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IDEARI MEDIC DEL DOCTOR JOSEP ALSINA I BOFILL (1904-1993)
Manuel DE FUENTES SAGAZ

Al llarg d’aquests quasi 90 anys de vida, el doctor Alsina va donar
permanentment una lligé d’dtica i d’estetica. La seva conducta professional va
ser Pexemple d’un cientific que, malgrat les limitacions imposades pel régim
franquista, va romandre a la seva patria donant ¢l millor de si mateix,
col.laborant de forma activa en ¢l desenvolupament cientific de Catalunya,

E! curriculum del doctor Alsina és d’una qualitat indiscutible i pot servir per
entendre les causes d’una profunda petjada que ha deixat a la medicina catalana
i en totes les institucions cientifiques en las quals va intervenir directament

CURRICULUM DEL DOCTOR ALSINA

-1926 Alumne Intern pensionat, per oposicié, a la Clinica Médica B de "Hospital
Clinic a carrec del prof. Ferrer i Solervicens.

-1927 Llicenciatura en Medicina (Facultat de Barcelona).
-1930 Conservador de museus de I'Academia i Laboratori de Cigncies Medigues.

-1932-1934 Secretart General de PAcad2mia i Laboratori de Ciéncies Madiques
de Catalunya.

-1933 Corresponent de la Reial Academia de Medicina

-1934 Profesor adjunt de Patologia Médica, per Concurs-Oposicié (Adscrit a la
citedra del Dr. Ferrer i Solervicens).

-1945 Cap de Servei de I'Institut Policlinic,
-1959 Corresponent de la Reial Académia de Medicina de Palma de Mallorca.
-1961 Membre de la Secci6é de Cigncies de IInstitut d’Estudis Catalans,

-1962 Membre fundador 1 ler President de la Associacié de Nefrologia de
I'Academia de Cigncies Médiques.
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-1963-1966 President de la "Societat Catalana de Biologia" filial de I'Institut
d’Estudis Catalans.

-1966 Académic Electe de la Reial Académia de Medicina de Barcelona i de
Palma de Mallorca.

Membre fundador de la Societat Internacional de Medicina Interna, de la de
Nefrologia i de la “Unién Médica Mediterrénea”,

-1974-1978 President de I'Institut d’Estudis Catalans i de 'Acad2mia de Cigncies
Mediques,

1976 President del X Congrés de Metges i Bidlegs de Llengua Catalana.
- Creu de Sant Jordi
- 1987 Primer Premi Jordi Gol i Gurina de lAcadémia de Ciencies Mediques.

- 1987 Membre d'Honor de I'’Academia de Ciéncies Mediques i de les Juventuts
Mediques de Catalunya i Col.legiat d'Honor de! Col.legi de Metges de Girona.

- Un total de més de 150 escrits publicats.

Per2 en el doctor Alsina hi bavia quelcom més que un cientific, hi havia un gran
humanista procupat per alld que no passa ni passara, la humanitat en la practica
madica.

El 1971 el doctor Belarmino Rodriguez Arias, en fer referéncia a la solemne
cerimonia d'ingrés del doctor Alsina a la Reial Académia es va referir a ¢ll com
arquetipus d’internistes, model reviscut del més legftim metge de familia.

Alsina, considerat per OQriol Cassasas® com el primer nefrodleg de Catalunya,
serd recordat, durant molts anys, d’entre moltes altres facetes, com a metge de
capgalera.

* Metge de capgalera €és molf més que metge & seques, pergué damunt de la
seva actuacié técnica €s Pamic, el conseller, el refugi de tots els mals i de totes
Ies hores.”)
Alsina va denunciar reiteradament una lacuna en els plans de formaci6 dels
metges: la pobresa en formacid bumanistica i I'absncia total d’una orientacié
humanitaria.

"No ¢s el mateix guarir una malaltla que curar un malalt®,
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El doctor Alsina cra molt conscient que la seva aportacié més important la podia
fer no com un investigador experimental sin6 invitant a reflexionar sobre els
problemes dels malats de cada dia.

En la CRIDA del X2 Congrés de Metges i Bidlegs de Llengua Catalana, el
doctor Alsina va denunciar que s’estava imposant la relaci6é impersonal entre un
malalt aumerat i un metge assignat i com, cada vegada més el pom del metge
queda conf6s en el de la instituci6 a la que ¢l malalt ha acudit. 4

Per al doctor Alsina, €] paper del metge de capgalera era absolutament basic en
el diagndstic i en el tractament precog de les malalties degeneratives, capag de
detectar precogment €l simptoma inicial i prendre’t com a fil conductor d'una
exploraci6 profunda.

*La medicina preventiva ha d’esser incansablement perfeccionista i
imperativament exigida per tothom"(®

El doctor Alsina Bofill sempre va mantenir una relacié molt personal amb els
seus malalts, Al 1987 Alsina confessava que encara rebia pacients que li
explicave problemes personals i familiars, no sempre relacionats directament
amb la doléncia que els havia portat ala consuita {

En moltes ocasions el doctor Alsina va fer les segiients denfincies:

"La peérdua de comunicacié entre metge i pacient és Ia mancanga més
important de la medicina en els darrers cinquanta anys."

"No ens expliquem prou ni amb el malalt ni amb la familia."

Respecte a la manera de donar el metge les explicacions, Alsina recomanava:
"Les explicacions del metge han d’ésser curtes, precises i repetides, 1 han de
comencar sempre per aquells fets ¢ afirmacions que puguin esvair P'ansietat
logica del malalt. I no oblidem que ¢l metge-malalt no €5 pas una excepcié”,
Alsina i Bofill afirmava que, per que el metge arrivi a obtenir la cura del seun
pacient ha de salvar dos punts extremadament critics: un, fer comprendre al
malalt qué té i qué ha de fer; laltre, fer comprendre a la familia quina ha d’ésser
la seva postura, i en qué ha de consistir la seva col.laboracié.

Al malalt li demanava confianga i a canvi ell s’entregava d’'una manera total,
Alsina donava gran importancia a la histdria clinica, on no només recollia el que

el pacient deia sin6 que endevinava coses de les quals ni ¢l propi pacient n’era
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conscient,

En moltes ocasions el doctor Alsina afirmava que per visitar a un pacient era
imprescindible Ia preséncia d’una cadira per escoltar atentament, donant aixf la
imatge de receptivitat, i poder transmetre al pacient les explicacions pertinents i
la pau i confianca que allleugi la seva angoixa,

"El darrer enemic de Pinterrogatori correcte és la fatiga o la pressa del que
interroga”.

Alsina savia escoltar i meditar davant de cada pregunta. Per ell, la histdria clinica
era ¢l primer pas i sovint ¢l més important per arribar a un diagndstic exacte.

"No n’hi ha prou de saber qué diu el pacient; cal veure com ho diun.”

Comparava fer una bistoria clinica vilida amb una partida d’escacs. El malalt
exposa una dada i basant-se en el que diu i com ho din el metge llenga una nova
pregunta, fins que el clinic queda convengut que ha comprés exactament el
problema.

"Un clinic €5 ¢l que s’assen al costat del malalt, I'interroga, el palpa, ’ausculta,
valora les dades complementaries, arriba al diagndstic i a planejar el
tractament, I al costat de tot aixd estableix una relacié humana amb el malalt,”

A lavegada estava en contra de I'tis indiscriminat dels examens compl?mcntaris
evitant aixi molésties pel malalt i un augment alarmant de les despeses. 9)

*Com més ben interrogat i explorat sigui el malalt més ajustada podra ésser 1a
investigacié complementaria®.

Per al doctor Alsina, la comunicacié amb la familia sovint és oblidada i
remarcava la seva importancia perqué freqilentment tenen una informacié sobre
¢l descabdellament de la malaltia. Alsina sabia dialogar amb la familia del
malalt, els feia veure ¢l patiment del pacient i, sense nomenar-ho, els hi
demanava comprensié i cooperacio.

"La malaltia 'un membre d’una famflia es converteix en malaltia de la familia®
En les converses amb la familia del malalt, Alsina no subratllava massa les
possibilitats desfavorables de Pevoluci6 de la malaltia per tal de no crear un
ambient familiar pessimista, que pogués repercutir en ¢l pacient. Tampoc
considerava huma deixar als familiars amb totes les portes tancades a
Pesperanga, per poca que en tingués.

Alsina, que estava al corrent de tots els tractaments i de totes les noves
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técnigues, sempre posava [interés del malalt per sobre de la brillantor de 1a
técnica.(lb)

La patologia en el vell va ser una de les preocupacions del doctor Alsina que va
plasmar al discurs d’inﬂ'és a la Reial Académia de Medicina de Barcelona, El
procés d’envelliment.(I1)

"Els fendmens invelutius, cel.lulars i inferticials, que Venvelliment implica,
donen lloc a una multiplicitat d’alteracions orginiques que modifiquen les
manifestaclons cliniques proples de Ia major part de les malalties 1 la resposta
terapéutlca“(n)

Alsina assenyali les particularitats de la relacié del metge amb el malalt vell, les
dificultats del seu interrogatori, que normaiment ni recorda ni precisa: és una
persona que obsessionada per un problema deixa de banda tots els altres. La
recollida de dades a la historia clfrica no pot ésser, per tant, passiva sind que és
obligada una interrogacié porfidiosa, Harga i dificil.

Alsina recomanava prudéncia a Ihora d'indicar exdmens complementaris
potencialment agressius i contrabalangar molt b¢ Ia fragilitat del malalt amb els
beneficis que poden donar. Pensar que en el vell convergeixen varies patologies i
conforme els vells metabolitzen i absorbeixen les drogues més lentament. Alsina
asenyalava que la simple prolongaci6 de la vida del vell en condicions precaries
era un objectiu discutible. Que el vell, malalt ¢ només disminuit fisicament i
sovint mentalment, necessita veure que no el tractem com a una deixalla que
caritativament ens avenim a conservar.

"Cal procurar que el vell adoptl una actitud dindmica enfront de la seva
decadéncis, gue acceptl les seves limitacions amb serenitat i aprengui a viure
satisfactdriament®,

Alsina recomanava ¢l contacte amb la joventut i recomenava la permandncia del
vell a casa seva i amb els seus mobles, amb contacte amb joves. Com moltes
vegades, la familia no pot cuidar al vell, Alsina va proposar P'existéncia
d’hospitals, cliniques o residéncies de dia on el vell que necessita assistencia
permanent i passar les hores diiirnes per tornar a la llar el vespre quan tota la
familia s’hi recull puden ser llum i guia com un far, dintre de la familia,

Alsina finalitzd el seu discurs de presa de possessié com Académic Electe de la
Reial Academia de Medicina amb aquestes podtiques paraules:

*I quan la vellesa s’acosta al final, desfets tots els lligams i totes les relacions
externes, esborrada gairabé la propia persona del cercle social, despullat de
tot, perd amb el tresor de les experidncies bones § amargues de tota una vida,
I’home troba ¢l moment de P'absoluta sinceritat | de la fe sense reserves en Ia
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perenne vigéncia del valor de la idea, de la veritat i de la llibertat."

El 1978, el doctor Alsina va explicar la seva postura davant el malalt terminal.
Trobava a faltar una preparaci, durant la formacié universitaria del metge, per
enfrontar-se a la malaltia terminal i denuncid que tot sovint, el malalt, a qui
tothom déna per perdut irremissiblement, ha de viure els darres dies de la seva
vida, sotmes a totes les molésties inevitables en 1a t&cnica teraplutica d'awvui,
amb molesties fisiques i sobretot molesties morals. Alsina s'oposava a que ¢l
malalt en fase terminal estigués, moltes vagades en contra de la seva voluntat:

"Aillat dels seus, en la cambra freda d'una clfnica, potser en la gabia d’una
unitat de cura intensiva, amb tots els forats naturals cateteritzats 1 amh totes
les venes connectades a degotadors, despertat 8 cada moment per injeccions i
extraccions ¢l motiu de les guals ningG no li déna, i per entrades  sortides de
metges, infermeres | auxiliars que moltes vegades ni 1i demanen ni If expliquen

res.”

Tenir cura d’un malalt inguarible és una tasca trista i ingrata. La millor
recompensa de Ia feina del metge es aconseguir de guarir el malalt guanyant la
gratitud del malalt i de la familia,

"Com a cientific, com a f2cnic, la mort ¢és la desfeta. Perd el metge no pot deixar
d’enfrontar-la; perqué €s una de les feines més dificils, és on rau la seva
grandesa i la seva servitud: ésser bacul de 'home malalt fins a Ia mort."

El 1978, Alsina Bofill va comentar, de manera magistral i a la vegada poética,
com li agradaria rebre la mort i tanmateix aixf Ia va rebre:

*Penso que a tothom ha de plaure el que per a mi desitjo: que em deixin morir
a casa amb els meus, voltat dels testimonis muts perd elogiients de I'aventura
de la meva vida. Penso que les darreres hores sén les més aptes per a somniar
¢ls records i per a recordar els somnis." @

La figura del doctor Josep Alsina i Bofill quedara en I'haver histdric del nostre
pais pel valor de la seva feina cientifica, per la rotunditat de la seva actitud
espiritual i humanitaria, per la seva entrega absoluta, amb sacrifici i alegria, a tot
alld que un home just ha de considerar raé valida per viure i per bregar al servei
d’un poble, del seu poble, del nostre poble.
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