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Excel·lentíssim i Magnífi c Senyor Rector, 
Benvolgut s amics i companys, 
Senyores i senyors, 

Constitue ix per a mi un gran honor presentar el professor CarIes Vallbona en 
aquest ac te de nomenam ent COI11 a doc tor honoris ca /, sa de la Univers itat 
Autónoma de Barcelona. 1 també com a deixeble i amic seu, avui és per a mi un 
dia de gran sati sfacc ió i goig. Aquest acte , que significa el reconeixement públic 
d ' una vida exemplar dedicada a I' ass istencia, la docencia i la investigac ió, fou 
una proposta comulla de dos departaments d 'aquesta universitat , e l de Medic ina i 
e l de Pediatria , d ' Obste tríc ia i Gin ecolog ia i de Medi c ina Preve nti va. La 
diversitat de les especialitats mediques que ja des de I' inic i donaren suport a la 
pro posta ex plica l'extensa consieleració medica i científi ca que tenen la persona i 
I'obra del professor Vallbona. 

Sera difíc il pe r a mi fe r en aquesta presentació una referencia suncient a ls 
nombrosos fet s remarcables de la vida elel professor Vallbona. La meva exposició 
sera com la primera classe d ' una assignatura, en la qu al de fOl1l1a resumida se sol 
presentar les línies evolutives i els punts més destacats de la materia. En tot cas, 
en e l currículum que s' inc lou en e l Ilibret repartit en e l dia d 'avui , es pot copsar 
la Ilarga dedicació ass islcncial i docent de l doctor Vallbona, I'extensa lIi sta de les 
scves contribucion s c ient íriqu cs, 1 '~lInplia serie de comeses altrui stes que ha 
desenvolupat , i e ls reconeixcments que ha rebul. 

Caries Vallbona va néixer a G ranollers l 'any 1927 . A la se va família no hi 
havia anteccdents de dedicació a la medic ina; essent estudian! de batxil lcrat , va 
escollir aquesta proress ió perque l'atre ia la fi gura del respectat i admirat metge 
de cap~ale ra de la famíli a, e l doctor Josep Grau , a qui es proposa d 'emul ar. 
També alhora sentia ull a especial predi sposic ió vers e l magiste rio Més endavant , 
en ini c iar e ls es tudi s de medi c ina , va ve ure c la rament qu e, mitj an'fant la 
dedicació a I 'ensenyament de la medi cina, seria possible associar les seves dues 
líni es vocacional s; i a partir d 'aquesta primerenca decisió e l seu destí va restar 
fennament encaminat. 

De la c iutat de Grano lle rs, on va passar la seva infancia, en conserva uns 
recorels intensíssims. Aprengué les primeres ll etrcs a I'esco la de les Gcrmanes 
Carmelites; després prosseguí la rormació primaria al col·legi deIs escolapis, on 
fou un eSludiant aplicat. Sempre ha lingut un cntranyable afecte al se u primer 
professor escolapi , el pare Ramon Mestrc. La seva vida transcorria plác idamcnt a 
Granollers fin s que arribaren e ls dies de la guerra c ivil espanyola, que tingueren 
un extraordinari impacte a casa seva, ates que e l seu pare morí en c ircumsülncies 
tragiques i la família hagué de traslladar-se a viure a Barcelona en una predtria 
situac ió economica. A causa d 'aquestes dificultats, en Caries fe ia \largues estades 
a Granollers a casa d ' un amic, Ramon Sobrevia . Coincidint amb una d ' aquestes 
estades, va tenir Iloc el tristament famós bombardeig ae ri de la ciutat. les atroces 
imatges del qual e l van colpir fortam ent. 

El seu germa Vicen¡;, més gran que ell , malauradament ja difunt , e l va 
aconduir com un pare; en CarIes sempre li va tenir una gran admiració i estima. 
Imm ediatam ent des prés de la g uerra, comen¡;u e l batxill e rat a Barcelona al 
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col·legi deI s eseo lapi s, on els pares Timoteu Almirall, Rieard Rey i Salvador 
Sa litjes el formaren en l'es timació al s a ltres i I'avesaren al trebal! i a I'estudi . 
Aquesta etapa rou singular per la gran avinen~a i germanor que ex istia entre e ls 
companys de c1asse; I\ ullistat d'aque ll grup d 'es tudiants ha persistít inalterable 
fill s al moment present. 

Supe ra sensc dilicultats I'examen d 'cstat í 1 'octubre de 1944 inicia e ls estudis 
un iversitaris a la Filcultat de Med ic ina de la Universitat de Barcelona. Ben aviat. 
en e l segon c urs de la carrera, dec id í qu e es dedicaria a la pediatria , ja que 
l'atenció de is inrants e ra la branca de la medi c ina que més l 'atre ia. En la seva 
promoció hi ha via estudiant s mol! brillants i e l c lima era de franca companyonia. 
aspecle que sen s dubte fou propiciat per les bones maneres de fe r del de legat de 
curso Jose p López Batllori. amb el qual en Carles es tablí una so lida amistat. 
Mo lts companys de curs foren després me tgcs desracats. com, entre altres. e ls 
dOClOrs Anton i Domenech C larós. Gon~al L1overas, Pere Torruc ll a. Ramon Trias 
i Rubiés, Is id re C lare t. Josep García Ll auradó, Oriol Montaña í 10sep Maria 
Villalonga. 

Entre c ls professors de la seva promoció destacava pe r la qualitat i brillantor 
de les classes e l catedrútic de patolog ia qui rúrgica, doctor Pcrc Piulachs. La 
patolog ia medi c'l li rou impartida pel professor loan Gibe rt Quera lt ó, que 
comptava umb un exccl·lent grup de professors ajudants. uns mc tgcs joves i 
entusiastes que traetavc l1 molt bé els estudiants; e ren el s doe tors Joaquín Tornos, 
Miquel Torner. Ignasi Balague r, Ramon Sales Vázquez, Carlos Oliveras de la 
Riba. Cri stian de Nogales i a ltres. El ca t edr~tti c doctor Rafae l Ramos rou un 
excel· len t mestrc de pediatría, qu e reia un cmfasi s in g ular en lél medi c ina 
preventiva, i que personalmcnt anima en Caries a dedicar-se a la carre ra docen!. 
En la cated ra de Pediatria va tenir dos professors, e ls doctors Agllstí Pé rez Soler i 
Ánge l Ballabri ga , que amb la seva cxcc l·lc llt preparació i motivac ió vers la 
pediatria in cc llti varen I' interes eI 'e n Caries cap a aquesta cspecialitat. També 
tingueren un notable intercs les c1asses de farmacologia deI s doctors 10sep M. 
Massons i J. A. Sa lvá, que impartiren I'assignatura en abscncia de l catedratic. 
que havia agafat un any sabát ico 

Des prés de Ilicencia r-se en Medi c ina i C irurg ia I'an y 1950. va ini c iar 
I'exe rc ici de la profess ió a Barce lona fent d ' ajudant d ' un pediatre moll 
experimentat, el doc to r Francesc Pon s Pascual. També va rebre important s 
Iliyons practiques deIs doctors Noves, Alz<IlllOra i Mercader, de I'Hospital de la 
Creu Roja de l' Hospitalct de Llobregat. En aquesl període de postgradual. e l 
doctor 1. M. Massons lingué una gran inOucnc ia en les decisions que va adoptar. 

El 1l0U lIicenc iat Va llbona havia visl que gran paJi de Is professors tenien en el 
seu currículUlll estildes a centres mcdies de 1 'estrangc r. i de seguida considera la 
conveni cnc ia de seguir aques! camí, de le rós pe r asso lir un e levat ni vel! de 
cone ixements. Es va or ienlar vcrs e ls Estat s Units, pero I 'a nada, segons e ra 
habitual en aque ll a epoca, J'e fectua després d'UJl¡l primcra etapa a París, on 
pagu é eSlablir contac tes i fer uns primcrs passos en una o rgan it zac ió de la 
medicina difc rcnt. Per a aquest viatge aconsegllí una beca de l' lnstitut Frances de 
Barcelona, que li rOl! alorgada per un tribunal presidi! pel doctor Trias de Bes. A 
París s 'incorpora a 1' 1-I6pital des Enranls Malades; e ra I'any 1952. La beca era 
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per a sis mesos, passats e ls quals el Centre Inte rnacion<l¡ de la Infancia d'aquella 
ciutar n'hi concedí una allra de la matcixa durada. Des de París va adre~ar cartes 
a diverses universitats american es sol·licitan! una pla~a de metge resident. 

A París va tenir I'oportunitat d 'entrev istar-se amb el catedratic de Pediatria 
de la Universitat de Louisv ille (Kentucky), que va pronunciar unes conferencies 
en aquella ciutat, i a qui ja havia adre¡;;at una petició de playa. Al cap de pocs 
mesos, rebé una resposta positiva, i el 4 de juliol de 1953 aterrava als Estats 
Units. S'incorpora a l' ho spital de nen s de la Univers itat de Loui sv ill c, on 
d 'entrada el sorprengué un fet nou per a eH, la dedicació hospitalaria exclusiva 
deis metges. En aquell centre va estar-hi de resident dos anys i hi adquirí un 
so lida base de clínica pediatrica. Després va valorar diverses ofertes de treb,l ll i 
decidí traslladar-se a Houston en vcure que hi havia bones oportunitats per seguir 
la carrera docen!. 

A Houston s' havia organitzat e l primer centre de l país d'atenció respiratoria 
per a malalts amb poliomielitis. Allí, s' hi feia e l tractament intensiu deis pacients 
<1mb trastorns bulbars i resp iratori s; constitu·ia una unitat c línica del departament 
de Pe diatria del Baylor College 01" Medi c in e. La inten sa e pid e mia de 
poliomielitis existent en aquells anys als Estats Units, amb una incidencia anual 
aproximada d ' uns quaranta mil casos, obliga a establir aquell centre i altres de 
similars. La malaltia afectava tant infants com joves i adults. Aquest e ra e l 
panorama amb que es va trobar el 1955 en incorporar-se de res ident de pediatria 
al centre de polio. Curiosament, e l primer malalt a qui va fer la historia c línica 
era un home de 42 anys, fet que s'ex plica perquc més de la mcitat de is malalts 
atesos al centre eren adults; aquesta si tuació e l va obligar a preparar-se a fon s en 
medicina d 'adults. Aqucll mate ix any es proclama que la vacuna antipolio Sal k 
era efica~ i, conseqüentment, queda en entredit e l futur de is centres de poI io. 
L'epidemia es va l1lantenir encara tins al c0111en~ament deis anys seixanta, quan 
la introducció de la vacuna Sabin va bloquejar definitivament la transmi ss ió de la 
infecció. De tota manera , si bé s'hav ia venyut l'epidem ia, al país hi restaven 
milers d 'afectat s que calia rehabilitar. Aquest va ser el nou camp d'actuació de 
Caries Vallbona. 

Ates el previ sible tancam ent deis ce ntres d'atenció aguda de la polio, e l 
professo r William Spcncer, catedratic del departal1lent de Rehabilitac ió de 
Hou slOn , pediatrc i ca p del ce ntre de polio, va fundar The In s titute for 
Rehabilitation and Rescarch, pe r donar serve is de rehabilitac ió als afectats de 
polio. Caries Vallbona fou un deis quatrc metges fundaclors de l"lnstitut, al qual 
s' incorpora amb dedicació exclusiva. D'altra banda, al Baylor College hi havia 
una es tre ta re lació entre e ls depanal1lents clínics i e ls basics, i la combinació 
d'investigació c línica i basica que s' hi fe ia e l va fasc inar; hi participa amb 
entrega i estusiasme. Concretament, va trebaltar en projectes de recerca que e l 
departament de Fisiologia desenvolupava al centre de poliomielitis. Ben aviat, 
el 1956, fou nomenat professor instructor de Pediatria i de Fi siologia, i poc 
després de Rehabilitació. Més enclavant, e l 1958, va treure e l board de Pediatria , 
que era I' espec ialitzac ió medica d 'aq uell momen!. malgrat que la seva preparació 
era realment de generalista, pe rque a l'lnstitut s'aten ien malalts de lOtes les cdats. 
En aquest centre va dedicar-se als problemes de rehabilitació deis poliomielítics, 
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deis Illalalt s <1mb paraplcg ies i par~tli s i s d 'allre origen, i deis nens amb síndrome 
de rubeola congenita que tenien malformacions múltip les, i al hora participa en 
notables lín ies d ' inveslignció. 

La recerca en e l camp de la po lio fou adre~ada sobretot a ls prob lemes 
respiratoris; e ll i e l doctor Spencer van ser de is primers a descriure la síndrome 
de ba ixa capacit at funci onal respirat oria en e ls ma lalts amb problemes restrictius. 
També s'i nte ressa pe ls problemes ca rdi ovasculars de is po li omie líti cs . De is 
estudis sobre el ritme respiratori i la func ió cardiovascular en aquesls malalts en 
resultaren valuases publ icacions. Precisament, la seva tesi doctoral consistí en 
I'ap licac ió d'aq uests eSlUdi s a la valoració de la funció cardiovascular en e l nadó 
sa i prematuro Fou defensada a Barcelona, I 'any 1959, davant un tribuna l presid it 
pel profcssor F. García Va ldecasas. i obtingué un excel· lent cum laude. 

La recerca sobre I'anomenada síndrome d' ill1l1lob ilitzac ió fo u un a ltre camp 
qu e aborda 1.1mb g ran aprofulldim e nt i e n e l qual rea lit ú ¡ impo rtant s 
observacions . Arran d'aquests treba ll s, la NASA, es table rta a Houston l' an y 
1962. va delllanar la col·laboració de I'lnstitut per va lorar e ls c fectes de 1<1 
illllllobi lit zació física en persones sanes. La peti c ió dona lIac al desenvolupament 
d' esludi s he lllodi nallli cs en alumn es voluntari s de la universitat de Hou ston 
sotlllesos a repos absol ut al Ilit. El cap de la un itat de recerca e ra e l doc to r 
Va llbona. i un deIs col· laboradors, el talllbé catal ~1 doctor David Cardús. 

L'lnstitut de Rehabilitac ió fou un deis primers centres de is Estats Units que 
utilitza la informatica per a la ges tió de la inforlllac ió san itaria i per a la recerca. 
El doctor Va ll bona va e fectuar d ive rses apli cacion s de la inform ~tlica que 
tingueren un notable resso. Fo u un deis capdavante rs en la introducc ió deIs 
ordi nadors en Iínia a les unitats hospitalaries. ja que dClllostra la factibilitat de la 
introducció directa de dades c1íniques i e lec trofi siologiques deis mal a lts pe r a 
I' obtenció il11 111 edi ata de result ats. Ho apli ca a la inte rpre tac ió de la fun c ió 
respiratoria i a I"anal is i autanülIica de is gasas en sango També demostra e ls 
avantatges per a la rece rca ap licada de tellir una bona base de dades sobre la 
func ió mu sc ular de Illalalt s paralíti cs; pe r exempl e, co njuntame nt amb e l 
Illutelllatic R. K. Ziegle r, col·laborador del doctor Cardús, va preparar un model 
estadístic, publica! e l 1969, per comparar e l grau de recuperació deis mala lts que 
havien tingut paralisi deguda a polio amb el deIs que hav ien pat it la síndrome de 
Guillain-Barré. 

En aqu es ta epoca, la NASA li encomana e l seguimcnl de la rreqüencia 
cHrdíaca deis as tronautes de is vols Gemini , i tumbé hav ia de tenir cura d'estudis 
sembl ants en e ls vols Apolo a la Lluna. Pero. a conseqüencia d ' ull accident 
ocorregut a l' Apolo 1, la NASA va decidir e liminar tol 1 'equipamenl e lec tronic 
que no fos absolutament necessari pe r a la superv ivencia de is astronaules, i per 
aquest motiu finalit za la col·laboració del doctor Vallbona <:1mb la NASA. En e l 
nou ambit de la informática aplicada a la medic ina, Caries Vallbona va assoli r un 
notab le pres tigi inte rn ac io nal , de tal mane ra qu e e n rOl! un de is pion ers 
«american s» , la presenc ia deis quals se sol·licitava en e ls principal s congressos i 
manifestac ions sobre e l tema. 

La dedicació a la medic ina com unitaria fOLl e l resultat de l treball que havia fet 
C0111 a doccnt en e ls departalllents de Pediatria, de Rehabilitació i de Fisiologia. 
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Al final deIs any s seixanta, seguint cls passos fe ts uns anys abans per di verses 
facu ltats de Medic ina del país, al Baylor College of Medi cine es va organilzar un 
deparlamenl de Medi c ina Comunitaria. La c rcació d 'aquests depanaments tingué 
o ri gen en e ls canvi s que exper im enta la unive rsit 3t americana e n e ls anys 
se ixa nta, que promogueren la sev a major proj ecc ió com unitaria. El comite 
nomenat a l Baylor College l'any 1969 per seleccionar un catedratic per al nou 
departament proposa unanimement e l doctor Va llbona. e l qual en aque ll moment 
teni a dues propostes d ' imp ortants uni vers itats pe r diri g ir departament s de 
rehabilitació, i hagué de prendre una difícil decisió. Opta per quedar-se al Baylor 
College, centre amb e l qual tenia una intensa vinculació professional , i en e l qual 
en justa correspondencia amb e l seu trebal! havia fe t grans progressos en l'esca la 
docen!. Així, l'any 1956 havia es tat no menat in struc to r; e l 1957, profc sso r 
ass istent; e l 1962, professor associat ; i el 1967, professor titular. En parlar de la 
se va carrera docent, cal esmenlar e l fe t que per les seves qualilats fou , durant 
diversos anys, un deis professors de l Baylor Co ll ege més valoral pe ls a lumnes 
mitjan¡;an t votació direc ta. 

Com a caledriltic de la nova materia. immediatament emprengué la fe ixug3 
tasca d' establir ce nt res d 'a tenc ió primaria per a la gent economicame nt 
marginada de I-Iou ston. Aquest gran projecte pennetia unir la seva preocupació 
soc ial amb la se va amplia pre parac ió c ie ntífi ca. La xarxa de ce ntres que 
organitza va quedar vinculada al di stricte hospitalari , que és el que d isposava de 
fon s de Is impostos de Is propi e tari s de Hou ston destinats e n pan a donar 
assistencia medica a les persones sense recursos. La xarxa va proporcionar des 
del primer moment un servei medie integral, curatiu i preventiu. Els metges de l 
departam cnr de Medi c ina Co munitaria e ren e ls qu e portaven centres . En e l 
moment en que va comen¡;ar aques t projec le, no hi havia centres d'atenc ió 
primaria a Houston, excepte e ls di spensaris per a gent desvalguda d'un hospital 
univers itari o EIs centres tingueren molt bona acollicla al s barris on es van establir, 
i aviat la xarxa gaudí cle pres tigi per la seva bona organització i la qualitat deIs 
serveis prestats. Més enclavant , el doctor Vallbona va organitzar la inlerconnexió 
infonnarica de les dades mediques deIs centres. AClualment, la xarxa clisposa de 
dotze centres escampats pe ls suburbi s de Houston. 

La salut comunitaria ha estat un altre ambit en e l qual ha tingut una activitat 
cles tacada i per la qual actualment és ben conegut dins la medicina occidental. 
Amb la seva dedi cac ió , e ls programes de prevenció i control de la hipertensió, 
diabctis, malalties infeccioses i c roniques, i d 'altres , arribaren a ex tenses zones 
suburbial s i periferiques de la c iutat de I-Iou ston. El sistema d'organitzac ió deIs 
serveis assistencial s i prcvcntius de tipus comunitari que desplega ha insp irat e l 
desenvolupament de is serveis medi es extrahospitalari s de IllOlt S pa·lsos. Tccnics i 
es pec iali stes de Catalun ya i Espa nya va n anal' a Hou ston per obse rva r e l 
fun cionament de la xarxa d 'atenció primaria i demanar-li conse l!. Poclem dir que 
part de les reformes implantades en el s clarre rs anys en l'atenció primaria de sa lut 
a Catalunya i a Espanya te!len e l se u origen en le s aportacions del doc tor 
Vallbona. O'altra banda, a la primeria de is anys vuitanta, des de la seva catedra 
va comen¡;ar a cridar I'a tenc ió sobre una se ri e d'acti v it a ts preve nti ves 
re lac ionades amb e ls es til s de v ida, per exemple la necess itat de pract icar 
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exerc ici físic, que després han adquirit gran importancia en els programes de 
medi ci na pre ventiva. L'avaluació de protoco ls deIs prog rames implantats en 
l' atenc ió prim aria ha es tat un altre camp en el qual ha rea lit za t important s 
contribucions. 

El professo r Vallbona ha diri g it la dHedra de Medicina Comunitaria del 
Baylor Co llege fins fa pocs mesos; actualment seg ueix la doce ncia com a 
professor de Serveis Dislingits. A més a més, és director de la clínica de l' lnst iwt 
de Rehabilitació, ded icada a I'atenció de les persones amb la síndromc postpolio; 
ha es tudiat més de mil casos d'aquesta pato logia, la qual cosa li ha permes 
dcscriure'n problemes especíFi cs. Recentrnent, junt amb e l de partament de 
Fisiologia, ha desenvolupal una aplicac ió de l'energia magnetica per controlar e l 
dolor que sol apareixer en aquests malalts; e ls resultats obtinguts demoslren que 
el metode és e fi ca~ . És un te rreny que obre noves perspeclives, ja que permet 
alleujar un problema important sense haver de fer traclamenl fannacolog ic. 

O'altra banda, des de fa deu anys és el presiden! del comite d 'activitats 
internacio nal s del Baylor Co ll ege of Med ic in e, i forma par! del co nse ll 
d'activitats internacionals del Texas Medical Center de Houstoll. També ca l 
esmentar que és mcmbre de diverses seccion s d'es!udis deIs Nati onal lnst itutes 
of Health (N I H) deIs Estats Unil s; en concret, del National Hean, Lung and 
Bl ood Instilute i del Nalional Cancer Institute. 

Cal destacar que el professor Vallbona ha assessorat la Conselle ria de Sanitat 
i altres departamenls del Govern de la Generalitat de Catalunya en diversos 
programes de promoció de la salut, medicina preventiva i atenció sanitaria. En 
tal momenl ha pres tat ajul i consell a metges, altres profess ionals sanitaris i als 
responsables deIs hospi tal s de Catalunya; forma parl del Patronat de I'Hospital 
de Granollers; i, en el cas concret deis hosp ilal s dependents de la Universitat 
Autonoma de Barcelona, molt s metges han rebut el seu guiatge i ori entació. 
Recentment ha propi c iat la s ignatura d'un conve ni de col·laboració per al 
perfeccionament professional entre cls Ho spi tals Vall d ' Hebron i e l Baylor 
College of Medicine. 

Quant a la persona i J'obra, hi ha una serie d 'aspectes remarcables que em 
permeto d'apuntar 101 segui!. 

La vocació docent ha estat una constant destacada cn la seva vida. Quan 
Ca rl es Va llbona va decidir es tudi ar medi c ina, se ntia eslrelamen t Ili gada la 
vocació med ica amb la del mag isterio Desitjava ser metge i mestre de metges . 
Sentia que el seu futur s' havia d'orientar vers la docencia medi ca . Percebia que 
aquest era e l servei, la mi ssió per a la qual havia estat posat en aquesl món. Crec 
que aquest fou una especie de contracte que íntimament es tablí amb si mateix i al 
qual va decidir destinar e ls seus excc l·l ents dons naturals, desenvo lupats pels 
seus mestres i conreals per un inlens Ireball personal. En CarIes va seguir aquesta 
vocac ió docent com una trajec toria indi vidual definida, di sposada pel destí i 
I'atza r. Ha estat una persona sensible a la idea d'una vocació que ha desplegat de 
forma espontania. 

Res pecte a les qualital s pcrso nal s de Ca rl es Vallbona, la seva s impl e 
enumeració requeriria una !larga expos ició. Només haig de dir quc recentment , 
en comunicar la ce lebració d' aquest acte, he pogut escoltar comentaris del tipus 
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següent : «Ah, és una exce l·[ent persona», «L'aprecio mo[t», «E[ tinc en gran 
consideració». Aquesta estimació que la gent té a CarIes Vallbona, a banda de la 
moti vada per [a qualilat de [a se va act ivi tat professional , és deguda sens dubte a 
les se ves vi rtut s personals. de les q ua[s vo ldria comentar- Ile a[gunes com a 
mostra. Per comen'rar, cal dir que en Caries és una persona extremament cortesa, 
i, com ja se sap, la urbanitat és la primera vi liut i I'origen de toles. perquc les 
bones maneres preeede ixen les bones ace ion s i hi co ndue ixen. Q uant a [a 
fide litat. que és la permanencia de la memoria o e l recer que la memoria ofereix 
davant les tempestes de la vida, i que const itue ix un principi sustentador de totes 
les v irtuts, només cal esmentar la probada fld e litat d"en CarIes als seus orígens, a 
la família , al s amics i companys, a la uni vers itat. etc. Una a[tra virtut és [a 
prudencia, o I' art de tenir en compte les d iferent s eircumstancies que la realital 
imposa; quantes vegades en CarIes, lanl en situacions senzilles eom complexes, 
ha donat exemple d'una gran prudencia. També ca l c itar el coratge o la fennesa 
d'anim per superar e ls obstac1es i res istir les dificultats que en Caries ha mostrat 
posseir, per exemp[e, en tirar endavant tasques de gran d ifieultat. La generosital o 
virtut del do, i la dolcesa o bondat natural són alt res vinuts ben paleses en la sev a 
persona, sobre les qual s ara no cal que m'hi estengui . 

El perfil professional de Ca rIes Vallbona és singular per la se va ampl itud. La 
seva fo rm<lc ió bas ica fou la pediatria, especialitat medica que, a més a més deI s 
con ting uts c líni cs o curatiu s, té una important orientaeió vers la prevenc ió. 
Aquesta orientació ha donat !loe a un fet freqüent , que és veure pediatres en 1I0cs 
capdavanters de la medicina preventiva. En Caries és, en origen, un d'aquesls 
pediatres d'orientació preventi va. A partir d'aquest bagatge inicial , va lenir una 
Ilarga dedicaeió a la rehabi lit ació, períoele en e l qual va have!" d 'afrontar 
l'enorme gamma de probl emes fi siologics, psicologics i social s de Is malalts 
discapacitats. Aquesta e tapa va marcar fortament la seva trajcctoria en fcr-I i 
veure les limitaeions existents per reintegrar els malalts al seu entorn famili ar i 
eomunitari. i per proporcionar-los unes formes de vida dignes. Fou un període 
dete rminant per conformar la seva vis ió de la salut de la comunitat. Alhora, va 
treballar amb intensitat sobre recerca fisiopatologica i en inrornÜltica medica. 
Aquesta dedicació multidi sc iplinüria va dotar- lo d' un amplíss im venta ll de 
cone ixemen ts q ue penneteren que destaqués din s I' e ntorn medie de l país 
d'adopció, conduiren a e legir-[o ben aviat per ocupar carrees importants i, en 
definitiva, permete ren que exercís amb una so lida base científica la nov a 
di sciplina de [a medicina ele la comunitat. 

També m' haig de referir al sentit de la preveneió i de [a salut eOlllun itári a de 
Caries Va[[bona. Podem dir que un bon e línic és aquell que davant un malalt veu 
o intueix la pato logia que afecta aquella persona, té fri san 'ra i ver itable interes 
per arribar a un diagnost ic precís, i capta com la malaltia afecta la globalitat 
d 'aque ll ésser humü. No és füeil ser un bon clínic, ja que cal acoblar un illlcns 
estudi amb un es for~ continuat per comprendre i seg uir I'evolució de Illolt s 
malalt s; aquest procés arriba a configurar una personalitat carac terís ti ca. De 
fo rma similar, ex iste ix e l se ntit professional de la prevenc ió i de la sa lut 
comunitüria, que con siste ix a tenir una visió lúcida sobre les ca uses i e l que 
ca[dria fer eles de l punt de vista de la prevenció i de I'a tenció comunitaria davant 
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ulla dctcrminada situac ió que pOI generar risc o Illorbiditat. Cmles Yallbona té 
ben e~tablert aquest sentit: rcalmen!. sempre és un goig escoltar la se va va loració 
d ' un probl ema comun itari junt amb e l plee d'cnccrtacles propostcs pe r a la seva 
resolució. També, mit.ian ~anl la practi ca clii'¡ria de I'exerc ici físic, d6na exemplc 
de I' aplicació deis princ ipi s que imparte ix. 

L'obertura de nous cam ins és una allra faceta que ca l destacar en la sc\'a vid;]. 
Av u i dia . e l scg uim c nt conti nu a t d e is se nya ls f is io logics d e is malalt s 
(l1Iolliforing) és un cont rol habitual a les unita ts de vigilancia int cns iva; la 
realit zac i6 de diagnostics i va lorac ions automatiques també és una tasca de cada 
dia; la inlc rconnex ió de dades c líniques de difcrents cen tres i la tran smi ss ió 
informatilzada de les dades sanitarics són mecanislllcs ex istents al nostt'e vo ltant; 
I'organització de I'atenc ió primaria segons programes ele salut és un fe t corrent. 
etc, Tot aixo que avui scmbla tan habi tua l i senzill va tenir uns inic iadors: hi Vél 

havcr persones que van intuir aque ll camí, e l van rnillorar i csporgar, i e l van 
posar a I'abast de totl1om. El doctor Vallbona ha esta t un d 'aquests capclavantcrs 
que han contribuH a obrir nOlls camins. 

Tampoc 110 es pot ele ixar de banda la seva acció construclÍva. L'any 1963. e l 
s ani tari s ta J. J . Hanl o n , e n e l se u lIibre Prillciple,\' oJ PlI lJli c H enIl/¡ 
Admilli.\lraliol1, va utilit zar term es prop is de l ca mp dei s habitat ges per 
categoritzar c1s poss ibles tipus d 'acció medica. Assenya lava que hi havia accions 
de neteja, que se rien les ell focadcs a prevenir les malalties infeccioses; accions 
de res taurac ió. d es linad es a c urar O alleujar les malalties; i acc ion s de 
conslrucció, des tinades a bastir nOllS sis temcs assis tcnc ials, nous equipaments. 
nous programes de sa lul. e le. Aplicanl aquesl esquematisme, podrícm dir que 
Caries Vallbona ha destinat part de la seva activilal a l darrc r nive ll . CO Il1 sc sap, 
va clese nvo lupar una xa rxa ass is te ncial i preven ti va d 'amb it comunitari a 
HOUSIOIl, i ha co l·l aborat i assessorat en la posada en marxa d ' allres sistemes 
s imilars. És important que quedi const?l.I1c ia d'aquesta dedicac ió constructiva, 
pcrquc avui dia en I'cntorn medic tot e l que no té una puntuació dete rm inada en 
cl s re pc rtori s de c itació bibliog rürica se mbla qu e no tin gui g airc va lor. 
Prcc isa ment , IOla acci ó preve nti va necess ita tre s tipus de me sure s: primer, 
assistenc ial s; després. organ itzat ivcs, leg is latives o ele gestió; i en te rcer 1I0c, 
d 'educació sanitaria , i en la línia que comcntava és difícil que les de l segon tipus 
puguin desplegar-se segons dissenys analítics per ta l de proporcionar ev idcnc ies 
publicablcs. Amb tOl ai xo. simplemellt vlIlI dir que, en e l camp ele la medic iné} 
preventi va j de la sa lut comunitüria. hi ha realitzacions fanta stiques , COIll les 
afavorid es pel do c to r Vallbol1a, qu e só n me rc ixedorc s eI ' una e lev ada 
conside rac ió. En tot cas , pcnso que e l doctor Yallbona, en veure funcionar un 
sistema d 'atenció comunitaria deis que e ll ha contribu'lt a pos,lr en Illarxa, deu 
ex pe rimentar una íntima s<lti sfacció. 

Una qüeslió no gens negligi ble és la docencia serena exercida pel professor 
Vallbona. EII semprc ha desplegat una doccncia tranquil·la i agradable, Ja sé que 
aques t .. l fra se no representa cap so rpresa ni significa res de nOll , perque la 
docenc ia sempre hauria ele ser així , d e manera que ni les c irc um stüncies 
personals de l profcssor ni les de I'entorn haurien d 'afectar-Ia. Pero en materia de 
salut comunitaria. de medici na preventi va i de salut pública, o n hi ha hagut 
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notabl es aven¡;os tecni cs i un fort deba! conceptu al, a més de constituir arees 
susceptibles a la posic ió ideologica, a vegades ha es tat i és difíci l destriar el que 
és essencial del que no ho és, i tot plegat pot repercutir en la form a i en e ls 
contingu ts doce nts. La docencia de Cari es Vallbona sempre ha esta t serena i 
equilibrada; me la imagino com un mirall en e l qual s' han re fl ectit tots e ls canvis 
i aven¡;os sen se afectar en cap moment la c laredat i I 'exactitud de la imatge. 

Per acabar, m 'haig de refe rir a l seu esperit de servc i. Caries Vallbona sempre 
s' ha trobat plenament dins l'es fera de «fer més) pel malal!. Les se ves act uacions, 
a més de ser justes i tecnicament correc tes, sempre han es tat acompanyades d'un 
supor! cordial i d'ajuts de tota mena. Sempre s' ha posat sense limitac ion s al 
servei de l malalt o de la persona amb problemes. El seu esperit de servei ha es tat 
una altra constant remarcable al ll arg de la seva vida, que a més a més de la 
medi c ina ha aba s tat mo lt s c <lmp s, ja qu e la seva co ntri buc ió a favor 
d' institucions soc ial s, culturals i bcneflqucs ha eslal amplia i cxemplar. 

Din s aques t capítol, cal esmentar I'aco llidora actitud que ha mantingut de 
forma permanent vers e ls malalts, els metgcs i totes les pe rsones de Cata lunya i 
de tot l 'Estat que han <ln;.lI a demanar- li ass istencia o consel!. Amb e ll sempre 
hem gaudit d ' un amic a l'al tra banda de l'Atlantic di sposat a aj udar-nos en tot 
moment. 

Senyores i senyors, he intentat presentar la \'ita acti\'a del professor Va ll bona, 
que constitueix un model d'entrega a la medicina i a la unive rsitat. Ha oben nous 
camins i, tal com e ll es proposa quan e ra batxille r, ha aj udal molts malalts i ha 
exerci t un mag isteri fru ctífe r. Pe !' tol aixo, Excel ·lentíss im i Magnífi c Senyor 
Rector, sol·licito que s'a torgui i confere ixi e l grau de doctor hOlloris C(l{/sa al 
professor Caries Vallbona. 
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DISCURS 
DE 

CARLES VALLBONA 



Excel-I entíssim i Magnífic Senyor Rector, 
II-Iustre 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 ocasió com aquesta, t'emoció desbarata I'organitzac ió deis pensaments i 
mim'a la faci litat d 'ex pressar- Ios amb e loqüencia. És jusI que la meva satisfacc ió 
per les parau les generoses del benvotgut amic professor Vaqué, i que I 'honor que 
aquesta jo ve pero ja inte rnacionalment celebre universitat m ' ha alargal siguin 
compartit s amb molts de vosaltres, ja que tot e l que jo he assolit ho dec als que, 
eI'una manera o c! \ma altra. m 'han danar e l seu ajut. 

L'eticácia i I' efici encia de l'aetuació de tot professional estan determinac!es no 
sois pel seu estudi i trebalt personal, sinó per les influencies que ha rebut en e l de­
curs de la seva vida i carrera . Bé que sempre es poden personalitzar moltes 
d'aquestes influencies, ca l reconeixe r també I'impacte produ'lt per uns entorns 
determinats. En el meu cas, sóc ben consc ienl que e l nombre i la intensitar d 'in­
fluencies só n ex traordinari s, pe ro, mal g rat que c n podria fe r una re lac ió 
extensíssima, aquest no és e l Illoment de fer-ho (ni d'avorrir-vos) . Permeteu-me 
que amb unes pinzellades, més o menys cronologiques, esmcnti les següents. Us 
prego que entengueu que no donaré nom s concrets pe rquc la lIi sta seria massa 
lIarga. A I'escola primaria, grác ies als mestres de les Gcrmanes Carllle lites i de 
l'Escola Pia, vaig aprendre a valorar I'aplicació a I'esludi , J'espcrit d 'cxce l·lenc ia, 
la forta lesa espiritual i la igualtat de tracte amb els companys de tots els csglaons 
socials del Grano lJers de la preguerra civil. En el batxillerat , també a l'Escola Pia 
de la Barcelona de la postguerra , vaig absorbír la fors;a positiva que donen el bon 
humor i la sincera amistat en el període lurbul ent de I'adolescencia. A la Facultal 
de Medicina de la Universital de Barcelona vaig adonar-me que ten ia vocac ió 
academica medica, tot dins c! ' un marc d 'extraordinaria bonhomia per part de is 
meus cOlllpanys i d'un gran esperit de solidaritat malgrat marcades diferencies 
ideologiques i socials. El Dr. Vaqué ha esmentat alg uns deis que foren e ls meus 
mestres, i a e lls, com a tots e ls altres, avu i em pertoca de retre e l mcu humil 
homenatge. Abans d ' anar a Frans;a, com un infant que fa e ls primers passos amb 
I'ajut d ' un cam inador, vaig entrar en l'art de la «medicina al calTcr); guiat per un 
pediatre excepcional (q ui , pe r cert , em feia escriure les histories c líniques en 
catalá encara que no fo s tan pulcre com eH volia) i vaig comprendrc I'obligac ió 
de tot metge de pres tar serveis als malalts que no tenen mitjans econolllics , 
gracies a l 'exemple de famosos especialistes barcelonins a la Clínica de la Creu 
Roja de I' Hospitalet de L1obregat. Als Estats Unils, em van enlluernar I 'eficacia i 
I'eficiencia de la medicina academica practicada amb dedicació exclusiva, i he 
tingu l oportunitats a manta de prendre dec is ion s raciona ls, d ' aprofitar noves 
tecno logies i lecniques del marqueting , d: es tre tir Ili gams internac ional s i , 
sobrelol, de dedicar-me amb passió i entusiasme a la docencia i a la invesligació. 
Si la millor ensenyan s;a que pot rebre un metge ve de part dei s pacient s, jo 
compto amb una veritable encicloped ia de persones de lOtes les edats, bastants 
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d'elles infants poliomielíties que. després de quaranta anys, encara cm vénen a la 
consu lta dos dies per setmana a la Clínica Post Polio del TIRR (The Instilute for 
Rehabilitation and Researeh). La influencia del contacte amb els meus col·legues 
de [a Conse ll e ria de Sanitat i Seg ure tal Social i de diverses associacions 
mediques de Catalunya ha es tat transcendental , sobretot I'entusiasme contagiós 
d'aquells professional s de la Direeció Genera! de la Promoció de la Sa[ut que 
s'escarrassen per portar Catalunya a ni ve ll s cada vegada Olés a[ls de benestar 
físic, psieologic i soc ial. La meya estimada ciutat de Granollers continua lambé 
donant-me estímul s de vita[ila! en pennetre' m de compartir [a meva ex periencia 
amb e ls cOlllpan ys que integren el Patrona! de I' Hospital de Granollers i els 
col·[egues que hi treballen. 

1, que puc dir sobre la influencia que he rebut de la meva família? L'amor que 
em donaren en vicia ['avia, pares i gennans, i e l que continuo rebent de la meva 
cunyada, deis meus propi s fill s i néts, de [s més que entran ya bies nebots i nebol s 
néts, del meu especial fillol i de Illolts cos ins ha estat I'ale que m 'ha infós un 
esperit de forta[ esa clavant les angoixes i [es d ificultats de [a vida. Permeteu-me 
que d' una manera especialíss ima recordi e l meu gell11a Vicen~, que, per la gran 
es timaeió que em tingué sempre. es manifestú COIll un veritable home, perque. 
com diu Ulla can~ó meravellosa, «s i vols concixer bé un home, un home de 
verilat , mira com est ima, com estima el seu germá» . 

Han es tat , dones, totes aquestes influencies les que m' han pennes de fer una 
tasca professiona[ en aspectes di versos de la medicina acadcmica, entre e ls qual s 
vu ll destacar avui e[s de la medicina preventiva i comunitaria. 

Analisi de I'evolució de la medicina preventiva i de la medicina comunitaria 

Tat es tudi deis ave nyos de la med ici na preventiva s' ha de fer des de la 
perspectiva de [a medic ina comunitaria. Ambdues estan Ili gades, ates que 
l'actuació del professional de la salut vers l'i ndividu , per molt efectiva que sigui, 
no és prou efica~ si no es complementa amb Ulla acció adreyada a tota una 
camun itat. Aquesta doble vessant de I'act ivitat medica és pree isament la que he 
procurat fome ntar al Baylor Co[lege of Medi c ine desenvolupant una tasca 
academ ica a [a xarxa de centres de sa[ut del Districte Hospita[ari de Hou ston. 1, 
des de ja fa quasi vint anys, intento companir I'experiencia recollida en aquell 
ambient amb els melis col·legues del Servei d'Educació Sanitária i Programes de 
Sa[ut de la Conselleria de Sanitat i Segurelat Social de la Generalitat de 
Cata[unya i e ls del Patronal de ¡'Hospita[ General de Granollers. 

La necessitat d'adreyar l'acci6 deis profess iona[s de la salut vers la comunitat 
queda ben palesa si es té consciencia que, segons Kark ,' [a salut comunitaria esta 
determinada per I'ex periencia compartida per tota la població en els aspectes 
scgüents: 1) agregal genetic; 2) inOucncies rísiques, químiques i biologiq ues de 
I 'entorn ; 3) recursos material s d'habitalge, mitjans de comunicac ió, riquesa­
pobresa . 4) estructura soc ial: govern, nive ll s d'estatus, grups soc ial s formal s i 
info rmal s; 5) c ultura: cost um s, cone ixe ment s, e ree nees, valors i sistema de 
socia[itzac ió; i 6) sistema de sa lut. 
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En aquesls moments en que es fa emfasi en l' anomenada medicina basada en 
l'ev idencia (evidcn ce basal medicille), cal explicar en que basem la n05tra 
asserció que la med ici na preventiva ha es ta! responsabl e de molts deis aven<;os 
en salut comunitaria, En el decurs dei s segles, hi ha prou ntes del progrés arrell 
del mÓIl , pero sobretot en els pa'isos desenvolupat s que han tillgul UIlS fac tors 
determinant s de sa lul més favorables. Assenya lem CO Ill a fcts específics els 
aforismes d ' Hipocrates, la quaranlena per ev itar la progress ió de malalties 
comagioses, la introducció de la antisepsia per Lister, la praclica de I'aseps ia en 
els parts recoman ada per Selllmelweiss, la vacunació antivariolosa de Jenner, les 
lecn iqu es d 'es te rilitzac ió de Pasteur, la int ervenc ió anlicolerica a esca la 
comunitaria de Snow, i e l descobrimcnl d ' una serie de mesures per immunitzar 
de fo rma activa i pass iva els indi vidus amb risc d 'atrapar una malaltia infecciosa, 
Alesa la nostra inquietud per la promoció de l 'exercici físic com a fon! de salu!, 
hem de reconeixer les contribucions que en aquest terreny han fel els educadors 
tals coml'esmenlal Hipocrates en el segle v ae, Mercurialc i l\ll éndez~ en el segle 
XV I, i la pletara de cienlífics que en els últims seixanta anys han aporta! ev idencia 
de I'endlcia de l'ac ti vital física en el mantenimenl de la sa lul en les persones 
sanes i en la recuperació de les aFectades per diverses malallies, 

Creiem que es poden treure conc lllsions ben ciares sobre la importancia de la 
medicina preventiva i comunit aria rev isant les tend enc ies sec ulars d ' alguns 
indi cadors de sa lut (ma lauradament, no pas de tot s) que s' han produ'lt en el segle 
xx en els pa'lsos desenvolupats, D'enlrada, pro poso d'analitzar c ls canvis en les 
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taxes ele mortalitat als Estats Units scgons presentem en la fi gura l. ' Si ens fixem 
en la co rba de mortalitat estandardit z,-lcla pe r l'eclal , pode m iclentificar-hi tres 
tenclencies ben marcaclcs. La primera. que va dei s inicis elel segle lins al principi 
deis anys c inquanta. rc llectcix hl dava llada. deguda al control de les malalties 
inreccioses. excepte l'agulla marcada de I'any 191 8, provocada pel brot mundial 
d'inf\uen~a. La segona. que dura aproximadament vint anys, rc rlecte ix molt 
menys progrés a causa de l'emergenc ia de noves causes de Illortalitat, com són la 
malaltia cardiovascu lar. e l cüncer, la mulaltia pulmonar obstruc ti va cranica i 
algunes patologics metabaliques COtll la diabetis. El tercer pendent , que es posa 
de manifest a partir de I' any seta nta. re rlec teix una nova davallacla, deguda 
primordialmc l1t a la disminució de la la xa de mortalitat cardiovascular. 
P'.lral·le lamelll , hi ha hagut un descens considerable de la mortalitat infantil. que 
d c ixa també ben pale s a la importán c ia d e c ampanyes cO l11un iülri es 
cl'i1l11l1Ullitzac ió, de llutric ió i de sanejament de les condicions ambicntals. No és 
cs trany. doncs. que e l perfil de les causes de mortalitat hagi canv iat nOlablemen! 
en e l sentit que les deu primeres causes de mort al comen~amen t del segle no s6n 
pas les mateixes que en e l moment actual. Si abans la gen! es maria a causa de 
malalties principalment infeccioses, avui es moren pe r malallie s d'origen 
degenera tiu , accidcnls o lrastorns que lenen una c lara influenc ia social. 

També s' ha produYt una disminu c ió co ns iderabl e en la in c id enc ia de 
morbidital de moltes Illalalties infeccioses a causa de l'e fi cacia de les vacunes 
que tenim a l nostre abasl. La semblan~¡l de les corbes d'i nc idencia de l xarampi6 i 
de la po li om ie liti s cap a la meitat d 'aquest seg le d e lllos lra c laralllent la 
importánc ia de la recerca e n les c icl1c ies bas iques i la seva apli cació a la 
medicina cOllluni türia (fi gura 2). És oportú de comparar I'eradicac ió completa de 
la vero la amb la gairebé completa de la poliomielilis.4 Malgral que Jenner va 
introduir una vacuna e nca~ contra la verola !'ally 1796, encara no es va poder 
declarar tOlalmenl ven~uda fin s a I'any 1979. En canvi. entre 1'<.Iny 1955. en que 
es va introduir la vacuna de Salk (i pocs anys després. la de Sabin). i I'any 1991, 
en que es va dec larar la poliomie liti s cradicada a tot e l continent ameridl. e l 
per íode de temps s' ha escu r~at notabl ement , precisament perquc ara tenim 
mitjans molt Illés e fka~os per impul sar cam panyes d 'cd ucac ió comunit¿lria i 
d ' imlllunitzac ió mass iva. En aqucst aspccle, ca l rctre home llatgc ab pioncrs, c ls 
doctors Sai é, Ribas Soberano, Xalabareler i alu'es, que van treballar a casa nostra 
i.unb el suport ele la Primera Gcneralitat de Catalunya per controlar e l problema 
de la tuberculosi. i e ls que a ¡'Estat cspanyol batallaren d ' una forma tan cficay en 
el control d'infecc ions cndemiques com e l paludismc i e llracoma. 

El ret que les taxes de mortalitat i de J110rbiditat hag in disminuH de forma tan 
1l00able s' ha traduH en un augmem de I'espcranya de vida als Estats Un its. que. 
COIll mostra la fi gura 3, ha pujal eI'una mitjana de 48 anys al principi de l segle. a 
76 anys en I'actuali lílt, tot i remarcar que la vida de la dona és aproximadament 
s is anys mé s Ilarga que la de I' ¡'ome (79 i 73 anys res pectivamen t ).-~ Com a 
catalans, ens hel11 de fe licitar que després de la dona japonesa sigui la ca talana la 
que té una esperan~a de vida més lIarga al 111611.(' 

Ara bé . no és prudent que davant I' ev idencia que ens aporta la millora 
d 'alguns indicadors de salut adoPlcm una actitud de cOlllp l ae n~<l per dos motius 
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Fi¡::. 2. Tendenc ia secular de la inc idenc ia delxaramp ió (pan wpcrior) . de 1" po li omie l iti~ (par! 
inferior) i efecte de la inlroducció de les vacunes rcspccl ivcs . 
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FiR. 3. Tendencia secular de I'esperan~a de vida als Est<\ts Unit s. Esperan~a de vida de la població 
general: lín ia ~oli da grui xuda. Espe ranqa de vida de les dones : líni a sólid,l fina. E:-.peran<,:a de 
vida deis homes : línia de punts. 

fo name ntal s : 1) la dife renc ia e ntre aq uests indi cadors e n e ls pa'lsos més 
desenvolupats i en e ls que ho són mcnys esdevé cada vegada més gran, i 2) una 
disminució de les taxes de morta[itat i un augment de [a supervivencia no volen 
pa s dir qu e la qua[ital de vida s ig ui tan bona com pod ri a se r-ho si ens ho 
proposéssi m. Prec isament, cal insistir sobre aq uest punt perque és e[ gran rept e 
que se' ns prese nta a ls professiona ls de la salut , ja a punt d 'entrar en e l nou 
mil ·[enni . 

Si s'ana litza e l perfil de les causes de morl més importanl s actua [ment, no 
segons les taxes per unitat de pobl ació estandarditzada per I'edat , s inó segons 
I' impacte sobre e ls anys potenc ial s de vida perduts llns al s 65 anys (és a dir, les 
causes de mortalitat prematura) , el pe rfil és diferelll i es constata que les causes 
de més mort s pre malures só n aqu c ll cs que, com e ls accidents, la S IDA i 
[' homic idi, es tan més relac ionades amb habils conductual s que amb trastorns de 
salut. 7 Ens queden talllbé a ltres patologies , COIll el dlllcer, la diabeti s i, fin s i tot, 
les malalti es cardiovasculars, que són d ' una e tiopatogenia molt Illés complexa 
que la de les malalties infecc ioses (fi gura 4). 

Es tudi s ep idem iologics de lall transve rsal , de cas-contro[ i ele cohorts, a 
I'ensems que algunes inte rvenc ions expe rimenta[s a escala comunitaria, hall fet 
pal esa I 'existenc ia de fa c tor s de ri sc, al g uns he reditari s i, per tant , no 
modificables, pe ro tamb é d'a ltres que só n adquir it s i mol tes vcgadcs 
perfectament modificables . 
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Modcls d'ctiopatogcnia en (llIC es basa la medicina preventiva 

El control de moltcs malalti e~ infeclocontagioscl" (lins i 101 algunes de produ·ldes 
pcr agcnls causiJh d ' identific;ICió més recent ) és dcguI precisament al fCI que la 
se va c l iopaloge nia és re lativamen t s impl e i q uc encaixa dintrc del model 
epidc llliolog ic tripartil que represeI1lcl11 a la figura 5. ~ Aque~ 1 model a~,enyala la 
inlcrreaeeió entre ragent cau .... al (mierobi, viru~, par~lsit ~, cte.). rho l" ll! (més o 
menys susceptible de conlagi segons e l seu nive ll d ' illl lllunilal i (r alt res al ri but s) 
i I'entorn geogr;'lIic i soeiocconomie, que aravorc ix o limita la propagació de la 
malaltia, En algunc~ infecr.:ions també ca l considerar I" cx iqc llc ia eI'un vCClor 
específic que té un papel' ronamental cn e l cicle epidemiologic de tran~l11i~sió ele 
dita mala ll ia. L'ap licaeió eI ' aquesl tllodcl al eas s ing ular de la S IDA és 
interessanL ates quc la recerca epi dcmiolog ica, acolllpanyada d'csl udi s bils ics de 
virologia. va pcrmclrc que en un pcríode de pocs anys cs poguessin idcntifkar 
I'agent, eb ho~tcs ja contagiats o amb ri se de conwgi i les c ire ull1sl ¡'¡ nc i e~ "oc ials 
que eren més responsables de la seva propag¿lció. I avui ja podem con:..tatar c ls 
bcnefie is de nou ') I11 cdicHI11Cll lS sobre la supc rvivencia, <1mb bona qualital dc 
vida, de molt s malall s de SIDA que fin s ara c., tavcn eondc lllnat " a una mort 
prematura, 

El Illodel tripartit no té vigenc ia per explicar I'etiopatogcnia de le:.. malalties 
c rbniqu es degenc ratives o bé les d ' origen qutl si exclu~ivalllent .,oc ial. Una 
aproximac ió a lél ~eva patogenia ens l'ofereix un model lllultifactoria1. anomenat 
ttlmbé de te ranyina de ca ll~alil;lI, perquc, ta l eom cs pot vcure en I'exemp le de 
I'inrart de miocarcli que pre .... entem tl la figura 6, es pot identificar una ser ie 
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d ' alributs inte rre lac io nat s i que es consideren faelors de ri se de la isq ucmIa 
corona ria. ~ POI ser e ls més coneguts i sobre e ls quals es pOI inc idir de manera 
favorable són e l tabaqu isme, la hipertensió, la hi perlipidcmla, e l scdcnlarisme i 
I'estrcs. Fins a ce l1 punl , coneixem també certs factors dc risc d'alguns tipus de 
cancer, i es dóna la c ircumslancia que bastants deIs factors de ri sc cardiovasc ular 
(Iabaqui sme, sedentarisme. dieta rica en gre ixos ... ) són igua lment factors de risc 
de CanCel'. com ho són també d'altres traslorn s patolagics (pe r exempl e la 
malallia pulmonar obstructiva cranica). 

Es peronal s pc ls avenyos e n e ls co ne ixemenrs (earics de la med ic ina 
preventiva i per la possibilitat de Iraduir-Ios en inte rvenc ion s de prevellc ió 
primária o sec undúria (a esca la indi v idual i co munitária) amb eficacia 
demostrada, podem pensar que e l repte per a la med icina preventiva del futur va 
més enll a de ser una pura dcria o una utopia il·lusaria. 

Fif: . 6. Model rn ultiraclori.11 de Ics causes de I'i nfan de miocardi com a exemp le de malal1ia cronica 
degener.1tiva (segons Friedman). 
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Estímuls de I'inte res en la promoció de la salut i la prevenció de malalties 

Alguns deis eSlímul s que hel11 rebut e ls professionals de la medicina preventiva 
són cl"origen recent, pero altres eSLan av alal~ per una experiencia ja considerable. 
His loricament. la proba ~ero l og i c a de Wassennan pcr a la sífi li s, la de glucemia 
per a la diabetis. la dc Papanicolau per al d lllccr de ccrvix. etc. van posar a la 
disposició deis profes:-; ionals de la medic ina unes cines de diagnosi i de prcvenció 
de d i verses patologies. 1, amb visla al futur, ca l esmentar un a serie de c ir­
c Ul11 stanc ies que ens es timulen a prosseg uir en la tasca, no sempre fac il , de 
complementar la prücli ca de la c urac ió de les malalli es amb la de la seva 
prevenció. 

Destaquem a continació una serie de ractors que han despe rtat gran inleres en 
la medic ina preventiva. sobreLot en J' ~lIn bi L de I'alenció primar ia:w 

1) L'ev idencia historica del dcscens ja esmentat de les laxes de 1110rla lilal . 
de la inc ide nc ia de 1110lt es malalties infeccioses, de l'a ugment de 
¡'esperanc;a de vida, i d'altres indicadors Iradic ionals de l'eslal de sa lut 
d ' una població. 

2) La identi ficac ió d'una serie de facLOrs de ri sc, que es tan rc lac ionats 
amb una o di verses malalties. espec ia lmclll Ics cardiovasculars i e l 
cüncer. 

3) El descobrim c nt de no ves tec niqu es per detec ta r prccoc; me nt 
I'ex istencia d 'una malaltia o deIs seus fac tors de risco 

4) Els estudi s deIs darrers lrenta anys, que han pennes d'identificar les 
creen ces i actituds de salut que delenninen la conducta preventiva deis 
individus i de la població. 

5) Una serie de models teorics que serveixen per di ssenyar i impul sar 
campanyes d 'educació pública a fi que es lingui més consciencia deis 
beneficis alhora de sa lut i econol11ics que s' obtenen adoptant estil s de 
vida sanso 

6) La cosloefi cac ia ja ben demostrada d'algulls programes de prevenció 
adrec;als a coJ.leclius de persones i a comunitats senceres. 

7) La publicac ió de guies o grups de protocols de medicina prevenli va que 
recull e n no 50 15 l 'opinió de co mi ss ion s d' ex pe rt s s in ó també 
I'ev idencia c ientífica del valor de cada una de les recomanacions. 

Sens dubLe, la necessitat de disminuir e l cosl de is serveis de salut ha es tat 
l'esperó més important, ja que, en tots e ls pa"isos desenvolupat s, la l cosl ha 
crescut d ' una manera ala rmant en les últimes decades. Aixo ha quedat ben pales 
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a[s ESlats Un it s, on ['any [995 e[ COSI deis serveis de sa lut va ser de 988 mil 
milions de d6lars. la qual cosa representa una mitjana de 3.621 d61ars per 
persona i un 13,6% del producte interior brut (figura 7). El 1994, les xifres 
equivalents a l'Estat espanyol van ser de 1.005 d61ars de cost pe!" cápita. i un 
7,3% del producte interior brut. " 

No és estmny, dones, que l'Organització Mundial de la Salut (OM5) hagi 
animat els governs deis distints P,1ISOS a elaborar i adoptar plans de sal ut per a les 
seves poblacions. 12 És jusI aprofitar aquesta ocasió per felicitar [a Conselleria de 
Sanitat i 5eguretat Social per haver estat la primera a Europa a formular un pla 
de sa lul I'any [991. L'exil d'aquests plans estará condicionat pel grau de 
col· laborac ió entre les autoritats de sa lut de cada país i les associacions 
professionals, fundacions privades, e mprcses laborals, dislrictes escolars i 
aquelles associacions cíviques, culturals, religioses, esportives, etc. que 
comparteixcn I'afan)' de millorar la salut de la població. 

Tot i que hi ha unanimitat d'opinió que és neccssari controlar la inllació deis 
costos de la sa lul , encara no s' ha arribat pas a un acord en [a prioritat de [es 
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FiM. 7. Canvis sccular~ deIs costs globals de sa lul als E~lats Unils i la scva rcpcrcussió com a 
percentatge del producte interior brut. 
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mesures de reorganització deis serveis de salut que s' han de prendre per assolir 
I"objecliu economic. Ja fa més de vinl anys que Dever v¡¡ propasar un model 
epidemialogic de I'impacte que podrien tenir di verso.!> aspectc.!> d'una política de 
salut en la rcducc ió de la mortalitat d'un país. l

\ El moclel. reprodu·11 a la figura 8. 
considera. d·una banda. els pe rce ntatges de reducció de la Illonalitat que es 
poclricl1 oblcnir si es modil1qucssin la biologia humana. I'cnlofll . ¡'cslil personal de 
vida i e l sistema de se rve is de sal ul. De l ' altra. conside ra la distribució deis 
recursos csmcrv3ts per a cadascuna (¡-aquestcs árces. AClualment, en la majoria de 
pa"(sos e l pe rcentalge més gran és destinat als sc rve is de medi c ina curativa 
(sobrelot e n I '~unbil hospitalari), malgrat qu e una oricntació preventiva 
encaminada a modificar favorablement els estils de vida. ev itar contaminacions 
3mbientals i modiflcar la biologia humana seria mol! més e licav. Potser scmbla 
ulopic pensar que la biologia humana és modificablc, pero des de fa més d'un 
segle sabem que gr:kies a les vacunes es pOI modificar la competenc ia immunilaria 
i , més reccntmcnl, he m apres que I'enginye ria gcnc tica cns ofereix grans 
perspectives de callvis favorables en I'ambit de la biologia cel·lular i melabblica. 

Aetaci6 entre els recursos relacionats amb la salut i 
contribuci6 potencial a la reducci6 de la mortalital 

Conlllb.clÓ pottflC,al 
lla leIlUCCrO rje ta rr.¡rta lllal 

len l)I:rr.trnl~) 
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Fil:. 8. Repre~cl1wció gn)l1ca del mode l de Dever que reJaciOI1~l di~lilllc~ cSlnueg ie>; pe!" di~millllir la 
mortalil<tl d'un paí>; amb la distribllció de recur:-.o:-. econom ics dcstinat:-. a cada lII1:I d·allllestes 
e>; trati!:gic". 
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Barreres de la medicina preventiva 

Si e ls arg ument s a fa vor de la practi ca prioritaria de la preve nc ió só n tan 
contundent s com hem assenyalat abans, cal preguntar-nos per que Ilns ara hi ha 
hagut celta recan~a per part de l metge a practicar- la amb rcgularitat , per part de is 
indi vidus a escollir estil s de vida sans, i per part de la soc ietat a donar supon a 
po lítiques de salut qu e destinin més rec ursos a la medi c ina preve ntiv a i 
comunitaria. El Grup de Treball de is Serve is Preventius dei s Estat s Units va fe r 
una analisi de les ban'eres amb que s'ha topat en e l decurs de is segles i que han 
impedit la difusió deis cone ixements de la medic ina preventiva i la seva aplicació 
a I'atenció primaria. '4 Moltes d 'aquestes barreres tenen vigenc ia universal ates 
que estan imposades per c reences i actituds de la poblac ió en general i de is 
professional s de la sa lut en particular. 

Seg on s e l Mode l de C ree nces so bre la Salut i Acc io ns de Medi c ina 
Preventi va, la probabilitat que una person a o comunitat adoptin una acci ó 
preventi va depen de la seva percepció que tal conduela sigui bene fi c iosa i de les 
din cultats que es presentin per seguir- la. Hi ha Fac tors que poden influir en la 
probabilitat de compliment , ¡ entre e lls cal destacar l'edal de l'indi vidu, e l seu 
sexe i certes variables sociopsicol6giques. com el tipus de personalitat, la c lasse 
social , e tc. A l'ensems, aquests factors de te rm inen e l grau d ' amena~a que es 
percep d' adquirir una malaltia determinada. En aquest model també es considera 
una serie d' es tÍmuls que poden ser e fi ca~os per mod ificar favorablelllent la per­
eepció indi vidual o comunitüria. Exelllpl es de dits es tímul s són e ls mi ssatges 
pú bli cs. e ls eon se ll s d ' ami cs o parent s, les recolllanac ion s fe tes pc ls pro­
fessional s de la salut , la presencia d'una malaltia semblant en un familiar o amic, 
i els articles de premsa o programes difosos pels mitjans de comunieació. L~ 

El metge també ori enta la practica de la medic ina preventi va segon s pereebi 
que un individu corre e l ri se de tenir una mal atia o altres faclors de rise. Pero, a 
més a més, nn s i tot quan la percepeió és adequada, s 'han de superar obstac les 
tals com: 1) la eonfusió deg uda a la manca de consens entre e ls professionals de 
la medic ina preventi va sobre si s' ha de donar una immllnització, fer una prova de 
eribatge o proposar canvi s d' es til de vida davant un cas determinat , e tc.; 2) 
I'escepti c isme sobre l' e fi cüc ia d ' algune s mesures preventiv cs; 3) possibles 
efectes indesitjables d 'aques tes; 4) la limilac ió de l tcmps de contacte entre el 
profess ional de salut i I'individu; 5) la rcmuneraci6 insullciel1l de l professional 
per la preslac ió deis seus servcis preventiu s. 

Reptes socials de la medicina preventiva i de la medicina comunitaria 

Si treiem la conclusió que convindria endegar molts deis programes idoni s de 
medicina preventiva que ja tenim a I 'abast, el repte és aconseguir que 1 'individu i 
la societat acceptin eanviar el s seu s hübits de salllt i crear bones eondieions 
socioeconomiques i ambiental s. 

Cal assenyalar que e ls factors soc ial s que contribueixen a la mortalitat per 
causes re lac ionades amb la conducta de salut i les condicions de l'entorn també 
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inllucixen en la utililzac ió deis scrveis de salut i contribue ixcll a la inllnc ió deis 
seu s co~los. Aixo ho il·lustra e l Tllodel d ' Hurowitz, que indica la sobredlrrega 
deis serveis ele salut deguda als probl emes físics i menlals dircctamenl causats 
per trastorns socials (figura 9a). I-Iurowit z pro posa de descarrcgar aquests serveis 
mitjan<;'-lnl la prevenc ió o el tractamcnl de molles de le..., condicíons soc ial s 
que tencn un impacte ben desfavorable tant en la salUI física COIll en la mental 
(figura 9b).'" Cal esmenla r aquí que e l Illodcl biofísic de les l1lalalties només és 
aplicable a un 16% de is pacients que vénen a la consulta primaria, ja que en 
altres pacients el model psicosol1latic és e l de més vigcnda. n 

El s profcssionals de la medicina preventiva creuen que e ls que poden tenir 
l1lés influenc ia a escala comun itaria són els metges i altres profess ional s deis 
cq uips d'alenció primaria. Aixo ho ha lingut en compte la Direcc ió General de 
Salut Públi cH de la Gcnera litat de Ca lalun ya e n adopta r una es trateg ia 
encaminada a treballar amb les assoc iacions profess ional s d'especialistes en 
medicina familiar i cOll1unit~lria, pediatría, infermcria i farmacia, a fi que 
s· adoplin guícs per a la prücríca de la medic ina preventiva integ rada amb la 
curativa COIll a acrivitats ronamental s de is centres de sa lut. que cada vegada són 
més accessibles a tota la població catalana. I-Ia estat un motiu de gran sat isfacció 
personal e l fet d·have r participat en I 'e laborac ió d'algu ne~ d 'aques tes guí es. ' ~ 

Graci es a I' entus ia sme amb que s 'ha acollit aques ta es trateg ia, h0111 poI 
preveurc que e n un futur no gaire Ilun yü s 'haura cé.lllviar el paradi gma de 
I"actuac ió de is que ¡reballen en I'atenc ió primaria a Calalunya. que li hauran 
dona! un caracter més prospecti u que no pas relrospcc liu . Koop. I 'any 1995. pro­
posa que un nou paradigma reorienti racli vitat deis professiona ls de la salut pel 
que fa al seu beneficiari , al procés del diagnostico al de l tractament , al de la pre­
venció i a I' cstructura deis serve is de salut.' 'I 

Quant al beneficiario cal que els cquips (ratenc ió prinlilria ill c ide ixin 
favorablement no sois en e l gua rimcnl de les malaltics individuals sinó en la 
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Fig. 9(/ i 9b. Diagrama de la sobrecarrega dcl~ ~erv ei:-. de salut per di ~ lin[e~ CilUSC:-' ell el momen! 
actuaJ (pan a) ¡ de la dc~c:)rrega (Juc 'iu po~aria prevenir mal,lI ies i el imin ar {) derivar eh 

IraSlorns d ·origen soc ial :I UIl allrc lipus de 'icrvcis (part b). 
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sa lut de la eomuni tat. En e l diagnosli e, és neeessa ri pe nsar no sois en les 
poss ibilitats d' un diagnoslie difere ncial sinó també e n probabilitats diagnos ti ques 
segons una avaluaeió ep id em iol og iea qu e lin gui e n co mp te les laxes de 
prevalen¡;;a i d'ineidene ia de malahies i de raclors de ri sc e n una població 
de te rminada. Amb vista al traetament, a més de donar receptes específiqu es, 
ba sadcs e n l'eficücia terapeuti ca i en I'inl e res individual, s' han ele prendre 
deeisions compartides <lmb e l malal! i la família basant -Ies en les probabilitats 
epidem io logiqu es. en conside rac ions de cosl-benefici. de qua litat de viela i 
d'interes soc ial. Els objeclius de I"activilal preventiva han d'anar més en llü de la 
implemen tació de pautes indi vidual s tal s com immunit zacions i modificaeions 
d'est il s 'de v ida , per a rribar a programes d 'educac ió de sa lut adre~ats als 
col· lec tius que més ho necess itin, Finalment. convé reestructurar e l sistema de 
salut de mane ra que, tot i manlenir e l pilar ronamenlal de la rclac ió pacient­
mClge i la contlde nc ialitat de la historia c línica personal , es romellli c1lrcball e n 
equipo les tc lecomunicacion s entre els profess ionals de primer, scgon. tercer i 
quarl ni vc ll. i es com parte ixin banc s de dades interinstilucionals que pcnncti n 
eI'avaluar i correg ir, s i eseau, qualsevol diferencia e n la qualitat i e l cost de 
serveis que pugui haver-hi dintre de les di slintes unitats de l sistema. 

Reptes pe!' a una política de salu! en el segle XXI 

L'ex it que pu g ui tenir I'aplicació de l nou paradi gma desc rit aban s es tara 
condic ionat per la seva acceptació e ntre els professionals de la salut de tots e ls 
ni vells. No cm refere ixo pas a un sol tipus de professional -el melge- sinó a tota 
la gamma de profess ional s que. sota e l lideratge del metge, Ireballen en un cquip 
multielisciplinari i e n e l qual cadasc ú té una idea clnra de les arees en que, pels 
seus eone ixements i habilitat s, pot ser més efica~ i, ¡¡ la vegaela, reconeix quan ha 
ele bu scar la col·laborac ió deIs que són més compete nts e n altres árees. L'equip 
ha de cre ure en e l valor de la mi ssió que se li ha assignm i ha e1'estar conven<;ul 
que e ls objecliu s es pecíf ics e ncaminat s al complilllent de dita missió só n 
veritablement quantificables i assolibles. 

Tots nosaltres, que treballem en un ambient acadcmic. sigui ensenyant o fent 
recerca, te nim la respon sabilitnt de reorientar la filosofia de la nostra manera 
d 'educar o d'endegar programes d ' invesligac ió, de mane ra que aquell s que es 
fa ran cürrec de I'a ss istenc ia medica e l seg le xxi recull in ja des d'ara e ls nous 
co ne ixcme nt s c ientífi cs , adquireixin les actituels adequades i les habilitats 
necessaries per accelerar la marxa vers un millor control de les mala ltics i una 
millor sa lu( comunilüria. Hem d 'eslar oberls a in ves ti ga r e ls meca ni smcs 
biologics que poden explicar-nos per que aetivitats di verses i simples com riure 
de bona gana, rru ir eI'una bona compan y ia, I'oració fervorosa, etc. aporten 
beneficis per a la sa lut, i tambe hem d 'avaluar e ls poss ibles efectes terapeutics ele 
forces d 'energia que fins ara no e ns havie n interessat. 

Quant a la societat , cal presentar- I i evidenc ia que una política de sa lut que 
s igui racional, justa i prücti ca pot contribuir extraordinariament al progrés 
socioeconomic de tota la comunitat. Sabem que la mort i el sofriment só n 
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inevitables, pero practicant bons habil S de salul, cümplint les obligac ions del 
lreball , conreant e l respecte i I'estimac ió de la famíli a, compartint e l bon humor 
amb e ls amics o donanl i rcbent I 'afecte d ' un company animal , tots podem fruir 
d'u na bona qualitat ele vidn i apropar-nos a I' idea l eI'a llargar e ls anys ele la noslra 
viela i ele donar vida a ls nostres anys . 

No hi ha duble de l drel de tots cl s ci utaelans de rcbre e l suport de la saciela! 
en e l mante niment de la seva sa lu l. e n la prevenc ió i e l trac lamenl de les 
mala lties i en la seva rehabiliti.lció en c ircumsli'mcies de di~capac;lal. Pero, ates el 
cost cada vegada més alt de is serveis ll1 0derns de salut i que la sociel<lt no lé a 
I'abas! pra u rec ursos per satisfer les necess ilats de caela individu , és jusI que 
aq uesl prengui conscienc ia de l deure que té eI'ap li car tOles les me sures de 
medici na prevent iva que li recomanen e ls professionals de la S'llul. sempre que 
sigu in ciares, específiques, basades en I'ev idencia i asso li bles . Cre iem que. en 
una soeielat ele consum en la q ual molls de is productes de tal consum són fac tors 
determinants de mala salllt. cal in vestigar si I' individll adoptaria conducles sanes 
si se li doness in incentius tangibles i gratificants, que pensem que hauricn de ser 
de tipus económico Tothom que seguís les nonnes de salut que se li recomanen 
(i aixo és possible de verilicar-ho) hauri a de ten ir un descomple en les primes 
d'asseguran f,(a que ha de pagar, Ara bé, aquest descomptc hauria de ser equitatiu 
en e l sentit que també s'hauria d'oferir a aqllells que, per causes congeni tes o 
malallies inev itables, no gaudcixen de l ni ve l! de sa lut ni de la capacitat func ional 
de is més bcn dotats, Per aixo volem recalcar que tot mal al! que observi ta les les 
recomanac ions de {rac tament que li facin e ls professionals de salut també ha de 
ten ir e l drel de rebre I' inccnt iu d'un descomple, No es tracta, dones, de pcna li tzar 
el que no té bona salut: es tracta senzi l1ament de no premi ar aquel! que, per 
manca de vo luntat, no esquiva e ls ri scos mod ificabl es, ignora e l comp li mcnl de 
normes de med ic ina preven tiva i posa en com prom ís e l benestar de la seva 
família i de la soc ietat en genera l. 

Dins e l marc d'uns serveis de sa lut que integren la medicina preventiva amb la 
curati va i que ofere ixen una ges tió orientada alhora vers I' individll i la cOlllulli tat. 
convé adoptar noves fórmules de remunerac ió deis profcssionals, no soIs basades 
en e l VO llll1l de is serve is que presten o en e l nombre de pe rsones que e ls són 
assignades, si no també e n I'assolim e nt d 'o bjectiu s de salut indi vidua l i 
comunita ri a que també s ig uin espccífics, dcgudamcnt prio rit zats i basats en 
I'evidenc ia que conducixen él rcsuhats d 'al ta e ficacia, cost-benefi c i i utilitat socia l. 

Tenint e n compte qu e e ls sc rve is de sa lut esta n so brecarreg;.lI s pe r la 
necess itat d 'atendre patogenies mental s o provocades per c ircumstancies soc ials, 
és neccssa ri qu e, per reduir- Ies tant co m sig ui pos s ibl e, s ' es tab lc ix in 
col·laborac ions est retes entre e ls sistemes de salut i alt res cnlitats d'inOucnc ia 
comunitaria, que, com de iem abans, poden ser emprescs, escales, agrupac ions 
religioses, cuItu rals i espon ives, amb la ¡inalitat que les seves act;vit3ts aportin 
benefi cis de salut, tot i ten ir present aquel! axioma trm ben expressal pe!' Koop: 
«El més bo pe r a alg uns no és sempre e l més bo per a tOI S». Creiel1l també que 
s' hauria de prem iar degudament aquelles el1titats que en un període determ inat 
han contr ibu'ü de fonna notable a I'assoli mcnt d'algun de is object ius que formen 
part de l pla de sal ut eI 'una cOl1lunitat. 
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Permeleu·me, finalmenl. de proposar que canalilzcm dos ins linls humalls ben 
intcrrelac ional S: e l de supe rvivencia de l més ron (q ue avui vol dir e l que és 
economicament més poderós) i e l de compclició e ntre indiviclus i cOlllunitats. La 
supe rv ivenc ia deb human s de l ~eg l e xx i, fins i rol I'cconomica, estará 
determinada e n gran part pe l se u estal de s~llut. I si desilgelll que e l terce r 
mil·lellni aponi una e ra de pau al món , cal que l'espcril de eompelic ió entre 
ni1cions no es basi en e l poder de destrucció s inó en I'excel·lencia en qualsevol 
de is bons alribuls de la né1luralesa humana. Tanl de bo que I'afany competidor 
expressat e n e l lema olímpic «ciliIlS, a/liIl5.lorlius» que captiva I'inte res de 
milions i milions de persones cada C]uatre hi ve rns i cada quatre estius, estigui 
acompanyat també d ' un esperit de compe tic ió Clllre lots els pa'isos per assolir uns 
nive ll s més alts de salut , de c ultura i de prog rés eco nómi co Ara que ja eSlic 
e ntrant e n la rec Ia final de la meva v ida al serve i de la sa lul de is me LI S 
conci uladan s de terres di verses, acarono el somni i aixeco al cel e l prec que en un 
rutur proxim la llostra eSlimada Catal unya. i amb ella IOta Espanya, mere ixi ser 
reconeguda unive rsalment com ulla nac ió que, pel seu nive l! de salut , pe r les 
sevcs manircstacions cultura ls i per sa gran i noble pOlencia ecol1om ici.l s igui 
declarada «.'Wlllhriora, culliora. l1ohiliora». 
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Southern Society for Pediatric Research (e legit) 
Texas Acadcmy of Fam ily Ph ysicians ( I-Iarri s Count y Chapter) 
Texas M edical Assoc iation 
Texas Ped iatric Sociel y 
Southwest Border Rural Hea lth Research Ccnter. Membre. Junta Directiva 
I-Iouston-Ga lveslon I-I ea llh Promoti an Consort iulll . M cmbre (v igent ) 

Locals 
Hi!-.panic A merican M edical A ssocimioll 01' HouslOIl . PresidenL 1993 
Thc M ontrose Cl ini c ofTrustees. 1 987 -pre~e nt 

Cil izcns for BCllcr ¡Ica lth 
Visiting Nurse A ssoc iatioll of Houston . lnc. Board or Dircctors (exmembre) 
Uni versity 01' l-I oustOIl . Tcxa~. A dvi sory board f"or Intcrnal iona l A ffa irs. 1980 

(ex mem brc) 
American Cancer Society. Cancer Awarcness ror Spall i <"h Speaking Audicnccs 

(CASSA). 198 1-90 
HOllSlon Indcpcndcll l Sehool Distriet. M edical Consultanl . 1975-85 
I-Iarri s County rvled ical Soc iety 
l-Iollslon Pcdial rie Saciely 

LI . Carrees i fUll cions en el Baylor Co llege of Med icine 

Acaclem ic Counci l 
Prevent ive Pulmonar)' Adv isory Committce 
DcBakey I-Icarl Center. Advisory Committcc 
Informat ion Tcchnology COJnmi ttee 
Inlcrnationna l Ac t iv i l i c~ COllllllitlec. Chai rman 
Affinllat ivc Action COl11l11illec. 1986-95 
Pres ident 's Counci l 
Publ ic Affai ro; Commitlee 
Substance Abuse Commitlee 
Computer Faeilily COIl1l11ittee. Chairman. 1977 -87 
SllIdenl Promol ions. 1976-78 
Poliey & Planning. Chairman 1977-78 
Aging Commiltee. 1970-79 
High 5ehool fOI" Heal lh Profess ions COlllmi ltee 1970-85 
Admissions olllm iltcc. 1970-76 
Curricululll COlllmittec. 1969-78 
SllIdenl Researeh COlllm iltee. 1960-69 
Baylor Pediatr ic A lumni Assoc iation 
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12. Cllrrccs i funcions en els hospilals afilia!s al Baylor College 01' Medicine 

Director de l Programa de Sa lul Comunitaria. Harris Counly Hospital Dislrict 
Mcmbre aet ill . Servei de Med icina General. Texas Children's Hospiwl 
Mcmbre aet iu . Servei de Medicina Fam iliar. SI. Lukes Episcopal Hosp ital 
Membre aet iu . The Inslitute for Rehabilitation and Resea rch (TIRR) 
Director. Post-Polio Clin ic. The InstilUte for Rehabilitation and Research (T IRR) 
Director. Programa de Rehabilitació Cardíaca. Veterans Administratiol1 Hospital. 

I-Iouston 
Se ven Acres Jcwish Geriatric Center. Director medie 
!-IC HO. Computer Plalln ing Commitlee 
HC HD. Medical Board. Des del 1969 

13. Altres comeses 

Hospi tal General de Granollers. Membre del Patronal. Des del 1995 
Consell Assessor de Sa lu!. Barcelona. Des del 1994 
GCllcralitat de Catalunya. Conselleria de Sanitat i Seguretat Social. Consultor 
Generali ta t de Catalunya. Presidenl del Programa de Promoció de I' Exercici 

Físic. Des del 1990 
Iniciativas ele la Sa lUI SA (lni sa). Pres iden l del Conse ll d'Admini straeió. 

1992-94 
Principal d'Andorra. Conselleria de San ilat. Consultor. 1988-89 
Fundació T rucIa de Barcelona 
World Health Organi za ti on. Consultor. 1970-72 
World Bank. Consultor. 1988 
Pan American Health Organi zat ion. Consultor. 1973 i 1984 

14. Responsabilita!s mediques alllaylor Collcge 01' Medicine 
i institucions afiliades 

Chief 01' Staff. Community Health Programo Harris Counly Hospital Di strict 
Medical Director. Seven Acres Jewish Geriatric Centcr 
Director. Post-Polio Cli nic. The Institute for Rehabi litat ion and Rescareh (TIRR) 
Director. Card iac Rehabi lilation Programo Rehabilitation Medicine Service. 

Veterans Administration Health Cenler 
Texas Childrcn 's Hospital General Medicine Scrvice 
S!. Luke's Episcopal Hospita l. Family Medicine Scrvice 
Board member. CPO o r Baylor College of Medicine. Methodist Hospital, und 

Texas Children's Hospi tal 
Board member. Bay lor MedCare 
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15. Participació en organitzacions voluntaries de salut 

UN ICEF. USo Houston-Galveston Board 01" Directors Member. Des del 1994 
American Heart Association. Palien! Education Committee. Des del 1993 
M arch 0 1' D imes Birth Defects Foundation. M elropolitan Houston Chaptcr. 
Board o r Direc tors. 1986-92 (Excut ive Committee 1988-90) 
Texas Polio Survivor 's Associalion. Des del 1988 
American Red Cross. Houslon. Texas. Board ol' Directors. 1984-9 1 
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Acte d'investidura 
COITl a doctor honoris causa 
del senyor Carles Vallbona 

29 d'octubre de 1997 

Lnivwitat Au¡onomade Bar(clona 



1. El rector obre l'acte i diu: 

Constitueixo aquest claustre, avui dia 29 d'octubre 
de 1997, per tal d'investir doctor honoris causa e! senyor 
Caries Vallbona, i demano al doctor Salvador Alegret, 
secretari general d' aquesta universitat, i al padrí de! 
doctorand, doctor Josep Vaqué, que e! vagin a cercar. 

El padrí i e! secretari general surten a cercar el nou doctor, 
que entra a la sala, i és rebut a peu dret per tots e!s assistents. 

2. El rector inicia la sessi6 dient: 

Es declara oberta la sessió. Té la paraula e! secretari 
general, que llegica l'acord pe! qual es concedeix e! títol 
de doctor honoris causa al senyor Caries Vallbona. 

3. El secretari general procedeix a la lectura de l'acord 
de la Junta de Govern. 

4. El rector d6na la paraula al padd: 

El doctor Josep Vaqué, padrí de! doctorand, té la paraula. 

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

Per tot aixo, Exce!·lentíssim i Magnífic Rector, sol· licito que 
s'atorgui i confereixi e! grau de doctor hOlloris causa al 
senyor Caries Vallbona. 



6 . A continuació, pren la paraula el rector, fa ellliurament 
del diploma al nou doctor i li imposa la medalla, tot diene: 

Heu estat designat doctor honoris causa per la Junta 
de Govern de la Universitat Autonoma de Barcelona i, 
com a sÍmbol, us Hiuro 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 continuació, el rector dóna la paraula al doctorand: 

Té la paraula el Sr. Caries Vallbona, el qual pronunciad la 
llic¡:ó lTlagistral en aquest claustre. 

8. Lli<;ó magistral del Sr. Carles Vallbona. 

9 . Discurs de cloenda del rector. 

10. Interpretació musical. 

11 . El rector diu: 

S' aixeca la sessió. 

Gaudeamus ¡gitu,. 
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ACTE D'INVESTIDURA COM A DOCTOR HONORIS CAUSA 
DEL PROFESSOR CARLES VALLBONA 

PROGRAMA MUSICAL 

Entrada triornfal de l' opera Ai'M, de Giuseppe Verdi 

Música dedicada a infonts 

«Romanza» 
«Irantzu» 
(cSomni» 
(cGavo ne» 
«El noi de la mare» 

Gaudeamus igit,,", de Cornel Atany 

Piano: Lídia Tous Mayotal 
Trombó: MarÍas López 

J. Cervera 
J. Quer 
Schumann 
J. Cervera 
popular cata lana 

Trombó-contrabaix solista: Josep Quer i AgustÍ 



Biografia deIs músics 

Josep Quer i Agustí 

Nascut a Vilafant (Alt Emporda). Té el títol superio r de piano, u ombó i conttabaix, i 
ha fet el postgrau de conuabaix. Ha participat en mematges de co nuabaix amb els 
mestres L. Srreicher, F. Perfacchi, B. Green, imanté un estcet co ntacte personal j 

musical amb Yoan Goilav, de Basilea. H a fo rmat pan de les agrupacions simfoniques 
O rchesue Lyrique du Midi i Si mfo ni ca d' Eus kadi , i també ha co l·laborar amb 
l'Orquestra Simfon ica de Barcelona, la de Montpeller, la Banda Municipal de 
Barcelona i la d'Altea (A lacant). H a estat conv id at per la Universitat de Ri ce 
(Ho usto n) a la Co nvenci6 Intern acional de Conuabaixisres, i rambé a Basilea i a 
Z uric, per donar a coneixer la musica catalana per a contrabaix. Té enregistr3ts dos 
discos co mpanes de cont rabaix i piano. Ara es dedica a la tasca pedagogica 
(actual ment és professor del Conservator i Municipal de U eida) i forma pan de 
l'O rquesrra del Gran Teaue del Liceu. 

Lídia Tous ¡Mayoral 

Nascuda a Ueida. Ha obtingut el grau mitja de piano al Consetvato ri de la seva cimat 
natal. 5'ha graduar com a professora de solfeig i reoria de la música i co m a professora 
superior de piano al Co nserv3tori Superior de Música de Barcelona. Paral·lelamenr, a 
U eida ha obtin gu t la diplomatura de professora d 'educació ge neral basica. H a 
participar acrivamenr en diferenes cursos d'inrerprer3ció pianísrica i de repenori vocal. 
J..:any 1990 va obtenir una Menció d'Ho nor en el Concurs de Joves Interprets de 
V il afra nca del Pe nedes. Ha realirzar co nce rrs de piano a dive rses lo ca lirars. 
Acrualmenr exerceix la docencia al Conservaro ri Profession al de Música de L1eida 
com a professora de piano i de reperrori vocal, j amplia estudis d'aquesra especiali rar 
amb AJa n Branch. 

Matías Upez 

Nascut a Ueida. Doctor en Filologia Classica per la Universitat de Barcelona (1986). 
Actualment és professo r titular de Filologia U at in a a la Universitat de Ueida. Realitza 
estudis de trombó al Co nservatori de U eida, sota el mestra tge de Josep Q uer. Ha 
format part (199 1-1996) de I'orquestra de vent i percussió d'aquest conservatori i 
col· labo ra amb !'orquesua de grau professional del mateix cen u e. És membre del cor 
de l'Aud itori Enric Granados de Ueida des del 1995. Des del 1994 forma part del 
septer de jazz Pi xie and Oixie. Al setembre de 1996 s'incorpora a la Banda Municipal 
de Ueida. 
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