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Excel-lentissim Senyor President-Dega,
Excel-lentissims Senyors Academics,
Senyores i Senyors,

tots, estimats amics:

Permetin-me manifestar el meu agraiment als membres de la
Junta de Govern de la Reial Académia de Doctors que fa uns mesos
decidiren —esperem que encertadament— que la meva trajectoria aca-
demica i professional era suficient per concedir-me I'alt honor de
designar-me académic electe. Els asseguro que faré tot el possible
per a no decebre’ls.

Permetin-me, també, que deixi constancia del meu agraiment a
Pepita Arderiu Ros i Vicente Fuentes Rustarazo que, a 'inici de la
meva adolescéncia, tingueren el coratge de posar-me en el cami de
Iestudi, for¢a desconegut per a ells, i a Francesca Roget Paija que
durant més de vint-i-cinc anys m’ ha acompanyat per aquest i altres
camins, donant-me totes les facilitats que han permés que avui jo
tingui la gran satisfaccio d’ estar pronunciant aquestes paraules en
aquesta Reial Academia.

Des de I’any 1965 treballo en un laboratori. Llavors era labo-
rant en una empresa multinacional holandesa. Avui séc Cap de Sec-
cié del Servei de Bioquimica Clinica de la Ciutat Sanitaria i Univer-
sitaria de Bellvitge, i Professor Associat de Bioquimica Clinica de la
Universitat de Barcelona. També tinc activitats en diverses organit-
zacions cientifico-tecnologiques tals com el Comité d’ Homologacio
de Dades i Procediments, la Societat Espanyola de Bioquimica Cli-
nica i Patologia Molecular, I’ Associacié Espanyola de Normalitza-
cio i Certificacio, el Comité Europeu de Normalitzacio, la Federacio
Internacional de Quimica Clinica i la Unié Internacional de Quimi-
ca Pura i Aplicada.

Tots aquests anys m’ han servit per veure, cada dia d’una manera
més clara, que dins de qualsevol tipus de laboratori d’ analisis qui-
mico-biologiques, I'ordre i el rigor metodologic son els pilars im-



prescindibles sobre els quals ha de descansar tot I’ entramat organit-
zatiu del laboratori; si no és aixi, els seus resultats mai seran de
qualitat. Per aixo, el discurs que ara pronunciaré sera, essencial-
ment, una apologia de la normalitzacid, la qual cosa porta implicita
Iapologia de I’ ordre i del rigor. Aquesta apologia, encara que en el
discurs es concreti en el laboratori clinic, que és I’ambit que em
resulta més familiar, pot generalitzar-se a tots els laboratoris en els
que s hagi d’ aplicar el métode cientific.
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INTRODUCCIO

Es ben clar que els humans tenim una tendéncia natural a fer les
coses cadasct a la seva manera. Tendéncia que la tradici6 d’arreu ha
recollit en locucions populars'; aixi, a I’Imperi Roma es deia «quot
capita uiuunt, totidem studiorum milia», 1 a Catalunya diem «tans
caps tans barrets».

No obstant aix0, en alguns aspectes de les relacions humanes
I’enteniment ha buscat diferents sistemes per contrarestar aquesta
tendeéncia natural en benefici de la societat. Un d’aquests sistemes €s
la normalitzacio6.

Tothom té una idea intuitiva, més o menys concreta, sobre que és
normalitzar; aquesta idea usualment I’associem amb la d’unificar o
posar ordre. També tothom en coneix els avantatges: a tots ens agra-
da anar a comprar una casset o un disc sense preocupar-nos del for-
mat ni de la velocitat a la qual han de funcionar, o connectar qualse-
vol electrodoméstic a I’electricitat sense preocupar-nos de quin és el
voltatge requerit, per exemple. I tots hem patit en algun moment els
inconvenients de la manca de normalitzacidé, com succeeix en anar
de viatge a I’estranger i descobrir que la clavilla de la nostra maquina
d’afaitar no lliga amb 1’endoll de I’hotel.

' A Castella es diu «cada maestrillo tiene su librillo», a Franga «autant de tétes
autant d’avis», a Alemanya «so viele Menschen, so viele Meinungen», a Italia, «og-
nuno la pensa a suo modo», a Holanda «zoveel hoofden, zoveel zinnen», a Angla-
terra «SO many men so many minds».
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ELS ANTECEDENTS HISTORICS

Perd encara que avui se’n parla més que fa uns anys, la normalit-
zaci6 no és un invent recent. Heus aqui diversos exemples de la seva
antiguitat:

» Dos segles i mig abans de Crist, a Egipte, la mida dels maons estava
normalitzada.

* A I'Imperi Roma s’establiren especificacions sobre les longituds i
els pesos de les canonades per a la conduccié d’aigua.

e ’any 1234 Jaume I establi la Mitgera de Monells, un mesurador de
gra buidat a la pedra calcaria, com a patr6 per a la mesura de cereals
al bisbat de Girona.

» Al segle XVI es consolida a Europa la notacié musical actual.

« Al voltant de I’any 1850 s’introdui 1’anomenat Sistema Didot per
tal de normalitzar internacionalment els caracters tipografics.

» L’any 1875 es crea I’Oficina Internacional de Pesos i Mesures.
e L'any 1892 tingué lloc el primer intent internacional de normalitzar
la nomenclatura en quimica organica amb 1’anomenada Nomencla-
tura de Ginebra.

En aquest segle els exemples de normalitzacié sén tan nombro-

sos que no val la pena dir-ne cap; pensant-hi en surt un darrera I’al-
tre.
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LES ORGANITZACIONS NORMALITZADORES

Es evident que la normalitzaci6 sorgeix de la necessitat d’homo-
geneitzar els productes i els serveis per tal de fer-los intercanviables.

Amb I’arribada de I’era industrial la normalitzacié va adquirint
més i més importancia dins del mén de la inddstria i del comerg.
Aquest fet dona lloc a la progressiva aparicié d’organitzacions dedi-
cades a la normalitzaci6. Aixi, I’any 1917 es crea a Alemanya el Co-
mité de Normes per a I’Enginyeria Mecanica General (Normalien-
ausschuf} fiir den allgemeinen Maschinenbau), que fa anys es trans-
forma en el prestigios Institut Alemany de Normalitzaci6 (Deutsches
Institut fiir Normung), popularment conegut per 1’acrénim DIN.
Aquesta organitzacid I’any 1922 ja va publicar una norma sobre les
mides dels fulls de paper. (;Qui no coneix actualment els fulls DIN
A4?).

L’any 1947 es constitui la maxima autoritat normalitzadora mun-
dial: I’Organitzacié Internacional de Normalitzaci6, anomenada breu-
ment ISO, amb I’objectiu de facilitar la coordinacié i la unificacié de
les normes internacionals.

Com a conseqiiéncia del progrés dels projectes europeus comuns,
I’any 1961 és crea el Comité Europeu de Normalitzacid, també ano-
menat CEN, amb el propodsit de fomentar la implantacié de les nor-
mes ISO a Europa, fer-ne de propies quan fos convenient i harmonit-
zar les normes ja existents als paisos europeus.

A Espanya, I'any 1985 es publica un reial decret (Reial Decret
1614/1985, d’1 d’agost de 1985) per tal d’ordenar les activitats de
normalitzacid i certificacio, 1 I’any 1986 es publica una ordre minis-
terial (Ordre de 26 de febrer de 1986, del Ministeri d’Inddstria i Ener-
gia) mitjangant la qual es designa a I’ Associacié Espanyola de Nor-
malitzacié i Certificacié, també coneguda com AENOR, com 1I’enti-
tat reconeguda per desenvolupar tasques de normalitzacid i certifica-
cio.
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LA NORMALITZACIO

Com és natural, una de les tasques basiques d’aquestes organit-
zacions ha estat la reflexid sobre el concepte de normalitzacié i del
seu sentit, avantatges i inconvenients.

Segons 1’Organitzaci6 Internacional de Normalitzacid, la norma-
litzaci6 és ’activitat dedicada a I’establiment de disposicions relaci-
onades amb problemes reals o potencials, per tal de ser usades de
forma comuna i repetida, i la seva finalitat és I’obtenci6 d’un grau
d’ordre Optim en un context donat.

Dit d’una manera més planera, la normalitzaci6é consisteix, es-
sencialment, en I’aplicacié de normes a la preparacié de productes,
realitzaci6 de processos i subministrament de serveis per tal d’opti-
mitzar-los i fer-los intercanviables.

El procés de normalitzaci6 s’inicia amb I’establiment dun acord,
obtingut per consens, entre fabricants, proveidors de serveis, usuaris
1 Administracio, sobre les caracteristiques técniques que ha de tenir
un producte o un servei. Aquest acord queda plasmat en un docu-
ment anomenat norma.

La conseqiiéncia immediata de la normalitzaci6 és la creacié d’or-
dre dins del mén cintifico-técnologic 1 industrial. Aquest ordre es
tradueix en un augment de la qualitat dels productes i dels serveis i
en una disminuci6 de la seva variabilitat, la qual cosa facilita el seu
intercanvi, tant a escala nacional com internacional.

A més, la normalitzacié fa possible diverses activitats protecto-
res, tals com la seguretat industrial, la proteccié mediambiental o la
protecci6 del consumidor.

En el terreny de la recerca i el desenvolupament, 1’is de produc-
tes 1 processos normalitzats accelera la introduccié dels descobri-
ments cientifics 1 tecnologics en aplicacions quotidianes, reduint-ne
els costos.
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En general, les empreses volen disposar de normes internacio-
nals, pels seus productes i serveis, perque des del punt de vista eco-
nomic i qualitologic la normalitzacid, basada en el consens, és fona-
mental.

Resumint, en general es pot afirmar que cal normalitzar tots
aquells productes, processos i serveis que en ser normalitzats s’aba-
rateixen o augmenten en qualitat, a més dels sistemes de comunica-
ci6 en els quals la normalitzacié és una necessitat essencial per tal
d’aconseguir la seva finalitat. No obstant aixd, cal recordar que la
normalitzaci6 esta dedicada només als productes, processos o ser-
veis relacionats amb la ciéncia o la tecnologia. El mén de 1’art, de
I’artesania, del disseny, és, evidentment, una altra cosa, en la qual la
diversitat és imprescindible.
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LES NORMES I EL CONSENS

Esta clar que la peca clau de la normalitzacié €s la norma. Les
normes, enteses com preceptes a seguir, son familiars a la gent a
través de la religi6 i del dret, ja que tota societat ha desenvolupat
mitjancgant la religié convencions ¢tiques de comportament, i fins i
tot de pensament, i tota societat civilitzada ha desenvolupat un siste-
ma legal basat en una mena de normes d’obligat compliment: les
lleis.

Segons 1’Organitzacié Internacional de Normalitzaci6, una nor-
ma és un document establert per consens i aprovat per un organisme
reconegut, que estableix, per a s com 1 repetit, regles, directrius o
caracteristiques per a certes activitats o per als seus resultats, amb la
finalitat d’aconseguir un grau optim d’ordre en un context donat.

De la mateixa manera que les lleis es basen en la reflexi6 socio-
logica i filosofica sobre I’ésser huma i el seu entorn, les normes s’han
de basar en la reflexio cientifica i epistemologica sobre alld que hom
vol normalitzar.

Depenent de la complexitat d’alld que s’ha de normalitzar, pot
haver-hi prou amb I’Gs del sentit comu per fer una norma. D’altres
vegades, s’han de fer profundes reflexions sobre el subjecte de la
norma i, fins 1 tot, cal fer una analisi epistemologica de 1’activitat
objecte de normalitzacié. En general, per fer una norma cal tenir un
marc teoric, un cos de doctrina que englobi de forma coherent tots
els conceptes relacionats amb I’activitat en qiiestio, i una terminolo-
gia que els identifiqui i descrigui sense cap ambigiiitat. Quan es dis-
posa d’una teoria consistent s quan es poden reconéixer amb pro-
funditat les estructures internes d’una activitat per després poder-la
normalitzar.

Les normes estableixen un criteri objectiu sobre la qualitat que
ha de tenir un producte, un procés o un servei. Segons AENOR, dins
de I’ambit industrial, les normes ofereixen avantatges importants pels
fabricants, pels usuaris i per a I’Administraci6. Pels fabricants, les
normes redueixen la varietat dels productes, disminueixen els estocs
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i els costos de producci6, milloren la gestio i el disseny, ajuden a
eliminar les barreres técniques del comerg, ajuden a la comercialit-
zacid dels productes i agiliten el processament de les comandes. De
cara als usuaris, les normes fixen el grau de qualitat o de seguretat
dels productes, en donen a congixer les prestacions i les caracteristi-
ques, faciliten la comparaci6 entre ofertes diferents de productes si-
milars i agiliten les compres. Per a I’ Administracid, les normes ofe-
reixen informacid técnica que facilita la legislaci6 sobre productes i
serveis, seguint la linia que propugnen les ultimes directives de la
Uni6 Europea.

Les normes sén una font d’informacio, accessible a tothom, so-
bre la tecnologia més avancada i promouen la seva transferéncia ar-
reu del moén.

Si la peca clau de la normalitzaci6 és la norma, la caracteristica
clau de la norma és el consens. El text d’'una norma s’ha d’establir
necessariament per consens. Un document normatiu el text del qual
no s’ha establert per consens no és una norma. Cal destacar que un
document normatiu amb les caracteristiques d’'una norma pero que
hagi estat establert per una autoritat a través d’una via diferent a la
del consens i sigui d’obligat compliment, en lloc de ser una norma €s
un reglament.

Aquest consens és un acord general caracteritzat, d’una banda,
perqué cap part important dels interessats mostra una oposicié ferma
contra cap aspecte essencial del projecte de norma i, d’altra banda,
caracteritzat per 1’aplicacié d un procés en el qual es tenen en comp-
te els punts de vista de tots els interessats i on es reconcilien les even-
tuals posicions divergents, sense que sigui necessari, pero, arribar a
la unanimitat.
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LA NORMALITZACIO EN BIOQUIMICA CLINICA
1 ALTRES CIENCIES DE LABORATORI CLINIC

Un cop feta aquesta breu ullada general a la normalitzacio, dedi-
quem ara ja 1’atenci6 a la normalitzacié en bioquimica clinica, inclo-
ent-hi algunes lleus incursions en la resta de les ciéncies de laborato-
ri clinic.

Existeixen professions o activitats cientifico-tecnologiques molt
normalitzades, com és el cas de 1’arquitectura (normes de seguretat,
etc.) malgrat el seu component artistic, mentre que altres ho estan
menys, com és el cas de la medicina.

Dins de I’ambit general de les ciéncies de laboratori clinic, i de la
bioquimica clinica en particular, com passa en la majoria de les bran-
ques de les ciéncies de la salut —val a dir que la indastria farmacéuti-
ca és una lloable excepci6é— la normalitzacio no esta, encara, ben ar-
relada.

L’ Organitzacié Internacional de Normalitzacié o el Comité Eu-
ropeu de Normalitzacié han publicat molt poques normes que tractin
especificament del laboratori clinic. Aixo, pero, no és d’estranyar, ja
que, en general, les normes les promou la industria, i la indastria
relacionada amb el laboratori clinic no esta interessada en promoure
normes destinades als laboratoris; les empreses volen normes per
fabricar reactius i instruments. Per aixo, qui les ha promogut sén les
associacions cientifiques.

En els darrers vint anys s’han publicat documents normatius fets
per organitzacions cientifiques relacionades directament amb les ci-
eéncies de laboratori clinic, d’entre les quals destaquen la Societat
Espanyola de Bioquimica Clinica i Patologia Molecular, la Federa-
ci6 Internacional de Quimica Clinica, 1a Uni6 internacional de Qui-
mica Pura i Aplicada, el Consell Internacional per a la Normalitzaci6
en Hematologia, i la Uni6 Internacional de Societats de Microbiolo-
gia, entre d’altres. Pero, no obstant aixo, les activitats propies de la
bioquimica clinica estan poc normalitzades, 1 menys ho estan encara
la resta de ciéncies de laboratori clinic. Es pot afirmar que, en gene-
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ral, els laboratoris clinics estan poc normalitzats: entre ells existei-
xen importants diferéncies en la forma de fer i en la forma de dir.

Aquest fet és sorprenent tant des del punt de vista cientifico-tec-
nolodgic com des del punt de vista empresarial.

El laboratori clinic és una empresa sanitaria, el principal produc-
te de la qual és I’informe de laboratori clinic, i com tota empresa ha
de ser rendible i garantir la qualitat dels seus productes. A més, se-
gons la politica sanitaria del nostre pais, tot laboratori clinic, ja sigui
hospitalari, extrahospitalari, pablic o privat, pot considerar-se un pro-
veidor del Servei Catala de la Salut i, per tant, ha de ser competitiu
respecte a la resta de laboratoris clinics. Per tot aixo, els beneficis
que la normalitzacié proporciona a les empreses, tan clarament pro-
clamats per les organitzacions normalitzadores, han de ser aplicables
al laboratori clinic.

Pero, si aixo és aixi, jperque la majoria dels professionals de les
ciencies de laboratori clinic no han normalitzat els seus laboratoris ni
han promogut la normalitzacié?

Probablement, la resposta pugui trobar-se en el poc convenci-
ment d’aquests professionals que la normalitzacid els aporti benefi-
cis clars 1 immediats, per contraposicié a la feina que aquesta com-
porta. I també probablement, pugui trobar-se en la «llibertat de cate-
dra» que senten alguns professionals, sobretot els que arrosseguen
un excés d’esperit de «professional liberal», especialment tradicio-
nal en ambits farmaceutics 1 medics.

En qualsevol cas, i amb independéncia de les causes, la falta de
normalitzacid dificulta, com a minim, la correcta interpretacié de les
dades subministrades pel laboratori clinic, amb les logiques conse-
qiiencies indesitjables, tant sanitaries com econdmiques.

En els propers minuts tractaré de fer palesa la necessitat de nor-
malitzar diversos aspectes de la bioquimica clinica, necessitat com-
partida per la resta de ciéncies de laboratori clinic, per tal que el seu
producte final, I’informe de laboratori clinic, pugui ser aprofitat op-
timament en benefici del pacient.
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Abans, pero, per tal de fer-ho tot més entenedor descriuré a grans
trets que és la bioquimica clinica, qui la practica i on. Comencaré per
la seva definici6.
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LA BIOQUIMICA CLINICA

La bioquimica clinica és la branca de les ciéncies de la salut que,
mitjancant les técniques de la quimica analitica, la bioquimica i la
biologia molecular, estudia in vitro magnituds bioquimiques els va-
lors de les quals sén Ttils per a la prevencid, diagnostic, pronostic i
control del tractament i de I’evolucié de les malalties, 1 per aprofun-
dir en el seu coneixement; i, a més, també sén qtils per a I’estudi
d’altres estats fisiologics particulars d’interés sanitari o antropolo-

gic.

Qui exerceix la bioquimica clinica ha d’obtenir i subministrar
informaci6 sobre alguns aspectes de «I’estat molecular» dels paci-
ents, i la informacié bioquimico-clinica més elemental és el valor
d’una magnitud bioquimica. D’aquesta informacié elemental es de-
riven hipotesis o conclusions sobre 1’estat dels pacients. En definiti-
va, la bioquimica clinica és un pont entre la bioquimica humana fo-
namental i la medicina.

A més de I'activitat assistencial assenyalada a la definici6 i que
doénarao de ser al’ofici, qui exerceix la bioquimica clinica, depenent
del tipus de laboratori, també realitza tasques docents i d’investiga-
cib.

La bioquimica clinica, conjuntament amb 1’hematologia de labo-
ratori, la immunologia, la microbiologia, la parasitologia i la toxico-
logia cliniques (i en alguns paisos la citologia 1 histologia cliniques),
constitueixen les ciéncies de laboratori clinic, disciplina que s’ocupa
de forma global de I’examen in vitro de propietats biologiques d’uti-
litat clinica.

Per tal de puntualitzar, cal destacar que les ciéncies de la salut, i
per tant les ciéncies de laboratori clinic, malgrat ser anomenades «ci-
encies», des del punt de vista epistemologic no ho son. En efecte,
I’epistemologia classifica les disciplines en ciéncies i tecnologies.
Una ciéncia és una disciplina que utilitza el metode cientific per tal
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de trobar estructures generals (lleis) de I'Univers, mentre que una
tecnologia és una disciplina, compatible amb les ciéncies, que també
utilitza el métode cientific pero per tal de controlar, transformar o
crear coses 0 processos, naturals o socials. Simplificant, les ciéncies
tenen una finalitat cognitiva i les tecnologies una finalitat practica.
Aixi doncs, amb rigor epistemologic, les ciéncies de la salut 1 les
ciéncies de laboratori clinic haurien de dir-se, respectivament, tecno-
logies de la salut i tecnologies de laboratori clinic. Obviament, d’ai-
x0 també es deriva que ni la bioquimica clinica, ni la farmacia, ni la
medicina, entre d’altres, sén ciéncies, sind tecnologies. En la nostra
cultura, perd, per raons que desconec, el concepte tecnologia té una
connotacid pejorativa respecte al de cieéncia: als professionals de les
ciéncies de la salut ens agrada més dir-nos cientifics que no pas tec-
nolegs.

Un cop revisat el concepte de bioquimica clinica i les seves con-
nexions amb altres disciplines properes en els seus objectius finals, i
feta aquesta petita digressio epistemologica, veiem qui realitza les
activitats que li son propies i on es realitzen.

Els bioquimics clinics tenen arreu del mén, i dins de cada pais,
procedéncies académiques diverses. A Catalunya, igual que a la res-
ta d’Espanya, els facultatius dedicats a la bioquimica clinica sén doc-
tors i llicenciats en biologia, farmacia, medicina o quimica; i en un
futur immediat és d’esperar que també ho seran els doctors i llicenci-
ats en bioquimica, ensenyament recentment iniciat al nostre pais.
Conjuntament amb els facultatius hi treballen diplomats d’inferme-
ria, técnics de laboratori, auxiliars de clinica i administratius.

Qui es dedica a la bioquimica clinica com a facultatiu ha d’haver
cursat estudis d’especialitzaci en un centre reconegut oficialment
per a la formacié d’especialistes. Per accedir a aquesta formaci6 és
imprescindible guanyar unes oposicions estatals.

Pel que fa al lloc on els bioquimics clinics treballen conjunta-
ment amb els seus col-laboradors, les possibilitats son diverses, ja
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que segons quines siguin les necessitats sanitaries, els laboratoris de
bioquimica clinica s’organitzen de forma diferent. Aixi, en I’ambit
de I'assisténcia primaria els laboratoris de bioquimica clinica es tro-
ben barrejats, fins i tot de forma indiferenciada, amb laboratoris d he-
matologia, microbiologia, parasitologia i immunologia, constituint
els classics laboratoris d’analisis cliniques. En I’ambit de I’assistén-
cia hospitalaria, 1’organitzaci6 del laboratori de bioquimica clinica
depén de la complexitat de I’hospital: en els hospitals comarcals 1’ or-
ganitzaci6 és similar a la de 1’assisténcia primaria, i en els hospitals
de maxim nivell habitualment el laboratori de bioquimica clinica és
independent de la resta de laboratoris.
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L’ACTIVITAT ASSISTENCIAL

D’una manera esquematica i col-loquial, les activitats assistenci-
als realitzades pels facultatius als laboratoris de bioquimica clinica,
Jja siguin quotidianes o esporadiques, es poden agrupar en els apar-
tats segiients:

1) selecci6 dels procediments de treball;

2) realitzaci6 d’analisis bioquimiques en pacients i en individus sans,
considerats de referéncia;

3) garantia de la qualitat dels resultats de les analisis bioquimiques;

4) subministrament de dades addicionals que permetin la interpreta-
ci6 dels resultats, tals com els intervals de referéncia de la poblaci6
sana;

5) establiment, conjuntament amb els metges clinics, de protocols
d’exploracié bioquimica i estrateégies diagndstiques;

6) assessorament sobre bioquimica humana.
7) administracié dels recursos disponibles.

Els tres primers punts son activitats relacionades amb la metrolo-
gia, la quimica analitica i la quimiometria. Els tres segiients son acti-
vitats relacionades amb la fisiopatologia, la biometria i la semiologia
medica.

Ates que les protagonistes principals de la bioquimica clinica son
les col-loquialment anomenades analisis o proves bioquimiques, convé
deixar ben clar qué sén aquestes proves des del punt de vista de la
metodologia cientifica. En primer lloc, revisarem els dos tipus meto-
dologics d’aquestes proves realitzades al laboratori clinic: les obser-
vacions i els experiments.

En el context de la bioquimica clinica, una observacié és un con-
junt d’operacions realitzades per tal de conégixer el valor d’una pro-
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pietat d’un sistema biologic d’un pacient, sense modificar-ne les con-
dicions, tenint en compte que els components del sistema observat
tant poden ser entitats fisiques com processos. L’ observacio és el
procés empiric basic i és el més freqiientment realitzat al laboratori
clinic.

Un experiment és la produccio artificial i controlada d’un procés
per tal de comprovar una hipdtesi. Els principals experiments bio-
quimico-clinics consisteixen en 1’administraci6é d’algun farmac per
tal d’esbrinar si un procés biologic, tal com la secrecié d’una hormo-
na, funciona correctament. L’experiment, pero, €s una activitat rela-
tivament poc freqiient al laboratori clinic.

Considerades des de la perspectiva de la teoria de conjunts, les
propietats observades al laboratori clinic s6n correspondéncies que
relacionen un element d’un conjunt (anomenat domini), que real-
ment és un element d’un sistema o un sistema considerat in toto, amb
un element d’un altre conjunt (anomenat imatge) constituit per nom-
bres i paraules, o nombres o paraules sols. Aquest conjunt imatge,
des del punt de vista metrologic és una escala de mesura, i cadascun
dels seus elements s’anomena valor.

Quan la correspondéncia relaciona un component d’un sistema
amb un element d’una escala constituida per nombres reals, llavors
la propietat rep el nom de magnitud?, i la seva observacié s’anomena
mesura.

Les observacions fetes al laboratori clinic poden ser directes i
indirectes, encara que s6n majoria aquestes tltimes. Aixi, és una ob-
servacio directa la mesura del volum de I’orina emesa en un dia per
un pacient, i és una observaci6 indirecta la mesura de la concentraci6
de colesterol en sérum, ja que alld que hom mesura realment és una

?Per designar aquest concepte no s’hauria d’utilitzar mai el terme parametre, ja que
aquest es defineix com una constant arbitraria els valors particulars de la qual carac-
teritzen un membre particular d’un sistema d’expressions, funcions, corbes, superfi-
cies, etc.; queda clar, dons, que al laboratori clinic no es mesuren parametres siné
magnituds.
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propietat fisica, usualment 1’absorbancia, d’una soluci6é que conté
una substancia colorejada obtinguda per transformaci6 in vitro del
colesterol.

Tornant al concepte de magnitud, el Vocabulari Internacional de
Termes Fonamentals i Generals de Metrologia, publicat conjunta-
ment per diverses institucions cientifiques internacionals, la defineix
com un atribut d’un fenomen, cos o substancia susceptible de ser
distingit qualitativament i determinat quantitativament. Quan el fe-
nomen, cos o substancia pertany a un sistema bioquimic, la magni-
tud es pot qualificar de bioquimica. Exemples de magnitud bioqui-
mica sén la concentracié de substancia de colesterol en sérum o el
cabal de substancia de la secreci6 hipofitica de somatotropina.

Hi ha magnituds bioquimiques que es mesuren perqué el conei-
xement del seu valor té interes per se, com és el cas de la concentra-
cié plasmatica d’una hormona; n’hi ha d’altres que es mesuren per-
que el coneixement del seu valor, encara que no tingui interes per ell
mateix, revela alguna alteraci6 organica, com per exemple la con-
centracio sérica d’'un marcador tumoral.

Per a I’estudi bioquimico-clinic d’un pacient és interessant me-
surar, segons el casos, magnituds relacionades amb alguna de les
entitats moleculars que componen un sistema, o magnituds relacio-
nades amb algun dels processos bioquimics que es produeixen en un
sistema biologic. Tanmateix, encara no s’han descrit métodes per
mesurar rutinariament in vivo certes magnituds relacionades amb
processos bioquimics d’interes clinic. En aquests casos, com una apro-
ximacié al coneixement del valor d’aquestes magnituds, es mesuren
magnituds relacionades amb les substancies que intervenen en el pro-
cés; aixi, la secrecio d’una hormona per part d’una glandula endocri-
na s’estima mitjancant la determinacié de la concentraci6 d’aquesta
hormona en sérum, abans i en diferents intervals de temps després de
I’administraci6 d’una substancia estimuladora de la seva produccio.
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:QUE CAL NORMALITZAR
EN BIOQUIMICA CLINICA?

Després d’exposar queé €s i per a que serveix la bioquimica clini-
ca, arriba el moment d’exposar que és allo que cal fer per tal que
I"activitat bioquimico-clinica gaudeixi dels diversos beneficis de la
normalitzacié comentats al principi d’aquest parlament, tenint en
compte que, en la majoria dels casos, els objectes de normalitzaci6
seran extensibles a la resta de ciéncies de laboratori clinic.

Ates que I’activitat principal dins 1’ambit de la bioquimica clini-
ca és la mesura de magnituds bioquimiques, cal, en primer lloc, nor-
malitzar la qualitat relacionada amb totes les fases que integren el
procés de mesura: la fase premetrologica, la fase metrologica i la
fase postmetrologica.

D’altra banda, tenint en compte que per al diagnostic és impres-
cindible que es donin uns limits de referéncia amb els quals compa-
rar els resultats observats en els pacients, cal, en segon lloc, norma-
litzar tot allo relacionat amb aquests limits de referéncia.

Per expressar els resultats obtinguts al laboratori s’han d’emprar
unes unitats de mesura i una nomenclatura que permeti descriure sense
ambigiiitats quines son les magnituds mesurades. Obviament, per
garantir I’eficacia de la comunicaci6 és necessari que tant la nomen-
clatura com les unitats estiguin normalitzades.

Tota I’activitat que es realitza al laboratori clinic convergeix fi-
nalment en els informes de laboratori, que han d’arribar a una gran
diversitat de metges. Aix0 fa que el seu contingut hagi d’incloure
tots els elements necessaris, estructurats d’una manera prou clara per
subministrar, de forma senzilla, tota la informaci6 que calgui per a
una optima interpretacié dels resultats obtinguts al laboratori. Per
tant, també és necessari normalitzar el contingut i 1’estructura de 1'in-
forme de laboratori clinic.

Aixi doncs, els punts principals, encara que no els tnics, que
requereixen ser normalitzats son:
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—la qualitat premetrologica

— la qualitat metrologica

— la qualitat postmetrologica

— la producci6 o adopci6 de limits de referéncia
— la nomenclatura i les unitats de mesura
—I’informe de laboratori clinic

Veiem ara amb un cert detall cadascun d’aquest punts.
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NORMALITZACIO DE LA QUALITAT METROLOGICA

La qualitat de totes les fases del procés de mesura repercuteix
directament sobre els resultats obtinguts al laboratori i, Obviament,
de la qualitat d’aquests resultats pot dependre la qualitat de 1’atencio
medica que es doni a un pacient.

La qualitat premetrologica ha de garantir-se normalitzant tots els
aspectes relacionats amb 1’obtencio, el transport i I’emmagatzemat-
ge de les mostres en estudi.

La qualitat metrologica dels laboratoris clinics és molt diversa,
tal com ho demostren els programes d’avaluacié externa de la quali-
tat: n’hi ha de molt bons i n’hi ha de molt menys bons..., perd tots
treballen 1 donen resultats.

Per aix0 cal una norma on es defineixin uns requisits per a la
qualitat metrologica i que se n’exigeixi legalment el compliment.

Pel que fa a la qualitat postmetrologica, a més de la necessitat de
normalitzar tant com es pugui la validaci6 dels informes de laborato-
11, cal destacar la importancia del temps del seu lliurament o temps
de resposta del laboratori. Es obvi que no serveix de gaire que unes
mesures estiguin molt ben realitzades si els resultats obtinguts no
arriben a temps a la seva destinacio, la qual cosa és especialment
important en les situacions d’urgéncia meédica. Aixi doncs, per anar
bé, hi hauria d’haver una norma que regulés els temps maxims de
lliurament de resultats segons les diverses situacions mediques, con-
siderades, naturalment, a grans trets.
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NORMALITZACIO DE LA PRODUCCIO O ADOPCIO DE
LIMITS DE REFERENCIA

Les magnituds bioquimiques poden assolir diversos valors depe-
nent de la persona, del seu estat de salut i del moment i les condici-
ons en que s ha obtingut la mostra biologica per fer I’estudi. En obte-
nir un resultat d’un pacient, per saber si aquest indica 1’existéncia
d’alguna malaltia, cal comparar-lo amb uns limits de referéncia que
usualment corresponen a la poblaci6 presumptivament sana.

Es una responsabilitat ineludible de tot professional de les cien-
cies de laboratori clinic subministrar aquests limits de referéncia als
usuaris dels seus serveis, ja que sense conéixer-los no es poden utilit-
zar els resultats per a finalitats diagnostiques.

Aquest limits, pero, no es poden prendre, sense més preocupa-
ci6, de cap llibre ni de cap altra publicacid, per més prestigiosa que
sigui. El laboratori clinic ha de tenir evidéncia documental sobre la
idoneitat dels limits de referéncia que subministra als usuaris, i aquesta
idoneitat es compleix si el laboratori ha produit els seus propis limits
de referéncia, o bé si el laboratori ha adoptat els 1imits de referéncia
produits per un altre laboratori que assisteixi a una poblacid equiva-
lent des del punt de vista socio-bioldgic, després de comprovar I’equi-
valéncia de la seva qualitat metrologica, €s a dir, la seva intercanvia-
bilitat.

Per tot aixd, cal que estiguin normalitzats els sistemes de produc-
ci6 1 adopci6 dels limits de referéncia. Afortunadament, existeixen
recomanacions elaborades per institucions cientifiques que faciliten
la normalitzacié d’aquest aspecte de I'informe de laboratori clinic;
pero, malauradament, no existeix cap regulacio legal sobre aquest
aspecte fonamental de 1’activitat bioquimico-clinica.
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NORMALITZACIO DE LA NOMENCLATURA
I DE LES UNITATS

La normalitzaci6 de la nomenclatura i de les unitats de mesura és
un cas particular dels processos de normalitzaci6é dels sistemes de
comunicaci6, inclosos els llenguatges.

Ates que la major part de laboratoris de bioquimica clinica estan
ubicats en el si d’un laboratori clinic general, i que aquest fet com-
porta I’emissié d’informes de laboratori en els que es troben conjun-
tament resultats pertanyents a totes les ciéncies de laboratori clinic,
la normalitzaci6 de I’expressi6 dels resultats, i, en definitiva, de la
preparaci6 de I’informe de laboratori cal abordar-la de forma global,
buscant una solucié compatible amb les diverses especialitats. Per
aquesta rad els comentaris que segueixen fan referéncia a tots els
possibles resultats que es puguin trobar en un informe de laboratori
clinic.

En fer diversos examens a un pacient es pot arribar a diverses
proposicions, que han d’enunciar-se per escrit en els informes de la-
boratori clinic. D’aquestes proposicions en son exemples les segiients
senténcies, que fan referéncia a un pacient determinat en un moment
concret:

» la concentraci6 de colesterol en sérum és 5,0 mmol/L
« ¢l grup sanguini és AB
» al sérum hi ha anticossos contra el virus de la sida

» al’orina s hi troben els bacteris Escherichia coli i Klebsiella pneu-
moniae

Totes aquestes senténcies corresponen a fets biologics que, des
del punt de vista de la simptomatologia o semiologia medica, poden
considerar-se signes amb intereés medic. Aquests signes s han de des-
criure en l'informe de laboratori i aquesta descripcié ha d’emprar
una momenclatura normalitzada.
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Normalitzacié de la nomenclatura

Les oracions dels exemples anteriors son massa llargues per es-
criure-les als informes de laboratori. Per aquesta ra6 han proliferat a
través dels anys una multitud de termes que s’han emprat per expres-
sar de forma abreujada allo que s’ha observat al laboratori. Com acos-
tuma a passar, aquests termes han nascut d’una manera caotica, de-
penent dels costums locals, del grau de rigorositat de qui escriu, etc.,
ino cal dir que sense seguir cap recomanacié terminologica. S’ utilit-
zen eponims (temps de Quick, prova d’O’Sullivan), termes formats
per sufixos inadequats (glucémia), abreviatures i acronims no nor-
malitzats, etc., amb I’agreujant d’ometre alguna informacié impres-
cindible per entendre correctament allo que es vol dir (omissio de
I’espécimen examinat, per exemple); definitivament es pot dir que
s’utilitza un llenguatge criptic o ambigu i dificilment compatible amb
el gruix del llenguatge cientific.

Idealment s’hauria de disposar d’un llenguatge especial, com-
prensible com a minim per a la comunitat cientifico-tecnologica, els
elements essencials del qual fossin uns sintagmes breus d’ds univer-
sal que seguissin unes regles lexicologiques i sintactiques determi-
nades, que permetessin una comunicaci6 perfecta d’alld que s’ha
observat al laboratori. Fent un paral-lelisme amb la lingiiistica, les
frases contingudes a l’informe de laboratori es poden considerar com
les frases d’un llenguatge d’especialitat, i aixi es pot desenvolupar
una gramatica generativa que permeti crear un nombre infinit d’enun-
ciats partint d’un nombre reduit de regles.

Els anys seixanta, els danesos René Dybkar i Kjel Jgrgensen
desenvoluparen una exel-lent aproximaci6 a aquesta gramatica, que
es coverti en una recomanaci6 conjunta de la Unié Internacional de
Quimica Pura i Aplicada i de la Federaci6 Internacional de Quimica
Clinica’. Aquesta recomanacio, els principis de la qual s6n totalment

3Dybker R, Jgrgensen K. Quantities and units in clinical chemistry. Recommenda-
tion 1966 of the Commission on Clinical Chemistry of the International Union of
Pure and Applied Chemistry and of the International Federation of Clinical Chemis-
try. Munksgaard: Scandinavian University Books, 1967.
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vigents, constitueix la primera norma apareguda per a la descripcio
d’alld que hom observa al laboratori clinic, 1 s’ha convertit en una
referéncia clau dins la historia de les ciéncies de laboratori clinic.

Normalitzacio de les unitats de mesura

Per mesurar una magnitud és necessari disposar d’una unitat de
mesura. Com és sabut, totes les cultures han establert unitats de me-
sura, motivades més aviat per raons comercials que cientifiques. Les
unitats que s’han anat creant a través de la historia fins fa aproxima-
dament tres segles, han estat definides d’una manera rudimentaria i
totalment empirica, sense que es poguessin derivar matematicament
les unes de les altres, per la qual cosa no han constituit sistemes d’uni-
tats.

El primer conjunt d’unitats concebut com un sistema fou el Sis-
tema Meétric Decimal, creat a Franca a finals del segle X VIII. Basat
en aquest sistema, 1’any 1901 el fisic i enginyer italia Giovanni Gior-
gi (1871-1950) proposa el sistema MKS (també anomenat Sistema
Giorgi), el qual dona lloc, després de ser ampliat, al Sistema Interna-
cional d’Unitats.

El Sistema Internacional d’Unitats és el resultat del treball de
diverses organitzacions internacionals durant més d’un segle, i I’any
1960 fou adoptat i recomanat per la Conferéncia General de Pesos i
Mesures per a totes les arees de la ciéncia i la tecnologia.

En un gran i creixent nombre de paisos s’ha legislat exigint o
recomanant 1’as generalitzat del Sistema Internacional d’Unitats, o
1"Gs en camps especifics com el comerg, la sanitat, I’educacio, etc. A
Espanya, I’any 1967 es publica una llei declarant el Sistema Interna-
cional d’Unitats d’us legal en tots els ambits. Aquesta llei ha estat
posteriorment refor¢ada per la llei de metrologia de 1985 i el reial
decret sobre les unitats legals de mesura de 1’any 1989.

En I’ambit de les ciéncies de la salut la necessitat de disposar
d’un sistema d’unitats d’s universal és obvia. Es aclaparador el nom-
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bre d’activitats sanitaries que consisteixen essencialment en proces-
s0s que requereixen unitats de mesura.

Conscient de la necessitat de normalitzar les unitats emprades en
sanitat, I’any 1977 la 30a Assemblea Mundial de la Salut resolgué
diverses recomanacions relacionades amb el Sistema Internacional
d’Unitats. D’aquestes recomanacions, per la seva claredat i contun-
déncia, destaquen la primera i la cinquena, el text de les quals és el
seguent: ’

la. Es recomana a tota la comunitat cientifica i, en particular, als
metges de tot el mén que adoptin el Sistema Internacional d’Unitats.

Sa. Es recomana que totes les facultats de medicina i altres instituci-
ons docents on s’ensenyin disciplines relacionades amb la medicina
incorporin als seus plans d’estudis cursos sobre la teoria i practica
del Sistema Internacional d’Unitats.

Addicionalment, el mateix any 1’Organitzacié Mundial de la Salut
publica un llibret* amb un informe preparat a peticié de la 30a As-
semblea Mundial de la Salut on s’explica a les professions sanitaries
el Sistema Internacional d’Unitats.

4World Health Organization. The SI for the healt professions. Genéve: WHO, 1977.
(L’any 1980 es publica una versié en llengua espanyola.)
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NORMALITZACIO DE L’ INFORME
DE LABORATORI CLINIC

La normalitzaci6 de la nomenclatura i de les unitats de mesura
son la base principal de la normalitzacié de la comunicaci6 entre el
laboratori i la clinica, i I’informe de laboratori clinic és el mitja quo-
tidia amb el qual es realitza aquesta comunicacio.

En general, els metges poden rebre informes procedents d’un gran
nombre i diversitat de laboratoris; avui, dins 1a Uni6 Europea, amb el
lliure moviment de persones, aquest nombre i aquesta diversitat son
encara molt més grans. Per aixo és imperatiu que la manera d’infor-
mar sobre 1’estat de salut dels ciutadans mitjancant un informe de
laboratori clinic estigui normalitzada.

A més de la nomenclatura i de les unitats de mesura, a I’informe
de laboratori clinic també s’han de normalitzar altres aspectes im-
prescindibles per tal de fer entenedor el contingut del document.
D’aquests aspectes, els més rellevants son els que fan referéncia a les
dades identificatives i descriptives del pacient i als possibles comen-
taris interpretatius o informatius que poden ajudar al metge clinic a
fer un s optim dels recursos que li ofereix el laboratori.

En definitiva, mitjancant la normalitzaci6 s’ha d’aconseguir que
els informes de laboratori clinic dels diferents paisos, especialment
en la Uni6 Europea, només difereixin, per raons obvies d’identitat
cultural, en I’idioma en que estiguin redactats.
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LA NORMALITZACIO EN CIENCIES DE LABORATORI
CLINIC A CATALUNYA

A Catalunya el grau de normalitzaci6 dels laboratoris clinics pro-
bablement no difereixi massa de la mitjana de la Uni6 Europea, pero,
també probablement, sigui superior a la mitjana dels laboratoris cli-
nics de la resta de I’Estat espanyol. I si aix0 és aixi, 1’explicaci6 del
fet ve donada, d’una banda, per la idiosincrasia dels professionals
d’aquest pais 1, d’altra banda, per I’existéncia del Programa Especial
de Laboratoris Clinics, creat I’any 1981, i del Programa de Control
de la Qualitat dels Laboratoris Clinics, creat I’any 1984, actualment
depenents de la Direccidé General de Recursos Sanitaris del Departa-
ment de Sanitat i Seguretat Social de la Generalitat de Catalunya.

L’any 1988, com a conseqiiencia de la celebraci6 d’una jornada
sobre laboratoris clinics que tingué lloc 1’any anterior, el Programa
Especial de Laboratoris Clinics crea en el seu si el Comiteé d’Homo-
logaci6 de Dades 1 Procediments. La finalitat principal d’aquest co-
mite fou, i continua sent, promoure i facilitar el procés de normalit-
zaci6 als laboratoris clinics de Catalunya. De les diverses activitats
realitzades per aquest comite, destaca especialment la publicaci6’
d’una proposta de document normatiu sobre I’acreditaci6 dels labo-
ratoris clinics.

La importancia de I’esmentat document és deguda ha que ha ser-
vit de base per a la redacci6 del Decret 76/1995, de 7 de marg, pel
qual s estableix el procediment especific d’autoritzaci6é administrati-
va dels laboratoris clinics i les normes reguladores de les activitats
que s’hi realitzen, publicat al Diari Oficial de la Generalitat del dia
29 de marg de 1995.

3Comiteé d’Homologaci6 de Dades i Procediments (Programa Especial de Laborato-
ris Clinics). Acreditacié de laboratoris clinics (propis i col-laboradors) per a I’ assis-
téncia sanitaria. Proposta de document normatiu. En: Colomines Puig J, Bardina
Boixadera JR, Hierro Riu J. El laboratori clinic d’assisténcia primaria. Situacio i
perspectives. Barcelona: Departament de Sanitat i Seguretat Social, 1991.
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Des del punt de vista social, el Decret 76/1995 constitueix una
fita historica per a la sanitat catalana, ja que és un dels primers del
seu genere en apareixer a la Unid Europea, i el primer en aparéixer a
les diverses autonomies espanyoles, alhora que, des del punt de vista
sanitari, aquest decret pot actuar com una eina normalitzadora, ex-
traordinariament eficient, que pot millorar notablement la qualitat
global dels laboratoris clinics catalans; només cal complir-lo.

No obstant tot aix0, des del punt de vista de la normalitzaci6 i la
reglamentacid encara queden per fer coses importants, entre les quals
destaquen:

- la generalitzaci6 de I'Gs de la nomenclatura i unitats internacionals;

- la definici6 d’uns criteris d’acceptabilitat de la qualitat dels resul-
tats obtinguts al laboratori;

- I’exigencia de subministrar uns limits de referéncia idonis per po-
der interpretar correctament els resultats;

- Ja normalitzacié de molts procediments de laboratori, especialment
els relacionats amb les técniques de la biologia molecular, que sén
les eines principals de la patologia molecular, la qual constitueix,
sens dubte, I’evolucié natural de la bioquimica clinica, tant des del
punt de vista conceptual com professional.

Per aconseguir aquests i altres objectius cal un altre pas enda-
vant: la promulgacié d’una reglamentacié europea sobre I’acredita-
ci6 dels laboratoris clinics. El sistema d’acreditaci6, comu a tota
Europa, hauria de ser rebut amb entusiasme pels professionals i pro-
mogut i facilitat per les autoritats sanitaries. Si aix0 es produeix,
s’aconseguira que el grau de normalitzacid i, per tant, de qualitat dels
laboratoris clinics de Catalunya estigui a ’al¢ada dels paisos més
avangats de la Unié Europea.

iMoltes gracies!
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DFR [ ACADEMIC NUMERARI

FXCM. $R. DR. TOMAS VIDAL i BENDITO






Excm. Sr Dega-President
Excms. Srs. Academics
Senyores i senyors.

Es per a mi un honor i una satisfacci6 haver estat escollit per
contestar el discurs de recepci6 en la nostra Corporacio que acaba de
pronunciar el fins ara académic electe Dr. Xavier Fuentes i Arderiu
sobre La normalitzacié en bioquimica clinica.

A més d’un honor i una satisfaccid, aquesta tasca és un dificil
repte puix que la nostra Académia té en el seu caracter pluridiscipli-
nari grans virtuts i també alguns problemes, com el que ara se’m
presenta: respondre a un discurs referit a una disciplina prou allunya-
da dels meus coneixements i en la qual soc, per tant, manifestament
incompetent. Aquest fet implica una dbvia limitacié personal a I’ho-
ra de valorar acuradament els meérits cientifics del recipiendari i del
seu discurs i, per tant, temo no estar prou a 1’altura de les circumstan-
cies. Per si aquest fos el cas, demano excuses a ell i al docte auditori.

Tanmateix, el mon de les cieéncies de la salut no és totalment alie
ala meva especialitzacid. La geodemografia, la disciplina que es pre-
ocupa per ’estructura i dinamica de les poblacions humanes en el
territori, fa esment de la salut de forma sistematica: la fecunditat i la
mortalitat han evolucionat en 1’espai i en el temps amb una estreta
relaci6 amb el desenvolupament i la difusi6 dels coneixements me-
dics i farmacologics. Els estudiosos de la poblaci6é tenim molt clar
quina ha estat 1a magnitud de 1’aportaci6 de les ciéncies de la salut al
progrés huma i aixd m’ha decidit a estructurar aquest discurs de con-
testacio en dues parts que seran, de fet, dues laudationes. La primera
sera 1’obligada i merescuda laudatio del recipiendari; la segona, no
obligada, perd també molt merescuda, tindra com a protagonistes els
professionals de la salut, puix que versara sobre un fenomen demo-
grafic d’enorme i poc valorada rellevancia: la caiguda historica de la
mortalitat ila seva transcendéncia demografica. Pero, no acaben aqui
les relacions entre els interessos del recipiendari i els meus. Jo també
crec amb vehemencia en la normalitzaci6 i sovint trenco llances en
la seva defensa. En ciéncies socials s’ha avangat molt poc en aquest

77



camp, fins i tot en el d’aquelles branques molt quantitatives com la
demografia. Per tant, vull manifestar des d’ara la més entusiasta ad-
hesi6 a la croada de Xavier Fuentes en pro de fer tots les coses de la
mateixa manera, a més de fer-les bé.

I Laudatio del recipiendari

Rebre com a company académic el Dr. Xavier Fuentes i Arderiu
és motiu de joia per a tots els membres i per a la Corporacio puix que
no hi ha dubte, a la vista del seu brillant curriculum, que amb la seva
preséncia i participaci6 guanyarem en qualitat i prestigi

Xavier Fuentes i Arderiu nasqué a Barcelona el 9 d’octubre de
1947. Per camins no sempre planers, pero sempre recolzat i estimu-
lat per ’entorn familiar, es llicencia en farmacia, a la Universitat de
Barcelona, 1’any 1973. Cinc anys més tard, el 1978, es doctora amb
la defensa d’un estudi sobre la viscositat de 1a sang i llur interes diag-
nostic, dirigit pel Dr. A. Torralba, que obtingué la maxima qualifica-
ci6: excel-lent cum laude.

Compatibilitza els estudis amb el treball en el ram farmaceutic
privat i suposem que aix0, aquest contacte directe amb el laboratori,
amb la praxis, degué influir en la seva orientaci6 professional, diri-
gint-lo cap a la recerca, i que dins d’aquesta s’incentiva la seva pre-
ocupacid per la metodologia, per la importancia del rigor i de I’ordre,
la qual cosa porta a la ineludible necessitat de la normalitzacio.

Avui, Xavier Fuentes i Arderiu és Cap de Seccié de Bioquimica
Clinica a I'Institut Catala de la Salut i Professor Associat de la Uni-
versitat de Barcelona, compatibilitzant amb eéxit recerca i docéncia,
com ho demostra la llarga llista de publicacions (més de 100), la
reiterada preséncia a congressos (15 ponéncies, 63 comunicacions) i,
sobre tot, la també sorprenent llarga llista de tesis doctorals dirigi-
des.

Tota aquesta intensa activitat cientifica i académica ha anat molt

més enlla del context cientific catala puix que abunden entre les acti-
vitats i publicacions les de caracter internacional.
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En resum, el recipiendari té, com déiem de bon comeng¢ament,
merits més que abundants per a ésser rebut amb entusiasme en la
nostra Académia, i tot reiterant aquesta convicci6 passo a respondre
el brillant discurs que acabem d’escoltar amb un altre molt més breu
que, com havia promes, portara implicita una laudatio a la tasca ci-
entifica de tots aquells que com Xavier Fuentes i Arderiu han dedicat
la seva vida al desenvolupament dels coneixements que han permes
els grans progressos de la humanitat en el camp de la salut.

IT Discurs de recepcio

En el seu discurs el recipiendari ha insistit en la necessitat de la
normalitzaci6 per al bon desenvolupament de les ciéncies. La facil
intercomunicaci6 entre els cientifics és fonamental puix només
d’aquesta manera €s possible assolir les condicions basiques del des-
envolupament, tant en economia com en ciéncia, com sén 1’acumu-
lacio, la divisid del treball, I’economia d’escala, etc. Els historiadors
han arribat a la conclusi6 que la llarga evolucié de la humanitat en el
temps ha estat molt complexa perd que en el fons hom pot marcar
dues etapes clarament diferenciades, separades per uns fets també
complexos que han batejat, amb no gaire conviccid, com «revolucid
industrial». Dita revoluci6 tingué un component cientific indubtable
i senyer, dins del qual els esforgos «normalitzadors» no foren banals.
Tanmateix, no és aquest el moment, ni jo la persona més adient, per
entrar a fons en aquestes giiestions i simplement en faig esment pel
fet d’ésser un nexe entre les preocupacions explicitades en el discurs
anterior i el tema que desenvoluparé a continuacié que versara sobre
els progressos de la salut entre els homes, a partir de dita revolucié
fins avui, i la relacié no sempre clara entre aquests i els progressos de
les cieéncies presumptivament implicades.

Salut i ciencies de la salut
En qualsevol lloc del moén el risc de morir a qualsevol edat és

avui molt inferior al que regi durant mil-lennis, especialment fins a
I'inici de I’esmentada revolucié industrial. Fa poc més d’un segle
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I’esperanga de vida dificilment anava més enlla dels 35 anys, puix
que la mortalitat infantil arribava a cotes avui increibles. Un ter¢ dels
nadons moria abans de complir el primer any i només la meitat dels
nascuts arribava a edat adulta. Aix0 era aixi en circumstancies nor-
mals pero la normalitat no era precisament la norma. La guerra, la
fam i1’epidémia, els genets de I’ Apocalipsi, cavalcaven amb exces-
siva freqiiéncia fent encara més dificil la supervivéncia dels nostres
rebesavis. Les families, per a resistir els forts envits de la mort havi-
en de jugar fort amb les cartes de la vida i, per aix0, la fecunditat era
molt més alta que avui. Aquesta situacié d’alta fecunditat constant i
d’alta mortalitat amb crisis recorrents marca la vida dels pobles d’ar-
reu de manera que les poblacions creixien poc o gens, i sovint, quan
les crisis eren molt agudes, decreixien. La medecina i la farmacolo-
gia tradicionals eren practicament impotents per a canviar aquest es-
tat de coses. Malgrat la notable heréncia grecoromana, la medicina
medieval 1 moderna tenia molt pocs recursos preventius i curatius.

A finals del segle XVIII, el segle de les llums, tan prolific en
materia cientifica, diverses poblacions europees comengaren a créi-
xer de forma decidida, i aquest creixement es recolza, basicament, en
el retrocés de la mortalitat. A Anglaterra la poblacié quasi es triplica
entre 1750 1 1850 i I’esperanca de vida passa de 33 a 40 anys en el
mateix periode. A Franga i a altres paisos veins la caiguda de la mor-
talitat fou encara més forta puix que es partia de valors més alts.

En resum, el fort retrocés de la mortalitat a Europa coincidint
amb els esdeveniments implicats en la revolucié industrial és un fet
comprovat. Tanmateix, els interrogants sobre les causes i sobre el
procés que porta a aquesta situacié positiva estan encara oberts.

D’entrada direm que en els inicis del canvi i fins avancat el segle
XIX, les ciencies de la salut hi tingueren poc paper. La primera gran
victoria d’aquestes sobre la malaltia i la mort fou la vacuna antivero-
lica de Jenner, que comenga a ser eficag a principis del XIX, pero que
no beneficia més que a una petita porcié de la poblaci6 fins ben avan-
cada la centiria.
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Exclosa la causa meédico-farmaceutica com a factor clau inicial,
cal cercar-ne d’altres que expliquin els fets. No falten indicis i proves
més 0 menys circumstancials, pero fins avui ningl no ha estat capag
de trobar una causa principal clara. La hipotesi més coneguda, la de
McKeown, pretén que hi hagué millores en 1’alimentacié que dona-
ren lloc a una major resisténcia de la poblaci6 als agents patdogens.
Tanmateix, aixd, la millora alimentaria, fou un fenomen menys ge-
neral que el retrocés de la mortalitat, per tant, no val com a explica-
ci6 genérica. Tampoc son plenament justificadors altres factors com
la millora en la qualitat de la vestimenta i de 1’habitat, puix que en
molts casos aixd fou més negatiu que positiu (concentracié de la po-
blaci6 en ciutats insanes, per exemple).

En resum, fins avancat el segle XIX la mortalitat baixa arreu d’oc-
cident per una serie de causes diverses i no homogénies que tingue-
ren com Unic denominador comu el canvi social i economic també
general a tota I’area. En alguns casos petites causes tingueren grans
efectes. Per exemple, a certs llocs, com a 1’illa de Menorca, la morta-
litat infantil caigué en picat a principis del XIX. Les millores alimen-
taries poc poden incidir en la superviveéncia d’un nen de pit, per tant,
tota millora en la supervivéncia dels nadons s’ha de cercar, en temps
passats, en imprevisibles i subtils canvis culturals que afectaven la
conducta pel que fa a la cria dels infants, com poden ser aquells que
incideixen en I’increment de la higiene. Aquest sembla ser el cas
menorqui.

Els anarquics progressos de la salut europea es regularitzaren a
finals del segle XIX per raons ara plenament cientifiques: la revolu-
ci6 pasteuriana. Per a un demograf de la talla d’Alfred Sauvy la de-
mografia t€ dues etapes: la prepasteuriana i la postpasteuriana. Amb
les troballes de Pasteur la lluita contra la infeccié deixa de ser, com
fins aleshores, donar pals de cec. La prevenci6 es recolza en princi-
pis cientifics i metodes eficients. D’altra banda queda el cami obert
per als decisius avangos de la terapéutica, concretament dels medica-
ments eficacos contra les infeccions bacterianes que eren les respon-
sables de 1’alta mortalitat tradicional. A finals del segle XIX I’espe-
ranca de vida superava ja els 50 anys a molts paisos europeus i la
mortalitat infantil estava ja per sota del 10 %, tot i que encara no
s’havien dut a terme els grans invents en matéria d’antibiotics.
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Resumint, podriem dir que en els progresos en la lluita contra la
malaltia i la mort les primeres passes es donaren sense ajut significa-
tiu dels professionals de la salut pero, a partir de Pasteur, la cosa
canvia radicalment.

La sulfamida primer i la penicil-lina un xic més tard canviaren el
mon molt més que la gent pensa. Fins a principis del segle XX la
mortalitat només havia baixat, i amb lentitud i dificultat, a Europa i
alguns altres paisos afins. Per passar dels 30 al 50 anys d’esperanca
de vida havien estat necessaries desenes d’anys.

A partir de la segona guerra mundial la mortalitat comenca a
recular arreu de forma extraordinaria. Els antibiotics, barats i efica-
cos, 1 també els insecticides, donaren lloc a que en alguns paisos
molt poblats del tercer mén la mortalitat reculés en 10 anys el mateix
que havia exigit cent anys a Europa.

Els efectes de la caiguda generalitzada de la mortalitat a tot el
mon a partir dels anys cinquanta foren un fort i insolit creixement de
la poblacié mundial. El 1950 érem 2 500 milions, ara passem dels
5 000. Als paisos europeus la poblaci6 cresqué de forma insignifi-
cant puix que les millores en matéria sanitaria havien estat progres-
sives 1, a més, la fecunditat i la natalitat feia anys que reculaven tam-
bé. En conseqiiéncia, la major incidéncia dels progressos en matéria
sanitaria tingué lloc entre societats poc desenvolupades on la fecun-
ditat era alta, com a I’Europa de cent anys enrera, i on la irrupcié
sobtada de ’eficient tecnologia preventiva i curativa d’Occident sal-
va milions de vides principalment infantils.

En resum, el progrés en materia de salut en el tercer mén ha estat
espectacular. L’esperanca de vida als paisos més endarrerits és avui
superior a la dels espanyols dels anys cinquanta, i sén molts els pai-
sos on la supervivencia no esta ja gaire enfora de la dels més desen-
volupats.

Amb freqiiencia es parla de I’«explosié demografica» del tercer

mon com una catastrofe. Aixo és, si més no, inexacte puix que hi ha
un fet contundent que ens fa dubtar de tan penosa interpretacio. Sen-
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se un progrés clar i sostingut de la salut i del nivell de vida no hi
hauria hagut tal «explosié». Cap poblacid, ni humana ni animal, és
capag de créixer fort i persistentment en una situacié de pentria crei-
xent.

Es obvi que una part nombrosa de la humanitat pateix mancances
serioses en materia sanitaria i alimentaria, pero la xifra i proporcid
d’humans que veuen millorar la seva situaci¢ creix dia a dia. Aix0 no
és un meérit exclusiu de les ciéncies de la salut perd esta clar que
aquestes hi tenen una alta quota de protagonisme, creixent des del
moment en que els progressos en matéria preventiva i curativa esde-
venen més barats i eficients.

Amb freqliéncia s’acusa a Occident i a la ciéncia de salvar vides
d’infants al tercer mon mentre es fa poc o res per garantir que aquests
puguin créixer en un context social i economic adient. Aixo és cert;
obviament, és més facil i barat curar que no pas alimentar i educar,
pero ética i pragmaticament la salut és prioritaria. Entre altres fac-
tors, €s clar que una societat amb bona salut té€ més possibilitats de
resoldre problemes que una de malaltissa.

A la vista del que hem considerat es pot afirmar que les ciéncies
de la salut han salvat centenars de milions de vides en mig segle i que
han fet molt més llarg i més plaent el pas per la Terra de milions i
milions d’éssers humans, puix que tant o més important que viure
molt és viure bé. La demografia estudia el grau de benestar sanitari
principalment a través de la supervivencia i, en general, ambdues
variables es correlacionen intensament. Tanmateix hi ha fets com els
progressos en el camp dels remeis contra el dolor i contra les incapa-
citats que han estat extraordinaris i no queden ben reflectits per I’analisi
demografica i que seria molt injust oblidar.

Per acabar, insistiré en que la demografia és una disciplina que
indueix a I’optimisme. L’ observaci6 dels canvis experimentats per la
humanitat en els darrers temps pot donar lloc a interpretacions molt
pessimistes puix han passat i estan passant moltes coses impropies
d’una societat que es pretén civilitzada, pero si centrem 1’analisi en
les qliestions més objectives, com son les que analitza la demografia,
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ens trobem amb que tot millora de forma gairebé sistematica. Fa trenta
anys que treballo en aquest camp i cada nova estadistica demografica
- local o mundial - que ha arribat a les meves mans ha estat sempre
més positiva que 1’anterior. No tot sén «llums», també hi ha moltes
«ombres», pero el balang global €s clarament positiu.

En matéria de supervivéncia, les millores sén, com ja hem dit,
sempre sorprenents, pero fins no fa gaire fou motiu de preocupacio la
persisténcia de 1’alta fecunditat al tercer mén puix que aixo, davant
de la decidida caiguda de la mortalitat, implicava un massa fort in-
crement dels efectius poblacionals i un també excessiu increment de
la proporcid de nens en les piramides d’edats envers la poblaci6 adulta.
Tanmateix, des de fa una década, aproximadament, la fecunditat s’esta
moderant arreu i les amenaces de superpoblaci6 per tant estan min-
vant.

En conseqiieéncia, a I’optimisme derivat del seguiment dels can-
vis demografics se li afegeix inexorablement 1’admiracié pels res-
ponsables de tal procés i, per aixd, reitero i subratllo com a cloenda
que per a mi els professionals de la salut mereixen un reconeixement
per I'important paper que han tingut en I’afer, i que no sempre la
societat els hi atorga. Per aixd, he aprofitat aquesta oportunitat per
aportar Ja meva modesta laudatio a I’esmentada col-lectivitat i enco-
ratjar-la a perseverar en la lluita contra la malaltia o, el que és gairebé
el mateix, la defensa de la salut, I’tinic valor respecte al qual gairebé
tothom esta d’acord.

Acabo aqui, Sr. Dega-President, Senyors Academics, Senyores i
Senyors, la meva resposta al discurs d’ingrés del Dr. Xavier Fuentes
iArderiu a la nostra Corporacié. La Reial Académia de Doctors comp-
ta, des d’avui, amb un nou numerari que, per la seva valua i coneixe-
ments, sera, sens dubte, un poderds reforg al potencial cientific de la
Corporaci6. En conseqiiencia, només em queda felicitar-lo efusiva-
ment i felicitar-nos. Per molts d’anys.
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NOVES PUBLICACIONS DE LA REIAL ACADEMIA DE DOCTORS

Directori 1991.

Los tejidos tradicionales en las poblaciones pirenaicas (Discurs de promocié a
academic numerari de I’Excm.Sr. Eduardo de Aysa Satué, Doctor en Ciéncies
Econdmiques, i contestaci6 per I’Excm.Sr. Josep Antoni Plana i Castellvi, Doctor en
Geografia i Historia), 1992.

La tradicidn juridica catalana (Conferéncia magistral del académic de nGmero
Excm.Sr. Josep Joan Pintd i Ruiz, Doctor en Dret, en la Solemne Sessié d’apertura de
curs 1992-93, que fou presidida per SS.MM. el Rei Joan Carles 1 i la Reina Sofia), 1992.

La identidad étnica (Discurs d’ingrés de ’académic numerari Excm.Sr. Angel
Aguirre Baztan, Doctor en Filosofia i Lletres, i contestaci6 per I’Excm.Sr. Josep M. Pou
d’Avilés, Doctor en Dret), 1993.

Els laboratoris d’assaig i el mercat interior; Importancia i nova concepcid (Discurs
d’ingrés de I’académic numerari Excm.Sr. Pere Mir6 i Plans, Doctor en Ciéncies
Quimiques, i contestacid per I’Excm.Sr. Josep M? Simén i Tor, Doctor en Medicina i
Cirurgia), 1993.

Contribucion al estudio de las Bacteriemias (Discurs d’ingrés de 1’acadeémic
corresponent I1.lm.Sr. Miquel Mari i Tur, Doctor en Farmacia, i contestacié per
I’Excm.Sr. Manuel Subirana i Cantarell, Doctor en Medicina i Cirurgia), 1993.

Realitat i futur del tractament de la hipertrofia benigna de prostata (Discurs de
promoci6é a académic numerari de I’Excm.Sr. Joaquim Gironella i Coll, Doctor en
Medicina i Cirurgia, i contestaci6 per I’Excm.Sr. Albert Casellas i Condom, Doctor en
Medicina i Cirurgia i President del Col.legi de Metges de Girona), 1994.

La seguridad juridica en nuestro tiempo. ;Mito o realidad? (Discurs d’ingrés de
I’académic numerari Excm.Sr. José Méndez Pérez, Doctor en Dret, i contestacié per
I’Excm.Sr. Angel Aguirre Baztan, Doctor en Filosofia i Lletres), 1994.

La transicié demografica a Catalunya i a Balears (Discurs d’ingrés de I’académic
numerari Excm.Sr. Tomas Vidal i Bendito, Doctor en Filosofia i Lletres, i contestacié
per ’Excm.Sr. Josep Ferrer i Bernard, Doctor en Psicologia), 1994.

L’art d’ensenyar i d’aprendre (Discurs de promocié a académic numerari de
PExcm.Sr. Pau Umbert i Millet, Doctor en Medicina i Cirurgia, i contestacié per
I’Excm.Sr. Agustin Luna Serrano, Doctor en Dret), 1995.



Sessié necrologica en record de I’Excm.Sr. Lluis Dolcet i Buxeres, Doctor en
Medicina i Cirurgia i Dega emerit de la Reial Academia de Doctors, que mori el 21 de
gener de 1994. Enaltiren la seva personalitat els académics de nimero Excms.Srs.Drs.
Ricard Garcia Vallés, Josep M* Simén i Tor i Albert Casellas i Condom. 1995.

La Unié Europea com a creacié del geni politic d’Europa (Discurs d’ingrés de
I’académic numerari Excm.Sr. Jordi Garcia-Petit i Pamies, Doctor en Dret, i contestacid
per I’Excm.Sr. Josep Llort i Brull, Doctor en Ciéncies Econdmiques), 1995.

La explosién innovadora de los mercados financieros (Discurs d’ingrés de
I’acadeémic corresponent Il.lm.Sr. Emilio Soldevilla Garcia, Doctor en Ciéncies
Economiques i Empresarials, i contestacié per I’Excm.Sr. José Méndez Pérez, Doctor en
Dret), 1995.

La cultura com a part integrant de 1’Olimpisme (Discurs d’ingrés com académic
d’honor de I’Excm.Sr. Joan Antoni Samaranch i Torell, Marqués de Samaranch, i
contestacid per I’Excm.Sr. Jaume Gil i Aluja, Doctor en Ciéncies Economiques), 1995.

Medicina i Tecnologia en el context historic (Discurs d’ingrés de I’académic
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