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Els origens de la

radiologia

EL DESCOBRIMENT

A historia de la radiologia comenca la tar-

da del divendres 8 de novembre de 1895,
quan el fisic alemany Wilhelm Conrad Ront-
gen (Lennep, 27 de mar¢ de 1845 — Miinich,
10 de febrer de 1923) descobreix quasi bé
per casualitat, com ha succeit amb tants al-
tres descobriments importants en la historia
de la humanitat, els raigs X.

Rontgen, de 50 anys, era aleshores cate-
dratic de fisica i rector de la Universitat de
Wiirzburg. Portava temps ocupat amb expe-
riments sobre el comportament dels raigs ca-
todics i les descarregues electriques en els
gasos enrarits'.

En aquells dies Rontgen estava experi-
mentant amb les modificacions que Philipp
Eduard Anton von Lenard (Bratislava, 7 de
juny de 1862 — Messelhausen, 20 de maig de
1947)? havia introduit en el tub de Crookes i
que permetien que els raigs catodics sortissin
fora del tub travessant una fina finestra d’alu-
mini; perdo degut als problemes per obtenir
les fulles d’alumini que li permetessin dispo-
sar del tub de Lenard, va seguir investigant
amb el tub de Hittorf-Crookes, que propor-
cionava una debil llum violeta mentre sorti-
en petites espurnes blavoses dels borns del
carret de Ruhmkorff.

Sobre una taula de fusta hi havia un tub
de buit de Hittorf-Crookes; a la seva esquena,
un carret de Ruhmkorff. Per evitar la fluores-

cencia coneguda que es produia a les parets
de vidre del tub per acci6 del raigs catodics,
I'havia cobert amb una fina capa de cartrd
pintat de negre. A prop hi havia un petit car-
tr6 que s’havia impregnat amb una soluci6 de
cristalls de plati-cianur de bari, substancia que
produeix una intensa luminescencia groc-ver-
dosa quan li arriben els raigs catodics.

Al vespre, quan Rontgen ja estava a punt
de deixar els seus experiments fins a 'ende-
ma, en connectar per darrera vegada el carret
de Ruhmkorff va descobrir que el cartré amb
plati-cianur de bari s'illuminava, tot i que es-
tava allunyat i fora del tub de Hittorf-Crookes.
Sorpres per aquest efecte va pensar que allo
que estava succeint fora del tub de vidre no
podia ser causat per I'accio dels raigs catodics
que, fins i tot amb el tub de Lenard, s'atenua-
ven a uns 8 cm de la placa d’'obturaci6 d’alu-
mini. Es a dir, devia haver-hi alguna cosa més.
Encuriosit, Rontgen va anar allunyant el car-
tré impregnat de sals fins a uns dos metres i
va comprovar que, encara que l'efecte anava
disminuint progressivament amb la distancia,
seguia essent visible.

Aixi doncs, d’aquell tub de vidre havia de
sortir quelcom més, diferent als raigs cato-
dics; alguna cosa semblant a una llum invisi-
ble, una radiacio fins aleshores desconeguda
i que no semblava aturar-se per l'aire de I'ha-
bitaci6. Seguidament va voler interposar al-
guna cosa, per veure la seva ombra sobre la
pantalla fluorescent. Aleshores va agafar una
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carta d'un joc que duia a la butxaca i la va
interposar; perdo no passa practicament res;
la fluorescencia persistia. Va posar tot el pa-
quet de cartes i amb prou feines es va pro-
duir una debil ombra; aleshores va interposar
un gruixut llibre d’'unes mil pagines, i Gnica-
ment es va reduir lleument la fluorescencia
del plati-cianur. Lexperiencia era sorprenent,
aquella radiaci6 desconeguda no solament era
invisible, sin6é que tenia la capacitat de tra-
vessar objectes opacs.

El descobriment era tant increible i exci-
tant que no es va atrevir a comentar-lo a nin-
gU, ni tant sols a la seva esposa Anna Bertha
Ludwig (1872-1919)%>% que estava amoinada
amb l'estrany comportament del seu marit.
Mesos després, Bertha i la seva neboda ex-
plicarien que a partir de la nit del 8 de no-
vembre:

«Havien estat per a elles dies terribles; el seu
marit tornava a casa tard, fet inhabitual
en ell, sasseia a taula de mal humor, men-
Java poc més de dues mossegades, quasi no
parlava amb elles i saixecava de sobte de
la taula sense acabar de menjar per pre-
cipitar-se al seu laboratoriv.

Molt de temps després, Rontgen va reco-
neixer en una carta dirigida a Franz Serafin
Exner (Vienna, 24 de mar¢ de 1849 — 15 de
novembre de 19206), fisic amb qui havia com-
partit 'ajudantia de la catedra d’Auguste Kun-
dt (Schewerin, 18 de novembre de 1839 — Is-
raelsdorf, 21 de maig de 1894) a I'Escola
Politecnica de Zurich al voltant de 1870 i amb
qui sempre va mantenir una gran amistat, que

«solament després d’haver fet miiltiples ve-
rificacions em vaig atrevir a parlar-li a la
meva esposa del descobriment, i encara
aixi unicament li deia que el que estava
Jfent al meu laboratori era quelcom que,
quan fos conegut per la gent, dirien de mi
que Réntgen s’havia tornat boig»'.

Va ser evident per a Rontgen que el que
sortia del tub era un nou tipus de radia-
cio6 totalment diferent dels raigs catodics i
que no devia ser de natura corpuscular. Va
comprovar que no es desviaven en presen-
cia d'un camp magnetic i que no eren atu-
rats per la majoria dels cossos opacs amb
els que havia comencat a investigar. Com
a maxim, eren atenuats en major 0 menor
grau depenent del gruix del cos interposat.
Com que no sabia quin nom els havia de
posar, els va anomenar raigs X, denomina-
ci6 amb que a partir d'aquell moment pas-
sarien a la historia.

Quan va voler documentar els seus expe-
riments i va pensar en recollir-los en imat-
ges fotografiant la pantalla fluorescent on es
reproduia la silueta dels objectes interposats,
va voler fer-ho utilitzant una bruaixola; ales-
hores no unicament es va representar l'agu-
lla magnetica, sind també el quadrant gravat
amb una pintura en una base de sal de plom.
Draltra banda, va descobrir que les plaques
fotografiques d’'una caixa que tenia a prop
eren inservibles ja que estaven totalment ve-
lades. D'immediat va pensar que aixo devia
ser efecte de l'accio dels raigs sobre I'emul-
sio fotografica.

Una referéncia historica curiosa és que
Heinrich Geissler (Igelshieb, 26 de maig del
1814 — Bonn, 24 de gener del 1879)°, un altre
fisic alemany, havia reclamat violentament uns
anys abans a la casa fotografica Ilford per ha-
ver-li subministrat plaques totalment velades.
Probablement ell hagués pogut ser el desco-
bridor dels raigs X, pero li va faltar la intui-
ci6 de Rontgen.

Altres antecedents desaprofitats varen ser
el de William Crookes (London, 17 de juny
del 1832 — 4 d’abril del 1919)°, fisic i quimic
del Royal College of Chemistry, qui va estu-
diar els efectes de certs gasos en aplicar-los
descarregues d’energia. Aquests experiments
es duien a terme en tubs de buit amb electro-
des per generar corrents d’alt voltatge. En te-
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nir el tub prop de plaques fotografiques, ge-
neraven en elles algunes imatges borroses;
malgrat aixo, Crookes no va continuar inves-
tigant aquest efecte.

Posteriorment, Nikola Tesla (Smiljan, 10 de
juliol del 1856 — New York, 7 de gener del
1943)’, fisic, matematic, enginyer electric i in-
ventor; va comencar a estudiar aquest efecte
produit pels tubs de Crookes l'any 1887. Una
de les conseqiiencies de la seva investigacio
va ser l'advertiment a la comunitat cientifica
del perill que suposa I'exposicié dels organis-
mes biologics a aquestes radiacions.

Roentgen pero, pensant en la possibilitat
de que els raigs X haguessin estat els cau-
sants del velat de les plaques fotografiques,
va voler-ho demostrar. Aleshores va collocar
una caixa de fusta que contenia uns pesos
de bronze sobre una de les plaques embo-
licada amb el seu paper protector negre, va
connectar el tub i va esperar. El resultat va
ser sorprenent, alla estava reproduida amb tot
detall la silueta dels pesos metallics, pero la
caixa de fusta havia desaparegut.

Per tant, no tots els cossos es comportaven
igual davant d’aquella radiaci6 invisible: uns
eren travessats amb facilitat mentre que altres
no, i allo semblava dependre de la seva com-
posicié quimica o estructura. Lalumini, tot i
ser un metall, era quasi transparent; mentre
que una lamina de plom era totalment im-
penetrable.

Va fotografiar tot el que tenia al seu abast
al laboratori. Fins i tot situant-se a I'habitacio
del costat amb la porta tancada, va reprodu-
ir el marc de la porta i les frontisses incloent
les pinzellades de la brotxa del pintor.

Perod encara no havia succeit 'esdeveni-
ment més important... Progressant en els seus
experiments, en algun moment li va sem-
blar intuir 'ombra dels seus dits, i en una
ocasio va entreveure una banda fosca al seu
centre; li varen semblar els seus 0ssos... In-
credul va interposar la seva ma nua i ho va
comprovar: la seva ma es deixava travessar,

Una rapida difusié

perd també apareixia representat nitidament
el seu esquelet.

Aquesta va ser la troballa definitiva que el
va encoratjar a no seguir amagant el seu des-
cobriment. Va tornar a casa abans de I'habitu-
al i li ho va explicar a la seva esposa. Lende-
ma, 22 de desembre del 1895, Rontgen, que
no podia manipular al mateix temps el car-
ret Ruhmkorff, la placa fotografica de vidre i
posar la seva ma sobre ella; va demanar a la
seva esposa que l'acompanyés al laboratori,
li va collocar la ma sobre la placa i, després
de quinze minuts d’exposicio i de revelar la
placa, es va obtenir la primera radiografia de
la historia (1. S’hi identificava el seu esquelet
i també el seu anell de compromis. Aquella
imatge, que va espantar a Bertha i la va fer
exclamar «be vist la meva morth, va donar lloc
al naixement d’'una nova era en la historia de
la medicina gracies a l'aparicio de la que es-
tava destinada a ser una de les seves grans
especialitats: el Radiodiagnostic.

UNA RAPIDA DIFUSIO
Internacional

N el periode entre el 8 de novembre i el
E 22 de desembre del 1895, Rontgen havia
fet multitud d’experiments, fotografies i ano-
tacions, i amb tota aquesta documentacio va
elaborar un manuscrit titulat Sobre un Nou Ti-
pus de Raigs» que va entregar el 28 de desem-
bre a '’Academia de Ciencies Fisiques i Medi-
ques de Wiirzburg. La publicacio va apareixer
la primera setmana del 1896, en el nimero
9 de la Sitzung Berichte der Physikalisch-Me-
dizinischen Gessellschaft zu Wiirtzburg; pero
el que realment va fer que el descobriment
tingués una rapida difusié mundial va ser la
seva publicacié en el diari vienes Die Pres-
se del 5 de gener, en una sensacionalista pri-
mera pagina on es reproduien les primeres
imatges de Rontgen.
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Aix0 va ser possible degut a la amistat de
Rontgen amb Exner; l'aleshores professor de
Fisica a Vienna, qui havia estat informat dels
descobriments del seu amic des del primer mo-
ment, disposant fins i tot de copies de les pri-
meres imatges que havia obtingut. Quan I'l de
gener va rebre a casa seva al professor Ern-
st Lecher (Vienna, 1 de juny del 1856 — 19 de
juliol del 1926)%, fisic de la Universitat de Pra-
ga, li va explicar el descobriment i mostrar
les imatges, de les quals a més li va propor-
cionar alguna copia. Aquest va comprendre
d'immediat la importancia de la troballa, va
redactar un extens article i ho va enviar al seu
pare, redactor en cap del diari Die Presse, qui
ho va publicar sense que ni tant sols Ront-
gen ho sabés. En aquest article es podia llegir:

«..biolegs i meiges, especialment els cirur-
gians, S’interessaran en aquest nou Raig,
Ja que es poden obrir nous camins amb fi-
nalitats diagnostiques.»

Curiosament, en l'article original hi havia
una errada en el nom del descobridor, que
apareixia com a «Routgen». La noticia es va
difondre amb gran rapidesa per altres dia-
ris europeus, de manera que el dia 7 es pu-
blicava al Frankfurter Zeitung amb el titol
Un descobriment sensacional», i el mateix
dia apareixia al The Standard de Londres. El
dia 10 es publica a la tercera pagina del pa-
risenc Le Petit Parisien.

En els primers dies del descobriment, I'em-
perador Guillem II d’Alemanya va fer arribar
una carta a Rontgen on li demanava que fes
una demostracié al mateix palau imperial.
Aquesta es va fer el dia 13 de gener a Berlin.
Posteriorment, el princep regent de Baviera,
Leopold, li va atorgar a Rontgen la Real Or-
dre del Merit de la Corona de Baviera, que
suposava la concessio de la condecoracio i
de I'ts dun titol nobiliari; va acceptar com-
plagut la condecoracio, pero va rebutjar el ti-
tol de noblesa.

4

El 23 de gener es va fer la presentacio pu-
blica del descobriment davant la Societat Fi-
sica i Medica de Wiirzburg, en la seva terce-
ra sessio. En ella, i davant la seva insisténcia,
li va fer una radiografia de la ma a l'anato-
mista, professor i president de la societat, el
Dr. Rudolph Albert von Kolliker (Zurich, 6 de
juliol del 1817 — Wirzburg, 2 de novembre
del 1905)°, que desferma l'entusiasme del pu-
blic assistent.

A T'altra banda de I'Atlantic la noticia arriba
amb la mateixa rapidesa, de manera que el
dia 6 de febrer ho publica el diari canadenc
La Presse de Montreal, amb el text «raigs in-
visibles que travessen els cossos opacs». El San
Francisco Examiner fins i tot instal-la un labo-
ratori on el Dr. P. M. Jones obtingué plaques
radiografiques i el Dr. Cory localitza una bala
allotjada a la ma d’'un jove, amb una exposi-
ci6 de noranta minuts...

El 3 de marc la Facultat de Medicina de
Wirzburg li va concedir el grau de Doctor
Honoris Causa de Medicina.

Al mar¢ del 1896 una actriu del Notting-
ham Theatre de Londres va caure per les es-
cales del ¢oyer» i es va fer mal en un turmell.
Traslladada al Hospital del University Colle-
ge de Londres va ser explorada amb el nou
descobriment, obtenint unes imatges que va-
ren mostrar una fractura. Aquestes imatges
varen ser utilitzades per primera vegada en
la legislaci6 anglesa com a prova en el pro-
cés de reclamacio per danys contra la direc-
ci6 del teatre.

Tampoc varen mancar altres valoracions i
usos d’aquest descobriment: per tot arreu es
van donar alertes sobre els perills que la seva
utilitzacié suposaria per a la intimitat perso-
nal, ja que podria convertir en transparents
els vestits i mostrar a la gent nua, la qual cosa
va fer que apareguessin a la premsa de I'epo-
ca anuncis de roba interior «anti X». També¢ va
haver qui va pensar que els raigs X, travessant
parets, acabarien amb la vida privada. D’altra
banda, a molts llocs d’Europa i d’Estats Units
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se’n va fer una utilitzacio lidica, amb repre-
sentacions publiques a tota mena de locals,
restaurants, teatres..., on de forma inconsci-
ent, tant els manipulador coms els curiosos
es sotmetien a grans dosis de radiacio.

Al desembre del 1899 Rontgen va accep-
tar el nomenament de professor i director del
nou institut de Fisica de la Universitat de M-
nich. Alla va passar la resta de la seva vida
professional, fins que al 1920, immers en una
gran melancolia, va demanar la jubilacio, pocs
mesos després que, a I'octubre, moris la seva
esposa Bertha.

Al 1900 la British Science Society (Ro-
yal Society of London for Improving Natural
Knowledge) concedi a Rontgen la medalla d’or
Rumkford i, per recomanaci6 de lAmerican
Academy of Sciencies, se li atorgaren les me-
dalles Elliot-Cresson del Franklin Institute de
Filadelfia i Barnard de la Universitat de Co-
lumbia.

Varen seguir les concessions de multiples
condecoracions per part de la majoria d'uni-
versitats i societats cientifiques del mon, en-
cara que Rontgen mai va assistir personal-
ment a recollir-ne cap, a excepcio del Premi
Nobel de Fisica, que se li va concedir al de-
sembre del 1901.

El Premi Nobel de Fisica atorgat a Ront-
gen va ser el primer que s'entregava des de
la mort d’Alfred Nobel (Stockholm, 21 d’oc-
tubre del 1833 — San Remo, 10 de desembre
del 1896)°; va rebre la comunicacio a tra-
vés del Ministeri d’Estat de Baviera, i exis-
teix una curiosa carta manuscrita del propi
Rontgen on sollicita al Reial Ministeri de Ba-
viera d’Assumptes Eclesiastics i Escolars I'au-
toritzacié per assistir, aixi com una subven-
ci6 per plantar cara a les despeses del viatge
i la compra de roba adequada per a la ceri-
monia. El premi se li va entregar el 10 de de-
sembre de 1901", al Gran Hall de '’Academia
de la Musica; on a més fou acceptada la pe-
ticio de Rontgen de no haver de donar I'ha-
bitual llic6 magistral.

Una rapida difusié

El premi s'atorga oficialment: «en reconei-
xement dels extraordinaris serveis que ha
brindat pel descobriment dels notables raigs
que porten el seu nom». Rontgen va donar la
part monetaria del premi, 50.000 corones su-
eques, al fons d’investigacio de la universitat
de Wiirzburg,.

Quan Max Levy, enginyer de la firma ale-
manya A.E.G,, li va suggerir la possibilitat
d’explotar comercialment els raigs X, Rontgen
va rebutjar per raons etiques registrar qualse-
vol patent relacionada amb el seu descobri-
ment, de la mateixa manera que faria anys
després Pierre Curie (Paris, 15 de maig del
1859 — 19 d’abril del 1906), manifestant que
el llegava en benefici de la humanitat:

«..dacord amb lantiga tradicio dels pro-
fessors de la universitat alemanya, soc de
l'opinio que els descobriments i invents per-
tanyen a la humanitat i no bhan de ser li-
mitats per patents, Illicencies o contractes,
ni controlats per grups exclusius.»

Thomas Alva Edison (Milan —Ohio—, 11 de
febrer del 1847 — West Orange, 18 d’octubre
del 193D" no compartia aquestes idees, i va
publicar en un diari america:

«..el professor Ronigen probablement no
obtindra ni un sol dolar amb el seu des-
cobriment. Es d'aquella classe de cientifics
purs que estudien pel plaer i pel desig de
penetrar en els secrets de la natura. Des-
prés d’haver descobert quelcom meravellos,
alguns haurien de pensar-bi des del punt
de vista comercial... i obtenir-ne un bene-
fici financer.»

Thomas Alva Edison va construir el seu
propi aparell refrigerat i es va dedicar a di-
fondre’l traient-ne el maxim profit possible.
Primer ho va presentar a 'Exposicié Naci-
onal d’Electricitat de Nova York (marc¢ del
1896). Existeix una fotografia on es veu a

5



Elaboraci6 del Programa Teoric de Formacié de Metges Interns Residents en Radiodiagnostic de Catalunya ...

Angel Gayete Cara

Edison mirant als curiosos que avancen en
fila per posar les seves mans o caps davant
d’aquell {luoroscopi»; darrere seu apareix
el seu ajudant, I'enginyer electric Clarence
M. Dally (New Jersey, 1865 — East Orange,
2 d’octubre del 1904), que era qui manipu-
lava el carret de Ruhmkorff. Davant la por
dels visitants, moltes vegades tenia que po-
sar-hi la ma al davant ell mateix. Posteri-
orment, amb aquest equip va recorrer els
Estats Units de fira en fira, cosa que marca-
ria el seu desti. Dally, que era esquerra, va
comencar a tenir problemes al cap de sis
mesos, quan les mans se li van comencar
a inflar. Després se li va desenvolupar un
cancer al canell esquerre, el qual va acabar
amb una amputacio del brag per sota de l'es-
patlla. Més tard van apareixer els mateixos
problemes en diversos dits de la ma dreta i,
després de diverses intervencions, li varen
acabar amputant també aquest brag¢. Poste-
riorment, després de set anys de patiment
en que va perdre el cabell i tenir manifes-
tacions sistemiques, va morir a casa seva
victima de la radiaci6 a 'edat de trenta-nou
anys, el dia 2 d’octubre del 1904%. El dia-
ri The New York Times del dia 4 encapcala-
va la noticia amb un titular on hi deia anor
un martir de la ciéncia»"*. Probablement fos
una de les primeres victimes d’aquells nous
raigs que no eren tant innocents com al
principi es va pensar.

Rontgen va morir el 10 de febrer del 1923,
d’'un carcinoma intestinal, perd es creu que
no esta relacionat amb els seus treballs amb
radiacions ionitzants pel poc temps que va
dedicar a aquestes investigacions i perque
va ser un dels pocs pioners en aquest camp
que va utilitzar davantals protectors rutina-
riament.

L'l de novembre del 2004, la UIPAC (In-
ternational Union of Pure and Applied Che-
mistry) va anomenar roentgenium (Rg) a
I'element 111 de la taula periodica en el seu
honor®.

A Catalunya i Espanya

A difusio de la noticia a Espanya també va
Lser molt rapida, de manera que el 17 de
gener un article d'un diari de Barcelona va de-
finir aixi el descobriment: «S’ha descobert un
nou_fotofor que travessa les portes i les carns,
talment com un raig de sol travessa els vidres
de les finestres»'°. En el nimero del 30 de ge-
ner del 1896 de La Ilustracion Espariola y
Americana, el catedratic de Fisica i Quimica
de I'Institut de San Isidro de Madrid (institu-
ci6 de la que sorgira la Universidad Complu-
tense) Ricardo Becerro de Bengoa (Vitoria,
1845 — 2 de febrer del 1902) ho publica en un
article titulat «a luz X del Dr. Rontgen»".

El 31 de gener, en un article no signat al
diari La Vanguardia, ja es parla dels raigs
Rontgen, aprofundint en el concepte de fo-
tografia a través dels cossos opacs'®.

Una setmana més tard, el 8 de febrer, el
Dr. Antonio Espina i Cap6 (Ocafia, 1850 — Ma-
drid, 1930), que posteriorment va ser el pri-
mer en utilitzar els raigs X a Madrid, va es-
criure un article a la revista La Ilustracion
Espariola y Americana on proposava el ter-
me «adiografiar?’.

La primera comunicacié academica sobre
el descobriment va ser a la Reial Académia
de Ciencies i Arts de Barcelona, el 10 de fe-
brer del 18962°, a carrec del catedratic de Fi-
sica Superior a la Universitat de Barcelona:
Eduardo Lozano y Ponce de Ledn (Campa-
nario, 18 de febrer del 1844 — Madrid, 1927).
Descrivia uns treballs que s’havien iniciat al
Gabinet de Fisica de la Facultat de Ciencies
de la Universitat de Barcelona i havien conti-
nuat al Laboratori de '’Academia de Ciencies i
Arts; també descriu que la part practica de la
investigacio I'havien dut a terme els seus col-
laboradors Eduard Fontsere i Riba (Barcelo-
na, 1 de mar¢ del 1870 — 18 de setembre del
1970), posteriorment catedratic de Mecanica
Racional i de Geodesia i Astronomia i fun-
dador del Servei Meteorologic de Catalunya,
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i Artur Bofill i Poch (Barcelona, 1846-1929),
amb l'ajuda del fotograf J. Sloker. Com que
alli no es disposava de plati-cianur de bari,
el varen haver de substituir per altres subs-
tancies fosforescents, per la qual cosa els re-
sultats foren bastant pobres. Van obtenir una
exposicio de 50 minuts d'una ma en la que
es descrivia que apareixien «bastant> clares les
articulacions del cinque dit... Posteriorment
van obtenir imatges d'una moneda de coure
de deu centims i d'un peix, del qual adme-
tien que unicament va quedar nitid el perfil
de les aletes i, per contra, bastant confusa la
columna vertebral. Lozano afirmava que l'ob-
tencio de radiografies depenia en gran part
de T'habilitat dels fotografs, i acabava vatici-
nant grans aplicacions del descobriment en
els camps de la semiologia clinica i les cien-
cies naturals. A aquesta primera comunica-
ci6 varen assistir els estudiants de Medicina
Cesar Comas i Llaberia (Barcelona, 11 d'oc-
tubre del 1874 — 21 d’abril del 1956)*' i Agus-
ti Pri6 i Llaberia (Barcelona, 18 de maig del
1873 — 18 de desembre del 1929), cosins i pi-
oners de la Radiologia a Catalunya dels quals
es parlara més endavant.

A principis d’abril del 1896, José Eche-
garay i Eizaguirre (Madrid, 19 d’abril del
1832 — 14 d’abril del 1916), un enginyer, ma-
tematic, escriptor i politic que va rebre el Pre-
mi Nobel de Literatura del 1904, va escriure
a La Ilustracion Espariola y Americana un
article titulat «Lo visible y lo invisible»*?, i va
polemitzar puablicament amb el prestigios i
critic Dr. José de Letamendi Manjarrés (Bar-
celona, 11 de marc del 1828 — Madrid, se-
tembre del 1897), catedratic d’Anatomia a la
Universitat de Barcelona i de Patologia Ge-
neral a la de Madrid, que més endavant tam-
bé comentaré.

El 27 de maig de 1897 Leopoldo Pombo
va llegir la tesi doctoral titulada «Rayos de
Roentgen: sus aplicaciones a la Medicina y
la Cirugia», on es creu que per primer cop
es varen utilitzar els termes «mirall fluores-

Una rapida difusié

cent» i fluoroscopia», referits a la tecnica ra-
dioscopica.

Al 1899, Julio Canalejo i Soler parlava de
da fotografia ascética»y de la «fotografia de
lo invisible», referint-se als raigs X*.

Perd a Espana no tot varen ser lloances, i
van apareixer opinions de aquells que pensa-
ven que aixo no passaria de ser una curiosi-
tat cientifica que no aniria més enlla d’aque-
lles imatges borroses inicials.

Curiosament, algunes de les critiques més
dures varen sorgir del ambit de la Medicina,
fins i tot de persones de renom. En la mateixa
revista en que Becerro de Bengoa va publi-
car el seu article, Letamendi va deixar prova
de la seva escassa visio de futur en un arti-
cle titulat uicio sediciente de la fotografia a
través de los cuerpos opacos»', en comentar
irbnicament que:

«..amb tot l'estrepit propi del nostre inso-
lent segle, tant més trompeter quan mes
vell, se'ns anuncia, en poc meditats ter-
mes, la invencio d'un procediment que, en-
tes al peu de la lletra, ha tret ja de les se-
ves caselles als bajocs i truans propagadors
de l'espiritisme, el telepatisme, l'ocultisme
i altres arts combinades de picardia i gui-
lladura, ja que creuen ells, segons en pii-
blics escrits transpirinencs ja han donat a
entendre, que la nova fotografia a través
els cossos opacs (que jo anomeno pel meu
us ‘art dexecutar ombres xinesques sense
llantia®) reforca, confirma i demostra la
veritat de la moderna magia, realitzada
avui en ambdos mons sota la advocacio
de Satan, sense dubte per ocupar en quel-
com a l'enorme quantitat de mortals inca-
pacos de sagraments que pul-lula per Ame-
rica i Europa...»

I si aquest text resulta sorprenent i impropi
en una revista cientifica de prestigi a la Medi-
cina de I'epoca com era la Revista de Medici-
na y Cirugia Prdcticas, el professor Ricardo
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Royo Villanova (Saragossa, 15 de gener del
1868 — Saragossa, 1943), catedratic de Patolo-
gia Medica a la Universitat de Saragossa, ha-
via publicat el 15 de juny de 1896 un article
titulat «Los rayos de Rontgen en Medicina»®,
on exposava opinions que ara, com a minim,
ens fan esbossar un somriure:

«Ni els raigs X son una novetat tant gran
com es creu, ni molt menys representen en
la Medicina un descobriment tant 1itil com
es pensa. Perqué no es poden tenir espe-
rances d'obtenir retrats del cervell dins del
crani, dels pulmons dins del torax i de les
visceres abdominals dins de la pelvis. Tals
exagerades il-lusions son propies dalguns
esperits candids i excessivament creduls.»

Pero, del que no tenim constancia és de
que a Espanya hi haguessin manifestacions
publiques magiques o circenses com les que
es varen donar ens altres indrets.

CONSOLIDACIO
| IMPLANTACIO MEDICA

) aplicacié medica de la radiologia a Espa-
nya va comencar a Barcelona, de la ma
del Dr. Cesar Comas i Llaberia?, aleshores
estudiant de vint-i-un anys del darrer curs
de Medicina a 'Hospital de la Santa Creu,
qui va obtenir la primera radiografia al fe-
brer del 1896. Aquest estudiant era, des del
23 d’agost del 1892, fotograf de la Facultat de
Medicina. La seva aficio i estudi de I'electro-
terapia, a la qual es pensava dedicar en aca-
bar la carrera, i el fet de trobar-se al capda-
vant del gabinet fotografic varen propiciar el
seu paper introductor de la radiologia a Ca-
talunya i Espanya.

En Comas, que a la Facultat de Medicina
no disposava del material necessari*’*, va
anar a veure a en Tomas Escriche Mieg (Bur-
deos, 1844 — Barcelona, 1918), catedratic de
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Fisica i Quimica de I'Institut Provincial de
Segon Ensenyament, qui li va facilitar tubs
de Crookes, i a en José Casares Gil (Santiago
de Compostela, 10 de mar¢ del 1866 — 21 de
mar¢ del 1961), catedratic d’Analisi Quimic i
Tecnica Fisica de la Facultat de Farmacia de
Barcelona, qui li va proporcionar un carret de
Ruhmkorff que emetia espurnes de 10 cen-
timetres. Amb aquest material, i plati-cianur
de bari disponible, va iniciar les proves el
dia 2 de febrer del 1896 al Laboratori de la
Facultat de Farmacia, encara que sense mas-
sa exit.

Llavors fou cabdal la intervencié del Dr.
Joan Giné i Partagas (Pla de Cabra, 1836 — Bar-
celona, 1903), catedratic d’'Higiene i de Clinica
Quirurgica i Dega de la Facultat de Medici-
na, qui va crear una comissio per tal de que
en Comas pogués continuar amb els seus ex-
periments. Aquesta comissié estava presidi-
da pel mateix Giné i Partagas i integrada per
Ramon Coll i Pujol (Barcelona, 28 de gener
del 1845-1915), catedratic de Fisiologia; An-
toni Riera Villaret (Sabadell, 2 de juliol del
1865 — Barcelona, 4 de juny del 1931), cate-
dratic d’Anatomia (primer en llegir una tesi
doctoral espanyola sobre l'especialitat: Utili-
tat dels raigs X en Anatomia, 1923); Francesc
Javier Vilaté Bassols, professor adjunt d’ana-
tomia especialitzat en malalties nervioses i
mentals i en electrologia i un dels fundadors
de '’Academia de Ciencies Mediques; i el men-
cionat Tomas Escriche.

Després de diverses proves amb objectes
de diferents materials, en Comas va dur a ter-
me la primera radiografia del cos huma el dia
17 de febrer. Es tractava de l'extremitat supe-
rior d'un nen, l'exposicio de la qual havia es-
tat de quatre hores. Lendema, el 18 de febrer,
va obtenir una radiografia de la regié plantar
dels peus d'un altre nen, on es veia una peca
d’acer de dos millimetres a les parts toves;
I'exposicioé d’aquesta havia estat de sis hores
i va suposar el primer diagnostic radiologic
realitzat al nostre pais.



Els origens de la radiologia

El dia 24 de febrer en Comas va fer una
presentacio publica a la Facultat de Medici-
na amb l'assisténcia de professors interessats
en la materia, alumnes i premsa. Lescenari
va ser "Amfiteatre d’Anatomia de I'Antic Re-
ial Collegi de Cirurgia de Barcelona, l'actual
Biblioteca de Catalunya, fundat per Pere Vir-
gili Bellver (Vilallonga del Camp, 1699 — Bar-
celona, 1776) al 1760; i I'experiment (que con-
sisti en I'obtencié d'una radiografia, amb una
exposicio de trenta-cinc minuts, d'una placa
de zinc perforada amb el nom i 'anagrama
de la Facultat de Medicina, juntament amb
la data) fou presentat pel propi Dega Giné,
amb una posta en escena un pel efectista i
teatral. Aquesta va ser la primera radiogra-
fia feta en public a Espanya®®| i I'acte havia
estat anunciat dies abans amb titulars sensa-
cionalistes als diaris La Publicidad?', Diario
del Comercio® i La Vanguardia®, i posterior-
ment es va fer resso de la presentacio el Dia-
rio de Barcelona?'. Giné i Partagas va arribar
a dir: Des davui, el practic podra penetrar
amb la seva mirada les tenebrositats del cos
viu i bategant, arrencant de les seves entra-
nyes els secrets del seu funcionalisme i les se-
ves alteracions»°.

El 25 de maig, a peticio del Rector i Cate-
dratic de Quimica José Ramon Fernandez de
Luanco (Castropol, 1825-1905)%, es va fer la
segona confereéncia sobre aquest tema, a car-
rec d’Eduardo Lozano. Aquella vegada ja es
va treballar amb material nou especificament
preparat per a la practica radiologica: un car-
ret d'induccio de 12 cm i un tub de Crookes
que s’havien adquirit recentment (12 de mar¢)
a la casa Ducrettet-Lejeune de Paris. També es
varen fer servir plaques de vidre gelatino-bro-
murades de Lumiere, préviament empolsega-
des amb sulfur de zinc, per aconseguir radio-
grafies quasi instantanies (3-10 segons)®.

Després d’aixo es va obrir un parentesi en
que l'aplicacié medica no va avancar, i on el
protagonisme va tornar a estar en mans dels
fisics, ja que s’havia de millorar el coneixe-
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ment de les caracteristiques de les radiacions
i els primers radiolegs encara haurien d’apren-
dre i assimilar aquells conceptes. Els avencos
es varen anar succeint a una velocitat trepi-
dant i amb una rapida difusio dels resultats,
de manera que experiments i comprovacions
que en altres temps haguessin trigat anys, en
aquells moments es feien en pocs mesos. Els
problemes que s’havien de resoldre, absolu-
tament transcendentals per a la practica ra-
diologica, eren el temps d’exposicio (que en
aquella primera epoca tenia una durada que
hagués fet al procediment no operatiu), 'ob-
tencié de tubs que poguessin proporcionar
una intensitat de descarrega major amb una
vida més llarga, d’'unes bones emulsions fo-
tografiques...

Va haver-hi molts cientifics que hi van tre-
ballar, entre els quals a Espanya es trobava
I'anomenat Lozano, mentre que a l'estranger
Rontgen va fer la seva tercera i darrera co-
municaci6 al 1898%.

Aixi doncs, després de l'espectacular pre-
sentacio que va fer a la Facultat de Medicina,
en Comas va desapareixer de la llum publi-
ca durant un parell d’anys. Aixo fou conse-
quencia de la finalitzacié de la seva carrera
al juny del 1896, és a dir, uns quatre mesos
després de protagonitzar la presentacio. Ales-
hores, després de passar l'estiu pels serveis
hospitalaris com a fotograf de la Facultat de
Medicina, va marxar a Madrid per tal de fer
la tesi doctoral, la qual va presentar al juny
del 1897, amb el titol de «El mentol i les seves
aplicacions terapeutiques».

Mentrestant, al 1897 es comenca a treballar
amb la radioscopia, per raons Obvies deriva-
des dels llargs temps d’exploracio, que Gnica-
ment permetien valorar fractures. La primera
comunicaci6 cientifica sobre aquesta aplica-
ci6 és del mateix 1986, del professor Enrico
Salvioni (1863-1904) de Perugia¥, encara que
hi ha una certa controversia sobre si qui pri-
mer ho va descobrir fou William Francis Ma-
gie (1858-1943)%, de Princeton.
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També hi ha discrepancies a la literatura
sobre quin va ser el primer Gabinet Radiolo-
gic a Espanya, ja que si bé acostumem a tro-
bar referenciat com a mereixedor d’aquest me-
rit al Dr. Comas, també es troben al-lusions a
d’altres experiencies que ho questionen, de-
penent de a que es consideri primer Gabi-
net Radiologic.

El 17 d'octubre del 1896 en Comas va ser
nomenat radiograf de 'Hospital Clinic de Bar-
celona'®, tot i que aquest establiment no dis-
posava d’instal-lacions adequades per al radi-
odiagnostic, per la qual cosa durant el darrer
trimestre del 1896 va organitzar el que s’ha
considerat el primer Gabinet Radiologic d’Es-
panya, meitat particular i meitat de la Facultat
de Medicina de Barcelona, dins del laboratori
fotografic d’'aquesta mateixa Facultat.

A mitjans del mes de gener del 1897 apa-
reix un article d’'Espina® d’'una trentena de
pagines sobre semiologia radiologica, que fa
pensar que ja hi havia una installaci6é radio-
logica a Madrid el darrer trimestre del 1896.
Les imatges que hi apareixen porten un se-
gell: Laboratorio de Radiografias de Anto-
nio Espina y Capo», aquesta denominacio de
daboratorio» dona lloc als dubtes de si re-
alment es tractava d'un Gabinet Radiologic,
cosa que el situaria per a alguns com el pri-
mer d’Espanya.

Draltra banda, Joaquim Pujol i Camps (Gi-
rona, 1861 — Barcelona, 1924)*, que també
treballa en Radiologia sota la proteccié de
Giné i Partagas, va ser el fundador del pri-
mer Gabinet Radiologic per emetre diagnos-
tics clinics de caracter privat a Catalunya®®%;
aixo fou el 29 d’abril del 1897 a la ciutat de
Barcelona. Al cap de set anys Pujol i Camps
va patir una radiodermitis a les dues extre-
mitats inferiors i al 1905 se li amputa la cama
dreta a l'alcada del ter¢ mig de la cuixa, fet pel
qual s’ha considerat la primera victima de les
radiacions del nostre pais. Llavors I'aleshores
Ministre de Governacio (Burell) 1i va concedir,
gracies a la intercessio dels seus companys,
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coneixedors de la precaria situacié economi-
ca en que havia quedat, una placa d’Ajudant
d'Inspecci6 de Sanitat a Barcelona'®.

No va ser fins al mes d’abril del 1898 que
els cosins Comas i Pri6 obriren privadament
el seu Gabinet Medic de Roentgenologia,
pel qual esdevindrien famosos. En ell hi ha-
via aparells per al diagnostic i la terapia que
anaven renovant a mesura que la tecnolo-
gia s'anava desenvolupant. El varen posar a
disposicié no Unicament dels metges en ge-
neral i dels hospitals que no en tenien, sin6
de totes les institucions benefiques i docents
d’Espanya.

Les primeres noticies escrites respecte a
l'existencia del Gabinet Radiologic de Comas
i Pri6 al carrer Fortuny 13 son del dia 7 de
juny'; es tracta de dos articles periodistics*4?
que, a part d'informacié general i tecnica,
aportaven una valuosa fotografia on es pot
comprovar com de moderns eren els instru-
ments amb que comptaven en aquell mo-
ment.

Gracies als seus estudis aconseguiren fer
de Barcelona un dels centres neuralgics de la
radiologia mundial. El 29 d’abril del mateix
1898, I'’Académia i Laboratori de Ciencies Me-
diques de Catalunya els va publicar el seu pri-
mer treball en collaboracié®. Aquest primer,
sobre patologia del peu, i un altre del 16 de
novembre del mateix any sobre calculs renals
foren els inicials d'una multitud d’articles que
varen publicar al llarg de la seva carrera.

L'11 de desembre del 1900, a la Reial Aca-
démia de Medicina i Cirurgia, Comas i Prio
van oferir una visié panoramica de l'especi-
alitat que va sorprendre als assistents per la
seva profunditat.

Al 1907 la Facultat de Medicina va adqui-
rir un nou aparell per obtenir raigs X «difi-
cils» (20), del torax i 'abdomen, amb exposi-
cions d’'1,5 a 3 segons. Aquell mateix any es
va crear el Departament de Radiologia del
nou Hospital Clinic de Barcelona, del qual
el Dr. Comas fou nomenat director'®. Aquell
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mateix curs (1907-1908) el Dr. Comas va co-
mencar a ensenyar radiologia a la Universitat
de Barcelona, activitat que va continuar fins
que es va retirar, al 1944%.

Entre el 13 i el 18 de setembre del 1910 es
va celebrar a Barcelona el V Congrés Interna-
cional d’Electrologia i Radiologia Medica, fet
que posa de manifest I'important pes que en
el camp de la radiologia tenien a nivell mun-
dial Barcelona i la seva escola. Varen assistir
196 metges espanyols i 56 estrangers; el pre-
sident va ser el Dr. Lluis Cirera i Salsé (Os de
Balaguer, 20 de juny del 1859 — Barcelona,
13 de desembre del 1936)?!, i el Dr. Comas va
ser-ne el secretari. A finals d’aquell any ja hi
havia a Catalunya 70 installacions de radio-
diagnostic, la majoria d’elles privades.

El 1912 es va crear el Departament de Ra-
diologia del nou Hospital de la Santa Creu i
Sant Pau, fundat a partir de la fusié de l'antic
Hospital de la Santa Creu amb el nou Hospi-
tal de Sant Pau, on els Drs. Comas i Pri6 va-
ren ser nomenats radiolegs, encara que sense
sou. Al 1930, després de la mort del Dr. Pri6,
el Dr. Comas va ser nomenat director del de-
partament®,

A més, al 1918 el Dr. Comas va ser nome-
nat director de 'Hospital de Nostra Senyora
del Sagrat Cor®.

El Dr. Pri6 també va ser radioleg de 'Hos-
pital del Sagrat Cor, de la Casa de la Caritat
i de la Maternitat de Barcelona, encara que
aquests hospitals no varen tenir serveis de ra-
diologia fins al 1918-1928; mentrestant, els pa-
cients d’aquests centres de caritat eren tractats
gratuitament al seu consultori privat®.

Rapidament es va estendre la utilitzacio de
radiografies per tal de localitzar calculs uri-
naris, cossos estranys (fins i tot radiografies
estereoscopiques per a facilitar la seva loca-
litzacio i extraccio), radiografies fetals i, espe-
cialment, d’extremitats en traumatismes.

El 1918 el Dr. Comas fou elegit mem-
bre numerari de la Reial Academia de Me-
dicina i Cirurgia de Barcelona'®, de mane-
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ra que el dia 3 de febrer va pronunciar el
seu discurs de recepcio, titulat «De Higie-
ne Rontgen». La contestacio fou a carrec de
I'Excellentissim Dr. Valenti Carulla i Marge-
nat (Sarria, 5 d’agost del 1864 — Barcelona,
22 d’octubre del 1923), I'aleshores president
d’aquesta Reial Academia.

Encara que al 1912 els dos cosins, Comas
i Pri6, havien entrat junts a I'Hospital de la
Santa Creu i Sant Pau, Pri6 fou especialment
fidel al centre. El primer servei de radiologia
de I'hospital estava escassament dotat tecni-
cament, i va ser gracies al treball i les lluites
del Dr. Pri6 que s’assoliren els fons necessa-
ris per a un nou servei ben equipat tecnolo-
gicament per diagnostic i terapia, que es va
obrir al 1928%.

El discurs de la sessié publica inaugural
del curs del 1931 de la Reial Acadeémia li va
tocar de fer al Dr. Comas, qui va escollir el
tema «Bosquejo del desarrollo de la Roenige-
nologia Médicap.

El Dr. Pri6 no unicament va collaborar
amb el Dr. Comas al seu Gabinet Radiolo-
gic, siné que també ho va fer amb l'ensenya-
ment de radiologia a la Universitat de Barce-
lona i en I'ambit de les societats mediques
de Barcelona.

Des del 1903 els Drs. Comas i Pri6 foren
victimes de I'accio nociva de la radiacio Ront-
gen'®, tal com els va anar passant a tots els pi-
oners de la radiologia i, sobretot, als malalts
sotmesos a tractaments de radioterapia. Van
comencar notant lesions a les mans en forma
de pigmentacions, berrugues, i fins i tot exco-
riacions; malgrat les precaucions que imme-
diatament varen prendre, les lesions van anar
degenerant fins a convertir-se en els anome-
nats carcinomes Rontgen.

El Dr. Comas va veure afectada pel carci-
noma la seva ma esquerra al 1934, cosa que
va obligar a que al 1935 se li amputés l'avant-
brag; aleshores va tancar el seu Gabinet Ra-
diologic®. Lany seglient se li va haver de fer
un buidament ganglionar axillar homolateral.
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El 1938 li va apareixer un epitelioma al dors
de l'index dret, que també fou tractat quirtr-
gicament. Malgrat la importancia de les lesi-
ons va seguir ocupant els carrecs que regen-
tava als Hospitals de Barcelona (Clinic, Sant
Pau i Sagrat Corp) fins al 1944, quan li fou im-
possible assistir a les activitats dels serveis.
Des de llavors visqué aillat i pobre, sense sor-
tir del seu domicili i amb una modestissima
pensié de la Mutual Medica i un sou gesti-
onat per I'"Associacié de Radiologia de I'Aca-
demia de Ciencies Mediques com a inspec-
tor dels Serveis de Radiologia dels hospitals
Clinic i de Sant Pau.

En els carrecs de Cap del Departament
Central de Radiodiagnostic de 'Hospital Cli-
nic i de la Facultat de Medicina de Barcelona,
el Dr. Josep Maria Vilaseca Sabater (Calonge,
8 de desembre del 1905 — Barcelona, 21 de
desembre del 1994)* va succeir al Dr. Comas,
segons el nomenament expedit pel Director
General d’Ensenyament Universitari a Madrid
el 31 de desembre del 1946. El Dr. Vilaseca
havia estat company i amic seu ja que, segons
consta en una entrevista del 2 d’abril del 1994
a una neboda d’en Comas, la Sra. Amalia Lo-
pez-Doriga de la Roza, inclosa en la tesi doc-
toral de la Dra. Francesca Portolés Bras, Vi-
laseca era un dels metges que acostumava a
visitar-lo per les tardes. Vilaseca compartia un
gabinet radiologic privat amb el Dr. Joan Parés
Vilahur (- 1986), i posteriorment amb els seus
deixebles els Drs. Genis Font Ponjoan (Calon-
ge, 1 — Barcelona, 23 de desembre de 1987)
i Joan Barcel6 Matas. Aix0O resulta per a mi
especialment entranyable perque el Dr. Font
fou el meu primer mestre en el moén de la ra-
diologia, quan era Cap del Servei de Radio-
logia de 'Hospital de la Creu Roja al Carrer
Dos de Maig de Barcelona, prop de 'Hospi-
tal de la Santa Creu i Sant Pau; el vaig conei-
xer I'any 1979, i ell em va introduir en el co-
neixement de l'especialitat. Era un home que
estimava a la seva terra (Calonge), la seva fa-
milia, la seva professio i els seus companys,

12

als quals s’hi dedicava amb cor i anima. Li
agradava la feina ben feta i posava una capa-
citat de treball i un entusiasme que el porta-
ven molt més enlla de les estrictes responsa-
bilitats i obligacions professionals, dedicant
temps i recursos personals a la docencia dels
que amb ell estavem. A ell dec el despertar
del meu interes per la que des d’aleshores ha
estat la meva professio; serveixin aquestes pa-
raules d’homenatge al seu record.

I, tornant al Dr. Comas, val a dir que final-
ment mori en una residencia el dia 21 d’abril
del 1956, i 'Ajuntament de Barcelona va instal-
lar una placa commemorativa al Departament
de Radiologia de 'Hospital de la Santa Creu
i Sant Pau en el seu honor®3. Al salé d’actes
del Centre Antoine Béclaire de Paris consta el
seu nom en una lapida on es glorifiquen els
primers radiolegs del tot el mon que van des-
tacar pels seus merits en l'especialitat i varen
sucumbir victimes de les radiacions!.

Pel que fa al Dr. Pri6, se li havia ampu-
tat un dit de la ma dreta al 1922 sense que
s'aconseguis frenar la malaltia, la qual va pro-
duir la seva mort el dia 18 de desembre del
1929, amb adenopaties axillars i metastasis
multiples. Ell mateix havia publicat aquell any
les troballes del seu propi cas de carcinoma
radioinduit”. Al Departament de Radiologia
de I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau es
pot veure una placa commemorativa en el
seu record.

La llavor ja estava plantada, i des d’alesho-
res ja coneixem els espectaculars i rapidissims
avencos que s’han anat produint en aques-
ta nova especialitat. D’'una banda, apareixen
millores tecniques propiciant una millor qua-
litat d'imatge amb temps més curts d’exposi-
cio, fet que suposa menor radiacié per al pa-
cient i possibilita 'adquisicié d’imatges utils
en estructures anatomiques mobils, especi-
alment cor, pulmons i tub digestiu; d’altra, la
incorporacié de contrastos radiologics que,
administrats per diferents vies, especialment
intravascular i digestiva, van permetre aug-
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mentar la resolucié de contrast entre estruc-
tures i visualitzar tant l'interior de visceres
buides com la captaci6 i eliminacié d’aquest
contrast per part d’estructures anatomiques
normals o patologiques.

Posteriorment, el que va suposar un altre
salt qualitatiu importantissim va ser la incor-
poraci6 de les tecniques seccionals. Fins a
aquell moment les tecniques utilitzades ad-
quirien imatges per projeccio, €s a dir, que es
projectava sobre un pla (la placa radiografi-
ca) tot un conjunt d’estructures anatomiques
distribuides a l'espai tridimensionalment; aixd
fa que aquestes imatges, valuoses i que enca-
ra utilitzem ampliament en la practica clini-
ca diaria, tinguin importants limitacions de-
gudes no Unicament a una escassa resolucio
de contrast, sin6 també a l'inherent superpo-
sici6 d’imatges.

Encara que durant anys s’havia utilitzat una
tecnica seccional basada en la radiologia con-
vencional, la tomografia lineal, aquesta ha es-
tat totalment desplacada dels nostres serveis
per les actuals tecniques tomografiques digi-
tals. La seva aparici6 ha estat possible gracies
als rapids avencos en tot allo relatiu a la in-
formatica i les seves aplicacions; de la matei-
xa manera que aquest camp de coneixement
ha influit en totes les activitats humanes, tant
professionals com personals, canviant els nos-
tres estils de vida. També s’ha reflectit, com
no podia ser d’altre manera, en la nostra es-
pecialitat, i podem dir que en aquest cas de
forma molt especial, ja que la nostra especi-
alitat esta, i des dels seus origens sempre ha
estat, absolutament condicionada a les possi-
bilitats tecnologiques del moment.

Aquestes tecniques seccionals han suposat
un canvi radical en el diagnostic per la imat-
ge, ja que ens mostren les estructures anato-
miques i patologiques presents en un sol pla,
sense superposicions. Ara ja no tenim imat-
ges de projeccio amb superposicions i repre-
sentacio moltes vegades de signes indirectes,
siné que sOn seccionals, per tant sense su-

Consolidacié i implantacié medica

perposicions, i ens permeten la valoracio di-
recte de les diferents estructures amb unes
resolucions espaials, temporals i de contrast
inimaginables fa molt poc temps.

Una d’aquestes tecniques seccionals se-
gueix utilitzant raigs X, €s la tomografia com-
putaritzada (TC), que es va comengar a in-
troduir als nostres serveis en la decada dels
setanta del passat segle xx, encara que des
d’aleshores no ha parat d’estar sotmesa a
constants millores degudes al comentat fac-
tor del general desenvolupament tecnologic
i informatic de la societat. Tot i aixi hi ha al-
tres tecniques que no utilitzen radiacions io-
nitzants, la qual cosa és d’especial importan-
cia ja que ens permet obtenir imatges utils
pel diagnostic sense produir sobre els paci-
ents els potencials efectes nocius de les ra-
diacions ionitzants. Aquestes tecniques son
I'ecografia i la ressonancia magnetica, intro-
duides en les decades dels setanta i els no-
ranta respectivament, que mitjancant la uti-
litzacié d'ultrasons en el primer cas i d'ones
de radiofrequiencia aplicades a l'individu sota
un potent camp magnetic en el segon, per-
meten l'obtencié d'estudis d'una gran utilitat
clinica, essent avui imprescindibles en el ma-
neig quotidia dels pacients que acudeixen als
nostres centres sanitaris.

Lactual multiplicitat de tecniques diagnos-
tiques per a la imatge al nostre abast ens obli-
ga a haver de decidir en cada cas quina pot
ser la més indicada, ja que, entre altres consi-
deracions, no podem oblidar que els raigs X,
malgrat el tant positiu paper que han supo-
sat en l'avan¢ de la medicina i la millora de
la salut de la poblacio, en la seva interaccio
amb la materia també tenen efectes nega-
tius sobre els teixits vius i, per tant, sobre el
nostre organisme. Aixo fa que el seu us hagi
d’estar regulat, limitat i suficientment justifi-
cat, valorant sempre la relacié cost biologic
potencial/benefici de les nostres actuacions.
Com que aixo és impossible de quantificar
de forma individual, estem obligats a actuar
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sempre considerant que la irradiaci6 medi-
ca dels pacients ha de respondre al conegut
principi ALARA (as low as reasonably achie-
vable — tan baix com sigui raonablement pos-
sible). En aquest sentit, la disposicié de tecni-
ques diagnostiques que no utilitzen radiacions
ionitzants ens obre un ventall de possibilitats
que sempre hauriem de tenir en compte en
la nostra activitat.

Finalment, no podem oblidar una vessant
molt important del radiodiagnostic actual, més
enlla de la mera adquisicio passiva d'imatges
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d’alta resolucié amb finalitat diagnostica, que
és la possibilitat de realitzar procediments in-
tervencionistes, que amb una minima invasi-
vitat sobre el pacient permeten accedir, guiats
per les propies imatges, a estructures internes
per tal d’'obtenir mostres pel seu estudi bio-
quimic, microbiologic, citologic o histologic
(intervencionisme diagnostic) o, fins i tot, per
dur a terme tecniques molt diverses amb fina-
litat terapeutica, d’aplicacio creixent en cada
cop més patologies dels diferents organs i sis-
temes (intervencionisme terapeutic).



Organitzacio de l'especialitat

Societats cientifiques

LA SOCIETAT CIENTIFICA
A ESPANYA

partir de la celebraci6 del comentat V Con-

grés Internacional d’Electrologia i Radio-
logia Medica del 1910, va anar apareixent la
consciencia de que calia trencar amb les ac-
tituds individualistes i incorporar-se al movi-
ment social propi de I'e¢poca, que en aquells
moments era assolit amb facilitat pels elec-
troradiolegs per tal d’afrontar problemes co-
muns i urgents, com l'ensenyament de l'espe-
cialitat, l'intrusisme, tarifes d’honoraris i, de
forma molt especial, la indefensié dels com-
panys que es veien mutilats o morien en cir-
cumstancies tragiques a causa de les lesiones
produides pels raigs X.

Un cop més es varen fer sentir veus tant
rellevants i influents con les dels Drs. Comas
i Pri6 quan, amb motiu de la creacio de la
Societat Suissa d’Electroradiologia, varen ma-
nifestar'®:

«No seria ja temps de que a Espanya s'in-
tentés quelcom en el mateix sentit? Lelec-
trologia i radiologia patries compten amb
energies suficients per aconseguir-ho, dei-
xant de ser tributaries, d'una vegada, de
l'estranger. Ens consta que no falta qui es
preocupi daquest assumpte i no cal dir que
per la nostra part estem preparats per col-
laborar, en la mesura de les nostres for-
ces i amb tot entusiasme, en tot el que es

realitzi per assolir tant bonica i patrioti-
ca missio.»

El Dr. Joaquin Decref Ruiz (La Habana,
1864 — Madrid, 1937), qui posteriorment seria
el primer President de la Sociedad Espariola
de Electrorradiologia, a causa de la tragica si-
tuacio plantejada a la familia del Dr. Manuel
Puelles de Sevilla per les lesions de radio-
dermitis que li impedien treballar, va iniciar
una campanya nacional de subscripcio per a
la seva ajuda, manifestant-se en els seglients
termes:

Aquest home no pertany a una daque-
lles classes socials que han sabut utilit-
zar l'esperit dassociacio per a redimir-se
reivindicant els seus drets. Pertany a la
classe medica desunida, individualitza-
da en la forma més inbumana i egoista
que mai s’hagi vist. Si fos un obrer, un mi-
litar o un politic, el pa dels seus fills esta-
ria assegurat.»

Des de 1912 existia la Revista Espariola de
Electrologia y Radiologia Médicas, que es pu-
blicava a Valencia sota la direcci6 del Dr. Ce-
ledonio Calatayud Costa (1880 — 26 de ge-
ner del 1931).

Un cop creada I'atmosfera propicia per a la
constitucio de la Sociedad Espariola de Elec-
trorradiologia, es varen trobar en el VII Con-
grés Internacional d’Electroradiologia i Radio-
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logia Mediques els Drs. Joaquin Decref Ruiz,
Lluis Cirera Salsé i Celedonio Calatayud Cos-
ta. El congrés es va dur a terme entre els dies
27 i 1 de juliol del 1914, a Lyon, pocs dies
abans de l'inici de la Primera Guerra Mun-
dial. Calatayud va descriure I'ambient en els
seglients termes:

«Mai va resplendir tant l'augusta serenitat
de la Ciencia com en aquells moments en
que, quan tot era parlar de notes diploma-
tiques comminatories, de mobilitzacions,
d’hostilitats proximes a trencar-se; els sa-
vis dels propis paisos que a les poques ho-
res bavien d'estar en guerra, es reunien a
treballar per a la Humanitat, produint aixi
un contrast digne dassenyalar.»

I més endavant, parlant de la creaci6 de
la Societat, digué:

«..1 pensant jo que si algun cop els meus
modestos coneixements arribaven a ser
utils dalguna manera, els devia abans
que res a la meva Patria, i sorgi en mi la
idea de procurar la constitucio d'un or-
ganisme cientific... i ho vaig comprendyre,
arribant a constituir en mi una verdade-
ra obsessio el fet que per a la nostra volgu-
da Espanya era necessari a tola costa cre-
ar la Societat.»

En tornar del congrés, el Dr. Calatayud es-
criu a la Revista Espaniola de Electrologia y Ra-
diologia Médicas que es va traslladar a Barce-
lona, on va rebre el suport dels Drs. Comas,
Pri6 i Carulla, Rector de la Universitat, i que
després de sollicitar la collaboracié de radi-
olegs de Saragossa, Sevilla, Salamanca i Va-
lencia es dirigi a Madrid, on després de parlar
amb Decref, els Drs. Ratera i Mateo Milano, i
d’haver aconseguit I'acord unanime entre uns
i altres, es confecciona una circular que es re-
met a tots els metges espanyols dels que es
coneix el seu interes per l'especialitat.
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En el nimero dabril-juny del 1915 de la
Revista Espariola de Electrologia y Radiologia
Meédicas, Calatayud proposa novament la cre-
acio d’'una societat espanyola semblant a les
que ja existeixen en altres paisos europeus,
amb l'objectiu de reunir-se en sessions men-
suals i congressos anuals o bianuals, promou-
re l'intercanvi entre els membres, protegir els
interessos dels electrolegs i radiolegs i, a la ve-
gada, arbitrar mitjans de defensa contra I'accio
nociva dels raigs X i proposar un determinat
preu que els radiolegs haurien de tenir pre-
sent a I'hora de cobrar els seus serveis®.

Tres mesos més tard, en el nimero d’octu-
bre del 1915, es publica una convocatoria per
a la constitucio de la societat pels dies 18 i
19 d’octubre, a Valladolid, on tindria lloc el
V Congreso de la Asociacion Espanola para
el Progreso de la Ciencia. Aquesta convoca-
toria anava signada per una anomenada Co-
mision organizadora, i era adrecada als es-
tudiosos de la nova especialitat; sembla que
havia estat redactada pels radiolegs catalans
Cesar Comas i Agusti Prio.

En aquesta anomenada Assemblea General
de les Ciencies només es varen trobar a la re-
unio fixada pel dia 18 d'octubre deu dels radi-
olegs interessats, set residents a Madrid i tres
a Valladolid, malgrat que per carta s’hi havi-
en adherit setanta-quatre segons Calatayud i
cinquanta segons Comas i Pri6. Labsencia de
la gran majoria de convocats va ser atribui-
da a diversos motius; potser els més impor-
tants foren l'autoritarisme i manca de capaci-
tat d’entesa amb Calatayud, la poca centralitat
de Valladolid, la indelicadesa d’haver fet una
llista de radiolegs posant-hi en primer lloc als
de Madrid... Els Drs. Comas i Pri6 van mani-
festar: «..en realitat potser es va procedir amb
alguna precipitacio, sense temps suficient per
a que la majoria dels inscrits pogueés prepa-
rar la seva assistencia a l'acte».

Els assistents es refermaren en la seva vo-
luntat de constituir la Societat, pero el Dr. Ca-
latayud interpreta que Gnicament aquests eren
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els que definitivament donaven el seu recol-
zament incondicional a la constitucié de la
Societat. Essent, doncs, conscients de la seva
escassa representativitat, i havent constatat
una franca desconfianca cap als membres de
la comissi6 organitzadora, fruit de suspicaci-
es i diferéncies personals irreversibles, es van
veure obligats a tornar a ajornar l'aprovacio
d’'uns estatuts i 'eleccio de la Junta Directiva,
donant compte d’aquests fets en la revista en
els seglients termes:

Motius de justificada delicadesa i, en-
tre ells, principalment [I'ésser molt escas el
nombre de socis presents en el moment de
la votacio, induiren a la junta directiva a
prendre lacord de no considerar-la valida,
trobant preferible demanar el vot de tots els
senyors adberits a la Societat.»

Per aquelles dates el Dr. Calatayud es va
traslladar a Madrid, on va installar el seu Ga-
binet d’Electroradiologia al carrer Marqués de
Cubas nuamero 7 duplicat, continuant amb el
seu projecte de constituir la Societat:

«..a model de les ja existents a Franga, Ale-
manya i Anglaterra, on, gracies a la seva
influéncia, imperen actualment Illeis espe-
cials que fan obligatori I'iis dels mitjans de
proteccio contra l'accio nociva dels Raigs X
i regeixen tarifes minimes pels diferents ser-
veis electrologics i radiologics, que servei-
xen de pauta als tribunals de justicia per
les seves sentencies en els casos de plets en-
tre facultatius i clients.»

Altres objectius que es volien assolir amb
la creacio de la Societat eren els de difondre
el desenvolupament i els treballs cientifics i
el sentit patriotic:

«El nombre de metges espanyols que culti-
ven l’Electrologia i la Radiologia augmenta
dia a dia, pero fora de les nostres fronteres

La societat cientifica a Espanya

pocs saben que també a la nostra nacio es
treballa pel progreés daquestes especialitats.
Missio preferent de la Sociedad Espariola de
Electrologia y Radiologia Médicas, un cop
constituida, sera donar a coneixer dins i
fora de les nostres fronteres el valor de la
Jforca patria i la importancia dels nostres
treballs i investigacions... La Sociedad Es-
panola de Electrologia y Radiologia Médi-
cas té el caracter d'una comesa eminent-
ment patriotica, a la qual tot el que tingui
els sentiments damor a aquestes ciencies i
el damor a Espanya, baura de prestar la
seva col-laboracio i ajudan.

Essent aquesta la situacio, fou necessari
esperar a que el gener de 1916 la comissio
organitzadora de la Sociedad Espariola de
Electrologia y Radiologia fixés per a la cons-
titucio definitiva la data del 16 de marcg a les
19 hores al Collegi de Metges de Madrid, en-
viant a tots els metges adherits al projecte
de Societat un nou text dels estatuts i una
papereta de votacio que els permetés mani-
festar lliurement el seu sufragi respecte als
noms dels que havien de formar la Junta Di-
rectiva, pregant-los que, en cas de no poder
assistir, deleguessin en algun company l'as-
sisténcia. La Junta Directiva es forma amb
sis persones, presidides pel Dr. Decref, cinc
de les quals residien a Madrid i una a Bar-
celona. A proposta dels socis de Barcelona
es van acceptar alguns canvis, entre ells la
creacio de dues vocalies més, assignades a
Cesar Comas (Barcelona) i a FM.R. Eguren
(Valladolid).

Finalment, I'11 de febrer del 1917, Sa Ma-
jestat el Rei Don Alfonso XIII, acompanyat
pel ministre d’estat, Dr. Gimeno, va presidir
a la Real Academia de Medicina la sessio in-
augural de la Societat, essent el seu primer
president el Dr. Joaquin Decref Ruiz. A par-
tir d'aquest moment la Societat pren el nom
de Real Sociedad Espaiiola de Electrologia
¥ Radiologia Medicas.
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Posteriorment, al 1946, es va reconstituir
amb el nom de Sociedad Espaiiola de Ra-
diologia y Electrologia Médica (SEREM) i al
1986 es va canviar el seu nom pel de Soci-
edad Espatiola de Radiologia Médica (SE-
RAM)*.

Al 1995 es va constituir la filial catalana
de la societat (Associacio Catalana de Radi-
ologia Medica — ACRAM), que segueix fins
a lactualitat.

LES SOCIETATS CIENTIFIQUES
A CATALUNYA

oM ja s’ha comentat, la Sociedad Espariola

de Radiologia Médica (SERAM) té una fi-
lial a Catalunya des del 1995, I'Associacio Ca-
talana de Radiologia Medica (ACRAM); perd
aqui també hi ha altres entitats que aglutinen
a professionals de la radiologia, un d’ells és la
Societat Catalana de Radiologia i Diagnostic
per la Imatge (SCRDI), seccié de '"Academia
de Ciencies Mediques i de la Salut de Catalu-
nya i de Balears (ACMCB) i una altra, 'Agru-
paci6 de Radiolegs de Catalunya. Recordarem
una mica d’'on provenen.

Societat Catalana de Radiologia
i Diagnostic per la Imatge (SCRDI)

A Societat Catalana de Radiologia i Diag-
Lnbstic per la Imatge (SCRDD és una de les
setanta-sis que conformen I'Academia de Ci-
encies Mediques i de la Salut de Catalunya i
de Balears (ACMCB), que prové de la fusio de
dues societats previes, la Societat Medica El
Laboratori i 'Académia de Ciencies Mediques,
ambdues creades a finals del segle xix.

Societat Médica El Laboratori

La data fundacional acceptada d’aquesta
societat €s el 15 de gener del 1872; la va pro-
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moure un grup d’estudiants de Medicina de-
sencisats de I'ensenyament que rebien a la
Facultat, que van decidir agrupar-se per fo-
mentar uns estudis de medicina més experi-
mentals>>2. Josep Antoni Barraquer i Roviralta
(Barcelona, 1852 — 24 d’abril de 1924) afirma-
va que a la Facultat mancava un bon ense-
nyament practic quan deia que durant al seu
pas per la Catedra de Fisiologia no va veure
cap esfigmograf ni va poder fer cap recomp-
te globular ni observar les conseqiiencies de
la secci6 d'un nervi®.

Sembla indubtable pero, que darrere
d’aquests estudiants que perseguien un en-
senyament més practic de la medicina hi ha-
via un grup de metges que sintonitzaven amb
els seus projectes. Aixi, hi ha una editorial de
La Independencia Médica>* que, quinze dies
abans de fundar-se el Laboratori es lamenta-
va del mal estat en que es trobava l'ensenya-
ment a la Facultat, i enumerava tres defectes
fonamentals: instruccié exclusivament teori-
ca, carencia de material practic i examens de-
fectuosos. En la mateixa editorial es deia que
per a tres-cents alumnes de Patologia Quirtr-
gica només hi havia 52 llits. Darrere d’aques-
tes paraules sembla reconeixer-se la figura del
Dr. Joan Giné i Partagas, qui s’havia distingit
per 'impuls que va donar a les associacions
estudiantils que tenien objectius cientifics.

Anys enrere, al voltant de 1865, Giné i Par-
tagas havia fundat amb un grup d’alumnes
seus la Societat d’Emulacio pels Estudis Ana-
tomics, que el 21 de gener del 1866 es va de-
cidir transformar en I'Institut Medic de Barce-
lona, inaugurat el 3 de marc. Llnstitut volia
ser una Facultat de Medicina lliure, i va es-
tar a punt de ser-ho d’acord amb el decret de
21 d'octubre del 1868, després del triomf de
la Revolucio de setembre (La Gloriosa, o La
Septembrina), que defensava I'ensenyament
lliure. Alla hi van exercir la docéncia tant pro-
fessors de la Facultat com altres figures de la
medicina d’aquell temps, pero dificultats ide-
ologiques, legals i economiques varen aca-
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bar ofegant aquella iniciativa. Finalment, el
decret de 17 de maig del 1872, signat pel mi-
nistre Francisco Romero Robledo (Antequera,
8 de mar¢ del 1838 — Madrid, 3 de marg¢ del
19006) restablia plena i Ginicament I'ensenya-
ment oficial; aixo feia que iniciatives com la
de I'Institut ja no fossin possibles.

Tant I'Institut com El Laboratori eren en-
titats de pagament, que s’havien de financgar
del que paguessin els seus socis; aleshores
era inimaginable que l'administracié donés
suport economic per afavorir el canvi en el
pla d’estudis ampliant I'ensenyament practic,
i no es veia altra sortida per avangar en els
coneixements medics que el sacrifici econo-
mic d’alumnes i metges.

De les despulles de I'Institut varen sorgir
diverses entitats, com el Centre de Cursos Au-
xiliars de la Facultat de Medicina, 'Académia
Medico-Farmaceutica, '’Académia Medico-Ci-
entifica i la Societat Medica El Laboratori.

A la literatura hi ha discrepancies pel que
fa al nombre d’estudiants que va impulsar la
creacio d’El Laboratori. El que més s’ha divul-
gat es que varen ser cing, tal com va dir Joan
Freixas i Freixas (Barcelona, 1860-1933), pero
aquest no es va llicenciar fins deu anys des-
prés de que s’hagués fundat El Laboratori, i
no va ingressar a '’Academia i Laboratori de
Ciencies Mediques fins al 1886; fou al 1928
quan ell va donar aquestes dades, valent-se
del testimoni de dos supervivents d’aquella
epoca. Curiosament aquesta xifra (amb la re-
laci6 nominal d’'individus) és la que més s’ha
reproduit, probablement pel fet que la va do-
nar en una conferencia amb motiu del cin-
quantenari de 'Académia i Laboratori de Ci-
encies Mediques, que va ser publicada a la
revista Annals, portaveu de la societat. En un
estudi més detallat de Josep Maria Calbet i
Camarasa® es relacionen fins a 14 persones,
entre les quals hi ha un metge i dos catedra-
tics (Giné i Partagas i Letamendi); molt aviat
s’hi van afegir 17 més, entre les quals 4 met-
ges i 4 catedratics.
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A la premsa també es troben referencies
concretes que deixen clar el fet de que els
estudiants no estaven sols en aquest projec-
te, siné que eren ajudats per metges i profes-
sors de I'epoca que també desitjaven canvis
en la formacio dels professionals de la me-
dicina. Aixi doncs, tres anys després de la
fundacio, al 1875, el diari La Independencia
Meédica es referia als fundadors amb aques-
tes paraules’:

«..armats de l'energia i constancia que la
Joventut proporciona, han sabut triomfar,
després de vencudes mil dificultats i gra-
cies a la cooperacio de gelosos professors i
aprofitats escolars».

Una altra referéncia interessant de recordar
és la d’'un article publicat al Diario de Bar-
celona del 15 de juny del mateix 1875°°, on
sexplica el cas d'un noi que, després d’haver
estat mossegat per un gos i curat en el seu
moment, ara presentava convulsions, fent-se
el diagnostic de rabia. Degut a I'alarma soci-
al que aquest fet va produir, I'Ajuntament de
Barcelona va demanar a la Societat Medica
El Laboratori quines mesures calia adoptar
per prevenir la rabia. El fet que aquesta sol-
licitud es fes al Laboratori i no a altres institu-
cions, com la Facultat de Medicina, diu molt
del prestigi i solvencia cientifica que aques-
ta entitat havia assolit amb només tres anys.
Linforme que es va elaborar el va lliurar el
secretari de la societat, el Dr. Maria de Vilar
i Fontcuberta, pero el signaven Joan Giné i
Partagas, Rafael Rodriguez Méndez Granada,
24 de setembre del 1845 — Barcelona, 20 de
setembre del 1919), Joan Viura i Carreras i
Lluis Suné i Molist’”; com es pot veure, dos
catedratics parlaven en nom del Laboratori,
Giné i Rodriguez.

Des del comencament El Laboratori es
va regir Unicament per les normes comuns
de la bona convivencia social i academica®*,
Com recordava Freixas, El Laboratori «era un
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model de pobles Iliures on fins el reglament
del 15 de setembre del 1874 no hi havia bha-
gut cap especie de govern ni direccio». Aixi,
per exemple, a la sessié de I'l d’abril del
1876 Rafael Rodriguez Méndez feia una re-
flexi6 sobre que ha de fer un president d’'una
academia, i ell mateix es respon: Treballar
i fer treballar». Per aixd demanava a tots
que fessin treballs cientifics teorics i prac-
tics, perod també insistia en la necessitat de
que aquests treballs es donessin a coneixer.
I acabava dient:

«..aqui al Laboratori tots som iguals, mes-
tres i deixebles. Tots tenim les mateixes obli-
gacions. Cal perdre la por a parlar, a ex-
pressar, a refutar i a discutir en puiblic».

En els seus inicis no hi havia dirigents ni
dirigits, regnava un ambient igualitari i prag-
matic, pero el seu creixement va obligar a
que el 15 de setembre del 1874 s’establis un
reglament on s'ordenava el funcionament, se-
gons el qual havia d’haver una junta general
ordinaria el mes de gener de cada any, en la
que s'elegirien als responsables de conduir
El Laboratori.

La primera de les conferencies publiques
de que es té noticia va ser donada pel Dr. Bar-
tomeu Robert i Yarzabal (Tampico, Mexic,
22 d’octubre del 1842 — Barcelona, 10 d’abril
dle 1902)*! el dia 4 de desembre del 1874, com
a punt d’inici d’'un curset que es donaria els
dimarts i dissabtes a les cinc de la tarda, i es
va titular «Diversos punts de Patologia»>*.

La Societat Medica El Laboratori va estar
ubicada a diferents adreces, probablement per
la necessitat de trobar més espai; va ser fun-
dada al carrer de la Riera Baixa 12, pero el
4 de desembre del 1874 ja s’havia traslladat
al carrer Sepulveda 205°%, el 15 d’agost del
1875 es va instal-lar al carrer del Carme 14 i
al juliol del 1877 va passar a residir al Portal
de I'Angel 2%. Per fi, un cop unificat El Labo-
ratori amb I'"Academia de Ciencies Mediques
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van passar al carrer Paradis 10, on ja estava
hostatjada '’Academia®.

La fusié amb I'Academia de Ciencies Medi-
ques es va fer el 5 d’abril del 1878, d'una banda
per motius economics, i d’altra per la pressio
de l'opinié publica de fusionar societats que
tinguessin una certa afinitat, per tal d’evitar la
proliferacic d’entitats. En quan a I'aspecte eco-
nomic, les despeses que generava el mante-
niment del Laboratori no es podien suportar
amb les quotes dels socis, fet pel qual la seva
viabilitat havia de passar per la fusi6 amb en-
titats que podien tenir objectius comuns, cosa
que estava en la linia del que al 18 de maig del
1877 proposava '’Ateneu Barcelones, en quant
a crear bases d'unio de les corporacions cien-
tifiques i economiques de Barcelona que te-
nien uns objectius semblants®.

Amb la fusio, la Societat Medica El Labo-
ratori va perdre l'activitat d'investigacio, i en-
cara que més tard es van crear laboratoris
de Bacteriologia i d’Histologia, ja no van te-
nir 'autonomia i espontaneitat del Laborato-
ri primigeni. Com digué el Dr. Francesc de
Sojo, amb la fusié hi va guanyar la ciencia
doctrinal perd menys l'experimentacio, ja que
aquesta va quedar aturada. En el moment de
la fusio les dues entitats tenien deutes; en la
sessio inaugural de novembre del 1878 van
declarar un passiu de 2.245,83 pessetes i, en
canvi, en la memoria del 15 de desembre del
1879 ja no hi havia deutes.

La fusié va donar ales a una de les enti-
tats que més vitalitat ha demostrat en l'exer-
cici professional de la medicina, i que sem-
pre ha mantingut un sentit de servei al pais
mai no desmentit. Pero la Societat Medica El
Laboratori va deixar marca en els que hi van
formar part; molts anys després el Dr. Rafael
Rodriguez Méndez la recordava amb aques-
tes paraules®:

«..tenia molt de barri llati de Paris, per la
vida intima, quasi de bobhemis, amb totes
les seves conseqiiéncies i molt de cientific...
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hi vaig formar part, com Letamendi i Giné,
les dues grans figures de la medicina bar-
celonina, i vaig ser el seu primer president
quan, engruixides les seves files amb nom-
brosos escolars, es va poder fer vida puiblica
i celebrar sessions diaries durant anys».

Académia de Ciéncies Mediques

En l'acta de creacié d’aquesta societat es
diu que I'11 de setembre del 1876 es van re-
unir diversos professionals de medicina, far-
macia i ciencies per crear una corporacio ci-
entifica, I'objectiu de la qual seria: «defensar
els interessos professionals i servir destimul
per a fomentar el progrés de les ciencies me-
diques en general»*4,

Els estatuts es van aprovar els dies 25 i
31 d’'octubre i 4 i 10 de novembre del 1876, i
la Diputacio va oferir un sal6 de I'Escola Nau-
tica que estava a la Casa Llotja per fer les ses-
sions cientifiques.

La sessio inaugural es va fer el 25 de marg
del 1877, al Cercle de la Uni6é Mercantil de
Rambla de Santa Monica 27; la va presidir el
catedratic de Quimica Organica de la Facultat
de Farmacia i Rector de la Universitat, Julia
Casana i Leonardo (Ciudad Real, 1833 — Ma-
drid, 1911)°%% i a la seva dreta estava el pre-
sident, Lluis Gongora i Joanico (Sant Gervasi
de Cassoles, 6 d'octubre del 1834 — Barcelo-
na, 1901). El secretari, Josep Cases i Mont-
serrat va agrair a la Diputacio el recolzament
que els hi havia donat, presenta el que sobre
I'Académia s’havia obtingut en poc temps i,
en parlar del futur, va dir*:

«..aquests resultats tanmateix, no seran
obra d’'un dia sino que s'obtindran amb el
temps i la perseveranga dels que vindran.
Pels fundadors sera la part més dificil en
haver construit els fonaments daquest edi-
Jici, pero els successors sencarregaran de
donar a les diverses parts del nou edifici
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aquella solidesa i encaix que un dia faran
dell la base del futur progrés».

Va cloure l'acte el rector desitjant que la
nova entitat fes de lla¢ d'uni6 entre les soci-
etats de la mateixa classe i va esperonar als
membres de 'Academia a treballar pel foment
i el progrés de les ciencies mediques®.

Els socis fundadors van ser setanta-un, i la
seva antiguitat es va decidir per sorteig. Com
que la societat no tenia local propi, la secre-
taria va radicar a la farmacia de la Placa de
la Llana namero 11, on encara avui existeix
una farmacia. Encara que és probable que a
la rebotiga s’hi haguessin fet reunions orga-
nitzatives, les cientifiques havien de fer-se en
llocs més amplis com I'Escola Nautica, el Fo-
ment de Produccié Nacional, el Cercle de la
Uni6é Mercantil o la Llotja.

Es feien dues o tres sessions mensuals, i
I'’Acadeémia tingué cura des del comencament
d’establir uns premis que servissin d’estimul
tant pels seus associats com pels candidats a
ser-ho. Els primers premis es van anunciar el
23 de mar¢ del 1877, i se'n van convocar tres,
un de Medicina, un de Farmacia i un de Ci-
encies; i encara per aquell curs el president
Gongora en va patrocinar un quart pel millor
treball d’'un estudi quimic i terapeutic d'una
font mineromedicinal de Catalunya.

En les sessions del 2 i el 8 de juny del 1877
es va decidir buscar un pis de lloguer per po-
sar-hi la secretaria, la biblioteca, el laboratori
i el museu, ija el 25 del mateix mes de juny
es va acordar llogar un pis per ubicar '’Aca-
deémia al carrer Mercaders 12; a la porta es va
posar una planxa de marbre amb la inscrip-
ci6 de l'entitat. Perd de seguida aquesta pri-
mera seu va quedar petita, i a I'agost del 1877
es va decidir llogar un altre pis amb més ca-
pacitat; aixi es com van passar al carrer Duc
de la Victoria 3.

Tot i aixi a Duc de la Victoria només s’hi
feien sessions ordinaries, mentre que per les
publiques anaven a la Llotja. Cap al novembre
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del 1877 es va projectar fer obres per eixam-
plar el sal6 de sessions, pero l'exigencia del
propietari de cobrar 150 duros per endavant
va fer que es desistis del projecte i es busqués
un altre pis; el 15 de desembre es va accep-
tar llogar el primer pis del carrer Paradis 10,
on ja hi havia capacitat per fer totes les sessi-
ons. El 21 de desembre ja s’havien installat,
i es aqui on van acollir a la Societat Medica
El Laboratori quan es van fusionar.

Durant els primers dos anys de '’Academia,
les actes de les sessions i 'arxiu de treball dels
seus membres es recollien en la Revista de
Ciencias Médicas de Barcelona®, pero en la
junta de 'Academia de Ciencies Mediques de
I'1l de febrer del 1878 es va decidir la creacio
d'un periodic propi on publicar els seus tre-
balls, i una setmana més tard, el 8 de febrer,
es van concretar les bases, es faria una revis-
ta quinzenal de setze pagines titulada Anales
de la Academia de Ciencias Médicas de Cata-
luria, amb una tirada de 250 exemplars. Quan
va sortir era mensual, de vint-i-quatre pagi-
nes, amb una edici6 de tres-cents exemplars
i, com que ja s’havia produit la fusié amb el
Laboratori, es va dir Anales de la Academia y
Laboratorio de Ciencias Médicas de Cataluna.

L'1 de marg del 1878 el govern civil va apro-
var la publicacio, que es va imprimir a la tipo-
grafia N. Ramirez; el primer nimero va sortir
al juny del 1878.

Fusio de la Societat Médica El Laboratori
i de I'"Academia de Ciéncies Mediques

En la sessio de la junta directiva de I'’Acade-
mia del dia 28 de febrer del 1878 es diu que
s’havien reunit extraoficialment alguns mem-
bres de les corporacions el Laboratori, I'’Aca-
demia Medico-Farmaceutica i 'Academia de
Ciencies Mediques, per tal d'establir unes ba-
ses de fusio que, resumidament, consistirien
en crear una nova corporacié amb el nom de
Societat de Medicina i Farmacia de Catalunya,
amb l'objectiu de dedicar-s’hi a 'estudi expe-
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rimental de la ciencia i de les qliestions que
puguin afectar al benestar i decorum de les
«classes professionals», organitzant-se en set
seccions (Fisiologia, Higiene, Patologia Medi-
ca, Patologia Quirurgica, Farmacia, Ciencies
Fisico-Naturals i Treballs experimentals) ca-
dascuna de les quals tindria un director que
formaria part de la junta de govern; hi hauria
SOCiS numeraris, agregats i «corresponents», i
la societat es podria dissoldre amb el consen-
timent de les dues terceres parts dels socis.

A la junta de I'Academia es van acceptar
aquestes bases per unanimitat i es va con-
vocar una sessio extraordinaria per exposar
als socis el projecte. En la sessio del 22 de
marg¢ del 1878 ja es parlava de la proximitat
de la fusio amb la Societat Medica El Labo-
ratori», ja que 'Academia Medico Farmaceu-
tica va decidir finalment quedar-se al marge.
El dia 5 d’abril del 1878 el Dr. Pere Esquerdo
i Esquerdo (Vilajoiosa, 29 de novembre del
1852 — 29 de maig del 1922) va proposar el
nom de Academia y Laboratorio de Ciencies
Meédicas de Cataluiia per a la nova entitat.

Realitzada la fusi6 es va nomenar una mesa
interina i una comissié que havia de formular
un nou reglament. Els dies 11, 13 i 15 d’abril
del 1878 va quedar aprovat el nou reglament,
i el 20 es va nomenar president de la nova
corporacio al Dr. Lluis Gongora i Joanico.

Com ja s’ha dit, al juny del 1878 va sortir el
primer nimero de la revista Anales de la Aca-
demia yy Laboratorio de Ciencias Médicas de
Cataluna; aquesta publicacié va néixer amb
un programa concret del qual el Dr. Ignasi
Sarr6 Roset extragué (1953) un fragment que
posa de manifest el sentir dels primers socis
d’aquesta nova entitat®:

«Els Annals seran (...) el resso fidel de la cor-
poracio que els van engendrar; i al temps
que el propagador sincer i infatigable de
la paraula dels seus membres, larxiu que
guardara incolumes els fruits tant treballo-
sament elaborats per l'entusiasta generacio



Organitzacio de I'especialitat

medica que a la seva falda salberga. (...)
Quan [Academia deixi de funcionar per
qualsevol concepte, els Annals suspendran
també la seva publicacio. On no hi ha so
no hi pot baver resso; i aquest emmudeix
necessariament on sextingeix la paraula».

Pero, aquesta revista, que hauria de ser
I'embri6 de la futura Annals, només va poder
editar catorze nimeros, entre 1878 i 1880
Després, es va tenir que esperar fins al 1907
fins que no es va tornar a editar.

La seu de Duc de la Victoria va tornar a
quedar petita, i el 15 de novembre del 1892 es
va demanar una nova ubicacio per a 'Acade-
mia, fent-se la sessio del 14 de desembre se-
gtient al local que van llogar al carrer Porta-
ferrissa 6%. Molt aviat va caldre fer obres per
engrandir el salo, perd quan I'Academia va
ampliar les seves activitats un cop més no hi
va haver prou espai, i el 13 de mar¢ del 1908
es va manifestar la necessitat de canviar de
seu o d’adquirir un local propi. Amb aquesta
finalitat es van consultar els antics presidents
i altres socis, pero la cosa no era facil, i el
24 de desembre del 1910 es va parlar amb el
Collegi de Metges per valorar si entre les dues
entitats podien adquirir un local que servis
per a allotjar-les a les dues, tot i conservant
la seva independencia. Aixo tampoc va sem-
blar viable i el 29 de novembre del 1911 es
van apujar les quotes per intentar fer factible
el canvi de local. Qui més interes hi va po-
sar va ser el catedratic de Patologia Quirtr-
gica Josep Maria Bartrina i Thomas (Barcelo-
na, 27 de desembre del 1877 — 20 de juny del
1950)?!, pero, segons les seves propies parau-
les, va ser la Primera Guerra Europea la que
va esguerrar el projecte de comprar o llogar
un nou local.

A T'Academia i Laboratori de Ciencies Me-
diques la primera comunicacié en catala la
va fer al 1898 el dermatoleg Josep Maria Roca
i Heras (Barcelona, 1863-1930)", titulada «La
sifilis a l'edat mitjana.
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Lany 1901 '"Academia va aprovar el cata-
la en totes les comunicacions i va prendre el
nom dAcademia i Laboratori de Ciencies
Mediques de Catalunya’.

La primera acta en catala la va redactar el
29 de novembre del 1901 el secretari general
Josep Tarruella Albareda (Palleja, 10 de no-
vembre del 1870 — Barcelona, desembre del
1957)7, sota la presidencia de Victor Azcarreta
Colau (Bilbao, 1857 — Barcelona, 1937)*'.

El 1907 va reapareixer la revista de '’Acade-
mia, i ara ho va fer en catala, adoptant I'actu-
al nom oficial de Annals de Medicina.

Al 1920 es van constituir el Sindicat de Met-
ges de Catalunya i la Mutual Medica de Cata-
lunya i Balears’. El Sindicat va ser una entitat
que va saber agrupar en una obra collectiva
a la majoria de metges de Catalunya, no so-
lament defensant els interessos dels seus as-
sociats sind coordinant aquesta defensa en
un projecte de reconstruccié nacional. Del
sindicat va sorgir la idea de crear el «Casal
Medic Catala», on haurien d’anar les institu-
cions mediques capdavanteres de Catalunya,
i també a través del Sindicat es va crear la
Mutual Medica gracies a 'experiencia que el
Dr. Higini Sicart i Soler havia adquirit en la
Mutual Salus.

Després daltres intents de canvi de local,
el 22 de novembre del 1922 el Dr. Enric Ri-
bas i Ribas (Vigo, 6 de juliol del 1870 — El
Masnou, 17 d’'octubre del 1935) va proposar
d’ajuntar totes les corporacions mediques de
Barcelona per tal de poder crear el «Casal
Medic Catala». Aixd no es va poder produ-
ir, i el 20 de febrer de 1923 es va autoritzar
al president per llogar un pis al carrer Roger
de Lldria 7; es va obrir una subscripcio per a
fer possible el canvi, fins que I'l d’abril es va
decidir fer el trasllat, que es va materialitzar
el primer d’agost.

El 13 de setembre del 1923, el capita ge-
neral de Catalunya, Miguel Primo de Rivera y
Orbaneja (Jerez de la Frontera, 8 de gener del
1870 — Paris, 16 de marc del 1930)™%, va donar
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un cop d'estat aixecant-se contra la legalitat
constitucional i exigint que el poder passés a
mans dels militars. Immediatament va tenir el
suport del rei Alfonso XIII, qui li va encarre-
gar formar govern, legalitzant un acte incons-
titucional. La Dictadura de Primo de Rivera
va durar fins al 28 de gener del 1930 i es va
dividir en dos periodes, el Directori Militar
(1923-25) i el Directori Civil (1925-30).

Al proclamar-se la Dictadura, el Dr. Xavier
Areny de Plandolit (Pobla de la Granadella,
1911 -), odontoleg i illusionista, va organit-
zar la Federaci6 Sanitaria de Catalunya, que
no tenia més de quaranta associats, la major
part dels quals no metges. Va acusar als diri-
gents sindicalistes de falses irregularitats que
el 1923 van propiciar la clausura per tres me-
sos del sindicat per part de les autoritats po-
litiques. A partir d'aquest moment van haver
diverses vicissituds que varen fer que al 1924
es prohibis l'existencia de sindicats metges.
Al 1926 hi hagués la suspensié governativa
del Sindicat de Metges de Catalunya, al 1930
es fessin nous estatuts dels Collegis Oficials
de Metges i del Sindicat de Metges de Cata-
lunya que, finalment, desapareixeria definiti-
vament al 194073

El 30 d’abril del 1930 va tornar a sorgir el
tema de la ubicacié de 'Academia, i es va dis-
cutir el seu trasllat al Casal del Metge en pro-
jecte. TAcademia va demanar biblioteca espa-
iosa, sala de sessions propia, laboratoris, salo
de juntes, salo pels Annals i habitacions in-
dependents per a estudi o cursets amb pocs
alumnes. Sembla ser que tot va ser accep-
tat pel Sindicat, ja que el 7 de maig del 1930
es va acceptar per aclamacio passar al Casal
del Metge, on la part cientifica seria repre-
sentada per 'Academia; fins i tot es va arri-
bar a preveure una futura fusié entre Sindi-
cat i Academia™.

El 5 d'octubre del 1932 es va celebrar la pri-
mera sessio cientifica de 'Academia a la nova
seu, a la Via Laietana 31. Els Annals celebra-
ven l'esdeveniment amb aquestes paraules’:
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«..allo que a molts meiges de la generacio
vella bavia aparegut com a somni utopic ir-
realitzable, la nostra generacio ho veu plas-
mat en aquest meravellos edifici del Casal,
rusc admirable al qual, com les abelles fei-
nejants, tots nosaltres estem obligats a por-
tar-bi la millor mel, fruit de les nostres ac-
tivitats. El Casal ve doncs, a consagrar de
fet la unitat material de la vida medica
catalanap.

Els Annals de Medicina es van publicar
fins el mar¢ del 1936. En la Junta de Govern
del 2 d’'octubre d’aquell any, el Dr. Miquel
Taverna i Torm (Barcelona — 1972), va infor-
mar de que la Comissio de Control de Sani-
tat volia unificar les revistes mediques, amb
la qual cosa Annals perdria la seva indepen-
dencia. Per a la revista unificada es va propo-
sar el nom de la de 'Academia, ja que era la
que tenia un historial més llarg. El Dr. Agusti
Amell i Sans va recordar que el nimero ex-
traordinari que havien preparat pel juliol de
1936 es va cremar juntament amb I'impremta,
i que hi havia el proposit de que sortis a co-
mencaments del 1938. El 5 de febrer del 1937
Amell va informar de que la revista unificada
podria sortir amb el nom de Acta Médica de
Catalunya, i que en farien un tiratge a part
en castella (Archivos de Acta Médica de Ca-
talunya) i un altre en frances (Comptes Ren-
dues de Acta Medica de Catalunya)>*.

Durant els luctuosos Fets de maig de 1937
I'Academia va patir danys materials en les
installacions i en els béns, que van fer im-
possible donar continuitat a la revista.

Després de la Guerra Civil, al 1939, i sota
la presidencia del Dr. Agusti Pedro Pons
(Barcelona, 9 de maig del 1898 — 17 de marg¢
del 197D, es va imposar per a I'’Académia
la denominaci6 de Academia de Ciencias
Medicas.

Al 1944 reapareix la revista, perd en aquest
cas amb el nom i el contingut Obviament en
castella, Anales de Medicina.
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Un cop més, al 1956 el Casal del Metge
s’havia tornat a quedar petit, per l'increment
en el nombre de socis de '’Académia; es va
parlar amb I'empresa Zurich que construia un
edifici al costat, perd no va ser fins al 1965
que es va projectar construir un nou edifici
pel Collegi de Metges. La seva junta va oferir
a l'Académia una planta de 600 metres qua-
drats al nou edifici, que va provocar polemi-
ca entre els socis, ja que 'Academia ja ocupa-
va un espai major i, a més a més, la despesa
economica era molt forta. Tot plegat, el 20 de
desembre del 1965 '’Academia va dir al Col-
legi que necessitava una planta de 800 me-
tres quadrats més uns altres 300 de soterrani
per a diposit de llibres, i que fossin facilment
comunicables.

La resposta del Collegi es va donar el 4 de
juliol del 1966, oferint a 'Académia 1.200 me-
tres quadrats al mateix preu de cost de I'any
anterior. En la reuni6 del 24 d’octubre els
membres directius de 'Academia van dir que
amb el canvi es guanyava un 50% d’espai.

A lassemblea del 15 d’abril del 1967, i sota
la presidencia del Dr. Jaume Pi i Figueras (Pals,
21 d’agost del 1900 — Barcelona, 23 d’agost del
1991)7°, es varen prendre dues decisions im-
portants: es va acceptar el trasllat del local i,
tal com s’havia projectat el 8 de febrer, es va
decidir per votacié canviar el nom de I'Aca-
demia, que va passar a anomenar-se Aca-
demia de Ciencias Médicas de Catalunia y
Baleares, no tenint la seva denominacié en
catala fins al 1969, quan se li va donar el nom
dAcademia de Ciencies Mediques de Cata-
lunya i de Balears.

El 21 de febrer del 1969 es van presentar
els planols del nou local i diversos laborato-
ris van collaborar. Labril del 1970 es va pro-
posar celebrar el Primer Congrés Internaci-
onal d’Historia de la Medicina Catalana, i la
sessio inaugural del nou local tingué lloc el
12 de novembre del 1970, a l'actual seu del
Collegi de Metges de Barcelona, al Passeig
de la Bonanova 47.

Les societats cientifiques a Catalunya

Amb el decurs del temps, els espais es va-
ren tornar a anar quedant petits, i en la junta
consultiva del 13 de juliol del 1995 es va deci-
dir adquirir al costat de la seu de '’Academia,
al Passeig de la Bonanova 51-53, uns 500 me-
tres quadrats més distribuits en dues plantes;
per aixo va caldre demanar una derrama de
500 pessetes mensuals a cada soci®.

Entre 1994 i 1997 la revista Anales de Medi-
cina no es va poder imprimir, per motius eco-
nomics, i al 1998 va reapareixer, en aquesta
ocasio editada en catala, seguint fins a l'actu-
alitat amb el seu nom: Annals de Medicina.

El 20 de desembre de I'any 2000, 'Assem-
blea General Extraordinaria de I'’Academia
aprova el projecte de construccié d'una nova
seu al carrer Major de Can Caralleu 1-7 de
Barcelona, un edifici amb 3.500 m? que s'in-
augura a l'inici del curs 2004-2005, al mes de
setembre. En les seves 6 sales de sessions,
3 sales de reunions i 'Auditori, es poden re-
alitzar tota mena d’activitats des de tallers,
fins a sessions cientifiques, congressos, reu-
nions i seminaris’’.

Fidel a la seva trajectoria, i a la seva impli-
cacio amb la societat civil i la comunitat cien-
tifica del nostre pais, I'any 2004 '’Académia re-
forma el seu nom per tal de donar-hi cabuda
a totes les professions que participen en les
activitats de les Ciencies de la Salut, i aixi el
29 de juny del 2004, en una nova Assemblea
General Extraordinaria, saprova per unani-
mitat dels assistents I'actual nom de: Acade-
mia de Ciencies Mediques i de la Salut de
Catalunya i de Balears’".

Evolucié cap a la Societat
Catalana de Radiologia i Diagnostic
per la Imatge (SCRDI)

La primera societat radiologica de que he
pogut tenir constancia a Catalunya és [Asso-
ciacié de Radiologia i Electrologia de Ca-
talunya, que es va constituir en una de les
sessions del VI Congrés de Metges de Llen-
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gua Catalana, celebrat a Barcelona del 26 al
28 de juny del 1930.

D’acord amb el publicat en un suplement
de la revista Anales de Medicina de 1972 ti-
tulat «Panorama historico de la radiologia en
Catalunia»’’, elaborat per diferents autors i co-
ordinat pel pedagog i historiador Josep-Jo-
an Piquer i Jover (Barcelona, 28 de maig del
1911 - Vallbona de les Monges, 23 de no-
vembre del 1985)%7° aleshores secretari de
la Delegacio del Consell Superior d'Investiga-
cions Cientifiques, i prologat pel Dr. Antoni
Domenech i Clar6s, segons les actes de l'es-
mentat VI Congrés de Metges de Llengua Cata-
lana, el Dr. Jacint Bremon i Masgrau (Banyoles,
28 de gener del 1885 — Barcelona, 21 d’abril
del 1960)*°8! va presentar una comunicacio ti-
tulada «Conveniencia de la constitucion de la
Societat Catalana de Radiologia», en la que di-
gué que «..fa tres o quatre anys es tingueren
les primeres reunions, amb tanta insistencia
i entusiasme que es pogué prendre lacord de
presentar els estatuts al Govern Civil».

El Dr. Bremon acaba la seva comunicacio
dient: «Us proposo que, sense més dilacions,
adoptem el segtient acord: La seccio de Radli-
ologia del VI Congrés de Melges de Llengua
Catalana, acorda de declarar constituida la
Societat de Radiologia i Electrologia de Cata-
lunyan. 1 aixi fou aprovat, després d’'una llar-
ga discussio en la qual intervingueren Ramon
Torres i Carreras (Veciana, 1878 — Barcelo-
na, 195D)?!, Vicen¢ Carulla i Riera (Barcelo-
na, 12 de novembre del 1896 — 1971)?!, César
Comas i Llaberia, Josep Grau i Casas (Barce-
lona, 8 de setembre del 1888 — entre 1939 i
1942)%2, i Lluis Barraquer i Ferré (Barcelona,
16 de juny del 1887 — Sant Climent de Llobre-
gat, 21 de febrer del 1959)*1.

Encara que aixo va succeir al 1930, com
que era una epoca adversa als assumptes ca-
talans, degut a la Dictadura de Primo de Ri-
vera i a la «Dictablanda» (30 de gener del
1930 — 14 de febrer del 1931) del seu suc-
cessor, el general Damaso Berenguer i Fusté
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(San Juan de los Remedios, Cuba, 4 d’agost
del 1873 — Madrid, 19 de maig del 1953)%, la
resposta a la sollicitud es va anar retardant
a causa de les complicacions burocratiques
fins que, amb la instauracic de la 2* Repu-
blica a Eibar el 14 d’abril del 1931, en pocs
mesos s'obtingué I'aprovacio de la Societat al
Govern Civil.

Lany 1932 la Societat queda installada al
carrer de Llaria 7, dins del local de I'Associa-
ci6 General de Metges de Llengua Catalana, i
el president fou el Dr. Ramon Torres i Carreras;
aleshores va quedar vinculada a 'Academia.

A TAcadémia hi ha constancia documen-
tal de que a l'any 19306, a linici de la Guerra
Civil, s’hi havien incorporat les societats de
Pediatria, Cirurgia i Radiologia.

En els arxius historics de PAcadémia, el
primer curs que consta de 'Associacio de Ra-
diologia i Electrologia es va fer el dia 18 de
febrer del 1955, sobre el tema «Un caso de tu-
mor de Pancoast. Nuevas orientaciones en la
clinica y tratamiento de las neoplasias en ge-
neral», dels Drs. Mariano Badell Suriol (cate-
dratic de Terapeutica Fisica de la Facultat de
Medicina de la Universitat de Barcelona) i An-
dreu Pursell Menguez (tisidleg), sota la presi-
dencia de I'Associaci6 del Dr. Vicen¢ Carulla
i Riera, i es va fer conjuntament amb I'’Asso-
ciacio de Tisiologia.

En el curs 1975-76 tenim evideéncia regis-
trada de la denominaci6 dAssociacié de Ra-
diologia, Electrologia i Medicina Nuclear, ja
que les convocatories de les reunions aparei-
xen sota aquesta denominacio. La sessio in-
augural d’aquell curs es titula «Nuestra expe-
riencia en el uso del citrato de galio-67 como
trazador en la deteccion de tumores», a car-
rec del Dr. Pedro Galofré Mora.

Posteriorment, el 30 de juny del 1988, es va
constituir 'actual Societat Catalana de Radi-
ologia i Diagnostic per la Imatge (SCRDI), en
una reunio celebrada a la seu de '’Academia
de Ciencies Mediques de Catalunya i de Bale-
ars, al Passeig de la Bonanova 47; en aquesta
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reunio, els Drs. Carles Sanpons Salgado (Pre-
sident), Dario Casas Curto, Angel Olazabal
Zudaire i Pere Bar6 Ros acordaren constituir
la societat cientifica sota el mencionat nom,
aprovar els estatuts pels quals s’hauria de regir
la societat i inscriure-la al Registre de la Di-
reccié General d’Entitats Juridiques i de Dret,
de la Conselleria de Justicia de la Generalitat
de Catalunya. A partir d’aquell moment, a la
seu de 'Académia s’han anat realitzat multi-
ples activitats formatives de diferent caire, i
en els mesos d’'octubre dels anys 1999 i 2001
es varen dur a terme uns congressos d’ambit
catala, conjuntament amb 'ACRAM.

Associacio Catalana de
Radiologia Médica (ACRAM)

oM ja s’ha comentat, aquesta €s la filial ca-
C talana de la Sociedad Espariola de Radio-
logia Médica (SERAM), i 1a seva primera Jun-
ta Directiva es va constituir el 3 de marc del
1995, havent votat un 44 % dels socis.

Aixi doncs, la seva trajectoria ha estat cur-
ta, i només hi ha hagut tres presidents, el
primer fou el Dr. Antonio Martinez Nogue-
ra (1995-1999), el segon el Dr. José Luis Lo-
pez Moreno (1999-2005), i el tercer i actual,
el Dr. Francesc Ferrer Masip (2005-...).

Durant la seva primera etapa, presidida
pel Dr. A. Martinez Noguera, es va editar un
Butlleti ACRAM, amb nou nimeros que va-
ren sortir entre la primavera del 1996 i l'estiu
del 1999, es varen fer sessions mensuals amb
presentacio de cursos de refresc i lectura de
casos, es van organitzar els I, I i IIT Congrés
de Radiologia Catalana i, al 1995, es va cele-
brar un acte cientific a I'Hospital de Sant Pau
amb motiu de la celebraci6 del Centenari del
Descobriment dels Raigs X. El IIT Congrés es
va organitzar conjuntament amb la SCRDI,
a Poctubre del 1999, i en ell es varen fer les
eleccions on va sortir anomenat com a presi-
dent el Dr. Lopez Moreno.

Les societats cientifiques a Catalunya

Durant la segona etapa, presidida pel
Dr. J. L. Lopez Moreno, es va fer el IIT Sim-
posium de monitorizacion de la presion in-
tracraneal, una jornada sobre Evolucion de
las tecnologias de la informacion en el am-
bito sanitario, el IV Congrés de la Associa-
ci6 Catalana de Radiologia Medica (organit-
zat conjuntament amb la SCRDID), una jornada
sobre Tecnologia de la Informacion y Digita-
lizacion en un Servicio de Rx, el IIl Semina-
rio sobre metodologia de la investigacion en
Ciencias de la Salud, i diverses sessions ra-
diologiques presentades a 'Academia de Ci-
encies Mediques.

La tercera etapa, presidida pel Dr. F. Ferrer
Masip, coincideix amb la constitucié de Ra-
diolegs de Catalunya, que més endavant es
comentara més ampliament.

Agrupacio6 de Radiolegs de Catalunya

s va constituir com a collectiu sense enti-
E tat juridica al 1983, com a iniciativa d’'uns
quants Caps de Servei de Radiologia de Ca-
talunya que sentien la necessitat de reunir-se
per tal d’intercanviar experiencies i opinions,
tant cientifiques com sobre les problemati-
ques quotidianes que afectaven al desenvo-
lupament de la seva tasca al capdavant dels
serveis, alhora que volien fer sentir la seva
veu davant d’altres collectius i institucions,
tant professionals com publics o politics. Lim-
puls inicial va venir de la ma del Dr. Llu-
is Canosa i Magret (Barcelona, 12 d’'octubre
del 1949 — G6sol, 23 de novembre del 1996)
que, juntament amb quatre companys (Drs.
Francesc Ferrer i Masip, Joan Albanell i Mira,
Jordi Lodo i Besse i Josep Lluis Ferrer Riba-
laigua), van posar en marxa l'aleshores ano-
menada Agrupacio de Radiolegs de Catalunya
pel Consens Professional; ell va ser el coor-
dinador fins al 1994.

Des del seu inici, 'Agrupaci6 va voler aglu-
tinar al maxim possible de Caps de Servei,
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sense oblidar en cap cas als dels serveis de
radiologia més petits o allunyats de la centra-
litat que representa Barcelona. Aquesta inici-
ativa va ser molt ben rebuda, especialment i
des del principi per aquests professionals que
treballaven diariament solucionant els proble-
mes radiologics de la societat en les situaci-
ons més dificils. En el seu origen 'Agrupacio
comptava ja amb tretze o catorze membres,
que provenien de centres de tipologies diver-
ses, hospitalaris i d’assistencia primaria, pa-
blics i privats, grans i petits, de comarques
pero també de Barcelona, que es reunien
mensualment per complir amb els objectius
que s’havien proposat, a part d’organitzar jor-
nades radiologiques periodiques obertes, on
tenia cabuda tothom qui volgués assistir.

Aquesta filosofia inicial s’ha mantingut fins
avui, quan més de cinquanta caps de servei
segueixen reunint-se mensualment, presidits
des del 1994 pel Dr. Francesc Ferrer Masip,
membre i impulsor de '’Agrupacio des del
principi, al costat del Dr. Canosa. Per tant, la
representativitat actual d’aquesta agrupacio €s
molt important, la qual cosa ha possibilitat la
seva presencia formal en les més altes instan-
cies publiques i politiques del nostre pais on
es prenen decisions que tenen a veure amb
l'activitat radiologica, 1a seva organitzacio, pla-
nificacio, activitat cientifica...

Lempremta del Dr. Canosa segueix pre-
sent a 'Agrupacio, ja que va voler materialit-
zar aquest record donant el seu nom, a partir
de I'any 1997, a les Jornades de Diagnostic per
la Imatge que organitza, les quals des d’ales-
hores porten associat el nom de “Memorial
Dr. Lluis Canosa.

Radiolegs de Catalunya

Catalunya hi ha hagut diversos intents
d’apropament entre els diferents col-lectius
radiologics, cosa que no ha estat facil, especi-
alment per part dels que podriem anomenar
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més «oficials», per quan disposen d’entitat ju-
ridica propia, la Societat Catalana de Radio-
logia i Diagnostic per la Imatge i 'Associacio
Catalana de Radiologia Medica. Tanmateix, els
intents de fusié sempre han resultat infructu-
0s0s, ja que aquesta suposaria de fet la desa-
paricié d'una de les societats, ja que cap dels
estatuts de les societats en que estan inseri-
des, I'Academia de Ciencies Mediques i de la
Salut de Catalunya i de Balears d'una banda
i la Sociedad Esparniola de Radiologia Médica
d’altra, permeten aquesta fusio, que podria
suposar una perdua d’independencia.

Aquesta realitat va fer que des de que al
1995 es va crear TACRAM, al nostre pais,
amb un nombre relativament reduit de ra-
diolegs, haguessin de conviure tres socie-
tats mediques de l'especialitat. A la practica
aixo podria haver significat una proliferacio
d’activitats en voler promoure cadascuna de
les societats les seves propies, amb la con-
sequent perdua de capacitat de convocatd-
ria donat el limitat nimero de radiolegs del
territori; o bé al contrari, buidar de contin-
gut cientific a les societats, en acceptar d’en-
trada la impossibilitat de mantenir activitats
«duplicades». D'una o altra manera, el cert s
que aquesta coexistencia de societats profes-
sionals d’'una mateixa area de coneixement,
moltes vegades no ben entesa pels propis
professionals del collectiu, confonent-les en-
tre si i utilitzant moltes vegades els noms de
forma inadequada, ha fet que, malgrat que
mai s’ha aturat l'activitat cientifica radiologi-
ca del pais, aquesta s’hagi materialitzat de
forma irregular al llarg del temps, i també
amb una irregular participacio dels professi-
onals dels quals depen i als quals s’adreca,
el que, d’haver-se mantingut la situacio, po-
dria haver fet perillar la continuitat d’aques-
tes activitats.

Com que s’ha mantingut ferma la conviccio
de que aquestes activitats no es podien per-
dre i, d’altra banda, la realitat sociopolitica en
que vivim requereix portaveus professionals
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amb suficient representativitat per a poder
presentar-se amb autoritat davant de les ins-
tancies publiques que convingui per a tractar
els temes radiologics que afecten al collectiu,
perd també, no ho oblidem, als nostres pa-
cients i, per tant, a la societat en general, es
varen seguir buscant formules realistes que
permetessin aglutinar a les persones al voltant
d'un projecte comu que possibilités optimit-
zar P'eficiencia dels esforcos esmercats.

Immersos en aquesta realitat, i amb aques-
ta voluntat de sumar esforcos que ens pogu-
és projectar units i enfortits cap al futur, els
apropaments que s’havien anat produint en-
tre els tres collectius radiologics de Catalu-
nya es van anar intensificant fins que, al 2004,
es va decidir que la millor soluci6 era la de
mantenir de manera formal l'existencia de
les diferents societats, perd creant una Junta
Directiva Unica, de consens, que portés la re-
presentacio global, collectiva, de tots els ra-
diolegs de Catalunya. Amb aquest objectiu,
les reunions i negociacions que es van dur
a terme van concloure amb la creacié d'una
candidatura de consens que es presentaria a
les obligades eleccions a Junta Directiva de
la SCRDI i de TACRAM. Aquesta candidatu-
ra estava formada per vuit persones, lidera-
da pel Dr. Francesc Ferrer i Masip, i jo mateix
vaig formar-hi part com a vocal de Formacio
i Docencia.

El procés formal és va iniciar en la XXXVII
Jornada de '’Agrupaci6 de Radiolegs de Cata-
lunya, que va organitzar I'Hospital Mutua de
Terrassa I'11 de juny de 2004, on es devien
celebrar les eleccions que s’havien convocat
per a la constitucié de la Junta Directiva de
la SCRDI; no es va presentar cap candida-
tura alternativa a la de consens comentada
que, per tant, va obtenir directament el seu
nomenament.

La primera reunio de la Junta Directiva es
va dur a terme el 16 d'octubre del 2004, i es
va establir el calendari de les actuacions que
es devien succeir per tal d'intentar assolir 'ob-
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jectiu marcat d’unificar les juntes de les dife-
rents societats.

Posteriorment, es van convocar per I'11 de
mar¢ del 2005 les eleccions a la Junta Direc-
tiva de TACRAM, que s’haurien de fer en la
XXXIX Jornada de I'Agrupacié de Radiolegs
de Catalunya, organitzada per 'Hospital de
Granollers. En aquesta ocasi6 es van repetir
els mateixos fets que s’havien produit en les
eleccions de la SCRDI, per tant aquesta jun-
ta també va quedar constituida directament
amb els mateixos membres. Aixi, aquest dia
representa el naixement del que varem de-
cidir anomenar amb la férmula generica de
Radiolegs de Catalunya. Aquesta denomina-
ci6 és intencionadament generica, ja que vol
expressar exactament aixo: la voluntat de re-
presentar al collectiu global de tots el radio-
legs de Catalunya, cosa que ja s’havia aconse-
guit al veure complert l'objectiu de disposar
d’'una Junta Directiva Ginica.

El 14 d’abril del 2005 es va dur a terme la
primera reunié de la Junta Directiva unifica-
da de Radiolegs de Catalunya, i a I'endema,
el 15 d’abril del 2005 el President, Dr. Ferrer,
adreca una carta a tots els socis on donava
per tancat el procés i deia: «Era la nostra in-
tencio ésser una veu vinica dels radiolegs de
Catalunya, i amb aquesta intencio ens pro-
posem dinamitzar la nostra especialitat des
de la seva vessant cientifica, afavorir la rela-
cio amb daltres societats cientifiques dambit
nacional o estatal i ésser l'interlocutor amb
les institucions». A continuacié expressava la
voluntat de «..potenciar les trobades cientifi-
ques a través d'un Congrés Nacional de Ra-
diolegs de Catalunya amb periodicitat bien-
nal, mantenir les Jornades de IAgrupacio de
Radiolegs i altres esdeveniments...», i anun-
ciava i presentava el programa cientific del
que hauria d'ésser el Primer Congrés Nacio-
nal de Radiolegs de Catalunya, que es cele-
braria els dies 16 a 18 de juny del 2005 a la
ciutat de Girona, sota la presidencia cientifica
del Dr. Joan Albanell i Mira. Lonze de juliol,
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un cop celebrat amb exit el congrés, el set-
manari la Gaceta Médica Digital es feia resso
de l'esdeveniment i publicava una entrevista
amb el Dr. Ferrer on explicava els objectius
de la fusio i es referia a la situacio i els rep-
tes de futur del collectiu radiologic®.

Des d’aleshores i de moment, s’han com-
plert les expectatives pel que fa a aixo, de
manera que els dies 4 a 6 d’octubre del 2007
es va celebrat el IT Congrés Nacional de Ra-
diolegs de Catalunya, a la ciutat de Tarrago-
na, i els dies 22 a 24 d’octubre del 2009 s’ha
celebrat el III Congrés Nacional de Radiolegs
de Catalunya; sent jo mateix el President del
Comite Cientific d’aquests dos darrers con-
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gressos. Podem dir que en aquests moments
sembla consolidat 'objectiu d’establir un Con-
grés Nacional Catala de Radiologia, i ja s'esta
treballant en la preparacio del que ha de ser
el IV Congrés, a celebrar a Lleida 'any 2011.

Mentrestant, les Jornades de I'Agrupacio
de Radiolegs de Catalunya segueixen fent-se
amb regularitat, amb nombre de tres per any,
de manera que al desembre del 2009 ja se’n
han fet cinquanta-una.

Laltre gran projecte formatiu de Radiolegs
de Catalunya el constitueix l'establiment del
Programa Teoric de Formaci6 de Residents de
Radiodiagnostic de Catalunya, que és l'objec-
te central d’aquest treball.



La formacid medica

| especialitzada

ABANS DEL RECONEIXEMENT
DE LES ESPECIALITATS

LASSICAMENT el titol de Llicenciat en Medici-
C na sempre havia legitimat per l'exercici de
la professio en la seva totalitat, tant en els as-
pectes medics com en els quirdrgics, en apli-
cacio6 del criteri de lliure exercici de la profes-
si6. S'entenia que la consciencia professional
i etica del metge seria la que possés limits a
l'exercici individual, impedint actuacions en
allo pel que no es tingués una formacié pro-
fessional que possibilités actuar amb garan-
ties de seguretat per al pacient, d'acord en
cada moment amb el que els avencos sobre
el tema permetessin reconeixer com a bona
praxis medica.

En aquest context la denominacié d’espe-
cialista era una autotitulacié que utilitzaven
aquells que es consideraven experts en una
area de coneixement, que exercien publica-
ment una especialitat mitjancant 'autoforma-
cio i la experiencia adquirida.

Aquests antecedents els trobem ja a I'Edat
Mitjana, amb la tipica figura medieval de
I'aprenent que es formava amb un mestre,
sense un programa concret en duracio ni en
contingut®.

Hi ha un interessant decret signat el 9 d'oc-
tubre del 1843 per Fermin Caballero Morgaez
(Barajas de Melo, 1800 — Madrid, 1876), Mi-
nistre de Governaci6 del Govern provisional,
en nom de S.A. la Reina D* Isabel II, publi-

cat el 10 d'octubre® que parla del Pla des-
tudis medics» on, partint de reflexions so-
bre la importancia del paper del metge, amb
retoriques consideracions filosofiques sobre
la nostra capacitat d’influir sobre la vida i la
mort, tracta de la importancia de la regula-
ci6 de la formacié dels metges, amb parau-
les com aquestes:

Espanya, malgrat els innumerables des-
torbs que com les seves reformes politiques
i administratives han trobat els avencos ci-
entifics, ha tingut la sort de que les esco-
les de medicina i cirurgia i les de farma-
cia s’hagin pogut emancipar de l'antic jou
universitari; i lliures daquell vicios regim,
daquells vetusts metodes, daquelles funes-
tes preocupacions i daquells regustos es-
colastics que bhan caracteritzat per tant de
temps la pedagogia dalgunes universitats,
hagin inaugurat una reforma, que enca-
ra que incomplerta i de reduides mires,
bha produit en setze anys satisfactoris re-
sultats».

Aquesta referéncia temporal feia al-lusio a
una reforma del 1827 a la que atribuia impor-
tants beneficis, encara que també rellevants
mancances, per considerar-la clarament in-
complerta.

En aquest sentit, trobem valoracions po-
sitives per canvis de coses que ara ens sem-
blen encara molt més antigues:
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«Encara que no fos més que per haver es-
tablert en les escoles la unio de la medici-
na i la cirurgia com el sentit comii i la fi-
losofia ho aconsellen... Des daquells dies
va desapareixer aquell niivol de faculta-
tius incomplerts que sortia anualment de
les escoles, aquella munio dalumnes amb
estudis descosits, fraccions, si és licit ex-
pressar-se aixi, de metge i cirurgia, que
ocupaven diferents graus en la jerarquia
Jacultativa amb els noms de mestre sagna-
dor, de cirurgia melge, de cirurgia practic
i de cirurgia romancista.

Pero també trobem lamentacions per l'in-
complert i ineficient de la reforma:

A conseqiiencia de l'incomplert de la re-
Jforma, avui en dia son quasi tant nom-
broses les classes de facultatius de lart de
curar com abans del reglament del 1827.
A més de les classes que s’han mencionat
i que només es troben en la practica com
a vestigis de l'ensenyament antic, hi ha els
meltges-cirurgians, els cirurgians de terce-
ra classe, els metges revalidats a les aca-
demies, els llicenciats en medicina a les
universitats, i els que han rebut aquest
grau en les escoles. Cadascuna daques-
tes classes té el seu titol, les seves atribu-
cions i els seus interessos diferents dels de
les altres...».

Segueix parlant dels problemes de la pro-
fessio i de la necessitat de completar la re-
forma dels estudis de medicina. Diu que ad-
ministracions anteriors havien demanat a les
escoles de Madrid, Barcelona i Cadiz, i a les
universitats, que els hi donessin les dades ne-
cessaries per poder tenir un coneixement clar
i precis dels establiments dedicats a l'ense-
nyament de la medicina, cirurgia i farmacia;
i com que el govern del 1840 havia nomenat
per a la reforma d’aquest ensenyament a una
comissio de professors il-lustres, li van dema-
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nar a aquesta els treballs que tinguessin fets,
a fi d’avancar en aquesta tasca.

Veiem com ja en aquell moment es mos-
trava preocupacio per questions etiques rela-
tives a l'accés a 'atencié medica i, també, a la
possibilitat d’accedir als estudis de medicina
no tant pels propis recursos econdomics com
per la capacitat intellectual de l'alumne:

«Uniformitzar, propagar i perfeccionar l'en-
senyament de la medicina, cirurgia i far-
macia; procurar l'exercici daquestes pro-
fessions amb tota la dignitat, harmonia i
encert; atendre als drets que té tot indivi-
du, sigui quina sigui la seva classe, a ser
ben ates quan jeu al llit del dolor; obrir al
talent i a laplicacio una carrera brillant, a
la joventut estudiosa i intel-ligent un avenir
de gloria i de profit; facilitar d'una banda
a totes les fortunes els mitjans per millorar
la posicio social consagrant-se a aquesta
branca del saber; posar daltra banda a
aquest desproporcionat nombre dalumnes
que envaeixen les escoles meédiques un fre,
una condicio que els detingui més que pel
privilegi de les quantitats exigides, per la
Jforca de capacitat i de coneixement reque-
rits...

I diu que per a aconseguir aquest objec-
tiu s’ha de comencar per suprimir les escoles
de medicina i cirurgia de Madrid, Barcelona
i Cadiz, les de farmacia de Madrid i Barcelo-
na, i 'ensenyament de les ciencies mediques
que fins a aquell moment s’havia donat a les
universitats. En lloc seu es proposa establir
dos tipus d’escoles:

«..portant un el nom de Facultats, i l'al-
tre el d’Escoles. A les facultats sensenyc-
ra la medicina, cirurgia i farmacia amb
tota la plenitud i extensio que l'objecte de
la seva institucio demanda, i amb aplica-
cio a dos professions diferents; medicina i
cirurgia l'una, farmacia l'altra. A les esco-
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les s'ensenyaran les materies necessaries
per a lexercici de la cirurgia menor i de
l'obstetricia o art d’intervenir en el part, i
la medicina elemental, amb aplicacio vini-
cament a una professio que portara el nom
de Practica en l'art de curam.

Aquest document també parla de la ne-
cessitat de que la medicina i la cirurgia esti-
guin juntes, tot i que després cada metge es
pugui dedicar a allo que més li agradi sense
perdre la formacio global. També planteja re-
flexions etiques sobre la conveniencia del ti-
tol de Practica en lart de curar, perd cedeix
als condicionaments socials reals de I'e¢poca,
que fan impossible pensar en una assisten-
cia medica de les mateixes caracteristiques i
qualitat en qualsevol lloc del territori:

Dediquin-se en bona hora els facultatius
a la especialitat a la que més inclinats o
més disposats es sentin; pero a I'hora de
seguir el curs d’'una malaltia, sigui inter-
na o externa, no es trobin mai aturats pels
poders limitats del seu titol. Sota aquesta
idea fins i tot hagués estat desitjable la su-
pressio de la classe de practics en lart de
curar, ja que en no estar sancionades per
la natura les diferencies de fet que suposa,
comporten en certa manera un fons d’in-
Justicia, amb el que no pot estar dacord
qui aprecia tant els dies i la salut de qui
té la seva estanga a la muntanya, en una
aldea o en una poblacié de curt veinat,
com el que la té en el pla, en una ciutat o
en un lloc populos. Pero cap Govern d’Eu-
ropa s’ha atrevit a resoldre aquest proble-
ma, sens dubte perque fins ara no bi ha
bhagut cap administracio que, fomentant
la riquesa en les petites poblacions igual
que en les grans, les hagi posat en disposi-
cio de procurar-se un facultatiu de primer
ordre... aquesta segona classe de faculta-
tius dedicats a l'assisténcia dels malalts,
rebi com a minim una educacio capag

Abans del reconeixement de les especialitats

de garantir els interessos de la humanitat
bumil; ja que els practics en lart de cu-
rar estan cridats a suplir als facultatius,
on l'exercici de la professio no els ofereixi
esperanca de reproduir les bestretes con-
siderables de capital que han tingut que
fer per obtenir el seu titol... Era un error
del reglament de 1827 autoritzar als ci-
rurgians de tercera classe a exercir la me-
dicina en certs casos i certs punts, sense
bhaver-los donat tant sols una noticia ru-
dimentaria daquesta ciéncia».

En aquest mateix document de finals de la
primera meitat del segle xix també es parlava
ja del constant creixement de la quantitat de
coneixements en les ciencies mediques, que
impedien que un sol professor pogués ex-
plicar la totalitat dels temes relatius a la seva
catedra, i d’'aquesta manera justificava l'aug-
ment d’assignatures, que passaven a ser dis-
set pels metges-cirurgians, sis pels farmaceu-
tics i cinc pels practics en l'art de curar. La
duraci6 dels estudis pels metges-cirurgians
s'establia en set anys, la dels farmaceutics en
cinc més dos de practiques i la dels practics
en l'art de curar en quatre.

Amb aquests estudis s'obtindrien els titols
de batxiller, en finalitzar el cinque curs, el
de doctor en ciencies mediques i en farma-
cia (després dels set anys), i el de practic en
l'art de curar; i els examens només es farien
a les Facultats i Escoles, a diferéncia del que
succeia abans, ja que els estudiants també es
podien examinar en subdelegacions, on amb
frequiencia acudien aquells que no es veien
capacos d’afrontar amb exit una prova davant
d’un tribunal o jurat.

Sestablia que cada assignatura seria ense-
nyada per un catedratic, excepte en les clini-
ques medica i quirdrgica, on hi hauria dos,
per tal d'oferir als alumnes diferents meto-
des de curacié a comparar i ocasié d’exami-
nar pels resultats practics quina teoria estava
més d’acord amb els fets.
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També s’establia el sistema de nomena-
ment dels catedratics. En un primer moment
es recollocaria als dels extingits Collegis de
Medicina i Cirurgia i de Farmacia de Madrid,
Barcelona i Cadiz en les Facultats, i als de les
universitats en les Escoles. Tanmateix, el nom-
bre d’assignatures seria superior al de cate-
dratics provinents de les anteriors escoles; per
aixo, i donada la proximitat del curs acade-
mic, s'establi que el Govern pogués resoldre
que es proveissin les catedres restants esco-
llint entre els facultatius que pels seus serveis,
talents o coneixements especials s’hagues-
sin fet creditors d’aquesta confiancga. Posteri-
orment, les catedres s’haurien de donar per
oposicio, encara que el Govern es reservava
la potestat de poder donar de tant en tant al-
guna per premiar els serveis o els estudis i
talents d'un professor de renom.

Es definia també la composicié de la Fa-
cultat, formada per un sol cos cientific que
reuniria als catedratics de medicina, cirurgia i
farmacia, i els mecanismes d’eleccio dels seus
organs de govern. Hi hauria un director i un
subdirector, que serien escollits entre els ca-
tedratics i el Govern; els primers proposari-
en una terna d’entre els seus companys, i el
segon escolliria d’entre ells.

A part dels catedratics també hauria d’ha-
ver-hi a cada facultat dotze professors agre-
gats, dividits en tres seccions, una de ciencies
auxiliars, una de ciencies medico-quirurgi-
ques, teoriques i practiques, i una de cienci-
es farmaceutiques.

També s’instituien les anomenades Esco-
les practiques, que installades per professors
particulars per donar cursos generals o espe-
cials, publics o privats, podien complemen-
tar 'ensenyament oficial public. En elles es
podrien recuperar classes perdudes, repas-
sar aspectes no entesos, aprofundir en mate-
ries d'especial interés per a 'alumne, passar
de la teoria a la practica... La seva existencia
també hauria de servir d’estimul per a que
els catedratics s’esforcessin en mantenir-se al
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dia amb l'evoluci6 del coneixement, ja que
suposarien un complement, perd també una
competencia a la seva activitat docent.

La concreci6 del pla docent arribava fins
a definir quants centres havien d’impartir
aquesta docencia i on s’haurien d’ubicar. Hi
hauria dues Facultats, una a Madrid i una altra
a Barcelona, i cinc Escoles, a Sevilla, Vallado-
lid, Valencia, Saragossa i Santiago. Es legisla-
va també sobre la convalidaci6 de titols entre
paisos, que es faria mitjancant examen.

I, per acabar amb l'analisi d’aquest interes-
sant Decret, que ja a la primera meitat del se-
gle xix reflexionava i legislava sobre aspectes
tant diversos de la formacié medica, amb in-
clusio d’aspectes etics i socioeconomics, po-
dem trobar que, amb arguments relatius al pu-
dor, es legislava també sobre les matrones:

«A més de les tres classes de facultatius que
s’han mencionat, les nostres costums han
establert una altra que es fa indispensable
conservar. Es la de les parteres. La mane-
ra de comprendre la virtut i el pudor no
és igual en totes les dones, i w'hi ha que
Jfins i tot en els moments d’un perill immi-
nent es resisteixen a ser auxiliades per un
llevador. A fi de no privar a aquestes ma-
laurades dels recursos de l'art, és un deu-
re del Govern respectar la institucio de les
matrones, donant-les la instruccio degu-
da pel cabal exercici d’'una professio tant
delicadan.

De totes maneres, cal ressaltar el fet de
que certament es regulava la formacié medi-
ca general, pero pel que feia a I'especialitza-
da es deixava total llibertat per al seu apre-
nentatge i exercici.

A comencaments del segle xx, I'augment
de la quantitat i complexitat de coneixements
medics acumulats associat al progrés cien-
tific i tecnic de I'eépoca, ja feien pensar en
la necessitat d’algun tipus d’ordenaci6 de la
formaci6 de postgrau, que hauria d’acabar
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en una especialitzacié regulada que garan-
tis la veritable formacié de l'especialista en
tots aquells aspectes i continguts que li fossin
propis. Aixi doncs, canvia de forma radical
la forma d’entendre l'aprenentatge de post-
grau, essent el canvi fonamental el de subs-
tituir al amestre» per la dormacio pel conjunt
de I'hospital»; d’aquesta forma apareixen els
primers programes per a formacio especialit-
zada i les primeres «@esidencies»®. En aquest
sentit cal destacar cronologicament®® als Hos-
pital de Basurto a Biscaia (1918), Santa Creu
i Sant Pau a Barcelona (1918), Casa de la Sa-
lud de Valdecilla a Santander (1929) i Clinica
de la Concepcion a Madrid (1935).

ETAPA PRE-MIR

La primera regulaci6 (1944)
Naixement de I’Electroradiologia
com a especialitat

L Decret del 7 de juliol del 1944, publicat
E al BOE de 4 d’agost, sobre «Ordenacion
de la Facultad de Medicina»®, després de re-
coneixer: L ardu problema de l'especialitzacio
havia romas fins el moment orfe d'un orde-
nament sincer. El cas més general era sempre
el d’'un autodidactisme dels especialistes, amb
una formacio que es realitzava fora de les Fa-
cultats, i conduia freqiientment a dolorosos
resultats», establi que les Facultats de Medi-
cina, per mitja dels Instituts i Escoles Profes-
sionals que d’elles depenguessin, habilitarien
als llicenciats per I'expedicio per part del Mi-
nisteri dels Titols d’Especialista Metge. En el
capitol vuite s'instaurava de fet el titol d’espe-
cialista, incorporant-se a la Universitat els es-
tudis de les especialitats professionals. A par-
tir d'aquell moment seria obligatori disposar
d’aquest titol per poder exercir legalment en
alguna de les dotze arees que es definien en
larticle 50, entre les quals es trobava I'Elec-
troradiologia.

Etapa pre-MIR

En larticle 57 es diu que existira una dis-
posicio especial per a cadascun dels centres
on es puguin cursar especialitats mediques,
on es fixaran el pla d’ensenyament, el per-
sonal docent, el regim de dependencia que
hauria de tenir respecte de la Facultat de Me-
dicina i, tamb¢, les proves academiques, del
qual podem inferir que la concessio del titol
no seria automatica, siné que hi havia algun
sistema objectiu d’avaluacio.

Llei d’especialitats de 1955
Sistema de control universitari

A llei del 20 de juliol del 1955 sobre «En-
L senianza, titulo y ejercicio de las Especi-
alidades Médicas», publicada en el BOE del
21 de juliol®®; va suposar un pas més en in-
tentar regular de seriosament la formaci6 de
postgrau. Aquesta norma va regular els re-
quisits i procediments per a 'obtenci6 del ti-
tol de Metge Especialista, definint un total
de 31 especialitats, entre elles I'Electroradio-
logia. En el document es declarava 'objectiu
de que la preparacio per a l'exercici profes-
sional no quedés «..al exclusivo arbitrio de
quien, sin otra comprobacion, asegure ha-
berla efectuado».

Aqui també es diu que la importancia
d’'aquest ensenyament especialitzat fa que
s’hagi d’encomanar al Ministerio de Educa-
cion Nacional la «..aplicacion de las nuevas
disposiciones y la adopcion o propuesta de
las reglas necesarias para su cumplimiento»,
fent referencia a l'anterior norma, que deixa-
va en mans de les Facultats aquesta respon-
sabilitat:

«El alto nivel moral yy social reconocido al
especialista se basa en el undanime con-
vencimiento de una formacion de orden
superior. La circunstancia ejemplar de
que haya sido esa formacion asegurada
por las Facultades de Medicina, vencien-

35



Elaboraci6 del Programa Teoric de Formacié de Metges Interns Residents en Radiodiagnostic de Catalunya ...

Angel Gayete Cara

do dificultades que hacen mds meritorio
su esfuerzo, y por clinicos que con su li-
bre magisterio personal crearon promo-
ciones de Especialistas capacitados, no
puede justificar que el ejercicio de la es-
pecializacion médica contintie realizan-
dose sin definir y regular el derecho a titu-
larse Especialista y sin testimonio de que,
al hacerlo asi, quede acreditado haber-
se seguido previamente aquellos estudi-
o0s, prdcticas y pruebas que, por inexcusa-
bles, se suponen actualmente establecidos
y superados».

Laprenentatge es podria fer als centres
reconeguts pel Ministerio de Educacion Na-
cional, tant en les Catedres de les Facultats de
Medicina com en els Instituts i Escoles d’Es-
pecialitzacié medica reconeguts previament,
o en els Centres Clinics regits per Catedratics
universitaris 0 no que obtinguin reconeixe-
ment d’Institut d’Especialitzacio.

Aspectes interessants i que pretenien do-
nar solidesa a la llei eren la definici6é de que
hi hauria un programa nacional Gnic per a
cada especialitat, amb un contingut minim
que s‘aprovaria a partir del dictamen del Con-
sejo Nacional de Educacion, en el que es de-
terminarien el periode d’escolaritat necessari,
les llicons teoriques i les practiques necessari-
es. També establia la necessitat d'un examen
final, i declarava que s’haurien d’establir els
programes oficials per les seves proves teo-
riques i practiques.

En l'article 14 es definia I'obligatorietat de
crear una Comision Asesora de Especialidad
per a cadascuna d’elles, que actuaria com a
assessora del Ministerio de Educacion Naci-
onal i estaria integrada per Catedratics nu-
meraris i Caps de Centres d’Especialitzacio
legalment reconeguts. Cadascuna designaria
un representant i, amb el conjunt d’ells, es
constituiria la Comision Nacional Asesora de
Especialidades Médicas, que també compta-
ria amb un Vocal en representacio de la Je-
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rarquia eclesiastica i un representant de ca-
dascun dels segtients Organismes: Consejo
General de Colegios Médicos, Direccion Ge-
neral de Sanidad i Delegacion Nacional de
Sanidad de F.ET. y de las ] O.N.S. Aix0O se-
ria el precedent, respectivament, de les ac-
tuals Comisiones Nacionales de las Especia-
lidades en Ciencias de la Salud i del Consejo
Nacional de Especialidades en Ciencias de la
Salud, creats per la Llei 44/2003 del 21 de
novembre.

Aquesta llei va perdre efectivitat per 1'Gs
abusiu i indiscriminat que es va fer de la
seva disposici6 transitoria, on es contempla-
ven diversos suposits en els que es permetia
obtenir facilment el titol d’especialista, sen-
se que constés una formacio real i fiable. De
fet, a 'empara d’aquesta legislacié es varen
arribar a concedir a metges fins a deu titols
d’especialista, com es reconeix en la «Orden
de 10 de octubre de 1962 por la que se dan
normas para la concesion de titulos de mé-
dicos especialistas»', en la que es va inten-
tar limitar el nombre d’especialitats per fa-
cultatiu, establint que basant-se en aquella
disposicio transitoria Unicament se'n podia
demanar una o, com a maxim, una segona
si era d'una especialitat afi, encara que va
mantenir en aquest suposit la facilitat d’es-
pecialitzacio sense cap tipus de formacio re-
glada i segura.

També es dona la paradoxa de que aques-
ta llei va oficialitzar el titol, limitant el dret a
l'autotitulacio, perd no el lliure exercici duna
especialitat, ja que comencava el seu pream-
bul amb el seglient text: «£ titulo de Licenci-
ado en Medicina babilita para la total prdc-
tica profesional de la Medicina, sin que los
preceptos de esta Ley pretendan disminuir su
reconocida integridad.

A més a més, segons paraules de l'acade-
mic José Maria Segovia de Arana%, aques-
ta llei mai es va arribar a posar en marxa, a
no ser en la seva desafortunada disposicio
transitoria.
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SISTEMA MIR

Coexisténcia de la Llei del 1955
i el nou sistema MIR (1963-70)

A definitiva instauracié del Sistema MIR
L com a unica via per a l'obtenci6 del titol
d’especialista no arribaria fins al 1984, amb el
Real Decret 127/1984 de I'11 de gener, «Por el
que se regula la formacion médica especiali-
zada y la obtencion del titulo de médico es-
pecialista»®®. Tanmateix, hi ha haver uns anys
intermitjos en els qual van haver de conviu-
re la llei d’especialitats del 1955 i les noves
experieéncies en formacio especialitzada que
es varen anar desenvolupant a diferents llocs
d’Espanya.

Els pares del Sistema MIR (1963-66)

La formacié medica especialitzada mitjan-
cant un sistema d’integracio del llicenciat en
un equip especialitzat, per 'assumpcio pro-
gressiva de responsabilitats en una activitat
tutelada, va tenir els seus origens al comen-
cament del segle passat, I'any 1915 a 'Hospi-
tal John Hopkins de Baltimore (EEUU). Ja
s’ha comentat que els precedents més antics
a Espanya varen ser els Hospitals de Basurto
a Biscaia (1918), Santa Creu i Sant Pau a Bar-
celona (1918), Casa de la Salud de Valdecilla a
Santander (1929) i Clinica de la Concepcion
a Madrid (1935).

Posteriorment, al 1963, a I'Hospital Gene-
ral de Asturias un grup de metges que ha-
vien fet I'especialitat als Estats Units, entre
els quals estava el nostre company Dr. César
Sinchez Alvarez-Pedrosa®, va procedir a ins-
taurar, de forma quasi simultania amb I'Hos-
pital Puerta de Hierro de Madrid, el sistema
de residencia america a Espanya. Per primer
cop s'establia el sistema de Metges Interns i
Residents (MIR), amb periodes de formacio
preestablerts, en regim de dedicacié comple-
ta i exclusiva, en els que el futur especialista

Sistema MIR

anava adquirint responsabilitat personal, pro-
gressiva i tutelada, amb activitats assistencials
pagades per I'hospital.

El Dr. José Maria Segovia de Arana, Cate-
dratic de Patologia que funda I'Hospital Puer-
ta de Hierro al 1964, recorda®: «Lo llamamos
Jformacion en servicio, porque permitia que el
estudiante se incluyese en un departamento
y estuviese alli viendo como funcionaba. Era
un aprendizaje por autodescubrimiento, que
le permitia recibir las lecciones viviéndolas, y
no la leccion magistral a la que estaban acos-
tumbrados. El dia que vi a un residente en-
senidndole una radiografia de torvax a un es-
tudiante de Medicina pensé: Ya estamos en el
buen camino».

El Sistema MIR i les Institucions
de la Seguretat Social (1966-69)

El sistema MIR contravenia el previst en
una disposicio addicional de la Llei d’Especi-
alitats del 1955, i no va trigar a entrar en con-
flicte amb el sistema d’especialitzacio de les
Escoles Universitaries, on I'alumne pagava al
metge professor.

Malgrat les resistencies i dificultats norma-
tives d'un sistema no previst per la llei, molts
hospitals el van anar implantant, coincidint
amb la gran expansi6 de les Residencies de
la Seguretat Social, i es va aprofitar la figura
del metge resident com a ma d’obra assisten-
cial. Aixi, la «Orden de Ministerio de Trabajo
de 28 de marzo de 1966» anunciava la con-
vocatoria de 500 places de metges residents
wexterns» a les Institucions Sanitaries de la Se-
guretat Social, que s’haurien de proveir per
«concurs de merits» i estarien dotades d'un
sou de 4.500 pessetes mensuals, amb dues
gratificacions extraordinaries, el 18 de juliol
i per Nadal.

El fet real es que durant la decada del 1960
es va anar installant a les Institucions Sanita-
ries de la Seguretat Social, per la via dels fets
consumats, un sistema de formaci6 especia-
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litzada parallel i alie a la Universitat, que es

va anomenar Sistema MIR.

La consolidacio del sistema
MIR (1970-78)

El Seminario de Hospitales con
programa para postgraduados (1970)

A finals de la década dels 60 del segle pas-
sat els mecanismes per obtenir el titol d'es-
pecialista eren diversos: la inscripcié en un
Collegi de Metges per un periode superior a
dos anys (autotitulacio), guanyar una oposi-
ci6 d'una placa de l'especialitat, obtenir el ti-
tol en una Escola Universitaria de Postgrau,
permanencia de dos anys en un Hospital i la
Residencia»”.

Al 1970, dotze hospitals, representats per
professionals liders d'opini6 defensors del sis-
tema MIR, entre ells el Dr. Pedrosa”, que tres
anys abans s’havien agrupat en «£l Semina-
rio de Hospitales con programa para postgra-
duados», van aprovar unes normes per l'acre-
ditaci6 d’hospitals, definint unes condicions
minimes per tal de que un hospital pogués
impartir docencia a postgraduats. El Semina-
rio apostava per un model que contemplava
una formaci6 obtinguda a través del treball
amb dedicacioé plena, remunerat, programat
i supervisat, a hospitals amb unes condicions
assistencials minimes de qualitat i sotmesos
a control i acreditacio.

Sota la influencia d’aquest grup i en I'am-
bit de la Seguretat Social, el Ministerio de
Trabajo va regular les categories d’Interns i
Residents com a metges postgraduats en les
Ordres Ministerials de 3 de setembre del 1969
i 28 de juny del 1971, aixi com en el «Regla-
mento General para el Régimen de Gobierno
y Servicio de las Instituciones Sanitarias» de
7 de juliol del 1972, i va establir les bases de
formacio. Des de l'any 1971 el procediment
de seleccio dels aspirants es realitzava mit-
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jancant convocatoria Unica de caracter naci-
onal per a totes les Institucions Sanitaries de
la Seguretat Social®®,

El metge resident no obtenia realment un
titol d’especialista, sind un «Certificado de la

Jformacion recibida» que acreditava que ha-

via rebut dos conocimientos y la responsabi-
lidad profesional necesarios para ejercer la
especilidad de forma eficiente», aquesta cer-
tificacio era considerada merit preferent d'in-
grés en plantilla com a personal estatutari de
la Seguretat Social®®,

Laportacio del <Seminario» va ser fonamen-
tal, ja que va permetre assentar els principis
de la formaci6 especialitzada com ara la co-
neixem, servint de base per a I'elaboracio del
decret d’especialitats del 1978.

Mentre aquest decret no arribava, els nous
llicenciats van assumir i defensar aquest mo-
del rapidament, de manera que des de les
places obtingudes en el nou sistema de for-
macio, i organitzats en coordinadores, van
endegar moviments de pressio social, en un
moment politic en el que les accions reivin-
dicatives eren dificils, lluitant per a aconse-
guir contractes de treball, millores en I'assis-
tencia hospitalaria, igualtat en les condicions
d’accés al sistema de formacio, augment de
les places i, per fi, exclusivitat en el sistema
de formacio especialitzada. La convergencia
de les propostes dels promotors del Semi-
nario de Hospitales amb les de les Coordi-
nadoras de Residentes, va aconseguir que la
realitat del sistema s'anés assentant i s'anes-
sin assolint fites per a la consolidacié d'un
sistema de formacio, el sistema MIR, que ha
estat reconegut com un dels pilars de lalt
nivell de qualitat assolit per l'assistencia sa-
nitaria espanyola. Aixi doncs, després de
diferents mobilitzacions a Asturias als anys
19711 1972, al 1973 el collectiu aconsegui el
dret a la Seguretat Social, negat fins alesho-
res, permetent que les dones MIR pogues-
sin gaudir de la cobertura medica indispen-
sable per donar a llum. Aixi mateix, es va
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aconseguir que es comencessin a retribuir
les guardies”’.

Les mobilitzacions continuaren, i al 1975
s'aconsegui tenir un contracte laboral. El
moviment en busca d’aquest contracte te-
nia els seus precedents als anys 60, a 'Hos-
pital Clinic de Barcelona, que va obtenir el
primer contracte de treball pels metges del
seu hospital.

La primera regulacio MIR i el reconeixement
de I'ensenyament de Radiodiagnostic (1978)

El Real Decret 2015/78, del 15 de juliol,
«Por el que se regula la obtencion de titulos
de especialidades médicas»”°, dona legalitat
al sistema de formacié MIR, en reconeixer
en el seu cinque article que das enserianzas
de especializacion podrdn cursarse: a) Por el
sistema de residencia..». Es van mantenir les
Escoles Professionals que depenien de les Ca-
tedres de Medicina i declara la vigencia transi-
toria dels altres sistemes de concessio de titols
d’especialista existents en aquell moment.

En el decret es relacionen 51 especialitats,
i consten separadament Electroradiologia i
Radiodiagnostic; aquest va ser el primer cop
que es mencionava l'especialitat de Radiodi-
agnostic, encara que I'inic titol oficial seguia
sent el d’Electroradiologia.

També es va establir la necessitat de que
els centres docents estiguessin acreditats i la
creacio de la Comision Nacional de la Espe-
cialidad y del Consejo Nacional de Especia-
lidades, que ja sha comentat que tenen un
precedent en la llei del 1955. En el text es de-
finien les competencies de la Comision Naci-
onal, que consistien en: definir els requisits
minims per l'acreditacié de centres i serveis,
formular els continguts teorics i practics del
programa de formacio per l'obtencio del titol
d’especialista, proposar la durada del perio-
de formatiu, determinar els criteris que hau-
rien de regir les proves d’avaluacié per obte-
nir el titol i elevar al Ministerio de Educacion
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y Ciencia les propostes de concessio de titols
a aquells que fossin avaluats positivament. A
consequiencia d’aixo selabora per primera ve-
gada un programa de formaci6é de Radiodi-
agnostic, s'establi la durada en quatre anys i,
per ultim, es realitza al 1979 la primera con-
vocatoria MIR amb caracter nacional®®.

Laccés a aquest metode de formacio espe-
cialitzada es realitza mitjancant un examen
que té tres caracteristiques'®: funcio selecti-
va, davant d'una demanda molt superior a la
de les places existents; funcio distributiva, pel
mecanisme deleccié de placa en funcid de
la qualificacié obtinguda; i equitat, en trac-
tar-se d'una prova objectiva i d’ambit estatal.
La funcio selectiva es va mantenir durant un
quart de segle, perd darrerament el nombre
de places ofertes es va anar apropant, i fins
i tot va arribar a superar, al nombre de nous
llicenciats, pel que semblava que la funci6 se-
lectiva es perdria, mantenint-se inicament la
distributiva. Tanmateix, en el darrer examen
MIR, dut a terme el passat 23 de gener del
2010, estaven convocades 7.487 places per a
llicenciats, de les quals 6.948 eren per a met-
gest?! per optar a les que es van presentar
13.480 aspirants'®?) indici de que, de moment,
es conservaran les tres caracteristiques asse-
nyalades.

La Llei d’Especialitats del 1984.
Sistema MIR i Radiodiagnostic

L Real Decret 127/1984, de I'11 de gener,
E«Por el que se regula la formacion médi-
ca especializada Yy la obtencion del titulo de
Medico Especialista»'3, publicat en el BOE
del 31 de gener, deroga la «Ley de Especiali-
dades de 1955» i el «Real Decreto 2015/78>, i
va marcar dues fites importants: la institucio-
nalitzaci6 definitiva del sistema MIR i la cre-
acio de l'especialitat de Radiodiagnostic. En
la seva disposicio tercera facultava als pos-
seidors del titol d’Especialista en Electrorra-
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diologia per sollicitar un dels titols en que
l'anterior especialitat es separava: Medicina
Nuclear, Radiodiagnostico o Oncologia Ra-
dioterdpica.

En larticle 4 es definia aixi el sistema
MIR:

«Son médicos residentes aquellos que, para
obtener su titulo de médico especialista,
permanecen en los centros y en las unida-
des docentes acreditadas un periodo, limi-
tado en el tiempo, de prdctica profesional
programada y supervisada, a fin de alcan-
zar, de forma progresiva, los conocimientos
y la responsabilidad profesional necesarios
para ejercer la especialidad de modo efici-
ente. Estos médicos comenzardn su especi-
alizacion como residentes de primer arno
'y completardn sucesivamente el programa
de formacion, siempre que hayan supera-
do satisfactoriamente la evaluacion conti-
nuada que corresponda.»

Aquest Real Decret aportava diverses no-
vetats de caracter normatiu, definint detalls
de les caracteristiques centrals del sistema, de
manera que classificava les especialitats me-
diques segons que requerissin o no formacio
hospitalaria, establia la necessitat de seguir
un programa formatiu perfectament definit
en centres acreditats que complissin els re-
quisits adequats, d'implantar normes que re-
gulessin la formaci6 en cadascuna de les es-
pecialitats creant les bases dels corresponents
programes, d’'establir directrius que regules-
sin els requisits minims que haurien de co-
brir les unitats docents per la seva acredita-
ci6, ordenava la creacié d'una Comissio entre
els Ministeris d’Educaci6 i Cultura i Sanitat i
Consum per tal de determinar el nombre de
places que anualment s’haurien de convocar,
la instauraci6 d'un sistema d’adjudicacié de
places en el que tots els candidats tingues-
sin les mateixes oportunitats, i el foment de
la responsabilitat dels Metges Residents en la
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seva propia formacio, regulant la seva parti-
cipacio en les Comissions Nacionals de I'Es-
pecialitat.

Conflicte dels MESTOS

El Real Decret 127/1984 va deixar sense
possibilitat d’'obtenir la titulacié d’especialista
a un bon nombre de metges que havien co-
mencat la seva formacié anteriorment, cosa
que va generar abundants protestes i proce-
diments reclamant que no es dugués a ter-
me el principi de retroactivitat en l'aplicacio
d’aquesta norma. Es va qliestionar la constitu-
cionalitat d’aplicar aquest principi, i José Maria
Fernandez Pastrana, Profesor Titular de Dret
Administratiu de la Universidad Compluten-
se de Madrid, es manifestava aixi en el dar-
rer nimero del 1990 de la Revista de Admi-
nistracion Publica'*:

«La posicion de la Jurisprudencia entonces
estudiada no era otra que la de ampliar la
aplicabilidad de la legislacion de 1955-57
a aquellos médicos que hubieran iniciado
su formacion especializada con anteriori-
dad a la entrada en vigor del Real Decreto
127/84, partiendo para ello de los siguien-
tes argumentos fundamentales: a) la retro-
actividad es materia reservada a la Ley ),
por tanto, excluida de la potestad regla-
mentaria de la Administracion, cuya potes-
tad derogatoria tiene que respetar, en todo
caso, los derechos adquiridos...».

Lany 1992 es va publicar a la premsa espe-
cialitzada un estudi realitzat per la Confedera-
cion de Sindicatos Médicos (CESM) en el que
sassegurava l'existencia d'onze mil Metges
Especialistes Sense Titol Oficial (MESTOS),
entre els que s'incloien els Metges Ajudants
d’Equips Quirtdrgics (MAEQUIS), i vint mil
metges generals que no tenien el titol de Me-
dicina Familiar i Comunitaria. També es deia
que el 49% dels MESTOS ocupaven places
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de plantilla com a especialistes, un altre 2%
treballaven com metges durgencia, un 18%
eren MAEQUIS i, fins i tot, hi havia alguns
exercint funcions de cap de servei en hospi-
tals; aixo succeia en totes les entitats gestores
de la sanitat publica, tant en 'INSALUD com
en les propies de les Comunitats Autbnomes
amb transferéncies sanitaries®.

En aquest marc de conflictivitat, no tots
els sectors professionals defensaven els ma-
teixos criteris; mentre que els afectats con-
sideraven inconstitucional l'aplicacio de la
retroactivitat de la norma, i defensaven la
necessitat d’obrir una via per tal de perme-
tre I'obtencio del titol d’especialista a aquells
que havien comencat la formaci6 especialit-
zada amb anterioritat al Real Decret del 1984;
els que representaven als MIR pressionaven
permanentment a 'administracié per impe-
dir el reconeixement de la condici6 d’espe-
cialista als MESTOS.

Malgrat les pressions a 'administracio i a
altres organismes de representacié professi-
onal, es va fer palesa la necessitat de sortir
d’aquella situacio. Per fi, es va publicar el Real
Decreto 1776/1994, de 5 de agosto, por el que
se regula el acceso a la titulacion de Médico
Especialista a determinados Licenciados en
Medicina y Cirugia'® i la Orden Ministerial
de 14 de diciembre de 1994 por la que se re-
gula el procedimiento de acceso al Titulo de
Meédico Especialista, en desarrollo de lo dis-
puesto en el Real Decreto 1776/1994, de 5 de
agosto'*®. Aquests textos reconeixien el dret
a obtenir el titol d’especialista a aquells que
havien iniciat la seva formacio6 especialitzada
al marge del sistema MIR amb anterioritat al
Real Decret 127/1984, i establien les normes
per a fer efectiu aquest dret.

Fruit d’aquests documents, va veure la
llum la RESOLUCION de 15 de marzo de
2002, de la Subsecretaria, por la que se dis-
pone la publicacion de la Resolucion de
13 de marzo de 2002, de la Secretaria de
Estado de Educacion y Universidades y de la
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Subsecretaria de Sanidad y Consumo, por la
que se determina la composicion de los Tri-
bunales, se convoca a los aspirantes y se es-
tablece el calendario para la realizacion de
las pruebas teorico-prdcticas de las especia-
lidades médicas de Cirugia Pldstica y Repa-
radora, Dermatologia Médico-Quirtrgica y
Venereologia, Radiodiagnostico, Urologia y
Medicina Legal y Forense, en cumplimiento
de lo previsto en el articulo 3 del Real Decreto
1497/1999, de 24 de septiembre'”’. Aqui s'es-
tablia la data del 25 de maig del 2002 per a
fer, a I'edifici Adolfo Posada de la Universi-
dad Carlos IIT de Getafe (Madrid), I'examen
que, per fi, permetria normalitzar la situacio
d'un collectiu de radiolegs que s’havien vist
atrapats en un canvi de normativa, perjudi-
cats i condemnats a un llarg procés reivin-
dicatiu que va durar quasi be vint anys. A
I'examen varen ser admessos 130 aspirants,
dels quals es van presentar 127, i van aprovar
95; un dels que va obtenir un resultat de no
apte va reclamar per via judicial i va apro-
var en un examen que se li va fer el mes de
gener d’aquest mateix any (2010).
Tanmateix, a hores d’ara el contencios con-
tinua obert i apareix periodicament a la [lum
publica, de manera que, per exemple, el dis-
set de novembre del 2009, a la Comision de
Sanidad del Congreso de los Diputados, el
Sr. José Martinez Olmos, Secretario General
de Sanidad, havia de respondre a una inter-
pelacié de la Diputada D* Maria Concepcio
Tarruella Tomas, del Grup Parlamentari Ca-
tala (Convergencia i Unio), sobre els metges
i farmaceutics especialistes sense titol oficial
existents en el Sistema Nacional de Salud®.
En aquest debat es parlava de la dificultat de
plantejar, en el context de les legislacions es-
panyoles i comunitaries europees, noves con-
vocatories pels afectats que, per algun motiu,
encara no havien pogut regularitzar la seva
situacio i, fins i tot, encara es parlava de la
necessitat de dimensionar el problema, ja que
moltes comunitats autbnomes no han traslla-

41



Elaboraci6 del Programa Teoric de Formacié de Metges Interns Residents en Radiodiagnostic de Catalunya ...

Angel Gayete Cara

dat a la Comision Nacional de Sanidad la res-
posta que se’ls va demanar sobre el nombre
real d’afectats per aquesta problematica.

Desenvolupament normatiu

Existeixen nombroses referéncies normati-
ves al sistema MIR (vint-i-cinc), que es poden
agrupar en tres blocs: ordenacio professional,
laboral i educativa. Unicament en menciona-
ré alguna d’especial interes®.

Totes aquestes normes desenvolupen una
serie de principis juridics que regulen el con-
junt de la formacié MIR, defineixen el paper
del tutor de residents, els deures i drets dels
residents i els aspectes relatius a la supervisio
de la seva activitat, aixi com la seva progres-
siva assumpcio de responsabilitats.

Ordenacié professional

En aquest grup de normes s’hi troben les
que regulen les professions sanitaries i les se-
ves interrelacions®®. La més important és la
Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordena-
cion de las profesiones sanitarias»'”. Aquesta
llei ha resultat decisiva en un parell d’aspec-
tes relatius a la formacio6 especialitzada:

Ordena al govern I'aprovacio d'un reial de-
cret que regulés I'especial relacio laboral dels
residents, que es va concretar en el «Estatuto
del Residente» del 200610,

Va incorporar importants modificacions
en la formacio especialitzada en cieéncies de
la salut, concretades en I'aprovacio de I'ano-
menada «Nueva Ley de especialidades» del
2008,

Legislacié laboral

Son les normes que regulen les relacions
de treball dels MIR. La més important ¢és el
«Real Decreto 1146/2000, de 6 de octubre, por
el que se regula la relacion laboral especial
de residencia para la formacion de especia-
listas en Ciencias de la Salud»"°, 'anomenat
«Estatuto del Residente».
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Les seves principals caracteristiques
sontt?: aplicacio a tot el territori espanyol,
tant en hospitals publics com privats; és el
regim principal, essent supletori el «Estatu-
to de los Trabajadores (Real Decreto Legisla-
tivo 1/1995)» i el «Estatuto Marco del perso-
nal estatutario de los servicios de salud (Ley
55/2003, de 16 de diciembre)», estableix uns
de minims, sense possibilitat de modificacio
via negociacio collectiva; i obliga a la rea-
litzacio dun contracte, fixant el seu contin-
gut (duracio, suspensio, extincio, jornada la-
boral, sistema retributiu, regim de deures i
drets i disciplinari).

Legislacié educativa

Son les normes que regulen els aspectes
relacionats amb la formacio6 i titulacié dels
MIR. Els més rellevants son:

e Real Decreto 127/1984, de 11 de enero,
por el que se regula la formacion médica
especializada y la obtencion del titulo de
médico especialista», derogat excepte el
que fa referencia a les especialitats medi-
ques en regim dalumnat.

e «Orden Ministerial de 22 de junio de 1995
por la que se regulan las Comisiones de
Docencia y los sistemas de evaluacion de
la formacion de Médicos y de Farmacéu-
ticos especialistas»13.

e «Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero,
por el que se determinan y clasifican las
especialidades en Ciencias de la Salud y se
desarrollan determinados aspectos del sis-
tema de formacion sanitaria especializa-
da"!', l'anomenat «Nueva Ley de Especiali-
dades». Regula aspectes basics del sistema
MIR: la figura del tutor, les unitats docents,
les comissions de docencia, aspectes dels
procediments d’avaluacio, el deure gene-
ral de supervisio i la responsabilitat pro-
gressiva del resident.

e «Orden SCO/634/2008, de 15 de febrero,
por la que se aprueba y publica el progra-
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ma formativo de la especialidad de Radi-
odiagnosticon*.

Principis juridics

La formacio especialitzada esta subjecta a
una serie de principis juridics, que s'exposen
a continuacio®s:

e Professionalitat. A diferencia d’altres pai-
sos, com Italia, on el resident és una figu-
ra propera al becari, el dret espanyol pro-
fessionalitza la figura del resident.

e Relacio contractual. Sexigeix la comple-
mentacid d'un contracte de treball de les
seglients caracteristiques: temporal, de de-
dicacio exclusiva, d’extensio determinada
por la duracié de la formacio, i de carac-
ter bifront, ja que d’'una banda és un con-
tracte de prestacio de serveis laborals (tre-
ball assistencial) i d’altra és un contracte
de formacio (docent).

e Accés unificat a nivell nacional. Mitjan-
cant una convocatoria anual nacional Gni-
ca, amb especificacié del nombre concret
de places de cada especialitat en cada cen-
tre, respectant els principis d’igualtat, me-
rit i capacitat, en la que s’avaluen objecti-
vament els coneixements dels metges que
es presenten.

e Formacio programada. La practica laboral
esta subjecta a un esquema definit d’apre-
nentatge i adquisicié de competencies, ba-
sat en el programa formatiu''* aprovat pel
Ministerio de Educacion y Ciencia a pro-
posta de la Comision Nacional de la Espe-
cialidad i ratificat pel Consejo Nacional de
Especialidades Médicas, previ informe del
Ministerio de Sanidad y Consumo i degu-
dament desenvolupat per la Comissio de
Docencia de cada Institucié Sanitaria.

e Participatiu. Per quant els residents han
de participar en activitats docents, inves-
tigadores, assistencials i de gestio clinica,
i han d'estar representats en la Comision
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Nacional de la Especialidad i en la Co-
missio de Docencia del centre al qual es-
tiguin adscrits.

e Tutela, control i avaluacio. Dutes a terme
pel tutor, de la mateixa manera que els re-
sidents tenen el dret d’avaluar, amb garan-
tia de confidencialitat, I'adequaci6 del cen-
tre a l'activitat docent.

® Responsabilitzacio progressiva. Ha d’existir
una assumpcio progressiva de responsabi-
litats amb un decreixent grau de supervi-
si6 a mida que s'avanca en la adquisicio de
les competencies previstes en el programa
formatiu, fins a assolir el nivell de respon-
sabilitat inherent a I'exercici autbnom de la
professio sanitaria d’especialista.

e Deure general de supervisio. Es un deure
implicit a tots el metges especialistes de
les unitats assistencials on es formen els
residents. Aquests professionals estan obli-
gats a informar als tutors sobre les activi-
tats que realitzen els residents.

e Control de la qualitat formativa dels hos-
pitals i serveis acreditats per a la docéncia.
Es duu a terme a través de les auditories
docents del Ministerio de Sanidad, que es
fan per la Agencia de Calidad del Sistema
Nacional de Salud.

Funcions del tutor

La figura del tutor té el referent en una
figura similar de llarga tradici6é en les uni-
versitats anglosaxones, i que correspon al
professor que s'encarrega de guiar l'autoa-
prenentatge de l'alumne de forma persona-
litzada®. El tutor apareix mencionat tangen-
cialment per primera vegada al 19953 perd
no és fins al 2008 quan queda perfectament
definit en la normativa legal, amb especifica-
ci6 de les seves atribucions'!.

La normativa defineix al tutor com el primer
responsable del procés d’'ensenyament — apre-
nentatge del resident, havent de planificar i
collaborar activament en l'aprenentatge per
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garantir el compliment del programa forma-
tiu!. Les principals funcions del tutor son pla-
nificar, gestionar, supervisar i avaluar tot el
procés de formacio, afavorint 'autoaprenen-
tatge, l'assumpcio progressiva de responsabi-
litats i la capacitat investigadora del resident,
i es poden agrupar en dos apartats:

Planificacié i supervisio
de la formacié del resident

e Elaborar una guia o itinerari formatiu ti-
pus de la formacio de la unitat docent. Se-
guint les directrius del programa de for-
maci6 de l'especialitat, perd adaptat a les
caracteristiques especifiques del centre i
aplicable a tots els residents de la unitat do-
cent. Aquesta guia ha de ser aprovada per
la Comissio de Docencia del centre.

e Elaborar un Pla individualitzat de forma-
cio per a cada resident. Adaptant la guia
general de la unitat docent a les caracte-
ristiques especifiques de cada resident, el
tutor ha d'elaborar un programa que inclo-
gui les rotacions, els objectius formatius,
la metodologia, els recursos, les activitats
formatives (sessions, cursos...), les activi-
tats assistencials i cientifiques i els conei-
xements i habilitats que s’han d’adquirir,
incloent-hi les comunes amb altres espe-
cialitats, especificant el grau de responsa-
bilitat. Després de cada avaluacio anual el
tutor ha d’elaborar un pla de formaci6 per-
sonalitzat per al resident durant el seglient
periode anual; per aix0, s’ha de tenir en
compte la consecucié o no dels objectius
en els periodes previs, de manera que, si
cal, es puguin programar activitats de re-
for¢ pels objectius no assolits.

o Supervisar el desenvolupament dels plans
de formacio.

e Proposar a la Comissio de Docencia les ro-
tacions externes. Shauran d'especificar els
objectius que es pretenen, referits a 'am-
pliacio de coneixements o a l'aprenentatge
de técniques no practicades en el centre i
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que, segons el programa de formacio, si-
guin necessaries.

Avaluacié del resident

o Realitzar lavaluacio continuada dels resi-
dents. Per tal de seguir el procés d’aprenen-
tatge del resident, el tutor ha de mantenir
entrevistes periodiques amb els professi-
onals que intervenen en la seva formacio.
Tanmateix, ha de mantenir entrevistes es-
tructurades i pactades amb el resident, en
un nombre no inferior a quatre per any,
per avaluar els avencos i deficits i estudiar
possibles mesures de millora. Aquestes en-
trevistes s’han de registrar en el llibre del
resident i en els informes d’avaluacio.

e Participar en lavaluacio anual del resi-
dent. Anualment, el tutor ha de comple-
mentar un informe d’avaluacié dels pro-
gressos del resident que s'incorporara al
seu expedient personal i sera un dels do-
cuments basics en la seva avaluacioé anu-
al. El tutor també ha de participar en el
Comite que realitzara I'avaluacié anual i,
en cas d’avaluacié negativa no recupera-
ble, podra acompanyar al resident a I'ac-
te de revisio.

Drets i deures del resident

Encara que els drets i deures dels resi-
dents apareixen en diverses normes legals
sobre formacié especialitzada, es sistematit-
zen en larticle 4 de 'anomenat «Estatuto del
Residente»'°.

Drets del resident

e A la formacio. El resident ha de rebre for-
maci6é mitjancant la seva integracio en l'ac-
tivitat assistencial de la unitat docent, a tra-
vés d’'una practica professional programada
que li permeti assolir progressivament els
coneixements i la responsabilitat professi-
onal necessaris per a 'exercici autonom de
l'especialitat. Amb aquesta finalitat se li as-
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signara un tutor que li comunicara el pro-
grama de formaci6 adaptat a les seves cir-
cumstancies individuals. El resident ha de
poder consultar als professionals de planti-
lla del servei i demanar el seu suport quan
ho consideri necessari.

e A participar en el funcionament de la Uni-
tat Docent. El resident té dret a ser infor-
mat de la programacio i els objectius as-
signats a la seva unitat o centre, i dels
sistemes d’avaluacio del compliment. Igual-
ment, ha de poder participar en les activi-
tats docents, investigadores, assistencials i
de gesti6 en les quals intervingui la uni-
tat docent.

e Aseravaluat. El resident té dret a una ava-
luacié objectiva de la seva formacio i, si
cal, a la revisi6 d’aquestes avaluacions. En
cas d’avaluacio negativa, si €s recuperable,
té dret a una prorroga de la formacié per
a recuperar-la.

e A participar en la gestio de la seva forma-
cio. Els residents han d’estar representats
en la Comision Nacional de la Especiali-
dad i en les comissions de docencia dels
centres. Tanmateix, han de tenir la pos-
sibilitat d’avaluar amb garantia de confi-
dencialitat l'adequacio del centre a l'acti-
vitat docent.

o Als seus drets laborals. El resident no pot
ser desposseit de la seva plaga si no és
per alguna de les causes legalment previs-
tes. Tanmateix, té dret a rebre assistencia
i proteccio de l'entitat docent o servei de
salut en l'exercici de la professio, i a dis-
posar de la mateixa proteccié en materia
de salut laboral que la resta de treballa-
dors del centre.

Deures del resident

El contracte de formacio és exclusiu, amb
dedicacié a temps complert, no podent ser
compatibilitzat amb cap altra activitat profes-
sional. Durant la vigencia del contracte, el re-
sident ha de realitzar les tasques que establei-
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xin el programa de formacio i la organitzacio
funcional del centre, complir les normes del
mateix seguint les instruccions del tutor i dels
organs de direccio i docents, i utilitzar racio-
nalment els recursos.

Supervisié i responsabilitzacio
progressiva del resident

En cap cas es pot considerar al resident
com un estudiant. El seu deure és dur a ter-
me una activitat assistencial tutelada amb as-
sumpcio progressiva de responsabilitats. Tots
i cadascun dels metges membres del servei
ha d’assumir la tasca de supervisor dels resi-
dents assignats a les seves respectives unitats
assistencials'!!. La funci6 del radioleg a carrec
del resident és la de tutelar i orientar el seu
aprenentatge i facilitar-li aquesta assumpcio
progressiva de responsabilitats a mesura que
adquireix coneixements i habilitats.

A mesura que progressa en l'adquisicio
de les competencies previstes en la seva for-
macio, el resident ha de tenir un nivell de-
creixent de supervisio, fins a assolir el grau
de responsabilitat inherent a I'especialista,
encara que, sempre que existeixi qualsevol
tipus de dubte en el maneig d'un pacient,
haura de demanar ajuda al radioleg super-
visor. Les funcions del resident variaran tal
com vagi assolint coneixements, experien-
cia i responsabilitat. Les comissions de do-
cencia dels centres deuen elaborar protocols
escrits de supervisio de les activitats dels re-
sidents en arees significatives, especialment
en les d’'urgencies!!!.

Nivells de supervisio

Nivell 1. Supervisid directa

0 supervisio personal

Implica la supervisio continua i presencial
del resident per part de I'especialista respon-
sable de la formacié que, a més, visara per
escrit tots els documents relatius a les activi-
tats assistencials del resident, qui no disposa-
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ra de cap funcié autonoma que impliqui res-
ponsabilitat sobre el pacient.

Nivell 2. Supervisié indirecta

El resident disposa d’autonomia per realit-
zar la tasca, pero el radioleg especialista n’ha
de validar el resultat abans que es doni per
finalitzada l'exploracio. Lobjectiu és que pu-
gui anar adquirint fluidesa en el maneig de
la patologia habitual, amb una certa llibertat
d’actuacio perd sempre amb autoritzacié del
radioleg especialista responsable, qui d’altra
banda, haura de supervisar la seva tasca i va-
lidar-ne el resultat.

Nivell 3. Supervisié general 0 a demanda.

En aquest nivell el resident té plena auto-
nomia per a realitzar tota la tasca, inclos el
control de qualitat i la validaci6é del resultat.
Es deixa a criteri del resident la possibilitat de
demanar el suport o intervencio del radioleg
supervisor, qui haura d’estar en situacié de
disponibilitat. Lobjectiu d’aquest nivell de su-
pervisio €s dotar al resident del nivell d’au-
tonomia que li permeti en el futur assolir les
seves responsabilitats com a radioleg.

Politica de supervisi6 del resident

Residents de primer any

La normativa deixa clarament explicita
I'obligacié de realitzar una supervisio direc-
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ta del resident durant tot el primer any de la
formaci6 especialitzada. En cap cas el resi-
dent de primer any podra emetre un infor-
me ni fer una exploracio sense l'autoritzacio
i supervisio directa del radioleg especialista
responsable, qui n’és en definitiva el respon-
sable legal de les actuacions realitzades per
aquest resident.

Residents d’anys posteriors

A partir del segon any de residencia s’hau-
ran d’anar adquirint progressivament respon-
sabilitats. La supervisio s’haura de fer seguint
una pauta de progressiva delegacio, passant
d’'una supervisio directa a una d’indirecta i,
finalment, a una supervisié a demanda.

La supervisi6 directa €és recomanable, si-
gui quin sigui I'any de residencia, a l'inici de
les noves rotacions i durant la implantacio de
noves tecniques radiologiques o en procedi-
ments d’alta complexitat o risc. La supervisio
indirecta és la indicada en les fases interme-
dies de la formacio i en exploracions altament
especialitzades, d’alt cost o que suposin risc
per al pacient, per tal d’evitar haver de repe-
tir Pexploracio, que aquesta sigui defectuosa
o lerror diagnostic. Finalment, la supervisio
a demanda s’haura d’aplicar de forma pro-
gressiva, quan a judici del radioleg respon-
sable, el resident hagi adquirit suficient grau
d’'expertesa®.



