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Excel-lentissim 1 Magnific Senyor Rector,
Benvolguts amics i companys,
Senyores i senyors,

Constitueix per a mi un gran honor presentar el professor Carles Vallbona en
aquest acte de nomenament com a doctor honoris causa de la Universitat
Autonoma de Barcelona. | també com a deixeble i amic seu, avui és per a mi un
dia de gran satisfaccio i goig. Aquest acte, que significa el reconeixement ptiblic
d’una vida exemplar dedicada a Passistencia, la docéncia i la investigacid, fou
una proposta comuna de dos departaments d’aquesta universitat, el de Medicina i
el de Pediatria, d'Obstetricia i Ginecologia i de Medicina Preventiva. La
diversitat de les especialitats meédiques que ja des de I'inici donaren suport a la
proposta explica I'extensa consideracié medica 1 cientifica que tenen la persona i
["obra del professor Vallbona.

Sera dificil per a mi fer en aquesta presentacié una referéncia suficient als
nombrosos fets remarcables de la vida del professor Vallbona. La meva exposicio
sera com la primera classe d’una assignatura, en la qual de forma resumida se sol
presentar les linies evolutives i els punts més destacats de la matéria. En tot cas,
en el curriculum que s’inclou en el llibret repartit en el dia d’avui, es pot copsar
la llarga dedicacié assistencial i docent del doctor Vallbona, 1'extensa llista de les
seves contribucions cientifiques, 'amplia serie de comeses altruistes que ha
desenvolupat, i els reconeixements que ha rebut.

Carles Vallbona va néixer a Granollers I'any 1927. A la seva familia no hi
havia antecedents de dedicacié a la medicina; essent estudiant de batxillerat, va
escollir aquesta professid perqué 1Matreia la figura del respectat 1 admirat metge
de capcalera de la familia, el doctor Josep Grau, a qui es proposa d’emular.
També alhora sentia una especial predisposicié vers el magisteri. Més endavant.
en iniciar els estudis de medicina, va veure clarament que, mitjancant la
dedicacid a 'ensenyament de la medicina, seria possible associar les seves dues
linies vocacionals; i a partir d’aquesta primerenca decisid el seu desti va restar
fermament encaminat.

De la ciutat de Granollers, on va passar la seva infancia, en conserva uns
records intensissims. Aprengué les primeres lletres a 1'escola de les Germanes
Carmelites; després prossegui la formacié primaria al col-legi dels escolapis, on
fou un estudiant aplicat. Sempre ha tingut un entranyable afecte al seu primer
professor escolapi, el pare Ramon Mestre, La seva vida transcorria placidament a
Granollers fins que arribaren els dies de la guerra civil espanyola, que tingueren
un extraordinari impacte a casa seva, atés que el seu pare mori en circumstancies
tragiques 1 la familia hagué de traslladar-se a viure a Barcelona en una preciria
situacio economica. A causa d’aquestes dificultats, en Carles feia llargues estades
a Granollers a casa d’un amic, Ramon Sobrevia. Coincidint amb una d’aquestes
estades, va tenir lloc el tristament famos bombardeig aeri de la ciutat, les atroces
imatges del qual el van colpir fortament.

El seu germa Vicenc, més gran que ell, malauradament ja difunt, el va
aconduir com un pare; en Carles sempre li va tenir una gran admiracio i estima,
Immediatament després de la guerra, comenga el batxillerat a Barcelona al



col-legi dels escolapis, on els pares Timoteu Almirall, Ricard Rey i Salvador
Salitjes el formaren en 'estimacio als altres 1 Pavesaren al treball i a 'estudi.
Aquesta etapa fou singular per la gran avinenga i germanor que existia entre els
companys de classe; 'amistat d’aquell grup d’estudiants ha persistit inalterable
fins al moment present.

Supera sense dificultats I'examen d’estat i I'octubre de 1944 inicia els estudis
universitaris a la Facultat de Medicina de la Universitat de Barcelona. Ben aviat,
en el segon curs de la carrera, decidi que es dedicaria a la pediatria, ja que
I"atencio dels infants era la branca de la medicina que més 'atreia. En la seva
promocid hi havia estudiants molt brillants i el clima era de [ranca companyonia,
aspecte que sens dubte fou propiciat per les bones maneres de fer del delegat de
curs, Josep Lapez Batllori, amb el qual en Carles establi una solida amistat.
Molts companys de curs foren després metges destacats, com, entre altres, els
doctors Antoni Domenech Clards, Gongal Lloveras, Pere Torruella, Ramon Trias
i Rubiés, Isidre Claret, Josep Garcia Llauradé, Oriol Montaia i Josep Maria
Villalonga.

Entre els professors de la seva promocié destacava per la qualitat i brillantor
de les classes el catedritic de patologia quirdrgica, doctor Pere Piulachs. La
patologia medica li fou impartida pel professor Joan Gibert Queralto, que
comptava amb un excel-lent grup de professors ajudants. uns metges joves i
entusiastes que tractaven molt bé els estudiants; eren els doctors Joaquin Tornos,
Miquel Torner. Ignasi Balaguer, Ramon Sales Vidzquez, Carlos Oliveras de la
Riba, Cristian de Nogales i altres. El catedratic doctor Rafael Ramos fou un
excel-lent mestre de pediatria, que feia un émfasi singular en la medicina
preventiva, i que personalment animi en Carles a dedicar-se a la carrera docent.
En la catedra de Pediatria va tenir dos professors, els doctors Agusti Pérez Soler i
Angel Ballabriga, que amb la seva excel-lent preparacié i motivacié vers la
pediatria incentivaren l'interés d’en Carles cap a aquesta especialitat. També
tingueren un notable interes les classes de farmacologia dels doctors Josep M.
Massons 1 J. A. Salvd., que impartiren "assignatura en abséncia del catedratic,
que havia agafat un any sabatic.

Després de llicenciar-se en Medicina i Cirurgia ['any 1950, va iniciar
I"exercici de la professié a Barcelona fent d ajudant d’un pediatre molt
experimentat, el doctor Francesc Pons Pascual. També va rebre importants
Ilicons practiques dels doctors Noves, Alzamora i Mercader, de |'Hospital de la
Creu Roja de I"'Hospitalet de Llobregat. En aquest periode de postgraduat, el
doctor J. M. Massons tingué una gran influéncia en les decisions que va adoptar.

El nou llicenciat Vallbona havia vist que gran part dels professors tenien en el
seu curriculum estades a centres medics de I'estranger, 1 de seguida considera la
conveniéncia de seguir aquest cami, delerés per assolir un elevat nivell de
coneixements. Es va orientar vers els Estats Units, pero 'anada, segons era
habitual en aquella época. efectua després d’una primera etapa a Paris, on
pogué establir contactes i fer uns primers passos en una organitzacio de la
medicina diferent. Per a aquest viatge aconsegui una beca de 'Institut Frances de
Barcelona, que li fou atorgada per un tribunal presidit pel doctor Trias de Bes. A
Paris s’incorpora a I'Hapital des Enfants Malades; era I'any 1952. La beca era
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per a sis mesos, passats els quals el Centre Internacional de la Infancia d’aquella
ciutat n’hi concedi una altra de la mateixa durada. Des de Paris va adrecar cartes
a diverses universitats americanes sol-licitant una placa de metge resident.

A Parfs va tenir 'oportunitat d’entrevistar-se amb el catedriatic de Pediatria
de la Universitat de Louisville (Kentucky), que va pronunciar unes conferéncies
en aquella ciutat, 1 a qui ja havia adrecat una peticid de plaga. Al cap de pocs
mesos, rebé una resposta positiva, i el 4 de juliol de 1953 aterrava als Estats
Units. S’incorpora a 'hospital de nens de la Universitat de Louisville, on
d’entrada el sorprengué un fet nou per a ell, la dedicacio hospitalaria exclusiva
dels metges. En aquell centre va estar-hi de resident dos anys 1 hi adquiri un
solida base de clinica pediatrica. Després va valorar diverses ofertes de treball i
decidi traslladar-se a Houston en veure que hi havia bones oportunitats per seguir
la carrera docent.

A Houston s’havia organitzat el primer centre del pais d’atencio respiratoria
per a malalts amb poliomielitis. Alli, s’hi feia el tractament intensiu dels pacients
amb trastorns bulbars i respiratoris; constituia una unitat clinica del departament
de Pediatria del Baylor College of Medicine. La intensa epidéemia de
poliomielitis existent en aquells anys als Estats Units, amb una incidéncia anual
aproximada d’uns quaranta mil casos, obligd a establir aquell centre 1 altres de
similars. La malaltia afectava tant infants com joves i adults. Aquest era el
panorama amb que es va trobar el 1955 en incorporar-se de resident de pediatria
al centre de polio. Curiosament, el primer malalt a qui va fer la historia clinica
era un home de 42 anys, fet que s’explica perqué més de la meitat dels malalts
atesos al centre eren adults; aquesta situacio el va obligar a preparar-se a fons en
medicina d’adults. Aquell mateix any es proclami que la vacuna antipolio Salk
era eficac 1, conseqilentment, queda en entredit el futur dels centres de polio.
L’epidémia es va mantenir encara {ins al comengament dels anys seixanta, quan
la introduccié de la vacuna Sabin va bloquejar definitivament la transmissio de la
infeccio. De tota manera, si bé s’havia vencut I'epidémia, al pais hi restaven
milers d’afectats que calia rehabilitar. Aquest va ser el nou camp d actuacié de
Carles Vallbona.

Ates el previsible tancament dels centres d’atencié aguda de la polio, el
professor William Spencer, catedritic del departament de Rehabilitacio de
Houston, pediatre i cap del centre de polio, va fundar The Institute for
Rehabilitation and Research, per donar serveis de rehabilitacio als afectats de
polio. Carles Vallbona fou un dels quatre metges fundadors de I'Institut, al qual
s'incorpora amb dedicacio exclusiva. D’altra banda, al Baylor College hi havia
una estreta relacio entre els departaments clinics i els basics, 1 la combinacié
d’investigacid clinica 1 basica que s’hi feia el va fascinar; hi participa amb
entrega i estusiasme. Concretament, va treballar en projectes de recerca que el
departament de Fisiologia desenvolupava al centre de poliomielitis. Ben aviat,
el 1956, fou nomenat professor instructor de Pediatria i de Fisiologia, i poc
després de Rehabilitacid. Més endavant, el 1958, va treure el hoard de Pediatria,
que era I'especialitzacio médica d’aquell moment, malgrat que la seva preparacio
era realment de generalista, perqué a I'Institut s’atenien malalts de totes les edats.
En aquest centre va dedicar-se als problemes de rehabilitacio dels poliomielitics,



dels malalts amb paraplegies i paralisis daltre origen, i dels nens amb sindrome
de rubeola congénita que tenien malformacions multiples, 1 alhora participa en
notables linies d’investigacio.

La recerca en el camp de la polio fou adrecada sobretot als problemes
respiratoris; ell i el doctor Spencer van ser dels primers a descriure la sindrome
de baixa capacitat funcional respiratoria en els malalts amb problemes restrictius.
També s’interessa pels problemes cardiovasculars dels poliomielitics. Dels
estudis sobre ¢l ritme respiratori i la funcié cardiovascular en aquests malalts en
resultaren valuoses publicacions. Precisament, la seva tesi doctoral consisti en
I"aplicacid d’aquests estudis a la valoracié de la funcid cardiovascular en el nadé
sa i prematur, Fou defensada a Barcelona, I'any 1959, davant un tribunal presidit
pel professor F. Garcia Valdecasas, i obtingué un excel-lent cum laude.

La recerca sobre I'anomenada sindrome d’immobilitzacié fou un altre camp
que abordid amb gran aprofundiment i en el qual realitza importants
observacions. Arran d’aquests treballs, la NASA, establerta a Houston 1'any
1962, va demanar la col-laboracié de I'Institut per valorar els efectes de la
immobilitzacio fisica en persones sanes. La peticio dona lloc al desenvolupament
d’estudis hemodinamics en alumnes voluntaris de la universitat de Houston
sotmesos a repos absolut al Ilit. El cap de la unitat de recerca era el doctor
Vallbona, i un dels col-laboradors, el també catala doctor David Cardus.

L'Institut de Rehabilitacié fou un dels primers centres dels Estats Units que
utilitza la informatica per a la gestié de la informacié sanitiria i per a la recerca,
El doctor Vallbona va efectuar diverses aplicacions de la informatica que
tingueren un notable resso. Fou un dels capdavanters en la introduccié dels
ordinadors en linia a les unitats hospitalaries, ja que demostri la factibilitat de la
introduccio directa de dades cliniques i electrofisiologiques dels malalts per a
I'obtencio immediata de resultats. Ho aplica a la interpretacié de la funcid
respiratoria i a I'analisi automatica dels gasos en sang. També demostra els
avantatges per a la recerca aplicada de tenir una bona base de dades sobre la
funcié muscular de malalts paralitics; per exemple, conjuntament amb el
matematic R. K. Ziegler, col-laborador del doctor Cardus, va preparar un model
estadistic, publicat el 1969, per comparar el grau de recuperacié dels malalts que
havien tingut paralisi deguda a polio amb el dels que havien patit la sindrome de
Guillain-Barré.

En aquesta ¢poca, la NASA 1i encomana el seguiment de la freqiiéncia
cardiaca dels astronautes dels vols Gemini, i també havia de tenir cura d’estudis
semblants en els vols Apolo a la Lluna. Pero, a consegiiencia d’un accident
ocorregut a I'Apolo I, la NASA va decidir eliminar tot I'equipament electronic
que no fos absolutament necessari per a la supervivéncia dels astronautes, 1 per
aquest motiu finalitza la col-laboracio del doctor Vallbona amb la NASA. En el
nou ambit de la informatica aplicada a la medicina, Carles Vallbona va assolir un
notable prestigi internacional, de tal manera que en fou un dels pioners
«americans», la preséncia dels quals se sol-licitava en els principals congressos i
manifestacions sobre el tema.

La dedicacié a la medicina comunitiria fou el resultat del treball que havia fet
com a docent en els departaments de Pediatria, de Rehabilitacid i de Fisiologia.



Al final dels anys scixanta, seguint els passos fets uns anys abans per diverses
facultats de Medicina del pais, al Baylor College of Medicine es va organitzar un
departament de Medicina Comunitaria. La creacio d’aquests departaments tingué
origen en ¢ls canvis que experimentd la universitat americana en els anys
seixanta, que promogueren la seva major projeccié comunitaria. El comite
nomenal al Baylor College 'any 1969 per seleccionar un catedratic per al nou
departament proposa unanimement el doctor Vallbona, el qual en aquell moment
tenia dues propostes d'importants universitats per dirigir departaments de
rehabilitacid, i hagué de prendre una dificil decisio. Opta per quedar-se al Baylor
College, centre amb el qual tenia una intensa vinculacié professional. i en el qual
en justa correspondencia amb el seu treball havia fet grans progressos en I'escala
docent. Aixi, 'any 1956 havia estat nomenat instructor; el 1957, professor
assistent; el 1962, professor associat; i el 1967, professor titular, En parlar de la
seva carrera docent, cal esmentar el fet que per les seves qualitats fou. durant
diversos anys, un dels professors del Baylor College més valorat pels alumnes
mitjancant votacid directa.

Com a catedratic de la nova matéria, immediatament emprengué la feixuga
tasca d’establir centres d’atencid primiaria per a la gent economicament
marginada de Houston. Aquest gran projecte permetia unir la seva preocupacio
social amb la seva amplia preparacio cientifica. La xarxa de centres que
organitzi va quedar vinculada al districte hospitalari, que és el que disposava de
fons dels impostos dels propietaris de Houston destinats en part a donar
assistencia medica a les persones sense recursos. La xarxa va proporcionar des
del primer moment un servei medic integral, curatiu i preventiu. Els metges del
departament de Medicina Comunitiria eren els que portaven centres. En el
moment en qué va comengar aquest projecte, no hi havia centres d’atencio
primaria a Houston, excepte els dispensaris per a gent desvalguda d’un hospital
universitari. Els centres tingueren molt bona acollida als barris on es van establir,
i aviat la xarxa gaudi de prestigi per la seva bona organitzacié 1 la qualitat dels
serveis prestats. Més endavant, el doctor Vallbona va organitzar la interconnexio
informatica de les dades mediques dels centres. Actualment, la xarxa disposa de
dotze centres escampats pels suburbis de Houston.

La salut comunitaria ha estat un altre dmbit en el qual ha tingut una activitat
destacada i per la qual actualment és ben conegut dins la medicina occidental.
Amb la seva dedicacid, els programes de prevencio i control de la hipertensio,
diabetis, malalties infeccioses 1 croniques, i d’altres, arribaren a extenses zones
suburbials i perifériques de la ciutat de Houston. El sistema d’organitzacié dels
serveis assistencials 1 preventius de tipus comunitari que desplega ha inspirat el
desenvolupament dels serveis medics extrahospitalaris de molts paisos. Tecnics 1
especialistes de Catalunya i Espanya van anar a Houston per observar el
funcionament de la xarxa d’atencié priméria i demanar-li consell. Podem dir que
part de les reformes implantades en els darrers anys en "atencid primaria de salut
a Catalunya i a Espanya tenen el seu origen en les aportacions del doctor
Vallbona. D’altra banda, a la primeria dels anys vuitanta, des de la seva catedra
va comencar a cridar 'atencio sobre una série d’activitals preventives
relacionades amb els estils de vida, per exemple la necessitat de practicar
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exercici [isic, que després han adquirit gran importancia en els programes de
medicina preventiva. L'avaluacié de protocols dels programes implantats en
["atencid primaria ha estat un altre camp en el qual ha realitzat importants
contribucions.

El professor Vallbona ha dirigit la catedra de Medicina Comunitaria del
Baylor College fins fa pocs mesos; actualment segueix la docencia com a
professor de Serveis Distingits. A més a més, és director de la clinica de I’ Institut
de Rehabilitacio, dedicada a I'atencié de les persones amb la sindrome postpolio;
ha estudiat més de mil casos d'aquesta patologia, la qual cosa li ha permés
descriure’n problemes especifics. Recentment, junt amb el departament de
Fisiologia, ha desenvolupat una aplicacid de I'energia magnética per controlar el
dolor que sol apar¢ixer en aquests malalts; els resultats obtinguts demostren que
el métode és eficag. Es un terreny que obre noves perspectives, ja que permet
alleujar un problema important sense haver de fer tractament farmacologic.

D’altra banda, des de fa deu anys és el president del comite d activitats
internacionals del Baylor College of Medicine, i forma part del consell
d’activitats internacionals del Texas Medical Center de Houston. També cal
esmentar que ¢s membre de diverses seccions d’estudis dels National Institutes
of Health (NIH) dels Estats Units; en concret, del National Heart, Lung and
Blood Institute i del National Cancer Institute.

Cal destacar que el professor Vallbona ha assessorat la Conselleria de Sanitat
i altres departaments del Govern de la Generalitat de Catalunya en diversos
programes de promocid de la salut, medicina preventiva i atencié sanitaria. En
tot moment ha prestat ajut i consell a metges, altres professionals sanitaris i als
responsables dels hospitals de Catalunya; forma part del Patronat de 1'Hospital
de Granollers; i. en el cas concret dels hospitals dependents de la Universitat
Autdnoma de Barcelona, molts metges han rebut el seu guiatge i orientacio.
Recentment ha propiciat la signatura d’un conveni de col-laboracio per al
perfeccionament professional entre els Hospitals Vall d’Hebron i el Baylor
College of Medicine,

Quant a la persona i I"obra, hi ha una série d’aspectes remarcables que em
permeto d’apuntar tot seguil.

La vocacié docent ha estat una constant destacada en la seva vida. Quan
Carles Vallbona va decidir estudiar medicina, sentia estretament lligada la
vocacid medica amb la del magisteri. Desitjava ser metge i mestre de metges.
Sentia que el seu futur s’havia d’orientar vers la doceéncia medica. Percebia que
aquest era el servei, la missid per a la qual havia estat posat en aquest mon. Cree
que aquest fou una espécie de contracte que intimament establi amb si mateix i al
qual va decidir destinar els seus excel-lents dons naturals, desenvolupats pels
seus mestres i conreats per un intens treball personal. En Carles va seguir aquesta
vocacié docent com una trajectoria individual definida, disposada pel desti i
I"atzar. Ha estat una persona sensible a la idea d’una vocacid que ha desplegat de
forma espontinia.

Respecte a les qualitats personals de Carles Vallbona, la seva simple
enumeracid requeriria una llarga exposicid. Només haig de dir que recentment,
en comunicar la celebracio d’aquest acte, he pogut escoltar comentaris del tipus

10



segiient: «Ah, ¢és una excel-lent persona», «L'aprecio molt», «El tinc en gran
consideracio». Aguesta estimacio que la gent € a Carles Vallbona, a banda de la
motivada per la qualitat de la seva activitat professional, €s deguda sens dubte a
les seves virtuts personals, de les quals voldria comentar-ne algunes com a
mostra. Per comengar, cal dir que en Carles €s una persona extremament cortesa.
1, com ja se sap, la urbanitat és la primera virtut i Iorigen de totes. perque les
bones maneres precedeixen les bones accions i hi condueixen. Quant a la
fidelitat, que és la permanencia de la memoria o el recer que la memoria ofereix
davant les tempestes de la vida, i que constitueix un principi sustentador de totes
les virtuts, només cal esmentar la probada fidelitat d’en Carles als seus origens. a
la familia, als amics i companys, a la universitat, etc. Una altra virtut és la
prudencia, o I'art de tenir en compte les diferents circumstancies que la realitat
imposa; quantes vegades en Carles, tant en situacions senzilles com complexes,
ha donat exemple d’una gran prudencia. També cal citar el coratge o la fermesa
d’anim per superar els obstacles 1 resistir les dificultats que en Carles ha mostrat
posseir, per exemple, en tirar endavant tasques de gran dificultat. La generositat o
virtut del do, i la dolcesa o bondat natural son altres virtuts ben paleses en la seva
persona, sobre les quals ara no cal que m’hi estengui.

El perfil professional de Carles Vallbona és singular per la seva amplitud. La
seva formacid bisica fou la pediatria, especialitat meédica que, a més a més dels
continguts clinics o curatius, té una important orientacié vers la prevencio.
Aquesta orientacio ha donat lloc a un fet fregiient, que és veure pediatres en llocs
capdavanters de la medicina preventiva. En Carles és, en origen, un d’aquests
pediatres d’orientacié preventiva, A partir d’aquest bagatge inicial. va tenir una
llarga dedicacid a la rehabilitacié, periode en el qual va haver d’afrontar
I'enorme gamma de problemes fisiologics, psicologics i socials dels malalts
discapacitats. Aquesta etapa va marcar fortament la seva trajectoria en fer-li
veure les limitacions existents per reintegrar els malalts al seu entorn familiar i
comunitari, i per proporcionar-los unes formes de vida dignes. Fou un periode
determinant per conformar la seva visio de la salut de la comunitat. Alhora, va
treballar amb intensitat sobre recerca fisiopatologica i en informitica medica.
Aquesta dedicacid multidisciplinaria va dotar-lo d’'un amplissim ventall de
coneixements que permeteren que destaqués dins I'entorn medic del pais
d’adopcio, conduiren a elegir-lo ben aviat per ocupar carrecs importants i, en
definitiva, permeteren que exercis amb una solida base cientifica la nova
disciplina de la medicina de la comunitat.

També m’haig de referir al sentit de la prevencio i de la salut comunitaria de
Carles Vallbona. Podem dir que un bon clinic és aquell que davant un malalt veu
o intueix la patologia que afecta aquella persona, té [risanca 1 veritable intercs
per arribar a un diagnostic precis, i capta com la malaltia afecta la globalitat
d’aquell ésser huma. No és facil ser un bon clinic, ja que cal acoblar un intens
estudi amb un esfor¢ continuat per comprendre 1 seguir I'evolucié de molts
malalts; aquest procés arriba a configurar una personalitat caracteristica. De
forma similar, existeix el sentit professional de la prevencid i de la salut
comunitaria, que consisteix a lenir una visio ldcida sobre les causes i el que
caldria fer des del punt de vista de la prevencid i de I'atencid comunitaria davant
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una determinada situacié que pot generar risc o morbiditat. Carles Vallbona 1€
ben establert aquest sentit; realment, sempre €s un goig escoltar la seva valoracio
d’un problema comunitari junt amb el plec d’encertades propostes per a la seva
resolucié. També, mitjangant la practica diaria de 'exercici fisic, déna exemple
de I"aplicacio dels principis que imparteix.

L’obertura de nous camins és una altra faceta que cal destacar en la seva vida.
Avui dia, el seguiment continuat dels senyals fisiologics dels malalts
(monitoring) és un control habitual a les unitats de vigilancia intensiva: la
realitzacio de diagnostics i valoracions automatiques també és una tasca de cada
dia; la interconnexio de dades cliniques de diferents centres i la transmissio
informatitzada de les dades sanitaries sén mecanismes existents al nostre voltant;
["organitzacio de I'atencio primaria segons programes de salut és un fet corrent,
etc. Tot aixo que avui sembla tan habitual 1 senzill va tenir uns iniciadors: hi va
haver persones que van intuir aquell cami. el van millorar 1 esporgar, i el van
posar a 'abast de tothom. El doctor Vallbona ha estat un d’aquests capdavanters
que han contribuit a obrir nous camins.

Tampoc no es pot deixar de banda la seva accié constructiva. L'any 1963, el
sanitarista J. J. Hanlon, en el seu llibre Principles of Public Health
Administration, va utilitzar termes propis del camp dels habitatges per
categoritzar els possibles tipus d’accio médica. Assenyalava que hi havia accions
de neteja, que serien les enfocades a prevenir les malalties infeccioses; accions
de restauracid. destinades a curar o alleujar les malalties; i accions de
construccid, destinades a bastir nous sistemes assistencials, nous equipaments,
nous programes de salut, etc. Aplicant aquest esquematisme, podriem dir que
Carles Vallbona ha destinat part de la seva activitat al darrer nivell. Com se sap.
va desenvolupar una xarxa assistencial i preventiva d’ambit comunitari a
Houston, i ha col-laborat i assessorat en la posada en marxa d’altres sistemes
similars. Es important que quedi constancia d’aquesta dedicacié constructiva,
perqué avui dia en 'entorn medic tot el que no té una puntuacié determinada en
els repertoris de citacid bibliografica sembla que no tingui gaire valor.
Precisament, tota accid preventiva necessita tres tipus de mesures: primer,
assistencials; després, organitzatives, legislatives o de gestio: i en tercer lloc,
d’educacio sanitaria, i en la linia que comentava ¢és dificil que les del segon tipus
puguin desplegar-se segons dissenys analitics per tal de proporcionar evidéncies
publicables. Amb tot aix0, simplement vull dir que, en el camp de la medicina
preventiva i de la salut comunitaria, hi ha realitzacions fantastiques, com les
afavorides pel doctor Vallbona, que sén mereixedores d'una elevada
consideracio. En tot cas, penso que el doctor Vallbona, en veure funcionar un
sistema d atencié comunitaria dels que ell ha contribuit a posar en marxa, deu
experimentar una mtima satisfaccio.

Una giiestio no gens negligible €s la docéncia serena exercida pel professor

fallbona. Ell sempre ha desplegat una docéncia tranquil-la i agradable. Ja sé que
aquesta frase no representa cap sorpresa ni significa res de nou, perque la
docéncia sempre hauria de ser aixi, de manera que ni les circumstancies
personals del professor ni les de I'entorn haurien d’afectar-la. Perd en materia de
salut comunitaria, de medicina preventiva i de salut piblica, on hi ha hagut



notables avencos t&cnics 1 un fort debat conceptual, a més de constituir arees
susceptibles a la posicio ideologica, a vegades ha estat i s dificil destriar el que
és essencial del que no ho és, i tot plegat pot repercutir en la forma i en els
continguts docents, La docencia de Carles Vallbona sempre ha estat serena i
equilibrada: me la imagino com un mirall en el qual s han reflectit tots els canvis
i avengos sense afectar en cap moment la claredat i 'exactitud de la imatge.,

Per acabar, m’haig de referir al seu esperit de servei. Carles Vallbona sempre
s ha trobat plenament dins Uesfera de «fer més» pel malalt. Les seves actuacions,
ameés de ser justes 1 tecnicament correctes, sempre han estat acompanyades d’un
suport cordial 1 d’ajuts de tota mena. Sempre s ha posat sense limitacions al
servei del malalt o de la persona amb problemes. El seu esperit de servei ha estat
una altra constant remarcable al llarg de la seva vida, que a més a més de la
medicina ha abastat molts camps, ja que la seva contribucié a favor
d’institucions socials, culturals i benefiques ha estat amplia i exemplar,

Dins aquest capitol. cal esmentar "acollidora actitud que ha mantingut de
forma permanent vers els malalts, els metges i totes les persones de Catalunya i
de tot I'Estat que han anat a demanar-li assisténcia o consell. Amb ell sempre
hem gaudit d’un amic a 'altra banda de I’ Atlantic disposat a ajudar-nos en tot
moment.

Senyores i senyors, he intentat presentar la vira activa del protessor Vallbona,
que constitueix un model d’entrega a la medicina i a la universitat. Ha obert nous
camins i, tal com ell es proposi quan era batxiller, ha ajudat molts malalts i ha
exercit un magisteri fructifer. Per tot aixd, Excel-lentissim i Magnific Senyor
Rector, sol-licito que s atorgui i confereixi el grau de doctor honoris causa al
professor Carles Vallbona.
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DISCURS
DE
CARLES VALLBONA




Excel-lentissim i Magnific Senyor Rector,
Il-lustre Senyor Dega de la Facultat de Medicina,
Distingides autoritats,

Benvolgut professor Josep Vaqué,

Estimats familiars, mestres, col-legues, alumnes,
Entranyables amics, senyores i senyors,

En una ocasié com aquesta, 'emocid desbarata ["organitzacid dels pensaments i
minva la facilitat d’expressar-los amb elogiiencia. Es just que la meva satisfaccié
per les paraules generoses del benvolgut amic professor Vaqué, i que I"honor que
aquesta jove perd ja internacionalment celebre universital m ha atorgat siguin
compartits amb molts de vosaltres, ja que tot el que jo he assolit ho dec als que,
d’una manera o d"una altra, m"han donat el seu ajut.

L’eficacia i I'eficiéncia de actuacié de tot professional estan determinades no
sols pel seu estudi i treball personal, sind per les influéncies que ha rebut en el de-
curs de la seva vida i carrera. Bé que sempre es poden personalitzar moltes
d’aquestes influéncies, cal recongixer també I'impacte produil per uns entorns
determinats. En el meu cas, sc ben conscient que el nombre i la intensitat d’in-
fluéncies son extraordinaris, perd, malgrat que en podria fer una relacié
extensissima, aquest no és el moment de fer-ho (ni d’avorrir-vos). Permeteu-me
que amb unes pinzellades, més o menys cronologiques, esmenti les segtients. Us
prego que entengueu que no donaré noms concrets perquée la Ilista seria massa
llarga. A 'escola primaria, gracies als mestres de les Germanes Carmelites i de
I"Escola Pia, vaig aprendre a valorar I'aplicacié a Uestudi, esperit d’excel-1éncia,
la fortalesa espiritual i la igualtat de tracte amb els companys de tots els esglaons
socials del Granollers de la preguerra civil. En el batxillerat, tamhé a I’Escola Pia
de la Barcelona de la postguerra, vaig absorbir la for¢a positiva que donen el bon
humor i la sincera amistat en el periode turbulent de 1'adolescéncia. A la Facultat
de Medicina de la Universitat de Barcelona vaig adonar-me que tenia vocacio
academica medica, tot dins d’un marc d’extraordinaria bonhomia per part dels
meus companys 1 d'un gran esperit de solidaritat malgrat marcades diferéncies
ideologiques i socials. El Dr. Vaqué ha esmentat alguns dels que foren els meus
mestres, 1 a ells, com a tots els altres, avui em pertoca de retre el meu humil
homenatge. Abans d’anar a Franca, com un infant que fa els primers passos amb
I"ajut d’un caminador, vaig entrar en 'art de la «medicina al carrer» guiat per un
pediatre excepcional (qui, per cert, em feia escriure les histories cliniques en
catala encara que no fos tan pulcre com ell volia) i vaig comprendre 1’obligacid
de tot metge de prestar serveis als malalts que no tenen mitjans econdomics,
gracies a 'exemple de famosos especialistes barcelonins a la Clinica de la Creu
Roja de I'Hospitalet de Llobregat. Als Estats Units, em van enlluernar 'eficicia i
I'eficiencia de la medicina académica practicada amb dedicacid exclusiva, i he
tingut oportunitats a manta de prendre decisions racionals, d’aprofitar noves
tecnologies i técniques del marqueting. d’estretir lligams internacionals i,
sobretot, de dedicar-me amb passi6 i entusiasme a la docéncia i a la investigacio.
Si la millor ensenyanga que pot rebre un metge ve de part dels pacients, jo
compto amb una veritable enciclopedia de persones de totes les edats, bastants
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d’elles infants poliomielitics que, després de quaranta anys, encara em vénen a la
consulta dos dies per setmana a la Clinica Post Polio del TIRR (The Institute for
Rehabilitation and Research). La influéncia del contacte amb els meus col-legues
de la Conselleria de Sanitat i Seguretat Social i de diverses associacions
mediques de Catalunya ha estat transcendental, sobretot I'entusiasme contagios
d’aquells professionals de la Direccié General de la Promocié de la Salut que
s’escarrassen per portar Catalunya a nivells cada vegada més alts de benestar
[isic, psicologic 1 social. La meva estimada ciutat de Granollers continua també
donant-me estimuls de vitalitat en permetre’m de compartir la meva experiéncia
amb els companys que integren el Patronat de 1’'Hospital de Granollers i els
col-legues que hi treballen.

1, que puc dir sobre la influéncia que he rebut de la meva familia? I’amor que
em donaren en vida "avia, pares i germans, i el que continuo rebent de la meva
cunyada, dels meus propis fills i néts, dels més que entranyables nebots 1 nebots
néts, del meu especial fillol 1 de molts cosins ha estat 1'ale que m’ha infés un
esperit de fortalesa davant les angoixes i les dificultats de la vida. Permeteu-me
que d’una manera especialissima recordi el meu germa Viceng, que, per la gran
estimacié que em tingué sempre, es manifesta com un veritable home, perqueé,
com diu una cang$ meravellosa, «si vols conéixer bé un home, un home de
verital, mira com estima, com estima el seu germas.

Han estat. doncs, totes aquestes influéncies les que m’han permes de fer una
tasca professional en aspectes diversos de la medicina academica, entre els quals
vull destacar avui els de la medicina preventiva i comunitiria.

Analisi de I’evolucio de la medicina preventiva i de la medicina comunitaria

Tot estudi dels avencos de la medicina preventiva s’ha de fer des de la
perspectiva de la medicina comunitaria. Ambdues estan lligades, atés que
I"actuacio del professional de la salut vers I'individu, per molt efectiva que sigui,
no és prou eficag si no es complementa amb una accié adrecada a tota una
comunitat. Aquesta doble vessant de activitat médica és precisament la que he
procurat fomentar al Baylor College of Medicine desenvolupant una tasca
académica a la xarxa de centres de salut del Districte Hospitalari de Houston. I,
des de ja fa quasi vint anys, intento compartir 'experiencia recollida en aquell
ambient amb els meus col-legues del Servei d’Educacié Sanitaria i Programes de
Salut de la Conselleria de Sanitat i Seguretat Social de la Generalitat de
Catalunya 1 els del Patronat de I'Hospital General de Granollers.

La necessitat d’adrecar ’accio dels professionals de la salut vers la comunitat
queda ben palesa si es 1€ consciéncia que, segons Kark,' la salut comunitaria esta
determinada per 'experiencia compartida per tota la poblacid en els aspectes
segiients: 1) agregat genetic; 2) influeéncies fisiques, quimiques i bioldgiques de
I’entorn; 3) recursos materials d’habitatge, mitjans de comunicacid, riquesa-
pobresa, 4) estructura social: govern, nivells d’estatus, grups socials formals i
informals; 5) cultura: costums, coneixements. creences, valors i sistema de
socialitzacid; i 6) sistema de salut.
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En aquests moments en qué es fa émfasi en 'anomenada medicina basada en
I'evidencia (evidence based medicine), cal explicar en que basem la nostra
assercio que la medicina preventiva ha estat responsable de molts dels avencgos
en salut comunitaria. En el decurs dels segles, hi ha prou fites del progrés arreu
del mon, perd sobretot en els paisos desenvolupats que han tingut uns factors
determinants de salut més favorables. Assenyalem com a fets especifics els
aforismes d'Hipocrates, la quarantena per evitar la progressié de malalties
contagioses, la introduccié de la antisépsia per Lister, la practica de 'asépsia en
els parts recomanada per Semmelweiss, la vacunacidé antivariolosa de Jenner, les
tecniques d’esterilitzacid de Pasteur, la intervencid anticolérica a escala
comunitaria de Snow, i el descobriment d’una série de mesures per immunitzar
de forma activa i passiva els individus amb risc d’atrapar una malaltia infecciosa.
Atesa la nostra inquietud per la promocié de 'exercici fisic com a font de salut,
hem de recon¢ixer les contribucions que en aquest terreny han fet els educadors
tals com I'esmentat Hipocrates en el segle v aC, Mercuriale i Méndez’ en el segle
xvl, 1 la pletora de cientifics que en els dltims seixanta anys han aportat evidéncia
de Ieficacia de ["activitat fisica en el manteniment de la salut en les persones
sanes i en la recuperacio de les afectades per diverses malalties.

Creiem que es poden treure conclusions ben clares sobre la importancia de la
medicina preventiva i comunitaria revisant les tendeéncies seculars d alguns
indicadors de salut (malauradament, no pas de tots) que s han produit en ¢l segle
xx en els paisos desenvolupats. D entrada, proposo d’analitzar els canvis en les
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Fig. 1. Tendéncia secular de les taxes de moralitat als Estats Units. Taxa de mortalitat bruta: linia
solida. Taxa estandarditzada per I'edat: Iinia de punts.
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taxes de mortalitat als Estats Units segons presentem en la figura 1.° Si ens fixem
en la corba de mortalitat estandarditzada per 'edat, podem identificar-hi tres
tendencies ben marcades. La primera, que va dels inicis del segle fins al principi
dels anys cinquanta. reflecteix la davallada, deguda al control de les malalties
infeccioses, excepte I'agulla marcada de 'any 1918, provocada pel brot mundial
d’influenca. La segona, que dura aproximadament vint anys. reflecteix molt
menys progrés a causa de 'emergencia de noves causes de mortalitat, com son la
malaltia cardiovascular, el cancer, la malaltia pulmonar obstructiva cronica i
algunes patologies metaboliques com la diabetis. El tercer pendent, que es posa
de manifest a partir de I'any setanta, reflecteix una nova davallada, deguda
primordialment a la disminucié de la taxa de mortalitat cardiovascular.
Paral-lelament, hi ha hagut un descens considerable de la mortalitat infantil. que
deixa també ben palesa la importancia de campanyes comunitaries
d immunitzacio, de nutricio 1 de sanejament de les condicions ambientals. No és
estrany, doncs, que el perfil de les causes de mortalitat hagi canviat notablement
en el sentit que les deu primeres causes de mort al comencament del segle no sén
pas les mateixes que en el moment actual. Si abans la gent es moria a causa de
malalties principalment inleccioses, avui es moren per malalties d’origen
degeneratiu, accidents o trastorns que tenen una clara influéncia social.

També s'ha produit una disminucié considerable en la incidencia de
morbiditat de moltes malalties infeccioses a causa de I'eficacia de les vacunes
que tenim al nostre abast. La semblanca de les corbes d’incidéncia del xarampid i
de la poliomielitis cap a la meitat d aquest segle demostra clarament la
importancia de la recerca en les ciencies basiques i la seva aplicacié a la
medicina comunitaria (figura 2). Es oportii de comparar I'eradicacié completa de
la verola amb la gairebé completa de la poliomielitis.* Malgrat que Jenner va
introduir una vacuna efica¢ contra la verola 1'any 1796, encara no es va poder
declarar totalment venguda fins a I'any 1979. En canvi. entre 'any 1955, en que
es va introduir la vacuna de Salk (i pocs anys després, la de Sabin), i 'any 1991,
en que es va declarar la poliomielitis eradicada a tot el continent america, el
periode de temps s’ha escur¢at notablement, precisament perque ara tenim
mitjans molt més eficagos per impulsar campanyes d’educacié comunitaria i
d’immunitzacié massiva. En aquest aspecte, cal retre homenatge als pioners, els
doctors Saié, Ribas Soberano, Xalabarder i altres, que van treballar a casa nostra
amb el suport de la Primera Generalitat de Catalunya per controlar el problema
de la tuberculosi, i els que a I'Estat espanyol batallaren d una forma tan eficag en
el control d’infeccions endémiques com el paludisme i el tracoma.

El fet que les taxes de mortalitat i de morbiditat hagin disminuit de forma tan
notable s’ha traduit en un augment de |'esperanca de vida als Estats Units, que,
com mostra la figura 3, ha pujat d’una mitjana de 48 anys al principi del segle, a
76 anys en 'actualitat, tot i remarcar que la vida de la dona és aproximadament
sis anys més llarga que la de 'home (79 i 73 anys respectivament).” Com a
catalans, ens hem de felicitar que després de la dona japonesa sigui la catalana la
que té una esperanga de vida més Ilarga al mon.”

Ara bé. no és prudent que davant I'evidéncia que ens aporta la millora
d’alguns indicadors de salut adoptem una actitud de complaenga per dos motius
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REPORTED CASES OF MEASLES AND POLIOMYELITIS:
UNITED STATES, 1951-1978
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Fig. 2. Tendéncia secular de la incidéncia del xarampid (part superior), de la poliomielitis (part
inferior) i efecte de la introduccio de les vacunes respectives.
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Fig. 3. Tendencia secular de I'esperanga de vida als Estats Units. Esperanga de vida de la poblacia
general: linia solida gruixuda. Esperanca de vida de les dones: linia solida fina. Esperanca de
vida dels homes: linia de punts.

fonamentals: 1) la diferéncia entre aquests indicadors en els paisos més
desenvolupats i en els que ho s6n menys esdevé cada vegada més gran, i 2) una
disminucio de les taxes de mortalitat i un augment de la supervivéncia no volen
puas dir que la qualitat de vida sigui tan bona com podria ser-ho si ens ho
proposéssim. Precisament, cal insistir sobre aquest punt perque és el gran repte
que se’ns presenta als professionals de la salut, ja a punt d’entrar en el nou
mil-lenni.

Si s’analitza el perfil de les causes de mort més importants actualment, no
segons les taxes per unitat de poblacid estandarditzada per I’edat, sind segons
I"impacte sobre els anys potencials de vida perduts fins als 65 anys (és a dir, les
causes de mortalitat prematura), el perfil és diferent i es constata que les causes
de més morts prematures son aquelles que, com els accidents, la SIDA i
I’homicidi, estan més relacionades amb habits conductuals que amb trastorns de
salut.” Ens queden també altres patologies, com el cancer, la diabetis i, fins i tot,
les malalties cardiovasculars, que sén d’una etiopatogénia molt més complexa
que la de les malalties infeccioses (figura 4).

Estudis epidemiologics de tall transversal, de cas-control 1 de cohorts, a
I’ensems que algunes intervencions experimentals a escala comunitaria, han fet
palesa l'existencia de factors de risc, alguns hereditaris i, per tant, no
modificables, pero també d’altres que son adquirits 1 moltes vegades
perfectament modilicables.

22



Age-adjusted death rates and years of petantial life last before
age BE for selactad causes of death’ Unitad States 1993

3ge-acisiec 3aaT Eles years of patental (e lost par 100,000 sersons
per 100,030 parsans. ¢3

Hoant disease | |

Cancat | i

Acodents

Stnke

coPp |
HI Infacton ’
Sraumonia l
Diabetes
Swede
romicide
Lo Divese | L

=T 1 ( i
180 14C 120 100 B0 B0 40 20 O 200 400 800 &no 1000

Siuce Natona Center 1o riaal Statmiicy *uash Untec States 1335 HysSweie Marpand Pubie Heals Senwe 1998

Fig. 4. Perfil de mortalitat als Estats Units any 1992 (part esquerra) i perfil dels anys de vida perduts
prematurament fins a 'edat de 65 anys per cada una de les causes de mort (part dreta).

Models d’etiopatogenia en que es basa la medicina preventiva

El control de moltes malalties infectocontagioses (fins i tot algunes de produides
per agents causals d'identificacio més recent) és degut precisament al fet que la
seva etiopatogénia és relativament simple i que encaixa dintre del model
epidemiologic tripartit que representem a la figura 5. Aquest model assenyala la
interreaccié entre 'agent causal (microbi, virus, parasits, etc.), I'hoste (més o
menys susceptible de contagi segons el seu nivell d immunitat i d altres atributs)
i 'entorn geografic i socioecondomic, que afavoreix o limita la propagacié de la
malaltia. En algunes infeccions també cal considerar ['existencia d'un vector
especific que t€ un paper fonamental en el cicle epidemiologic de transmissio de
dita malaltia. L’aplicacio d’aquest model al cas singular de la SIDA ¢és
interessant, ates que la recerca epidemiologica, acompanyvada d’estudis basics de
virologia, va permetre que en un periode de pocs anys es poguessin identificar
"agent, els hostes ja contagiats o amb risc de contagi i les circumstancies socials
que eren més responsables de la seva propagacio. I avui ja podem constatar els
beneficis de nous medicaments sobre la supervivéncia. amb bona qualitat de
vida, de molts malalts de SIDA que fins ara estaven condemnats a una mort
prematura.

El model tripartit no té vigencia per explicar I'etiopatogénia de les malalties
croniques degeneratives o bé les d’origen quasi exclusivament social. Una
aproximacio a la seva patogenia ens 1’ofereix un model multifactorial, anomenat
també de teranyina de causalitat, perque, tal com es pot veure en 'exemple de
I'infart de miocardi que presentem a la figura 6, es pot identificar una serie
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MODTL EPIDEMIOLOGEC DE LES MALALTIES INFECCKOSES
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Fig. 5. Model tripartit de les causes de malalties contagioses.

d’atributs interrelacionats i que es consideren factors de risc de la isquemia
coronaria.” Potser els més coneguts i sobre els quals es pot incidir de manera
favorable son el tabaquisme, la hipertensio, la hiperlipidéemia, el sedentarisme i
I'estres. Fins a cert punt, coneixem també certs lactors de risc d’alguns tipus de
cancer, i es dona la circumstancia que bastants dels factors de risc cardiovascular
(tabaquisme, sedentarisme, dieta rica en greixos...) son igualment factors de risc
de cancer, com ho sén també d’altres trastorns patologics (per exemple la
malaltia pulmonar obstructiva cronica).

Esperonats pels avencos en els coneixements tedrics de la medicina
preventiva i per la possibilitat de traduir-los en intervencions de prevencio
primaria o secundaria (a escala individual i comunitiaria) amb eficicia
demostrada, podem pensar que el repte per a la medicina preventiva del utur va
més enlla de ser una pura déria o una utopia il-lusoria.

Fig. 6. Model multifactorial de les causes de 'intart de miocardi com a exemple de malaltia cronica
degenerativa (segons Friedman).
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Estimuls de I’interés en la promocié de la salut i la prevencio de malalties

Alguns dels estimuls que hem rebut els professionals de la medicina preventiva
son d’origen recent, perd altres estan avalats per una experiéncia ja considerable.
Historicament, la proba serologica de Wasserman per a la sifilis, la de glucemia
per a la diabetis, la de Papanicolau per al cincer de cérvix, etc. van posar a la
disposicio dels professionals de la medicina unes eines de diagnosi 1 de prevencio
de diverses patologies. I, amb vista al futur, cal esmentar una seérie de cir-
cumstincies que ens estimulen a prosseguir en la tasca, no sempre facil. de
complementar la practica de la curacid de les malalties amb la de la seva
prevencia.

Destaquem a continacié una série de factors que han despertat gran interés en
la medicina preventiva, sobretot en ['ambit de I'atencié primaria:"

1) L'evidéncia historica del descens ja esmentat de les taxes de mortalitat,
de la incidéncia de moltes malalties infeccioses, de 'augment de
I"esperanga de vida, i d’altres indicadors tradicionals de 1'estat de salut
d’una poblacid,

2) La identificacio d’una serie de factors de risc, que estan relacionats
amb una o diverses malalties, especialment les cardiovasculars i el
cancer.

3) El descobriment de noves técniques per detectar precogment
I"existéncia d’una malaltia o dels seus factors de risc.

4) Els estudis dels darrers trenta anys, que han permeés d’identificar les
creences i actituds de salut que determinen la conducta preventiva dels
individus i de Ia poblacid.

5) Una série de models tedrics que serveixen per dissenyar i impulsar
campanyes d’educacio publica a fi que es tingui més consciéncia dels
beneficis alhora de salut i econdmics que s'obtenen adoptant estils de
vida sans.

6) La costoeficacia ja ben demostrada d’alguns programes de prevencid
adrecats a col-lectius de persones i a comunitats senceres.

7) La publicaci6 de guies o grups de protocols de medicina preventiva que
recullen no sols I"opinié de comissions d’experts sind també
I’evidencia cientifica del valor de cada una de les recomanacions.

Sens dubte, la necessitat de disminuir el cost dels serveis de salut ha estat
I'esperé més important, ja que, en tots els paisos desenvolupats, tal cost ha
crescut d’una manera alarmant en les dltimes décades. Aixo ha quedat ben palés
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als Estats Units, on 'any 1995 el cost dels serveis de salut va ser de 988 mil
milions de dolars, la qual cosa representa una mitjana de 3.621 dolars per
persona i un 13,6% del producte interior brut (figura 7). EI 1994, les xifres
equivalents a I’Estat espanyol van ser de 1.005 dolars de cost per capita, i un
7.3% del producte interior brut."

No és estrany, donces, que I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) hagi
animalt els governs dels distints paisos a elaborar 1 adoptar plans de salut per a les
seves poblacions.” Es just aprofitar aquesta ocasi6 per felicitar la Conselleria de
Sanitat 1 Seguretat Social per haver estat la primera a Europa a formular un pla
de salut 'any 1991, L’éxit d’aquests plans estard condicionat pel grau de
col-laboracid entre les autoritats de salut de cada pais i les associacions
professionals, fundacions privades, empreses laborals, districtes escolars i
aquelles associacions civiques, culturals, religioses, esportives, ete, gque
comparteixen ["afany de millorar la salut de la poblacia.

Tot 1 que hi ha unanimitat d’opinié que és necessari controlar la inflacio dels
costos de la salut, encara no s ha arribat pas a un acord en la prioritat de les

GDP and National Health Expenditures
USA 1929-1994
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Fig. 7. Canvis seculars dels costs globals de salut als Estats Units i la seva repercussid com a
percentatge del producte interior brut.
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mesures de reorganitzacié dels serveis de salut que s’han de prendre per assolir
I"objectiu econdmic. Ja fa més de vint anys que Dever va proposar un model
epidemiologic de I'impacte que podrien tenir diversos aspectes d’una politica de
salut en la reduccio de la mortalitat d’un pais.” El model. reproduit a la figura 8,
considera, d'una banda. els percentatges de reduccié de la mortalitat que es
podrien obtenir si es modifiquessin la biologia humana, I'entorn, 'estil personal de
vida i el sistema de serveis de salut. De altra, considera la distribucié dels
recursos esmergats per a cadascuna d’aquestes arees. Actualment, en la majoria de
paisos el percentatge més gran €s destinat als serveis de medicina curativa
(sobretot en ["ambit hospitalari), malgrat que una orientacié preventiva
encaminada a modificar favorablement els estils de vida, evitar contaminacions
ambientals i modificar la biologia humana seria molt més eficag. Potser sembla
utdpic pensar que la biologia humana és modificable, perd des de fa més d’un
segle sabem que gracies a les vacunes es pot modificar la competéncia immunitaria
i, més recentment, hem aprés que I’enginyeria genética ens ofereix grans
perspectives de canvis favorables en I"ambit de la biologia cel-lular i metabolica.

Relacié entre els recursos relacionats amb la salut |
contribucié potencial a la reducci6 de la mortalitat

Contnbucid potencial Recursos que afecien
2 la reduccié de la mortalital 1 sanitat ais Estats Units

{en percenlaige)

(en percentalge)

Biologia humana

Entomn

aQ Sislema assislencial

FONT Dever GEA «An Epidemiological Mogel For Health Policy Analysis- Soc Ind Aes 1976 vol 2. p
465

Fig. 8 Representacio grafica del model de Dever que relaciona distintes estratégies per disminuir la
mortalitat d'un pais amb la distribucio de recursos economics destinats a cada una d’aquestes
estrategies.
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Barreres de la medicina preventiva

Si els arguments a favor de la practica prioritaria de la prevencié son tan
contundents com hem assenyalat abans, cal preguntar-nos per que fins ara hi ha
hagut certa recanga per parl del metge a practicar-la amb regularitat, per part dels
individus a escollir estils de vida sans, i per part de la societal a donar suport a
politiques de salut que destinin més recursos a la medicina preventiva i
comunitiria. El Grup de Treball dels Serveis Preventius dels Estats Units va fer
una anilisi de les barreres amb que s ha topat en el decurs dels segles i que han
impedit la difusio dels coneixements de la medicina preventiva i la seva aplicacié
a 1'atencid primaria.” Moltes d’aquestes barreres tenen vigéncia universal atés
que estan imposades per creences i actituds de la poblacid en general i dels
professionals de la salut en particular.

Segons el Model de Creences sobre la Salut i Accions de Medicina
Preventiva, la probabilitat que una persona o comunitat adoptin una accid
preventiva depen de la seva percepeid que tal conducta sigui beneficiosa 1 de les
dificultats que es presentin per seguir-la. Hi ha factors que poden influir en la
probabilitat de compliment, i entre ells cal destacar 'edat de 'individu, el seu
sexe i certes variables sociopsicologiques. com el tipus de personalitat, la classe
social, etc. A I'ensems, aquests factors determinen el grau d’amenaca que es
percep dadquirir una malaltia determinada. En aquest model també es considera
una série d'estimuls que poden ser eficagos per modificar favorablement la per-
cepeid individual o comunitaria. Exemples de dits estimuls son els missatges
publics. els consells d’amics o parents, les recomanacions fetes pels pro-
fessionals de la salut, la preséncia d’una malaltia semblant en un familiar o amic,
iels articles de premsa o programes difosos pels mitjans de comunicacid.”

El metge també orienta la prictica de la medicina preventiva segons percebi
que un individu corre el risc de tenir una malatia o altres factors de risc. Pero, a
més a més, fins i tot quan la percepcid és adequady, shan de superar obstacles
tals com: 1) la confusié deguda a la manca de consens entre els professionals de
la medicina preventiva sobre si s ha de donar una immunitzacid, fer una prova de
cribatge o proposar canvis d’estil de vida davant un cas determinat, etc.; 2)
I’escepticisme sobre |'eficacia d’algunes mesures preventives; 3) possibles
efectes indesitjubles d’aquestes; 4) la limitacid del temps de contacte entre el
professional de salut i I'individu: 5) la remuneracié insuficient del professional
per la prestacid dels seus serveis preventius.

Reptes socials de la medicina preventiva i de la medicina comunitaria

Si treiem la conclusié que convindria endegar molts dels programes idonis de
medicina preventiva que ja tenim a "abast, el repte és aconseguir que I'individu i
la societat acceptin canviar els seus habits de salut i crear bones condicions
socioeconomiques i ambientals.

Cal assenyalar que els factors socials que contribueixen a la mortalitat per
causes relacionades amb la conducta de salut i les condicions de entorn també
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influeixen en la utilitzacio dels serveis de salut i contribueixen a la inflacié dels
seus costos. Aix0 ho il-lustra el model d’Hurowitz, que indica la sobrecarrega
dels serveis de salut deguda als problemes [isics i mentals directament causats
per trastorns socials (figura 9a). Hurowitz proposa de descarregar aguests serveis
mitjangant la prevencio o el tractament de moltes de les condicions socials
que tenen un impacte ben desfavorable tant en la salut fisica com en la mental
(figura 9b)." Cal esmentar aqui que el model biofisic de les malalties només és
aplicable a un 16% dels pacients que vénen a la consulta primaria, ja que en
altres pacients el model psicosomatic és el de més vigencia."”

Els professionals de la medicina preventiva creuen que els que poden tenir
més influencia a escala comunitaria sén els metges i altres professionals dels
equips d’atencié primaria. Aixd ho ha tingut en compte la Direccié General de
Salut Piblica de la Generalitat de Catalunya en adoptar una estratégia
encaminada a treballar amb les associacions professionals d’especialistes en
medicina familiar i comunitaria, pediatria, infermeria i farmacia, a fi que
s’adoptin guies per a la practica de la medicina preventiva integrada amb la
curativa com a activitats fonamentals dels centres de salut, que cada vegada son
mes accessibles a tota la poblacié catalana, Ha estat un motiu de gran satisfaccid
personal el fet d’haver participat en 'elaboracié d’algunes d’aquestes guies.”

Gracies a I'entusiasme amb qué s’ha acollit aquesta estratégia. hom pot
preveure que en un futur no gaire llunya s haura canviat el paradigma de
I"actuacié dels que treballen en "atencié primaria a Catalunya, que li hauran
donat un caracter més prospectiu que no pas retrospectiu. Koop. I'any 1995, pro-
posi que un nou paradigma reorienti activitat dels professionals de la salut pel
que fa al seu beneficiari, al procés del diagnostic, al del tractament, al de la pre-
vencid i a I'estructura dels serveis de salut."

Quant al beneficiari, cal que els equips d atencid primaria incideixin
favorablement no sols en el guariment de les malalties individuals siné en la
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Fig. 9a i 9h. Diagrama de la sobrecarrega dels serveis de salut per distintes causes en el moment
actual (part a) i de la descarrega que suposaria prevenir malaties i eliminar o derivar els
trastorns d’origen social a un altre tipus de serveis (part b).
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salut de la comunitat. En el diagnostic, és necessari pensar no sols en les
possihilitats d’un diagnostic diferencial sindé també en probabilitats diagnostigques
segons una avaluacid epidemioldgica que tingui en compte les taxes de
prevalenca i d’incidencia de malalties i1 de factors de risc en una poblacid
determinada. Amb vista al tractament, a més de donar receptes especifiques,
basades en I'eficacia terapeutica i en 'interés individual, s"han de prendre
decisions compartides amb el malalt i la familia basant-les en les probabilitats
epidemiologiques, en consideracions de cost-benefici. de qualitat de vida i
d’interés social. Els objectius de "activitat preventiva han d’anar més enlla de Ia
implementuacio de pautes individuals tals com immunitzacions i modificacions
d’estils de vida, per arribar a programes d’educacio de salut adrecats als
col-lectius que més ho necessitin. Finalment, convé reestructurar el sistema de
salut de manera que, tot i mantenir el pilar fonamental de la relacid pacient-
metge i la confidencialitat de la histdria clinica personal, es fomenti el treball en
equip, les telecomunicacions entre els professionals de primer, segon, tercer i
quart nivell, i es comparteixin bancs de dades interinstitucionals que permetin
d’avaluar i corregir, si escau, qualsevol diferencia en la qualitat i el cost de
serveis que pugui haver-hi dintre de les distintes unitats del sistema.

Reptes per a una politica de salut en el segle xx1

L’exit que pugui tenir "aplicacié del nou paradigma descrit abans estara
condicionat per la seva acceptacid entre els professionals de la salut de tots els
nivells. No em refereixo pas a un sol tipus de professional —el metge— sind a tota
la gamma de professionals que, sota el lideratge del metge, treballen en un equip
multidisciplinari i en el qual cadasci té una idea clara de les arees en que, pels
seus coneixements i habilitats, pot ser més eficac i, a la vegada. reconeix quan ha
de buscar la col-laboracié dels que son més competents en altres arees. Lequip
ha de creure en el valor de la missid que se i ha assignat i ha d’estar convengut
que els objectius especifics encaminats al compliment de dita missié soén
veritablement quantificables i assolibles,

Tots nosaltres, que treballem en un ambient academic, sigui ensenyant o fent
recerci, tenim la responsabilitat de reorientar la filosofia de la nostra manera
d’educar o d’endegar programes d’investigacid, de manera que aquells que es
faran carrec de 1'assisténcia médica el segle xxi recullin ja des d’ara els nous
coneixements cientifics, adquireixin les actituds adequades i les habilitats
necessaries per accelerar la marxa vers un millor control de les malalties i una
millor salut comunitaria. Hem d’estar oberts a investigar els mecanismes
biologics que poden explicar-nos per qué activitats diverses i simples com riure
de bona gana, fruir d’una bona companyia, I'oracié fervorosa. etc. aporten
beneficis per a la salut, i tambe hem d’avaluar els possibles efectes terapéutics de
forces d’energia que fins ara no ens havien interessat.

Quant a la societat, cal presentar-li evidéncia que una politica de salut que
sigui racional, justa i practica pot contribuir extraordinariament al progrés
socioecondmic de tota la comunitat. Sabem que la mort i el sofriment sdn
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inevitables, perd practicant bons habits de salut, complint les obligacions del
treball, conreant el respecte i 'estimacio de la familia, compartint el bon humor
amb els amics o donant i rebent "afecte d’un company animal, tots podem fruir
d’una bona qualitat de vida i apropar-nos a I'ideal d’allargar els anys de la nostra
vida i de donar vida als nostres anys.

No hi ha dubte del dret de tots els ciutadans de rebre el suport de la societat
en el manteniment de la seva salut, en la prevencio i el tractament de les
malalties i en la seva rehabilitacié en circumstancies de discapacitat. Pero, atés el
cost cada vegada més alt dels serveis moderns de salut i que la societat no té a
I"abast prou recursos per satisfer les necessitats de cada individu, és just que
aquest prengui consciéncia del deure que té d’aplicar totes les mesures de
medicina preventiva que li recomanen els professionals de la salut. sempre que
siguin clares, especifiques, basades en I'evidéncia i assolibles. Creiem que. en
una societat de consum en la qual molts dels productes de tal consum son factors
determinants de mala salut, cal investigar si I'individu adoptaria conductes sanes
si se li donessin incentius tangibles i gratificants, que pensem que haurien de ser
de tipus economic. Tothom que seguis les normes de salut que se li recomanen
(i aixo €s possible de verificar-ho) hauria de tenir un descompte en les primes
d’asseguranca que ha de pagar. Ara bé, aquest descompte hauria de ser equitatiu
en el sentit que també s hauria d’oferir a aquells que. per causes congénites o
malalties inevitables. no gaudeixen del nivell de salut ni de la capacitat funcional
dels més ben dotats. Per aixd volem recalcar que tot malalt que observi totes les
recomanacions de tractament que li facin els professionals de salut també ha de
tenir el dret de rebre I’incentiu d’un descompte. No es tracta, doncs, de penalitzar
el que no té bona salut; es tracta senzillament de no premiar aquell que, per
manca de voluntat, no esquiva els riscos modificables, ignora el compliment de
normes de medicina preventiva i posa en compromis el benestar de la seva
familia i de la societat en general.

Dins el marc d’uns serveis de salut que integren la medicina preventiva amb la
curativa i que ofereixen una gestié orientada alhora vers I'individu i la comunitat,
convé adoptar noves formules de remuneracio dels professionals, no sols basades
en el volum dels serveis que presten o en el nombre de persones que els sén
assignades, sino també en [Tassoliment d’objectius de salut individual i
comunitaria que també siguin especifics, degudament prioritzats i basats en
I'evideéncia que condueixen a resultats d’alta eficacia, cost-benefici 1 utilitat social.

Tenint en compte que els serveis de salut estan sobrecarregats per la
necessitat d’atendre patogenies mentals o provocades per circumstincies socials,
€s necessari que, per reduir-les tant com sigui possible, s’estableixin
col-laboracions estretes entre els sistemes de salut i altres entitats d’influéncia
comunitaria, que, com déiem abans, poden ser empreses, escoles, agrupacions
religioses, culturals 1 esportives, amb la finalitat que les seves activitats aportin
beneficis de salut, tot i tenir present aquell axioma tan ben expressat per Koop:
«El més bo per a alguns no és sempre el més bo per a tots». Creiem també que
s'hauria de premiar degudament aquelles entitats que en un periode determinat
han contribuit de forma notable a 'assoliment d’algun dels objectius que formen
part del pla de salut d’una comunitat,
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Permeteu-me. finalment, de proposar que canalitzem dos instints humans ben
interrelacionats: el de supervivencia del més fort (que avui vol dir el que és
economicament més poderos) i el de competicié entre individus i comunitats. La
supervivéncia dels humans del segle xxi, fins i tot I'economica, estara
determinada en gran part pel seu estat de salut. I si desitgem que el tercer
mil-lenni aporti una era de pau al mén, cal que I'esperit de competicié entre
nacions no es basi en el poder de destruccio sind en 'excel-lencia en qualsevol
dels bons atributs de la naturalesa humana. Tant de bo que 'afany competidor
expressat en el lema olimpic «citius, altius, fortins» que captiva I'interés de
milions i milions de persones cada quatre hiverns i cada quatre estius, estigui
acompanyat també d’un esperit de competicié entre tots els paisos per assolir uns
nivells més alts de salut, de cultura i de progrés economic. Ara que ja estic
entrant en la recta final de la meva vida al servei de la salut dels meus
conciutadans de terres diverses, acarono el somni i aixeco al cel el prec que en un
futur proxim la nostra estimada Catalunya, i amb ella tota Espanya, mereixi ser
reconeguda universalment com una nacié que, pel seu nivell de salut, per les
seves manifestacions culturals i per sa gran i noble poténcia econdmica sigui
declarada «salubriora, cultiora, nobiliora».
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Titol de Batxiller Universitari. Universitat de Barcelona. 1944

2. Formacio especialitzada

Resident de Pediatria al Baylor College of Medicine. Houston. EUA. 1955-56

Resident de Pediatria al Children’s Hospital. University of Lousille. EUA.
1953-55

Becari del Centre Internacional de la Infancia. Paris. 1953

Stagier Etranger. Hopital des Enfants Malades. Paris. 1952-53

Metge puericultor de I'Escola de Puericultura. Barcelona, 1952

Alumne intern de Pediatria i metge de I’Hospital Clinic. Barcelona. 1948-52

3. Experiéncia académica

Carrecs actuals al Bavlor College of Medicine (BCM). Houston. Texas
Professor de Serveis Distingits. Des del 1990

Professor de Medicina de Familia. Des del 1981

Professor i catedratic de Medicina Comunitaria. Des del 1969
Professor de Rehabilitacio. Des del 1967

Carrecs en altres institucions

Professor adjunt. Department of Social Psychology. University of Houston.
Houston. Des del 1993

Professor adjunt de Medicina Familiar i Comunitaria. The University of Texas
Health Science Center. Houston. Des del 1992

Professor visitant. Escola Superior d"Administracié i Direccio d’Empreses
(ESADE). Barcelona. Des del 1988

Professor adjunt de Medicina Preventiva i Epidemiologia. The University of
Texas School of Public Health, Houston. Des del 1984

Professor adjunt. Center for Health Promotion Research and Development. The
University of Texas Health Science Center. Houston. Des del 1982

Professor visitant. Graduate School. Texas A&M University. Des del 1972

4. Beques, premis i nomenaments honorifics de societats

Cor de I’ Any. Associacié Catalana de Cardiologia. 1995
President del Comite Cientific. IT Conferéncia Internacional Cor i Salut. 1995
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Premi de Professor Distingit. Baylor Alumni Association. 1994

President. Associacia de Metges Hispanics de Houston. 1992

Premi de Serveis. The Institute for Rehabilitation and Research. 1990

President d"Honor de 1" Associacié Catalana de la Hipertensio Arterial. 1990

Professor de Serveis Distingits. BCM. Elegit pel Claustre de Professors. 1990

Membre de la Junta Directiva. Association of Teachers of Preventive Medicine.
1989-92

President. Seccio de Serveis Medics. American Public Health Association.
1989-91

Premi Especial de Reconeixement. Programes d’educacid i investigacio.
Departament de Medicina Fisica, BCM. 1988,

Soci d’honor. Seccié de Pediatria Extrahospitalaria de 1'Asociacion Espaniola de
Pediatria. 1987

Membre honorari estranger. Societat Argentina de Medicina Interna. 1986

Membre honorari estranger. Associacié Medica Argentina. 1986

American Public Health Association. Conseller de Govern. 1985-86 1 1990-91

National Academies of Practice. Facultatiu distingit. 1984

American College ol Medical Informatics. Membre fundador. 1984

Membre honorari. Societat Catalana de Pediatria. 1983

Professor honorari. Alpha Omega Alpha. 1983

Professor prominent de cursos electius (escollit per la classe de [988)

Professor prominent del Baylor College of Medicine, 1980, 1983, 1985, 1987,
1988 (escollit pels estudiants)

Ciutada Piblic de I'any. San Jacinto Chapter. National Association of Social
Workers. 1974

Medalla d*Or del VI Congrés Internacional de Medicina Fisica. Barcelona. 1972

Professor visitant Fulbright. 1967

Premi Exposici6 Cientifica. American Academy of Orthopedic Surgeons. 1963

Elegit membre de la Society of the Sigma Xi. 1963

Elegit membre de la Society for Pediatric Research. 1962

Corresponsal de la Societat Catalana de Pediatria. 1959

Becari del Govern Frances i del Centre Internacional de la Infancia, 1952-53

5. Honors i premis civils

Medalla CONESTI. Associacio Cultural i Cristiana de Catalunya
Medalla Narcis Monturiol de la Generalitat de Catalunya. 1991
Membre honorari de 1" Associacié de Vells de Guayaquil. 1986
Creu d’Oficial de I'Orde del Merit Civil. Espanya. 1981

6. Certificacions mediques

Texas State Board of Medical Examiners. 1962
Texas Certificate ol Proficiency in Basic Sciences. 1961
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Educational Council for Foreign Medical Graduates. 1961
Diploma. American Board of Pediatrics. 1958

7. Membre d’organitzacions no mediques

Comissid del Cinque Centenari (president del capitol de Houston 1991-92)

Associacio de Llicenciats i Doctors Espanyols als EUA (ALDEEU) (president
1988-89)

La Casa de Espana. Houston. Texas (president 1984-85)

La Casa Argentina. Houston

Institut de Cultura Hispanica. Houston (fundador i expresident de la junta
directiva)

Chevaliers du Tastevin. Chapitre de Nuits-St-Georges. Franga

Institut America d’Estudis Catalans (membre de la junta directiva)

8. Comite editorial de publicacions periodiques

Medical Informatics. Editorial Board; en I"actualitat

Arencion Primaria (Clinica e Investigacion). Editorial Board: actual

Informatics and Medicine. Editorial Advisory Board: actual

Revista de Sanidad e Higiene Piiblica. Comité cientific; actual

Medical Care. Editorial Board. 1989-91

Jourrnal of Gerontology and Geriatrics Education. Editorial Advisory Board.
1980-83

Archives of Physical. Medicine and Rehabilitation. Editorial Board. 1970-82

Methods of Information and Medicine. Editorial Board. 1964-91

Automedica. Editorial Advisory Board. 1970-80

Lecture Notes in Medical Informatics. Editorial Board. 1975-85

Archivos de Pediatria. Comité cientifico. 1950-60

9. Comites d’estudis

NIH. National Cancer Institute, Biometry and Epidemiology. Contract Review,
Chairman 1989-90 & Committee Member 1986-90

National Center for Health Statistics, ad hoe Consultant, fins al 1989

NIH. NHLBI. Research Manpower Review Committee. 1981-84

National Center for Health Care Technology. Consultant. 1979-82

National Center for Health Services Research. Health Care Technology Study
Section 1969-73, 1978-82

National Institutes of Health (NIH). National Heart, Lung and Blood Institute
(NHLBI). Pulmonary Disease Advisory Committe. 1975-79

Veterans Administration. Medical School Assistant Review Committe, 1975-79

National Institutes of Health. Reviewers Reserve List; des del 1970
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10. Pertinenca a societats professionals

Estats Units

President. National Academy of Practice in Medicine (NAP). Des del 1991

Association of Teachers of Preventive Medicine. Board of Directors. 1990-92

Junta Directiva. Medical Care Section. American Public Health. Association.
1986-1991

Membre. International Health Committee. American Public Health. Association.
1986-89

American College of Chest Physicians (Pediatric Committee) 1960

The Association of Rehabilitation Centers (Research Committee) 1960

Alpha Omega Alpha (elegit membre d’honor)

Ambulatory Pediatric Association (elegit)

American Academy of Family Physicians (elegit)

American Association for the Advancement of Science (elegit)

American Association of University Professors

American College of Chest Phisicians. Southern Chapter (elegit)

American College of Chest Physicians (elegit)

American College of Medical Informatics (membre fundador)

American College of Preventive Medicine (elegit)

American Congress of Rehabilitation Medicine (elegit)

American Diabetes Association

American Medical Association

American Medical Informatics Association

American Public Health Association

Association of Teachers of Preventive Medicine

North American Primary Care Research Group

Sigma XI. The Scientific Research Society (elegit)

Internacionals

Interamerican Institute for Border Health and Environment (associat)

Copresident. University Conference Group. Pan American Health Organization.
1990-91

US-Mexico Border Public Health Association, 1930-present

Salutis Unitas. Secretari-tresorer i membre. Board of Directors. 1972-90

Regionals

Texas Academy of Pediatrics. Community Health Services Committee

Health Education Training Centers Alliance of texas (HETCAT). Council Vice
President, 1991-92

Texas Medical Association. Health Facilities Council. 1988-94

Texas Diabetes Control Project. Project Advisory Committee. 1986-90

American Lung Association of Texas. Board of Directors. 1974-77

Sickle Cell Disease Research Foundation of Texas. Junta Directiva. 1972-78

State of Texas. Texas Education Agency. Region IV Education Service Center.
Advisory Committee for Career Education. 1972
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Texas Medical Association Committee on Aging and Nursing Homes. 1970-88
Southern Society for Pediatric Research (elegit)

Texas Academy of Family Physicians (Harris County Chapter)

Texas Medical Association

Texas Pediatric Society

Southwest Border Rural Health Research Center. Membre. Junta Directiva
Houston-Galveston Health Promotion Consortium. Membre (vigent)

Locals

Hispanic American Medical Association of Houston. President, 1993

The Montrose Clinic of Trustees. 1987-present

Citizens for Better Health

Visiting Nurse Association of Houston. Inc. Board of Directors (exmembre)

University of Houston. Texas. Advisory board for International Affairs. 1980
(exmembre)

American Cancer Society. Cancer Awareness for Spanish Speaking Audiences
(CASSA). 1981-90

Houston Independent School District. Medical Consultant. 1975-85

Harris County Medical Society

Houston Pediatric Society

11. Carrecs i funcions en el Baylor College of Medicine

Academic Council

Preventive Pulmonary Advisory Committee
DeBakey Heart Center. Advisory Committee
Information Technology Committee

Internationnal Activities Committee. Chairman
Affirmative Action Committee. 1986-95
President’s Council

Public Affairs Committee

Substance Abuse Committee

Computer Facility Committee. Chairman. 1977-87
Student Promotions. 1976-78

Policy & Planning. Chairman 1977-78

Aging Committee. 1970-79

High School for Health Professions Committee 1970-85
Admissions Committee. 1970-76

Curriculum Committee. 1969-78

Student Research Committee. 1960-69

Baylor Pediatric Alumni Association
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12, Carrecs i funcions en els hospitals afiliats al Baylor College of Medicine

Director del Programa de Salut Comunitaria. Harris County Hospital District

Membre actiu. Servei de Medicina General. Texas Children’s Hospital

Membre actiu. Servei de Medicina Familiar. St. Lukes Episcopal Hospital

Membre actiu. The Institute for Rehabilitation and Research (TIRR)

Director. Post-Polio Clinic. The Institute for Rehabilitation and Research (TIRR)

Director. Programa de Rehabilitacié Cardiaca. Veterans Administration Hospital.
Houston

Seven Acres Jewish Geriatric Center. Director médic

HCHD. Computer Planning Committee

HCHD. Medical Board. Des del 1969

13. Altres comeses

Hospital General de Granollers. Membre del Patronat. Des del 1995

Consell Assessor de Salut. Barcelona, Des del 1994

Generalitat de Catalunya. Conselleria de Sanitat i Seguretat Social. Consultor

Generalitat de Catalunya. President del Programa de Promocié de I'Exercici
Fisic. Des del 1990

Iniciativas de la Salut SA (Inisa). President del Consell d’Administracid.
1992-94

Principat d’Andorra. Conselleria de Sanitat. Consultor. 1988-89

Fundaci6 Trueta de Barcelona

World Health Organization. Consultor. 1970-72

World Bank. Consultor. 1988

Pan American Health Organization. Consultor. 1973 1 1984

14. Responsabilitats mediques al Baylor College of Medicine
i institucions afiliades

Chief of Staff. Community Health Program. Harris County Hospital District

Medical Director. Seven Acres Jewish Geriatric Center

Director. Post-Polio Clinic. The Institute for Rehabilitation and Research (TIRR)

Director. Cardiac Rehabilitation Program. Rehabilitation Medicine Service.
Veterans Administration Health Center

Texas Children’s Hospital General Medicine Service

St. Luke’s Episcopal Hospital. Family Medicine Service

Board member. CPO of Baylor College of Medicine, Methodist Hospital, and
Texas Children’s Hospital

Board member, Baylor MedCare



15. Participacio en organitzacions voluntaries de salut

UNICEF. US. Houston-Galveston Board of Directors Member. Des del 1994
American Heart Association. Patient Education Committee. Des del 1993

March of Dimes Birth Defects Foundation. Metropolitan Houston Chapter.
Board of Directors. 1986-92 (Excutive Committee 1988-90)

Texas Polio Survivor’s Association. Des del 1988

American Red Cross. Houston. Texas. Board of Directors. 1984-91
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Acte d'investidura
com a doctor honoris causa

del senyor Carles Vallbona

29 d’octubre de 1997

1Al

Universitat Autbnoma de Barcelona




1. El rector obre 'acte 1 diu:

Constitueixo aquest claustre, avui dia 29 d’octubre

de 1997, per tal d’investir doctor honoris causa el senyor
Carles Vallbona, i demano al doctor Salvador Alegret,
secretari general d’aquesta universitat, i al padri del
doctorand, doctor Josep Vaqué, que el vagin a cercar.

El padri i el secretari general surten a cercar el nou doctor,
que entra a la sala, i és rebut a peu dret per tots els assistents.
2. El rector inicia la sessié dient:

Es declara oberta la sessié. T¢ la paraula el secretari

general, que llegira 'acord pel qual es concedeix el titol
de doctor honoris causa al senyor Carles Vallbona.

3. El secretari general procedeix a la lectura de I'acord

de la Junta de Govern.

4. El rector déna la paraula al padri:

El doctor Josep Vaqué, padri del doctorand, té la paraula.

5. El padri llegeix el seu discurs i conclou amb les paraules
seguents:

Per tot aixo, Excel-lentissim i Magnific Rector, sol-licito que

s atorgui i confereixi el grau de doctor honoris causa al
senyor Carles Vallbona.



6. A continuacid, pren la paraula el rector, fa el lliurament
del diploma al nou doctor i li imposa la medalla, tot dient:

Heu estat designat doctor honoris causa per la Junta

de Govern de la Universitat Autonoma de Barcelona i,
com a simbol, us lliuro aquest diploma i us imposo

la medalla de doctor honoris causa.

Us admeto i us incorporo al claustre de la Universitat
Autonoma de Barcelona.

7. A continuacid, el rector déna la paraula al doctorand:
Té¢ la paraula el Sr. Carles Vallbona, el qual pronunciara la
lligé magistral en aquest claustre.

8. Lli¢d magistral del Sr. Carles Vallbona.

9. Discurs de cloenda del recror.

10. Interpretacié musical.

11. El rector diu:
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Juvenes dum sumus;# (bis) In mundo fuere?# (bis) Vivar profesores.# (bis)
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ACTE D’INVESTIDURA COM A DOCTOR HONORIS CAUSA
DEL PROFESSOR CARLES VALLBONA

PROGRAMA MUSICAL

Entrada triomfal de I'opera Aida, de Giuseppe Verdi

Muisica dedicada a infants

«Romanza» J. Cervera
«lrantzu» J. Quer
«Somni» Schumann
«Gavotte» J. Cervera

«El not de la mare» popular catalana

Gaudeamus igitur, de Cornel Arany

Piano: Lidia Tous Mayoral
Trombé: Matias Lopez

Trombé-contrabaix solista: Josep Quer i Agusti



Biografia dels musics

Josep Quer i Agusti

Nascut a Vilafant (Alt Emporda). T¢ el titol superior de piano, trombé i contrabaix, i
ha fet el postgrau de contrabaix. Ha participat en mestratges de contrabaix amb els
mestres L. Streicher, F. Petracchi, B. Green, i manté un estret contacte personal i
musical amb Yoan Goilav, de Basilea. Ha format part de les agrupacions simfoniques
Orchestre Lyrique du Midi i Simfonica d’Euskadi, i també ha col-laborat amb
I’Orquestra Simfonica de Barcelona, la de Montpeller, la Banda Municipal de
Barcelona i la d’Altea (Alacant). Ha estat convidat per la Universitat de Rice
(Houston) a la Convencié Internacional de Contrabaixistes, i també a Basilea i a
Zuric, per donar a congixer la musica catalana per a contrabaix. T¢ enregistrats dos
discos compactes de contrabaix i piano. Ara es dedica a la tasca pedagogica
(actualment és professor del Conservatori Municipal de Lleida) i forma part de
I'Orquestra del Gran Teatre del Liceu.

Lidia Tous i Mayoral

Nascuda a Lleida. Ha obtingut el grau mitja de piano al Conservatori de la seva ciutat
natal. $’ha graduat com a professora de solfeig i teoria de la musica i com a professora
superior de piano al Conservatori Superior de Musica de Barcelona. Paral-lelament, a
Lleida ha obtingut la diplomatura de professora d’educacié general basica. Ha
participat activament en diferents cursos d’interpretacié pianistica i de repertori vocal.
Lany 1990 va obtenir una Mencié d'Honor en el Concurs de Joves Interprets de
Vilafranca del Penedés. Ha realitzat concerts de piano a diverses localitats.
Actualment exerceix la docencia al Conservatori Professional de Musica de Lleida

com a professora de piano i de repertori vocal, i amplia estudis d’aquesta especialitar
amb Alan Branch.

Matias Lopez

Nascut a Lleida. Doctor en Filologia Classica per la Universitat de Barcelona (1986).
Actualment és professor titular de Filologia Llatina a la Universitat de Lleida. Realitza
estudis de trombé al Conservatori de Lleida, sota el mestratge de Josep Quer. Ha
format part (1991-1996) de l'orquestra de vent i percussié d’aquest conservatori i
col-labora amb l'orquestra de grau professional del mateix centre. Es membre del cor
de I'Auditori Enric Granados de Lleida des del 1995. Des del 1994 forma part del
septet de jazz Pixie and Dixie. Al setembre de 1996 s'incorpora a la Banda Municipal

de Lleida,
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