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 Doctor Alsing Bofil aca

<En la medicina social, el enfern
deberia poder elegir a su médi

“«Por el momento, no es posible eliminar los fac_toresdel envejecimiento?

El pasado domingo mgreso en la
Real Academia de Medicina de Bar-
celona, el doctor Josep Alsina i Bofill,
con cl ceremonial d= costumbre. El
nhuevo académico traté en su discur-
80 de ingreso sobre €l gsugestivo tema
¢El procés d’envelliment». Por uno y
otro motivo, hablamos con éI,

—¢{Quién fue su antecesor en la
Academia?

—El doctor Fabian Isamat,
murio hace unos cinco anos,

El meédico de cabecera

—¢Cudl es la situacion actual del
meédico internista, cuando las espe.-
cialidades médicas parecen acaparar
la atencion de los enfermos?

—El internista es cada dia mas
necesario, a medida que aumentan las
especialidades. Cuando mas profun-
dizan en su especializacion, mas se
sleia el concepto global del enfermo.
Entonces, la tarea es llegar a la sin-
tesis. Esto ha de hacerlo e] internista.

—¢Sigue siendo tan importante hoy

que

como ayer el contacto de médico y
enfermo?

—Sin duda. Ha de hacerse cargo
de sus ecir 1% i per il

del ambiente que rodea al enfermo.
Por ejemplo, los estados tensionales
que mantienen 21 individuo en una
maeién de alarma en su trabajo,
€n una repercusién importantisi-
ma en su estado general.
—;a,se refiere a factores psicolégi-
€os

—Vemos personas con hipertensio-
neg importantes. En cuanto éstas ce-
, desaparecen también log feno-
menos patolégicos; sobreviene una
Telajacion en su sistema vascular;
ejemplo, en los cardiacos, hiper-
508, diabéticos, ete. .

La vejez

—¢Cudl es el valor de la comida
oomo factor de este tipo?
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—También contribuye, pero no ex-
cesivamente. La dieta no ha de ser
ni excesiva ni restringida, sino pro-
porcional a las necesidades energeti-
cas. Y si el individuo tiene que desa-
rrollar poco trabajo fisico, no la ne-
cesita. Por ejemplo, una persona que
vaya siempre en coche.

—¢Por qué comen menos los vie.
0s?

+ ~—8i, comen menos; sin embargo,
necesitan mas alimentacion que los
jovenes, porque el viejo aprovecha
menos la alimentacién; y aunque co-
ma mucho se adelgaza. Por tanto ha
de procurar no hacer dieta excesiva,
porque pronto decae.

—¢Cuales son los tactores del en
vejecimiento?

iSLJ.nunlllcm)s; moditicaciones hormo-
nales y encimaticas, la accion de 0%
radicales libres y el enlace eruzadd
de las proteiuas. Otro factor es el ei-
lace la mutacion genética. Las ce-
lulas disminuyen.

—¢No hay posibilidades de conser-
varlas?

—No, por el momento.

—¢Y pensando en manana?

—Sole en pian experimental se es-
ta haciendo algo. Po.rian ser bue-
nas perspec.ivas los anabol.zantes,
para frenar su degrad.cion. Pero es
una accion muy escasa. Y también
hay posibilidad de actuar en los an-
tioxinantes.

Medicina social

—¢Cual es lg situacién de la me-
dicina interna en la medicina so-
cial?

—Deberia estructurarse de modo
gue los procedimientos mas costosos
fueran compatibles con un contac-
to humane entrevmfinXemf cmipp
de mode que éste pudiera elegir su
medico. Este no es una utopia. Ya
se ha conseguido en Franciz e In-

_ glaterra.

—¢Carecen en Espaha de esta op-
cién, tal vez a causa de un escaso
numero de médicos?

—Es independiente una cosa de
otra,

—Si los enfermos tuvieran esta
posibilidad, ¢quedarian unos médices
mas sobrecargados gque otros?

—Tal vez. Pero lo que importa es
dar un buen servicio a los enfermos.

—iQué significa para usted ser

. académico?

—Mag trabajo: - aportar ecolabora-
ciones para su discusign en las se-
siones eienfiiﬂcas de la

1 dicta

tos pedidos por las
Yy entidades

corporaciones pi-
privadas— G.C.
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