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Amb MediConsulta, la vostra
consulta sempre a punt

Per als professionals de la medicina com vosaltres, I'exercicl de |a vostra tasca comporta treballar an un lloc on tot estigui
com cal, &5 a dir, en perfectes condicions: des de les instal-lacions eléctriques, o d'algua, passant pels aparells médics i tot
el que envolta una consulta,

Es en aixd que us pot ajudar MediConsulta, = Responsabilitat civil d'explotacid (no « Deteriorarment de béns en frhigorific amb
una piiissa que cobreix prcticament (018 professional) amb cobertura de 175.000€  coberura fins & 400 €.

&ls incidents que poden sfactar una
consulta mhl;:lm an-rdl:. explosions, 5:;;:'5:3. fina 2 380000 €} a tot ol tarriteri Fossibilitat de contractar assegurances
llamps, danys causats par "aigua, ¢ complementarias:
trencamant de vidres i rétols, fandmens = Transportador de fons de Ia consulta gl - i
atrmosiénics, danys esiglics | aracaments 8 pane o caixa, ::fgﬂ’“;:ﬂ:lﬁ:i;?ﬂ?im Lol
clients | ernpleats entre daltres cobertures, : .
Incorpora garanties pensades especialment = Sarvel d'assisténcia a la consulta les -Asgsegurangs multirise per a equipa-
par a matpes: 24 hores del dia, mante deleciromadizing | Informatica.
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TARIFES PUBLICITARIES

Preus per insercions al
Butlleti Meédic (6 nimeros/any)

OPCIO 1 )
ESPAI CONTRACTAT PREU PER NOMERO
1 Contraportada externa 721,21 €
1 Contraportada interna 480,81 €
4 Pagines interiors 300,51 €
Preu total insercions: 2.404,06 €

OPCIO 2 .
ESPAI CONTRACTAT PREU PER NUMERO
6 Pagines interiors 300,51 €
Preu total insercions: 1.803,06 €

OPCIO 3 ]
ESPAI CONTRACTAT PREU PER NUMERO
6 Mitges pagines interiors 150,25 €
Preu total insercions 901,50 €

Els fotolits van a carrec del client.
Aquests preus no inclouen el 16% d’IVA

Solidaritat

La major part de la poblacié mundial no té cobertes les
necessitats basiques, viu per sota del llindar de la pobresa i
sense cap possibilitat de sortir d’aquesta situacié. Recordar
aquest fet injust és, de vegades, necessari per evitar assumir-lo
i caure, per tant, en el conformisme i en una actitud d’observa-
dors passius.

Recordem també que solidaritat es defineix com
I'adhesid circumstancial a la causa o I'em-
presa d’altres. | aquesta és la linia adoptada
pel COML, que ha atorgat el IV Premi a la
Solidaritat en I'ambi sanitari. Un premi que
enguany ajudara el poble katkkari de I'india,
una de les castes més pobres del pais i, per
tant, més desemparades. Durant tres anys i
amb els 6.000 euros de dotacid del premi I’Associacié per al
Desenvolupament dels Adivasis portara a terme tasques de for-
maci6 de monitors, d’escolaritzacié i d’ajuda medica.

Mentre al Tercer Mén la poblacié mor de diarrees, als paisos
desenvolupats s’investiguen i financen medicaments sense cap
valor intrinsec, que aniran a parar a una poblacié que té de tot
amb la complicitat dels governs i les multinacionals, les quals, al
compas de la moda solidaria i del marqueting, han creat funda-
cions que netegen la seva consciéncia i, de pas, augmenten els
seus beneficis.

La solidaritat ha de ser el déu universal que busqui els sind-
nims de la paraula (adhesid, fraternitat, germandat) i rebutgi els
antonims (egoisme, desemparament).

sumari

Assemblea del
COML del 25 de
marg
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Dia Mundial
sense Tahac

Activitats organitzades a I’entorn

del 31 de maig, Dia Mundial

sense Tabac, pel Grup d’Ajuda al

Tabaquisme de Ponent (GAT).
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L’Associacio per al
Desenvolupament
dels Adivasis, IV
Premi a la Solidaritat

El projecte de formacié de monitors de salut a

Panvel (India), que portara a terme I’Associacio per al
Desenvolupament dels Adivasis, ha guanyat la quarta
edicio del Premi a la Solidaritat en 'ambit sanitari del
COML. El Col-legi de Metges dota aquest premi, que
té caracter anual, amb 6.000 euros. Enguany han
quedat finalistes diferents projectes de I’Associacio
Catalana d’Amics del Poble Sahraui, Intermdn Oxfam i
Medicus Mundi.

Text: Magda Ballester - Fotografia: ADA

El Col-legi de Metges de Lleida (COML)
ha atorgat el IV Premi a la Solidaritat
en I'ambit sanitari a I’Associacié per
al Desenvolupament dels Adivasis
(ADA). Els adivasis s6n descendents
dels primers pobladors de I'lndia i els
katkkaris, una de les principals tribus,
i sobreviuen en una situacié molt pre-
caria. ADA formara monitors de salut
entre els katkkaris al municipi de Pan-
vel, a I'estat de Maharashtra, gracies
als 6.000 euros de dotaci6 del premi.

Panvel és un municipi del districte
coster de Raigad, que forma part de
I’estat de Maharashtra, al sud-est del
gran Bombai.

El projecte d’ADA, que actua a tra-
vés de 'ONG india Janhit Vikas Trust,
consta dels seglients components:

- Formacié de 10 monitors de salut
en 10 poblats de Panvel perqué identi-
fiquin, tractin i previnguin les malalties
més comunes (abscessos, estrenyi-
ment, estries als peus, refredats, diar-
rees, galteres, mossegada d’escorpi,
cucs intestinals, tinya, estirades mus-
culars, polls, etc.).

- Desenvolupament d’un jardi bota-
nic amb herbes medicinals per poder-
les distribuir.

- Tractament dels casos lleus per
part dels monitors amb medicaments i
herbes medicinals i trasllat dels casos
greus a I'organitzacio.

- Monitoritzaci6 del programa, segui-
ment i visites regulars a les persones
formades a carrec d’un coordinador
de salut.

PASSA A LA PAGINA SEGUENT
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Origens i
activitats
d’aquesta
associacio

L'Associacié per al Desen-
volupament dels Adivasis
(ADA) va néixer de diferents
experiencies personals que
donaven suport a la tasca
que porta a terme el jesuita
Federico Sopefia des de fa
55 anys entre els adivasis de
I'lndia. L'associaci6 es cons-
titueix I'any 2001 i actualment
esta formada per 150 socis
de Sevilla, Madrid, Barcelona
i Lleida (Pallars Jussa).

ADA, per mitja de diverses
ONG autoctones, participa
en aquests moments en qua-
tre projectes:

- Manteniment d’un centre
de formacié d’educadors
a Kolad.

- Internat per a nens d’en-
tre 8 16 anys a Penn. Els
nens, procedents d’aldees
llunyanes, viuen durant el
curs a l'internat per poder
anar a l'escola.

- Internat a Mahad per a 90
nens, que reben classes
d’agricultura i de petits
oficis.

- Col-laboracié en el man-
teniment d’un internat a
Manor i en la formacié de
monitors de salut, educa-
dors socials i mestres.

Juan José Sopefa, presi-
dent d’ADA i metge, explica
que enguany ha arribat a
la universitat el primer jove
procedent de Iinternat de
Mahad i que dues noies més
cursen estudis d’infermeria.
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A la imatge superior, el casament
d’un membre de les tribus adivasis.
Sense televisio, i la majoria analfabets,
les estones de lleure seran per ballar
o riure plegats. Malauradament, la
manca de treball i cultura també els
fa molt vulnerables a I'alcohol que
destil-len ells mateixos. A la imatge
inferior, un dels tipics poblats adivasis,
que se situen habitualment apartats
dels pobles, als boscos o vessants de
les muntanyes i no gaire lluny d’algun
rierol. Les cabanyes estan fetes de
tova i canyes.
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Els adivasis,
marginats entre
els marginats

Els adivasis, primers pobladors
de llIndia, estan considerats
socialment per sota de la casta
més baixa. S6n uns 70 milions
de persones que viuen per sota
del llindar de pobresa, que des-
coneixen els seus drets i soén
victimes de I'explotacio i I'abus.
Els katkaris s6n la tribu adivasi
més pobra i marginada.

Els katkaris del districte de
Raigad constitueixen el 13%
del total d’1.824.816 habitants.
Viuen en arees rurals, en poblats
aillats i pessimament comuni-
cats, on la propietat esta con-
centrada en poques mans. Per
aquest motiu, treballen com a
temporers quan hi ha feina a la
plana o emigren a les fabriques
de totxanes en el periode com-
prés entre els mesos de desem-
bre i maig. Lalt index d’atur
afavoreix la sobreexplotacio.

Les necessitats basiques no es
cobreixen. Els serveis sanitaris i
educatius son deficients i insufi-
cients i hi ha un elevat index de
mortalitat infantil.

Els internats asseguren als nens la continuitat a I'escola, la seva alimentacid, la vigilancia
Sanitaria i, com mostra la fotografia superior, els proprociona classes no formals
d’agricultura. A baix, fotografia de I'inferior d’un internat

VE DE LA PAGINA ANTERIOR

El projecte guanyador del IV Premi a
la Solidaritat del COML, que s’iniciara
el proper mes de juliol, beneficiara
unes 3.000 persones, 2.000 dones i
1.000 homes. El projecte posara espe-
cial atencio en les dones, els nens, les
vidues i els ancians. La durada previs-
ta del projecte és de tres anys, amb
un cost total de 297.950 rupies, que
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equivalen a 5.227 euros.

En la convocatoria d’enguany del
premi a la solidaritat del COML han
quedat finalistes projectes de I'As-
sociacio Catalana d’Amics del Poble
Sahraui, d’Intermoén Oxfam i de Medi-
cus Mundi.

El COML lliurara el premi a I'’Associ-
acié per al Desenvolupament dels Adi-
vasis en el decurs d’un acte public,que
tindra lloc la propera tardor.

Assemblea
del COML
celebrada
el 25 de
marg

Els membres del Col-legi Oficial de
Metges de Lleida van celebrar el dia
25 de mar¢ una assemblea ordinaria
a la seu collegial que, entre altres
temes, va aprovar el balang i la liqui-
dacié del pressupost de I'any 2003,
I'aprovacié de la proposta de pressu-
post per al 2004 i la modificacio de les
quotes d’inscripcié col-legial en cas
de reingrés. L'assemblea va ser també
testimoni del lliurament d’insignies
i diplomes als metges que enguany
gaudeixen de la condici6 de col-legiats
honorifics.

El doctor Xavier Rodamilans de la O,
acompanyat de la doctora Rosa Pérez
Pérez i els doctors Carles Querol Vela
i Sebastia Barranco Tomas, tots ells
membres de la comissié permanent
de la junta del Collegi, van presidir
la reunio.

El president va donar la benvinguda
als assistents i, tot seguit, va iniciar-se
I’'assemblea. Els punts debatuts i apro-
vats van ser els segients:

Aprovacié de I'acta de I'assemblea
extraordinaria del 16 de maig de
2002.

Aprovacié de I'acta de I'assemblea
ordinaria del 14 de juny de 2002.

A continuacid, el doctor Rodamilans
va demanar un record per als col-
legiats que han mort des de la darrera
assemblea, que han estat els doctors
Ramiro Garcia Merce, Josep Sala
Camats, Pau Ribé Jordana, Ramon
Jovellar Santamaria, Joan A. Garcia de
Oteyza, Antoni Sanuy Canela, Jaume
Cardona Vila, Francesc Rabasa Rei-
mat, Ignasi Mola Mayayo, Emili Rote-
llar Lampre, Josep Torné Vallverdu i
Josep M. Veganzones de la Fuente.

Inf i idenci

El doctor Xavier Rodamilans va ini-
ciar la intervencié assenyalant que el
darrer any ha estat un any de transicié
i que el Col-legi s’ha projectat social-
ment en diversos camps. L'any 2003
va ser, segons el doctor Rodamilans,
un periode de consolidacié de projec-
tes, que es van iniciar amb anterioritat
i que ara s’han materialitzat.

Entre els projectes va destacar la
presencia del COML als mitjans de

Presidéncia de I'assemblea col-legial (Fotografia: Laurent Sansen)
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& L’'assemblea
va delegar a la
junta I'aprovacio
inicial de

les seccions
col-legials i dels
pressupostos
corresponents

comunicacio i va posar, com a mostra
més palpable, el ressd que ha obtin-
gut el Premi a la Solidaritat en I'ambit
sanitari. Aixi mateix, va esmentar la
projeccio del Col-legi cap a la societat
i cap a altres institucions professionals
del nostre ambit.

El president també va fer referencia
a la concessié de la medalla Francesc
Macia al doctor Lorenzo Diaz-Prieto
Cassola, concessio promoguda pel
Collegi i que ha assolit, per tant, I'ob-
jectiu inicial.

Altres questions destacades van ser
la signatura d’un conveni amb I’Agén-
cia Estatal d’Administracié Tributaria
per a la presentacio per via telematica
de declaracions fiscals i la celebracio
d’un Forum d’Hospitals, on va quedar
palesa la defensa dels interessos pro-
fessionals dins de I'ambit hospitalari.

Linforme de presidéncia també
va destacar I'acollida del progra-

ma PAIMM, la resolucié judicial del
contenciés amb Previsién Sanitaria
Nacional per la problematica d’AMF-
AT favorable als col-legiats afectats i
la disposicié per part dels collegiats
jubilats de talonaris de receptes.

El president va agrair la tasca que
desenvolupa I'equip de redaccié del
Butlleti Médic per la bona acceptacio
que té entre els col-legiats. Al mateix
temps, va assenyalar el bon funci-
onament del conveni subscrit amb
I’assessoria juridica Simed Miquel
Advocats.

Entre els aspectes economics va fer
esment del funcionament amb tota
normalitat de Comlleida Serveis SLU,
que en el darrer exercici va obtenir uns
resultats d’explotacié positius, i les
pérdues del Fons d’Inversié Medivalor
Global i va assegurar que s’espera que
aviat es puguin recuperar i tornar als
nivells de normalitat.

El doctor Rodamilans va informar,
a més, de diversos aspectes que en
aquests moments s’estan tramitant
(conveni amb Telefénica, linies ADSL,
etc.).

I, finalment, va fer una mencié de la
darrera assemblea extraordinaria en la
qual es van aprovar els nous estatuts
collegials.

Memoria d’activitat

El doctor Carles Querol Vela, secre-
tari del Col-legi, va llegir la memoria
d’activitats col-legials, la qual s’incor-
pora com a document annex a l'acta
i recull la gestié col-legial des de la
darrera assemblea del mes de juny

PASSA A LA PAGINA SEGUENT
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L’'assemblea va ser testimoni de I'acte, sempre entranyable, de lliurament d’insignies als col-legiats honorifics
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del 2002. Entre els temes tractats, hi
figuren el moviment de col-legiats, col-
legiats honorifics i activitats de la junta
de govern. Tot seguit, es fa un resum
dels temes més importants fins al dia
d’avui, classificats en:

Assumptes col-legials: procés elec-
toral, PAIMM, expedients disciplinaris
i informatius, activitats de membres
de la junta, nous estatuts col-legials,
carnets col-legials, oficina d’informa-
cié col-legial, tramitacié d’expedients
MESTO, cursos, tallers i forums, premi
del COML a la Solidaritat en I'ambit
sanitari, activitat de la Comissié de
Deontologia, distribucié de talonaris
de receptes als jubilats i edicidé del
Butlleti Medic, entre d’altres.

Assumptes economics i juridics:
aprovacié dels comptes anuals de
Comlleida Serveis SLU, quotes col-
legials, manteniment de tarifes pels
serveis fiscals, contractacié de per-
sonal, adquisicié d’accions del Club
Basquet Lleida-Caprabo, adjudicacio
a Zurich de I'asseguranca de respon-
sabilitat civil professional.

Nomenaments:

- Dr. Sebastia Barranco Tomas, per
a la comissié de seguiment de MEDI-
FOND.

- Dr. Xavier Rodamilans de la O, con-
seller de Medicorasse SA.

- Dra. Rosa Maria Pérez Pérez, vice-
presidenta del COML.

- Dr. Eduard Pefiascal Pujol, coordi-
nador de docéncia.

- Dr. Gonzalo Marién Navasa, repre-
sentant de la junta del Col-legi a la
comissio de docencia.

- Dr. Jordi Planella Potrony, represen-

tant autonomic dels metges jubilats.

- Dra. Inés Gil Gil, representant del
Col-legi al Consell Aranés de Salut

Convenis i col-laboracions: conveni
amb I'’Agencia Tributaria i resum de
la col-laboraci6 del Collegi de Met-
ges de Lleida en diverses jornades i
congressos.

Altres propostes

Eleccié de tres membres del Plenari
del Consell de Col-legis de Metges de
Catalunya.

La junta va exposar que al Col-legi
de Metges de Lleida li corresponen
un total de cinc membres al Plenari
del Consell de Col-legis. El president
i el secretari en s6n membres nats,
segons els estatuts del Consell i, per
tant, li correspon a l'assemblea de
col-legiats I'eleccio dels tres membres
restants.

La proposta, que va ser aprovada
per unanimitat dels presents a I'as-
semblea, va ser elegir el vicepresident,
el vicesecretari i el tresorer de la junta
de govern del Col-legi com a membres
del plenari del Consell de Col-legis de
Metges.

Balang i liquidacié del pressupost
del 2003

El tresorer va sotmetre a la consi-
deracié de I'assemblea els comptes
de I'exercici 2002, que van lliurar-se
préviament als assistents, configurats
en el balang de situacié, en el compte
de perdues i guanys i en la liquidacié
pressupostaria d’ingressos i despeses,
els quals s’incorporen com a annex en
aquesta acta.

El tresorer va comentar les partides
més destacades d’aquests documents
i va assenyalar que tots els justificants
de la comptabilitat estaven a dispo-
sicié dels col-legiats per si desitjaven
consultar-los. Els comptes presentats
van rebre I'aprovacié dels assistents a
I’'assemblea col-legial per unanimitat.

Revisio de les quotes d’inscripcié

al Col.legi

Va adoptar-se l'acord de suprimir
la quota d’inscripcié al Collegi dels
metges que procedeixin d’altres col-
legis, aixi com les quotes d’inscripcid
dels metges que reingressen al COML.
L’assemblea va acordar, a més a més,
establir la quota d’entrada per als col-
legiats per primera vegada en 90,00
euros.

Pressupostde I’any 2004

El doctor Sebastia Barranco, tresorer
del COML, va informar del projecte de
pressupost per a I'any 2003, del qual
s’havia lliurat un resum als assistents,
en va comentar els capitols més
importants i va respondre a les questi-
ons que se li van plantejar. El projecte
presentat va passar a formar part de
’acta com a annex. Els assistents a
’assemblea van acordar aprovar el
pressupost presentat per unanimitat.

Lliurament de diploma i insignia

als col-legiats honorifics

A continuacio, es va fer el lliurament
de diploma i insignia als col-legiats
presents en aquest acte que havien
assolit la condicié de col-legiats hono-

rifics des de la darrera assemblea i que
van ser els seglents:
- Dr. Hermenegildo Greoles Balagué.
- Dr. Jaume Ortonoves Gil.
- Dr. Miquel Gardefies Cabeceran.
- Dr. Carlos Ferrandiz Calvo.
- Dr. Luis A. Gavela Fernandez.
- Dr. Joan Morros Moset.
- Dr. Andrés C. Escudero Fernandez.
- Dr. Jordi Llaberia Marco.
- Dr. Josep Pifarré Barqué.

Secci Llegial

La junta va informar de tot allo que
fa referéncia a les noves seccions col-
legials, que es resumeix de la seguent
manera:

Reglament marc

Perqué les seccions col-legials
disposin d’'un marc en qué puguin
desenvolupar les seves activitats,
s’ha aprovat un projecte de reglament
marc, del qual ja es va fer 'oportuna
publicitat.

Reglament i pressupost de la sec-

cié col-legial de metges acupuntors,
homeopates i medicina naturista.

Els membres de la comissié gestora
d’aquesta seccié han presentat per a
I'aprovacié de I'assemblea una pro-
posta de reglament i pressupost per a
I'exercici del 2004.

Facultar la junta de govern per a

I'aprovacié provisional dels regla-
ments i pressupostos de les diferents
seccions _que es constitueixin _entre
assemblees de col-legiats.

Amb la finalitat de poder fer més
operatives les seccions col-legials des
que es constitueixen fins a la celebra-
ci6 de la propera assemblea i obtenir
la preceptiva autoritzacié de constitu-
cid, es faculta la junta de govern del
Col-legi per a I'aprovacioé provisional
dels estatuts i pressupostos de les
seccions col-legials que es presentin,
amb la posterior ratificacio per part de
I’'assemblea de col-legiats.

Nous membres de la Comissié de

Deontologia del Col-legi

L'assemblea va ratificar I'acord de la
junta de govern que designava com
a nous membres de la Comissié de
Deontologia els seglents col-legiats i
amb aqguesta composicio:

- Dra. Teresa Puig Ganau, presidenta

- Dr. Eduard Gasco Eguiluz, secretari

-Drs. Josep Lluis Barco Aban,
Francesc Pallis6 Folch, Josep F
Pifarré Paredero, Maria Nabal Vicuia
i Antoni Rodriguez Rosic, vocals

Finalment, el president va donar les
gracies als col-legiats i col-legiades per
la seva assisténcia a I'assemblea i va
plantejar com a objectius més immedi-
ats del Col-legi de Metges de Lleida la
defensa de I'autonomia professional,
la dignificaci6 de les retribucions i
I’apropament als metges joves.

Resun_l de les sessions
de Ia junta de govern

La junta de govern del COML ha
tractat en les sessions celebrades
en el transcurs dels mesos de marg i
abril els seglients temes:

- Rebutjar els atemptats de I'11 de
marg i solidaritzar-se amb les victi-
mes i les seves families, per la qual
cosa la junta va aprovar expressar
publicament aquesta actitud mitjan-
¢ant un comunicat i la collocacié
d’una pancarta a la seu col-legial,
i donar suport als actes solidaris
convocats per les institucions demo-
cratiques.

Atorgar el IV Premi a la Solidaritat
en I'ambit sanitari a 'ONG Associ-
acio per al Desenvolupament dels
Adivasis pel seu projecte de promo-
ci6 de la salut a Tara (India). L’acord

Moviment de
col-legiats

ALTES

Gema Rodriguez Argilés
Anna Escola Benet

Carlos A. Villanueva Spelucin
Joaquin Costa Gracia
Diego Marquez Medina
Violant Pujol Aymerich
Miguel F. Romeo Rubiales
Maria Dolores Usén Alvarez
Juan Pablo Walter

Monica Mediavilla Merino

BAIXES

Mes de marg: 3

Mes d’abril: 6

Entre les baixes del mes d’abril
figuren les defuncions dels
doctors Severino Fernandez
Verea, Josep Sabanés Puyal i
Josep Domingo Mas.

va adoptar-se per unanimitat el 21
de marg.

- Aprovar el balang i la liquidacié del
pressupost de I'exercici del 2003 i el
projecte de pressupost col-legial per
a I'any 2004, que posteriorment es
presentara a I'assemblea del Col-legi
de Metges.

Delegar la representacié del Col-
legi a l'advocat Santiago Serrano
Masip per als assumptes derivats de
I'asseguranca de defensa i reclama-
cions per agressions.

Aixi mateix, en les sessions dels
mesos esmentats, es van gestionar
diverses sol-licituds de col-laboracié
economica del Col-legi amb I'organit-
zaci6 de cursos i congressos.

Pressupost 2004

INGRESS0S

Venda d’impresos 44290 €
Subvencions 17.600 €
Altres ingressos de gestio 482.295 €
Ingressos financers 18.000 €
Beneficis/ingressos 1.500 €
excepcionals

TOTAL INGRESSO0S 563.685 €
DESPESES

Adquisicio d’impresos 13375 €
Variacio d’existencies 906 €
Serveis exteriors 283.659 €
Tributs 20.900 €
Despeses de personal 215.000 €
Dotaci6 d’amortitzacions 29.845 €
TOTAL DESPESES 563.685 €

Nomenaments de I’'IGS i de
I’'SCS a les terres de Lleida

El Servei Catala de la Salut i I'ICS van
nomenar el mes d’abril els seglents
carrecs:

Director gerent de I'Hospital Uni-
versitari Arnau de Vilanova: Rafael
Ballius Molina, llicenciat en dret i
diplomat en administraci6 i direccié
d’empreses.

Adjunt a la geréncia de I'Hospi-
tal Universitari Arnau de Vilanova:
Jaume Capdevila Mas, llicenciat en
medicina i cirurgia.

Gerent de ’Ambit d’Atencié Pri-
maria a Lleida: Placido Santafé

Soler, llicenciat en medicina i cirurgia
i diplomat en sanitat,

Coordinador de I’Ambit d’Atencio
Primaria dels Pirineus-Aran: Josep
Ramon Casas Iglesias, llicenciat
en medicina i cirurgia i diplomat en
gestié hospitalaria i en economia de
la salut i gestié Sanitaria.

Cap de la Unitat de Planificaci6 de
la regio: Gerard Ferrer Valdés, llicen-
ciat en medicina i cirurgia i diplomat
en gestié hospitalaria i en gestié de la
qualitat assistencial (reingrés).
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La salut mental infantojuvenil

La salut mental en general ha de pro-
curar el desenvolupament harmonic
de la persona i lluitar per tot alld que
fa perillar la capacitat d’aprendre, de
comunicar-se i d’integrar-se, aixi com
controlar les situacions d’abus, de
deprivacio, d’explotacio i les relacions
patologiques amb la familia o amb les
institucions.

Hi ha possibilitats de recuperacio
en els nens per mitja de mecanismes
d’adaptacio i reorganitzacié que pre-
senten. Cada etapa de la vida té una
organitzacié especifica, que permet
respondre a les exigéncies tant inter-
nes com externes a qué s’exposa I'és-
ser huma segons I'edat, la maduresa
biologica, sexual, social i afectiva.

Els professionals, metges de capca-
lera, pediatres i psiquiatres, es correla-
cionen mitjancant els seglents punts:
I’'observacio directa de la relacié mare-
fill, la dinamica familiar, el control de
la salut, de la nutricid, d’alteracions
conductives o d’aprenentatge, entre
altres.

La poblacié6 de 0 a 18 anys a les
comarques de Lleida és de 67.786
nois i noies. Correspon gairebé al 20%
del total de la poblacié de Lleida i és el
5,4% dels menors de divuit anys de tot
Catalunya (1.250.983 nois).

La regié sanitaria de Lleida ha ates
en primera visita 'any 2003 un nom-
bre total de 1.048 casos, amb una taxa
d’incidéncia del 15,33% i de prevalen-
¢a del 31,3%, de manera que hi ha un
lleuger augment de la taxa d’inciden-
cia i un descens de la de prevalenca

Dr. Angel Pedra - Psiquiatre

Taula 1. Procedéncia de les
primeres visites
PEDIATRES 568
GENERALISTES 143
ESPECIALITATS 1

en relacié6 amb anys anteriors.

Els diferents ambulatoris han derivat
I’any 20083 un total de 712 nois i noies
dels 1.048 pacients de primera visita
(vegeu la taula 1).

Els principals motius de consulta
han estat els trastorns conductuals,
amb el 55,51%, seguits dels trastorns
emocionals i de personalitat, amb un
20,17% (vegeu el grafic 1).

L’auge de la psiquiatria infantojuvenil
ens porta a reflexionar sobre I'evolu-
cié dels trastorns, aixi com a valorar
I'aparicié i 'augment de noves pato-
logies. Els professionals que treballem
en aguestes patologies volem cercar

Grafic 1. Motius de consulta

Quarantena reunio de I’Associacio
Espanyola de Psiquiatria Infantojuvenil

L’Associacié Espanyola de Psi-
quiatria Infantojuvenil celebrara a
I’hotel Condes de Urgel de Lleida la
seva quarantena reuni6 el dies 3, 4 i
5 de juny. Els principals temes que
es tractaran en aguesta trobada sén
“Migracié i conflicte intercultural”,

“Patologies disocials. Tractaments” i
“Autisme. Situaci6 actual”. Es la pri-
mera vegada que aquesta associacié
tria Lleida per convertir-la en la seu
de la seva trobada anual.

Les quotes d’inscripcid sén les
seglients:

solucions. Per aixd, ens hem de reu-
nir per dialogar sobre els métodes de
treball i compartir les experiéncies de
cadascun.

L’Associaciéo Espanyola de Psiquia-
tria Infantojuvenil (AEPIJ) celebrara els
dies 3, 4 i 5 de juny, a I'hotel Condes
de Urgel, la seva quarantena reunid
nacional. En aquesta trobada, que tin-
dra lloc per primera vegada a Lleida,
tindrem I'oportunitat d’analitzar i deba-
tre les diferents experiéncies i inquie-
tuds professionals en un forum on es
parlara de les patologies disocials, que
representen actualment el percentatge
més elevat de demanda i les primeres
manifestacions de les quals es troben
en I'adolescéncia. Cal, doncs, cercar
recursos i plantejaments terapéutics
per tractar aquesta problematica.

També podrem coneixer i reflexionar
sobre quins sén els problemes de
salut mental i els motius de consulta
dels nens i joves immigrats, i sobre les
respostes terapeutiques utilitzades
arreu del mon. A la vegada, debatrem
i analitzarem els nous plantejaments
terapéutics entorn de I'autisme, ja que
en els Ultims anys han aparegut trac-
taments paramedics, que han creat les
conseglents confusions i distorsions
familiars.

Confio en la vostra participacié en la
quarantena reunié de I'AEPIJ i espe-
ro tenir 'oportunitat de donar-vos la
benvinguda en aquesta jornada que,
estic segur, deixara un bon record pels
temes cientifics que s’hi tractaran.

- Socis: 265 euros.

- No socis: 300 euros.

- Estudiants: 160 euros.

- Assisténcia només a tallers prac-
tics: 25 euros.

Les inscripcions es formalitzen a
CSMUJ Lleida, al nimero 2 del carrer
Bisbe Torres de Lleida, telefon 973
267 221, fax 973 282 710 i adrega
electronica inscripcion@reunionaep
ij.com

Volta ciclista a Lleto

Tres membres del consell de redac-
cié de Butlleti Medic, acompanyats
d’un grup d’amics i metges de la Seu
d’Urgell, van atrevir-se el dia 17 d’abril
a fer la volta ciclista a Lletd. Van ser
25 quildometres d’itinerari llarg i técni-
cament dificil, perd espectacular, amb
magnifiques vistes del Cadi, que puja-
va per Alas, Sta. Maria de les Peces,
Banat, Vilanova de Banat i el coll de
Lletd, amb un desnivell de 1.000 m.
La baixada va ser més planera, tot i
que alguns no van arribar a la carena.

31 de maig:
Dia Mundial
sense Tahac

Organitzat pel GAT (Grup d’Ajuda al
Tabaquisme de Ponent), s’ha promo-
gut un concurs d’eslogans entre tots
els alumnes de la UdL basat en la
lluita contra la malaltia tabaquica. Hi
haura un Unic premi, que sera una
camera digital, que es lliurara el dia
31 de maig.

Aquest grup neix el juny del 2001
amb la voluntat de reunir tots els
professionals de les terres de Ponent
que d’una manera voluntaria, altruista
i amb esfor¢ personal es dedicaven a
ajudar els fumadors que volien deixar
I’habit. Al crear el grup es va intentar
buscar i consensuar maneres de tre-
ballar comunes, encara que aixo6 ha
estat dificil, ja que la majoria d’aquests
professionals han treballat molt temps
en solitari i amb meétodes propis.

Actualment, el grup esta format per
15 professionals entre metges/esses,
diplomats d’infermeria i psicolegs pro-
cedents de diferents ambits (metges
de familia i especialistes d’AP, d’hos-
pitals, d’entitats publiques i privades)
i amb el suport dels laboratoris farma-

Membres del Grup d’Ajuda al Tabaquisme de Ponent (GAT)

© © 0 0 0 0 0 000 0000000000000 0000000000000 0000000000000 e o 00

ceutics més implicats en la prevencid
i el tractament de I'addicci6 al tabac.
Hi ha hagut de bon principi ganes de
treballar i aixd va quedar demostrat en
I’organitzacié de la | Jornada de Taba-
quisme que va tenir lloc a Lleida el 18

Grep 4" Ajuda aIT:ha‘ui:mt-_n_i'.i'
F 4s Ponant 1 ﬁ_‘-:,__i-f

d’octubre de 2003, de la qual tothom
va quedar forga satisfet. De fet, ja s’es-
tan pensant nous temes per organitzar
la segona.

Encoratgem tots els fumadors a
iniciar consulta programa per a la
deshabituacié del tabac, per la qual
cosa els convidem a establir contacte
amb nosaltres. Estem a la seva dispo-
sicio per assessorar-los i ajudar-los al
maxim. Endavant!

Folo: A, Lonca

tangrama 973208026

PERE TENA

JOIER

Blondel, 76

Creacions i Noves Tendéncies en Joieria

- Tel. 973 27 00 77

LONGINES HAMILTON

Joies

25002 Lleida

PRQUIGNET =astez SEDapont. ALFEX

dniques

anell d'or groc i d'or blanc amb safir blau

- Www.peretena.com

®
MOND Wi MONT
e o BLANC

BREITLING

De la série ”Pirdmide“,

i dos diamants de talla princesa.

Parquing Blondel Gratuit
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Metges i industria farmaceéutica

debat

Proveidors i alhora esponsors 2

‘Butlleti Medic’ va iniciar al numero anterior un debat sobre els
limits étics de la relacio entre metges i industria farmaceutica
amb la publicacio de les opinions de Rafael Manzanera, Marisa
Buelta i Albert Lorda. I, tal com va anunciar aleshores, en aquest
numero tres professionals més completen aquesta reflexio.

Ha de ser
regulada la
relacio entre
els metges |
la industria
farmaceutica?

Evidentment que si. M’explicaré:
La industria farmaceéutica mou
milers de milions d’euros l'any i
els principals laboratoris tenen
uns pressupostos anuals supe-
riors als de molts paisos i no
precisament dels considerats
pobres. Estem en un sistema
capitalista, sdbn empreses multi-
nacionals i es mouen per les lleis
del mercat. Per tant, aquestes
industries, com és logic, busquen
un benefici comercial i utilitzen les
técniques més adients per fer-ho.
No siguem innocents, no tenen
fins altruistes i I'objectiu principal
és millorar el compte de resul-
tats. Tampoc enganyen ningu,
estem en un pais del primer mon i
aquestes soén les regles del joc.

La recerca es fa sobre malalties
que son prevalents en el mén
industrialitzat, perqué hi hagi pos-
sibilitat de recuperar la inversié
realitzada. Val a dir que la part del
seu pressupost dedicat a la recer-
ca per aconseguir nous farmacs
que puguin curar les malalties
dels paisos pobres —€ls que no
poden pagar, per entendre’ns- és
insignificant: no arriba ni a I'1%.

| per qué van tant al darrere
dels metges? Perque som els
que tenim el poder de prescriure
els farmacs en les corresponents
receptes i som I'origen del con-
sum farmacoldgic dins el nostre

sistema sanitari. Per tant, entrem
directament en I'objectiu del mar-
queting de les empreses farma-
ceutiques i aquesta relacio ha de
ser regulada, perqué hi ha molts
interessos econdmics implicats i
no n’hi ha prou amb les normes
etiques individuals.

Marc legal

1. Llei del medicament 25/1990
de 20 de desembre (BOE 22/
12/1990), article 7: “Prohibeix
I'oferiment directe o indirecte de
qualsevol incentiu, prima o obse-
qui per part de qui tingui interés
directe o indirecte en la produccié
o fabricacié i comercialitzacié de
medicaments als professionals
sanitaris implicats en el cicle de
prescripcio, dispensacioé o admi-
nistracié.”

2. Codi de Deontologia. Normes
d’ética médica. Consell de
Col-legis de Metges de Catalunya,
1997. Toca el tema de forma indi-
recta i sense entrar en profunditat
en la gqlestié. Al capitol V (43) diu:
“El metge no emprara procedi-
ments ni prescriura medecines
amb les quals no estigui familiarit-
zat; per exemple, aquelles que no
estiguin basades en I'evidencia.”

Els metges
entrem
directament en
l’objectiu del
marqueting de
les empreses
farmaceéutiques

Al capitol Il (8), de la relacié amb
els pacients: “La primera lleialtat
ha de ser cap a la persona a qui
atén, la seva salut ha de ser ante-
posada a tota conveniéncia.”

3. Codi Espanyol de Bones
Practiques per a la Promocié de
Medicaments. Farmaindustria,
2002, modificat el gener del 2004
amb l'objectiu de reforcar-ne
el compliment. Segons aquest
codi (als articles 10.1 i 10.2): “No
poden atorgar-se, oferir-se o
prometre’s obsequis, avantatges
pecuniaris 0 en espécie als pro-
fessionals sanitaris implicats en el
cicle de prescripcio, dispensacio
i administracio..., excepte quan
es tracti d’obsequis de poc valor
i relacionats amb la practica de la
medicina o la farmacia. Per tant,
és admissible obsequiar amb
utensilis d’Us professional en la
practica meédica o farmaceutica
o utensilis de despatx de valor
insignificant. Es considerara que
I'obsequi és de poc valor quan
no superi els 30 euros. Aquesta
quantitat s’actualitzara periodica-
ment atenent criteris de mercat.”

4. Codi Europeu de Bones
Practiques per a la Promocié
de Medicaments. Federacié
Europea de les Associacions de
la Industria Farmaceutica, 1991.
S’hi sotmet Farmaindustria amb
referéncia a les regles d’aplicacio,
recepcio de les queixes, instruc-
cié d’aquestes, sancions i Comitée
de Vigilancia del Codi Europeu.

Seguidament citaré alguns
comentaris extrets del docu-
ment Relacions dels metges de
familia amb la industria farma-
céutica, publicat per la Societat
Catalana de Medicina Familiar i
Comunitaria a principis de I'any
2003:

- Segons la literatura, les activi-
tats que més influeixen en la pres-
cripcié son: la donacié de mos-

tres gratuites, la formacié medica
continuada pagada per la indus-
tria i el financament dels viatges
per a conferéncies i congressos.
Seguint en aquesta linia, s’ha vist
que els simposis satél-lit sén una
de les activitats més efectives per
modificar els habits de prescripcio
dels metges.

- No sembla que el metge a
casa nostra accepti regals de la
industria perque esta pitjor pagat
que en altres indrets. Aquest és
un fet contrastat i amb prou evi-
deéncia cientifica —-com us podeu
imaginar, aquest comentari és
meu i suposo que el compartiu-,
ja que on els ingressos dels met-
ges s6n més alts també recorren
al pagament per part de la indus-
tria. Sembla més un problema
d’actituds que de salari.

- Molts autors coincideixen que
té més impacte sobre la prescrip-
ci6 el tracte directe del visitador
amb cada metge que el col-lectiu
i els obsequis de tipus ludic que
les aportacions formatives.

- De 200 autors participants en
I'elaboracié de guies de practica
clinica canadenques, el 87% van
admetre tenir llagos financers amb
la industria farmacéutica i un 93%
van manifestar que aquests llagos
no els afecten en les recomanaci-
ons de les guies, tot i que el 19%
creien que si que influien en els
seus companys.

- A I'ambit hospitalari, un estudi
de Chern i altres col-laboradors
publicat a la revista JAMA el
1994, observava que quan els
professionals rebien diners de
la industria per a recerca o per
assistir a congressos, hi havia una
probabilitat 19 vegades superior
que sol-licitessin la inclusi6 dels
medicaments d’aquesta industria
en els formularis de I’hospital.

Dins la nostra professid, un
apartat molt significatiu i impres-
cindible és el de la formacio
continuada per conservar habi-
litats, actualitzar coneixements,
aprendre noves tecniques... |
alguns dels mitjans utilitzats per
aconseguir aquesta formacié —no
els unics, per sort— son les reu-
nions cientifiques, les jornades i
els congressos, entre d’altres, la
majoria dels quals tenen una soci-
etat cientifica de reconegut presti-
gi al darrere. Pero, I'assisténcia a
aquestes reunions médiques cien-
tifiques o pseudocientifiques té
un preu: inscripcio, viatge, hotel...
que no acostuma a baixar de
1.000 euros per congrés. | aqui se

m’acudeixen algunes preguntes:
per qué tenen aquests preus els
congressos medics?, qui ho paga,
aixd?, qui hauria de pagar-ho?

Comencem per la primera. Per
que tenen aquests preus els con-
gressos medics? Doncs, perque
sOn un negoci en la majoria dels
casos i serveixen per financar
les societats médiques amb els
beneficis generats: els preus
d’inscripcié s6n més alts del cost
real; a les ciutats, amb els seus
palaus de congressos, i al sector
hoteler els va molt bé tot aquest
moviment de professionals; a la
industria farmaceéutica, també,
perque aixi es fa imprescindible i
la roda es va fent gran i es forma
un cercle viciés que va encarint
els preus...

Qui ho paga aixo? Tedricament,
el metge que hi va, perd aquesta
és I'excepcid. | aqui podem fer
algunes reflexions: el seu excel-
lent sou no li permet fer gaires
floritures, la seva empresa no té
gaires detalls, la industria farma-
ceutica esta disposada a con-
tribuir a la formacié del metge i
acaba pagant la factura, i aixo té
un lligam més o menys important,
perd que és real.

Qui hauria de pagar-ho? Una
endevinalla: coneixeu una empre-
sa moderna en que el seu maxim
valor és el professional sanitari
que té I'obligacié de reciclar-se
i formar-se continuadament per
poder oferir un servei de qualitat
al ciutada, i que dedica un pres-
supost minim per a la formacié
dels seus treballadors, es desen-
tén practicament de la seva obli-
gacié com a empresari en aquest
apartat i que, a més, exigeix uns
resultats de prescripcié farmaceu-
tica, una qualitat en 'assistéencia,
etc.? Si no encerteu la resposta,
no us amoineu, la solucié la tro-
bareu al seglient Butlleti.

Per acabar, una reflexio: esta-
riem disposats a pagar-nos les
activitats que la industria ens
subvenciona?, estariem disposats
que es faci public tot el que la
indUstria ens proporciona?

Si la resposta és “no”, estem
acceptant quelcom contrari
tant a les Bones Practiques de
Farmaindustria com al Codi de
Deontologia.

Dr. Josep Maria Sagrera Mis

Metge de familia

La informacio
sobre
medicaments
per prendre
decisions
terapeutiques,
qui la genera?,
quiicom la
distribueix?,
com se
selecciona?

A I'era de la informaci6 respon-
dre a les preguntes d’aquest
titular no és una questi6 senzilla
i, tanmateix, ha esdevingut una
qlestié fonamental per als met-
ges, farmaceutics i sanitaris en
general. Els medicaments cons-
titueixen una tecnologia medica
de primera linia, tant des d’un
punt de vista quantitatiu com
qualitatiu, i és un fet que han
contribuit de forma decisiva a

la millora de I'esperancai de la
qualitat de vida de les persones.
Tal com expliquen Peddicord i
altres autors en un article publicat
a Pharmacotherapy, la industria
farmaceutica s’adjudica I'honor
d’haver contribuit decisivament
a aquesta millora a través de la
produccié de medicaments tan
importants per a la humanitat com
la vacuna de la polio o els antiul-
Cerosos.

El que no comenten els autors
de l'article de Pharmacotherapy
és que aquest honor pertany a un
percentatge molt petit de I’enor-
me arsenal terapéutic disponible
actualment. Dades de la mateixa
FDA americana indiquen que
solament un 15% dels medica-
ments registrats cada any poden
considerar-se veritables avencos
terapeutics.

Qui genera coneixement sobre
medicaments i quin tipus de
coneixement es genera?

La industria farmaceutica figura
entre els negocis més rendi-
bles que existeixen actualment
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i aquest sector ha assumit de
forma hegemonica la recerca i el
desenvolupament de nous medi-
caments. Es un fet que els fons
publics per a recerca es dirigeixen
fonamentalment cap a la recerca
basica i que la industria trans-
forma el coneixement generat

en medicaments, tot financant la
recerca oportuna. Perd, amb quin
objectiu? La resposta és clara:
obtenir productes rendibles per

a la companyia i/o augmentar

la rendibilitat dels que ja fabrica
(noves indicacions, noves formu-
lacions, més pacients tractats,
etc).

Repassem una mica I'activitat
del CEIC de la regi6 sanitaria de
Lleida per fer-nos una idea de
com van les coses. Del total de
projectes de recerca aprovats
pel CEIC, es poden considerar
assaigs clinics amb medicaments
131 projectes (61,8%) i 11 (5,2%)
serien estudis postautoritzacio.
Practicament tots aquests estu-
dis sén de promocio6 externa i la
industria farmaceutica participa
directament en 118 (83%) i indi-
rectament en almenys 15 més.

Cal admetre, doncs, que la
industria farmaceutica és la prin-
cipal generadora de coneixement
sobre medicaments i que, a més
a més, esta implicada indirecta-
ment en molts estudis dels quals
no és la promotora directa (cor-
responen normalment a grups de
col-laboradors que investiguen
amb medicaments). Pero, si la
informacié que es genera té com
a objectiu posar al mercat nous
productes o augmentar-ne la ren-
dibilitat és clar que no es genera
tota la informacié que necessi-
tem sobre farmacoterapia. Molts
estudis sobre medicaments tenen
com a Unic objectiu promoure la
prescripcio dels medicaments que
ven la companyia promotora. Els
sanitaris necessitem informacié
per prendre decisions cliniques
tant en I'ambit micro (davant del
pacient durant la consulta) com
en I'ambit macro (a I'hora de
prioritzar la despesa en progra-
mes sanitaris). Els assaigs clinics
controlats amb placebo, amb
criteris d’inclusié o exclusié molt
estrictes, o aquells que tenen per
objectiu demostrar equivaléncia
0 no inferioritat, normalment, no
serveixen per a aquest proposit,
encara que es necessitin per
registrar o aprovar noves indicaci-
ons de farmacs.

D’altra banda, i com a part

interessada, les companyies far-
maceutiques insisteixen que cal
accelerar el procés de desenvolu-
pament i aprovacié d’innovacions
terapéutiques i que els pacients
haurien de tenir un accés meés
rapid a aquestes innovacions.
Professionals independents, que
treballen per a butlletins d’infor-
macio terapeutica, consideren
que aquesta és un impressio
enganyosa, ja que solament un
percentatge petit de les innovaci-

ons que apareixen cada any en el
mercat farmaceutic ofereixen un
avantatge real per als pacients.

| és que el terme innovacid
inclou diferents conceptes:

- El comercial, que fa referéncia
a la introduccié d’un nou producte
al mercat.

- El tecnologic, que fa referéncia
a una nova forma de fabricar un
medicament.

- El sanitari, que fa referéncia a
una millora en el tractament que
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beneficia els pacients quan es
compara amb les opcions exis-
tents.

Sovint es desdibuixa la diferen-
cia entre els conceptes i s’accep-
ta que totes les innovacions com-
porten millores sanitaries i sén
avencos terapéutics quan aixd no
és realment cert. La llarga llista
de medicaments jo també esta
farcida d’exemples d’innovacions
purament comercials. Com a
exemple d’innovacioé tecnologi-

ca sense valor terapéutic afe-

git, podem esmentar els pegats
d’analgesics o el registre de pro-
ductes que contenen les formes
dextro o levo de farmacs ja cone-
guts.

Linterés de la recerca
independent orientada a trobar
veritables avencos terapéutics

La recerca promoguda per
organismes no comercials ha

disminuit molt en els Ultims anys.
Cal potenciar la recerca que no té
interés comercial per a la indus-
tria: el paper dels tractaments

no farmacologics, la comparacié
entre diferents farmacs, la com-
paracié dels nous farmacs amb
generics, etc.

La recerca independent s’ha
d’orientar cap a la identificacio
dels avencos terapeutics i inten-
tar respondre a preguntes sobre
salut.

Identificant la necessitat
d’avencos terapeéutics: els pro-
fessionals de la salut i les orga-
nitzacions de pacients haurien de
posar-se d’acord per identificar
les malalties en les quals cal fer
més recerca amb medicaments,
al marge dels interessos indus-
trials. Les entitats publiques i les
fundacions que financen recerca
sanitaria han de destinar fons per
a la realitzacié d’assaigs clinics
independents en aquestes arees.

Identificant els veritables
avencos terapéutics: |'eficacia
d’una nova intervencio terapéu-
tica basada en farmacs s’ha de
contrastar utilitzant variables relle-
vants com la mortalitat, la morbi-
ditat i la qualitat de vida avaluada
des de la perspectiva del pacient.
Quan en el tractament d’'una
malaltia disposem de métodes
d’eficacia provada, es necessiten
estudis comparatius per demos-
trar la superioritat de la nova
intervencié. Pel que fa a malalties
croniques, aquests estudis han de
ser necessariament a llarg termini.

A banda de I'eficacia, hi ha dos
dimensions determinants per
establir el que realment és un
avenc terapeutic: la seguretat i la
conveniéncia per als malalts.

La millora de la seguretat en
comparacié amb opcions tera-
péutiques existents pot fer que
una nova intervencié terapéutica
sigui qualificada d’avencg tera-
péutic, sempre que es considerin
dades de farmacovigilancia a
curt, mig i llarg termini. Per cert,
aquestes dades haurien de ser
publiques des del moment de la
comercialitzacié, cosa que ara no
succeeix. Els estudis postautorit-
zaci6 (EPA) ben dissenyats i apro-
vats per les autoritats sanitaries
soOn eines importants per obtenir
informacié sobre aquest tema,
sobretot si es fan en pacients de
risc que habitualment no s’inclo-
uen en els assaigs clinics.

Abans del registre, s’haurien de
fer estudis per posar de manifest
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que el medicament pot ser utilitzat
correctament en condicions de
practica real, ja sigui pels matei-
x0s pacients o pels cuidadors.

Qui i com distribueix informacioé
sobre els medicaments? El
problema de la publicitat per a
metges i la seva relacié amb la
induastria farmacéutica

Es obvi que si la indUstria mono-
politza la generacié de conei-
xement sobre els medicaments
també en controla la distribucié.
Alguns autors sén del parer que
“I’Us dels assaigs clinics per
comercialitzar medicaments és
una burla a la investigacié meédica
i un abus d’una eina poderosa”,
sobretot si es té en compte que
els pacients participen en els
assaigs de forma altruista i que
sovint no en treuen cap benefici
directe (Davidoff i col-laboradors).

La publicitat és la forma més
directa que tenen les companyi-
es farmaceutiques per utilitzar
les publicacions mediques. En
la majoria de paisos aquestes
companyies solament poden
fer publicitat dels medicaments
als metges. Aquest fet crea un
mercat editorial molt profités de
publicacions especialitzades, que
s6n enviades gratuitament només
als metges i que es financen
exclusivament a partir d’aquesta
publicitat.

La publicitat farmacéutica afec-
ta, sens dubte, la prescripcié
de medicaments, tot i que no hi
ha estudis aleatoritzats que ho
demostrin i que molts metges afir-
men que les seves decisions no
es veuen afectades per aquesta
publicitat. En canvi, els editors
han calculat el retorn per la inver-
sié en publicitat de medicaments i
argumenten que les despeses en
publicitat sén més rendibles que
invertir en delegats de vendes.

En el 40% dels anuncis de medi-
caments d’aquestes publicacions
un grup de revisors independents
van considerar que la informacio
sobre eficacia no es compensava
adequadament amb informacié
sobre efectes secundaris i con-
traindicacions. Globalment, els
revisors haurien recomanat la no
publicacié d’un 28% dels anuncis
i la modificacié prévia d’un altre
30%. Un estudi fet a Espanya va
revelar que les afirmacions fetes
en els anuncis de medicaments
publicats en revistes mediques
no eren realment recolzades per
les cites bibliografiques a qué es

referien.

El monopoli que ha assolit
la industria farmaceutica en la
formacio6 dels metges i la depen-
deéncia que diferents corporaci-
ons i societats mediques tenen
del finangcament aportat per les
companyies fabricants de medi-
caments, constitueixen altres
oportunitats per a la induccié a la
prescripcio de certes medicines i
la introducci6 de publicitat enco-
berta.

El metges prescriptors han
d’aprendre a resistir la pressié de
la industria farmacéutica i a dir no
quan calgui. Hauran d’aprendre a
explicar als seus pacients que, de
vegades, encara que un medica-
ment amb valor terapéutic dubtos
hagi estat aprovat per les autori-
tats sanitaries i fins i tot recolzat
per grups d’experts, les opinions
independents estan en contra de
la seva utilitzacié després de revi-
sar I'evidéncia disponible.

Un bon exemple del que succe-
eix és el cas de la moxifloxacina.
Aquesta és una fluoroquinolona
amb registre per al tractament de
les pneumonies d’origen comuni-
tari i diferents societats mediques
en recolzen la utilitzacié, almenys
al mateix nivell que la levofloxa-
cina, per exemple. En canvi, I'Us
d’aquesta fluoroquinolona ha
estat rebutjat per altres experts,
atés que no s’ha demostrat la
seva superioritat enfront d’altres
antibiodtics utils en infeccions res-
piratories i que comporta un risc
de cardiotoxicitat superior al d’al-
tres fluoroquinolones.

Com es pot trobar informacio
independent i de qualitat?

La publicacié dels resultats de
la recerca clinica en revistes res-
pectables constitueix la base de
gran part de les decisions tera-
péutiques i ja hem comentat la
magnitud dels conflictes d’interés
que comprometen la generacié
de coneixement independent
sobre els medicaments. Per tant,
és legitim preguntar-se respecte
a la informacié que es genera
qui ens en garanteix la fiabilitat

La publicitat farmaceutica
afecta, sens dubte, Ia
prescripcio de medicaments

i la independéncia. Les compa-
nyies farmaceéutiques argiieixen
que la recerca clinica, és a dir la
realitzacié d’assaigs clinics, és
una activitat fortament regulada

i controlada per les autoritats
sanitaries i que dificilment pot ser
manipulada. Aixo és cert, almenys
pel que fa els medicaments, perd
hi ha formes molt subtils per por-
tar I'aigua al seu propi moli. La
majoria d’investigadors que fan
recerca clinica promoguda per la
industria saben que els contractes
imposen sovint condicions draco-
nianes pel que fa, per exemple, a
les condicions per a la publicacio i
la difusi6 dels resultats.

Les revistes mediques tenen
aqui un paper fonamental i els
editors de les més importants
estan molt preocupats per la inde-
pendéncia dels investigadors que
presenten els resultats d’assaigs
clinics en les seves publicacions
(Davidoff i col-laboradors). Son del
parer que I'ambient intel-lectual
en que actualment sén conce-
buts aquests assaigs, es recluten
els participants i s’analitzen i es
publiquen els resultats pot ser una
amenaca per a aquesta indepen-
deéncia i objectivitat. Els editors
insisteixen que el patrocinador
d’un estudi (el que paga i té inte-
res pergue es faci) no ha de posar
cap impediment a la publicacié
de tots els resultats, inclosos els
que es consideren perjudicials per
al producte que s’estudia. Aquest
tipus de censura també pot ser
exercida per governs o agencies
que patrocinen estudis, sobretot
si els resultats d’aquests estudis
contradiuen les politiques que
aquests patrocinadors defensen.

Alguns treballs han posat de
manifest que es produeix una
publicacié selectiva dels estudis
promoguts per la industria farma-
ceutica. Melander H. i els seus
col-laboradors van estudiar les
publicacions que havien gene-
rat 42 assaigs clinics sobre
antidepressius inhibidors de la
recaptacio de serotonina que
s’havien presentat a les autoritats
sanitaries de Suécia per apro-
var-los. D’aquests 42 assaigs,

la meitat van generar almenys
dues publicacions cadascun. Els
estudis que demostraven efectes
significatius dels farmacs es van
publicar més que aquells en que
els efectes no eren significatius i
quatre estudis en que no hi havia
resultats significatius no es van
publicar. A més, es va posar de
manifest una seleccié de la infor-
macié que se subministrava als
lectors: tot i que els estudis havi-
en analitzat els resultats tant per
protocol com per intencié de trac-
tar, a les publicacions en general
solament es donaven dades dels
resultats per protocol que tendei-
xen a sobreestimar el percentatge
dels que responen al tractament.

Per poder identificar els aven-
¢os terapéutics als quals ens
referiem anteriorment, els met-
ges han de poder comparar les
noves terapies amb les existents.
Els representants de la industria
farmaceéutica consideren que per
aconseguir-ho és absolutament
imprescindible una relacié fluida
de les seves companyies amb els
metges. Jo crec que aixo no és
cert i que la cerca d’informacié
independent, tot i que no és una
tasca senzilla, és un imperatiu etic
i professional. Avui en dia aquesta
cerca es veu facilitada per I'apli-
caci6 de les noves tecnologies
de la informacid. Els metges han
d’aprendre a no fer cas de la pura
propaganda, a posar en quaran-
tena la informacié seriosa que
proporciona la industria farmaceu-
tica i a trobar i valorar informacio
independent pel seu compte.

La cerca i la valoracié d’infor-
macié independent requereixen
una certa formacio en els principis
basics de la medicina basada en
I'evidéncia: qué és una revisié
sistematica i com se’n valora
la qualitat, qué significa nivell
d’evidéncia, quines son les vari-
ables i els resultats que s’han
de considerar rellevants per una
determinada entitat nosologi-
ca, etc. Tanmateix, cal posar a
disposicié dels sanitaris fonts
independents d’informacié de
medicaments que facin les com-
paracions necessaries de forma
objectiva i equilibrada com els
butlletins d’informacioé terapéutica
institucionals o lligats a organitza-
cions de consumidors: Prescrire
International, Drug Therapeutics
Bulletin, Butlleti Groc, Boletin
Terapeutico Andaluz, Butlleti d’In-
formacio Terapéutica, Informacid
Terapéutica del Sistema Nacional
de Salut.

No vull finalitzar aquestes linies
sense esmentar els articles que
han inspirat les reflexions ante-
riors sobre aquest tema i que
poden ser Utils al lector per ampli-
ar alguns aspectes d’aquesta
problematica:
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International, 2002; 11:168-9.
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between doctors ans drug compani-
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326: 1193-96.
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La industria
farmaceéutica
y l0S
profesionales
sanitarios

La gran importancia del gasto
farmacéutico dentro del coste

sanitario global hace que con
frecuencia salgan a la luz publica
las relaciones entre los laborato-
rios farmacéuticos, sefialando los
incrementos del coste atribuible a
la farmacia dentro de la asistencia
sanitaria global asi como en las
medidas correctoras para contro-
larlo.

La Administracién ha intentado,
por una lado, negociar con la
industria farmacéutica y, a la vez,
aplicar medidas de control de la
prescripcion farmacéutica con el
fin de intentar contener el incre-
mento de los gastos Todo ello,
sin embargo, sin llegar a realizar
un andlisis en profundidad de las
causas y los mecanismos que hay
detras de este enorme crecimien-
to de costes en farmacia.

Sin embargo, se habla poco,
incluso dentro de la prensa médi-
ca, de la relacién entre la industria
farmacéutica, y los profesionales
médicos.

Las industrias farmacéuticas
investigan y desarrollan la produc-
cién de farmacos y los comerci-
alizan, en competencia o0 no con
otros laboratorios que tienen pro-
ductos similares.

En este proceso, los laboratorios
dedican mas tiempo y recursos a
la promocién que a la investiga-
cion y uno de los elementos basi-
cos es el papel de los médicos.
En la fase de investigacion, parti-
cipando en los ensayos clinicos.
La mayoria de la investigacion
que hoy se realiza en el campo
médico esta patrocinada y dirigida
por la industria farmacéutica, que
es la que promueve los trabajos,
financia y selecciona a los inves-
tigadores, disefia los protocolos
y realiza la interpretacién de los
datos, que luego son publicados
0 no en relacion con los resulta-
dos obtenidos.

La mayoria de los médicos que
participan en estos estudios no
son propiamente investigadores.
Se limitan a seguir unos proto-
colos que les vienen dados, aun
cuando en ocasiones no cumplen
los requisitos exigibles en aspec-
tos metodolégicos y éticos ni tie-
nen el control sobre la publicacién
de los resultados, por lo que sélo
se publicaran aquellos que son
favorables a los laboratorios.

Por otra parte, un hecho fun-
damental es que el consumo de
farmacos se realiza por medio y
como consecuencia de la pres-
cripcion del médico, que elige
determinados productos de los
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que existen en el mercado. El
médico se convierte asi en una
pieza clave dentro del engranaje
del consumo farmacéutico y en
blanco decisivo de la actuacion
de la industria farmacéutica.

Los laboratorios dedican mas
tiempo y recursos a la promo-
cién que a la investigacion.
Aproximadamente un 20% del
gasto total (mayor que el dedica-
do a la investigacion) se utiliza en
la promocién de sus productos.

De hecho, la labor de promocién
de algunos productos se inicia
cuando aun estan en fase de
investigacion creando ya expecta-
tivas en los profesionales médicos
y entre la poblacion potenci-
almente consumidora de esos
productos. aunque luego algunos
de ellos fracasan en las fases de
desarrollo o han de ser retirados
poco después de su lanzamiento.

La promocion de los medica-
mentos adquiere diversas formas.
Directamente sobre los médicos,
aunque de forma indirecta tambi-
én posiblemente parece ser que
se esta ejerciendo sobre asociaci-
ones de enfermos.

En lo que respecta a los médi-
cos, la informacién se realiza de
forma personalizada a través de
los visitadores, que con una cierta
periodicidad visitan a cada médi-
co de forma individual en su lugar
de trabajo. Estos se encargan de
informar sobre nuevos productos,
informacién que se acompana de
algunos datos que tedricamente
avalan la eficacia del farmaco y
de recordar nombre, presentacion
y posologia de los que llevan mas
tiempo en el mercado.

También en forma de reuniones
realizadas con fines promociona-
les para dar a conocer un nuevo
producto, habitualmente en luga-
res turisticos.

Y através de las revistas
médicas especializadas. Los
métodos utilizados para realizar
publicidad y promocionar deter-
minados productos en publicacio-
nes médicas han sido analizados
recientemente por el editor de
British Medical Journal (BMJ) en
un articulo editorial que ha sido
traducido y publicado en alguna
revista espafiola.

Segun este articulo, al menos las
tres cuartas partes de los ensayos
aleatorizados que se publican
en las revistas médicas de mas
prestigio estan financiadas por la
industria farmacéutica.

Los laboratorios utilizan también

la incentivacion a los médicos,
costeando la asistencia a congre-
sos de las sociedades cientificas
de las diferentes especialidades
médicas e incluyendo en muchos
casos una serie de actividades
de ocio para ellos e incluso sus
acompahfantes.

A consecuencia de esto, parece
derivarse la idea de que tanto la
investigacion clinica como la for-
macion de los médicos dependen
de los laboratorios farmacéuticos
y la Administracién queda exenta
del deber de ofrecer formacién
continuada a los profesionales
que trabajan para ella.

Ademas, los laboratorios ofre-
cen con frecuencia a los médicos
incentivos sin objetivo formativo,
regalos que no tienen ninguna
relacién profesional y son de
indole exclusivamente personal.

Estas précticas se han hecho
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tan habituales que estas situaci-
ones llegan a parecer normales,
y por lo tanto nadie se las cues-
tiona. Se asume asi dentro de la
normalidad lo que en otros ambi-
tos podria llegar a considerarse
practicas cuando menos poco
correctas o incluso claramente
corruptas.

En este sentido, sorprende la
escasa atencion que desde los
colegios de médicos y particular-
mente desde las comisiones de
Deontologia se ha prestado a esta
situacion.

Recientemente, Farmaindustria
ha puesto en marcha un nuevo
Caodigo de Buenas Practicas
para la promocién de medica-
mentos con el fin de poner un
cierto orden en los métodos para
promocionar los medicamentos
Contiene una serie de medidas
de autocontrol, que suponen una

buena declaracion de intenciones
y, en teoria, un cierto avance,
pero no suficiente.

Desde la Administracion se
deberia elaborar una normati-
va que obligue a la industria a
realizar una publicidad objetiva y
transparente, y a cortar con los
sistemas de incentivacion a los
médicos. Se deben de dedicar
recursos para apoyar y promover
la investigacion independiente
basada fundamentalmente en
las necesidades de la sociedad,
y favorecer la formacion de los
médicos.

Todas estas medidas no han de
ser obstaculo para que se llegue
a acuerdos con las empresas far-
macéuticas sobre la base de una
clara division de objetivos con
intereses puntuales convergentes.

Nos encontramos pues en una
situacion complicada. La industria

farmacéutica controla y dirige
gran parte de la investigacion
médica, interviene en la formacion
y, a través de su politica promo-
cional, influye en la prescripcion
médica y como consecuencia
estd incidiendo y hasta condicio-
nando en buena parte la practica
clinica.

Por otro lado, la Administracion
consiente este sistema en la
medida que le permite ahorrar
unos recursos que deberian dirigir
a mantener un adecuado nivel
cientifico en el personal de su red
sanitaria. Recursos que son insu-
ficientes por el orden de prioridad
gue se concede a la investigacion
y formacién de los profesionales
sanitarios y por el exceso de
gasto en el sistema sanitario, una
parte del cual esta determinado
por los enormes costes de farma-
cia.

Es el pez que se muerde la
cola...

¢ Que pueden hacer los médicos
si quieren mantener la relacién de
independencia frente al poder de
la industria?

En primer lugar, tomar una acti-
tud critica ante la gran cantidad
de informacién recibida. Acudir a
fuentes de informacion realmente
independientes para cotejar los
datos asegura una mayor correc-
cién en las actitudes terapéuticas.

Exigir a la Administracién como
un derecho del médico la puesta
al dia de nuestros conocimi-
entos a través de congresos,
reuniones,cursos, intercambios
con criterios de calidad e impar-
cialidad.

Participar en trabajos de inves-
tigacion clinica con un adecuado
bagaje cientifico y ético para evi-
tar ser utilizados por los intereses
de las empresas frente a los de la
sociedad y los propios enfermos.

Y en todo caso reflexionar sobre
nuestro papel en todo este siste-
ma para dejar de ser sujetos pasi-
vos y defender los intereses que
nos son propios como colectivo
profesional, y los de los pacientes
y de la sociedad general.

En estas tareas deberian de
implicarse los colegios de médi-
cos apoyando y promoviendo
una nueva cultura y adoptando
una actitud firme y decidida con
medidas concretas destinadas a
desterrar habitos y comportami-
entos poco éticos.

Dra. Elena Franco
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Tecnica de la cirurgia
laparoscopica
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La cirurgia laparoscopica comprén
tota la cirurgia que es fa quan s’entra
a la cavitat abdominal a través de
petits forats i mitjangant I'Us d’aparells
d’endoscopia per al control visual de
tot el que es realitza, habitualment a
través d’aparells electronics d’imatge
(cameres, monitors, etc.), els quals
permeten que tot I'equip quirdrgic
segueixi minuciosament les activitats
que es realitzen. Tots els instruments
sO6n molt especialitzats per a les seves
funcions i estan dissenyats per facilitar
la cirurgia en un camp de mobilitat i
visio limitades per la mateixa técnica.

L'objectiu basic d’aquestes técni-
ques és realitzar les intervencions
classiques i de demostrada utilitat, ja
utilitzades fa molts anys en la cirurgia
oberta, amb la gran diferéncia de fer-
ho amb unes incisions molt petites que
comporten després poques molésties
postoperatories, amb una molt més
rapida recuperacié dels pacients, i
menys complicacions.

Dr. Josep M. Greoles i Solé

Aquesta cirurgia s’inclou en el terme
de cirurgia minimament invasiva, que
ha canviat molt les tecniques quirargi-
ques de moltes i diverses especialitats
en els darrers 15 0 20 anys.

També és usat el terme cirurgia
endoscopica a causa de I'imprescin-
dible Us d’aparells d’endoscopia per
dur-les a terme.

Finalment, també es coneixen
aquestes técniques amb el nom de
videocirurgia per I'Us imprescindible
de cameres i sistemes d’imatge per
video en temps real. Cal recordar que
la primera camera de video d’estat
solid va aparéixer el 1982.

La historia i I'evolucié de la cirur-
gia laparoscopica va molt lligada a
I’endoscopia, ampliament usada per
digestolegs i ginecolegs des de fa
anys. Els urolegs ja fa molts anys que

usaven equips de cistoscopia i els
traumatolegs feien artroscopies.
Inicialment, tots ells usaven aquestes
tecniques amb objectius diagnostics
(mirar i prendre mostres per fer una
biopsia) i minimament terapéutics
(electrocoagulacions).
CaliaI’existencia de material adequat,
és a dir, optiques eficaces i fines, ins-
truments precisos i funcionals, came-
res petites i d’alta resolucio, facilment
esterilitzables, monitors d’alta qualitat,
insufladors automatics, etc.
Especialitats que actualment usen
aquestes técniques minimament inva-
sives:
1. Cirurgia ortopédica i traumatolo-
gia
. Otorinolaringologia
. Ginecologia
. Urologia
. Cirurgia digestiva
. Cirurgia toracica
. Cirurgia vascular
. Cirurgia pediatrica
Abans se sentia a dir : “.. Grans inci-
sions, grans cirurgians”, avui ho diriem
a l'inrevés, ja que aquesta cirurgia és
molt més exigent técnicament i reque-
reix una preparacio i un entrenament
especifics i sovint llargs. Aquest és
precisament un dels punts delicats,
la coneguda amb el nom de corba
d’aprenentatge de cada técnica i les

O~NO O WN

La cirurgia laparoscopica compren tota la cirurgia que es fa quan s’entra a la cavitat
abdominal a través de petits forats mitjiancant I'is d’aparells d’endoscopia

¢ Aquestes
intervencions
provoquen
menys
molesties i
menys s de

farmacs

& La recuperacio
i el retorn
a l'activitat
laboral s6n més
rapids

dificultats que tenen els cirurgians per
assolir la mestria en cada intervencio,
problema que s’ha resolt amb cursos
especifics i entrenaments amb animals
d’experimentacié o bé amb models de
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simulacié, i amb [I'aprenentatge en
directe actuant amb l'ajuda d’altres
cirurgians més experimentats. Avui
en dia la formacié dels MIR en cirurgia
inclou la realitzacié d’intervencions de
cirurgia laparoscopica.

Aquestes intervencions no estan pas
lliures de complicacions i mortalitat i
tampoc es poden aplicar a tots els
pacients ni a totes les intervencions
de cirurgia oberta, perd han quedat
ben demostrats, quan es poden usar,
els beneficis de tota mena, tant per al
pacient com per al sistema sanitari i
per a la societat, en forma de:

- Menys molesties, menys Us de far-
macs, menys complicacions, menys
estada a I'hospital.

- Recuperacié més rapida i retorn a
I'activitat laboral abans (menys bai-
X€s).

Molts estudis han demostrat també
menys alteracions en el cos huma com
a resposta a I'acte quirlrgic, degudes
clarament a la menor lesié de teixits.

En cirurgia digestiva aquests benefi-
cis sén ben clars per a les seglents
intervencions:

- Colecistectomia.

- Apendicectomia.

- Cirurgia de I'hérnia hiatal.

| semblen bons, perd no acceptats

per tots els cirurgians per:

- Hérnia inguinal.

- Cirurgia de colon i recte superior.

Altres técniques estan limitades a
equips molt especialitzats:

- Cirurgia de I'obesitat morbida.

- Esplenectomia.

- Cirurgia de suprarenals.

L’exemple més clar i més didactic de
I'evoluci6 d’aquesta cirurgia el tenim
en el cas de la colecistectomia, que
és la intervencid que es realitza per
tractar la litiasi biliar simptomatica
i/o complicada des de fa més de 100
anys amb I'accés obert (laparotomia).

Va ser Mouret a Li6 (Franga), el 1987,
qui va practicar la primera colecistec-
tomia laparoscopica, i al cap d’un any
ja I'havien realitzat també altres com
Dubois (Paris), Perissat (Bordeus), Nat-
hanson i Cushieri (Escocia), McKernan
i Saye (Marietta, Georgia), i Reddick i
Olsen ( Nashville, Tennessee ).

En pocs anys, aquesta intervencio
va ser acceptada com a eleccié en
la litiasi biliar i practicada de forma
ampliament generalitzada. A la nostra
ciutat, vam ser el doctor A. Fermifan i
jo personalment, a la Clinica I’'Alianga,
els que vam realitzar la primera inter-
vencié d’aquesta mena el 21 d’abril de
1991, seguits en poc temps per altres
equips, de manera que en la majoria
d’hospitals del nostre pais s’ha intro-
duit aquesta intervencié i avui en dia
s’accepta que fins a un 60% o més
de colecistectomies es poden realitzar
per via laparoscopica.

I quin és el futur que ens espera, un
fet recent ens el pot indicar: el 7 de
setembre de 2001 es va realitzar amb
exit una colecistectomia laparoscopi-
ca a distancia com a part del projecte
Lindbergh, que va ser practicada per
un cirurgia, el professor J. Marescaux,
situat a Nova York (EUA), en un edi-
fici no medic, utilitzant un sistema de
robotica digital, mentre que el pacient
era intervingut amb els bragos robotit-
zats i els instruments corresponents
al quirofan de I'Hospital Universitari
d’Estrasburg (Franga).

Adreces interessants :

WWW.laparoscopia.org

www.seclaendosurgery.com

http://usuarios.lycos.es/enfermeriaperu/
enlaces/cirugialap.htm

http://www.cirugest.com/revisiones/Cir01-
07/Cir01-07.htm

http://fr.encyclopedia.yahoo.com/articles/jb/
jb_3314_p0.html

http://www.laparoscopyhospital.com/
history_of_laparoscopy.htm#top

1]
e
hS
(]
=
o
i
=
2
_«!
)
(]
=
ops]
(8
o=
e
:




(]
o)
~
©
=
(o))
wid
=
e
_tU
o)
(2]
=1
orf
(8)
orl
o)
:

El projecte
Mirall

Els metges de capcalera de guardia
als centres d’atencio primaria (CAP) de
Balaguer, Mollerussa, Tarrega, Cervera
i Agramunt, els vehicles d’assisténcia
medicalitzada (VAM) i les urgencies
hospitalaries de Lleida administren des
del passat febrer farmacs fibrinolitics,
que desembussen I'arteria coronaria i
permeten que torni a fluir la sang. A
més, Sanitat ha dotat aquests centres
i serveis de desfibril-ladors, els aparells
que solucionen els canvis de ritme del
cor que comporten la mort. Fins ara,
aquests pacients rebien tractament a
I'UCI i de manera esporadica a Urgén-
cies de I'Hospital Arnau de Vilanova.
La malaltia coronaria aguda és la
causa de mort més important del mén
desenvolupat. L'any 2000, a I'Estat,
gairebé unes 68.500 persones van
tenir infarts aguts de miocardi, de les
quals quasi un ter¢ van morir abans
d’arribar a I'hospital per un trastorn
greu en el ritme del cor. A més,
aproximadament un 25% dels casos
que ingressen amb vida als hospitals
moren al llarg dels 28 dies segients a
causa, principalment, de la grandaria
de la lesié que ha produit la manca
de reg sanguini al cor. L’Unica manera

de salvar aquestes persones és lluitar
contra el temps i administrar-los amb
celeritat farmacs fibrinolitics i, segons
els casos, una descarrega eléctrica
amb un desfibril-lador.

L'administracié de fibrinolitics i de
maniobres desfibril-ladores als cinc
centres de primaria, als VAM i a les
urgéncies és una experiencia pilot,
que només es desenvolupa a Lleida,
fruit del projecte MIRALL (miocardi
isquemic rapidament assistit a Lleida).
El programa intenta reduir el temps
transcorregut des de I'aparicié dels
primers simptomes d’infart fins a

& L’any 2000 es
van produir a
I’Estat 68.500
infarts aguts de
miocardi

& El programa vol
reduir I’'espera
en l'aplicacio
del tractament

Membres de I'equip que desenvolupa el projecte MIRALL sota la coordinacio del Dr. Manel Piqué

I’aplicacié del tractament adequat
per salvar el major nombre possible
de vides. Segons els resultats, aquest
tipus d’assistencia s’estendra d’aqui a
un any a tots els centres d’assistencia
primaria lleidatans.

El projecte MIRALL, que coordina
el doctor Manel Piqué, és obra d’'un
grup de treball de professionals sani-
taris interessats en aquesta malaltia. El
grup ha estudiat i consensuat el pro-
tocol d’actuacio a Lleida en els casos
d’infart agut de miocardi i ha elaborat
un quadern docent que recull els punts
basics de I'assisténcia. L'equip ha
impartit cursos de formacio als metges
de capcalera préviament a la posada
en marxa de I'experiéncia pilot. L'an-
tecedent d’aquest projecte és el Pla
d’Atencié Integral a la Cardiopatia
Isquemica (PAICI), que va endegar la
Generalitat I'any 2003.

Les mesures que han demostrat una
capacitat de minimitzar les conse-
qlencies de l'infart son:

- La rapida deteccié del pacient.

- L'obtencié amb celeritat d’un elec-
trocardiograma prehospitalari.

- L'administracié preco¢ d’acid ace-
tilsalicilic i fibrinolitic, especialment
dins de les dues primeres hores des
de Pinici dels simptomes.

- La desfibril-lacié urgent.

- Leficient i rapid trasllat a I'hospital.

Per tant, es tracta d’aplicar les
esmentades mesures en el primer
esglad assistencial.

© © 0 0 0 0 0 0 0 0 0000000000000 000000 0000000000 0000000000000 0000000000000 0000000000000 ®

La terapia

electroconvulsiva

Dra. Marta Quesada, Dra. Aurora Torrent i Dr. Josep Pifarré - Servei
de Salut Mental i Drogodependencies. Gestic de Serveis
Sanitaris-Hospital de Santa Maria

Pero, aixo de I'electroxoc, encara s’uti-
litza avui en dia?

La terapia electroconvulsiva (TEC)
€s una tecnica que consisteix en
I'aplicacié6 d'un estimul eléctric con-
trolat. Aquesta energia provoca una
convulsio tonicoclonica generalitzada,
la qual produeix una serie de canvis
bioquimics neuronals i hormonals,
canvis que s’associen a millores clini-
ques en alguns trastorns psiquiatrics i
neurologics.

La terapia electroconvulsiva (TEC)
és un tractament que s’utilitza princi-
palment en algunes malalties mentals,
especialment en alguns trastorns
de tipus afectiu i psicotic. També hi
ha altres indicacions, tot i que molt
menys freqlients, com son alguns
casos de malaltia de Parkinson amb
fenomen on-off resistent a farmacs, la
sindrome neuroléptica maligna, epi-
Iépsies refractaries i I'estatus epiléptic
resistent a farmacs.

Les indicacions d’aplicacié de la
TEC, segons les guies terapeutiques
nacionals i internacionals, es classifi-
quen en primaries i secundaries. A la
taula segient es mostren les indica-
cions de la TEC segons I'Associacié
Americana de Psiquiatria (APA).

Indicaci

Les indicacions primaries soén els
casos en que aquest tractament es
considera una terapia de primera elec-
ci6. Pel que fa als trastorns afectius,
en les depressions amb elevat risc
de suicidi, en preséncia d’alteracions
motores, ja sigui inhibicio o agitacio, i
en les depressions greus amb o sense
simptomatologia psicotica. En el cas
dels trastorns psicotics, en I'esquizo-
frenia amb alteracions psicomotores,
tant I'agitacio com la catatonia, i en
episodis aguts amb conducta desor-
ganitzada.

Les indicacions secundaries son
aquelles que sén de segona eleccio,
és a dir, quan el tractament habitual no
ha estat eficag¢ o no es pot administrar.
Per tant, aquestes inclouen aquells
casos en que hi ha contraindicacions o
resistencies al tractament psicofarma-
cologic i també en les pacients emba-
rassades, ja que la TEC es considera
més segura que els psicofarmacs en el
primer trimestre de 'embaras.

Existeixen mdultiples teories sobre el
mecanisme d’accié d’aquesta tecnica,

Taula 1: Indicacions primaries

DEPRESSIO:

Greus amb 0 sense
simptomatologia psicotica

Inhibicié psicomotora

Risc de suicidi

Severa agitacio

ESQUIZOFRENIA:

Episodis aguts amb una gran
desorganitzacié conductual

Agitaci6 greu o estupor catatonic

Antecedents de bona resposta a
TEC

Taula 2: Indicacions secundaries

DEPRESSIO:

Contraindicacio dels antidepressius

Resistencia a antidepressius (6-8
setmanes sense resposta)

Embaras

Situacions que requereixen una
rapida resposta terapeutica

ESQUIZOFRENIA:

Resisténcia als antipsicotics

Impossibilitat d’administrar
medicacio al pacient per la poca
col-laboracio d’aquest

Existencia d’efectes indesitjables
dels antipsicotics

Existéncia de clinica afectiva
predominant (esquizoafectius o
depressions secundaries)

MANIA:

Contraindicacio clara de la
medicacio antipsicotica o del liti

Embaras

Cicladors rapids

ALTRES:

Malaltia de Parkinson resistent

Sd. neuroleptic maligne

Epilepsia refractaria

Discingsies tardanes

pero les més acceptades actualment
es basen en la seva accié sobre els
receptors i els sistemes de neurotrans-
missi6, de manera que produeixen una
neuromodulacié d’aquests. Una altra
hipotesi és I'efecte kindling (produccio
de crisis convulsives) i al mateix temps
antikindling (ja que augmenta el llindar
convulsiu en el curs de la TEC) per
inducci6 localitzada d’estimulacions
electriqgues repetides, mitjangant un
augment estable i durador de la res-
posta postsinaptica.

Pel que fa a I'eficacia, els estudis
demostren, en fase aguda, una efica-
cia igual o superior als farmacs i una
major rapidesa d’accié. També s’ha
demostrat eficag en pacients resis-
tents a farmacoterapia. D’altra banda,
també és eficag com a tractament
de manteniment en casos resistents.
Un estudi realitzat en el nostre medi
sobre una mostra de 60 pacients en
tractament amb TEC demostra, per
exemple, una disminucié en el nombre
i la durada dels ingressos, i també una
major eficiencia, amb una disminucio
dels costos globals.

Quant a seguretat, la TEC no presen-
ta contraindicacions absolutes. També
s’ha d’afegir que gracies a les condici-
ons d’aplicacié actual s’han minimitzat
la majoria dels efectes secundaris que
van desprestigiar aquesta tecnica. De
fet, en algunes poblacions de risc,
com els pacients d’edat avancada i les
embarassades del primer trimestre, es
considera que la TEC és més segura
que el tractament amb psicofarmacs.

Actualment, la TEC s’aplica en unes
condicions molt diferents respecte
als inicis. Els protocols d’Us actuals
d’aquesta tecnica inclouen una valo-
racié6 medica, anestésica i psiquiatrica
completa previament a la seva realit-
zacié. Un exemple de protocol és el
seguent:

Primer, es valora si la indicacié és
apropiada i, posteriorment, es realitza
una valoracié per part de I'anestesista,
que inclou una exploraci¢ fisica, ECG,
raigs X al torax i una analitica completa
amb perfil hepatic, renal, hemograma i
coagulacio.

La tecnica s’aplica a la sala de rea-
nimacié del Servei d’Anestesiologia.
Previament a la induccié de I'aneste-
sia, el pacient és monitoritzat. En el
procés anestésic, d’'uns 3-4 minuts
de durada, s’utilitza un hipnotic, un
relaxant muscular i, opcionalment, un
anticolinérgic.

Previament a la realitzacié de I'es-
timul s’assegura que la saturacio
d’oxigen esta al voltant del 100%, es
dona una dosi determinada d’energia,
individualitzada per a cada pacient
tenint en compte l'edat, el sexe i el
tractament, entre d’altres, que superi
el llindar convulsiu i es procedeix al
registre de la durada de la convul-
sid, tant clinica com central (aquesta
ultima, mitjangant el tragat electro-
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encefalografic). Es considera que la
convulsié és eficag quan dura entre
25 i 30 segons. Un cop finalitzada la
convulsid, el pacient roman en obser-
vacio a la sala de reanimacié fins que
és traslladat a la planta (en el cas dels
ingressats) o en una altra sala abans
de ser traslladat al seu domicili (en el
cas dels ambulatoris).

En resum, la TEC, amb les indicaci-
ons i la técnica actualment utilitzades,
és eficag, segura i ben tolerada.

La TEC, pero, és un dels tractaments
que s’inclourien dins el sac dels grans
desconeguts i dels grans incompresos
dins la medicina. Hi ajuda I'abus que
se’n va fer en diversos contextos al
llarg de I'dltim segle i probablement
també la imatge que se n’ha donat
en diversos mitjans de comunicacio,
especialment al cinema, amb la rea-
litzacié d’algunes pel-licules amb un
tractament esbiaixat sobre aquesta
teécnica.

Potser fins i tot a alguns metges
encara ens queden judicis (o prejudi-
cis) de valor sobre la técnica. Fem una
prova, qué respondrieu a la seglent
pregunta: Acceptarieu un tractament
amb TEC si el vostre psiquiatre ho
considerés indicat? L'any 1995, en
una enquesta realitzada a metges resi-
dents de psiquiatria de tot Espanya,
un 98% van contestar que si.

Preparacio d’un tractament amb electroxoc
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un donatiu

els més necessitats, fes-te soci/a de

teves dades i envia'l a I'adreca de

Un donatiu, sovint, no és més que un pedac. Si de veritat vols col.laborar amb
Amb la teva aportacio es
faran realitat molts programes sanitaris. Retalla aquest cup6, omple'l amb les

Cogr

D.N.I

C/Elisa 14 baixos 08023 - BARCELONA

Tel.: 93 418 47 62 Telefon.
La Caixa 2100 1010 51 0200065471 Adreca.

Poblacio. C.P.

Entitat Bancaria || | || LU L) L) LLLLEL L]

Desitjo col.laborar com a soci/a
de medicus mundi amb la quota de:

25,000 [J mensual []
10.000 [ trimestral (]
5.000 (] semestral (]
| anual[]

FIRMA:

NOVES

TECNOLOGIE

Avencos tecnologics en la
medicina de Lleida: conceptes
de telemedicina en atencio
primaria (m)

La imparable evolucié
tecnologica dels darrers
anys ens envolta a tots els
ambits, la medicina s’incor-
pora a aquesta revolucio
per aconseguir nous reptes
i millorar I'atencié prestada.

Paral-lelament, s’encu-
nyen nous termes i noves
formes que entrellacen la
relacié assistencial entre
metge i pacient i entre els
mateixos professionals.
Aquest és el cas del terme
telemedicina (TM), que
també veurem expressat
com e-medicina, e-health,
telehealth, telecare, teleas-
sisténcia, etc.

En comunicacions ante-
riors hem valorat els avan-
tatges i les possibilitats de
la fotografia digital i la seva
aplicacié practica en I'aten-
cié primaria. Intentant arro-
donir aquest tema i sense
perdre de vista el pragma-
tisme de I'atencid primaria
a Lleida, volem revisar els
aspectes generals de la
telemedicina.

Aspectes globals i
conceptuals de la
tel lici

Es dificil definir aquest
terme, ja que engloba
aspectes de medicina, tele-
comunicacié i informatica.
L'OMS defineix la TM com
“el subministrament de
serveis d’atencioé sanitaria,
en que la distancia cons-
titueix un factor critic, a
carrec de professionals que
usen les tecnologies de la
informacid i la comunicacio
amb I'objecte d’intercan-
viar dades per formular
diagnostics, preconitzar
tractaments i prevenir
malalties i ferides, aixi com
la formacié permanent dels
professionals de I'atencié
a la salut en activitats de
recerca i avaluacio, amb
la finalitat de millorar la
salut de les persones i les
comunitats on viuen”. Con-

1. Assistencia a
distancia

2. Gesti6 de processos
organitzatius i
administratius

3. Informacid i
educacio sanitaria
de la poblacid

4. Formacio6 continuada

- Consulta virtual

- Suport al diagnostic

- Coordinacio assistencial
entre ambits

- Monitoritzaci6 i vigilancia
de patologies i situacions
especifiques

- Gesti6 d’usuaris
- Atenci6 del client intern
- Gestio de circuits

- Poblacid general
- Col-lectius especifics

- Individualitzada

per via telematica - Grupal

cretant, és la provisio de
serveis sanitaris realitzada
sense contacte directe
entre professionals i usuaris
o entre els mateixos profes-
sionals mitjangant sistemes
telematics. Més facilment,
la medicina feta a distancia.
Expressat de manera
tan ambigua, les activitats
sanitaries que s’hi referei-
xen son molt diverses, des

de la mera citacio i triatge
telefonic de consultes fins a
la cirurgia atesa de manera
robotitzada i controlada a
distancia.

Es important no veure la
TM com una nova discipli-
na medica, sindé com una
eina de suport als objectius
assistencials i de salut, no
és en si mateixa un objectiu
de resultats. Les comuni-

S

cacions, la informatica i, en
general, la telematica apli-
cades a la consulta poden
comportar resistencies i
desacords, suposen clara-
ment millores en el procés,
perod han de demostrar la
seva participacio en I'ava-
luacio de I'eficiencia i els
resultats finals de salut.
Sembila, doncs, logic arri-
bar ala TM després de
plantejar una analisi de pro-
blemes i prioritzar les pro-
postes de millora de quali-
tat en situacions concretes.
Seria, per exemple, el cas
de la descentralitzacio

del control i el seguiment
dels pacients tractats amb
dicumarinics, als quals se’ls
monitoritza i se’ls ajusta la
prescripcio sense necessi-
tat de desplagament.

Les arees d’actuacio i
serveis de la telemedicina
poden agrupar-se en quatre
grans apartats que s’es-
quematitzen a la taula 1.

Beneficis

Des d’un punt de vista
tedric, els beneficis que
aquesta eina ens pot
aportar son indubtables.
Les exigéncies de tots
plegats per aprofitar els
grans avencgos de les noves
tecnologies impulsen els
projectes de canvi (fotogra-
fia 1). En general, podriem
dir que els beneficis poden
anar orientats a la mateixa
institucio, als professionals
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o als usuaris, ja que tot té
un component compartit.

Institucionals

- Millorar aspectes com
I'accessibilitat, la qualitat i
I’eficiencia del sistema. Si
acceptem la universalitat
del dret a I'assistencia,
I’envelliment de la pobla-
ci6 i I'alta prevalenga de
malalties croniques i dis-
capacitants, caldra rees-
tructurar i racionalitzar els
recursos sanitaris. La seva
optimitzacié és una norma
imprescindible per arribar
més enlla.

- L’Gs programat de siste-
mes telematics possibilita
I’atencié en arees disperses
i dillades (vaixells, avions,
expedicions, aillament geo-
grafic, catastrofes, zones
subdesenvolupades i desa-
teses...).

- Evitar la duplicitat inne-
cessaria de proves com-
plementaries, compartides
entre ambits.

- Suport al model de ges-
ti6 sanitaria centrat en el
pacient.

Professionals

- Millorar la coordinacié
entre professionals facilitant
I’accessibilitat de I'usuari
i simplificant aspectes de
derivacié i seguiment.

- Reduir I'aillament del
professional en zones
disperses facilitant la seva
actualitzacio.

- Millorar la qualitat técni-
cai el grau de resolucié de
problemes de cada profes-
sional en el seu ambit.

Usuaris

- Disminuir les pérdues de
temps, I'absentisme laboral
i els trasllats de vegades
evitables.

- Disminuci6 de les llistes
d’espera per la millora en
la coordinaci6 i suport al
diagnostic.

- Accés generalitzat a la
informacié sanitaria.

- Opini6 i satisfaccio
envers |'assisténcia.

Inconvenients

L'aportacio tecnologica
no ve exclusivament envol-
tada d’avantatges i la gran
generalitzacié de la xarxa
d’Internet n’és el reflex més
patent. El capitol d’incon-
venients esta forca relacio-
nat amb les limitacions de
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la mateixa telematica i les
transgressions que aixo pot
suposar a la privacitat de

la relacié metge-malalt. A
grans trets, podem asse-
nyalar les seglents:

- Manca de normativa i
legislacio adequades amb
relacié a I'assisténcia per
TM. Manca d’aspectes
contractuals i retributius,
garanties en I'acreditacio
professional en determina-
des ofertes virtuals.

- Seguretat del registre
i confidencialitat de les
dades.

- Dificultats amb relacié
al nou model d’entrevista
clinica i d’assisténcia no
presencial.

- Criteris técnics com la
prescripcio farmaceutica i
I'acreditacio de signatura
digital.

- Poca acceptabilitat de la
TM en determinats sectors
d’usuaris, d’acord amb
el nivell socioeconomic i

d’instruccid. La necessitat
de consentiment informat
en certs sistemes d’aten-
cié no tradicionals que
ofereixen altres alternatives
possibles.

- Avaluaci6 segons criteris
de cost-benefici i cost-
oportunitat que no sempre
han estat favorables als
programes alternatius de
TM implementats.

- Situacions de manca
d’equitat i de calidesa per
als usuaris menys propers
a les noves tecnologies i
que valoren |'atencio6 cara
a cara.

- Problemes derivats del
cost, el manteniment i la
continuitat dels recursos
materials necessaris.

La literatura cientifica que
en diu?

La literatura cientifica ens
pot donar una idea més
practica i real de les aplica-

cions executades en TM.
Si cerquem en els darrers
vuit anys els articles sota
el terme telemedicine en el
PubMed/Medline veurem
que les aportacions creixen
de manera exponencial i
que després es redueixen
(figura 1). En els darrers
dos anys han aparegut set
revistes indexades, que
inclouen especificament
aquest mateix terme en el
seu titol d’encapgalament,
la qual cosa déna una idea
d’aquest impacte biblio-
metric.

Després de revisar un
total de 261 articles publi-
cats en abstract en els dar-
rers 2 anys i sota la cerca
guiada per les paraules
telemedicine and primary
health, els temes més
redundants soén:

- Plans de telemedicina
en zones remotes o rurals
per millorar aspectes
d’assisténcia, diagnostics

i segones opinions d’es-
pecialistes. Suport a zones
aillades i no ateses per
metges. Plans especials
per atendre malalts en vols
aeris, navegacio, etc.

- Aspectes d’organitzacié
i gestio d’accessibilitat i
serveis a I'usuari mitjancant
Internet. Criteris d’avaluacio
i satisfaccio.

- Suport a I'atencié
domiciliaria en sistemes
de monitoratge de pato-
logies i malalts cronics:
MPOC, insuficiéncia renal,
atencio6 a la gent gran,
discapacitats, oncologics,
hospitalitzacié a domicili,
etc. En aquest grup tenen
un especial interés els pro-
jectes lligats a la medicina
pal-liativa i la coordinacio
dels equips de suport amb
I'atenci6 primaria i els cui-
dadors.

- La teleconsulta i els
programes d’assisténcia a
distancia mitjangant portal
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A la imatge de I'esquerra, fotografia d’una lesio dermatologica
per a interconsulta o docencia. A la imatge de la dreta es pot
veure un pacient cronic domiciliari i I'ordinador
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d’Internet. Aquesta opcio
via webs especifiques
s’ofereix a col-lectius d’am-
bit laboral, universitari, mili-
tar, institucionalitzats, tot

i que proliferen a Internet
les consultes virtuals per a
poblacié en general.

- La teleconsulta interpro-
fessional i el suport al diag-
nostic. Millora de la resolu-
cié de I’AP i col-laboraci6
d’especialistes. Les expe-
riencies en el camp clinic
poden abracar qualsevol
especialitat, les més habi-
tuals sén: dermatologia,
radiologia, oftalmologia,
cardiologia, psiquiatria,
ORL, anatomopatologia,
ginecologia, urgéncies i
coordinacioé de trasllats,
entre d’altres (fotografia 2).

- En el camp d’informa-
cié al pacient es publi-
quen moltes experiencies
de diabetologia, portals
interactius de formacio i
autocontrol, i programes de

rehabilitacio fisica.

- So6n pocs els articles
que fan referéncia a la
formacié professional con-
tinuada, normalment I’'is
de la videoconferéncia i els
portals tematics. Hi ha una
amplia oferta, pero segura-
ment no prou avaluada.

La telemedipina en el nostre

entorn, realitat o ficcio?

Lleida és una provincia
amb caracteristiques oro-
grafiques, geografiques i
climatiques especials, on
pot ser interessant des d’un
punt de vista de gesti6 i de
cara als professionals i usu-
aris la implantacié de millo-
res a través de propostes
de TM. Algunes activitats
d’aquest tipus ja es des-
envolupen de forma global
o parcial, com el control
de pacients anticoagulats,
la teleassisténcia de gent
gran, el recordatori vacunal

i d’adherencia terapeutica
i la formaci6 continuada
a través de la xarxa, entre
d’altres.

Segurament, I'alternativa
de futur seria enquadrar les
expectatives i les necessi-
tats en un reglament marc
que condicioni els recursos
i afavoreixi la progressio del
tema, perod aixd queda molt
lluny de les pretensions i
possibilitats dels autors.
Volem posar I'emfasi en el
fet que els recursos actu-
als i una certa iniciativa
professional possibiliten
I'execucié de propostes a
curt termini.

Els recursos basics
necessaris per anar ence-
tant algunes experiencies a
I’entorn d’aquest tema soén:
els ordinadors a les consul-
tes, la millora progressiva
d’un softward de gestié
integral de processos d’AP
(e-CAP), escanner a dispo-
sici6 dels equips, camera
fotografica digital per a
alguns projectes, webcams
i una connexié adequada a
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la xarxa (Internet/intranet).
Es ben cert que els recur-
sos materials poden ser
imprescindibles, perd no
suficients. Cal una bona
disposicié personal o de
I’'equip per engegar propos-
tes i iniciatives de millora
que son lluny de I'estricta
obligacié. Amb 'anim de
remoure el tema i intentar
donar algunes respostes
proposem un seguit d’acti-
vitats que estan documen-
tades en la bibliografia:

- Teleconsulta i suport al
diagnostic en oftalmologia,
dermatologia i reinformacié
radiologica.

- Coordinacié assistencial
i HCAP compartida amb
relacié a serveis d’atencié
continuada, atencié de pal-
liatius, unitats d’atenci6 de
cronics i geriatria (fotografia
3).

- Generar i trametre els
informes d’alta hospitalaria
i algunes interconsultes cap
a I'’HCAP. L’opci6 de veure
com interactuem amb un
mateix pacient des de dife-

NOVES
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rents ambits déna confian-
¢a a l'usuari i ens permet
revisar les nostres actituds i
coneixements.

- Informes o imatges de
técniques diagnostiques
compartides entre ambits
assistencials (mamografi-
es, TAC, RNM, radiologia,
ultrasonografia, analitica,
ECG, etc.). Es fonamental
compartir la documentacio
clinica del pacient en una
carpeta virtual accessible o
facilment traslladable quan
se sol-liciti. Quants cops
ha estat rellevant obtenir
un ECG o raig X previs?,
guantes vegades es repe-
teixen proves analitiques o
d’imatge que estan en un
altre arxiu?

- Formacié continuada en
portals especifics d’Internet
dissenyats habitualment
per societats cientifiques,
industria farmaceéutica o
editorials. A través de llis-
tes de correu hem iniciat
la presentacié de casos
clinics a debat, fonamen-
talment d’imatges derma-
tologiques, radioldgiques o
ECG en que es considera

TECNOLOGIE

el diagnostic i la presa
d’actituds en AP (fotografia
4). La transmissio per cor-
reu electronic permet bona
resolucié de text i imatge,
tot i que la videoconferén-
cia per compartir sessions
cliniques necessita reduits
recursos. Aquesta opcid
permetria als interessats
seguir les sessions clini-
ques de les ABS docents

i generalitzar les xerrades
amb especialistes.

Tots som conscients de
les limitacions propies i
institucionals, perdo només
les expectatives ens fan
avancar. Els que aixi ho
subscrivim seguirem fent
fotografies i arxius digitals
a les nostres consultes i
procurarem donar curs al
tema de la TM, que sembla
un cami apropiat.

Antoni Rodriguez Rosich
Torrelameu ABS Balaguer
David Riba Torrecillas
ABS la Pobla de Segur
Jorge Soler Gonzalez
ABS de Balafia-Pardinyes-
Seca. Lleida
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Que ési

el perque
de la
Plataforma
10 Minuts

La reforma de I'atencié
primaria (AP) va comencar

fa uns vint anys i va suposar
una millora en la qualitat i

la capacitat de resolucio
d’aquest ambit assistencial
per diversos motius: creacié
de I'especialitat de medicina
familiar i comunitaria, met-
ges i metgesses joves, ben
formats i entusiastes amb els
principis de la reforma, aug-
ment dels recursos al primer
ambit, utilitzacié generalit-
zada de la historia clinica i
dels sistemes de registre,
realitzacié de protocols i pro-
grames de salut, aplicacié de
mesures preventives i de pro-
moci6 de la salut, creacié de
revistes médiques d’AP, etc.
La conseqliencia va ser un
augment de I'autoestima dels
professionals i de la satisfac-
ci6 i confianca dels pacients.

Hi va haver forca errors
inicials fruit de la inex-
periéncia: excés de filosofia,
separacio traumatica entre
els metges de familia i el
personal d’infermeria sense
definir adequadament el seu
rol i sense adjudicar a cap
personal auxiliar les noves
tasques burocratiques que
s’assignaven als nous equips
de primaria i que ara havia
d’assumir el metge. Aixo
va comportar situacions de
malentesos i d’ineficiencia
gue encara persisteixen en
l'actualitat.

Després de I'impuls inicial,
s’ha produit un estancament
de I'AP, que ha estat sotmesa
de manera progressiva a
un deteriorament. Dia rere
dia augmenta el nombre
de pacients per consulta,
la burocracia és excessiva
i fa que minvi el temps per
visita. Sovint el professional
es troba fent dues coses
alhora, com passar consulta i
atendre les urgencies, i no té
temps per a altres activitats
que I'assistencia. Els pres-
supostos dedicats a I'AP
han disminuit i la pressié per
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I'estalvi ha estat cada cop
més gran. La restriccio en les
substitucions, una demanda
assistencial molt per sobre
dels increments de plantilla,
agreujada per I'envelliment
de la poblacié i pel fenomen
de la immigracid i la prolifer-
acio de contractes en condi-
cions molt precaries (con-
tractes porqueria), augmenta
la distancia entre els gestors
i els clinics per culpa de la
importancia excessiva que
s’ha donat a I'incentiu nega-
tiu que suposa I'obsessié per
I'estalvi i la burocratitzacio
conseguent de I'activitat, per
sobre de la dignitat i la moti-
vacio dels professionals.

El metge veu com cada
vegada té més pacients,
menys temps per fer bé les
coses, més exigencia social,
més pressid dels gestors i
cada cop menys satisfacci-
ons professionals i economi-
ques. Tot aix0 origina una alta
prevalenca de desmotivacio i
estres entre els metges d’AP:
la sindrome de burnout oscil-
la entre el 15i el 30 % dels
metges de familia (1-2).

Linforme de 'OMS 2000
(3) diu que, malgrat que els
resultats del sistema sanitari
espanyol sén bons, amb
referéncia a I'accessibilitat
dels usuaris i amb uns indexs
molt acceptables en la reso-
lucié dels problemes de salut,
els metges d’AP de I'Estat
tenen un 40% més de visites
que els seus col-legues euro-
peus i son els que menys
temps dediquen per visita.

L’dltim informe de 'OCDE
del 2003 sobre sanitat indica
que el pressupost per 'AP
publica és dels mes baixos
d’Europa, molt per sota de la
mitjana Europea i que fa anys
que esta estancat.

Tot aixo implica greus
repercussions en el sistema
sanitari public, ja que segons
la professora americana
Barbara Starfield, experta en
sistemes sanitaris, aquells
paisos que tenen una AP
de qualitat presenten millors
indexs de salut, sén més efi-
cients i reparteixen de forma
més equitativa els recursos
sanitaris entre la poblacio.
Starfield diu que la proporcio
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de metges de familia (MF) i
els altres especialistes hauria
d’estar al voltant del 50%. A
Espanya és el 35% (4).

Mentre la situaci6 de la
primaria s’anava agreujant,
els sindicats no actuaven
amb I'energia suficient i
no sintonitzaven amb els
professionals. Les societats
cientifiques tenien el perillés i
aseptic discurs de centrar-se
exclusivament en lo cientific
i delegaven els aspectes
laborals als sindicats. Com
si es poguessin separar les
dues situacions. Davant
d’unes péssimes condi-
cions laborals, es podia ser
minimament cientific? | les
organitzacions col-legials?
Miraven cap a un altre canté
i obviaven i menyspreaven el
problema.

Fa més de tres anys, els
companys d’Arago, que sén
meés tossuts que ningu, van
creure que la situacié havia
tocat fons i va naixer un
moviment espontani i inde-
pendent de metges de base,
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d’ambit estatal i totalment
obert, que va aglutinar les
iniciatives descoordinades
d’arreu de I'Estat: la Plata-
forma 10 Minutos, que amb
I'eslogan 10 minutos por
visita, jque menos!, volia sen-
sibilitzar la professié medica
i 'opini6 publica d’aquest
deteriorament. La intencio
era i és la d’aglutinar totes
les organitzacions de I'AR,
tant de professionals com de
pacients, en defensa de la
qualitat i la dignitat d’aquest
ambit assistencial.

Dins de la historia de la
plataforma hi ha fets que
han marcat la seva evolucio
posterior:

La creaci6 del Grupo de
Consenso de Atencion Pri-
maria entre el sindicat CESM
i les societats SEMERGEN i
SemFYC, que va publicar el
juny del 2000 un document
titulat Un modelo de atencion
en crisis, on es demanava un
augment del nombre de met-
ges i disposar de 10 minuts
per pacient.

El Congrés de Medicina de
Familia de la SemFYC, cel-
ebrat a Gijon I'any 2000, va
marcar el punt de sortida de
la plataforma i va ser batejat
amb el nom de Congrés dels
10 Minuts; es van repartir mil-
ers de diptics i les famoses
xapes amb el logotip. La
repercussio va ser important
a la premsa professional i
local. La reunié de Madrid del
desembre del 2000 va crear
una coordinadora nacional
i va planificar la primera
aturada simbodlica pel 28 de
marc de 2001. Havia nascut
la Plataforma 10 Minuts.

Les aturades s’han anat
repetint, les Ultimes els pas-
sats 10 d’octubre de 2003
i 10 de febrer de 2004 i els
membres del col-lectiu han
exposat el seu missatge en
els congressos de les soci-
etats cientifiques d’AP. | el
que és més important, ha
tingut resso als mitjans de
comunicacio i, sobretot, entre
la poblacié que aplaudia que
els seus MF demanessin més
temps per visitar-los millor.
Fins i tot els politics en parlen
als seus programes electorals
€om una promesa mes.

Els principis de la Platafor-
ma 10 Minuts compten amb
el suport de 'OMC, les prin-
cipals organitzacions sindi-
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cals, les societats cientifiques
d’AP i el que ha marcat la
diferencia: associacions
d’usuaris, pacients i veins
que han sintonitzat rapida-
ment amb el missatge.

L’eslogan “10 minutos,
que menos” malgrat el seu
indiscutible éxit, reflexa una
petita part de les demandes
del collectiu que queden
recollides en unes peticions
basiques.

1. Cal augmentar els pres-
supostos destinats a I'atencio
primaria.

Segons 'OMS, Espanya
és dels paisos europeus que
menys pressupost dedica per
habitant a la sanitat publica i
el percentatge del PIB desti-
nat a la salut ha baixat: I'any
1993 era del 7,6% i el 1998
del 7,1%, fet que ens situa
en el seté pitjor lloc entre els
29 paisos europeus. Aquesta
precarietat és més manifesta
en I'AP, ja que el seu pressu-
post baixa del 40,7% el 1982
al 32,8% I'any 1991 (inclosa
la despesa farmaceéutica
directa i induida). Aquesta
tendencia s’ha mantingut en
els Ultims anys, malgrat que
la poblacié atesa ha passat
de 32 a 39 milions (5).

2. Racionalitzar I'agenda
assistencial.

El document Criterios bdsi-
cos para el ejercicio médico
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en atencion primaria, de
I'OMG, afirma que cal assolir
les condicions necessaries
per implantar una agenda
de treball equilibrada que
dediqui menys del 65% del
temps a I'assistencia directa
al pacient.

Es necessari que part de
la jornada laboral dels MF (al
voltant d’un 35% del temps)
es pugui dedicar a feines no
assistencials com la recerca,
la formacié continuada, la
doceéncia, la coordinacié amb
altres ambits assistencials,
I'organitzacio interna, el tre-
ball a la comunitat, etc.

La bibliografia consultada
recomana una dedicacié min-
ima de 10 minuts per visita
i recalca que 7 minuts sén
pocs i que 5 sén clarament
insuficients (6-7).

Perqué I'MF sigui resolutiu
i no perdi competéncies ha
de tenir assignat un contin-
gent de pacients adient (8).
Per planificar-ho, s’ha de
considerar que la carrega
assistencial que genera una
persona més gran de 65 anys
és quatre vegades més alta
que la d’un jove, consulta el
doble i consumeix el doble
de temps (9); que la poblacié
socioecondmicament més
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grau d’immigraci6 han de ser
tinguts en compte a I'hora
de planificar les dimensions
numériques dels cupos.

Com a conseqliencia de
I'elevada pressi6 assisten-
cial, el temps disponible
és absorbit per la consulta
a demanda, en detriment
de I'activitat programada,
I'atencié domiciliaria i les
activitats no assistencials. La
massificacié i la manca de
temps impedeixen resoldre
adequadament els motius de
consulta i afavoreixen I'error
meédic. El ciutada es queda
insatisfet per la perdua de la
calidesa, la impersonalitat i
el burocratisme del servei,

i el metge és desmoralitza i
desmotiva perque veu dis-
minuir la qualitat i la capacitat
resolutiva de la seva tasca
professional. Poc a poc, les
ABS s’estan convertint en
ambulatoris de 7 hores.

3. Cal augmentar la capaci-
tat resolutiva del metge de
primaria.

Per disminuir la despesa
sanitaria és imprescindible
que I’AP sigui resolutiva i per
aixd s’ha de facilitar 'accés
sense traves a les explora-
cions complementaries (11),
millorar la comunicacié amb
els altres ambits assistencials
utilitzant sistemes informatics
compatibles i dotar els
equips de capacitat de gestié
i organitzacio.

S’ha de minimitzar la
burocracia, eliminant papers
superflus amb la utilitzacié
de sistemes informatics i
col-locar la burocracia en el
lloc i les mans del personal
adient, pero fora de la con-
sulta i amb I'objectiu que les
visites burocratiques quedin
reduides a un 10% (12-13).

Fer contractes dignes supri-
mint els contractes porqueria.

Resumint, és un moviment
de metges d’AP indepen-
dent i deslligat de partits
politics, sindicats, organitza-
cions col-legials i societats
cientifiques. Es un col-lectiu
professional preocupat per
I'evoluci6 negativa de la
sanitat i que no es resigna a
veure morir les seves expec-
tatives i il-lusions davant del
deteriorament progressiu
de la seva activitat laboral.
| a més, reclama solucions i
fan unes peticions basiques
per defensar la qualitat, la
calidesa i la dignitat d’aquest
ambit assistencial.
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