposar d'un sistema adequat a curt
termini. [

Francisco Sevilla és el director provin-
cial de 'INSALUD
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LA SALUT A MALLORCA

EL CONTROL DE QUALITAT
ASSISTENCIAL

Pilar Magrinya i Rull

Els estudis classics diuen que la qualitat de Iassisténcia no té una definicié vunica i que totes les
definicions es basen en el pes que donen els diferents protagonistes (usuaris, professionals clinics
i administradors sanitaris) als tres components de la qualitat assistencial:

-I’aspecte cientifico-téecnic

-la relacio interpersonal

-els aspectes relacionats amb la gestid, I’organitzacio i el cost de Passistencia.

En canvi, un acord general
entre tots els autors és que no es pot
parlar de qualitat de I’assisténcia des-
lligant-la del context socio-politic,
economic 1 de coneixements de cada
pais concret. H. Vuori, en el seu llibre
*Quality Assurance of Health Servi-
ces’’, publicat per la OMS I'any 1982,
diu que I'assistencia de qualitat repre-
senta 1’aplicacié dels coneixements cli-
nics i de la te¢nologia habitualment
acceptats com a correctes en cada si-
tuacié concreta'.

Abans de parlar de Control
de Qualitat Assistencial cal aprofundir
una mica en aquests tres aspectes de
I'assisténcia i de la situacié sanitaria al
nostre pais. Aix0 ens permetra con-
cloure que necessitam establir uns
mecanismes d’avaluaci6 periodica de
I’assisténcia que s’esta donant a la po-
blacié a fi de detectar aquells aspectes
deficitaris que es produeixen i fer-los
con@ixer. Avangam, doncs, que el fons
filosofic dels Programes de Control de
Qualitat Assistencial és el reconeixe-
ment institucional que 1’assisténcia €s
millorable, que hi ha errors i que cor-
respon als professionals la responsabi-
litat de garantir que aquests aspectes
deficitaris siguin detectats i corregits
de manera sistematica. Es fracta de

reconéixer no només que 1’assisténcia
no és perfecta, siné que continuament
se cerquen oportunitats per millorar-la.

La qualitat cientifico-técnica

A I'hora de donar aquest en-
foc a 1'analisi de 1’assisténcia se’ns
planteja una reflexié sobre quina és
I’assisténcia correcta que volem donar
en cada cas. Possiblement sera dificil

posar-se d’acord en aquest tema donat
que I’analisi critica del treball que fan
els mateixos clinics no sempre coinci-
deix. De totes maneres, és clar que
aquest aspecte cientifico-técnic inclou
les activitats diagnostiques o terapeu-
tiques i de prevencid, sense oblidar la
relacio entre beneficis i riscs de
I’assisténcia. Qualsevol acte assisten-
cial comporta un benefici i un risc que

Fig. 1: Punt de coincidéncia de les prioritats relacionades amb |'assisténcia sanitaria per part dels
usuaris, professionals clinics (metges i infermers) i administradors-gestors sanitaris

ADMINISTRACIO

PROFESSIONALS
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ha d’ésser avaluat detingudament abans
de prendre la decisi6 de dur-lo a terme.

A l'augmentar la quantitat de
serveis que rep la poblaci6, també aug-
' menten els riscs. S’ha de definir el ni-
vell de qualitat Optim com el nivell en
queé els beneficis per a la salut sén els
maxims, com un nivell de risc encara

L’expressié fonamental

" d’aquest aspecte és el grau de satis-

faccié del pacient expressat en termes
de nivell de confianga vers els pro-
fessionals que 1’atenen, la informaci6
correcta sobre 'evolucid del seu pro-
cés i de confort personal durant el
temps en que es realitza 1’assisténcia.

sense demores i que situen la informa-
ci6 al pacient en nove lloc entre les pri-
oritats. Potser per aixd la informacio de
I’assisténcia que habitualment es déna
es insuficient,

La satisfaccié del pacient es
considera al mateix temps un compo-
nent de qualitat i un resultat de

Fig. 2: Prioritats principals dels grups professionals enquestats. Opinions propies

METGES

INFERMERES

GESTORS

Coneixements cientifics
Formacié continuada
Capacitat tecnologica
Tracte personalitzat

Assistencia sense demores
Informacio al pacient
Tracte personalitzat
Coneixements cientifics

Coneixements cientifiques
Assiténcia sene demores
Informacio al pacient
Tracte personalitzat

no tan gran perque representi una dis-
minucié important d’aquests beneficis?.

A mesura que va augmentant
la complexitat dels procediments, aug-
menten tant el benefici com el risc que
comporten, perod, dins d’una mateixa
complexitat, una major habilitat del
professional fara incrementar els bene-

ficis obtinguts al mateix temps que.

disminuira el risc de complicacions i
efectes adversos pel malalt.

La relacio interpersonal

Aquest aspecte fa referéncia
a les relacions que s’estableixen
entre el pacient i els professionals
sanitaris dins d’un marc psicologic i
ambiental en qué tindra lloc el procés
assistencial.

En un estudi recent realitzat a
I’'Hospital de la Sta. Creu i St. Pau de
Barcelona®. (Fig. 1) es demanava als
malalts i als professionals clinics i de
gestio, que classificassin diferents
aspectes de I’assisténcia per ordre
d’importancia. A aquests darrers se’ls
demanava alhora que prioritzassin alld
que ells creien que pensaven els ma-
lalts.

En els resultats d’aquest es-
tudi, (Fig. 2 i 3), observam que els
pacients valoren en primer lloc el co-
neixement cientific del professional,
seguit del tracte personalitzat, la in-
formacié sobre la seva malaltia i
I'assisténcia sense demores. Es curiés
observar que els metges creuen que el
malalt valora més que res I’assisténicia

I'assisténcia. En els sistemes sanitaris
en que el pacient pot escollir lliurement
el metge i I'hospital, o en els que el
pacient paga directament els serveis
sanitaris, t€ una importancia capital el
fet que I’assisténcia sanitaria  sigui
considerada satisfactoria pels pacients.
L’aprovacié de ‘‘La carta dels drets i
deures dels malalts’” ha representat un
avang molt important per definir els
criteris amb que s’ha de basar la relacié
interpersonal.

La qualitat, el cost i I'organitzaci6
dels serveis

Si una assisténcia de qualitat
vol dir donar el millor servei amb els
recursos disponibles, en parlar de qua-
litat als hospitals no podem oblidar els

Fig. 3: Opini6 dels professionals sobre les preferéncies que creuen que donarien els pacients,

comparada amb la propia opini6 dels pacients

OPINIO DELS PROFESSIONALS

OPIN. DELS PACIENTS

METGES

INFERMERES

GESTORS

PACIENTS

Tracte personalitat
Assisténcia sense demores
Informacié al pacient
Coneixements cientifics
Tramits admin. agils

Assisténcia sense demores
Informacio al pacient
Tracte personalitzat
Ambient confortable
Tramits administratius agils

Assisténcia sense demores
Tracte personalitzat
Informacio al pacient
Tramits administratius agils
Coneixements cientifics . ..

Coneixements cientifics
Informacio al pacient
Assisténcia ense demora
Tracte personalitzat
Seguiment post-alta

36




EL MIRALL

Fig. 4: Les Comissions Cliniques Hospitalaries

MORTALITAT Analisi del procés de defunci6 dels pacients que han mort a 1'hospital a fi de de-
tectar possibles problemes relacionats amb la causa de la mort, si aquesta era
previsible a l'ingrés del malalt i si aquest ha obtingut totes les mesures
terapéutiques i diagnostiques necessaries.

FARMA‘CIA I Analisi del procés terapéutic detectant problemes de possible mala utilitzaci6 de

TERAPEUTICA medicaments, de dossificacio.

INFECCIONS Analisi de la situacio de la infeccié a I'hospital i de com aquesta repercuteix en el
conjunt de pacients atesos.

DOCUMENTACIO Analisi de la documentacié clinica hospitalaria entesa com el suport basic,
imprescindible, de 1'assisténcia.

TUMORS Analisi del procés assistencial dels pacients diagnosticats de neoplasia, detectant
3 possibles problemes de complimentacio del protocol diagnostic i terapeutic.
TEIXITS I AREA Analisi de determinats aspectes relacionats amb el procés quirdrgic d'aquells

QUIRURGICA pacients que han estat intervinguts a 1'hospital.

desenvolupant amb diferents graus en
paisos com Holanda, Gran Bretanya,
Italia, Belgica, Franca i Finlandia,
habitualment sota els auspicis de
I’OMS.

A Espanya, la Llei General
de Sanitat de I’any 1985, estableix ja
la necessitat de desenvolupar activitats
de control de qualitat assistencial
tant en els hospitals com en I’assis-

temes de la relacié entre qualitat i cos-
tos 1 dels sistemes organitzatius que
avui tenen els hospitals. Aspectes rela-
cionats amb la quantitat, el cost,
I'accessibilitat, la continuitat i la coor-
dinacié entre professionals i serveis,
s’han de tenir en compte a [’hora
d’establir mecanismesd’avaluacid.

@ L’assistencia de
qualitat representa
I’aplicacio dels
coneixements clinics i de
la tecnologia habitual-
ment acceptats com a

Els Programes de Control de Quali- correctes en cada

tat als Hospitals

Tal i com hem dit al principi,
els Programes de Control de Qualitat
als hospitals 's’estableixen com a ele-
ments de suport metodologic a 1’hora
d’avaluar Dactivitat clinica amb el
proposit d'identificar problemes, pro-
posar millores i vetllar perqué aquestes
millores es duguin a terme.

situacié concreta

El Control de Qualitat neix als
Estats Units als anys 50 en un intent
d’acreditar els hospitals. S’introdueix a
Europa a mitjans dels anys 70 i es va

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 cienti-
ficament i funcionalment dins de
I’organitzacié sanitaria en general,
malgrat i que 1’adaptacié a 1’estructura
fisica resulta molt lenta.

St
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Un dels primers programes de
Control de Qualitat va ser el de
I’Hospital e la Sta. Creu i St. Pau de
Barcelona que es va implantar 1’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 1’Assisténcia Primaria.

Aquests programes de Con-
trol de Qualitat sén dissenyats especi-
ficament per a cada centre d’acord amb
les caracteristiques de cadascun d’ells.
La filosofia general dels programes es
basa en la participacié voluntaria dels
professionals clinics, sigui a través de
la participaci6 en el treball de les
Comissions Cliniques o en els Progr-
ames de Qualitat dels propis serveis.
(Fig. 4).

@ Els pacients
valoren en primer lloc el
coneixement cientific del
professional, seguit del
tracte personalitzat, la
informacio sobre la seva

malaltia i ’assisténcia
sense demores

Els Programes de Control de
Qualitat no s6n executius, nomeés asses-
sors de la Direccid. Aixo 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 Direccié del Centre la
qual, en implantar-los, demostra una
gran valentia en ser capag de recongixer
els propis errors.

Un aspecte fonamental, clau
de I’éxit dels programes, és que la in-

Els programes de control de qualitat assitencial no s6n executius, sin6 propostes de millorament. La
direcci6 del centre en acceptar-les i implantar-les demostra una gran valentia en ser capag de
<1Lell

reconéixer els propis errors.

formaci6 treballada retorni- als propis
professionals que sén els qui en defi-
nitiva han de coneixer-los per millorar
la practica assistencial. També és
fonamental que davant dels problemes
detectats i analitzats que requereixin
canvis estructurals, organitzatius o de
qualsevol = altre tipus, es prenguin
mesures correctores perque, en cas con-
trari, es produeix una desmotivacié
dels professionals i una pérdua de con-
fianca en aquest procés de canvi social
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LA SALUT A MALLORCA

MARGINACIO A MALLORCA, ARA

Jaume Santandreu i Sureda

Nivell conceptual

Una de les darreres troballes
que vaig endevinar vora els marginats
i que em deixa aclarit el panorama
d'una forma senzilla i definitoria,
fins al punt de poder explicar-me
tota la perspectiva historica en els
seus classics trets de passat, present i
futur, és la distinci6 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-
acio social als Paisos Catalans, vaig
poder comprovar com partir d’una
tan simple delimitaci6 de conceptes ens
donava una pauta inal-ludible, tant
en el moment teoric de 1’analisi critica
com a I’hora practica de prendre les
determinacions.

La pobresa neix d’uns recur-
sos i d’uns mitjans escafits. Per aixo
mateix tan prompte com es refan els

Abans d’entrar en matéria --la qual cosa pot ser que ocorri al llarg
de tot 'article-- voldria fer, a mode de preambul, dues petites observaci-
ons.

Em sembla molt encertat que, dins un aplec referit a la sanitat,
s’hi inclogui un capitol dedicat a la marginacié. Crec que d’aquest empelt en
surten beneficiades ambdues parts. Per una banda, la marginacié, encara
que sigui en una petita i humil dosi, ajudi la sanitat a defugir de la pura
referéncia a ‘la malaltia, malgrat que vagi molt més lluny de la simple cura-
cié, per endinsar-se per la gamma preventiva, per agafar la perspectiva de la
salut entesa, com ho fa ’OMS, com el benestar fisic, psiquic i social de les
persones, adhuc. dels pobles. Mentre que, contemplada des de la sanitat,
la marginacié 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 comprén, per emprar un acudit
popular, que la marginacié necessita ma de metge.

Voldria en aquest didleg 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-laboracié fa només dos mesos, hauria fet valer,
com sempre, el meu amorosit aprenentatge amb els millors catedratics de
la marginaci6, al llarg de més de 18 anys. Devuit anys de lluites, angoi-
xes, recerques, treballs, invents, frustracions, alegries... Avui puc afegir al
meu titol de doctorat en experiencia un avang de llibertat. Avui, quan parl
de la marginacié no em sent sotmés a les consegiiéncies que puguin deduir-se
de les meves esburbades, incisives o incultes, paraules. Avui ja em puc fo-
tre de ferir susceptibilitats, dels qui estan a dalt, en mig o abaix, perque ja
res ni ningt depén del meu bon seny per sobreviure. En aquests moments no
em cal quedar bé amb ningi. Tan sols dec una caparruda i essencial fidelitat
al tresor de saviesa que m’han confiat els estimadissims mestres meus en tot
I’art i manya de la marginacio.

recursos, tan prompte com reaparei-
xen els mitjans, la pobresa desapareix.
La miséria, en canvi, comporta una
trencadissa de la persona, un dete-
riorament de la convivéncia, una po-
dridura de la solidaritat i un enduri-
ment progressiu de la insensibilitat.

' Als mallorquins, al tombant
de I’any dos mil, ens haura pertocat
viure una estranya contradiccio:
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
Mediterrania, per convertir-los en emi-

grants a terres desconegudes. Perod
mai de mai Mallorca havia hagut
d’engospar la miséria d’ara. Una

miséria que, fent resso de la pel-licula
valenciana, no es mereix altre
qualificatiu que 1’apocaliptic tracta-
ment de ‘‘puta miseria’’.

A Mallorca ha desaparegut
’antiga, la romantica 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-
distiques i dades per al carnaval de la
demagogia. Aquesta miséria té nom i
fesomia propies. .

Es la cara de milers de jo-
ves enganxats al cavall de I’heroina,
condemnats a la mort sobtada d'una
sobre-dosi o a la destruccié lenta d'una
desesperant dependencia.
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... €5 ’ombra d’unes dones encadenades a la prostitucié, encerclades per la droga, els macarres, la
SIDA i la violéncia.

Es el rostre de centenars de
vells, escrits indtilment a les llistes
d’espera de les Llars d’Ancians, con-
demnats a la soledat, a [’aban-
donament i a ser noticia de tercera
plana als periodics quan la fetor
cadaverica els descobreixi podrint-se a
qualsevol raco de |’antiga barriada.

Es el cos baldat de tants i
tants malalts terminals, als quals les
tecniques els han allargassat
I’existencia, que no la vida, per con-
demnar-los, després, a ser noses de les
cliniques 1 malediccié dels hospitals.

Es la carinoia dels infants
condemnats a la tristesa, al desarrela-
ment i, en moltes avinenteses, a la
delingiiéncia, per manca d’afecte i
d’igualitat en les oportunitats.

Es I'ombra d’unes dones
encadenades a la prostitucié, minyo-
nes jovenissimes, encerclades per la
droga, els macarres, la SIDA i la vio-
léncia.
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Sén els ulls de quissonets
atupats dels malalts mentals, dels
psicotics cronics, que es passegen pels
carrers, talment bubotes, sense com-
panyia, remei ni foganya, davant
I’esguard estugds i desconfiat dels via-
nants.

_ Un dels errors fatals de la po-
litica nostra, val a dir de tots els gabi-
nets 1 comissions de benestar social,
ha estat, per a mi, voler guarir la misé-
ria amb uns mitjans economics i téc-
nics que servien en tot cas només per
a la pobresa. Tractar ‘‘els misera-
bles’’ 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, podriem recordar el cas para-
digmatic de la familia que, trobant-se
al carrer, se li paga el lloguer d’una
casa per mig any, tot creient que
amb aquest temps podra sortir de

I’entrebanc.  Si la familia és
simplement una gent pobra,
malsortada, ’empenta tendra un efec-
te positiu, perd si la familia es tro-
ba aglapida dins el parany de la
miséria, condemnada a la marginacié
profunda, al cap d’aquells sis mesos
en lloc del carrer es trobara damunt un

® La miséria
comporta una
trencadissa de la
persona, un
deteriorament de la
convivencia, una
podridura de la
solidaritat i un
enduriment progressiu
de la insensibilitat

@® Un dels errors
fatals de tots els
gabinets i comissions ha
estat voler guarir la
miséria amb uns mitjans
economics i técnics que
servien nomeés per a la

- pobresa

caramull de fems, al qual haura reduit
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-lo
d’un seguiment i fins i tot d’una ad-
ministracié dels diners de part de qui
s’hagi guanyat la confianca dels nous
assalariats.

Marginals i marginats

La nafra de la miséria només
pot apaivagar-se amb una dedicaci6
escaient, amb una cura especifica,
amb un esment amorosit, amb una
tendresa pregona, amb una visi6
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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 agermanar, dins un sol
camp els ‘divérsos mons de la
marginacié. Aquests dos termes son:
marginats i marginals.

Abans d’eix descobriment,
per delimitar les fites, afegia al
substantiu  marginacié 1’epitet de
social. D’aquesta forma intentava
distingir la marginacié diguem-ne to-
tal, a la qual jo volia servir, d’altres
marginacions que veia com a parcials,
aixi la marginacié sexual, politica, ra-
cial, etc. Procurava imprimir a aquest
mot de social tota la carrega determi-
nativa, posant la societat, més
concretament el sistema capitalista,
com primera i cabdal causa de la
marginacio.

Ara  suprimesc  I’adjectiu
perqué em sembla que tota margina-
ci6 és social, tant en l'origen{rcom
en les seves conseqiiencies. La dife-

rencia és qiestio de grau. El tret
definitori és la indefensi6. Marginat és
un ésser indefens davant el sistema.
Aquesta indefensi6 pot referir-se a la
totalitat de la persona o a un dels seus
caires, pero en tot cas aquest punt de-
bil, aquesta circumstancia adversa, el
marca de tal forma que determina el
seu taranna, el seu comportament i la
seva relaci6 amb els altres. Per
entendre’ns: marginat seria un home
de I’Hospital de Nit, marginal, un ne-
gre 0 un moro sense papers, un vell
sense familia, 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 aqui entre nosaltres, ho
passen més malament, més
vergonyosament puta, que els margi-
nats que desgranen el dia xupant,
amb comparsa, ‘‘la litrona’" als bancs
de la Plaga de les Columnes o
d’’’Atarazanas’’ i a la vesprada
s’acullen a I"Hospital de Nit.

s T TN s
Tota marginacié és social. El tret definitori és la indefensié: marginat és un ésser indefens davant el sistema.

Nivell historic

Des de la mira de la margina-
cid, la nostra historia, talment com ho
ha fet des de la perspectiva de
I’economia, del camp, de la universi-
tat o de la feina, ha sofert, també,
una pregona i trista transformacio.

Ho deia, reduint el procés
historic a uns pocs axiomes, que a la
Mallorca camperola, a la Mallorca de
la pagesia, no hi havia hagut margi-
nats perqué a les possessions hi havia
lloc per tothom, des dels amos i
majorals fins al més curtoi i bagasser
dels porquerols. A la Mallorca del
boom turistic no hi hagué marginacio
perqué els hotels, amb dormitoris 1
menjadors - pel personal, sense més
llei ni norma que les pactades, quasi
sempre de paraula, amb el director,
dins un mercat de ma d’obra amb més
demanda que oferta, eren, els hotels,
un cau on els marginats classics troba-
ven sopluix i mitjans de subsisténcia.

A la mala hora de la crisi,
coincidint amb la bona hora de les
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reivindicacions sindicals i politiques,
per les quals el treballador d’hoteleria
deixa de ser servent, criat de casa gran,

per passar a ser obrer amb tots els

drets i suports de les lleis laborals i
dels més avantatjats convenis
collectius, en aquest precis moment
historic, els marginats, immigrants
del Sud en la seva immensa majoria,
foren agitats dels soterranis dels hotels
per romandre literalment tirats al car-
rer. Des d’ells i per ells sorgi el movi-

ment marginal a Mallorca. Moviment

que, al llarg de 14 anys, ha recorre-
gut les més singulars i apassionants
singladures, passant per dentncies,
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-
ginacié ha romput totes aquestes fites
hitoriques per estendre’s, com malaida
taca d’oli, per indrets on mai de mai
hauriem pogut imaginar els mallor-
quins que hi pogués arribar una tan
desgraciada i destructiva miséria, com
la que comporta la droga, la Sida,
la delingiiéncia, la prostitucié de tot
tipus, la follia desatesa, juntament
amb els vells, malalts terminals i in-
fants abandonats, al costat dels parats
cronics i dels obrers clandestins.
Lluny de minvar,
marginacié profunda, eixa

eixa
miséria

desesperant, creix, a marxes forcades,

en quantitat, extensié i negligéncia.
Per altra banda la resposta de

tant el de I’Estat

part del Govern,

com el de la nacié nostra, de la
politica, de les institucions, de
I’església i del mateix poble, llevat de

@® Em sembla que
tota marginacié és
social, . tant en ’origen
com en les seves
conseqiiencies.
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 l'esquena, resulta més un sarcas-
me que un remei.

La burocracia, per acabar-
ho d’arranjar, talment difysa
sangonera, eixuga fins a la desespera-
ci6 el poc coratge que pugui restar, en-
cara.

Estic a favor de la ciéncia,
dels estudis, de les técniques, 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 déna llit i plats calents, qui resta
vora del seu bres, qui li fa companyia,
qui té per ell 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 revolucid, 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 lintent, gairebé mi-
raculés, d’ajuntar vocaci6 i professio,
tendresa i exigéncia, ciéncia i
intuicid,feina i teoria, pluralisme i
eficicia, compromis i curolla, disci-
plina i carisma, esment i llibertat, rigor
i creativitat... i

Ca’n Granot, febrer, 90

hilario

EN CATALA:

Blocs impresos de factures,

albarans i rebuts.

e Material Técnic de dibuix
® |libreria Técnica de dibuix
® Papereria

C/. Aragé, niim. 10 Tel. 46 45 72
Palma de Mallorca
C/. Quint, nim. 3 Tel. 71 54 33
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LA SALUT A MALLORCA

APUNTS SOBRE SALUT MENTAL

Alfredo Garcia

Introduccio

Permeteu-me una breu digressié historica sobre el tema de la salut mental, fins i tot a costa
d’apartar-me del nucli central d’aquest treball.
A tots els qui treballam en aquest camp ens és dificil reflexionar-hi sense fer referéncia

a la naturalesa

dels tractaments impartits, les condicions existencials dels pacients i el paper

assumit pels professionals en el transcurs historic de I’Assisténcia Psiquiatrica.

Hi ha altres motius. El desconeixement i prevencié seculars que sempre ha existit per part
de I’opinié piiblica en relacié a la malaltia mental, inclos els ciutadans més formats i altres pro-
fessionals sanitaris, i evidéncia que certes actituds i contradiccions que s’han produit en altres
époques continuen sense resoldre’s, o es disfressen amb altres vestits més moderns i tecnologics

que pretenen emmascarar-les.

1. La malaltia mental

Abandonades les creences
magico-irracionals que fins el segle
XIX nodrien ’origen de la *‘bogeria™,
és a partir d’aquesta epoca que adqui-
reix vigéncia el model positivista que
instaura la ciéncia i el saber com els
tnics instruments capagos de donar una
resposta  als = innombrables interro-
gants que hi havia sobre I'existéncia
humana, substituint les doctrines re-
ligioses 1 magico-sobrenaturals que
dominaven en els segles precedents.

La medicina tradicional in-
corpora promptament aquests esque-
mes i déna lloc al model médic de ma-
laltia el cos doctrinal del qual el consti-
tueixen I’etiopatogénia, la simp-
tomatologia, el diagnostic i el tracta-
ment.

La psiquiatria, perduda en un
caos especulatiu, fa seu aquest model
meédic des del qual intenta explicar la
malaltia mental.

En consegiiencia, la “‘boge-
ria”> o les manifestacions incompren-
sibles o desviades es converteixen en
‘“‘simptomes’’ que obeeixen a una
causa especifica (etiologia) localitzada

en un organ que en darrer terme podria
ser el cervell. Seguint aquesta
argumentacié, la vida, boja o asse-
nyada, es reduiria a pura biologia.

El fracas 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 curaci6 im-
possible. _

Al cap d’avall aquestes con-
cepcions duen al més desesperat pessi-
misme 1 la psiquiatria passa de
I’optimisme humanista del comenca-
ment del segle XIX, que es tradufa
en practiques alliberadores, al fatalis-
me i resignaci6 de la segona meitat del
segle. La seva repercussio és immedia-
ta. Els organismes publics es desente-
nen del finangament d’aquesta assistén-
cia o ofereixen uns pressupostos ridi-
culs que solament permeten que els
manicomis siguin llocs de reclusid,
opressio i estibament.

Aquesta situacio obre cada
vegada més la bretxa entre el desenvo-

lupament dels hospitals generals que,
encara que amb deficiéncies, incorpo-
ren els avancos cientifics i proporcio-
nen condicions més humanes
d’internament i el progressiu abando-
nament dels hospitals psiquiatrics.
També és cert que a la sego-
na meitat del segle XIX, allunyats de
I’Optica organicista, sorgeixen dife-
rents corrents psicologistes.  Aixi
I’escola psico-analitica que introdueix
termes com el llenguatge dels tras-

torns mentals i la seva interpretacio, i

que al mateix temps trenca la linia
divisoria entre normal i anormal, passat
i present.

Aixi I'escola fenomenologica
'objectiu de la qual és I’analisi del
sentit o significat, la comprensio dels
fets, per damunt de I’explicacié dels

" mateixos fets.

Si bé aquestes concepcions
proporcionen una major profunditza-
ci6 en el coneixement de 1’home,
I’estudi dels seus conflictes i els me-
canismes que el duen al seu endarreri-
ment existencial o alienacié mental, no
suposen, contrariament a alldo que es
podria esperar, un avang en la deplora-
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ble situacié del pacient psiquiatric. Al
contrari, produeixen una veritable
divisié de classes. Els professionals
d’aquestes tendéncies passen a ocupar
els departaments de psiquiatria de
les universitats o formen el substrat que
nodreix el desplegament de la psiquia-
tria privada.

En resum, durant els pri-
mers decennis del segle la psicolo-
gitzaci6 progressiva de la psiquiatria va
afectar molt poc la poblaci6 internada,
que no disposava de cap atencio

terapéutica o era sotmesa als tracta-
ments bioldgics de torn (comes insu-
linics, electro-xocs, lobotomies...).

Una dinamica sociofamiliar ha obligat molts pacients a prendre actituds distorsionades. El desti
final ha estat internament en institucions pseudo-assistencials que els han destruit psicologica-

ment.

D’aquesta manera neixen dos
tipus de malalts i dos tipus de professio-
nals. Els alienistes, reclosos en els
hospitals, en inferiors condicions soci-
als i laborals, que presten atencié als
malalts d’extraccid proletaria i que sén
els unics que ingressen en els manico-
mis; i els *‘cientifics’’, d’un o altre
signe, la categoria social dels quals és
superior, que atenen els pacients de la
burgesia i per tant amb molts més re-
cursos culturals i1 economics.

Encara podriem fer una altra
divisié del camp assistencial: els ma-
lalts incurables, representants de la psi-
quiatria “*pesada’’ el desti clar de la
qual era la Institucié Asilar; i els
trastorns menors, modificables, que o
bé no es tractaven, o que eren atesos en
les consultes privades.
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2. La negacié de la bogeria: la
psiquiatria critica i I’antipsi-quia-
tria.

La psiquiatria i el seu ob-
jecte d’estudi, el ‘‘boig’’, 1’ alienat’’,
el ‘“‘malalt”, o qualsevol que sigui la
denominaci6 utilitzada, ha estat sempre
en el mateix centre de la cultura i, per
tant, determinada pels vaivens a qué
s’ha vist sotmesa a través de la histd-
ria. El naixement de la psiquiatria cri-
tica t€ lloc en un moment de crisi pro-
funda de la cultura occidental. Recull
diverses influéncies i corrents que en
els anys seixanta i comengaments dels
setanta s’inclouen com a contracultura
que posa en qiiestio tot 1'ordre social i
politic instituit fins llavors,
antecedents com els estudis sociologics
de Goffman i Scheff. Les teories

sobre la comunicacié de Palo Alto
que formulen els problemes psiquia-
trics com distorsions en la relaci6
interpersonal en el si de la familia.
Els corrents existencialistes europeus o
les teories de Laing sobre pacients es-
quizofrénics en els primers seixanta.
Reformulacions del pensament psico-
analitic i marxista adaptats als nous
temps.

Un sector radicalitzat de la
psiquiatria critica el constitueix
I’ Antipsiquiatria, terme encunyat per
Cooper, que nega la mateixa existéncia
de la bogeria i retira tota carta de natu-
ralesa cientifica a la ciéncia psiquia-
trica i als seus representants els psi-
quiatres. :

Uns i altres pretenen desem-
mascarar la mistificacié de la practica
psiquiatrica, amagats els veritables
problemes darrere miiltiples diagnos-
tics i sub-diagnostics, parapetada rere
un llenguatge psiquiatric tecnificat que
serveix per enfosquir els conceptes i
que actua més com instrument
d’opressi6 que veritablement terapéu-
tic.

L’objecte de I'atac el constitu-
eixen les institucions, maxim exponent
de les contradiccions de classe i de la
perpetuacié del poder establert. Institu-
cions base com la familia i la parella, o
les creades per exclusié i violencia
social com els hospitals, presons i ma-
nicomis, sén dinamitades en aquestes
noves teories. = 91|

Existeixen, a més, altres refle-
xions més evidenciables en la realitat
objectiva. Els pacients mentals actuen
aixi perque una dinamica socio-famili-
ar els ha obligat a prendre actituds
distorsionades. El desti final ha estat
l'internament en institucions pseudo-
assistencials que s’han encarregat de
dur a terme un procés de destruccié
psicologica.

Totes aquestes idees, que aqui
apareixen simplificades per motius ob-
vis, tengueren una repercussié diferent
en els distints paisos europeus, encara
que entots ells varen tenir unes con-
seqiiéncies notables en la realitat
assistencial de la psiquiatria puiblica.
Experiencies pilot a  Anglaterra,
actualitzacions de la politica assistencial
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de sector a Franca o Espanya, les le-
gislacions sobre el tancament dels ma-
nicomis a Italia.

Al meu entendre, s'ha des-
valoritzat en gran manera la impor-
tancia d’aquests moviments en la trans-
formaci6 psiquiatrica sorgida en els
darrers vint anys. Amb incidéncia di-
ferent, la veritat és que 1’atencié psi-
quiatrica publica ja no ha tornat a ser
mai el que era i sobretot les condicions
infra-humanes que patien els pacients
s’han dignificat ostensiblement (la
qual cosa no vol dir que ja no existeixin
situacions degradants o que estiguem
lluny de resoldre innombrables
contradiccions de la nostra practica as-
sistencial).

Es interessant remarcar que
la psiquiatria oficial i académica,
amb totes les seves ramificacions dins la
psiquiatria establerta, va allunyar-se
totalment d’aquests corrents que és
com dir que no va tenir cap incidéncia
en la transformacid assistencial abans
esmentada, sind que, per contra, es va
atrinxerar en reductes de privilegi des
d’on va continuar impartint dogmes i
judicis sobre giiestions cientifiques i
no cientifiques, recorrent a simplifica-
cions i reduccionismes com abans ha-
via fet amb la psicoanalisi i qual-
sevol moviment renovador de les es-
tructures del pensament psiquiatric.
(Vaig sentir dir -a un il-lustre’ catedra-
tic, un dels papes de la psiquiatria
d’aquest pais, que tot el pensament de
Freud derivava de la seva condici6 de
jueu. El mateix professor comentava
que tot alld que se sabia de psicopato-
logia era politica, usant aquest terme
com a sindnim de desviacié perillosa
de la ideologia i fora de la ciéncia).

Com en qualsevol aparell con-
ceptual, la psiquiatria critica presenta-
va una série de buits i excessos que
només interessava solucionar als qui
estaven compromesos en el moviment.
Vegem-ne alguns:

-L*"espontaneisme™. El re-
fis del saber psiquidtric tradicional
i I'omissi6 de qualsevol técnica
d'intervencié permeteren que molts
individus s"apropassin al fet psiquiatric
amb quatre esquemes pseudosocials o
pseudopolitics des dels quals intenta-

ven explicar-ho tot. S’oposaven aixi al
veritable esperit del moviment critic
essencialment antidogmatic, autocritic
i coneixedor de la complexitat del feno-
men del trastorn mental.

-La “‘mirificacié”” de la follia.
Sobretot per part dels corrents angle-
sos, que donen lloc a una nova religié
no molt allunyada de 1’snobisme
intel-lectual i que converteix els seus
defensors en auténtics mandarins.

autonoma, allunyada de les altres tra-
mes assistencials piibliques i de la xar-
xa sanitaria general. El refiis del mo-
del médic que havia conformat la situ-
aci6 infame en qué es trobaven els

hospitals psiquiatrics, era la filosofia
que ho sostenia. Naixia una nova con-
tradiccio.

Millor o pitjor tractats els pa-
cients continuaven essent ‘‘distints’’, no
tributaris dels recursos de qué disposava

L’OMS defineix la salut com «la capacitat de Pindividu per establir relacions harmonioses amb

altri...»

-Un *“‘nou abands’ del
pacient. Mentre s’obviava el conei-
xement del seu particularisme psi-

cologic i de laconfrontacié i inter-
canvi interpersonal, es produia una
nova intel-lectualitzacié per part del
tecnic reforcant les idees apreses a
priori que el *sostreien de Vajuda.
atencions o tractament que evident-
ment necessitaven els pacients.

“Una “‘mova segregacié™" de
I’assisténcia del malalt mental.
L’organitzacié de serveis psiquidtrics
va ser durant aquesis anys una Xarxa

la “*gent normal”’. ubicats en llocs que.
encara que reformats. estaven allu-
nyats del medi natural (hospital. barri,
familia) i. en definitiva. separats del
coment de la vida.

3. La salut mental. Un model
d’assisténcia psiquiatrica.

El concepte de Salut Mental,
que té els seus antecedents en els movi-
ments d’higiene mental dels anys 20 als
EE.UU.. comenca a configurar-se a
partir de la nova filosofia que tendra
lloc en la comprensié del binomi Salut-
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Malaltia. L’OMS, d’enga de la década
dels 40, comenga a emetre una série
d’informes on accentua la contempla-
-€i6 d’aquest fenomen des del prisma
més positiu de salut. Emet una série
de definicions, essent la més acceptada
la que considera la salut com *‘un estat
de complet benestar fisic, mental i
social, i no solament [’abséncia
d’afeccions o malalties’’.

Anys després (1951), un co-
mite d’experts de 1’OMS, aplicant
aquesta filosofia, defineix la salut men-
tal com *‘la capacitat de I'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, 1’abstracci6 i la utopia.
Ni aquella primitiva de I'OMS ni altres
més recents com ‘‘Salut per a tots a
I'any 2000 no s6n altra cosa que un
enunciat de bons proposits la inviabi-
litat dels quals els converteix en un
concepte metafisic.

L’existéencia de I’home é&s
fonamentalment conflictiva, inharmo-
nica, sotmesa a les més variades ten-
sions fisiques i psiquiques. Davant
aquestes dificultats I’home se sent
desemparat, desarmat. S’ha de
procurar proveir-lo.  dels instruments
que li permetin enfrontar-se a aquestes
situacions limit o que siguin capagos de
disminuir el seu impacte.

Des d’aquesta perspectiva,
qualsevol classe de salut no pot ser altra
cosaque ‘‘el dretalasalut’. Esadir, el
dret a disposar de les possibilitats i dels
coneixements necessaris per disfrutar
d’una vida saludable. Es també ‘‘dret a

la salut per a tots’’ accessible i possible.

per a tots, no sols per als sectors privi-
legiats. I és, a més, ‘‘dret a emmalal-
tir’", a que l'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 aixi mateix
el rebuig de qualsevol reduccionisme,
sigui biologista o sociologista, que in-
tenti donar una explicacié univoca del
fet -d’emmalaltir.

La malaltia mental i els seus
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simptomes s6n d’origen multicausal,
que vénen condicionats en la seva
aparicid, naturalesa i evolucid per les
condicions relacionals en qué viu el
pacient, €s a dir, per la seva ‘‘situacid’’.

El trastorn mental mai no té un
origen precis. Si en alguna ocasid és
possible descobrir qualque esdeveni-
ment clau o es detecta qualque alte-
racié biologica precisa, la importancia
que adquirira i el seu pronostic és el
resultat d’una condicid existencial.

La descripcié parcial dels fets
de les afeccions mentals en termes ex-
clusius neurofisioldgics o socials, no
conduira mai a una eficag comprensi6
de les causes, prevencié i tractament
d’aquests trastorns.

Quan un pacient depressiu acut
a la consulta, €és evident que allo que hi
ha al davant no s6n solament unes ma-
nifestacions més o menys catalogades o
identificables, siné que darrere d’alld
hi ha una persona amb tota la seva bio-
grafia. En la infancia, han ‘existit
condicions de privacié? S’observen
esdeveniments rellevants contempora-
nis al trastorn? Quins recursos psico-
socials i familiars disposa per afrontar
la crisi? Té suficient suport comunica-
cional o és un individu aillat o desarre-
lat? Quino es plantegi aquests i al-
tres interrogants serd un expert en
classificacions i no en el coneixement i
ajuda del ser huma.

Amb aquestes reflexions in-
tent apropar-me a alld que jo entenc
per Salut Mental. Un concepte ope-
ratiuv que permeti plasmar-lo en un
model d’intervencio.

La salut mental entesa aix{ es
fonamenta en una s2rie de- principis
que - configuraran un Model Assisten-
cial. d’Orientacié Comunitaria, accep-
tat avui majoritariament, 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: I'Informe de la Comissié
Ministerial per a la Reforma Psiquiatri-
ca i el treball presentat al Congrés per
la Comissi6 d’Assisténcia de 1’Asso-
ciaci6 Espanyola de Neuropsiquiatria
(AEN).

En sintesi, reflecteixen els se-

giients principis:

- Principi de la territorialit-
zacio o descentralitzacio.

Es subdivideix el territori en
sectors amb criteris no solament
geografics  sindé en  funcié d’altres
variables socioculturals i econdmi-
ques. Els seus objectius principals
consisteixen en el coneixement de les
necessitats especifiques d’aquest sector
i les atencions dels pacients dins del
seu entorn social. En el seu context.

-Principi de la integralitat.
Coordinacié i integracié dels recursos
de la salut mental en una xarxa.

Cada sector ha de disposar
dels dispositius necessaris per respon-
dre a la demanda de la poblaci6 en
totes les seves facetes: de promocid,
tractament 1 rehabilitacié del sector
infantil, adult i geriatric.

-Principi de la integracié.

La Salut Mental és un aspecte
especific perd inseparable de la salut
en general i les accions efectuades en
una dimensié afecten 1’altra.

Perd el nivell de salut de la
poblacié no depén exclusivament del
sistema sanitari siné del funcionament
d’altres sectors (socials, educatius, ur-
banistics).

En conseqiiéncia, 1’assistén-
cia psiquiatrica s’ha d’integrar en el
Sistema General de Saluti en un pla
funcional de coordinacié amb altres
ambits psicosocials. ...¢,

- L'equip comunitari com a eix
fonamental de l'assisténcia.

Es el principi comunitari cén-
tric on I’equip que treballa en la  co-
munitat tendria el pes fonamental de
I'assisténcia, considerant-se  1’am-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’atencié al malalt.

-L’equip interdisciplinari.

Es un dels elements angulars en
la filosofia d'aquest model, integrat per
psiquiatra, psicoleg, infermera,
treballador social i altres professionals.
Allo que defineix aquesta interdiscipli-
narietat €s la consideracié que cada
membre és posseidor d'un potencial te-
rapéutic i no solament un pur subaltern
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_entregat a funcions delegades.

- Principi de participacié co-
munitaria.

Es tracta d’aprofitar les forces
que amb caracter preventiu i terapéutic
ofereix el propi medi social.

Es obvi que el model ha
d’esser definit préviament, perd a mig
termini la poblacié ha d’impulsar el
desenvolupament de I’assisténcia ‘que
sigui més convenient per cobrir les
seves necessitats. 15

ekok

La Salut Mental, si vol ser
fidel a aquests principis, s’ha de plas-
mar en un conjunt d’intervencions les
linies fonamentals de les quals serien
les segiients:

.Prevencié primaria

-Mesures encaminades a la
promoci6 de salut en la infancia (plani-
ficacié6 familiar, vacunacions, consell
genetic).

-Mesures que reduesquin
I’exposicié de la poblacié a agents
traumatics que afavoreixen |’aparicié
de trastorns psiquics (accidents de tra-
fic, consum excessiu d’alcohol i altres
toxics).

-Mesures que reduesquin
I’exposicid a la privacié psicosocial,
com succeeix en situacions de de-
sarrelament, separacions prolongades
d’infants delsiiseus pares, excessiva
hospitalitzacio...

-Mesures que defensin la crea-
cié en el teixit' social dels suficients
elements de distraccié i comunicacio
interpersonal I’abséncia dels quals es
converteix en un dels factors més pa-
tdogens de 1’emmalaltiment psiquic.

Prevencié secundaria.

Es tractaria aqui de propor-
cionar el tractament més precogment
i eficagment possible. Consisteix en
arbitrar una série de mesures amb
aquest fi:

-Potenciacio de
domiciliaria que permet un seguiment
del pacient aixi com I'estudi de la
interaccié lligada a malaltia-pacient-
tamilia.

- Atenci6 preferent en les situ-
acions de crisi. [t

Les crisis amb conflictes

1’assisténcia

La descripci6 parcial dels fets no conduira mai a I’eficag comprensio de les causes, prevencio i
tractament dels trastorns mentals. ]

(mort, separacié, malalties, desocu-
paci6 laboral) que originen problemes
que no poden ser resolts pels qui els
sofreixen o per la familia.

L’avantatge €s que augmenta
la receptivitat de !’individu per a ser
ajudat mentre dura aquesta receptivi-
tat. La seva finalitat, reduir I"hospi-
talitzacio.

-Dotaci6 de centres comunita-
ris que permetin mantenir el pacient
en la comunitat i el major coneixement
de les variables etiologiques que han
influit en el procés d’emmalaltir.

-La creacié d’institucions in-
termitges (hospitals de dia, hospitals
de nit) que permetin el seguiment
parcial i possibilitin el manteniment
dels seus vincles familiars, laborals i
comunitaris. En aquesta perspectiva
situariem els serveis psiquiatrics en
hospitals generals que, si estan
suficientment integrats en la xarxa
assistencial, atenuen el trauma que per
al pacient i familia suposa I’exclusié en
un hospital psiquiatric.

-Prevencié secundaria  la
constitueix el propi hospital psiquia-

tric sempre que s’organitzi com un
lloc terapéutic amb programes i activi-
tats encaminades a aquest fi.

Prevencio terciaria

Inclou totes les actuacions di-
rigides a la rehabilitacié i reinsercio del
malalt en un medi natural i amb les
menors limitacions "possibles. Funcio-
nen en aquesta linia:

- Clubs d'ex-pacients o grups
d'auto-ajuda.

-Tallers protegits, que fun-
cionen com a lloc de reentrenament
fins que el pacient es troba en condi-
cions de retornar a la seva feina habi-

_tual o que proporcionen un treball pro-

ductiu a aquells'que no estan en condi-
cions d’entrar en el mercat competitiu
laboral.

-Casa a mig cami i pisos prote-
gits per als que es beneficiin de la
conviveéncia grupal i que no €s possible
o recomanable la seva reinsercio en el
medi familiar en un moment donat.

-Col-locacié familiar.

-Ubicacié de I’internat a la
casa d’una familia a la qual s’assessora
i protegeix econdomicament.
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PERILLS DEL MODEL QUE DE-
FENSAM

a. El primer perill, ja descrit
-des dels primers moviments de renova-
cié de I'estructura psiquiatrica, és la
psiquiatritzacié o psicologitzacié dels
problemes humans.

Si bé hem demostrat que en
I’emergéncia d’un conflicte psiquic
influeixen variables tan diverses que
afecten totes les dimensions de
I’existéncia, 1'intent de cobertura dels
mateixos conflictes pot desembocar
en un estat de ftotalitarisme assisten-
cial que s’atribuesqui el dret
d’intervenir en els variats ‘‘desajusts”
individuals o familiars.

La sobreproteccié d’aten-
cions duu a la neurotitzacié de la per-
sona, victima del fals miratge del
poder omnipotent de la medicina i la
psiquiatria.

Com diu Robert Castel, ‘‘exis-
teix una proliferacié d’aquests males-
tars vitals que no son, parlant en propi-
etat, malalties i no susciten en conse-
qiiéncia una necessitat de curacié en el
sentit estricte del terme, siné més bé
una demanda d’ ajut, de reforg i que,
per tant, susciten noves formes
d'assisténcia o auto-assisténcia, dife-
rents de les formes classiques de tera-
pia’’

“‘Es tracta menys de curar que
de reparar un disfuncionament psicolo-
gic i d'intensificar la propia relacié
amb 'altri’’

Es ftractaria, per tant, que els
professionals del sector psiquiatric
exercesquin diverses funcions tals com

assessorar, aprofundir en les contradic-
cions socials, denunciar els factors
patogens del fet cultural. Tan sols una
d’elles és prestar atencié o intervenir.

En qualsevol model és neces-
sari delimitar les competéncies. Les
que corresponen a la Salut Mental i les
que pertanyen a altres estructures o
serveis d’atencions.

b. Desplacament de ['eix
d’assisténcia cap a 1'Hospital General.

Els hospitals, per la seva tra-
dicio, pel que signifiquen en relacié a
I’assisténcia del malalt agut, el pes del
poder meédic estructurat freqgiientment
en veritables regnes de  Taifes,
I’enlluernament  gairebé magic 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 clar el ti-
pus d’atencidé que es pretén prestar i
on és el substrat de les contradiccions
del malalt psiquic que condicionen i
que de vegades generen la malaltia, per
eludir la visié hospitalo-céntrica.

c. Insuficiéncia de recursos.

La posada en marxa d’un
model sense la dotaci6 de recursos su-
ficients i sense la clarificacié que han de
jugar els distints nivells, condueix irre-
parablement al fracas i a la frustracié
dels professionals i de la poblaci6.
Aixd no vol dir que la implantaci6
d’un model s’adeqiii a fases o etapes en
funcié de les condicions de tot tipus
(legals, estructurals, econdmics) que
existeixen i sempre que els objectius
estiguin ben definits.

d. Infrautilitzacié de recursos.

Fet que ve succeint quan les
reformes ja han avangat una mica de
cami. La falta de coordinacié de les
distintes administracions en plans con-
vinguts préviament condueix a la
duplicacié de recursos de certs sectors
assistencials i al buit o abandonament
d’altres.

Es facil concloure que no
sempre I’abundancia de serveis presu-
posa una millor assisténcia.

e. Finalment, voldria destacar
una amenaga que s’endevina en aquelles
comunitats amb un desenrotllament ac-
ceptable de la seva Reforma Psiquia-
trica. La implantaci6 de diversos
equips professionals a la comunitat ve
precedida de la confeccid d'una série
de programes i protocols que si no
responen a les necessitats reals de la
poblacid, els allunya considerablement
de la mateixa poblacié i introdueix una
discriminaci6é immediata obrint pas, en
molts casos no pretesament, a les estra-
tificacions en greus i lleus, responsa-
bles i no responsables, col-laboradors i
no col-laboradors, etc.

Una altra consegiiéncia im-
mediata és que deixen buits conside-
rables que afecten sempre la poblacié
més marginal, per a la qual aviat es
demanarien institucions tancades, en-
trant en un cercle viciés d'aquest cir-
cuit i aconseguint el contrari d’alld
que ha de pretendre un Model
d’Orientacié Comunitaria. i

Alfred Garcia és metge especialista en
psiquiatria.
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LA SALUT A MALLORCA

LA INFECCIO VIHEN ELS
INFANTS (SIDA):

Algunes consideracions epidemiologiques i psicosocials

Luis Ciria

La Sindrome d’Immunodeficiéncia Adquirida (SIDA) va ser diagnosticada en un nin per
primera vegada a ’Hospital de Son Dureta I'any 1984, i va ser el primer cas infantil de SIDA
transmés verticalment, és a dir, mare-fill, reconegut a Espanya per la comissié Estatal creada pel
Ministeri de Sanitat per al control i seguiment de la malaltia. :

Els primers pacients pediatrics amb SIDA els conegué I’ Albert Einstein College of Medici-
ne el 1979 per mitja de Rubinstein i col-laboradors, pero la SIDA no va ser considerada oficialment
com una malaltia pels Centers for Disease Control (CDC) dels EE.UU., fins el 1982.

L’agent causant de la SIDA és
un virus conegut com Virus de la
Immunodeficiencia Humana (VIH),
-que va ser aillat gairebé al mateix temps
en 1985 pels investigadors Robert C.
Gallo, d’USA, i Luc Montaginer, de
Franca.

El terme SIDA a vegades és
usat incorrectament de forma genérica
per fer referéncia a la infeccié per VIH,
i infants asimptomatics VIH-Infectats
sén anomenats  de vegades
seropositius. El terme infeccié VIH
inclou un ampli espectre que va des de
la salut aparent fins la malaltia greu. La
sindrome més greu resultant de la in-
fecci6 VIH és la SIDA.

Fins avui ja s6n 13 els in-
fants infectats pel  VIH diagnosticats
a I’hospital de Son Dureta, 7 dels
quals han desenrotllat la SIDA i 4 han
" mort. 8 mares d’aquests 13 infants sén
o han estat addictes a drogues per via
parenteral (ADVP) que comparteixen
agulles amb altres addictes infectats, i
les altres 5 s6n companyes sexuals d’un
addicte o d’un bisexual.

F : s i i dels quals
Fins avui ja s6n 13 els infants infectats pel VIH diagnosticats a I’hospital de Son Dureta, 7 q N ; : :
e deser':rut!lal la SIDA i 4 han mort. - " Aixi mateix, des I'agost’ de

1985 realitzam un control clinico-
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analitic trimestral de tots els infants
nascuts de mares que saben o declaren
ser portadores d’anticossos VIH en el
-moment del part. Sén 34 els infants
controlats, dels quals 3 han deixat de
venir a la consulta per diversos
motius, generalment trasllats, 2 han
mort de ‘‘mort sobtada’’ sense relacié
aparent amb la infeccié VIH, 3 estan
infectats amb seguretat, 5 encara s6n
menors de quinze mesos sense mani-
festacions d’infeccid, i 21 no han ad-
quirit la infeccid.

Grups de risc i vies de transmissio

Dels infants menors de 13
anys infectats pel VIH, el 80% apro-
ximadament tenen un pare amb SIDA
0 pertanyen a un grup amb risc per a
la SIDA; el 13% ha rebut productes
sanguinis contaminats i 5% s’han in-
fectat durant el tractament de la hemo-
filia o altres alteracions de la coagula-
cidé sanguinia. Els infants o adolescents
poden també infectar-se per altres vies
més comunament associades amb els
adults, com sén I’ds d’agulles utilitza-
des per a la injeccié de drogues o per
practiques sexuals; el risc és major
amb la practica homosexual que amb la
heterosexual.

En la majoria dels infants
VIH infectats, sembla que el virus ha
estat transmeés de la mare al fill. La
mare freqiientment no presenta simpto-
mes per0 sol tenir alteracions immuno-
logiques i anticossos VIH. La via més
comuna d’infeccié materna és I'ds de
drogues per via intravenosa o tenir con-
tactes sexuals amb un varé que hi és
addicte. Altres mares han tengut con-
tactes sexuals amb bisexuals, hemofi-
lics 0 homes infectats d’una altra mane-
ra; son naturals de regions com Haiti o
Africa Central on la transmissié hetero-
sexual hi té un paper més important;
tenen miuiltiples parelles sexuals o sén
prostitutes, o han rebut una transfusié
amb sang o derivats sanguinis contami-
nats.

Als EE.UU. el 79% de les
dones amb SIDA sén en edat repro-
ductiva, el 25% d’aquestes dones tenen
historia de contactes sexuals amb un
home de risc per la SIDA. La propor-
ci6 de dones que s’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 patr6 epidemiologic no difereix
gairebé del que sembla que existeix a
Espanya i a Mallorca.

@® Fins avui ja son 13
els infants infectats pel
VIH diagnosticats a
I’hospital de Son Dureta, 7
dels quals han desenrotllat
la SIDA i 4 han mort

@® Els factors que
predisposen el fetus per a
la infeccié son
_desconeguts, i se suposa
que s6n una combinacio
de factors fetals, materns
i virals

Transmissio del VIH mare-fill:

Malgrat que el nin sembla que
pot adquirir la infeccié de la seva mare
abans o en el naixement, existeixen
moltes giiestions encara sense respos-
ta sobre la transmissié. Aixila trans-
missié ha estat anomenada vertical, in-
trauterina, transplacentaria, perinatal i
congenita, reflectint la incertesa sobre
la via i la cronologia.

La cronologia de la trans-
missi6é mare-fill és desconeguda; la in-
fecci6 transplacentaria pot produir-se
en alguns casos en els primers mesos
de la gestaci6. A més, ['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 transmissi post-part per mitja
de la lactancia materna. Amb tot, en
no ser aquesta la via més comu i sense
coneixer amb exactitud el risc de la
infeccio d'un infant que mama, en

les nacions subdesenvolupades els
avantatges de la lactancia materna sén
tals que continuen essent recomanats,
perd no en els paisos desenvolupats,

La prevaléncia de la transmis-
si6é de les mares infectades als seus fills
no esta ben definida. En un estudi
multicéntric realitzat en paisos perta-
nyents a la Comunitat Economica Eu-
ropea, entre ells Espanya, presentat en
la darrera Conferéncia sobre la SIDA
(Monreal, juny 1989), se suggereix
que aquesta prevaléncia de transmissio
¢és aproximadament del 22,5% (maxim
del 30%). Els factors que predispo-
sen el fetus per a la infecci sén
desconeguts, i se suposa que s6n una
combinacié de factors fetals, materns i
virals; s’han descrit casos en els quals
un sol de dos bessons monocigotics
s’infectas en I'iter. Les mares poden
transmetre el VIH durant més d’un
embaras, per0 infants nascuts després
d'un germa infectat poden no estar in-
fectats; per tant, no existeixen predic-
tors clars de risc en un infant nascut de
mare infectada. La transmissié d’una
mare infectada al seu fill després del
naixement (excloent la lactincia mater-
na) no es coneix. No hi ha evidéncia
que el VIH es pugui transmetre de
pares a fills o viceversa a través del
contacte intim entre membres d’una
mateixa familia.
Pronostic

Actualment es pot afirmar que
tots els infants infectats, si abans no
apareix una terapia efica¢c contra el
VIH, desenvoluparan la SIDA més
prest o més tard. Fins el 1986 els in-
fants amb SIDA morien per terme mit-
Jja 9 mesos després del diagnostic i el
75% abans dels dos anys; els infants
diagnosticats en el primer any de vida
tenen la supervivéncia més curta. Per
altra part, es coneixen infants infec-
tats congénitament que tenen en
l'actualitat 9 anys; nosaltres en con-
trolam un que proximament complira
els 7 i encara no ha desenrotllat la
SIDA.

Conseqiiéncies psico-socials

El diagnostic d’infeccié VIH
suposa pesades carregues per a 1'infant
i la seva familia: haver d’enfrontar-
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Les mares poden transmetre el VIH durant més d’un embaras, perd infants nascuts després d’un germa infectat poden no estar infectats.

se amb el diagnostic d’'una malaltia
potencialment mortal, ocupar-se de les
necessitats sanitaries de 1'infant, véncer
I'ostracisme potencial de la familia i la
comunitat i, possiblement, la necessi-
tat de defensar tant els drets indivi-
duals de I'infant com els de la seva
escolaritzacié. ~ Desgraciadament, la
majoria dels infants infectats pertanyen
a families o a grups marginals; tenen
una mare VIH infectada que pot estar
malalta o haver mort; el pare o altres
germans també poden estar malalts. La
mare o els pares poden no ser capagos o
no estar dispostos a ocupar-se de
I'infant que hauria de quedar a I’atencio
d’altres membres de la familia o de
I'inclusa. Una altra consegiiéncia im-
portant és el sentiment de culpa
d’algunes mares que han transmeés la
infeccié al fill aixi com la preocupacié
familiar pel risc de transmissié de

I'infant VIH infectat a altres infants.
Es necessari un equip multi-
disciplinari compost, almenys, per
metges, infermeres, fisioterapeutes,
assistents socials, psicolegs i ense-
nyants per solucionar tots els pro-
blemes plantejats, essent fonamentals,
des del nostre punt de vista, I’assistent
social i I'infermera domiciliaria.
L’escolaritzacié dels infants
infectats ha creat problemes en algunes
comunitats. ~ Es necessari considerar
tant el risc en que un infant VIH infec-
tat posa als altres escolars, com el risc
per a I'infant VIH infectat de contreure
una malaltia a I'escola. L’equip de sa-
lut ha de decidir sobre I'escolaritzacio
d’aquests infants i caldra que tengui en
compte .entre altres consideracions
I’habilitat de I'infant per al control
de les secrecions corporals, evitar les
mossegades, les lesions de la pell i les
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-virus estarem més ben pre;

malalties transmissibles com la

varicel-la-Zoster.

El futur

Amb un millor coneixement
de la malaltia o amb el desenvolu-
pament d’una terapia efectiva contra el
rats per
atendre la poblacié infantil, encara
creixent, infectada pel VIH. El tracta-

ment i la rehabilitacié d'aqucta :a-

laltia requereix una major contribucié
de disciplina com infermeria, assis-
téncia social i medicina. U'na vegada

disposem de nous coneixements i
noves terapies tendrem 1’esperanca
que en el futur podrem controlar, si no
prevenir i curar, la infeccio pel VIF .l

Luis Ciria és metge espcc
atra

ista pe di-
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LA SIDA: LA MALALTIA DEL
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En comencar la década dels vuitanta, als Estats Units es
va observar que alguns homes joves presentaven lesions a la pell
i a les mucoses de dificil diagnostic i que evolucionaven rapida-
ment. Es diagnpsticaren com sarcoma de Kaposi, tumor conegut,
pero. que rwm‘_id:lment afectava persones majors i que tenia més
incidéncia en zones d’Africa i del Mediterrani. Una caracteris-
fica de gairebé tots els afectats era que havien mantengut relaci-
ons homosexuals.

Al mateix temps, aparegueren  deprimides. Aquests malalts també
altres malalts que presentaven pneumo- eren joves i  havien mantengut
nigsdeguda el Pneumocystis carinii, relacions homosexuals. Hom va creure
germen oportunista que solament acos-  que les dues malalties (el sarcoma de
tuma afectar persones immuno- Kaposi i la pulmonia per Pneumocys-
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tis carinii) podrien estar relacionades i
que aquesta relacié seria qualque
trastorn del sistema immunitari,
produit per una infeccié que es conta-
gias mitjangant relacions homosexuals.

Durant 1’any 1982 anaren
augmentant el nombre de casos co-
municats als Centres per al control de
les malalties (CDC). Els afectats ja no
eren solament homosexuals, siné que
també es presentava en varons
addictes a drogues per via endoveno-
sa, hemofilics i persones procedents
d'Haiti.

A finals de 1983, a I'Institut
Pasteur de Paris, Montagnier i
col-laboradors aillen d'un gangli
limfatic d'un malalt amb limfoadeno-
patia generalitzada un virus que deno-
minaren LAV (virus associat a limfoa-
denopatia).

Al comengament de 1984,
'equip. de Gallo i Popovic, de
P'Institut  Nacional del Cancer dels
EE.UU., aconseguiren aillar un virus
en persones malaltes i pertanyents als
anomenats grups de risc, al qual ano-
menaren HTLV III (Human T-Cell
Leukemia virus III).

Es va demostrar que els virus
descoberts pels distints grups de treball
eren practicament el mateix i s’acaba
donant-li un nom tnic: VIH (virus de la
immunodeficiéncia adquirida).

Quant a l’origen del VIH,
sembla que ha d’existir en la seva con-
figuracié actual des de fa uns cinquanta
anys i podria haver derivat de qualque
antecessor comti a altres retrovirus. Si
era parasit d’alguns animals salvatges,
podria haver passat d’aquests a grups
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aillats d’humans i d’aquests s’hauria
propagat a través de 1’emigracié i el
turisme des d’Africa.

Des de 1986 es coneix un nou
virus, I'HIV 1I, capa¢ de produir un
quadre clinic similar a la SIDA. Avui
en dia, 'HIV II sembla ser prevalent
només a 1’Oest d’Africa, pero basant-
nos en l’experiéncia obtinguda amb

cripcid inversa.

3. Circulacié del DNA viral i
integraci6 en el genoma hoste.

4. Transcripcid i sintesi de pro-
teines,

5. Acoblament de les protei-
nes i del RNA a la superficie cel-lular.

6. Expulsié de particules virals
de la cel-lula hoste.

d’immunodeficiéncia adquirida com la
presentacié d’una- o diverses malalties
oportunistes com a conseqiiéncia
d’una deficiéncia immunitaria provo-
cada per la infecci6 del VIH.

Les malalties oportunistes que
apareixen més freqiientment en els
malalts de SIDA sén: pneumonia per
Pneumocystis carinii, sarcoma de

ave gy
@ 5:0

4

Cicle de vida
dels Retrovirus

1. Uni6 del virus a la cél-lula diana.

2. Inclusi6 del virus i transcripci6 del RNA
viral al DNA per la transcriptase inver-
sa.

W

. Circulacié del DNA viral i integracio en
el genoma de I'hoste.

o

. Transcripci6 i sintesi de proteines.

L

. Acoblament de les proteines i del RNA
en la superficie cel-lular.

6. Expulsié de particules virals.

'HIV I, " és probable que I'HIV 11
s'expandesqui a'altres drees geografi-
ques del mon.

EL VIRUS DE LA SIDA

El VIH é€s un retrovirus amb
tropisme selectiu per a una proteina
de la membrana cellular, que &s
expressada principalment per una sub-
poblacié de limfocits T, que tenen
funcié cooperadora i en menor quanti-
tat per a certes cellules del sistema
nerviés central no neuronals, per a

algunes sub-poblacions de macrofags i .

un petit percentatge de limfocits B.

El cicle de vida del retrovirus
segueix les segiients passes.

1. Unié de virus a la cel-lula
diana.

2. Inclusié del virus i transcrip-
cio 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.

Els anticossos produits, sovint
no aconsegueixen neutralitzar el. virus
perque aquest, com hem vist en el seu

cicle de vida, penetra a I'interior de les

cel-lules defensives i queda integrat en
el seu genoma.

Mentres el virus roman inac-
tiu no provoca alteracions en
"organisme, per0 si es reactiva, per
mitja de qualque mecanisme que enca-
rano és clar, actua sobre les cél-lules
del sistema immunitari i del sistema
nervios, i les destrueix. Es en aquest
moment quan el pacient pot sofrir la
SIDA.

Es pot definir la sindrome

Kaposi, 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 VIH, pero si I'origen de la infeccié
oportunista €s I’alteracié del sistema
immunitari a causa de la infeccié pel
VIH, llavors deim que aquesta persona
té la SIDA.

Si una persona estd infectada
perd no presenta cap alteracié de salut,
€s un portador asimptomatic. La pro--
porcié de portadors asimptomatics que
presenten la malaltia al cap de,2-3 anys
és del 30-40%, en altres casos passen 6
anys i en altres mai arriba a presen-
tar-se.
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VIES DE CONTAGI

El virus de la SIDA es pot
trobar a 1’interior d’algunes cél-lules
humanes (tant de malalts com de porta-
dors) o lliure a la sang i altres liquids
organics.

Alli on el virus arriba a una
concentracié més elevada €s a la sang,
al semen i a les secrecions vaginals.
Malgrat que també es pot trobar a la
saliva i a les llagrimes, la seva concen-
tracié és molt menor. Perqué el virus
infecti una persona cal que arribi a la
sang d’aquesta en quantitat suficient.
Aix0 pot esdevenir per mitja de tres
__vies principals:
~a. Inoculacio directa

1. Al rebre una transfusi6 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 112 és
practicament impossible que es puguin
produir perqué totes les donacions de
sang i d’organs son sotmeses a analisi.

-Pel que fa a les punxades accidentals, se

-n’han produit solament unes desenes de

casos en tot el moén i, per tant, el risc és

també minim. La quantitat de sang que
queda en una agulla o xeringa quan es
comparteixen és. suficient per trans-
metre el virus. Aixo succeeix freqgiient-
ment amb els addictes a drogues per via
parenteral, que componen, aixi, el
. grup més gran de risc 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
cas el contagi es pot produir a través de
I’esperma, les secrecions vaginals o la
sang contaminada. La transmissi6 del
virus és més facil si aquestes relacions
produeixen erosions a la pell o a les
MUCOSES.
c. Transmissio. vertical
L’altra via:de contagi és la
transmissio vertical de la dona emba-
rassada al fetus, a causa del fet que el
,¥irus i els anticossos poden travessar la
placenta. També durant el part o el

&4

S5k

puerperi es pot produir el contagi.

En el cas de la transmissio
mare-fill, cal distingir I’infant que ha
rebut el virus de la mare del que sola-
ment ha rebut anticossos. Si I’infant ha
rebut el virus, esta infectat, pero si so-
lament ha rebut els anticossos materns
contra el virus de la SIDA, aquests s6n
eliminats al cap de 12/15 mesos.

Davant situacions que tenen
un risc de contagi cal adoptar mesures
preventives:

-No compartir agulles ni xerin-
gues :

: -Si es mantenen relacions se-
xuals amb una persona infectada, fer s
del preservatiu

-En cas de dones en edat fertil
infectades, evitar I’embaras

PROVES DIAGNOSTIQUES

Des que es va congixer la
malaltia, es van establir una série de
criteris per poder-la diagnosticar que,
en un principi, eren fonamentalment
clinics, perd 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 ai-
llar el propi virus de la persona és una
cosa molt complexa i poc sensible,
alld que fan la majoria de proves és
determinar la preséncia a 1’organisme
d’anticossos especifics contra distints
components del virus de la SIDA. °

La técnica més usada és
I’enzimoimmunoassaig (ELISA), que
presenta una especificitat i una sensibi-
litat d’aproximadament el 99%.

Els serums que amb el méto-
de ELISA resulten repetidament posi-
tius, es confirmen amb altres métodes
alternatius: els més emprats sén el
Western-Blot, la immunofluoresceéncia
i la radio-immunoprecipitacio.

Actualment també és disposa
de técniques d’ELISA que detecten
antigens: aquestes técniques sén molt
dtils perqué detecten la preséncia
d’antigens virals en 1’anomenat periode
de finestra, que comprén de 3 setma-
nes a 3 mesos i que és el temps que
transcorre entre el contagi i 1’aparicié

dels anticossos. La detecci6 d’antigens
també té molt d’interés en el cas de lac-
tants fills de mares seropositives per
determinar si els anticossos del nadg
s6n o no de procedeéncia materna.

Desgraciadament, les proves
de laboratori no tenen valor pronostic
sobre el desenvolupament de la infeccid
i-aparicié de la SIDA.

Com que la infeccié progres-
sa lentament i donat que un individu
pot ser portador asimptomatic durant
molt de temps, caldria realitzar les
proves diagnostiques a totes aquelles
persones que tenguin la sospita d’una
possible exposici6 al virus o que sofres-
quin malalties atribuibles al virus de la
SIDA, sempre que aquestes persones
estiguin d’acord en que. se’ls practi-
quin aquestes proves.

SITUACIO ACTUAL 1 PERSPECTI-
VES

Malgrat que ja existeixen
medicaments com I’AZT, que poden
detenir durant un temps el creixement
del virus, i malgrat que la majoria de
malalties que produeix la SIDA tenen
tractament especific, actualment la sin-
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 l'envoltura de,ll‘.virus, al fet que
les cel-lules infectades siguin les im-
munitaries i perqué no es disposa d’un
model animal adeqq}{xt' on provar-la.

Per tant; el nombre de perso-
nes que sofresquin la SIDA probable-
ment seguird augmentant durant 2 o 3
anys, i aquest augment dependra del
nombre de persones que estan in-
fectades actualment (es calcula que en
tot el mén s6n uns 10 milions), perd
també de forma molt especial de
’eficacia de les mesures preventivesfi

Miquel Servera i Miquel Lluch sén
apotecaris especialistes en analisis

cliniques.
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EL FENOMEN DE LES DROGUES
DES DE MALLORCA

Jordi Altés

El consum de substancies anomenades psicoactives,

és a dir, de productes que alteren

d’alguna manera Pestat mental, és el resultatat d'una constant al llarg de tota la historia de la

Humanitat. No obstant

aixo,

als darrers decennis al nostre pais i

a d’altres regions

industrialitzades s’han esdevingut canvis que podriem 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 son per exemple els derivats del canem (Cannabis

sativa),

es consumeixen actualment en grans quantitats, malgrat ser drogues de venda il-legal.

Sens dubte aixo ha estat una conseqiiéncia més, potser imprevista, de les millors comunicacions

entre continents i cultures.

Un altre fet cabdal ha estat
que el consum de substancies s’ha des-
plagat cap a la gent jove, en contrapo-
sici6 amb els ancestrals models de
consum, que reservaven |'ds de les
substancies psicoactives a les persones
més respectables, sovint en el curs de
cerimodnies de tipus ritual.

Finalmeént, un tercer fet im-
portant per enténdre qué esth passant
ara, és 1’observdcid de la gran varietat
de substancies 'éxistents al ‘‘mercat’’
(vegeu Taula) i, sobretot, de la potén-
cia que tenen. Per exemple, el consum
tradicional de ’opi o de les fulles de
coca no té el mateix risc addictiu que el
consum dels seus alcaloides heroina i
cocaina. Com a conseqiiéncia d’aquest
fet, ja des de fa temps han anat aug-
mentant a les consultes médiques i als
hospitals els pacients que consulten per
problemes derivats de 1’abiis d’aquestes
substancies.

Aix0 ha fet pensar a molts
que el fenomen de les toxicomanies €s
sobretot un problema meédic o sanitari.
Res més lluny de la realitat. El consum
de drogues és un fenomen social amb
un gran nombre de conseqiiéncies,

algunes de les quals afecten la salut de
la poblacid. i

Una vegada introduits en el
tema, voldria centrar-me en alguns
aspectes més concrets del fenomen.
Em proposo esbossar aqui un seguit de
reflexions suscitades al llarg dels dar-
rers anys, a partir tant de la propia
experiéncia professional com de lectu-
res diverses i converses amb altres pro-
fessionals preocupats per 1'atencié a
persones amb problemes de drogode-
pendéncies. Em permetré la gosadia
d’utilitzar algunes analisis sociologi-
ques que em semblen essencials per
orientar el lector en aquest complex
terreny.

¢Quina és la situacié 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 1'Estat,
s’han vist sotmeses a canvis importants
en els patrons de consum de drogues. A
la nostra cultura tradicional --medi-
terrania i vitivinicola--, 1’alcohol
(generalment en forma de vi) ha estat

utilitzat durant molts de segles com a
principal droga recreativa, a més de
tenir un us diari socialment acceptat.
En I’actualitat, el vi segueix tenint
aquest paper, perd s’han incorporat als
nostres habits moltes i diverses be-
gudes alcohodliques procedents
d’altres indrets que 1’han anat arraco-
nant (I’exemple ' més clar seria
I’augment explosiu del consum de cer-
vesa en els darrers anys). L’alcohol i
el tabac son encara les primeres
substancies psicoactives que tasten els
nostres infants i sens dubte les més
consumides i les que causen més pro-
blemes de Salut a la nostra poblacié.
No obstant aix0d, 1'interés socio-politic
i sanitari s’esta centrant molt més en les
anomenades drogues il-legals.

El motiu d’aquest interés, en
certa manera excessiu quan el compa-
rem amb les escasses accions que es
dirigeixen cap als problemes de
I’alcoholisme, és sens dubte una conse-
qiiéncia logica dels efectes relativament
rapids i devastadors per a I’individu i el
seu entorn immediat que pot tenir el
consum d’algunes substancies molt
potents. Equivocadament aquestes
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substancies han estat preses com a para-
digma de totes *‘les drogues”’. Es el cas
de I’heroina i, en els darrers anys, de la
cocaina. Aquestes dues substancies
s’han introduit al nostre medi d’una
manera explosiva a través d’unes xar-

" xes internacionals de molta eficicia,
amb connexions complexes i només en
part conegudes.

Les diverses drogues tenen
una capacitat diferent per a crear ad-
dicci6. Aquest fet, anomenat
susceptibilitat d’ abiis d’una substancia,
s’explica pels propis efectes de la subs-
tancia, que quan s6n experimentats
amb plaer pel consumidor fan que
aquest tendeixi, amb més o menys inte-
rés, a repetir el consum. Pero els efectes
de la substancia també depenen de la
forma de consum. Aixi, la injeccio
intravenosa aconsegueix uns efectes
immediats, mentre que per via oral els
efectes sempre sén 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 entrarem
en els complexos mecanismes psicolo-
gics que duen a la conducta addictiva,
pero si que hem de recordar aqui que
aquest tipus de conducta sovint autodes-
tructiva és un fet essencialment huma,
I’existencia del qual seguira essent
constant al llarg de la historia.

Des de Mallorca, el panorama
de les drogues i dels efectes individuals
i socio-familiars del seu consum reflec-
teixen en gran mesura un xoc derivat
d’uns canvis socials que des del punt
de vista de la ciéncia historica es poden
considerar vertiginosos. El pas d’una
societat rural a un més aviat caotic
creixement post-industrial i turistic 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 aixd, no hem de
pensar en les drogues com en unes subs-
tancies estrangeres que vénen a des-
truir-nos. Moltes persones mal
informades pensen aixi. De fet, tenim
drogues de la mateixa manera que te-
nim automobils o frigorifics. Per tant,
haurem d’aprendre a viure amb les
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drogues (les que tenim i les que ens
vindran).

;Soén adequades les respostes
que es donen al problema que planteja
el consum de drogues al nostre medi?

El creixement de 1"’ oferta’
de drogues al nostre pais va coincidir

@ El consum
tradicional de I’opi o de
les fulles de coca no té
el mateix risc addictiu
que el consum dels seus
alcaloides heroina i
cocaina

@® L’alcohol i el
tabac so6n encara les
primeres substancies
psicoactives que tasten
els nostres infants i sens
dubte les que causen
més problemes de Salut

a la nostra poblacié

amb [’obertura politica 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’identificacié grupal. Pero la disponi-
bilitat creixent de certes substancies ha
dut a una “*banalitzaci6’” 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 politica al problema de
les drogues al nostre pais no es comenga
a notar fins ben entrats els Vuitantes.
L’any 1985 s’enllesteix el Plan Nacio-
nal sobre Drogas, primer intent serios
d’organitzar a nivell estatal les accions
preventives i assistencials en el tema de
drogues. Un dels objectius d’aquest
Plan era la coordinacié i cooperacié de

les administracions i institucions soci-
als implicades en el problema.

Cinc anys després de la im-
plantacié 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’organitzacié de 1’Estat
de les autonomies. Els resultats no
sempre han estat avaluats, i quan ho
han estat han demostrat les dificultats
per aconseguir la “‘guaricié’’ rapida de
la drogodependéncia quan ja s’ha ins-
taurat. La repressié de l'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 esforgos preventius lloables,
encara que massa sovint han estat dis-
continus i poc avaluats. Les morts rela-
cionades amb sobredosis d’heroina
han anat creixent progressivament.
La delingiiencia relacionada més o
menys directament amb el consum de
substancies també ha seguit creixent.

A més, en els darrers cinc
anys s’ha fet evident entre nosaltres
una nova malaltia sovint relacionada
amb I'ds de xeringues, perd també
amb les relacions sexuals. La SIDA al
nostre medi representa actualment una
amenaca per a moltes persones que
consumeixen o han consumit drogues
per via intravenosa durant els darrers
anys, i també és un risc per a les seves
parelles i els seus fills. .

Tot aixo ha generat un corrent
d’opinié que preconitza una hipotética
legalitzaci6 de les drogues com a solu-
cié de molts d’aquests problemes. Perd
tot és molt més complex. Mentre consu-
mim hores, pagines i saliva en un
debat més filosofic que practic sobre la
legalitzacid, no estem actuant encerta-
dament sobre les arrels del fenomen.

En el fons, tant el problema
de les drogues com |’epidémia 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 aixdo 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
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consum i ecoldogicament perillds.

Des d’aquest punt de vista, la
résposta al problema de les drogues al
nostre medi resulta només parcial. La
prevencio es basa en intervencions més
o menys esporadiques dirigides a la
poblacié adolescent, perd 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, siné cap a una
nova cultura del lleure. La resposta
social al problema de les drogues ha de
ser global i solidaria. Ara com ara, aixo
només és un desideratum.

¢Quines perspectives s albi-
ren en el futur de I'abiis de drogues?

Centrant-me en aspectes més
concrets, discutiré alguns dels temes
que segons el meu parer haurem
d’enfrontar en els propers anys.

Per una banda, les substancies
d’abis seguiran sens dubte les
oscil-lacions marcades per les modes
i pel ‘‘mercat’’ internacional. Ja
comencem a tenir entre nosaltres
noves substancies de sintesi, que sén
anomenades drogues de disseny.
L’exemple recent més conegut entre
nosaltres, sobretot a [’illa d’Eivissa,
ha estat 1’aparici6 de |’ecstasy, substan-
cia derivada de les amfetamines, amb
dubtosos efectes afrodisiacs. Aquestes
drogues de disseny son la darrera idea
dels fabricants de drogues per escapar-
se de les lleis internacionals i també
per tenir autonomia  respecte dels pai-
sos productors de “les tradicionals plan-
tes d’on s’extreuen alguns dels alcaloi-
des més consumits.

També és previsible que com a
conseqiiéncia de I’epidémia de la
SIDA. la utilitzacié de xeringues per
al consum de drogues sigui progressi-
vament substituida per 1'is d’altres
vies d’administracié menys perilloses
perd també d’efecte rapid, com son la
via respiratoria (fumar) o inhalatoria
(“‘esnifar’’). En aquest sentit, €s espec-
tacular 1’augment del consum de cocai-
na fumada (crack) que ha tingut lloc a
Nord-América. Una dada realment
impressionant i que demostra la genera-
litzaci6 del crack als USA ha estatrla
recent detenci6 del batlle de Washing-
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Sino s’empra un cami més decidit cap a la promocio de la salut (per exemple, a través de I’activitat
fisica i del contacte amb la natura), tots els programes preventius probablement seran insuficients.

ton mentre comprava aquesta droga.
Per sort, a Europa no sembla estar molt
introduida ara per ara.

En el terreny practic, al nostre
medi haurem d’enfocar d’una manera
més seriosa tres aspectes del problema
de I'abis de drogues: la prevencid,
I’assistencia del drogodependent i
I’epidémia del virus de la immuno-
deficiéncia humana (VIH), causant de
la SIDA.

La prevenci6 de 1'abiis de dro-
gues ha estat un dels temes que han
motivat més articles, reunions, llibres i
discussions, perd també és |’aspecte que
s’ha demostrat més dificil d’avaluar.
El que sembla clar és que la preven-
ci6 de [I'abis de drogues il-legals
comenca per la prevenci6 de 1’abis de
drogues legals, és adir, tabac, alcohol
i medicaments psicotrops. També és

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 esfor¢os educatius que
condueixin a una vertadera prevencio.
En aquesta tasca hi han d’intervenir
diversos agents socials comunitaris,
comencant per la propia familia.
D’altra banda, si n@s’aconsegueix de
millorar les perspectives laborals de la
poblacié més jove, i si no s’empra un
cami més decidit cap a la promocié de
la salut (per -exemple, a través de
I’activitat fisica i del contacte amb la
natura), tots els programes preventius
que es vulguin fer seran probablement
insuficients.

L’assisténcia a la persona amb
problemes de dependéncia de drogues
ha millorat en els darrers anys, perd
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encara es troba lluny de ser adequada.
Els programes terapéutics dirigits cap
als drogodependents sovint han posat
per davant el propi programa abans
que el pacient. A través de ‘‘contractes
terapeutics’’ de vegades massa estric-
tes, han concebut el tractament de la
drogodependéncia com una qiiestio de
“tot o res”’. Es freqiient sentir a dir
per part de professionals dedicats a
I’atencid de toxicomans que ‘‘no hi ha
res a fer fins que (el malalt) hagi tocat
fons i vulgui posar-se en tractament’’.
En la meva opini6, aquest punt de
vista ha fet més mal que bé. Se sap des
de fa temps que la dependéncia
d’alcohol com més aviat es tracta, més
facil és aconseguir-ne la guaricié. El
mateix passa amb altres drogodepen-
deéncies.

Per tant, és essencial que en el
futur existeixin diferents nivells de
tractament amb diferents graus de com-
promis per part del pacient. I tambe
haurem d’anar pensant en facilitar
I’accés al tractament, inchis des de
dins dels propis guertos on sovint
s'amaguen els pacients.

Aquest canvi qualitatiu en
I’enfocament de |'assisténcia al drogo-
dependent ha estat una conseqiiencia
més de ['adveniment d’una nova ma-
laltia mortal, la SIDA, que €s especial-
ment freqiient entre els drogaddictes
per via intravenosa. Aquesta malaltia
és causada per un virus desconegut fins
fa pocs anys, el virus de la immunode-
ficiencia humana (VIH), que és trans-
meés de persona a persona a través de la
sang, per les relacions sexuals i de mare

a fill. Una peculiaritat d’aquest virus,
que el fa extremadament perillds, és
que des que infecta I'individu fins al
moment que apareix la malaltia pas-
sen almenys de cinc a deu anys. Durant
aquest temps, si l'individu infectat
no es fa una prova d’anticossos anti-
VIH, no sabra que €s contagios i
podra transmetre la infeccio a altres

@ L’heroina i la
cocaina s’han introduit
al nostre medi d’una

manera explosiva a
través d’unes xarxes
internacionals de molta
eficacia

@® Aquest tipus de
conducta sovisnt
autodestructiva és un
fet essencialment huma,
P’existencia del qual
seguira essent constant
al llarg de la historia

persones (parella
amb els que comparteixi xeringues,
fills,...). Aixi és com la infeccié es va
estenent poc a poc a la poblacié general,
ino només als que utilitzen drogues

sexual, individus

o tenen una conducta homosexual.
La prevencié de la SIDA a]
nostre medi va intimament lligada a la
prevencio de I'abis de drogues. Natu-)
ralment, la manera més segura de |
prevenir ambdés fenomens és  evitant
el consum de substancies per via in-
travenosa i seguint les mesures anome-
nades de ‘‘sexe segur’’. Sovint, perd,
alguns drogodependents sén incapagos
de deixar de prendre una droga. En
aquest cas és important disposar de
programes que tendeixen a ‘‘minimit-
zar el risc’’. Entre aquests programes,
s’han demostrat 1itils en estudis inicials
els tractaments de manteniment amb
metadona o naltrexona per als addictes
a I'heroina, 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 sén les presons.
Es necessari millorar I’educacié saniti-
ria d’aquesta poblacié, i les condi-
cions ambientals a qué esta sotmesa.
Tots aquests reptes requerei-
xen que l’esfor¢ econdmic i huma que
es dediqui al problema de les
drogues  augmenti considerablemént.
Les actituds discriminatories o indivi-
dualistes no faran més que profunditzar
les diferéncies socials i instaurar defini-
tivament en la nostra societat la margi-
naci6 d’una part de la joventut. [l

Jordi Altés és metge especialista en
medecina interna.
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LA SALUT A MALLORCA

CANCER: ELS CAMINS DE LA
RECERCA ALS ANYS 90

Enric Benito

La paraula cancer
arreplega un conjunt de ma-
lalties -meés d’un centenar-
que tenen diferents causes,
diferent evolucio i distint
pronostic. Per aixo parlar de
cancer sense especificar més,
és com parlar de ‘‘malalties
infeccioses’’, un concepte
massa generic que es refereix
a problemes tan distints entre
ells com puguin ésser la sifi-
lis, el colera o el grip.

Malgrat . que, avui per avui,
es poden guarir més d’una tercera
part dels casos que es diagnostiquen, -
la qual cosa és sovint desconeguda-, el
fet és que en els paisos occidentals i en
les comunitats que han aconseguit con-
trolar la malnutricié i  les malalties
infeccioses, el cancer assoleix unes
dimensions importants des del punt de
vista de salut piiblica.

En aquests paisos, el cancer
en totes les seves formes, ha ambat a
esser de manera consiani la segona
causa de mort, després de les malal-
ties cardiovasculars. Aixo és el que
també trobam a la nostra comunitat on,
gracies a 'excel-lent tasca de I'Institut
Balear d’Estadistica sabem que.
aquests darmrers anys, aproximadament
una de cada quatre persones que va
morir, ho wva for a causa d’aquesta
malaltia.

Destaca per la seva fregiien-
cia sobre els altres tipus, el cancer de

El cancer, en totes les seves formes, ha arribat 2 éser de manera constant ks segons causz de mort,

després de les malalties cardiovasculars.
pulmé que, previsiblement. amira
augmeniant enire nosalires en els
propers anys menire que en els paisos
on fa temps es varen planiejar progra-
mes de lluita contra |"addiccio al tabac,
com per exemple als Estats Units
d’América (on més de 36 milions de
persones han deixat de fumar em els
darrers 25 amys) ja s’ha observar uma
disminucié important en ¢l nombre de
nOous casos de cameer.

La possible millora dels resul-
fats que actuzlment s obtemen amb el
tractament, i també 2 possibilitar de
prevencid primaria, és a dir, ewitar
I"aparicid de casos mows, exigeix wam

concixement millor de les causes de
les malalties canceroses 1 del sew
per assolir el  comtrol del cimcer és,
sens dubte. uma fora lloita que la
comunitat cientifica 1€ declarada a la
NOSira propia ignorancia i on els resul-
tafs, com a quasi loles les activitas
homanes, esan en relacio amb els re-
cursos gue 3 hi destimen.

Amb aguesia perspectiva i
coneizent, $i o canvien les coses,
que 2 ["amy 2000 un de cada tres cuno-
moment o ["altre de la mostra vida,
"amy 1985 els caps d’Estat de la
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Comunitat Economica Europea, reu-
nits a Mila, aprovaren les bases d’un
programa anomenat FEuropa Contra
el Cancer, del qual recentment s’ha
ampliat la durada minima fins |’any

1994 i que preveu activitats de
q P
prevencio, educaci sanitaria i de

_recerca. ;
La recerca es fa a dos nivells.
Un cercant tractaments més eficacos
per als casos ja diagnosticats: aquesta
no ha estat, fins ara, una linia especi-
alment agraida, malgrat els importants

cursos economics invertits per les

multinacionals de la industria
. farmaceutica. Fins ara, els tracta-
ments, tant amb medicaments -

anomenats citostatics-, com amb radi-
oterapia, han intentat destruir les
cel-lules canceroses: aixd no es pot
aconseguir sense produir una toxici-
ta. important damunt les cél-lules
normals. Aquesta és la principal li-
mitacié per a arribar al guariment del
cancer per aquest cami. Fa ja uns
anys, es va obrir una nova linia de re-
cerca en el camp del tractament: inten-
tar afavorir i estimular les defenses na-
turals del cos, és allo 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 els tan esperats
fruits. S

L’altra linia, cada cop més
important, és la recerca de les causes
del cancer, també amb dues vessants:
la recerca de laboratori i
I’epidemiologica. -Dins cada una
d’aquestes es fan avengos considera-
bles:

La investigacio basica, o de
laboratori, ha permeés aproximar-se
cada cop més a les bases biologi-
ques de la transformacié de la
cel-lula normal en cancerosa; cal
només recordar que I'any 89 el premi
Nobel de Medicina es va donar als in-
vestigadors que desenvoluparen la
seva tasca envers els oncogens.

La recerca epidemiologica
comen¢a amb la mesura de la fre-
giiéncia en qué es presenten els tumors
dins una poblaci6 i amb la descripcié
de les caracteristiques més elemen-
tals dels individus afectats. Aquesta
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informacié basica recollida pels
Registres de Cancer permet descriu-
re les wvariacions de la incidéncia
(nombre de casos nous que e€s
detecten) al llarg del temps, establir
comparacions entre diferents pobla-
cions, edats, sexes, grups socials, etc.
D’aquestes observacions sorgeixen
multiples qiiestions sobre les di-
feréncies observades que sén una font
d’hipotesis de treball. Aquestes hipo-
tesis es comproven mitjancant estudis
epidemiologics especifics.

Treballant amb  aquest
esquema s’han identificat els que
anomenam factors de risc del cancer,
és a dir: les condicions, habits 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 investigacio
basica ha permes
aproximar-se cada cop
més a les bases
biologiques de la
transformacio de la
cel'lula normal en
cancerosa

mes de vida que s’associen amb un
augment del risc de patir la malaltia i
que, encara que no coincideixen amb
la causa permeten fer-ne prevenci6 pri-
maria.

El fum del tabac és un bon
exemple de factor de risc de cancer,
trobat de resultes dels estudis epidemi-
ologics, encara que no en coneixem bé
el mecanisme d’actuaci6; sabem pero,
que evitar ['exposicié disminueix el
risc de patir cancer de pulmd, boca,
esofag, bufeta, etc. Ara bé, el fum del

tabac no ho és tot i la identificacig
d’altres factors de risc que permetin,
d’una banda, donar pistes de recerca
als que treballen en el laboratori i, de
I’altra, fer recomanacions de salut pi-
blica per evitar I’aparicié de casos
nous, és la feina que esta per fer en
els propers anys.

Aixi com les décades passades
els esforgos s’han invertit, sobretot,
en el laboratori, sembla que a partir
dels noranta les perspectives s’han di-
rigit cap a la recerca epidemiologica
i aquesta estara especialment afavorida
tant pel NCI (Institut Nacional del
Cancer dels EUA) com pel programa
europeu esmentat.

La recerca epidemiologica es
fa més facil amb les especials condi-
cions geografiques i demografiques
que es donen precisament a les nostres
illes. La forta immigracié (una quarta
part de gent d’'un altre origen i una
altra cultura) permet observar una
variabilitat en 1'exposicié a diferents
factors de risc. D’altra banda, el fet
de la insularitat facilita la identificacid
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
epidemiologica ha estat una encertada
decisi6 de les institucions signants del
conveni (CIM, CAIB, AECC, UIB,
INSALUD) per a la creaci6 i manteni-
ment d’una Unitat d’Epidemiologia
del Cancer el mes de maig passat.

Queda un llarg cami fins a
arribar a la comprensié del problema
del cancer, que és un dels problemes
de salut piiblica més importants a
les darreries del millenni. Sembla
que, almanco, hi ha acord en les insti-
tucions, tant a nivell de les Illes com
de la Comunitat Econdmica Europea,
destinar més recursos a la seva re-
cerca. Hem d’esperar que 1’aprofita-
ment d’aquests recursos ajudi a
entendre i controlar, cada cop millor,
aixo que, per ara encara, massa vega-
des ens guanya. [l

Enric Benito és metge especialista en
oncologia.
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LA SALUT A MALLORCA

DEFORMACIONS DE COLUMNA:
LES ESCOLIOSIS

M. Rubi, F. Pefia, J.M. Magrinya

El problema de les deformacions d’esquena és un fet que ocupa un lloc d’importancia en la
consulta diaria dels serveis de cirurgia ortopédica perque, sortosament, ja forma part de la gran
majoria de les revisions protocolaries mediques que es fan de manera rutinaria en I’edat escolar.
Gracies a aixo, el diagnostic cada dia pot ser més precoc i podem aplicar de manera més eficac els
tractaments preventius que evitaran moltes complicacions.

Desgraciadament, encara hem
de veure i viure casos limits, perd re-
conforta saber que, d’alguna manera,
no s’hi ha arribat per deixadesa, igno-
rancia o desinterés. Per aix0 conside-
ram important tot intent d’aproximar
un tema meédic com aquest al piblic
en general fent-lo el maxim
d’assequible, sense que perdi el rigor
cientific i técnic que creim que ha de
tenir qualsevol giiesti6 que hagi de ser
tractada per professionals.

Definicio i generalitats

Les . desviacions habituals o
permanents de la columna vertebral,
constatades per la simple observacié de
I'esquena o bé per radiografies, s6n
anormals. Aquestes desviacions a la
dreta 0 a I'esquerra de la vertical s6n
anomenades escoliosis (del grec sko-
lios: sinuds).

Quan la desviaci6é desapareix
completament en posicié de deciibit
(allargat), o simplement al acotar-se,
es tracta d’una actiud escoliotica: alte-
racié *‘funcional’” de I’estat d’empeus.

Quan la desviacié persisteix
en posicié de decibit i, a més a més,
s'acompanya de deformacions de les
vértebres i discs intervertebrals, es
tracta d’una escoliosi estructural.

La diferenciacié entre aquests
dos tipus d’escoliosis és necessaria i

fonamental. La falta de discerniment
entre elles condueix bé a infravalorar
un potencial evolutiu d’una escoliosi
que condueix insidiosament a una greu
desviacio, o bé a proposar tractaments
llargs, costosos i a vegades perilloses
per a unes actituds escolidtiques que
mai evolucionaran cap a deformitats
irreductibles.

@ Les escoliosis
toraciques son les pitjors,
tant per la seva
agressivitat evolutiva que
pot complicar la funcié
pulmonar, com per les
deformitats que
provoguen

Per tant, podem avancar ja
que el tractament consisteix, essenci-
alment, en el coneixement precog de la
deformitat i del seu tipus, en la cor-
reccié de les corbes existents i en la
prevencio del progrés d’aquestes cor-
bes.

Actualment es considera que
I’escoliosi representa un problema or-
topedic en el 1.4 per mil de la poblacié,

presentant aproximadament el 2 per
cent de la poblacié adulta algun grau de
curvatura de la columna vertebral, en
una proporcio de 8 a 1 a favor del sexe
femeni. ;

Simptomes, signes i exploracio cli-
nica

Molies vegades, [’escoliosi
potencial sera diagnosticada d’una
manera incidental o accidental. Com
que en els casos incipients els simp-
tomes s6n minims o manquen del tot,
€s comprensible fins a cert punt que no
es descobreixi fins que l’aparicio
d’una deformitat la faci evident.
Aquest fet hauria d’ésser la base dels
programes d’educacié massiva per pro-
curar el reconeixement de I’escoliosi
abans que es desenvolupin canvis irre-
versibles.

L’aspecte anormal de
I’esquena és la raé usual per acudir a la
consulta del metge. Pot ésser desco-
bert pels pares, pero, sortosament, ja
€s més habitual que sigui detectat a
les revisions escolars o pel monitor de
gimnastica o de natacié (nin despullat).
La “*mala postura’’, una ‘‘espatlla més
alta’ o uns pantalons més curts d’'una
cama s6n troballes que constitueixen
també motius de consulta. Finalment,
amb bastant freqiiéncia, una radiografia
feta per qualsevol altre motiu demostra
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Fig. 1

Fig. 2
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I’existéncia de corbes anormals a la
columna.

El dolor a I'escoliosi €s un
simptoma infregiient, i la seva presén-
cia justificaria la recerca d’altres causes
que |’originin.

L’exploraci6 clinica es fa amb
el pacient en bipedestacié (dempeus),
nuu i descalg, i cal prestar atencid basi-
cament a:

- I’equilibri de la pelvis (desi-
gualtat d’extremitats) (fig. 1).

- - I'eix occipital (fig. 2.a).

- I’equilibri de les espatlles.

- corbes sagitals.

- corbes laterals (fig. 2.b).

- gep (fig. 2.c).

No cal estendre’s gaire en
I'aspecte radiografic de la malaltia,
tant per la falta d’espai com pel tec-
nicisme que representa, perd conside-
ram important fer saber que en gairebé
un 100 per 100 dels casos que ens con-
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sulten per problemes d’espatlla és ne-
cessari, quasi indispensable, fer radio-
grafies. Aquesta és una exploracid,
més 0 manco rutinaria, totalment estan-
daritzada, sense la qual és impossible
fer el diagnostic i I’avaluacié de la ma-
laltia. :

Les actituds escoliotiques

Per la seva freqiiéncia creim
important  dedicar-los-hi un espai.
Parlam d’actitud escoliotica quan la
desviaci6 lateral és totalment reducti-
ble en posicié de deciibit o acotat,
tant clinicament com radioldogicament.
Aixd vol dir que la corba desapareix
quan el pacient s’estira al 1lit, la qual
cosa es comprova també amb les radi-
ografies. Per tant, cal entendre que, en
aquest cas, el terme ‘‘actitud’’ és un
diagnostic per I'especialista.

Tal com es pot veure en el
grafic, sén diverses les etiologies
(causes) de les actituds escolidtiques,

i ens limitarem a anomenar-les:

- dismetria de membres infe-
riors (fig. 3.ai a').

- rigidesa o posici6 viciosa del
maluc (cadera) (fig. 3.bib).

- paralisi asimétrica dels miis-
culs de la cuixa (fig. 3.cic).

- paralisi asimétrica dels mus-
culs del tronc (fig. 4.a,b i c).

- contractures dels muisculs
del' tronc; contractures antialgiques.

- asimetria de la frontissa lum-
bo-sacra.

- vicis posturals dels infants i
adolescents.

Les escoliosis estructurals

Les desviacions vertebrals
s6n, en aquests casos, almenys parci-
alment, irreductibles. Els cossos verte-
brals i els discs que hi participen tenen
llurs estructures deformades. La cor-
ba lateral es combina amb una rotacid,
que es manifesta com un gep.

Apareixen fregiientment en el
periode de creixement ossi i solen
agreujar-se amb la pubertat.

D’entre la multiplicitat de ti-
pus d’escoliosis parlarem de les idio-
patiques perqué son, de molt, les més
freqiients, tractant només de passada la
resta de les altres formes.

Escoliosis estructurals idiopatiques

Anomenades- també essen-
cials, son les que, evolucionant amb el
creixement, no temen una etiologia
(causa) ben definida, encara que
sembla ésser d’origen genétic. Son,
amb molta diferéncia, les més fre-
qiients, representant el 70 per cent de
totes les escoliosis estructurals,

Una vegada diagnosticat el
tipus d’escoliosi, I’hem de situar to-
pograficament a I’esquena, i aixdo ho
feim en relacio al segment afectat de la
columna.  Aixi doncs, parlam
d’escoliosi dorsal o toracica (fig. 5.a),
lumbar (5.b), dorsolumbar o toraco-
lumbar (5.¢) 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
lavresta de la columna per tal de man-
tenir la verticalitat. Aquesta segona
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Fig. 3

corba €s, per tant, de compensacid,
també denominada menor o secun-
daria.

D’aquests quatre tipus, les
toraciques i lumbars sumades repre-
senten un 60 per cent del total. Refe-
rent al prondstic, les toraciques son les

@ Per regla general,
les gimnastiques no
eviten el progrés d’una
escoliosiy aixi com
tampoc corregeixen una
corba ja estructurada

FYEyTs

pitjors, tant per la seva agressivitat
evolutiva que pot complicar la funcié
pulmonar, com per les deformitats que
provogquen.

Aqui tenim uns exemples ra-
diografics dels diversos tipus
d’escoliosis 1 de la valoraci6 dels seus
angles (indicadors de la gravetat de la
corba) (fig. 6).

Com ja hem dit, les escoliosis
idiopatiques sempre combinen una
corba lateral amb una rotacié de les

vértebres en relacié a I’eix longitudinal .

dels raquis. Com que a nivell torécic
les vértebres s’articulen amb les cos-

Fig. 4

Fig. 5
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6.d) Escoliosi doble corba (dorsal + lumbar) idiopatica.

telles (hi ha 12 vertebres dorsals i 12
costelles), quan gira la vértebra també
ho fa la costella i es produeix el gep.

L’evolucié i el pronostic de les
escoliosis idiopatiques es poden con-
cretar de la segiient manera:

a) En relacié a I’edat de comengament:
- la toracica infantil (d'un a

quatre anys) és la més greu.

- la toracica juvenil (de qua-
tre a onze anys) €s la més freqiient.

- la lumbar de l'adolescent és
la més benigna.
b) En relacio6 als graus de la corba:

- per davall de 30°aproxima-
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dament un 60 per cent no evolucio-
nen.

- per damunt dels 30°, abans de
la maduraci6 ossia, quasi el 100 per 100
sén evolutives.

- per
creure que  a
s’estabilitzara.

- per damunt de 50° s'anira
accentuant. } '

- abans de la pubertat, tota
escoliosi de més de 30°és d’un pronostic
quasi sempre dolent.

- després de la pubertat,
I’evolucié és poc rellevant i les infe-
riors a 30° practicament no evolucio-

davall de 50° podem
I’edat  adulta

nen.
- després de la maduracid
ossia I'escoliosi idiopatica es considera
acabada, deixant unes seqiieles que
poden afectar més o menys |’activitat
normal de I'individu (discopaties, pin-
¢aments, degeneracid artrosica precog,
etc). :

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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Fig. 7. Esquema de les deformacions del tronc
provocades per 1'escoliosi:

a) Tall dorsal AA"

b) Tall lumbar BB'

¢) Esquema del malalt vist per darrera

d) Desviacio de I'apofisi espinosa

e) Desviacié del cos vertebral

f) Gep dorsal

g) Gep lumbar

Fig. 8: La suma de les deformitats esquematit-
zades a la figuraa 7 provoca una alteracié en
conjunt de I'esquelet del tronc, tal com mostra
el dibuix de la dreta.

brals que condueixen a un tipus
d’escoliosi que denominam congénita,
sovint associada a altres patologies.

La poliomielitis ha estat la
primera causa d’escoliosi paralitica
fins 'adveniment dels programes de
vacunacié massiva.

La paralisi cerebral pot acom-
panyar-se d’una escoliosi, en aquest
cas de tipus neurogen central.

De fet, moltes malalties poden
ser la causa d’una escoliosi o poden
contribuir a agreujar-la, perd el seu
estudi s’escapa de ’objectiu d’aquest
treball. ;

® Actualment
Partrodesi és 1’finic
procediment quirtrgic
per aconseguir aturar la
progressio d’una corba
escoliotica

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
minims que han estat oportunament
diagnosticats, aconseguim aquest ob-
jectiu. amb un tractament dirigit a
prevenir el progrés de la deformitat. En
els casos més avancats, la finalitat del
tractament és la correcci6 de les corbes
laterals i de la rotacié vertebral, i
mantenir aquesta correccié fins
I’acabament del creixement espinal.

El tractamepl, sigui preven-
tiu o correctiu, pot ser ortopédic o
quirdrgic.

a) Tractaments ortopédics

Tenim _poticies d’intents de
correccio de les escoliosis ja del temps
d’Hipocrates i en els manuscrits perses,
pero fins a principis del segle XX nq,ps
pot dir que s’hagi aconseguit una sis-
tematitzaci6 més o manco efectiva i
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F:.o 9: Vscoliosi congénita amb
mallormacions complexes:

acceptad

tigues cor

AT
TXen

cular

i

diversos tipus de gimnas-
(en grup, natacid,

icacié vertebral) contri-
itar els vicis posturals, a
rmentar la flexibilitat i millorar el to

ctives

lligamentas.

Endemeés,

a) Radiografia als 10 dies del part
b) Radiografia als 8 mesos

tenen un efecte psicologic beneficios
a I'afavorir la sensacié de benestar i
autoestimaci6 del nin per una banda i,
per [I’altra, tranquilitzen d’alguna
manera uns pares que volen que ‘‘es
faci alguna cosa’” amb el seu fill. Perd,
per regla general, s’admet que les gim-

i “"L

) Radio.graﬁa als 8 anys
d) Radiografia als 14 anys

nastiques, de forma aillada, no eviten
el progrés d'una escoliosi, aixi com
tampoc corregeixen una corba ja es-
tructurada.

Els aparells externs (trac-
cions, motllos de guix, tirants, cotilles)
fan el seu efecte sobre 1'escoliosi apli-
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Fig. 10

cant forces correctores a la columna
vertebral en creixement. En general
(fig. 10), es fa pressié contra el costat
convex de la corba i una contrapressié
aplicada sobre una porcié fixa de
I'esquelet com la pelvis o el torax.
També es fa forca sobre el costat con-
vex de la rotaci6 costal (gep) en un
intent d’aconseguir derrotacié. La
traccié tendeix a estirar la columna i
disminuir aixi la curvatura.

Els tres tipus d’aparells ex-
terns ortopedics (cotilles) més utilitzats
son el de Mitchell, el Lionés
(d’Stagnara) i el de Milwaukee (Blount
i Smith) (fig. 11), prescrits segons el
tipus de corba per corregir.

b) Tractaments quirirgics

Els primers resultats verita-
blement valorables en relacié a la seva
eficicia son publicats en 1931 per

/_
|

B

i 1l !Ei
Fig. 11
Hibbs, Risser i Ferguson, i tracten

sobre el metode de reduccié de la de-
formitat mitjancant guixos o aparells
ortopedics i, posteriorment,
I’artrodesi quirdrgica minuciosa i am-
plia com a tnica soluci6 per aconseguir
una fusio solida. Ho explicarem un poc
perqué a partir d’aquests treballs es

desenvolupa el que és la filosofia ac-

tual en el tractament quirtirgic de
I’esoliosi.
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Entenem per  artrodesi
I"abolicio funcional i anatomica d’una
articulacié; ésa dir: I'articulacié deixa
d’existir 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 fusid
entre si dels elements que la compo-
saven. Aquesta nova pega ésuna ar-
ticulacié artrodessada que, per des-

comptat, no ha de tenir cap tipus de
moviment. Es el que, en llenguatge
col-loquial, sentim tantes vegades de

““‘li han deixat un genoll rigid’’ 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, 1’artrodesi
vertebral sera la fusié entre les verte-
bres per evitar el seu moviment; o si-
gui, que deixarem rigid un segment de
la columna, més o menys ampli segons
el nombre de vériebres artrodessades.

Hem explicat tot aixo perque
actualment 1’artrodesi €s I’tinic proce-
diment quirtirgic per aconseguir aturar
la progressié d’'una corba escoliotica.
Totes les técniques  quirtrgiques
aplicades avui dia al tractament de
I’escoliosi giren entorn de |’artrodesi;
la correccié de la corba és important,
perd no €s més que una part de |’acte
quirirgic. De fet, no serveix de res una
gran correccid, per espectacular que
sigui, si no va acompanyada d’una
minuciosa artrodesi que sera, alafi, la
que mantendra aquesta correccié. Es
evident-que es necessita un temps per
aconseguir 1’artrodesi:
correr mesos des del moment en que
la feim (acte quirdrgic) fins que apa-
reix una veritable fusié vertebral, vi-
sible a les radiografies. Aquests con-
ceptes de correcci6 (o reduccid), artro-
desi i temps necessari per aconseguir
la  fusié s6n els que justifiquen
I’actuacié quirdrgica i la utilitzacié
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 correccié i
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han de trans-

Fig. 12
a) Disseccio de la columna.

. b) Preparacié de I'anclatge inferior.

¢) Preparacid de I'anclatge superior.
d) Preparacio del llit pels empelts a la banda
concava.

. €) Collocaciéo de la barra distractora i dels

empelts.

f) El distractor especial fa cérrer la barra
aconseguint la correccio per allargament.

g) Resultat final amb la barra i els empelts
col-locats.
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l'artrodesi en el temps i I'espai.

Hem dit abans que van ser els
treballs publicats el 1931 els que mar-
caren les pautes per seguir en el trac-
tament quirtirgic de I’escoliosi. Als
voltants de 1960, Harrington inventa
la primera instrumentacié que permet
reduir i mantenir quirdrgicament una
corba i, a partir de la seva publicacié
el 1963, aquest procediment s’ha ge-
neralitzat a tot el mén (fig. 12).

Aixi com hem vist que la
instrumentacié de Harrington aconse-
gueix la correccié aplicant forces
essencialment longitudinals  (distrac-
cid), altres sistemes ho fan mitjangant
forces transversals (Luque) o bé per
combinacié de les dues (Harri-Lu-
que).

Des de 1982 la instrumen-
tacié de Cotrel-Dubousset (CD) s’esta
imposant com a metode de tractament
quirtirgic. El CD permet actuar sobre
el component rotacional de la vértebra;
a més d’estirar la columna, provoca
una derrotacié que corregeix la defor-
maci6 intrinseca de la vértebra. Aixo fa
que, encara que técnicament resulti
dificil la seva colocacid, sigui el sis-
tema que més fisiologicament actua
sobre la columna escoliotica. Des de fa
dos anys la instrumentacié CD és la
que utilitzam al nostre Servei de
Traumatologia i Cirurgia Ortopedica
per tractar practicament el 100 per 100
de casos d’escoliosi quirtirgiques que
se’ns presenten.

Al tercer o quart dia del post-
operatori procuram que el malalt
s’incorpori 1 s’assegui a la butaca i, al
dia segiient, ha de comencar a cami-
nar. El sistema CD és molt estable i
permet aquesta mobilitzacié rapida
sense necessitat de cap tipus de cotilla
o aparell de contencid, a diferéncia de
les altres técniques (Harrington, per
exemple) en les que era indispensable
mantenir el malalt immobil sobre un
motllo de guix un minim de cinc set-
manes per després deixar-lo caminar
amb una cotilla semblant a la que por-
tava abans d’operar-se. la qual havia
d’usar durant sis mesos. Si no hi ha
complicacions, el malalt surt de
I'hospital entre els 10 i 12 dies després
de la intervencid, per reincorporar-se

tot d’una a la seva activitat habitual,
sempre que no se li exigeixi un sobre-
esforg (el 95 per cent dels operats estan
en edat escolar i solen tornar al col-legi
a les tres setmanes).

Fig. 13: Instrumentacié de Luque.

Fig. 14: Instrumentacié de Cotrel-Dubousset (CD).

Es important remarcar que,
encara que € evident que un bon tros de
la columna ha quedat immobilitzada,
aquest fet no té una relacié proporcio-
nal amb el déficit de mobilitat global de
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la columna. Aixd s’explica perque els
segments que resten indemnes suplei-
xen amb bastant eficacia els segments
que han estat artrodessats. Aquesta
capacitat d’adaptacié .que té el raquis
dels adolescents fa que els operats pu-
guin fer una vida practicament normal
evitant excessos. Per aixo, els al-lots i
al-lotes tornen a anar en bicicleta, a
jugar a futbol i a nedar, per posar
exemples habituals, encara que, com

@ La capacitat
d’adaptacié que té el
raquis dels adolescents fa
que els operats puguin
fer una vida - practicament
normal evitant excessos

ol

cal suposar, no arribaran mai a pro-
fessionals. Per ultim, direm ‘que la
instrumentacio CD esta pensada perque
no sigui necessaria la seva retirada,
amb la qual cosa s’evita una nova inter-
vencid, encara que a vegades, per
diverses circumstancies, no queda més
remei que treure el material.

Com a conclusions generals
voldriem remarcar que els tracta-
ments ortopédics o quirdrgics de
I’escoliosi no representen envestir una
proesa insuperable. Perd cap d’aquestes
tecniques ha de ser empresa si no tenim
els mitjans per arribar fins a la fi d’un
programa llarg, & vegades lent, i
freqiientment massa assequible als en-
trebancs de tot tipus. Les incidéncies en
el seu desenvolupament poden esde-
venir tragiques si no disposam dels
elements técnics i humans per posar-hi
remei. Els resultats poden esser massa
mediocres si ewtentam fent actes
ortopedics oquimi‘glcs sense analitzar
les conseqiiencies de la manera més
seriosa i severa possible. [l

Miquel Rubi Jaume, Francesc Pena
Gaya i Josep M. Magrinya Bosch sén

e
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TRAUMATOLOGIA

Capsa de permns

Capsa de plaques rectes i especials, normals i DCP

Instrumental basic per a perns i plaques

Instrumental plaques anguloses

Instrumental petits fragments

Instrumental per a minifragments de la ma'i el peu

Instrumental per a extraccio de perns romputs

Implantaments i instrumental per a I'engramponament dinamic del maluc DHS
Implantaments i instrumental per a I'engramponament dinamic condilar DCS
Clau universal per a tibia i femur

Instrumental per a I'enclavament intramedul-lar

Implantaments i instrumental pern canulat

Tensor roscat amb rotula doble

Fixador extern (sistema tubular)

Fixador extern per a ma i avantbrag

Fixador extern AQ-Unifix

Fixador extern per a crani

Fixador intern 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, periostedtoms, enformadors)
Instrumental per a encerclament

Elongador d'extremitats

Distractors

Motors pneumatics

Material didactic

ORTOPEDIA

Instrumental per a intervencions, extraccié i re-operacié per a protesis de maluc,
segons M.E. Mller

Endoprdtesis originals, segons M.E. Miiller

Protesi de maluc total de ceramica, segons M.E. Miiller

Protesi de maluc total amb tija autobloguejant, segons M.E. Mdller

Cotila sense cementar, segons M.E. Miiller

Protesi de maluc autobloquejant model SLS cementada i sense cementar amb
con 12/14, segons M.E. Milller

Anell acetabular no cementat de protasul, original M.E. Miiller

Cotila amb vora estandard, original M.E. Mller

Protesi autobloquejant de maluc per a re-intervenci6 per a casos de gran pérdua
de substancia ossia, segons M.E. Miiller

Protesi de maluc CLS sense cementar

Cotila d'expansié CLS

Anell amb ganxo de titani, segons Prof. Ganz

Protesi de maluc per a re-intervencié, segons Prof. Wagner

Protesi isoelastica de maluc, sense cementar

Cotila isoelastica sense cementar

Protesi isoelastica de maluc per a re-intervencié

Protesi de genoll, segons Prof. Freemann

Protesi de genoll monocompartimental, segons Prof. Mansat

Protesi isoelastica d'espatlla

Protesi interfalangica de dits | metatarsofalangica del peu

Protesi isoelastica de colze

Protesi isoelastica de turmell

Protesi de revisi6 de maluc, no cementada, segons Prof. Jacometti

Anells de reconstruccio

Protesi de lligament creuat anterior

Retorg de lligament creuat anterior

Grapes

Moli ossi

Material didactic

Delegacié Balears: Avda. Argentina, 18 A, entrol. 1a. Tel. 45 12 62 Fax: 45 79 87

07013 Palma




EL MIRALL

LA SALUT A MALLORCA

ALGUNES CONSIDERACIONS
SOBRE LES CLINIQUES DEL

DOLOR

Josep M. Cano i Darder

La historia del dolor huma esta intimament lligada a la historia de la humanitat. Son
nombrosos els procediments i métodes que ’home ha fet servir per combatre’l. No obstant aixo,
avui dia el problema no ha estat encara resolt. Sembla com si el dolor i el ser huma fossin una
dualitat inseparable per definicié o naturalesa de la qual no ens poguéssim desprendre per molt
que ho volguéssim. Crec que qualque cosa hi ha de tot aixé, son segles d’impregnacié cultural,
del “‘pariras amb dolor”’, que no poden eliminar-se de cop de la vida quotidiana i de la tasca dels
metges. En definitiva, de la cultura.

Potser aixd explica que sola-
ment des de fa poc temps la preo-
cupacié per al tractament del dolor
sigui un fenomen relativament recent.
En efecte, fins la segona guerra mun-
dial el tractament del dolor es realit-
zava de manera esporadica i indivi-
dual. L’acabament de la guerra va
motivar 1’arribada massiva als
EE.UU. de joves ferits i mutilats, tots
ells amb dolor com una consegiiéncia
de les seves ferides complexes. Aixd va
provocar que els anestesiolegs creassin
les primeres ‘‘cliniques de blogueig
nerviés’’ en les quals basicament
s'interrompia la conduccié nerviosa de
la zona dolorosa, habitualment per
meétodes quimics. Si bé va constituir un
avang important, ben prest es va veure
que a aquests malalts amb problemes
complexos calia tractar-los de manera
global, emmarcats en un entomn cultu-
ral i sbcio-econdmic concret, valorant
la seva situaci6 fisica, psicologica i
racional davant el dolor, fractant
d’arribar a un diagnostic i establint des-
prés un pla terapéutic individualitzat.
En definitiva, el dolor ja no era con-

siderat un simptoma i passava a ser
una malaltia per si mateix. Indubtable-
ment, aixd requeria la preséncia de
diversos especialistes, cosa que obligaa
la creaci6 de centres multidisciplinaris
que fractassin aquestes persones. Ha-

El pioner, tant de la Clinica
del Blogueig Nervids com de les actuals
Cliniques del Dolor, va ser el professor
John Bonica, Cap del Departament
d’Anestesiologia de la Universitat de
Washington, a Seattle. La seva unitat va
ser fundada el 1961.

A Espanya, I'mtroductor va
ser Madrid Arias, del Departament
d’Anestesiologia i Reanimacié de
I’'Hospital **12 d"Octubwe™ de Madrid.

Aproximadament, per Ila
mateixa época, Barutell, Vidal Man-
tero i Gonzilez, amb la col-laboracié
de Puigdollers, tots ells amestesidlegs.
creen la primera Clinica del Dolor
de Catalunya a I"Hospital ““Vall
d’Hebrd"” de Barcelona.

A les Balears, vaig acomse-
guir amb la col-laboraci6 de Salazar i
sobretot amb "ajuda 1 estfmul -

prescindible de Carbonero -—-des de
Ia Direccié de I"'Hospital General de
Mallorca— inaugurar la primera i des-
graciadament Gnica Clinica del Dolor
de Ia nostra Comunitat Autdnoma.

Queé és el dolor?
© Perd, qué s6n les cliniques del
dolor?

Sén unitats médiques especia-
litzades en I'estudi, prevencié, diagnds-
tic i tractament del dolor, enles quals
comvergeixen diversos especialistes
metges i professionals sanitaris gue
amb concixement, vocacid, imterds i
expericncia estudien i valoren en la
seva més amplia dimensié els proble-
mes del dolor rebel i plamtegen ot
tipus de mesures i fractaments per
controlar-lo adequadamment.

I el dolor, qué &?

Es dificil definir el dolor. Per
als grecs, el dolor era simplemend el
pemna, KEmoT, ANFOIKaL.

Per a la International Asso-
ciation for the Study of Pain (IASP),
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el dolor és una experiéncia sensorial
i emocional desagradable, que
s'associa a lesio tissular i és descrit
amb termes de dany corporal revelat
per manifestacions visibles i audibles
de la conducta.

Meédicament podem classifi-
car el dolor en dues categories: agut i
cronic. El dolor de comengament
brusc, causat per dany traumatic o per
malaltia el denominam dolor agut, i
pot representar una funcié important
per a I'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 facil control terapeu-
tic.

Contrariament, 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 cronic.

Tots els esforcos dels especia-
listes en terapéutica del dolor van di-
rigits principalment cap el dolor cronic.

Per qué son necessaries les Cliniques
del Dolor?

El dolor cronic que no millora
no €s sols un simptoma d’una malaltia,
sind que es converteix en una veritable
malaltia per si mateix, que sol provocar
un important sofriment emocional, fisic
i econdomic en el pacient, aixicom a
la seva familiai a la societat. En con-
junt, el cost huma i social és importan-
tissim.

Davant el dolor cronic, les
Cliniques del Dolor aporten, en primer
lloc, el tractament de I’experiéncia
sensorial desagradable ‘‘de tipus fisic™’,
que també podriem anomenar ‘‘el
simptoma dolor™’, des d’un concepte de
maxima rapidesa. L’esquema terapeutic
antialgic cal considerar-lo moralment
sempre com una urgéncia ja que da-
vant el malalt que sofreix és obliga-
tori intentar la resolucié, malgrat que
sigui solament del *‘simptoma dolor™’,
quant abans possible.

L’aportaci6, en aquest sentit,
de les Cliniques del Dolor, almenys en
el nostre pais, és fonamental, perque
desgraciadament la situacié actual
d’Espanya pel que fa al control del do-
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veritable malaltia per si mateix.

lor és depriment. El nombre de paci-
ents amb problemes de dolor cronic
que no responen als tractaments con-
vencionals és molt elevat. Aixi per
exemple, per limitar-nos a una sola
entitat etiologica com és el dolor per
cancer, es calcula que entre un 50% i un
80%, segons distints autors, sofrird
dolor durant alguna fase de la seva
malaltia. D’entre ells, un 25% sofrei-
xen dolor cronic i incapacitant, perd
la majoria d’aquests podrien ser alleug-
ferits amb métodes analgesics senzills o
convencionals. Solament una petita
proporci6 caldria que pensas amb les
tecniques més sofisticades que ofereix

. Da. /. B . ,
3 L OF T bRz acie LW AAAS

El dolor cronic que no millora no és sols un simptoma d’una malaltia, sin6 que es converteix en una

una Clinica de Dolor per mitigar el seu
mal.

Perd no ocorre aixi. La majo-
ria d’aquestes unitats ha de realitzar
tractaments simples, que podrien fer
els metges de capcalera o el meige
de zona. Probablement és degut a
I’existéncia d’un interés escas i una
conscienciacié minima del problema
per part dels metges i de la societat.
Sigui pel que sigui, €s clar que les pos-
sibilitats del tractament i els avangos
aconseguits son mal aplicats o no ho
son en absolut. I m’estic referint fins i
tot al tractament farmacologic del do-
lor, que al nostre pais s’ha de consi-
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derar molt deficient. Es fregiient que
els analgésics siguin administrats mit-
jancant pautes incorrectes i a dosis
insuficients, probablement a causa de
la por als efectes secundaris i a les
complicacions, especialment ’addicié
als opiacis, cosa que du com a conse-
giiencia que Espanya ocupi el darrer
lloc dels paisos desenvolupats
d’Europa pel que fa al consum
d’opioides. Aixi, a la Gran Bretanya el
consum de morfina és de 7,5 kgs. per

milié d’habitants. A Espanya, tan sols

de 0,27 kgs. per mili6 d’habitants. Amb
aquestes dades, és evident que es pot dir
sense por que la Clinica del Dolor és
una necessitat aqui i ara.

Resultats que durin més

Si la rapidesa del tractament
és un concepte basic d’aquestes uni-
tats, la durada dels resultats és una
exigéncia irrenunciable. Per a aixd sera
precis I’estudi i valoracié de les respos-
tes i reaccions d’un individu concret.
En efecte, el tractament sera sempre
individualitzat, per a un ser huma en
particular i sols aplicable a aquesta per-
sona i no a una altra, perqué si el
‘‘simptoma fisic’’ pot ser el mateix
entre. dues persones —i aqui topam
amb la dificultat per mesurar el dolor,
les seves reaccions i els mecanismes
racionals i psicologics no seran mai
els mateixos ja que la resposta al
dolor és mediatitzada per factors
psicologics, culturals, emocionals, ra-
cionals, socials, econdmics, fami-
liars, religiosos, ambientals... que
varien evidentment entre les persones.

Objectiu de les Cliniques del
Dolor, _per obtenir resultats que durin
més, seran la identificacié i la comreccié
dels factors esmentats que poden ac-
tuar negativament sobre el dolor. El
treball d’altres especialistes i professio-
nals com psiquiatres, psicolegs, assis-
tents socials, etc. hi pot ser necessari.
Les Cliniques del Dolor sén un lloc
d’encontre dels professionals precisos
per estudiar i valorar el dolor d’un indi-
vidu en concret i dissenyar un pla te-
rapéutic destinat a aquesta persoma en
particular. Solament aixi es pot véncer
la *“*malaltia del dolor”".

Els aspectes humans

Si aquestes consideracions, al
meu entendre, justifiquen per si soles el
suport entusiasta a les Cliniques del
Dolor, hi ha altres aspectes, per a mi
no menys importants, potser no tan
técnics, perd si humanament d’un gran
valor: em referesc a la incomprensi6 i
soledat que enrevolta els malalts amb
dolor cronic que, de mica en mica,
amb el temps, es van quedant cada
vegada amb menys context social, per-
dent a mesura que el seu dolor es fa
cronic la comprensi6 i 1’ajuda de fami-
liars i amics, i passen aser una verita-
ble carrega per a ells. Tanmateix, com
afirmava Moricca en una frase cruel,
““el dolor dels altres se suporta molt bé”’.

D’aquesta situacié d’apatia i
desmoralitzacié no se’n Iliura ni el
metge. En efecte, quan un individu
emmalalteix troba habitualment un
equip metge preparat i enirenat en la
utilitzaci6 de métodes diagnostics 1 de
tractament. Perd, si la malaltia és in-
curable o imreversible, tot canvia i la
situacié d’entusiasme va desapareixent
poc a poc i, sense adomar-se’'n, el
metge vadisminuint la seva dedicacié
a aquests pacients i la relacié passa a
ser dominada per I'apatia. Ta desmo-
ralitzacié i la frustraci6. Qui sap si
llavors és quan esdevé cena la frase de
Metha: *‘el dolor comenca sent un pro-
blema de tots i acaba sense la responsa-
bilitat de ningi™".

La Clinica del Dolor ha
d’assumir aquesta responsabilitat, ha
d’intentar  controlar tofs els mecanis-
mes negatius que poden disminuir la
qualitat de vida del seu pacient i de la
seva familia. ’

Per aixo, malgrat que és una
especialitat hospitaliria que sovint fa
is de técniques avancades i sofisti-
cades, no aconseguiriem res semse la
calida relacié amb els nostres pacients
plena d’afectivitat 1 comprensid, basa-
da sobretot en Ja sinceritat § em um tracte
d’igualtat. El pacient ha de sentir, ja des
de la primera visitz, que inicia um pro-
jecte  d'allewjament prop del mesge,
per a la qual cosa ells facultatius mecessi-
tam la seva comfianca, guemyadz, em
prmer lloc, amb wna exposicid clara i
sincera del pla dizgnostic i terapéutic

per dissenyar. El pacient ha de sentir
que finalment ha trobat un lloc on
I'atenen i, alldo que és més important,
on I’hi alleujaran el dolor. D’aquesta
manera s’obté la col-laboracié del
malalt i una major responsabilitat en el
seguiment del pla terapéutic.

Per part del metge, s’ha de
permetre el contacte telefonic cada
vegada que el malalt el precisi, tots els
dies, i durant I’horari de treball de la
Clinica del Dolor, sense cap limitacio.

D’aquesta manera s6n possi-
bles petits reajustaments en la medi-
cacil i la resoluci6 d’algunes consultes i
preguntes per part del malalt, les quals,
si no se satisfan rapidament, provocaran
en algunes ocasions que el pacient sus-
pengui el pla terapéutic. Aixi mateix és
evident que la sensacié d’interés i de
suport que el malalt sent de part del seu
metge és elevada.

La despesa sanitaria

Un altre aspecte de gran
importancia i que no s’ha d'oblidar,
€s la gilestio de la despesa sanitiria, que
avui dia es pot dir que tendeix cap a
I'infinit, no sols com una consegiiéncia
de la inmovacié tecnoldgica constant
que vivim i que provoca la despesa
continua per-a 'adquisicié dels cada
vegada i més fregiiemtment millors (i
gairebé sempre més cars) mitjans de
perqué progressivament |'empenta so-
cial va ampliant les prestacions  so-
cnhmamap&mzdcnwﬂaﬂum
accident, invalidesa, etc., cosa que
també provoca un gran increment de la
despesa.

El metge pot influir em la
comtencid de la despesa i, malgras que
ﬁaﬁmwhmamapmmm
primera €s el malalt, no ha doblidar ¢l
Cost.

Aixi,  concretament em la
meva especialitat, s acoepta que el cost
liwzats swposa el 22% del producte
imgerior brug (PIB), que sigmificaria, si
ho extrapolam al mostre pais, ana des-
pesa saperior als 500.000 milioms die
brives leborals, etc. El dolor i costa

3
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als EE.UU. entre 35.000 i 50.000 mili-
ons de dolars anuals. A la Repiiblica
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 marcs. Solament a
Anglaterra, el dolor d’esquena suposa
una perdua de 10 milions de dies de fei-
na a I’any.

A Espanya no existeixen es-
tudis epidemiologics sobre el dolor.
Pens, sobren comentaris, perd és evi-
dent, que aquestes dades justifiquen
també des d’un punt de vista econo-
mic la necessitat d’unitats especialitza-
des.

Amb tot, la majoria de pro-
fessionals que es dediquen a la gestié
hospitalaria --amb excepcions ben
conegudes-- no s’assabenten de la
pel-licula i presten escas suport a
aquestes unitats, les quals, conse-
giientment, no disposen de llits, de
mitjans i de personal suficient per al
compliment perfecte de les funcions
que ha de desenvolupar la Clinica del
Dolor, de tal manera que es pot afir-
mar que treballen precariament.

Si aixo és aixf, és obvi que
no és atribuible als professionals que
treballen en aquestes unitats, que molt
sovint no poden suplir a base
d’entusiasme i hores extra --ni tan sols
agraides-- els  déficits d’infrastruc-
tura i de persona que existgixen,
conseqiidncia de la fregiient miopia,
-manca de preparaci6, incompeténcia,
desinteres, insensibilitat i abséncia de
dots organitzatius de qui exerceix
aquesta responsabilitat, és a dir, la
jerarquia hospitalaria immediata i les
estructures sanitaries superiors.

La importancia del dolor cro-
nic i el seu impacte en el ser huma, aixi
com en la societat, exigeix que aquestes
‘‘autoritats sanitaries’’ intervenguin i
facin qualque cosa per potenciar el
desenvolupament d’aquestes unitats.
La societat tampoc hi ha de ser aliena, i
per aixd el meu article. ll

Josep M. Cano i Darder és metge
especialista en Anestesiologia, Reani-
macid i Tractament del Dolor.
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MAILALTIES DIGESTIVES
A MALLORCA

Antoni Obrador

Resulta arriscat posar un titol com aquest a un article
perqueé dificilment el contingut hi pot respondre. Sabem poc de
la importancia i de la distribucié de les malalties digestives a
Mallorca i per aixo no podem comparar la freqiiéncia de les
malalties que patim aqui amb la freqiiéncia de les mateixes
malalties a altres llocs. Per posar un exemple, puc dir que hi ha
la creenca, entre els professionals de la medicina, que a
Mallorca hi ha molta de gent (més que a altres llocs) que pateix
de pedres a la fel, perd jo no sé de ningi que hagi fet un estudi
per a comprovar aquesta hipotesi. Es 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 llocs. Feta aquesta consideracié, puc dir que
tocaré una serie d’aspectes sobre patologia digestiva a Mallor-

ca que conec personalment.

He posat 'exemple de les
pedres a la fel ben intencionada-
ment perqué una hipotesi de les
mateixes caracteristiques cliniques ha
generat una linia de feina que crec inte-
ressant explicar sumariament. Hi
havia la creenca que a Mallorca, a
I'inrevés de la peninsula, els metges
veéiem més cancer de budell gros i de
recte que d’estomac. Aquesta hipotesi
va esser .estudiada per un grup de
metges mallorquins en un treball re-
trospectiu i efectivament poguérem
comprovar que era certa: a Mallorca hi
ha més cancer de budell gros que
d’estémac.

Posteriorment pensarem que
seria interessant estudiar prospectiva-
ment la incideéncia del cancer de
budell gros a Mallorca i, per aixo, en
el si de I’Académia de Ciéncies Medi-
ques de Catalunya i de Balears a la

Ciutat de Mallorca va sorgir un grup
dedicat a estudiar el tema. Aquest grup
va posar en marxa |’any 1982 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 capga-
lerai el patrocini del Consell Insular
de Mallorca. 5

Ara coneixem la importancia
del cancer colo-rectal a la nostra
comunitat i sabem que Mallorca se situa
en el conjunt de zones geografiques de
’estat espanyol on hi ha més cancer
colorectal. Hi ha una monografia
sobre els primers anys de funciona-
ment” del registre publicada gracies a
una subvencié del Consell Insular de
Mallorca.

Un altre projecte relacionat
amb aquesta linia de feina ¢és 'estudi
de la dieta com a factor de risc de
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Entre els factors que afavoreixen el cancer colorectal podem citar la carn fresca (no els embotits),

protector hi ha els vegetals de la familia de les cruciferes (colflori, col de Brussel-les, 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 occidentals 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 risc de patir aquest tipus de
cancer-es troba la dieta. A Mallorca
s'ha fet un estudi sobre aquesta giiestio.
A una-série de malalts de cancer de
budell gros i de recte i a una mostra se-
leccionada de la  poblacié general
s'estudiaren els habits alimentaris
mitjangant una enquesta. D’aquesta
manera poguérem determinar quins
s0n els factors alimentaris que afavorei-
xen I’aparicié del cancer de budell gros
1 quins s6n els factors alimentaris que
podem anomenar protectors. Entre els

factors que afavoreixen el cancer colo-

rectal podem citar la carn fresca (no els
embotits), i el total de calories consu-
mides. Com a factor protector hi ha als

vegetals de la familia de les cruciferes
(colflori, col de brusselles, etc.),
Aquest estudi ha estat possible gricies a
les ajudes del Fons d’Investigacié 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. Els que pateixen aquesta
malaltia tenen molts de polips, sobretot
en el budell gros (els polips s6n una
excrecencia de la mucosa del budell
que penja dins la llum). En principi
aquests polips son benignes, perd si es
deixen evolucionar tornen dolents i
poden produir cancer. Per aixo és molt
important fer el diagnostic en etapes
precoces de la malaltia per aplicar el
tractament quirdrgic (que consisteix en
treure el budell gros) que evitara
I’aparici6 del cancer. Un estudi realit-
zat a Mallorca ha permés descobrir ddt-
ze families que pateixen poliposi
adenomatosa.

i el total de calories consumides. Com a factor

Mallorca té unes caracteristi-
ques ideals per a realitzar estudis epi-
demiologics (estudis*pér avaluar la fre-
qiiencia de les malalties a una comu-
nitat i per a comprovar hipotesis sobre
factors de risc). Les dimensions
d’una poblacié tan °~ ben delimitada
geograficament permeten fer estudis
que so6n molt dificils de fer a altres
llocs. Es per aixod que diferents orga-
nismes internacionals tenen inters a
cooperar en els projectes generats on
hi ha les caracteristiques que tenim a
Mallorca. Si els “treballs citats a
aquest article tenen continuitat i els
projectes actuals arriben a bon port,
possiblement en un futur proxim po-
drem parlar amb més coneixement' de
causa sobre les malalties digestives a
Mallorca.

Antoni Obrador és metge especialista
de digestiu.
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BRONQUITIS CRONICA, LA
MALALTIA DEL FUM

Antoni Oliver

La brongquitis cronica és una denominacio comii que compren una série de malalties que cur-
sen amb un relentiment del fluix aeri, que clinicament es manifesta en forma de disnea.

Es una malaltia que es presenta més freqiientment en els homes, i més en fumadors, en arees
i en classes socio-economiques més baixes. El factor patogénic més important és la inhalacio del

fum del tabac, seguit de

la contaminacio ambiental i/lo laboral,

significativament les infeccions respiratories agudes anteriors.

1. Introduccio

L’aparell respiratori va reco-
bert per un tipus especial de cél-lules
(fig. 1) provistes de cilis vibratils i
altres amb capacitat de segregar moc.
Les primeres, amb el seu moviment
continuat arrosseguen les particules
estranyes, mentres que el moc va pro-
vist de substancies de defensa contra
els geérmens patogens. Es sobre
aquestes cel-lules que actua 1’efecte
nociu del tabac. Els cilis disminueixen
la seva motilitat i finalment la seva
estructura. Hi ha una major produccid
de moc, que perd la seva fluidesa habi-
tual i capacitat bactericida. Aquests
fenomens inflamatoris condueixen a
I"augment del grossor de I'epiteli, que
provoca la disminucié6 del diametre del
bronqui, cosa que va acompanyada de
la disminucié del corrent aeri.

Fatiga facil, tos persistent
amb expectoracié més o menys abun-
dant i catarros freqiients, son els
simptomes que es manifesten en la
majoria de fumadors importants.

2. Perfil del bronquitic cronic

El tipus caracteristic del
bronquitic és d’una persona fumadora
des de jove, amb tos habitual, que no li
ocasiona cap problema. Es una cosa
normal en la seva vida diaria. General-
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sense que influesquin

Fig. 1: Representacio esquematica de I'epiteli de revestiment bronquial (simplificat)

C. cilisas

ment la tos és matinal, acompanyada
d’expectoraci6 espessa que en expul-
sar-la el malalt queda alleugerit, que
explica que en “‘els darrers hiverns s’ha
refredat diverses vegades, si bé aquest
any sembla que dura més que
I’habitual, a pesar d’aquells antibiotics
que va prendre’’.

Tampoc déna molta impor-
tancia al fet que s’hagi d’aturar en pujar

C. calicorme

una escala, perqué no fa gaire que la
pujava corrent d’una tirada.

Les campanyes publicitaries
antitabac, els familiars, qualque ma-
laltia associada o, en darrer terme,
aquestes petites molésties son el que
faran que el fumador vagi al metge.

Canviara el seu sistema de
vida. Es veura sotmeés a tractaments
medics amb més o menys encert i, alld
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que més temia: haurd de deixar de fu-

mar, encara que ‘‘qualque cigarret
d’amagat no pot fer mal’’.
A més, alguns d’aquests

fumadors no tendran tanta sort (fig.2)
i desenrotllaran un procés neoplasic
broncopulmonar, toti que el tabac no
és inofensiu per al llavi, la laringe,
'esofag...

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
cronics, sobretot els que no han pres les
mesures higiéniques imprescindibles
des del comencament de la malaltia,
estan exposats a una seriosa invalidesa
per asfixia, esgotament rapid i qualitat
de vida molt disminuida a causa de la
reduccié del seu entorn de relaci6 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 [Il'estadi terminal de la
malaltia apareixen sobre-infeccions
bacterianes o viriques pulmonars que
sumen restriccid parenquimatosa  a
'obstruccié existent i I’oxigenacié de
la sang venosa arriba a ser tan pobra
que els malalts adquireixen un color
blavés als llavis i a les extremitats.

3. Que podem fer?

Qualsevol intent terapéutic ha
d’iniciar-se amb la supressio del factor
etiologic. Concepte “facil de proposar,
pero dificil de complir en la practica.
No és infreqiient veure persones sotme-
ses a tractaments enérgics, tant domi-
ciliaris com hospitalaris, que persistei-
xen en el seu habit tabaquic. Abando-
nar-lo és fonamental i €s 1’tinica mesu-
ra que s’ha demostrat capag¢ d’aturar
I'evolucié 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 valids.
Per aixd €s molt important que la infor-
macio sanitaria vagi dirigida a explicar
que la decisié és individual de cada
fumador, perd que en el cas que s’hagi
desenvolupat una broncopatia cronica

TABAC | BRONQUITIS CRONICA
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€s una decisi6 transcendent en relacié a
la qualitat i la quantitat de vida que pot
esperar.

A més, recordant els canvis
ocasionats per I'tis continuat del tabac
(hiperproduccié de moc, disminuci6
del diametre bronquial i facilitat
d’infeccions), la terapia caldra que
s’enfoqui a cada punt en concret:
mucolitics-expectorants, broncodilata-
dors i antibiotics.

Es important remarcar les
mesures profilactiques com poden ser
les vacunacions anticatarrals-antigri-
pals, evitar ambients contaminants i
canvis bruscs de temperatura...

L’obesitat dificulta la respira-
cié, per pressi6 abdominal i dificultat
de motilitat diafragmatica, la qual
cosa fa aconsellable disminuir el pes.
Caldra que el malalt aprengui a millo-
rar els moviments respiratoris, aix{
com els canvis posturals per facilitar
I’expectoracio.

No s’ha de suprimir I’exercici,

RESPIRATORIS

<

pero cal adequar-lo a cada cas particu-
lar en funcié de la seva tolerancia a
I’esforg.

4. Conclusions

La broncopatia cronica, ma-
laltia obstructiva de 1’arbre bronquial
mitjangant el qual flueix 1’aire als
pulmons, molt freqiient en el nostre
medi i propia de fumadors amb habit
desenvolupat durant molts anys, té
un curs progressiu i tempestuds i un
desenllag fatal en molts casos. Es curids
que una malaltia invalidant i greu com
aquesta, té remei senzill 1 a l’abast de
tothom que la sofreix en una fase ini-
cial.

El tabac, a més de produir
cancer de pulmd i obturar les seves
artéries, arruina el sistema de ventilaci6
pulmonar: ‘‘DEIXI DE FUMAR
PERQUE NO LI FALTI L’AIRE”". |l

Antoni Oliver és metge especialista en
Medicina Interna.
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»

ARTERIOSCLEROSI

Joan Pujadas

1+
i

; wi

Distribucié caracteristica del dolor en I’angina de pit.

Les tres causes fonamentals de mortalitat en el mon

occidental son les malalties cardio-vasculars,

el cancer i els

traumatismes. Aixo vol dir que la medicina actual, en tots els
seus aspectes, ha de ser sensible d’una manera especial a
aquests tres tipus de patologia i sempre a la llum 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 els 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, 1’arteriosclerosi, sén
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practicament desconegudes. Si a un
pacient o als seus familiars se’ls diu que
té cancer, automaticament veuen la
importancia de la situacid. Perd si se’ls
diu que té arteriosclerosi ignoren de
qué se’ls parla, de la gravetat de la

situacid i de les seves possibles conse-
qiiencies. Aquest escrit pretén, preci-
sament, ajudar a disminuir la igno-
rancia sobre aquesta malaltia i que el
seu coneixement deixi de pertanyer en
exclusiva als metges ‘i passi a formar
part de la cultura dels no professionals.
La conscienciacié de la poblacié és la
primera i més eficag mesura que cal
prendre en la lluita contra aquesta ma-
laltia,

Descripcio

En primer lloc faré una breu
descripcié de la malaltia procurant
reduir al minim la terminologia
medica. L’arteriosclerosi €és una ma-
laltia que provoca una alteracié pro-
gressiva de la paret de les arteries i que
pot produir dos tipus diferents de
lesi6. D’una banda, 1’obstruccio 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 1’altra, la
pérdua de la resisténcia de la paret ar-
terial, que pot produir 1'efecte contrari
o de dilatacié com a conseqiiéncia de la

pressié de la sang i que anomenam

aneurisma. Aquesta tltima lesié té dos
perills fonamentals: la possibilitat de
ruptura de I’artéria i I’hemorragia agu-
da corresponent, i la formacié de coé-
guls dins aquesta dilataci6, que
poden desprendre’s i anar a obstruir
una artéria situada després de
1’aneurisma.

En I'arteriosclerosi no podem
parlar d’una causa tinica, que no exis-
teix o que desconeixem; hem de parlar
de factors de risc, que sén aquells que
amb la seva preséncia la malaltia €s
més freqiient. Els més importants son
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la diabetis, la hipertensié arterial, la
hiperlipidémia o augment del colesterol
i altres components de la sang, el ta-
bac, I’alcohol, I’stress, la vida seden-
taria i, finalment, factors genétics.
Avui en dia ja parlam de nins amb risc
de patir la malaltia, especialment si
tenen antecedents familiars. Qualsevol
persona que tengui un o varis dels fac-
tors ~mencionats anteriorment és un
candidat a patir la malaltia, més prest o
més tard.

Des del punt de vista clinic,
té tres caracteristiques fonamentals: és
cronica, €s 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 perd
mai curatiu. Aixd fa que aquests pa-
cients han de ser vigilats médicament
durant tota la seva existéncia. Afecta
totes les arteries del cos huma d’una
manera difusa, si bé normalment sol
manifestar-se de forma predominant

en algun territori o organ determinat.’

Per aixd, quan ens trobam amb un
pacient amb arteriosclerosi cal estudiar
tot 'organisme a fi de detectar lesi-
ons en altres territoris diferents al
motiu de la consulta i que el dia de

dema poden ocasionar problemes
greus. En general és progressiva
perd, afortunadament, podem influir

en la seva velocitat de progressio fins al
punt d’aconseguir un pronostic de vida
practicament igual al d’una persona
normal. Aquesta darrera caracteristica
juntament amb 1’evolucié inicialment
silent i que la primera manifestacié de
la malaltia pot ser mortal, confirmen la
necessitat d’adoptar mesures preventi-
ves contra els factors de risc i també
per descobrir el pacient que ja té lesi-
ons perd que encara no n’ha manifestat
els simptomes.

Simptomes

Quant als simptomes, depenen
del territori afectat, perd en general sén
tres les regions en queé es manifesten
amb més freqiiéncia: el cor, el cervell i
les cames. L’afectaci6 cardiaca és la
més coneguda i els seus simptomes fo-
namentals sén I’angina de pit i I'infart
agut de miocardi. Tothom sap que si es
t€ un dolor fort al pit i que s’estén als

bragos, ha d’acudir al metge; i sap
també que si ha tengut un infart agut de
miocardi cal que es cuidi perqué hi ha
el perill de sofrir-ne un altre. Aquest
coneixement popular no és igual per
als altres dos territoris i per aquest
motiu convé insistir un poc més. Pel
que fa referéncia al cervell, malgrat
que hi poden haver molts simptomes,
els més freqiients sén la paralisi o pér-
dua de forga en un brag o en una cama,
o en els dos durant unes hores, i la

@ Els factors de risc
son aquells que amb la
seva presencia la malaltia
és més freqiient

@® Qualsevol persona
que tengui un o varis
factors és un candidat a
patir la malaltia

@ La salut ens la dona
la naturalesa, pero
d'acord amb els
antecedents, ens I'hem de
guanyar dia a dia
ocupant-nos-en de
manera activa

ceguesa momentania a un sol ull.
Aquests i altres simptomes menys fre-
qiients sén com un crit d’atencié o
d’alarma que hi ha un problema
d’irrigacié cerebral ique sino es pre-
nen mesures immediates  pot pro-
duir-se la paralisi definitiva i,
conseqiientment, la pérdua de la quali-
tat de vida del pacient i dels seus fa-
miliars. Sense oblidar que en el 20%
dels casos es produeix la mort del paci-
ent.

Afortunadament, en |'actua-
litat disposam de tractaments meédics i

quirdrgics que ens permeten evitar en
gran nombre aquesta catastrofe.
personal si s’aconsegueix tractar el
pacient a temps. Aixi com en el
cervell i en el cor la lesié de
I"arteriosclerosi és fonamentalment del
tipus obstructiu, a les cames, sén molt
freqiients, amés de les d’aquest tipus,
les dilatacions o aneurismes a nivell de
les extremitats, o bé a I’abdomen a
nivell de I’aorta i de les seves ramifica-
cions. La falta d’irrigaci6 a les cames
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 I’obliga a
aturar-se durant uns segons, esperant
que el dolor hagi cedit, aturada que
dissimula tot mirant un mostrador. La
causa d’aquest dolor és que, en cami-
nar, els misculs de les cames necessiten
més sang perqué els proporciona
I’aliment, pero si existeix una lesié que
obstrueix parcial o totalment la cano-
nada per on els arriba la sang, llavors
apareix el dolor, que cedeix amb el re-
pos i la consegiient desaparicié de la
major exigencia d’irrigacié sanguinia.
Aquest dolor en caminar, sol esser el
primer simptoma, perd si la malaltia
progressa el dolor esdevé continu i,
finalment, apareix la gangrena i el cor-
responent perill de perdua de
I’extremitat.

Aneurismes d’aorta abdominal
(AAA)

Una mencié especial mereixen
els aneureismes d'aorta abdominal
(AAA), consistents en una dilatacio
progressiva de I’aorta abdominal i que
No acostumen a provocar cap simptoma
fins que es romp l'artéria amb
I’hemorragia aguda que fa necessiria la
intervencid quirtirgica en molt poques
hores, i aixi i tot hi ha xifres de mor-
talitat que arriben al 90%, que s’in-
verteixen si I’aneurisma es pot operar
quan encara no s’ha romput. Per ado-
nar-se de la importancia dels AAA, a
més del que s’ha dit, hi ha estadisti-
ques que suggereixen, per exemple,
que un de cada deu homes majors de 65
anys i amb hipertensié arterial tenen un
AAA.

Veient la gravetat dels simp-
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Hemorragia a I'interior de ’ateroma que deixa solament el pas semblant a una clivella, i oclusié

completa per un trombe.

tomes i les caracteristiques d’aquesta
malaltia és evident que el més efectiu és
evitar que aparegui. L’tnica manera
d’aconseguir aquest objectiu és actuar
sobre els factors de risc, €s a dir, que el
diabétic controli bé la seva glucémia,
que I'hipertens controli la seva tensi6
arterial, no fumar i ser moderat amb
I’alcohol, fer esport, una dieta equili-
brada i, finalment, combatre 1’stress.
Es obligat advertir la poblacié 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 ’arteriosclerosi és descobrir el
pacient que no ha manifestat els simp-
tomes perd que té lesions. Es 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 produit. L’tnica
manera d’aconseguir-ho €s fent un re-
coneixement general periodic,
especialment en les persones que tenen
factors de risc i que, per exemple, s6n
majors de 45 anys.

La salut personal
Una vegada més veim
I’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 dificils d’acomplir. Ja no pot
ser motiu d’orgull alld 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 déna
la naturalesa, perdo a partir d’aqui i
d’acord amb els antecedents, ens [’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 1’expressié ‘‘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 els dies en
lloc de vida sedentaria, etc... No tenc
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 agil si et treus de da-
munt aquests pocs quilos de més que, si
els tens, t'obliguen a traginar-los tot el

dia. L’hipertens es troba millor quan
té la tensio controlada malgrat que hagi
de menjar sense sal. L’exercici fisic
diari i adaptat a les circumstancies de
cadascii t€ un efecte beneficios decisiu
no solament sobre la salut fisica sing
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 la salut personal dia a dia
sabent que el que importa és *‘trobar-se
bé’’, cosa que de cap manera no €s una
utopia.

Control de factors de risc

Una vegada declarada Ia
malaltia no cal dir que s’ha d’actuar
sobre els factors de risc i amb més deci-
si6 que en una persona sana, pero, en-
demés, pot ser necessari prendre medi-
cacio o, en alguns casos com les AAA o
les lesions obstructives de les arteries
que duen la sang al cervell, I’tnica so-
lucié és treure les obstruccions mitjan-
¢ant la intervencié quirdrgica. Cal
insistir que fins i tot operat, el pacient
no es pot considerar curat totalment i
que caldra seguir-lo per saber si la
malaltia progressa en altres territoris,
adhuc en el que s’ha tractat quinirgica-
ment.

Després del que s’ha dit,
crec que queda clar que les campanyes
que es fan contra el tabac i per al
control dels factors de risc, no son
exagerades. Es més efectiu prevenir la
malaltia que no tractar-la, canviar els
habits de la persona abans que Ila
malaltia es desenrotlli. També és més
efectiu descobrir la lesié abans que es
manifestin els simptomes ja que aquests
poden ser mortals, i pera aixo és
necessaria la col-laboracié de les per-
sones amb factors de risc perqué se
sotmetin als reconeixements sistematics
apropiats. En resum, no es tracta de
molestar la gent sind que les persones es
trobin bé, almenys fisicament. Ja no
solament s’ha d’acudir al metge per
curar-se d’una malaltia siné també per
mantenir la salut. i

Joan Pujades és metge angidleg i
especialista en cirurgia vascular.
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URGENCIES VITALS: un altre repte

per als 90

Juan Fajardo Lépez-Cuervo

La historia del ser
huma és una continua lluita
per la supervivencia. Es la
conquesta d’un medi hostil
assetjat per microorganis-
mes, animals salvatges, po-
bles veinats, accidents natu-
rals i fins i tot per problemes
derivats de la seva propia
tecnologia. En aquesta situa-
ci0 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 urgéncies vitals per
excel-léncia, dues = agressions a la
salut que es podrien considerar com a
noves plagues per la gran mortalitat i
les importants consegiiéncies que oca-
sionen. Sén la cardiopatia isquémica
aguda i els accidents de circulacio.

La cardiopatia isquémica agu-
da significa la detencié sobtada del
fluix sanguini en una zona del miiscul
cardiac. Es presenta generalment pre-
cedida per un simptoma cardinal que
alerta el pacient: el dolor. Tipicament
el dolor isquémic es localitza en el cen-
tre del pit i pot irradiar cap al coll,
I'espatlla, el brag esquerre o els dos
bragos.

En casos menys afortunats

" I'episodi isquémic agut es presenta
com una aturada cardiaca, generalment
per alteracions en el ritme dels batecs

Almenys un 50% de morts per traumatismes haurien pogut evitar-se en ser correctament assistits

per un servei d’emergéncies ben organitzat.

del cor, coneguda com la mort sobtada.

S’ha trobat una clara relacié
entre els anomenats factors de risc (dia-
betis, colesterol, hipertensi6 arterial,
tabac, stress) i la cardiopatia 1squemi-
ca. La prevenci6 i control dels factors
de risc disminuiria notablement la pre-
séncia dels episodis aguts de cardiopa-
tia isquémica.

Segons I’OMS, es considera
accident tot succés no premeditat el re-
sultat del qual és un mal ~orporal iden-
tificable.

Els accidents de trafic cada
vegada s6n més freqiients. La mortali-
tat immediata supera el 50%, afectant
els dos sexes i totes les edats, perd
especialment homes joves. En paisos

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 trafic s6n
una gran carrega econdmica per a la
societat a causa de les estades a la
UVI, les perllongades hospitalitzaci-
ons i rehabilitacions, les baixes labo-
rals i les pensions d'invalidesa a les
quals es fan acreedores les victimes.

Una amplia experiéncia 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.
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L’ASSISTENCIA SANITARIA EN
URGENCIES VITALS

Inclou tres grans apartats:
--Assisténcia primaria
--Tractament hospitalari de la fase
aguda
--Recuperaci6 i rehabilitacié

El tractament de la fase aguda
i la rehabilitacié queden fora del pro-
posit d’aquest treball. Quant a
I’assisténcia primaria, la podem divi-
dir en assisténcia extrahospitalaria i
transport sanitari.

Assisténcia extrahospitalaria

Per iniciar |’assisténcia al pa-
cient és necessari coneixer la informa-
cié 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 I’assisteéncia a les
victimes.

L’assisténcia inclou tres aspec-
tes: :

1. Classificacio: la classifica-
cié dels pacients és absolutament
imprescindible en les situacions que
afecten a varies victimes a fi d’adequar
les possibilitats assistencials i els mit-
jans de transport sanitari a I’estat dels
pacients. En virtut de la classificacio
s’estableix 'ordre de prioritats, tant
per a |’assisténcia com per al transport
sanitari.

2. Suport vital: és el conjunt
de maniobres indispensables que fan
possible la superviveéncia del pacient
sense afegir-hi noves lesions. Van en-
caminades al control de la respiracié i
de la circulacié.

3. Estabilitzacié: és el con-
junt d’actuacions dirigides a mantenir
les funcions vitals i situar el pacient en
condicions de realitzar amb eéxit el
transport sanitari fins el centre elegit.

Els factors fonamentals de
’assisténcia sanitaria extrahospitalaria
son el temps i la perfecta formaci6 i
coordinacio de 1’equip sanitari.
Transport sanitari

Des dels primers temps 1’home
s’ha preocupat per transportar els ferits
a llocs segurs.

Es denomina transport sani-
tari primari el trasllat del malalt des
del lloc on va perdre la salut fins al pri-
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L'avié ultralleuger reuneix unes condicions que el podrien fer un element d'inestimable eficicia.

mer centre assistencial.

El transport sanitari secundari
es realitza des d’un centre hospitalari
a un altre per completar el diagnostic o
el tractament.

El transport sanitari pot ser
medicalitzat o no segons l’estat del
pacient. Un pacient greu requereix
inexcusablement assisténcia medica es-
pecialitzada 1 mitjans técnics de control
i tractament que assegurin la seva
supervivencia, €s a dir, transport sa-
nitari assistit. Un pacient les funcions
vitals del qual no es veuen amenaga-
des i les lesions que pateix no sén
greus, pot ser traslladat després d’una
correcta  estabilitzacié en un mitja 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
minimes de confort i seguretat.

Els mitjans de transport sani-
tari poden ser terrestres o aeris.
Transports terrestres

1. Ambulancia cldssica: en
vies de desaparicié per la dificultat
d’accés del pacient, la limitacié

d’espai per al transport material i la
impossibilitat de mantenir la perfusi6
d’'un sérum per la seva escassa altura.
Les seves avantatges son 1’economia, la
maniobrabilitat i la rapidesa.

2. Ambulancia sobre-eleva-
da: com la classica, perd amb el sostre
elevat que permet que el pacient viatgi
mig assegut i mantengui la perfusid
del sérum. Gaudeix de les mateixes
avantatges de la classica i és de gran
utilitat en el transport secundari de
pacients estabilitzats.

3. Ambulancia normalitzada
i UVI-mobil: té unes mides i caracte-
ristiques  teécniques  normalitzades.
La cel-lula assistencial (habitacle
destinat al control i assistéencia del
pacient) va dotada d’il-luminacié i
presa de gasos medicinals, climatitza-
da, disposa d’espai suficient per trans-
portar i fer servir el material
d’assisténcia en pacients critics.
Transports aeris

1. Avions presuritzats: mante-
nen a l'interior una pressié atmosférica
similar a la del nivell del mar, almenys
en teoria. S'usen per al transport sanita-
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ri en distancies majors de 300 kms. En
determinats  casos es poden emprar
aeronaus de companyies aéries co-
mercials prévia autoritzacié. Entre els
inconvenients destaquen I’exigéncia
d’aeroports fixos i de sistemes d’ajuda
ala navegacio aéria limitant el seu iis a
determinades zones i en determinades
situacions.

2. Avions no presuritzats:
accedeixen amb facilitat a qualsevol
punt en qué existeixi una zona amplia
de terreny pla. S6n molt dtils en situa-
cions de catastrofe per aportar personal
i material i per iniciar una noria
d’evaquacions que desallotgi la zona
del sinistre.

3.  Helicopters: entre  les
avantatges destaquen la possibilitat
d’accés a zones restringides, ra-
pidesa, versatilitat, maniobrabilitat i
comunicacions. Els majors inconve-
nients son 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 is ve limitat per les condicions
meteoidlogiques, especialment els
vents i la boira, aixi com els vols
nocturns que sén impossibles de rea-
litzar.

La forma més rapida
d’arribar al lloc del succés és sens
dubte el transport sanitari aeri, perd
les limitacions dels helicopters, especi-
alment les economiques, impedeixen
disposar-ne adequadament. Les ca-
racteristiques geografiques
d’Espanya permetrien ;obviar en part
aquest problema posant en marxa un
projecte de [’autor d’aquest article i
del Dr. Gil Heras que basicament
consisteix en incloure entre els mitjans
de transport sanitari habituals I’avio
ultralleuger medicalitzat.

ULTRALLEUGER MEDICALIT-
ZAT

Encara que a primera vista
pugui semblar inadequat, 1’avié ultra-
lleuger reuneix unes condicions que
el podrien fer un element d’ines-ti-
mable eficacia per a 1’assisténcia pri-
mariz a pacients critics. La seva prime-
ra qualitat és el preu. Un aparell com-
pletament equipat té un preu inferior al

d’una ambulancia classica. El seu man-
teniment és pricticament nul i el seu ds
molt senzill ja que sén suficients unes
classes teoriques i 10 hores de vol per
capacitar els pilots.

La seva principal virtut és la
rapidesa. En un temps minim, sola-
ment superat per I’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 produit la lesié. Una
vegada estabilitzat, qualsevol pacient

® L’episodi isquémic
agut es presenta com una
aturada cardiaca,
generalment per
alteracions en el ritme
dels batecs del cor,
coneguda com la mort
sobtada

@ Segons ’'OMS, es
considera accident tot
succés no premeditat el
resultat del qual és un
mal corporal
identificable

@® Es denomina
transport sanitari
primari el trasllat del
malalt des del lloc on
va perdre la salut fins
al primer centre
assistencial

pot ser transportat en 1’avié ultralleu-
ger amb totes les garanties de se-
guretat exigibles, sense que suposi un
risc major que altres mitjans de trans-
port sanitari, comodament instal-lat
en una llitera i estretament vigilat pel
pilot metge amb [’avantatge de la

rapidesa dels mitjans aeris.

Quant a la seguretat de I’avié
ultralleuger com a mitja de transport
sanitari aeri, evitant el seu ds durant la
nit, amb pluja o amb vent major de
40 nusos, és un aparell estable i segur,
capag de planejar per voluntat del pilot
0 en rarissims casos d’avaria mecani-
ca. Va dotat d’un paracaiguda
d’obertura immediata que atenuaria un
hipotétic i practicament inexistent risc
de ruptura dels plans de volada. Evi-
dentment, constitueix un risc volar-hi
si se sobrepassen les seves limitacions
o si s’utilitza per practicar acrobicies
acries, esport per al qual existeixen
models especialment dissenyats perd
que no son el cas que ens ocupa.

El transport sanitari sols es
dura a terme després que s’hagin es-
tabilitzat i classificat els pacients.
Préviament I'equip meédic ha de deci-
dir ON, PER' ON, COM I QUAN
seran transportats. El centre hospitalari
elegit, la ruta, el mitja de transport
sanitari i el moment de I’evaquacié
depenen del nombre de pacients, la
seva classificacio, els mitjans disponi-
bles, la distancia als centres hospitalaris
i la seva disponibilitat, i de les condici-
ons meteorologiques i de les vies de
comunicacid.

CREACIO D'UN SERVEI D’AS-
SISTENCIA A URGENCIES: SE-
MIB (Servei d’Emergéncies Médiques
de les Illes Balears)

Si tenim en compte els
ingressos de pacients a les institucions
pibliques i privades, el nombre
d’episodis de cardiopatia isquémica
aguda supera els 1500 anuals, és a dir,
hi ha més de 5 episodis diaris.

El nombre d’accidents de tra-
fic en el darrer any voreja els 5000,
segons fonts de la Direccié General de
Trafic, encara que, ni cal dir-ho, no en
tots es produeixen victimes.

El factor temps é€s
d’importancia vital per al futur dels
pacients. L’infart agut de miocardi
pot beneficiar-se amb el tractament de
substancies que dissolen el coagul que
obstrueix I'artéria coronaria si
s’administren dins les primeres quatre
hores de la presentacié del dolor.
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Al voltant del 49% de les
morts per traumatismes es-produeixen
en els 30 primers minuts després de
I’accident. El 53% de les morts con-
siderades com ‘‘evitables’ ocorren
abans de I’arribada a I’hospital.

Amb la creacio dels serveis
d’assisténcia a emergeéncies 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 comuni-
cacions i mitjans informatics, atés
per telefonistes, personal auxiliar i
secretaries, dirigit per metges experts

en assisténcia extra-hospitalaria. Les

seves funcions son:

1. Assegurar ['escolta per-
nianent disposada a respondre davant
qualsevol demanda.

2. Facilitar la disponibilitat
d’equips medics complets que permetin
dispensar 1’assisténcia immediata en
els llocs requerits.

3. Seleccionar les cridades de
socors i respondre amb la preséncia del
personal i el material idonis.

4. Assegurar el transport del
pacient en la modalitat més adequada.

5. Facilitar la seva hospitalit-
zacio.

6. Garantir 1’assisténcia conti-
nuada dels transports inter-hospitalaris.

7. Desenvolupament de pro-
grames de formacié a tots els nivells.

8. Coordinar " la preséncia
de recursos complementaris (bombers,
policia, etc.).

9. Estudi de riscs previsibles
i confecci6 de plans de catastrofes.

Un sistema d’assisténcia inte-
grada a urgéncies inclou els compo-
nents segiients:

1. Xarxa de comunicacions
sanitaries urgents: sha de comptar
amb mitjans de comunicacié amb fil i
sense fil. Les primeres enllacen Ia
poblacié amb el centre de comunicacié
d’emergéncies mitjancant un nombre
telefonic tnic 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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caldrd comptar amb comunicacions de
tot tipus com els centres sanitaris, poli-
cia, bombers, guardia civil, Creu Roja,
proteccid civil, etc.

2. Xarxa coordinada de
transport sanitari: en rebre la cridada
de socors el metge responsable del cen-
tre de coordinacié ha de decidir,

d’acord amb les caracteristiques del-

succes, el tipus d’assisténcia necessa-

@® L’avio
ultralleuger reuneix
unes condicions que el
podrien fer un element
d’inestimable eficacia
per a D’assisténcia
primaria en pacients
critics

ria ienviar-la de la forma més rapi-
da.

El centre ha de comptar amb
una flota d’ambulancies i mitjans de
transport aeri convenientment dotada i
correctament distribuida. La possibili-
tat de comptar amb avions ultra-lleu-
gers ampliaria la capacitat d’actuacié
del SEMIB amb un cost minim.

El centre de control ha de co-
neixer en tot moment ’estat de la xarxa
viaria, la ubicaci6 de les obres i I’estat
del temps per a determinar préviament
la ruta més adequada.

3. Personal entrenat en
I'assisténcia a pacients critics,
perfectament familiaritzat amb el
material que haura de fer servir i amb
els mitjans de transport.

4. Local perqué serveixi de
magatzem, en el qual es concentri tot
el material degudament ordenat i classi-
ficat per reemplagar I'utilitzat en cada
missio.

5. Hospitals i UVI: ha
d’existir un contacte continu entre el
centre de control i els hospitals del seu
ambit d’accié per conéixer en cada
moment la disponibilitat de llits i de

mitjans i per mantenir-lo informat so-
bre el nombre i situacié dels pacients
que I'hi seran remesos.

. 6. Informacié i formacié de la
poblacié i de les forces de seguretat:
normalment seran ells qui faran la cri-
dada de socors. Una correcta informa-
ci6 del succés facilitara la seleccié dels
mitjans i la localitzacié del lloc. Les
informacions exagerades sostreuen
mitjans innecessaris que poden ser
requerits simultaniament en un altre
lloc. D’altra banda, una poblacié ben
formada respectara el nombre
d’emergencies evitant col-lapses de les
linies i acudint als centres hospitalaris
corresponents per resoldre altres
urgencies que comporten risc vital.

7. Interconnexié amb altres
serveis d'emergéncies per intercanvi
d’informacié i col-laboracié en cas ne-
cessari.

Organitzacions  d’assisténcia
per a situacions d’emergéncia simi-
lars a I'esbocada han demostrat la seva
eficicia en tot el mén aconseguint
amb escreix el seu objectiu: dismi-
nuir a ’estrictament inevitable el
nombre de morts produits per situa-
cions que posen en perill la vida de les
persones.

RESUM

Després d'una introducci$ en
qué es descriuen les principals urgén-
cies vitals que afecten I’home actual,
s’ha exposat la forma en qué han de
ser assistits els pacients, destacant la
importancia de 1’assisténcia profes-
sional i el factor temps. Posteriorment
s’han comentat els mitjans de transport
sanitari amb especial insisténcia en les
possibilitats d’un nou tipus de transport
aeri: 1'avid ultralleuger medicalitzat.
Finalment, s’han esbogat les caracterfs-
tiques del que podria ser el Servei
d’Emergeéncies Mediques de les Illes
Balears (SEMIB).

Palma, gener 1990.

Juan Fajardo Lopez-Cuervo és met-
ge especialista en Medicina Intensiva.
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ENIGMES DE LA NOSTRA HISTORIA

EL CAVALLET ALMORAVID DE
MALLORCA, ES UN SIURELL?

Miquel Ferra i Martorell

Un cavallet de I'época califal conservat en el Museu Provincial de Cérdova i un exemplar procedent del Japé que data del segle 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 classificacié i distribuci6 que po-
driem considerar d’eficag i didactica,
es fa notable, a la vista ‘de molts, un
petit cavall de ceramica, un d’aquells
al-faras que els sarrains tant admiraven
en la guérra i en la pau, preferint-lo a
qualsevol altre animal domestic. El
cavallet, mutilat de potes, un _tant
estilitzat, resulta certament atractiu i
alguns’ estudiosos, no sense una bona
dosi de rad, proposen que es tracta d’un

siurell almoravid, 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 als infants.
Aquesta hipotesi perd és po-
sada en dubte per altres que no veuen
tan clara la cosa. S’ha dit que I'origen
dels siurells és antiquissim, que potser
fins i tot ens ha arribat de I'época pre-
historica i més concretament de la civi-
litzaci6 dels talaiots. No ens decantem
doncs del que és el prototipus de siu-
rell, la tematica dominant, el més ca-

racteristic, avui com ahir, de venda en
el mercat i que compta entre d’altres
proveidors amb coneguts artesans de
Marratxi, lloc on s’ha conservat aques-
ta artesania a través de generacions. I el
prototipus representa amb fregiiéncia el
cavall i el cavaller, un cavall general-
ment desproporcionat al cavaller i que
ben sovint, més que cavall, sembla un
gos. El cavaller, encapellat, més d’un
cop ens sembla portar una mena de fal-
dilla sobre els calgons. Joguina oferta
en els tenderols de les festes de Sant
Marcal i a les fires dels pobles.

" Segons aixd, 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, doncs, en les
diferents excavacions, a l'interior dels
monuments megalitics i coves naturals
o artificials dels periodes talaiotics, ja
que s’han descobert a tals tombes i ha-
bitacles tota casta d’objectes domestics,
entre ceramiques i estatuetes de bronze.
El mateix podriem dir de la domina-
ci6 romana que tanta pega de parament
ordinari ens ha deixat en els pous de
I’antiga Pollentia i a Palma mateix.
Arribam aixi a I’época musulmana amb
I’existéncia d’aquest cavallet dels
temps de la cultura almoravida. Pero...
. On son els siurells medievals del cristi-

anisme? ;Els de la Baixa Edat Mitjana?

(Els del Renaixament?

I també els del barroc... No
n’hi ha ni rastre! No oblidem que
I’arqueologia domestica dels segles
XVIiXVIIés la que podriem consi-
derar en molts de casos arqueologia de
superficie, arqueologia de col-leccio-

nista i de llegat familiar, arqueologia
que mai no ha estat soterrada sind que
ha passat de mans a mans, dels porxos i
golfes de les cases i casals a les cambres
i de les cambres als porxos i les golfes...
.On son els 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 Séller. I no
oblidem que en el segle XVIII,
juntament i paral-lelament a 1’art oficial
es desenvolupa un art popular, com és
el cas de les teules pintades, per
exemple.

Arribats en aquest punt, es
podria dubtar que el siurell arab po-
gués esser, al capiala fi, tal siurell.
Sobretot, després d’haver vist, en el
Museu Provincial de Cordova, un
cavallet islamic de metall repussat, que
no és entre les imatges de cavalls, cava-
llets i cavallons un cas aillat dins
I’artesania musulmana. Per altra ban-
da, P’art oriental, Xina, India, Japg,
Arabia... han reproduit en tot temps
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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 referéncies a Barcel6, Picas-
so, Giacometti, els dibuixos animats o
les decoracions de la ceramica arcaica
grega, no hi estan camuflades, sin6 po-
sades amb evident provocacid. Pero si
I'analitzam detingudament, veurem
que aquestes al.lusions del pintor a la
cultura del segle xx, sén un homenatge
als homes que ’han creada; aix0 el
salva ael plagi o la imitacié, perqué en
definitiva, el que compta és la intencié
de I’autor.

La mirada de Bennassar és op-
timista, com la de Hockney, com la de
Miré; perversa i mordag com la de
Walt Disney. Empra el barroquisme
com a forma d’expressid, tant en el
dibuix, agabellador de tota la superfi-
cie del quadre, com én el color-"’suma’’
de tots els colors. Té facilitat i soltesa
de linia, que sospitam és fruit d’hores i
hores d’entrenament:i. reflexié; si li
haguéssim de posar un mot que el de-
finis, seria el de pintor-pintor, paro-
diant I'acudit de Blai Bonet, que diu:
“No hi ha pintors bons i pintors do-
lents; hi ha pintors’’.

Mencié especial mereixen les
seves ceramiques, farcides de tradici-
ons familiars, no endebades en Pere és
fill de ceramista; ens agraden singular-
ment unes natures mortes, de fang,
que barregen els ‘‘collages’’ de Gaudi
amb els ‘‘ready-mades’’ de Duchamp.

Malgrat la seva joventut,
vint-i-sis anys, ja ha exposat varies
vegades a les galeries 4 Gats i Ferran
Cano de Ciutat, ala 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 critiques.

En comencar aquesta conver-
sacié, ens adonam de les seves quali-
tats humanes: senzillesa, bonhomia,
manca de divisme i trascendgncia,
quan la supérbia esta sovint tan arrela-
da, per desgracia, entre la fauna artisti-
ca que ens envolta.

-Vares néixer entre pinzells,
ceramiques, pintures, ... ;Creus que

Pere Bennassar.

aixo et va condicionar a I'hora de
decidir-te a pintar?

-Si, molt, perd darrerament
va esser la relacié i convivéncia amb
els membres de la meva familia, pares
i cinc germans, el que va marcar la
meva vida. Les crisis familiars m’han
senyalat molt, m’han deprimit molt...
El galerista Ferran Cano m’ajuda més
que la familia.

-I haver nascut a Felanitx?

-Felanitx és un poble sec,
molt ben plantat, de I’est de Mallorca,
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que altres pobles més rics i
prospers; inclis m’agrada més que Po-
llenca.

millor

-Com és la reaccio d una
familia, quan un fill jove els diu que
vol esser pintor?

-Quant a la meva obra, la
familia sempre ha estat un poc a part de
la pintura, perd es preocuparen que
tengués un espai per pintar, un estudi
modern en un edifici dels anys setan-
ta, a Ciutat; és una planta baixa de
dos-cents m2 i n’estic molt content i
agrait.

- -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 Damia Jaume, que em va ense-
nyar a dibuixar un poc. Crec que és
I’observacio directa de 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 vares fer la teva primera
exposicio?

-A Felanitx, el meu poble,
I’any 84. Va esser més del que espera-

va, vaig vendre molts de quadres,

més del que m’havia imaginat.

-Podries explicar la teva pintu-
ra?

-Comeng amb la tela en terra,
posant un fons banyat de veladures;
llavors la clav a la paret i vaig dibui-
xant amb els pinzells. Empr materials
pobres: cartd, sac ..., i atipics: vidres,
objectes trobats que els aferr o incrust a
la pintura, més acrilica que a 1’oli.
M’agrada inspirar-me amb els pintors
del nostre segle. Pintar és un exercici
personal que t’ensenya a tu mateix,
perd quan acab de fer una cosa, mai

n’estic satisfet. Darrerament intent imi-
tar les qualitats dels metalls: bronze, or
i plata. Em motiven tots els colors; el
color és un gran repte. No he arribat a
’abstracci6 total, perqué em costa molt
pervenir-hi! A una taca sempre li don
una forma de persona, de botella o el
que sigui. Voldria tornar a fer obres de
grups de persones, familiars que mos-
trin aspectes quotidians de contuber-
ni. El cubisme, expressionisme, sur-
realisme, Mir6, 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 precids.

-Aquesta pregunta la feim
sempre a tothom, i endemés tu tens un
germa, n'Andreu, que és arquitecte.
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Treus que els artistes haurien de
-l.laborar amb els arquitectes?

-8f, quan hi ha amistat entre
mbdds, com és el cas de Sert i Mird,
xr exemple. L’arquitectura del segle
XX no esta feta massa per a la pintura
i és una llastima; aleshores, els arqui-
tectes haurien de col.laborar més amb
2Is pintors, perque les formes circum-
dants s6n més importants que els diners
oels medicaments. Una mala arqui-
tectura pot emmalaltir la gent, i [’art,
una escultura, una pintura o la misica,
et poden curar d’una angoixa, més que
potser una aspirina.

-Bennasser va exposar a la
Michelangelo Gallery de Las Vegas,
en un viatge al.lucinant per América,
que va esser tota una aventura...

-Las Vegas €s un desert creuat
per autopistes grandioses. Al vespre tot
é¢s d'una bellesa que imposa, perd de
dia, a la Ilum del sol, veus que tot és de
fusta, una potineria; el centre de la
ciutat s’ha estds en cinc o deu anys;
teren universitat i tot, bancs, botigues
de begudes alcohdliques, hotels, sales
de joc, famosos casinos com el Caesars
Palace, un ‘‘decorated shed’’ que va de
romans; 1'Aladdin, un ‘‘kitch’’ que va
de moros; el Flamingo, que és esplen-
dor6s; 1'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
lama que els donen per anar a jugar,
alesos per camareres superguapes que
van amb minifalda. ‘També he estat a la

fira ART de Basilea (Suissa), la més
important del mén, que ja duu 14 o 15
anys, i €s 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 piufessor de
dibuix.

Papers pintats

Pintures

.-Cd.odpomctr F[oreo
ARTICLES PER A ARTISTES

SantMiquel, 77. Tel. 7214 83

Marcs i Motllures

07002 PALMA

——
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ENTREVISTA

AGUSTI PONS

Miquel Lépez Crespi

Agusti Pons

poemes: Cossos i Fets

Frederica Montseny (1977).

- Agusti, m'agradaria comen-

car aquesta entrevista parlant de la teva
feina d'escriptor, que en el teu cas ha
anat paral-lela a la teva activitat com a
periodista.

- Durant molts anys vaig for-
mar part de la redacci6 d’El Noticiero
Universal de Barcelona -em sento or-
gullés d’haver-hi entrat com a grum-
per a passar, ran de la seva fundacid,
al diari Avui, on actualment tinc el
pompo6s titol de Coordinador de les
Seccions de Cultura i Espectacles i res-
ponsable del suplement Avui del Diu-
menge. En aquesta activitat perio-
distica, he intentat de guanyar-me la
vida, la qual cosa em fa romandre en
un estadi d’inacabable discriminacié
economica enfront dels meus col-legues
que treballen en la premsa castellana.
Allo de a igual feina, igual sou, en
aquest cas no es compleix. Heus aqui
una prova -prou punyent per a mi- que
encara no som una cultura normal. He
tingut la sort de guanyar un parell de
premis periodistics -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
Carles Riba. Aixo fa que els meus
col-legues periodistes em considerin
un escriptor posat a periodista i els
meus col-legues escriptors un perio-
dista amb infules d’escriptor. He parti-
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ha publicat dos llibres de
(1977) i Tractat de
Geografia (1980). També ha publicat el recull
Tretze contes llibertaris (1981) i Converses amb

cipat en algunes
a.v etnitures
periodistiques apas-
sionants i polémi-
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-leccions com
El gra de mostassa o el llibre La Cata-
lunya pobra.

- Ens pots parlar de les teves
influéncies culturals? Ens agradaria
anar esbrinant d'on surt el to de la teva
poesia, les teves recerques personals...

- Trobar quin ha de ser el to
de la teva propia poesia crec que és una
de les recerques més dificils del
poeta. Al comengament, em sentia
immergit en les modes del moment.
La generacié beat, per exemple. Tot
aixo em va fer segregar una mena de
papers que, afortunadament per a tot-
hom, no he publicat mai. Després,
d’alguna manera, es va anar produint
el filtre. El surrealisme literari fran-
ces; 1’avantguardisme pictoric rus -
sobretot, Malevitch; la generacid caste-
llana del 27 -jLorca!; i, naturalment,
els catalans: de Ramon Llull a Joan
Argenté. Ara, la feina és, d’una banda,
guanyar en intensitat d’expressié com
dic en les paraules prévies a Tractat de
geografia. 1, també, saber conreuar
unes certes formes classiques i populars
-del sonet a la cang6- on la imatge sigui

Agusti Pons.

I’epicentre del poema i on es produeixi
una reflexié sobre el llenguatge i la
seva relacié6 amb la realitat, sense
abandonar -excepte en algunes compo-
sicions de to ironic- el caracter liric de
I'obra. Com veus, no m'hi poso per
poc!

- Parlant dels problemes dels
escriptors catalans... ;creus que anem
entrant en un periode de ‘‘normalitat
literaria’’ ?

- En general, el problema.
dels escriptors -com el dels periodis-
tes- és que, de cop i volta, hem hagut
de deixar de fer politica, d’anar a
manifestacions i assemblees i ens hem
hagut d’encarar amb nosaltres mateixos
i amb el nostre ofici. 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 dispersié ante-
rior -parlo en termes generals- varen
ser un bon aprenentatge. La Univer-
sitat, tampoc. Les universitats catalanes
-en conjunt- han estat incapaces de
generar un corpus de critics addients.
Com a minim, els escriptors -penso
ara amb els novel-listes- tenen cons-
ciéncia de les seves propies mancances,
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Romania, dos

mesos després de la relfquia franquista els seus 25 anys de
revolucié dificil de vendre comunicador
PAGINES6i7 PAGINA 10 PAGINA 18
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En cls dltims anys s’estd imposant la prictica
d’una gran quantitat de noves modalitats esporti-
ves, autdctones o importades. Amb I'objectiu del
simple manteniment de la forma fisica o a la recer-
ca d’aventura i de sensacions fortes, s'obre pas una
oferta alternativa als grans esports de masses.

Nous esports
amb una marxa

diferent

Les practiques de moda,
entre I’aventura i el relag

com reconeix, per exemple, en Pep
Albanell en una recent entrevista que va
sortir publicada a les pagines de I’ Avui.
[ comencen a donar fruits molt remar-
cables: els contes de Quim Monzé, les
darreres novel-les de Jaume Cabrer i
Jaume Fuster, la Venrada de morts del
mateix Pep Albanell, etc. Perd, se’'m
fa dificil teoritzar perque crec que alld
realment necessari i gratificant per a un
mateix €s intentar fer la feina el millor
possible. 1 és tan dificill 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 perqué la histo-
ria de les cultures presenta uns cicles
misteriosos i, evidentment, ara acabem
de sortir d’un dels punts més alts de la
nostra cultura. El recanvi ja vindra,
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 Camer.

- A mesura que anam enllestint
aquesta entrevista em recordo d aquell
temps llunya 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 les teves experién-
cies personals que les gran paraules.
Es allo de Rilke que “‘I'art surt de la
necessitat’". Aquella desconfianga teva
de les paraules massa solemnes...

- Tinc
I'home s’empara en les grans
com a refugi acollidor de la seva propia
covardia. Per tant, tot aquest exercici

la impressié que
idees

de post-marxistes, que ara estem
vivint a Barcelona, que han caigut de
I’escambell i s’adonen que res no és li-
neal i que la historia de la civilitzacié
no mena al progrés indefinit, me’l
miro amb una certa satisfaccié. jN’hi
havia uns quants que mai no varem ser
marxistes i que ara resulta que no ana-
vem lluny d’esques! En una recent en-
trevista -i, també, al diari Avui, i per-
d6 per la propaganda- Alfaro deia que
I’exercici més revolucionari que ara
pot fer I’home és usar de la seva pro-
pia llibertat. M’hi apunto!

De moment, el meu projecte
més immediat €s trobar un editor per a
publicar Signe i desig, cosa no gaire
facil, perque ara es porta la filosofia i
la novel-la. Qué hi farem! També tinc
d’altres projectes, perd prefereixo no
parlar-ne, no pas per falsa modéstia
sind per ganes de no fer el ridicul.
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 complementaries de
res ni de ningii. Ara, tot just estem en
fase de consolidacio6 de la nova etapa de
la secci6 deCultura i del suplement del
diumenge. i

LA MOGUDA PLANETARIA

LES REBAIXES

Antoni Ginard

Finals de gener i principis
de febrer €s el temps de les rebaixes.
Tots sabem que son especialment co-
negudes les d’aquells establiments
que les anuncien per televisid.

Com a rebaixa final, Gorbi
proposava la liquidacié del monopoli
setanti del PCUS, que permetria
I’eleccié del president de la URSS i
la possibilitat del multipartidisme.
Entre les causes d’aquesta separaci6
entre 1’Estat i el partit, potser s’ha de
ressenyar la gravissima crisi economi-
ca. Quan el marxisme-leninisme 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 reunificaci6 alemanya és accep-
tada i potser sigui un fet que ja no és
tan llunya 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 politica de
relaci6 amb la immensa majoria
negra, que ha finalitzat amb
I’alliberament de Nelson Mandela,
condemnat a cadena perpétua i em-
presonat des de 1962.

De moment, els patrons
deuen tenir els seus negocis contro-
lats. Gorbi es deu veure com el segur
president electiu de la Uni6 Soviética;
la giiesti6 alemanya sera el fruit d’'un
pacte a diferents nivells; i, per ara, la
major part dels negres -encara que
puguin anar a nedar a les platges dels
blancs- continuaran apartats a les bar-
raques com les dels South West Tow-
nships.
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GUAL PERMANENT

CULTURES

Pere Font

Coneixer-se €s tan bo com en-
redat i dificultés. Aproximar-se a
I’explicacio de 1’individu és com bus-
car I’agulla dins del paller de la com-
plexitat. No &s tasca facil. I explicar-se
el que conforma el cuir fisonomic i les
visceres culturals d’una comunitat,
tampoc no és lliscar sobre cami planer.
Potser encara és més treballés. Al cap i
a la fi I'individu, I’ésser organic i viu,
segueix processos vitals predictibles,
porta inserit un programa determinista
d’esdevenir. No sabem si una cotorreta
jove acabard més o menys desplomada,
pero acabara envellint talment com una
cotorra. Ben segur que no ens esdevin-
dra, per exemple, un anec o una magra-
na.

Una cultura, en canvi, no té
un final sempre previsible. Canvis
substancials en la gqiiesti6 econdmica
bastarien per trasbalsar 1’aspecte cul-
tural d’una comunitat i, en cas extrem,
transformar-la fins quasi en les seves
antipodes.

Perd I'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 |’origen tot devia ser una
qiiesti6 de pa, o de subsisténcia. La
necessitat de surar i de treure el cap fora
I"aigua degué impulsar ’home a prote-
gir-se en el ramat. L’origen de les cul-
tures pot esbrinar-se en 1’enginy per
I"autodefensa. Com més d’agrupats i
d’organitzats, menys perills
d’agressions foranes.

Ningii no dubta que conviure
en un ramat, -que tingui un minim de
cohesié i consisténcia, suposa partici-
par en uns interessos compartits, ex-
plicitats o no. Implica també marcar-
se uns objectius i apuntar vers
I’aconsecussié d’uns projectes més o

921
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Tampoc no és facil explicar-se el que conforma el cuir fisionomic i les visceres culturals d'una

comunitat.

menys definits. I sobretot, com-
porta la vivéncia d’unes experiéncies
en un cert grau comunes i agermanado-
res. :

Es 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 intuia
quins eren els camins que portaven, o
acompanyaven, vers la subsisténcia
acceptava de bon grat
lligons d’heréncia i s’espavilava per la
consecucio de I’encert en 1’adaptacié
al medi. La cultura d’una comunitat
era aix0 en gran manera: el resultat
d’assajos i assajos per respondre de
cada cop més encertadament a les

demandes de l’espai propi, clima,
temps cronologic 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 sempre, encara
que si 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’aqui, em-

bastant d’alla 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
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lent. D’altres I’han transformada de cap
apeus i ara la transformen dia a
dia, galopadament, vertiginosament.
Llavors la realitat transformada per la
cultura, i en efecte boomerang, exi-
geix nous i rapids canvis de readap-
tacio cultural. Tot es complica, la tra-
dicié no sempre serveix i els sastres o
directors d’orquestra esdevenen técnics
recomanables.

Perd, de mestres, n’hi ha hagut
sempre. SOn un, entre tants, dels factors
d’afaiconament cultural. Si se’ls escol-
ta, és clar. O si els seus missatges sén
fruit d’intel-ligéncia.

Els mestres d’'una comunitat
marquen cami dirigint una orquestra-
ci6 educativa que és tret pertinent de
tota cultura. Els mestres so6n elements
definidors, com ho s6n actituds
generalitzades en el grup, alguns valors
compartits, les formes comunes de
vida, el patrimoni acumulat, bastants
d’habits, des dels gastronomics i cu-
linaris fins als de relacié social o
familiars. També certes creences, la

manera d’aixecar pont i cases, |’art,
la llengua o la filosofia. Si aquests
components sén compartits en un
moment historic i en grau elevat, pels
membres d’una col-lectivitat, certa-
ment marquen un perfil, un relleu o un
dibuix cultural especific. Perd com que
les cultures sén un dibuix mobil, un
vestit mai no enllestit o acabat, sempre
aguaita la goma sortosament o'no ame-
nacadora per I'esborrada de tragos, o
les tisores devoradores.

La qiiesti6 és saber que cal
tallar o respectar, i quins components
sostreure, consolidar o afegir. Es el
tempteig, espontani i controlat, del qual
parlavem.

Clar que avui dia no tot es re-
dueix a un problema d’evoluci6 i can-
vi. Certes tisores sén de fet auténti-
ques destrals, destructives si no estan
al servei dels interessos de la dinami-
ca del grup, en el seu procés
d’adaptaci6. S6n destrals quan prove-
nen d’interessos forans o d’interessos
particulars i exclusius de negoci, pesse-

ta i rendabilitat economica.
Per aixo la historia de les cul-
tures viu temps de perills, dels perills

de sempre, pero. Dels perills de
I’egoisme. De |’egoisme de fora.
També, tanmateix, dels egoismes de

dintre de les propies cultures. Aquests
que s6n més subtils i molt sovint fins
van amagats i disfressats sota les ban-
deres de cultura, identitat, indepen-
deéncia i patria. I és que aquests concep-
tes son d’enorme rendabilitat quan
son manipulats per a I'engany i
I’emotivitat entabanadora. Ja se sap.
Perd massa sovint s’oblida. [

Després dels articles ldentitats i Congi-
xer-se, prossegueix ara, amb Cultures,
una série d'articles, escrits a la tardor de
1989, sobre la tematica cultural. En
niimeros successius, i en ‘‘Gual Perma-
nent’’, apareixeran els segiients arti-
cles: Cultures conservadores,  Cultures
progressistes,  Cultures de I'individua-
lisme, Cultures interferides i Que cadasci
encengui la seva espelma.
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Codi Postal Poblacié

Em subscric a la revista EL MIRALL, al preu de 2.800 ptes. de
uota anual. Podeu presentar els rebuts a l'entitat bancria /
g'estalvi que indic a continuacid, a la qual deman que els accepti i
cls carregui al meu compte:
Banc/Caixa
Ageéncia/Oficina
Cte/Llta. nim.

Signatura
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LLIBRES

QUINZE SON QUINZE. Llengua i miisicaa
’escola. Tomas Martl’nez'i Miro. Premsa
Universitaria. Palma, 1989.

Joana Lladé

A. Ginard - A. Ramis

LA TERRA I EL TEMPS

De cap a cap d’any
Calendari rural de I’illa de Mallorca
Il-lustracions de Biel Bonnin 3

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-
dactica. Més poques vegades, pero,
haurem tingut a 1’abast un recull,
extens o0 no, que se’ns presenti

acompanyat de propostes didactiques .

especifiques i variades.

El llibre de Tomas Martinez
proposa jocs --activitats d’esbargi-
ment, coordinacié de moviments-—- i
exercicis de llengua --de comprensi6 i
expressi0 oral, d’expressi escrita, de
léxic i d’ortografia-.

Es aixi que aquest llibre no es
limita a rescatar del record silenciés 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 s6n
elements inherents a tota cang6. De
qualque manera aquest llibre és una
eina que podra fer qualque cosa més
que acostar aquestes cangons a 1’escola,
perque el .que és important no és intro-
duir la cultura popular a 1’aula, siné
bastir, a partir d’ella, un programa
educatiu. Aquest viure I'entorn, com
diu D’autor, s’aconsegueix indubta-
blement mitjan¢ant un ensenyament ar-
relat i contextualitzat en la cultura del
poble.

_ BLANQUERNA

NACIONALISTES

TERCER ENCON-
TRE D’ESTUDIS
NACIONALISTES

Els passats 3 i 4 de marg ten-
gué lloc a Algemesi, al Pais Valencia,
el 3er. Encontre d’Estudis Naciona-
listes, organitzat per GAEDEN
(Grup Arrels Endins d’Estudis Naci-
onalistes), GEN (Grup d’Estudis
Nacionalistes) i Blanquerna, tots
ells de diferents llocs, respectivament
del Pais Valencia, del Principat de
Catalunya i de Mallorca.

L’assisténcia, molt activa
en tot moment per part dels partici-
pants, fou d’unes setant-cinc per-
sones, vengudes de diferents comar-
ques i pobles. En concret, del Pais
Valencia hi participaren d’una forma
continua unes quinze persones (perd
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 conferéncies foren a carrec
de Jordi Gaya, Josep Montserrat i Jor-
di Sales. Aixi mateix tengué lloc una
ruta de reflexié sobre els textos dels
Quaderns de I'exili. Al final de les
jornades s’aprova un Manifest que
recull els punts i la ideologia basica
dels tres grups.

En una propera ocasié pu-
blicarem un article més detallat sobre
aquest encocntre, aixi com el Mani-
fest.
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LA TERRA I EL TEMPS

Rosa M. Calafat

Llibre pu-
blicat recentment, i
subtitulat De cap a
cap d'any. Calen-
dari rural de I'illa
de Mallorca.

Els autors,
Antoni  Ginard,

geodgraf i Andreu
Ramis, etndleg,
il.lustracions de
Biel Bonnin, ens
conviden mot a mot ’
a descobrir els se-
crets del pages, del
mestre. No obstant
aix0, és més enca-
ra, reten testimo-
niatge de la saviesa
popular, d’aquella
saviesa que un po-
ble aconsegueix,

-\
-

QUINZE SON QUINZE
Llengua i miisica a 'escola

només, a través
d’una llarga histo-
ria.

A. Ginard i
A. Ramis, hem de
suposar que pel

gust i el plaer de
saber alld que es
dilueix en el temps i que el canvi engo-
leix, fan aquest llibre a partir de la
recopilaci6 d’articles publicats.

A través de fons diverses re-
colliren total la informacié 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’histdria.

Tres eixos el conformen, el
temps, la terra i la llengua. El temps
mesurat ciclicament, en un perfode
maxim d’'un any i en subperfodes,
mesos i dies. Temps i climatologia sén
la base del principi i la fi de la vida.
S6n el conreu i la recollida: Per Santa
Apol.lonia (9 de febrer) exsacallen ta-

rongers i llimoners i encara es pot exse-
callar algun garrofer.

L’emprenta del passat ens in-
trodueix al suggestiu mén dels secrets
del bon professional.

Els autors han sabut copsar de
manera sorprenent que la llengua és
poder, no sols de comunicacié, siné
també de font d’energia social, i han
acompanyat els consells i la saviesa del
poble en I'element que més fidelment
ens ho pot transmetre: els adagis, la
fraseologia del temps i de la terra.

Aixi per tant, el llibre no no-
més representa un seguit de bons afers
pagesos, siné, iencara més important,
és la mostra evident d’una llengua, a

Universitat de les Illes Balears

V SEMINARI
SOCIETAT,

IDEOLOGIES |
MOVIMENTS
SOCIALS A LES
ILLES BALEARS

2930 de marg al local de la
Societat Arqueologica
Lul-liana de 16,30 h. a 20 h.

Sebastia Serra, Francesc
Saez, Francesc Sanlloren-
te, Antoni Marimon, Pere
Fullana, Margalida Vinent,
Joan Vidal, Bartomeu Ben-
nassar, Climent Picornell,
Antoni Nadal, Damia Ferra
Pong i Mateu Morro.

Inscripcié: Institut de Cien-
cies de I'Educacié (ICE) del
19 al 28 de marg.

través de la qual resta reflectida
I"articulaci6é que del mén han fet homes
i dones d’un poble. Tot seguint aques-
ta idea, el santoral és I’Anima de
I"articulacié del temps.

D’estil dinamic, alegre i fresc,
tant de contingut d’idees com de for-
ma, €s per definicié un testimoni. el
reflex d’una forma de vida, la conei-
xenga de la qual és cada cop més estra-
nya i dificil.
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NOVES PUBLICACIONS DEL GOB: L’AN U’ARI
ORNITOLOGIC, LES ACTES DEL CONGRES D’AUCELLS
MARINS I EL LLIBRE DE CABRERA

ANUA

DELESB

1 0RNITOLOGIC

El Grup d’Ornitologia i
" Defensa de la Naturalesa ha incre-
mentat darrerament el seu nombre de
publicacions referides a la tematica de
conservacio i estudi del medi natural.

“Anuari Ornitologic de les
Balears, niim. 3/1988'° GRUP BALE-
AR D’ORNITOLOGIA I DEFENSA
DE LA NATURALESA, Palma,
1989. 60 pp. 300 pts.

El GOB ha mantingut 1’elabo-
racio dels Anuaris Ornitologics de les
Balears ininterrompudament des de
1988. Amb [’objectiu basicament ci-
entific, recull les principals cites de
migrants i rareses avisades o anellades
ales Illes. Perd, a més, déna sortida
a una serie de treballs concrets
d’investigacio ornitologica: recomptes
de moixetes voltoneres a Menorca,
recuperacié del voltor a Mallorca, con-
trol de les poblacions de gavines de
cames grogues, €l centre de reclipera-
cig d’aus de Son Reus, etc.

““Aves marinas. GIAM, For-

06

AVES MARINAS

GIAM, FORMENTERA, 1988

» ‘Editado por
Carlos Lipez-Jurado

7

Cirup Hulgw o Ornadlep)y
| Defonsa il Nabitalcs

mentera, 1988"; Carlos Lopez-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
Reunié del Grup Ibeéric 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-
blicacié de les comunicacions presenta-
des en aquest congrés donant noticia de
les principals linies d’investigacié a
’estat espanyol sobre ocells marins (la
problematica de la pesca amb xarxes,
campanyes de desratitzacié d’illots on
les rates suposen un perill per als ocells
marins, observacions d’espécies singu-
lars i autdctones a les illes, etc.).

“L’arxipélag de Cabrera, un
Parc Nacional en Litigi’’; GRUP
BALEAR D’ORNITOLOGIA I DE-
FENSA DE LA NATURALESA. Edi-
torial Moll. Palma, 1989. 181 pp.

I en darrer lloc, el més impor-

tant: 1’aparicié de I’esperat llibre de
Cabrera. Es un excel-lent compendi
cientific i divulgatiu que compleix un
doble objectiu: esser un informe des-
criptiu  dels valors naturals de
I'arxipelag 1 transmetre |’estimacio
que tots els amants de la naturalesa
sentim per aquests illots plens de vida i
historia.

Espléndidament il-lustrada
(156 fotografies en color i nombrosos
mapes tematics), aquesta obra és reflex
de I’exposici6 que el mateix grup féu
sobre el nostre parc nacional maritim-
terrestre (almanco pel que fa als acords
del nostre parlament, perd no pel que
respecta al govern estatal). Al marge
del caire reivindicatiu, el llibre és
una espléndida mostra de les merave-
lles faunistiques, botaniques i histori-
ques de I’ Arxipelag de Cabrera.

El seu preu és de 3.450 pts.
(poc en relacié al luxe de ’edicid).
amb un descompte per als socis de
GOB.
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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. Libreria El Libro Técnico, 1990, 49 p:

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. OCANA TORRES

J

Breu opuscle sobre el corsaris-
me entre espanyols i britanics a 1’Estret
de Gibraltar (1739-1748). No inclou
referéncies del corsarisme al Nord
d’Africa.

L’interés de la monografia
radica en que 'autor ha sabut utilitzar
-amb seny una font poc coneguda:
I’Arxiu Notarial d’Algeciras. _

Si a la documentacié 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 informacié 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:
**‘Semafor: Aparell instal-lat en un punt elevat i
ben visible, generalment fixat sobre un pal
vertical metal-lic que permet d'ordenar el
transit especialment en els encreuaments dels
medis urbans’’,

Idd no, en la realitat no és aixf.
Conductors i vianants s’ho prenen al seu aire,
ignorant olimpicament els colors del semafor.
Practiquen I’anomenat ‘‘semaforing”’, un es-
port inventat pels “‘hooligans’” i que consisteix
a fer tot el contrari del que indica |'aparell,

Comentar les nombroses infrac-
cions que es cometen a diari ens proporcio-
naria tema per escriure un llibre. Aixi que em
cenyiré només a dos casos que, malgrat tot,
tenen gracia.

Em trobava ocasionalment a un
semafor, esperant que es posés verd, per fra-
vessar el carrer. De sobte i en vermell per als
vianants, veig venir un home d'uns 70 anys
practicant el més pur semaforing.

Quan ja era a mitjan lloc, envest la
rierada de cotxes. Un d’ells per no atropellar
al **manolete”" de torn, pega frenada i, com era
logic, el vehicle que li anava darrera, sorprés
i sense tenir espai per frenar, organitza el
gran esclafit. Cotxes aturats, crits, I'inevitable
embis, i molt de claxon. No hi havia cap
guirdia en tot alld. Normal.

Mentre, i amb una angelical com-
postura, arriba al meu canté I'agoserat vianant
i mirant la feta em diu; ““Ja ho veu el que passa
per cérrer com a bojos. Ja se I'han pegada!™

Em vaig sentir obligat a contestar-
li. **Voste i només que vostd ha organitzat
aquest marruell, per passar quan no ho podia
fer. Hauria de pagar tots els desperfectes. Tot
s’ha produit 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 anar carrer avall, supds que
convengut que jo era un ximple i els conduc-
tors uns perillosos inconscients.

D’altra banda, cal recongixer que
els conductors conscients i considerats corren
un serios perill davant I’allau de folls que en
lloc de circular correctament ho fan com si es
trobassin en plena competicié 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
inscripcié. Damunt la pedra de marbre i amb
lletres daurades es pot. llegir: AQUI DES-
CANSA EUFRASI PERONA I CALDERON
QUE TENIA PREFERENCIA DE PAS, I VA
PASSAR.
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LA QUARANTEMEULA, UNA
ASSOCIACIO ARRELADA A LA

FIDELITAT

Pep Messa

: LA

Arreu de la nostra geografia
- . .
‘existeixen centres culturals, manifesta-

cions del teixit social dels nostres po-

bles, 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  parametres treballa
I’Associacié Cultural La Quaranta-
meula, de Beneixama, un poble agri-
cola d’uns dos mil habitants de la
comarca de 1’Alcoia. Es una associacié
en que els joves s’han posat a fer fei-
na perqué saben que ara és el moment
que han de cérrer el relleu d’una carre-
ra: contra el tempss Es la preocupacié
per la cdhﬁiéncia del pais,
I"assentament»déf€s institucions pro-
pies, la normalitzacié de la llengua i
I’interés per una tasca conjunta.

Com tantes d’altres associaci-
ons del pais, 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,
aixo hi és empre i en cada nimero, feta
amb modestia i tenacitat, amb el cap
clar 1 I’esperanca encesa. I informes,
estadistiques, entrevistes, articles de

creacio, fets locals i de tot el Pais
Valencia, poesia, costums...

Francesc Gascon ens explica
que La guarantameula designa un ser

Jantastic. una mumaranta, una fantas-
a. Fins | tot tenim una cangoneta
spular d’ aci que es cantava per la nit

viquets que no volien adormir-se:
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La quarantameula
va per les teulades
i agafa els xiquets
que sén malditets

Preocupada ara

perque la
Generalitat Valenciana situa la pobla-
ci6 de Beneixama administrativament

en una comarca castellanoparlant,
1’associaci6 s’esforca perque el munici-

pi no s'inhibesqui d’un qiiestié que
col-loca en una posicié molt desfa-
vorable qualsevol desenvolupament de
I’ensenyament en la nostra llengua.

Des d’aquestes pagines ani-
mam els joves de Beneixama a pros-
seguir en el seu afany de feina ben feta,
de ser critics amb ells mateixos i de
voler ser exemple per als pusil-lanimes
i desorientats. [ll
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Nosaltres sabem bé B
que la decoracid, la persona-
litzacié de la seva llar, és el S’ho imagina sense rajoles?
resultat d’una tasca conjunta: espai, Es clar, sén factors decisius!

mitjans, formes i productes diversos. Ele- Completi la seva decoracié a PREFAMA.
ments decoratius que dénen forma i vida ex-

clusiva al seu entorn familiar.
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FEIM FEINA
PERPOSAR
LACULTURA

A L’ABAST
DETOTHOM

A través del Centre
Coordinador de
Biblioteques iamb la seva
xarxa de 52 biblioteques,
el CONSELL INSULARDE
'MALLORCA apropa, diaa
. dia, laculturaatotsels

ciutadans.
Aquest Centre, que va'
. neixer Fany 1985 ambitan
sols anze bibliotequés, en
I’actualitat cobreix
gairebé la totalitat de
<% 'ambit insulakirefermant
la decidida 7€ E‘mtq};.i la
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tasca contiffiadadel
+ CONSELL INSUEARDE
MALLORCA a Fherade ;
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