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Els metges seran robhots?

No fa tants anys el metge era una barreja de tecnic, savi i sacerdot. Es
conjuntaven en ell aquestes qualitats i tothom donava per valid aquest axi-
oma. El metge tenia uns coneixements i els aplicava en I'intent de curar,
aliviar el patiment o consolar el pacient i la familia quan no hi havia res a
fer.

Avui dia la medicina i els metges sortim als telenoticies, unes vegades
per errors i unes altres pels avencos cientifics. Algunes de les noticies
positives cometen I'equivocacio de presentar-nos com a persones totpo-
deroses que, si apliquem correctament els coneixements i les innovacions
tecnologiques, solucionem absolutament tots els problemes de salut.

De fet, cal reconeixer que la majoria de les vega-
des, per la falta de temps i I'excessiu suport de les
tecniques diagnostiques i dels mitjans terapéutics,
oblidem una de les facetes principals del metge,
la humanitat, I’humanisme. Com que només tenim
5 minuts per visita, no escoltem prou el pacient i
apliquem tots els mitjans tecnics de qué disposem,
guan sovint seria suficient escoltar el pacient amb atencié. Actualment,
ha canviat també el model sanitari i el pacient no busca tant el metge de
renom com I'equip integrat en un hospital public amb tots els mitjans i els
avengos cientifics i tecnologics a I'abast.

Butlleti Medic ha demanat I'opinié de ciutadans de Lleida sobre les
qualitats que esperen trobar en un metge. | ens han respost que sén la
professionalitat i la humanitat, en una professio clarament vocacional. No
ens han dit la proporci6 de cadascuna de les dues qualitats, pero nosal-
tres mateixos som capagos d’autoanalitzar-nos i arribar a la conclusié que
per diferents motius (sindrome del cremat, manca de temps i de recursos,
etc.) la faceta professional esta escombrant la humanistica. En un teoric
2984, mil anys després d’Orwell, els metges seran robots?
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Els valors dels metges

‘Butlleti Medic’ ha sol-licitat aquest cop I'opinié d’altres
professionals sobre els valors que esperen trobar en els metges
I metgesses. Els signants dels articles son articulistes coneguts,

excepcio feta de Marta Trullas, una jovenissima arquitecta que
aporta aire fresc a la nostra consulta.

Els metges des d’ulls aliens

debat

Professional,
publica i no
moralista

Podriem comencar parlant de la
similitud que hi ha entre la medi-
cina i 'economia com a fluxos
circulatoris que sén: un de sang,
amb origen i final al mateix punt,
el cor; 'altre també com a procés
circular, on el consum de la pro-
duccié permet, precisament, pro-
duir de nou. Tant és aixi que entre
els economistes més importants
de la historia de les doctrines
economiques n’hi ha un, Frangois
Quesnay (1694-1774), que era
metge ni més ni menys que de

la Pompadour, amiga/favorita

de Lluis XV. Fundador de I'es-
cola fisiocrata, la seva obra més
important, Le tableau economique
(1758), ha estat un instrument
decisiu per a la moderna compta-
bilitat nacional i per a I'elaboracié
de les famoses taules input-out-
put a partir de les actuals formu-
lacions del premi Nobel Vassily
Leontief.

1.- Professional

Perd no ens toca, avui, parlar
d’aquestes similituds, sin6 de la
dimensio social de la medicina i
del metge i del que la societat, i el
malalt en particular, esperen avui
als inicis del segle XXI d’aquest
professional. Des d’una perspec-
tiva estrictament professional, de
treball generat amb un valor d’in-
tercanvi determinat, la medicina
no té per que contemplar-se de
manera diferent a qualsevol altra
professid. Apurarem més, com a
servei economic que és la seva
aportacié al PIB d’un pais o ter-
ritori determinat es comptabilitza

com es comptabilitza qualsevol
altre treball, valorant I'ingrés gene-
rat en forma de salari, ingrés per
prestacio de serveis o qualsevol
altra renda.

No hi ha cap mena de dife-
renciacié comptable, en I'ambit
macroecondmic, entre el salari
d’un metal-lirgic i els ingressos
d’un metge. Per0 és indubtable
que el treball sanitari té unes
connotacions molt diferents a tots
els altres treballs, perqué s’esta-
bleixen unes relacions productor-
consumidor molt particulars. No
és el mateix tenir competéncies
professionals en una fabrica téxtil
que treballar directament sobre la
salut dels humans i la seva propia
vida.

Perd, deixeu-me ser un xic
agosarat i dir-vos que s’exagera
aquesta visioé micro de la medici-
na i del metge. Si que un malalt
necessita identificar un interlo-
cutor a qui pugui contar els seus
problemes, inquietuds i neguits,
allo que popularment en diem
tenir la suficient confianca, pero
la divisié del treball, encara més
exagerada i productiva a partir
de I'aplicacié de les noves tec-
nologies, ens obliga a analitzar
la medicina des de I'dptica del
centre clinic, del centre hospita-
lari. Es indubtable que en la boca
dels ciutadans hi haura sempre

La medicina
no teé per que
contemplar-
se de manera
diferent a una
altra professio

noms propis de metges, pero
cada vegada menys, i, a I'inrevés,
cada cop més hi haura els noms
dels centres, dels hospitals, de
les residéncies, és a dir, dels llocs
on es fa la medicina global o una
especialitat en particular, perd
també en un centre, no en un
despatx.

L'especialitzacié només té sentit
quan s’integra dins d’un conjunt,

i des d’'una dimensié de gaudi les
economies d’escala que s’acon-
segueixen amb una prestacio de
serveis integrats eviten un mal-
baratament dels recursos i del
temps molt elevats. Hom compa-
raria els desplagaments i les ana-
des i tornades d’una necessitat
d’atencio sanitaria de despatx en
despatx (costos socials impor-
tants derivats de les pérdues de
temps innecessaries) amb I'acti-
vitat d’un pagés que també va de
parcel-la en parcel-la disperses i
no concentrades en el territori. Si
a la terra parlem de concentracié
parcel-laria, aqui hem de parlar
també de la concentraci6 dels
serveis sense renunciar a I'espe-
cialitzacio.

I no hi ha cap tipus d’incompati-
bilitat entre la practica de la medi-
cina col-lectiva i concentrada i la
necessitat micro esmentada que
el malalt identifiqui perfectament
el seu interlocutor, el seu tutor
medic, el seu metge. No conec a
fons I'estructura sanitaria catalana
per poder parlar de la viabilitat
0 no de la recent disposici6 de
la Generalitat que regula la lliure
eleccié de centre i de metge, perd
aquesta disposicié és una clara
evidencia de la compatibilitat
de qué parlem. Trobar I'equilibri
entre aquests dues perspectives,
macro i micro, de la sanitat no és
complicat, perd nosaltres defen-
sem la practica sanitaria publica,

i no només perqué ho diu aixi la
Constitucié espanyola en I'article

43, sind perque les caracteristi-
ques de la sanitat son, sense cap
mena de dubte, les que pertanyen
als béns publics.

2. Piibli

I que és aixd d’un bé public?
Doncs, és aquell que el seu con-
sum creixent per part de qualse-
vol individu no fara disminuir en
cap cas els beneficis que aflu-
eixen a la resta de membres de
la societat. Tots gaudeixen dels
mateixos guanys: “Més per tu no
significa menys per mi”. Els béns
publics, també coneguts com a
béns socials, tenen dues caracte-
ristiques basiques que els distin-
geixen clarament dels privats: no
donar-se rivalitat en el seu con-
sum i que aquest no és excloent.

La mateixa naturalesa dels béns
privats fa, per exemple, que un
habitatge tingui rivals en el mer-
cat, és a dir, altres habitatges
alternatius i que la porta d’accés a
I’habitatge impedeixi I'entrada als
no propietaris. La concurréncia no
es pot donar en els béns socials,
no només pel que hem assenya-
lat, sind perqué el cost de la seva
implantacié i manteniment no es
pot dividir, no es pot assignar a
cadascun dels usuaris. El seu
financament ha de ser universal i
ha de ser aportat per la mateixa
societat. Una altra qliestio, perd
en la qual ara no podem entrar,
és com a través de la politica fis-
cal i de cotitzacions aquest cost
es distribueix entre els diferents
membres de la societat.

No només la sanitat, sind que
tota la seguretat social té aques-
tes connotacions publiques, i no
té res de casual que la primera
acci6 publica de I'Estat del ben-
estar que neix a Europa, acabada
la Segona Guerra Mundial, fos
un pla de seguretat social: el Pla
Beveridge, en que I'atencié sani-
taria era el capitol més important.
Al juliol del 1945, a Anglaterra,
el Govern laborista va posar en
practica I'esmentat pla, elaborat
per William Henry Beveridge, un
economista anglés amic i coetani
de J.M. Keynes i, com ell, intel-
lectual amb mentalitat politica
liberal.

D’aquesta manera és com les
esmentades Seguretat Social,
en general, i I'atencio sanitaria,
en particular, es converteixen en
prestacions publiques perqué sén
un dret dels ciutadans, no una
mercaderia que s’hagi de comprar

per estar subjectes a les lleis mer-
cantils de I'oferta i la demanda.

El mercat no és un sistema ade-
quat d’assignacio de recursos en
aquest aspecte concret dels béns
publics, ja que les preferéncies
socials no es revelen en el mercat
de forma i manera que puguin
ésser, per aquest, valorades. Es,
aquesta, una limitacié intrinse-

ca del mateix mercat, no una
voluntat explicita de prendre-li
competencies que li sén propies.
L’encongiment de I’Estat del ben-
estar motivat per la primera crisi
del petroli ara fa trenta anys, per
la caiguda del socialisme real i per
la prioritat de les politiques d’ofer-
ta (nou neoliberalisme) sobre les
de demanda (keynesianisme) ha
comportat un canvi de perspec-
tiva en aquesta dimensié publica
de la sanitat i una important
retirada de recursos imprescin-
dibles per a la prestacio optima
d’aquests serveis. Per aixdo hem
explicat el que hem explicat, el
mercat no podra substituir social-
ment aquesta sortida equivocada
i no justificada del sector public
del capitol sanitari.

3.- No moralista

No voldriem acabar sense
comentar breument quelcom que
ens sembla molt important. La
sanitat no pot donar I'esquena
a les noves peticions socials i a
les que es deriven dels avencos
cientifics. El tractament, la inves-
tigacié i la utilitzacié d’embrions a
partir de cel-lules mare, la genera-
litzacié de I'avortament, i I'eutana-
sia, tant activa com passiva, s’han
de legalitzar immediatament. Hi
ha cientifics i juristes per elaborar
uns marcs normatius que, sense
ser restrictius, no permetin abu-
sos injustificables ni situacions
d’indefensié per part de ningu.

El que no és democraticament
acceptable és permetre que
investigadors del pais hagin de
marxar a I’estranger a investi-
gar perqué aqui la seva feina és
il-legal, crear la llavor per tornar
a la vella cangé de les secretes
anades a Londres i a Amsterdam,

Les caracteristigues de la
sanitat son, sens dubte, les que
pertanyen als béns publics

0 quedar-se aqui a I'aixopluc de
curanderos sense escripols, en
funcié de les disponibilitats eco-
nomiques. Tampoc sén exemples
propis d’'un mén civilitzat que suc-
ceeixin casos, patéetics sense cap
mena de dubte, com el de Ramon
Sampedro, a Espanya —per cert,
per qué s’ha aturat la pel-licula
que Alejandro Amenabar havia
comencat a rodar sobre aquest
esdeveniment?- o el de Vincent
Humbert, a Franga, que va dema-
nar a la seva mare que li admi-
nistrés un compost de barbitirics
per posar fi a la seva vida.

En aquests casos I'Estat no pot
acudir a la moral, reaccionaria o
progressista és igual, per con-
demnar o defensar els fets, sind
que ha de regular aquestes acci-
ons per evitar-ne, precisament,
un mal Us. Mai un govern no pot
imposar, en una constitucié laica
i en un Estat de dret, una moral
determinada a tot el conjunt de la
societat. La legalitzaci6 possibi-
lita que cadascu opti, lliurement,
per la seva propia moral, com ha
de ser. La no legalitzaci6é acaba
produint situacions sanitariament,
higienicament i socialment, con-
demnables i no permissibles. Els
drets de tothom només es poden
respectar des de la no imposicié
de cap conducta, moral, o habits
determinats.

Ramon Morell
Economista

Només I'home
huma pot ser
bon metge

Se’'m sol-licita que expressi la
meva opinié sobre els valors que
espero -bé, que hom espera- tro-
bar en els professionals de la
medicina. Deixo palesa, en primer
terme, la meva personal admi-
racio i respecte per la professio
medica, paradigma de solidaritat,
amor i lliurament al servei dels
altres amb I'Unica i exclusiva fina-
litat de sanar, activitat que apropa
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Els metges des d’ulls aliens

debat

els seus agents —els metges- a
quelcom semblant a una divinitat
-sigui entés en la més respectu-
osa variant del terme- i que, en
realitat, com a tals éssers divins
se’ls tenia en els seus origens en
tant que de la seva saviesa en
sorgia el poder de curacié.

Altrament, I'impressionant i per-
sistent desenvolupament cientific
i tecnologic iniciat a partir de la
segona meitat del proppassat
segle XX ha produit una evident
transformacio avui en la praxi
d’aquesta art —forca empirica en
els seus inicis, fonamentalment
basada en I'experiencia i I'obser-
vacio. Una transformacio que,
encetada l'erade ladadaila
imatge exactes, és de caire molt
més quantitatiu i precis i que ha
conduit aquesta art cap al cami
de la superespecialitzacié amb un
evident i extraordinari progrés en
el coneixement i en el diagndstic,
perd que, per altra banda, potser
ens allunya un xic del mateix eix
troncal de I'acte medic, la perso-
na humana.

En efecte, si s’aplica I'adagi llati
“salus aegroti, lex suprema” — “la
salut del malalt és la llei supre-
ma”-, I'objectiu fonamental de
la medicina no és cap altre que
’lhome malalt, en tant que man-
cat de salut i necessitat d’ajut
tecnic i, per que no, alhora huma,
de manera que, segons el meu
humil i profa parer en aquesta
art, la relacié metge-malalt és, o
bé caldria que fos, I'acte medic
essencial en tant que procura el
bé integral del pacient.

Aixi, en tant que I'aplicacié dels
avengos tecnologics —benvinguts
siguin- allunyin els professionals
medics de la necessaria i impres-
cindible relacié6 metge-pacient
que, segons 'opinié de molts,
ha passat a ésser una relacié de
caire eminentment tecnic, fred i
despersonalitzat en qué no només
no hi ha temps per escoltar, siné
tampoc per coneixer les ansi-
etats i angoixes dels pacients,
ens endinsarem en un procés de
deshumanitzacid totalment con-
trari als principis que informen
I'acte medic i que, en general,
han quedat englobats dins el
concepte de ’'humanisme medic.
Ja Hipocrates, 400 aC, deia que
només I’home huma pot arribar
a ésser un bon metge i, forca
segles després, el clinic frances
Trousseau deia: “la medicina
algunes vegades deu sanar, sovint
alleujar, perd sempre consolar.”

En conseqliéncia, responent a
la pregunta que se’m formulava
i que, per altra banda, motiva
aquesta reflexio, el conjunt de
valors que desitjaria trobar-me en
els professionals de la medicina
podrien quedar emmarcats en el
concepte que podriem anomenar
humanisme medic, que definiria
com aquella activitat o acte medic
destinat a tenir cura de la salut
integral de la persona malalta i,
per tant, necessitada d’ajut, dut a
terme amb vocacié, saviesa, bon-
dat, sensibilitat, també compassié
i, per qué no, respecte.

Aquests son, segons el meu
parer, els valors que —avui més
que mai- desitjo trobar en els pro-
fessionals de la medicina en tant
que la seva activitat es desenvo-
lupa en relacié amb la persona
humana i té, entre altres, com a
principals finalitats:

- Preservar la salut del pacient.

- Sanar —si més no, alleuijar,
quan la primera esdevingui
impossible— el malalt i, sempre,
donar-li suport i acompanyar-lo.

- Finalment, sense cap mena de
dubte, evitar les morts prematures
i innecessaries.

Partint d’aquests conceptes i
principis la meva escala de valors
es graduaria en funcié de I'opti-
mitzacié de la relacié metge-paci-
ent, la qual, en darrer terme i sens
dubte, permet el ple rendiment
de les funcions dels professionals
de la medicina, d’acord amb el
seglent ordre:

- VOCACIO. En tant que la mis-
sié del metge suposa plena dedi-
caci6 al servei de la vida humana,
sense tenir en compte edats ni
classes socials, amb la fermesa
de la voluntat de no rendir-se
enfront de les multiples i evidents
dificultats de tot tipus que, amb
tota seguretat, apareixeran en
I'execucio de la seva comesa.

- BONDAT. Entesa com una de
les primeres virtuts que el metge
ha d’exercitar en el tracte amb els
seus pacients. Ha de ser com-
prensiu amb les seves inquietuds
i, en tot moment, ha d’estar dis-
posat a escoltar les seves angois-

Vocacio, saviesa, bondat,
sensibilitat, compassio i
respecte per al malalt

xes. Cap dubte m’ofereix I'evident
influencia positiva que exerceix
I'actitud benévola del metge en

el procés —inevitablement llarg,
molts cops— de recuperacié del
malalt.

- RESPECTE. Cal preservar la
inviolable intimitat del pacient
amb relacio al seu particular pro-
grama d’atencio i respectar la
seva dignitat com a persona, de
manera que se li ha de facilitar
tota la informacio disponible rela-
cionada amb el seu diagnostic i
tractament en termes raonable-
ment comprensibles.

- TRACTAMENT INTEGRAL |
SOLIDARITAT. En el sentit que el
professional de la medicina ha de
saber diferenciar entre la malaltia
en el sentit més estricte del terme,
és a dir les causes del malestar
del pacient, i el patiment que
engloben els simptomes i signes
del procés patologic, inclosa la
mateixa angoixa del subjecte
generada, entre altres factors, pel
total desconeixement del procés
que pateix i que, de vegades,
esdevé de forma involuntaria i no
desitjada I'eix del seu curs vital.
Aixi, el facultatiu, des del rigor i el
coneixement técnic, ha d’actuar
de forma diligent i alhora amb un
tracte amable, suau i reconfortant
a fi i efecte de promoure i enfortir
I'esperanca i alleujar la incertesa,
que, sovint, esdevé I'ull d’huraca
del mateix mal.

- ESTUDI, INVESTIGACIO
| FORMACIO CONTINUA.
Adoctrinament que el professional
de la medicina, emprant tots els
mitjans al seu abast, no pot des-
cuidar a fi i efecte de mantenir el
seu saber al dia de la més rigoro-
sa actualitat en els coneixements
i processos curatius propis de la
seva especialitat per poder oferir
als pacients la millor atencié pos-
sible, ja que té a les seves mans
valors tan fonamentals com la
vida humana.

Tots aquest valors —cal no pas-
sar-ho per alt ni deixar-ho de
banda- no son altra cosa que
el més fidel reflex de les qualitats
humanistiques que, segons el
profa parer de qui subscriu aquest

escrit, son i han d’ésser inherents
a tot acte médic per bé que per-
segueixen la preservacio de la
salut humana i el gaudiment o, si
més no, alleujament de la malaltia.
Aquests objectius constituei-

xen —com ja apuntava el mateix
Hipocrates al dir que només
I'*home huma” pot arribar a ésser
un bon metge- el fi Ultim de la
medicina.

En darrer terme, he d’agrair
I’'amistosa invitacié que ha moti-
vat les precedents reflexions —de
caracter personalissim, insis-
teixo- i que, basicament, tracta
d’incidir en la humanitzacié de les
relacions metge—pacient que, al
marge dels indubtables avencos
tecnologics aconseguits en el
camp de la investigacid, els pro-
tocols d’actuacio, les practiques
quirdrgiques, la maquinaria i els
instruments d’aplicacio, han sigut,
so6n i continuaran essent —en tant
que esquitxen tota vida humana
des del mateix naixement fins a la
mort- de gran actualitat.

Miquel Angel Alonso
Advocat

La vocacio és
iImprescindible
en els metges

Acabo de descobrir que aviat fara
un any que no vaig al metge. Em
demanen que escrigui sobre els
valors personals i professionals
que espero rebre quan em trobo
davant d’un metge i, aixi, a cop
fred, em trobo sense referéncies.
Busco mentalment la meva Ultima
visita, una revisio rutinaria, i em
costa recordar-ne algun detall per
a la reflexi6. M’agradaria poder
basar les meves demandes en
alguna experiéncia curiosa o en
alguna situacio viscuda, perd

es pot dir que, en general, els
metges m’han tractat bé perso-
nalment i, sobretot, professional-
ment.

Tenint en compte que séc forca
jove i que, per sort, no tinc més
experiencia de I'habitual en el
camp de la medicina, em sento
afortunada de poder dir que les
meves expectatives han estat,
gairebé sempre, forca paral.leles
a la realitat. Aixo no treu, pero,
que aquestes expectatives tornin
a activar-se automaticament, de
forma fins i tot involuntaria, cada
vegada que s’aproxima una nova

visita al metge. | és que no es
pot evitar sentir aquella mena de
neguit interior quan el tema que
ens ocupa és la salut d’un mateix
o la d’algu proper.

Després d’adonar-me que he de
posar al dia les revisions anuals,
al mateix temps que em propo-
sava escriure aquestes linies, he
posat seny i he demanat hora a
dos especialistes. Un dels motius
que han fet endarrerir aquest
moment és que fa poc temps
que he iniciat la meva vida pro-
fessional, s6¢c autonoma i aixo
em suposa canviar la relacié amb
els metges que he tingut tota la
vida per comencgar-ne una altra,

a molt més llarg termini, amb uns
altres de nous; és a dir que, sense
proposar-m’ho, m’he convertit en
la persona més adient per parlar
d’expectatives.

Sempre he pensat que medicina
és una de les carreres més voca-
cionals que es poden empren-
dre. Aquesta vocacié, que jo
crec necessaria, ja porta, al meu
entendre, implicits tota una série
de valors humans i professionals
que soén els que qualsevol de
nosaltres espera trobar-se quan té
un problema de salut i necessita
I'ajuda d’un professional.

Jo, per exemple, valoro prin-
cipalment la professionalitat,
I’experiéncia, el domini i els
coneixements sobre la matéria
d’un especialista; si no em trobo
bé el principal és que es resolgui
el motiu i es pugui plantejar un
remei per resoldre el que tinc.
Ara bé, aquests valors han d’anar
necessariament acompanyats
d’uns altres que soén els que, per
mi, estan més vinculats a I'as-
pecte vocacional de la professio:
I'interés per les persones i per
alld que els passa. El metge ha
de ser, principalment, receptiu i
bon comunicador, m’ha de saber
escoltar i m’ha de saber explicar
el que tinc de manera que jo ho
pugui entendre. Si es reuneixen

El metge que
aconsegueix
connectar amhb
les visites sol
tenir menys
critigues

aquestes condicions les meves
expectatives es veuen acompler-
tes.

Séc conscient que, com en la
majoria de les professions en con-
tacte directe amb les persones,

a I’hora de la veritat no és tan
facil com ho plantejo i no tothom
espera el mateix tracte. Estic
segura que hi haura algu que
valorara més que jo que el seu
metge sigui simpatic, agradable,
acollidor, que faci bromes o, ben
al contrari, que tingui molt rigor i
un tracte molt correcte, fins i tot
distant i serios.

Si a la diversitat humana hi
afegim que quan un necessita
un metge es troba en unes con-
dicions, tant fisiques com psico-
lbgiques, que no son les normals
i que probablement el fan més
exigent, encara es complica més
la cosa. Si, a més a més, tenim en
compte que moltes vegades ens
trobem amb persones que tenen
el costum d’anar al metge sense
motiu aparent, al professional de
la medicina se li afegeix la tasca
gens facil, davant d’aquest cumul
d’adversitats, de fer també de
psicoleg i adoptar papers que,
sovint, s’allunyen del seu camp.
Suposo que, després d’anys de
professio i de veure’s immers en
situacions de tots colors, aque-
lla vocacié inicial, I'interés pel
pacient, la receptivitat i la comu-
nicacié es difuminen de forma
inevitable.

Penso en tot aixdo mentre lle-
geixo la llista dels meus nous
metges. Al moment de triar-ne
un d’entre uns quants, em vénen
al cap alguns comentaris que et
van arribant dels familiars, de les
amistats..., que de vegades s6n
orientatius, pero, la majoria de les
vegades, encara desorienten més.
Et poden parlar dues persones
d’un mateix metge i donar-te la
sensacié que estan parlant de dos
metges diferents, com també pot
donar-se el cas que et parlin molt
bé d’un professional i tu, després
d’anar-hi, no en quedis tan con-
tent. Opino que aqui hi intervé un
factor que és molt dificil de con-
trolar, per no dir impossible, i que
va més enlla de la professionalitat
d’un metge, que és el factor que
mana en tota relacié entre per-
sones: I'afinitat, I'enteniment, alld
que ens inspirem els uns als altres
i que solem anomenar impressi-
ons. El feeling, que en diem ara.

Hi ha persones que, per natu-
ralesa, dominen molt bé aquest
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Els metges des d’ulls aliens

debat

factor i de seguida connecten
amb P'intercomunicador. N’hi ha
que els costa una mica més d’es-
forg i també n’hi ha que, moltes
vegades, no ho acaben d’acon-
seguir. No sé si és coincidencia o
és realment determinant I'obser-
vacio, pero és clar que el metge
que aconsegueix tenir aquesta
connexié amb facilitat i amb la
majoria de les seves visites sol
tenir menys critiques, encara que
d’entrada sembli que aixo hauria
d’anar a banda de la professio-
nalitat de cada persona. També
cal dir que el fet que acostuma a
determinar I'assoliment d’aquesta
entesa metge-pacient és l'interés
que el metge posa en la persona
que té al davant. | aixd penso
que no és un valor professional
ni personal, I'interés pertany a la
vocacié i, per tant, s’hauria de
donar sempre.

Un dels metges que més em dol
haver de canviar és el metge de
familia. Es tracta d’'una persona
que despren vocacio i professio-
nalitat en cada una de les seves
intervencions i és per aixo que
aconsegueix arribar a la gent.
Pots llegir I'interés que té per
tu en cada pregunta que et fa i
en cada paraula que et diu. Per
mi la figura del metge de familia
és la que reuneix tots aquests
valors que I'acaben convertint
en psicoleg i, gairebé, en amic, a
més a més de metge.Tot i aques-
tes bones experiencies he de
reconeixer que pertanyo a aquell
sector de poblacié que només
va al metge quan és realment
imprescindible i, probablement,
amb menys freqiiéncia de la reco-
manada.

Un altre dels motius que, tot
reflexionant-hi, crec que expli-
quen la meva dificultat a I'hora
de complir els terminis anuals de
les revisions no és precisament el
malestar o la manca de confianca
en el moment en qué un s’asseu
davant del metge, sin6 en tot el
protocol que s’ha de seguir per
arribar-hi. O sigui, demanar hora
amb forca antelacié, demanar
permis a la feina, arribar a I'hora,
les sales d’espera que posen a
prova la nostra capacitat, cada
vegada més reduida, d’esperar...
i tot per una visita, que sempre
ens sembla curtissima, en que
et recepten, posem per cas, una
analitica i et tornen a citar per al
cap d’un mes.

Pot semblar que tot aixd té poc
a veure amb el metge que, al cap

i ala fi, no és qui ha decidit el
funcionament del nostre sistema
sanitari, perd puc dir que, per
experiencia propia, I'actitud del
metge pot arribar a minimitzar —i,
en cas contrari, a augmentar- els
efectes negatius d’aquest pro-
tocol a qué ens veiem sotmesos
fins a arribar-hi. | és que el fac-
tor del temps que el metge ens
dedica també és molt important
i va molt lligat al de l'interés pel
pacient.

En resum, el que espero d’un
metge és, evidentment, un diag-
nostic correcte i penso que per
arribar-hi s’han de reunir diferents
condicionants que naixen de I'in-
terés del professional per esbrinar
qué em passa. Espero receptivi-
tat, que m’escoltin, bona comuni-
cacio i que em dediquin el temps i
els mitjans necessaris.

Penso que hi ha molts met-
ges que, per les circumstancies
que siguin, han perdut en certa
manera aquests valors basics que
naixen d’aquella vocacié primera
que els va portar a emprendre
aquest cami. Jo, des de la meva
joventut, només puc recomanar-
los que mirin enrere i busquin
aquelles referéncies que sembla
que quan un comenca a dedicar-
se a una professio té tan presents
i li semblen tan indiscutibles. Que
es retrobin amb aquell impuls i
amb aquelles ganes amb que un
inicia la seva vida professional i,
sobretot, que intentin transmetre-
les a cada pacient, en cada visita,
buscant aquell punt d’entesa tan
necessari en el que no deixa de
ser un intercanvi d’informacié
entre dues persones.

Marta Trullas
Arquitecta

El metge
perfecte per
a un pacient
imperfecte

Es la primera vegada que m’en-
fronto a la dificil tasca de parlar
dels metges per escrit. Em seria
molt més senzill fer-ho de la medi-
cina en general o del mén sanitari,
que també és forca neutre, o de
politica sanitaria, on tothom hi pot
dir la seva i fer una critica més

0 menys contundent, cosa que
sempre queda bé davant d’un

public de certa edat. Aquesta
vegada, pero, m’han demanat que
parli d’'una cosa molt més concre-
ta: quins valors i funcions espero
trobar jo en els metges?

El fet d’haver compartit nom-
broses tertulies amb el delegat de
Sanitat a Lleida, Dr. Antoni Mateu,
en les quals la gent pot trucar
en directe, m’ha fet veure que la
gent quan telefonen perqué saben
que poden parlar amb el delegat
en persona, segueixen una pauta
bastant clara; primer parlen de la
seva experiéncia amb la sanitat
publica — en general negativa — i
després passen a criticar el moén
sanitari en general. Es a di, la
valoracié del mon sanitari esta lli-
gada, es vulgui o no, a I'experién-
cia personal de cada individu. Jo,
per no canviar 'esquema, seguiré
la mateixa pauta, pero possible-
ment sense arribar a les mateixes
conclusions.

La meva primera experiéncia
amb un metge esta lligada curi-
osament també amb el moén de
I'alemany. Son curiositats de la
vida que el primer metge que em
va haver de tractar seriosament
fos un metge alemany resident
a Barcelona, que va estar a punt
d’enviar-me a I'altre barri. No hi
havia manera que el pobre metge
descobris que jo patia unes febres
reumatiques quan tenia quatre
anys. Les altissimes febrades que
tenia, dia si i dia també, van por-
tar els meus pares a canviar de
metge i abandonar aixi el serios
i imposant nom d’un metge ale-
many, per un altre de simpatic i
agradable, de nom Balancgo, que
va encertar el diagnostic de segui-
da. L'errada médica em va tenir
més de sis mesos al llit i em va
deixar un cor més gran del normal
per I'edat que tenia i que he hagut
de vigilar durant molts anys.

La meva primera experiéncia
sanitaria podria encaixar mol
bé amb el comentari de Voltaire
sobre els metges: “Els metges
recepten medicaments dels quals
saben ben poca cosa, perque
facin el seu efecte en cossos dels
quals encara saben menys, per
tractar malalties de les quals no
en saben res.”

El doctor Balangé va ser 'altra
cara de la moneda. El recordo
simpatic i agradable, tot i les
punxades de penicil-lina, mati i
vespre, que em van donar durant
moltes setmanes.

L'altra font d’experiéncia amb
el mon de la sanitat al nostre

pais, em ve donada de la ma de
la meva mare. La seva artrosi als
dos malucs amb innombrables
operacions per col-locar les pro-
tesis i altres derivades del mateix
tema, em van portar a ser un
habitual visitant de I’'Hospital de
la Vall d’Hebron i de I’'Hospital de
Sant Pau. Un aneurisma detectat
a temps pels metges al meu pare
també em va portar de tourné per
I’hospital de Bellvitge durant una
bona temporada.

Les hores i hores acumulades
a les sales d’espera dels hos-
pitals, a les habitacions visitant
els malalts, als despatxos dels
metges parlant de 'evoluci6 de
I'operacié, m’han anat creant una
imatge del mén de la medicina
molt determinada. Una imatge
que, sens dubte, ha passat pel
sedas de la comparacié amb la
sanitat d’altres paisos, on per
desgracia he hagut de fer Us dels
seus serveis sanitaris, ja fossin
publics o privats.

Tota aquesta experiéncia em
porta a dir amb tota sinceritat que
crec que tenim un dels millors
serveis sanitaris publics -i en
alguns casos també privats— que
hi ha al mén. També haig de dir
que el fet que tinguem un dels
millors sistemes de sanitat publica
del moén no implica que aquest
no hagi de millorar i que encara
quedin forgca coses per fer. Pero
també em sembla que en diver-
sos casos s’hauria de parlar més
de fer una reforma del mon funci-
onarial en general, que de fer una
mera reforma del sistema sanitari.
Possiblement hi ha manca de
recursos, perd de ben segur que
aixo no és 'arrel de tot el pro-
blema. Doctors té I'església i la
sanitat per saber el que realment
encara fa falta. En aquest article
no se’m demana aixo, sind una
reflexié general sobre el valor i la
funcioé dels metges vista des de la
perspectiva del pacient de carrer.
Aqui la tenen:

A mi em sembla que els paci-
ents actuem una mica com I'alcal-
de de Villar del Rio a la pel-licula
Bienvenido Mister Marshall de
Luis Garcia Berlanga. Com aquell

Tenim un dels millors serveis
sanitaris publics I, en alguns
casos, privats que hi ha al mon

alcalde, nosaltres també esperem
que els metges ens portin la solu-
ci6 total al nostre problema. Més
que creure, volem creure que ells
tenen a les mans no tan sols tots
els coneixements que nosaltres
no tenim, sin6 tots els mitjans
necessaris que faran que el nostre
problema se solucioni de manera
facil i rapida.

Es per aixd que els metges han
de complir una serie de requi-
sits que els pacients donem per
suposats: els metges han de
transmetre confianga en el que
diuen i en el que fan. Els pacients
ens desmoralitzem si veiem que
la persona que tenim davant, i a
qui d’entrada hem atorgat tots els
coneixements del mon, es posa a
dubtar. Del metge demanem rapi-
desa en la diagnosi i que no esca-
timi absolutament cap mitja per
curar la nostra malaltia. Dels met-
ges demanem que ens dediquin
tot el temps del mén, és a dir, tot
el temps que nosaltres desitgem
per a nosaltres independent-
ment de si hi ha gent que s’esta
esperant. Dels metges demanem
tracte huma. Han de ser habils i
sensibles a I’hora de comunicar
les males noticies. Els metges
han de saber dir la paraula cor-
recta, en el moment correcte, per
aixecar la moral del malalt i la
dels seus familiars. Els metges no
poden cometre errades, perque
la salut és un bé molt preuat que
no sempre es compra amb diners.
No hi ha ningu que vulgui estar
malalt i, ara per ara, els que tenen
les eines a la ma per poder-ho
evitar sén els metges. Ells i elles
son el talisma desitjat. Si fallen, la
decepciod és directament proporci-
onal a I'esperanca dipositada.

Senyores i senyors, no ho tenen
gens facil. El mon de la sanitat
€s un mon on la demagogia de
politics i particulars juga amb
absoluta llibertat. Tothom vol que
el seu cas sigui preferent, la seva
assisténcia la millor i que el seu
facultatiu sigui un nimero u i amb
influencies dins de qualsevol hos-
pital.

Es feina de tots intentar que els
metges i metgesses puguin treba-

llar en bones condicions i sense
pressions interessades. Com a tot
professional se li ha d’exigir que
actui amb professionalitat, perd
no podem exigir d’ells que actuin
com a herois o heroines de pel-
licula de guerra. O plantejat d’una
altra manera: quantes vegades
tenim el mateix nivell d’exigéncia
amb altres ambits professionals?

Possiblement els requisits que
he dit abans formin part d’'un
mén sanitari perfecte, en un mon
perfecte, que ara per ara encara
esta per arribar. Posats a triar em
quedo amb un tema que con-
sidero basic per enfocar bé la
sortida a un problema medic. Un
aspecte que, per cert, no sem-
pre esta lligat amb els recursos
economics i les infraestructures:
treure-li el maxim profit al tracte
amb el pacient i a la comunicacio
amb ell. Quan anem al metge, hi
anem d’alguna manera derrotats
i enfonsats. Estem davant vos-
tre en contra del nostre desig.
Voldriem no estar malalts o no
haver patit aquell accident. Els
metges sou les primeres persones
que podeu comencar a posar
punt i final a aquest calvari. La
comunicacié metge—pacient la
veig quasi tan important com
encertar el diagnostic.

El linglista Sebastia Serrano
ha estudiat a fons el mén comu-
nicatiu que s’estableix dins d’un
hospital. Serrano afirma que és
un habitat complex on no és
gens facil saber establir els codis
comunicatius. Estic segur que el
meu suggeriment no és facil de
dur a la practica, no sén coses
que s’aprenguin a la facultat amb
un manual a la ma. El temps i
I’experiéncia ens poden ajudar.
Perd no ens enganyem, és un
problema que ve de lluny. Ja ho
deia Plato fa molt temps: “L’error
més gran a I’hora de tractar una
malaltia és que hi ha metges pel
cos i metges per I'anima, quan
de fet sén dos coses que no es
poden separar.”

Perdoneu, ja sé que us dono el
doble de feina i que segurament
no la podreu factura per duplicat,
pero si ho diu Plato, per alguna
cosa sera

Joan Ramon Zaballos i Rubio
Professor de llengua alemanya
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estat encomanada a I'Institut Catala

OncoGuies: I’eina
clau per assolir el

d’Oncologia (ICO), empresa publica | Fi c ia revelicta Ediad Oneolida Oncogul a
que té entre les seves missions asses- | de detunents 2003 Orcaluss 2002 Prostima | | Orofanngs
sorar el CatSalut — Servei Catala de la Coien i Bacte ——
Salut en la prevencié i el control del Mams Oneodisia
cancer a Catalunya i en la millora de Pulimi SNL

L ienfoma Poschadric

I’atencié oncoldgica a la poblacié.
D’altra banda, I’Agencia d’'Avaluacié
de Tecnologia i Recerca Meédiques

salt qualitatiu en

I’atencio al pacient
amb cancer

Joan Vidal-Jové - Coordinador OncoGuies, Agéncia d’Avaluacid
de Tecnologia i Recerca Mediques
Josep M. Borras - Director del Pla Director d’Oncologia de Catalunya
Joan M. V. Pons - Director de I’Agéncia d’Avaluacio
de Tecnologia i Recerca Meéediques
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Q“e‘ son les OncoGuies?

Les OncoGuies son les eines que
utilitza el Pla Director d’Oncologia
(PDO) per assolir I'equitat terapeutica.
El departament de Sanitat i Seguretat

Auditoria

| revisio

(AATM)

A 2001 -

implantacié
als diferents
centres

Social ha establert el PDO de
Catalunya que, entre altres objectius,
estableix que cal desenvolupar mesu-
res de millora de I'atencié oncologica
basades en la millor evidéncia possi-
ble. La gesti6 d’aquest pla director ha

Recollida

i analisi

de la informacio
(AATM)

2003 v
Consens i
redaccio
de les guies
(XHUP, ICO, AATM)

Figura 1. Fases del programa de les OncoGuies
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(AATRM), també empresa publica del
CatSalut, té entre els seus objectius
generar informacié procedent de 'ana-
lisi rigorosa i sistematica de I'evidencia
cientifica per tal que aquells que han
de prendre decisions dins el sistema
sanitari ho facin fonamentant-se en la
millor informacié disponible. En aquest
sentit, ’AATRM té amplia experiéncia
en la realitzacié i I'avaluacié de guies
de practica clinica.

Aquests objectius i missions han
cristal-litzat en la signatura d’un acord
PDO-AATRM per crear un programa
conjunt denominat Programa de
Guies de Practica Clinica en Cancer
- OncoGuies, que presenta com a
atributs fonamentals la qualitat, I'efici-
encia i la transparéncia.

Qui les elabora?

L’ds d’'una OncoGuia ha de garantir
rebre el tractament recomanat pels
experts de tot el mén involucrats en
aquesta malaltia. Per assolir aquesta
fita, els actors fonamentals respon-
sables del desenvolupament de les
esmentades OncoGuies son els pro-
fessionals:

XHUP: Les comissions de Tumors
i els departaments d’Oncologia
Medica, Hematologia, Oncologia
Radioterapica, Cirurgia, aixi com
especialitats mediques i quirdrgiques,
i serveis centrals dels hospitals de la
xarxa hospitalaria d’utilitzacié publica
(XHUP) aporten I'experiencia clinica
plasmada en els protocols existents
dels principals tipus de tumors. En la
fase corresponent del procés revisen,
discuteixen i acorden el redactat dels
algoritmes i el text de les OncoGuies
fins a assolir el document definitiu.
L'obtencid del consens és el factor
que conferira a aquestes guies la seva
excel-lencia com a marc de referéncia
i que permetra donar garantia de rebre
el millor tractament demostrat inde-
pendentment del lloc de residéncia.

AATRM: L'Agéncia d’Avaluacié
de Tecnologia i Recerca Mediques
compila i revisa sistematicament,
avaluant-ne la qualitat, les guies de
practica clinica disponibles, nacionals
i internacionals, sobre els tipus de
cancer que ens ocupen. També avalua
la qualitat dels protocols assistencials
vigents a Catalunya pel que fa al grau
d’evidéncia que els sustenta i al grau
d’acord amb I'experiencia revisada.
Posteriorment, redacta les correspo-
nents guies, que son discutides en
diferents reunions organitzades amb
aquesta finalitat, tant amb profes-
sionals de les diferents institucions

Fi e los reursons
dmperis JO02

et de Presontacd
i Commeni s JO0R

Iric1 Heumions

d'mpert s F003

Oncoguan Mataita
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Figura 2. Calendari de les OncoGuies 2003
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catalanes com amb experts interna-
cionals.

A qui itils les OncoGuies?

Les OncoGuies estan basades en
I’estat del coneixement cientific, la
revisi6 de I'experiencia internacional
i les aportacions d’experts del nostre
context, tot perfilant i establint la seva
aplicabilitat en el nostre entorn sani-
tari. Per tant, podran ser utilitzades
com a referent pel CatSalut en la seva
politica de compra de serveis i pel Pla
Director d’Oncologia en la incorpora-
ci6 i I'aplicacié de mesures de millora
de I'atencié oncologica. La innovacio
és estandarditzar el tractament.

Altres potencials beneficiaris son els
professionals medics, tant per I'ob-
tencié del maxim consens com per la
disminucié d’incerteses; els mateixos
pacients, que reben garantia del millor
tractament, aixi com informacié clara
i proteccid6 davant de la variabilitat
clinica, i finalment, la industria bio-
medica, que obté massa critica per
dirigir recerca cap a les seves afiliades
a Catalunya, i prestigi i lideratge dels
investigadors principals establerts en
el nostre entorn. Els atributs d’equitat,
proteccié i consens son els que reflec-
teixen més acuradament la utilitat de
les OncoGuies.

Contingut i fases del programa.
Situacié actual

Les OncoGuies, fetes per professio-
nals i dinamitzades des de I’Adminis-
tracio sanitaria, tenen com a qualitats
principals el fet de ser basiques i
clares. La guia tipus disposa de la
composicié seglent:

- Grup d’experts involucrats.

- Metodologia d’elaboracio.

- Algoritme de tractament.

- Text explicatiu.

- Referéncies bibliografiques.

- Base de dades amb indicadors
d’atencié oncologica (superviven-
cia lliure de malaltia, supervivéncia
global, nombre de ganglis analit-
zats i altres d’especifics del tipus
de tumor).

¢ L’OncoGuia és
una eina del
Pla Director
d’0Oncologia per
assolir I'equitat
terapéutica

¢ Garanteix que
el pacient
rep el millor
tractament
demostrat
sense dependre
del lloc de

resideéncia

& Es itil a metges
i pacients
per prendre
decisions

& Els atributs
de fiabilitat,
proteccio
i consens
son els que
reflecteixen més
acuradament la
seva utilitat

- Base de dades d’assaigs clinics.

Aquestes dues darreres bases de
dades, tant la de resultats com la d’as-
saigs, son una incorporacio diferencial
i innovadora pel que respecta a la resta
de guies de practica clinica internacio-
nals vigents actualment. Actuaran tant
de control de qualitat com d’avisador
de la necessitat d’actualitzacié de les
OncoGuies.

Pel que fa a les fases, com ara el
calendari del programa, les figures 1
i 2 s6n prou explicatives. El programa
esta estructurat en quatre fases: una
primera fase de recollida i analisi de la
informacid, de la qual és responsable
I’AATRM; una segona fase per obtenir
els esborranys, el consens i la redaccié
final de les guies, en que participaran
'AATRM i la XHUP; una tercera fase
d’implantacié de les guies als diferents
centres i en qué cada centre sera res-
ponsable del seu calendari, i finalment,
una quarta fase d’avaluacio i revisié
de les guies, responsabilitat també de
I’AATRM. En aquests moments, estem
tancant la segona fase. Els atributs
que hi volem associar son I'impacte
i la caracteristica dinamica d’aquest
procés.

Reuniod de presentacio i consens
de les OncoGuies

Els dies 23 i 24 de gener es va cele-
brar la reunié de presentacio i consens
de les OncoGuies de colon i recte, lim-
foma B difus de cél-lules grans, mama
i pulmo. L'acte tenia com a objectiu
fonamental presentar el document
d’esborrany final de les esmentades
OncoGuies als professionals de I'en-
torn sociosanitari de Catalunya que no
han intervingut en la seva elaboracié i
obtenir-ne un consens definitiu abans
d’enviar-lo als experts externs per a
I'avaluacié final.

En primer lloc, es van presentar les
caracteristiques del procés, aixi com
la metodologia de gradacié de I'evi-
déncia i el grau de recomanacié acor-
dats en I'elaboracio. Es va destacar la
participacié majoritaria dels diferents

PASSA A LA PAGINA SEGUENT

(]
o)
~
(]
=
o))
wid
=]
u
ntU
o)
(]
=
ops]
(6
o]
o)
:




1]
e
LS
(]
=
o
b
=
2
_tU
)
(]
=
ops]
(8
o=
e
:

Equldad

Terapéutica
[=,
| Aumenta responsabilidades Exito
L
Rasultados
o Clinlcos
i BN Beneficio £
1= "
2 g
a OncolGuias E
E E
b1 Solucion -
2 <
Consanso .
Concepto | Captura valor -
Figura 3. Escala del valor afegit de les OncoGuies
VE DE LA PAGINA ANTERIOR OncoGuies de malaltia de Hodgkin,

especialistes: 120 experts d’hospitals
de referencia, de gran, mitja o petit
volum. A continuacié es van presentar
les diferents OncoGuies.

Cadascuna de les OncoGuies va ser
presentada pels experts que havien
contribuit a la seva redacci6é en el
format préviament acordat: algoritmes
de decisié per cada opcid establerta
dins de cadascun dels processos de
diagnostic, tractament i seguiment
dels pacients, i text explicatiu. La
forma de presentacié va ser algoritme
per algoritme, amb debat individualit-
zat per cadascun d’ells. A les taules
rodones va destacar la preséncia
equilibrada dels diferents especialistes
que participen en el procés oncologic:
especialitats médiques, quirdrgiques i
de serveis centrals.

Es varen recollir tots els suggeri-
ments o modificacions proposats, que
seran incorporats a la propera reunio
dels grups d’experts. La reuni6 va ser
atesa per 400 inscrits procedents tant
de I'ambit de I'atencié especialitzada,
com de I'atencié primaria i del mén de
la gestié clinica.

A la cloenda de I'acte es va destacar
la rellevancia del programa OncoGuies,
no tan sols per la feina feta, sin6 per
I’existencia d’un continu d’implantacié
i avaluacié que garanteix I'assoliment
de I'objectiu principal: I'obtencié de
I’equitat terapeutica al territori catala.

El programa OncoGuies continua
durant el 2003. En el mes de setem-
bre va sortir I'edicié definitiva de les
4 OncoGuies elaborades el 2002, aixi
com la pagina web de lliure consulta.
A més, al mes d’abril es van iniciar les

orofaringe, ovari, prostata i tumors
pediatrics del sistema nervids central.

c taris final

L'objectiu de qualitat és fer unes
OncoGuies fiables i integradores,
que puguin competir en qualitat i
universalitat amb qualsevol altra de
les considerades de referéncia en
diferents entorns sociosanitaris. Tal
com es reflecteix a la figura 3, el valor
afegit de la solucié OncoGuies porta, a
partir de I'obtencié del consens entre
professionals, a I’'assoliment de I’'equi-
tat terapéutica i s’obté, com a variable
intermédia, la millora dels resultats en
I'atenci6 sanitaria especialitzada.

& La innovacio
de les
OncoGuies és
estandarditzar el
lractament

¢ L'objectiu de
qualitat és fer-
les fiables i
integradores

De la
tortura i
vexacio de
la persona

Dr. Joan VifAas

Els articles 59 i 60 del Codi
de Deontologia obliguen
el metge a no col-laborar
en cap cas en la tortura a
qualsevol persona, inclosa
la pena de mort i la manipu-
lacié de la consciéncia per
obtenir-ne informacid, siguin
quins siguin els carrecs atri-
buits a la victima. A I'Estat
espanyol, seria expulsat del
Col-legi de Metges qualsevol
metge que col-laborés amb
injeccions letals en la pena
de mort o donés substancies
psicotropes a detinguts per
extreure’ls informacié. No
solament no hi pot ser pre-
sent, siné que té ['obligacio
de denunciar-ho a la justicia
si n’és coneixedor.

CODI DE
DEONTOLOGIA
CATALA
Capitol VI

Articles 59 i 60

59. El metge mai no afavo-
rira, ni que sigui passi-
vament, i encara menys
practicara tortura de cap
mena ni altres procedi-
ments cruels, inhumans
o degradants, inclosa
la pena de mort, ni que
sigui de manera indirec-
ta. Tampoc no participara
en cap activitat que sig-
nifiqui una manipulacié
de la consciéncia, siguin
quins siguin els carrecs
atribuits a la victima, els
seus motius o creences i
amb indepéndencia que
hi hagi conflicte armat
0 no.

60. El metge no ha de ser
mai present en cap
acte que comporti I'Us
o I'amenaga d’Us de la
tortura o de qualsevol
altre acte cruel, inhuma,
degradant, d’opressié o
vexacio. Ans al contrari,
té el deure de denunciar-
ho si en té coneixement.

L’enyorat metge de capcalera, sigui en I'ambit rural o ciutada, ha estat de sempre el pilar més important del sistema sanitari
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L’exe‘rcici de I’atencio
primaria en el segle xxi

Durant els ultims decennis s’han pro-
duit profundes modificacions en nom-
brosos aspectes de la sanitat que ens
exigeixen a tots una notable capacitat
d’adaptacié i el simple mecanisme
d’extrapolacié ens fa pensar que
aquest procés no ha finalitzat encara,
sind que prosseguira durant el futur.
Aix0 sera per a tots nosaltres menys
traumatic si mirem de comprendre els
origens i les raons d’aquests canvis.

En aquesta exposicié pretenc fer
algunes breus reflexions personals
sobre determinats aspectes que haura
de tenir en compte el metge d’atencié
primaria per al seu exercici durant
aquest segle. | ho faré en els seglents
apartats:

1r) Metge d’atencié primaria en el
segle XXI: la seva importancia i carac-
teristiques.

2) Canvis en la relaci6 metge-paci-
ent.

3r) Fonaments de la practica médica

Dr. Ciril Rozman - Catedratic
de medicina, professor emerit.
Universitat de Barcelona

ahir, avui i dema.

Metge d’atencié primaria en el

segle XXI

Entre els canvis experimentats en
’ambit sanitari durant I'Gltim ter¢ del
segle XX potser podriem assenyalar
com a fonamentals els tres seglients:
a) S’han aconseguit espectaculars
avencos en les ciencies biomediques,
que han conduit a la introduccid
d’eficagcos metodes  d’exploracio
complementaria, sobretot en el camp
de la imatge, aixi com de nombro-
ses modalitats terapéutiques, siguin
farmacoldgiques, quirGrgiques, de
substitucié d’organs i altres. b) Els
avencos assenyalats han modificat

les modalitats d’exercir la professid
meédica amb I'aparicié d’innombrables
subespecialistes. c) Els dos aspectes
que acabo d’esmentar s’han associat
a un fenomen en I'organitzacié sanita-
ria, 'anomenat hospitalocentrisme, és
a dir, un gran emfasi per desenvolupar
tota I'assisténcia a I'hospital, habitual-
ment de tercer nivell.

Els canvis assenyalats han anat
acompanyats d’un progressiu aug-
ment dels costos del sistema sanitari,
ja que els hospitals es fan cada vega-
da més complexos i absorbeixen cada
vegada més recursos, tant materials
com personals. L'espiral de la supe-
respecialitzaci6 condueix a extrems
insospitables i, aixi, prenent com a
exemple la cardiologia, han sorgit, al
costat del cardidleg general, el stper o
ultraespecialista en ecocardiografia, en
cardiologia nuclear, I'expert en malaltia
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coronaria o I'expert en aritmies, per
esmentar-ne només uns quants. No
obstant, els recursos disponibles no
experimenten un creixement paral-lel
al dels fenomens descrits, rad per la
qual és necessari implantar politiques
de salut en que s’estableixin clarament
les prioritats d’acord amb els criteris
d’equitat, eficacia i eficiéncia. Aquesta
forma d’assisténcia sanitaria, altament
tecnificada i centrada en I'ambit de
'hospital, ha fet la medicina cada
vegada més deshumanitzada i poc
satisfactoria per a la poblacié atesa. A
més, hi ha multiples dades cientifiques
que demostren que els increments de
la complexitat i dels costos dels siste-
mes sanitaris no s’han vist reflectits en
un augment paral-lel del nivell de salut
de la poblacié general.

Els dos factors assenyalats, la falta
d’humanisme i la consegiient insa-
tisfaccié de la poblacié atesa, per un
costat, i la insuficiencia de recursos
economics a disposicié del sistema
sanitari, per 'altre, fan palesa la neces-
sitat de potenciar totes les activitats de
I'atencio primaria. L'enyorat metge de
capgalera, sigui en I'ambit rural o ciu-
tada, ha estat de sempre el pilar més
important del sistema sanitari. Gracies
a la capacitat d’aproximacié integral
als problemes dels seus pacients des
de l'amplia perspectiva bio-psico-
social, juntament amb la constant
disponibilitat, el coneixement mutu
amb els seus malalts i I'assistencia
permanent, ha fet una tasca eficag i
satisfactoria per a la poblacio.

El metge de capcalera del segle XXI
hauria de preservar totes aquestes
virtuts que I'’han adornat de sempre,
pero a la seva ja feixuga carrega haura
d’afegir una série de caracteristiques
que seran propies de la manera
d’exercir la nostra professié en el
futur. Probablement, la més important
és la d’intervenir no tan sols en els
aspectes curatius, sind a posar gran
emfasi en les tasques de prevencid
de les malalties i promocié de la salut.
El canvi terminologic d’assistencia pri-
maria a atencié primaria vol assenyalar
justament aquest extrem, és a dir, no
romandre només en |'aspecte més
classic del metge de capgalera, que
és el guariment de les malalties, sind
estendre les seves activitats a les tas-
ques de profilaxi i promocié sanitaries.
Aquest canvi es descriu amb la frase
de “passar de la malaltia individual a la
salut col-lectiva”, perque en aquestes
tasques complementaries s’inclouen
les preocupacions pel sanejament
basic, la salubritat de I'aigua, la pre-
vencio i el control de les malalties
endémiques, I'educacié sanitaria i
altres d’importancia comunitaria.

Una altra nova caracteristica del
metge de capcalera del segle XXI és
la necessitat d’integrar-se en equips
multidisciplinaris en els anomenats
centres de salut, encara que amb gran

Les tasques del metge de capcalera ¢
segle XXI son prevenir i intervenir

atencié perqgué el pacient no perdi la
relacié individual amb el seu metge.
Una de les propietats de I'atencio pri-
maria aixi entesa és la d’integrar tots
els elements de promocid, prevencio,
tractament, rehabilitacid i reinsercid
social.

Canvis en la relacié metae-pacient

Durant segles s’ha considerat que la
malaltia fisica ofuscava també la ment
del pacient i li impedia prendre deci-
sions adequades respecte a la seva
salut. Es per aix0 que la relacié metge-
pacient era de tipus paternalista, és a
dir, el metge prenia les decisions i el
malalt simplement obeia. Es donava
per suposat que el metge prendria
sempre la millor opcié per al pacient,
el qual no participava en les decisions
i ni tan sols estava informat de la seva
situacio.

Als inicis dels anys setanta varen
comencar a produir-se profundes
modificacions en aquest terreny i la
relaci6 metge-pacient s’ha anat con-
vertint en una negociacié entre dues

D'una banda, és necessari que el
metge adquireixi i mantingui durant
tota la seva vida la maxima compe-
téncia possible. Perd, d’altra banda,
el pacient hauria de participar en el
procés de rearmament moral que
seria desitjable per a tothom. Si I'es-
perit &tic impregna tota la societat, les
relacions humanes seran més facils i,
aixi, la relacio metge-pacient, a banda
de més madura, tornara als nivells
de confianga mutua que mai haurien
d’haver-se perdut.

E ts de la practi adi

La professidé medica I'exerceix I'ho-
me, un ésser dotat de capacitat per a
una actuacio intel-ligent i, a la vegada,
moralment correcta. Durant la seva
tasca professional, el metge es posa
en contacte amb un altre ésser huma,
caracteritzat per la seva triple comple-
xitat bio-psico-social.

En altres temps, el metge disposava
de pocs recursos técnics, per la qual
cosa les seves actuacions assistenci-
als es basaven fonamentalment en les

& La relacio metge-pacient era, fins als
inicis dels anys setanta, paternalista

¢ El professional sanitari ara té I'obligacio
d’informar el pacient perque decideixi

persones adultes i autdnomes: el
professional sanitari té I'obligacié d’in-
formar i el pacient el dret de consentir
o decidir. Aquesta nova situacié ha
estat defensada durant els Ultims anys
com a idonia des del punt de vista
moral, s’ha concretat recentment en
un precepte legal (Llei 21/2000 sobre
els drets d’informacio concernents a la
salut i 'autonomia del pacient i docu-
mentacio clinica).

Es obvi que aquesta nova relacid
és més participativa i ha guanyat
en maduresa, perd0 malauradament
també en conflictivitat. La confianca
absoluta i sense limits que el pacient
dipositava en el metge es converteix
no rares vegades en recel, la qual cosa
es tradueix en freqlients demandes
judicials per negligéncia professional.
D’aix0 neix I'anomenada medicina
defensiva. El metge, en un intent de
protegir-se davant d’aquestes con-
tingéncies, multiplica fins a extrems
insospitats la practica de les explora-
cions complementaries, la qual cosa
fa I'exercici medic més car i també
meés perillés per al mateix pacient pels
efectes indesitjables que les esmenta-
des exploracions li poden originar.

Aquesta nova forma d’assisténcia
s’hauria de modificar i per aix0 es
requereix l'esfor¢ d’ambdues parts.

seves propies capacitats d’observacio,
percepci6 sensorial i intel-ligéncia per
processar les informacions rebudes.
Avui dia, els avengos en materies bio-
meédiques han estat tan espectaculars
que no pocs metges han renunciat a
I'is de les seves propies capacitats
humanes.

Com a exemple dels fonaments
esmentats, analitzaré les caracteris-
tiques que hauria de tenir el procés
diagnostic, un dels components més
importants de I'exercici medic. El
procés diagnostic comenca per la
realitzacié de la historia clinica. Aquest
acte és essencialment huma, ja que
un ésser huma, el pacient, refereix
els seus problemes —-motiu de consul-
ta— a un altre ésser huma, el metge. Es
tracta de la primera i importantissima
fase del procés diagnostic que mai
podra ser substituida per I'ordinador.
Personalment, no séc sospitdos de
tenir actituds contraries a I'is de la
informatica en nombrosos vessants
de la vida moderna, inclosa la medi-
cina —-la meva experiencia en aquest
terreny es remunta a més de 25 anys
i no es limita a la d’un simple usuari
d’'un PC-, pero estic convengut que
'anamnesi no podra ser substituida

PASSA A LA PAGINA SEGUENT

Q
(o))
)
()
wid
~
(o
Qy
Q
~




H reportatge

VE DE LA PAGINA ANTERIOR

mai per I'ordinador.

La realitzacié de la historica clinica
és quelcom molt més complex que
una freda recollida d’unes dades
anamneéstiques. Constitueix un primer
contacte entre dos éssers humans, és
a dir, és l'establiment d’una relacid
pacient-metge, la qualitat de la qual
determinara en gran manera I'efica-
cia de l'acte professional. Durant la
realitzacié de la historica clinica, el
metge recull no només els simptomes
subjectius del malalt, sin6 que s’adona
de fins a quin punt influeixen en ell les
seves caracteristiques psiquiques i
circumstancies socials, és a dir, els
aspectes de I'entorn familiar, laboral
i d’altres. La historica clinica permet
formular les primeres sospites diag-
nostiques molt fonamentades. Es més,
quan el metge durant 'anamnesi no ha
aconseguit una orientacio prou precisa
per on prosseguir el passos del procés
diagnostic, és probable que hagi inici-
at un cami de desorientacio.

La segona fase del procés diag-
nostic consisteix a recollir les dades
objectives o els signes que ens ofereix
el pacient. Aquesta fase t¢ dos com-
ponents: un, I'exploracio fisica i, I'altre,
les exploracions complementaries. La
primera mai no podra ser substituida
per la segona. L'exploracié fisica, feta
en virtut d’'unes capacitats sensorials
dirigides per la intel-ligéncia, és d’un
valor incalculable. El metge que durant
la seva formacié hagi adquirit una

ambdos, a partir d’'un conjunt d’obser-
vacions i seguint una serie de passos
logics, s’aconsegueix formular: en
el métode cientific, una teoria i en el
metode clinic, una opcid diagnodstica
que després és verificada per I'evo-
lucio, la resposta al tractament o fins
i tot per les comprovacions anatomo-
patologiques finals.

Desitjo cridar I'atencié sobre el fet
que I'elaboracié del diagnostic és un
procés intel-lectual de I'ésser huma i
que la intel-ligéncia artificial dificilment
el podra igualar mai. La naturalesa del
raonament diagnostic es va conei-
xent millor. Aixi, ja es reconeixen les
seves diverses estratégies, com la
probabilistica, que es basa en rela-
cions estadistiques entre variables
cliniques i versemblanca diagnostica;
la causal, que consisteix a construir
un model fisiologic i verificar fins a
quin punt les troballes d’un determi-
nat pacient poden ser explicades per
ell; o la deterministica, que es basa
en senzilles regles derivades de la
practica. Amb tot, el procés diagnostic
realitzat per I’'home no es pot dissecar
d’aquesta forma tan esquematica, sin6
que, igual que la intel-ligencia humana,
és forgosament complex ja que fa
servir diversos ingredients de les
estrategies esmentades. El diagnostic
instantani ("anomenada Blitzdiagnose
dels alemanys), que a vegades realitza
un clinic brillant, suposa un fenomen
d’integraci6 intel-lectual tan complex
que és i sera impossible o molt dificil
de reproduir a través de I'ordinador.

& L’elaboracio del diagnostic és un procés
intel-lectual de I’ésser huma

& Es i sera impossible que I'ordinador
reprodueixi el diagnostic instantani

capacitat d’aprofitar les enormes pos-
sibilitats del seus sentits (vista, tacte,
oida i olfacte) i s’hagi entrenat a fer-los
servir de manera sistematica, amb
freqliéncia podra arribar ja, després
de la corresponent anamnesi i explo-
racio fisica, a la formulacié d’hipotesis
diagnostiques prou segures. Només
llavors fara Us, de forma mesurada i
proporcionada a les necessitats del
cas, de les exploracions complemen-
taries, siguin de laboratori, siguin dels
potents metodes d’'imatge o d’altres.
Les exploracions complementaries
han d’acomplir la seva condici6 de
complement de 'anamnesi i de I'ex-
ploracio fisica.

En la tercera fase, es procedeix a
I'elaboracié del diagnostic definitiu.
Es tracta d’un procés intel-lectual, que
segueix les directrius de I'anomenat
metode clinic, el qual té una gran
similitud amb el metode cientific. En

Actualment, amb freqiiéncia la prac-
tica médica dista molt dels fonaments
que acabo d’exposar. Per raons a
vegades justificades, com és la falta
de temps per la imperfecta organit-
zacié sanitaria, I'anamnesi és breu
0 inexistent, la qual cosa condueix,
d’entrada, a una relacié metge-paci-
ent dolenta. L'exploracié fisica s’omet,
a canvi d’abusar de les exploracions
complementaries en un intent d’ar-
ribar al diagnostic pel métode de la
perdigonada. Atés que aquests intents
solen fallar, es procedeix després
a tractar els simptomes del pacient
sense haver arribat al diagnostic.
Aquest tipus d’exercici clinic, en
que el metge renuncia als seus dons
humans més preuats, es converteix
en rutinari, quasi reflex, com I'he
anomenat en alguna ocasid, realitzat
per via medul-lar. El resultat final és: a)
Una gran insatisfaccié de la poblacio

L’exploraci¢ fisica mai no podra ser
substituida per la complementaria

%

atesa. b) Una intensa desil-lusi6é dels
mateixos professionals, que solen ser
conscients dels defectes de la seva
manera de procedir. ¢) Un vertiginds
creixement dels costos per 'abus de
les exploracions complementaries i
també de les terapies de perdigonada
que intenten suplir aquesta medicina
adiagnostica.

Una altra caracteristica essencial
que hauria d’impregnar tota I'acti-
vitat professional del metge és la
bondat moral, que segons el meu
judici és part integrant del concepte
de competéncia clinica. Entenem per
aquesta una capacitat d’actuacions
técnicament correctes, és a dir, una
bona anamnesi, una exploracié fisica
idonia, un Us mesurat dels métodes
d’exploracié complementaria, I'Us del
metode cientific per a I'elaboracié
del procés diagnostic i I'Us de bases
racionals per a la posada en practica

de la terapéutica. Pero tot aixd no és
suficient perqué es pugui parlar d’una
auténtica competencia clinica, ja que
aquesta es caracteritza, a més, per
I’exquisida consideracio dels aspectes
psicologics del malalt i del seu entorn,
és a dir, dels vessants psicosocials.
I, finalment, I'exercici del metge s’ha
de caracteritzar per un gran respecte
pels principis étics, és a dir, ha de ser
moralment bo.

Reprodueixo les paraules d’un dels
autors espanyols més prestigiosos
en el camp de la biogtica, el Dr. Diego
Gracia. |, per ser fidel als matisos que
contenen, les presento en la seva llen-
gua original: “Los actos médicos han
de cumplir siempre dos condiciones
bésicas, que son la correccion y la
bondad. Un acto es incorrecto cuando
no esta técnicamente bien realizado.
Si un médico no sabe utilizar de forma
adecuada los procedimientos diag-

nésticos y terapéuticos, decimos que
los utiliza “incorrectamente”: la incor-
reccién implica siempre falta de sufici-
encia técnica. Por eso, al médico que
practica su arte de modo incorrecto se
le califica de “mal médico”. Hay malos
médicos como hay malos conductores
de automoviles o malos pintores. Los
malos médicos no se identifican con
los “médicos malos”. Mal médico es
el que posee una capacidad técnica
insuficiente o incorrecta, en tanto que
el médico malo es aquél que la utiliza
mal porque es moralmente malo. Un
buen médico puede ser a su vez un
médico malo, dado que la suficiencia
técnica no implica necesariamente la
bondad moral, por lo que al médico
se le deben exigir ambas caracteris-
ticas. Por ello, desde los tiempos de la
Antigliedad romana se va definiendo al
médico como vir bonus medendi peri-
tus, es decir, hombre bueno perito en

el arte de curar. La pericia en el arte de
curar define la “correccion técnica” del
ejercicio médico y convierte a quien lo
realiza en “buen médico”; la bondad
humana, por su parte, define la “bon-
dad moral” del profesional y hace de él
un “médico bueno”. Son dos factores
imprescindibles: la falta de uno de
ellos es incompatible con el ejercicio
adecuado de la profesion.”

| acabaré dient que aquesta definicié
maximalista de la competéncia clinica
ja queda reflectida en una antiga frase
que figura en la lapida d’'un prestigi-
0s internista alemany del segle XIX,
Nothnagel: “Nur ein guter Mensch
kann ein guter Artz werden” (“Només
un home bo pot ser un bon metge”).
En aquests temps d’una creixent
deshumanitzacié de la medicina, és
necessari defensar aquesta maxima
valida per a la practica medica d’ahir,
avui i dema.
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El doctor A

Prim Segui
(1878-1937)

Dr. Manuel Camps i Clemente i Dr. Manuel Camps i Surroca

Lleidata de soca-rel, el doctor Amali
Prim i Segui va néixer al nUmero 38
del carrer Major de Lleida, el 2 de
mar¢c de 1878. El seu pare, Agusti
Prim i Tarragd, va ser cronista oficial
de la ciutat, sobre la qual va publicar
nombrosos opuscles. Home polifa-
cetic i erudit, el doctor Amali Prim,
a més de destacar en el camp de
la medicina, també ho va fer com a
music eminent.

La il-lusié del Dr. Amali Prim era ser
concertista de piano, somni del qual
el seu pare el va fer desistir i el va
emmenar a l'estudi de la medicina,
possiblement perqué la considerava
una professié de futur més segura.
Malgrat tot, Amali Prim va ser un
excel-lent pianista i, fins i tot, va arribar
a compondre algunes peces.

La seva admiracio per la figura i obra
de Wagner el va empenyer a estudiar
alemany, idioma que va dominar fins a
I’'extrem de ser-ne professor. Va formar
part com a promotor i vicesecretari
d’un reduit grup d’entusiastes wagne-
rians, germen de la que seria I'’Associ-
acié Wagneriana de Barcelona, funda-
da el 1901. També va ser president de
la Filharmonica de Lleida.

Es diu que era capac d’executar
sense interrupcio els tres actes de
Tristany i Isolda i d’interpretar a la
perfeccioé qualsevol de les seves obres
directament de la partitura, sense
estudi previ.

La seva exagerada idolatria wagneri-
ana va fer que posés al seu fill el nom
de Sigfrid i al cavall que emprava per
fer les visites mediques a la rodalia de
la ciutat, Girane, com el de Brunilda,
un altre dels personatges de I'dpera
Tristany i Isolda.

També sentia admiracié per Chopin.
En un viatge que va fer amb un grup
d’amics a Mallorca, al visitar la cartoi-
xa de Valldemossa va seure a la ban-
queta del piano de I'esmentat music
i a linterpretar les primeres notes de
la seva Marcha funebre no va poder
reprimir unes llagrimes d’emocio.

El 17 de juny de 1925, la junta directi-
va de I’Ateneu Lleidata va invitar Amali
Prim a oferir un concert conferéncia al
salé d’actes del Casino Independent.
La concurréncia va ser molt nombrosa

i el programa que interpreta inclogué
tres sonates: una de Mozart, una de
Beethoven i la tercera de Wagner. Molt
aplaudides pel public assistent, fou
obligat a interpretar, ja fora de progra-
ma, la simfonia de Lohengrin.

L’Ateneu li encarrega I'organitzacié
de cursets de cultura musical amb la
interpretacié d’obres d’alguns clas-
sics.

De caracter jocos, Prim, amb un
grup d’estudiants de medicina del seu
mateix taranna, editaren la publicacié
La Xeringa, de caire eminentment
festiu.

Llicenciat en medicina a Barcelona
el 1902, va exercir a Maganet de la
Selva, Albesa i, finalment, a Lleida.

Des de l'any 1917 fins al 1921 va
ser director del Boletin Médico i de
la publicacié6 de caire independent
Revista Sanitaria, des dels seus inicis
a 'octubre del 1924 fins al gener del
1925. Per cert, que un article que hi
publica en defensa del doctor Lled
Formiguera, en qué considerava
excessiva la inhabilitacié durant un
any a qué havia estat castigat per una
falta no gaire greu, provoca la dimis-
si6 irrevocable de la junta directiva
del Col-legi de Metges. També dirigi
la revista Lleida entre els anys 1921
i 1930.

A causa de la cardiopatia que I'afec-
tava, la seva activitat assistencial
domiciliaria es va veure molt reduida
ja que li resultava molt feixuc pujar a
tants pisos i caminar pel gran nombre
de carrers costeruts de la ciutat.

En el camp de la medicina, va ser en
el si del Collegi de Metges on la figura
d’Amali Prim va arribar a ser I'anima
durant molts anys. A les eleccions per
la junta de govern de I'any 1911, Prim
va ser elegit secretari d’actes. Ho seria
fins a I'any 1920. Una de les primeres
resolucions de la nova junta col-legial
va ser la de conferir el titol d’organ ofi-
cial del Col-legi al Boletin Médico.

Home preocupat per les questions
d’higiene alimentaria, inicia una cam-
panya destinada a donar a conéixer
les mancances que en aquest apartat
patia la ciutat de Lleida. Des dels seus
articles al Butlleti Médic se’n feia ressod
la premsa diaria. Es prou eloglent I'ar-
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A l'esquerra de la fotografia hi ha el Dr.
Amali Prim
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ticle que publica I'11 d’abril de 1917 en
que denunciava el lamentable estat en
que es trobava el mercat de la plaga de
Sant Joan, amb els productes expo-
sats entre tota mena de bruticia i fins
i tot amb un pestilent urinari a la part
central. També denunciava: “Durant
els enterraments, els cadavers passen
entre les cols i patates que després es
mengen tranquil-lament.”

Acabava I'escrit suggerint que els
venedors, en comptes d’exposar els
seus productes a terra, ho fessin a
sobre de taules cobertes amb ten-
dals.

Aquesta denuncia influi perqué
’Ajuntament prengués I'acord de
construir un mercat emplagat céntri-
cament, ampli i aillat, ben pavimentat
i amb una bona ventilacio. | aixi es va
fer, amb el suport de la Mancomunitat
i del seu president, Enric Prat de la
Riba. Va ser el desaparegut mercat de
Sant Lluis.

El 15 de novembre de 1916 se cele-
bra junta general ordinaria del Col-legi
al salé de sessions de I’Ajuntament per
posar sobre la taula un tema polémic:
Hisenda demanava a la classe medi-
ca deutes que s’havien d’haver fet
efectius feia dos anys i ara n’exigia el
pagament.

Hisenda tenia el projecte d’augmen-
tar el tipus de contribucio, canviant el
sistema de cobrament per patents pel
d'utilitats. Tots els col-legis s’ocupa-
ven d’aquest assumpte perqué en cas
d’aprovar-se a les Corts, suposaria
un gran perjudici per als metges en
exercici.

El 15 de gener es convoca junta
general al Collegi per procedir al
repartiment de la quantitat de 3.307,96
pessetes, assignada per Hisenda per
a les patents dels metges que exerci-
en a Lleida capital. El repartiment fet
per la junta del Col-legi va ser aprovat
per tothom i, a proposta del doctor
Francesc Cava, es felicita els doctors
Prim, Vicens i Castro per la justicia i
'equanimitat amb qué havien resolt
“un tema tan delicat”.

Amali Prim es queixa en aquella
sessid de la poca cooperacié dels col-
legiats a defensar els interessos de la
classe medica, de I’egoisme de molts i
de la poca participacio. Propugna que
desaparegués I'individualisme i que
fos substituit per I'esperit de classe, el
qual ja en molts llocs s’havia consoli-
dat. Aquest criteri de solidaritat va ser
idea fixa i constant en el seu procedir.

Quan per Reial decret de 15 de
maig de 1917 es dictaren les normes
perque la col-legiacié obligatoria, a la
qual tan reacis eren alguns metges, es
fes efectiva, Amali Prim, gran defensor
de la col-legiacid, publica un escrit al
Butlleti dient:

PASSA A LA PAGINA SEGUENT




VE DE LA PAGINA ANTERIOR

“La constitucié del nostre Col-legi,
amb los seus delegats forans, ha
sigut un veritable aconteixement que
diu, ben clar, les ansies de millores
colectives que sent la nostra classe.
Poc a poc, los metges van adonantse
de que, trevallant per la colectivitat, se
trevalla ensemps per un mateix.

Tots els districtes contestaren a la
crida i la nombrosa Junta fou solem-
nialment constituida. Avui tots los
metjes de la nostra provincia tenen un
organisme robust quel’s representa i
els defensara sempre que convingui.”

| afegia: “Lo terrible individualisme
quen’s devora fa quasi inutils totes les
tentatives de regeneracié médica. No
la sentim prou encara la col-lectivitat.
No sabem considerar quel’s nostres
interessos son afins i que no devem
mirar-nos uns ab altres com a ene-
mics.”

“Res d’aislament. Un home sol, poc
pot. Molts, ben units, son una gran
forga.

Apliguem doncs les noves teories
socials a nostra classe tant abandona-
da. Estrenyem nostre companyerisme
ben fort. Establim una ferma solidaritat
d’interessos, d’aspiracions i de pensa-
ment i, al moment, veurem quins fruits
més explendits doéna l'arbre de la
Medicina que tan feble sembla avui.”

Aquest esperit de companyonia i
igualtat d’oportunitats entre els metges
va afavorir la celebracié de juntes entre
els metges de distintes comarques.
Aixi, el 25 de maig de 1919 se celebra
a Granyena de les Garrigues la prime-
ra d’aquestes reunions comarcals, a
la qual assisti ell mateix. El metge de
la localitat, el doctor Sanvicens, va
obsequiar els assistents amb un dinar

.
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& EIl Dr. Prim va dirigir les revistes ‘Boletin
Médico’, ‘Revista Sanitaria’, publicacio
de caire independent, i ‘Lleida’

& L'any 1911 va ser elegit secretari d’actes
del Col-legi de Metges de Lleida i va
ocupar el carrec fins al 1920

de germanor. La gran afici6 musical
del doctor Prim i el fet que el doctor
Sanvicens fos el director de I'orfed
local motivaren que després de I'apat
actués I'esmentat orfed, actuacié que
fou molt celebrada.

En aquestes reunions comarcals,
a més de tractar els assumptes col-
legials del moment, el doctor Prim
aprofitava per fer una defensa del pro-
jecte —del qual era un partidari entusi-
asta— de creacié d’'una companyia de
socors entre els metges de la provincia

per poder rebre assistencia tant en el
cas de malaltia del mateix metge com
dels seus familiars, per defuncié del
titular.

No deixava de banda tampoc el ves-
sant cientific de la professi6. N’és un
exemple la seva assisténcia i partici-
pacié en un esdeveniment de primera
magnitud en el camp medic en aquell
temps: la celebraci6 a Madrid del |
Congrés Nacional de Medicina, sota el
patronatge del rei Alfons XIII, en qué la
presidencia d’honor fou encomanada

& 1 1 I
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a Santiago Ramon y Cajal. Es va dur
a terme del 20 al 24 d’abril de 1918.
Hi assistiren uns 2.970 congressistes,
entre ells els doctors Prim, Franco,
Rourera i Piniés de Lleida. Es consi-
derava des del Collegi que aquest
congrés era de vital importancia per-
que d’aquelles reunions es pretenia
crear I'Asociacion Médica Espafiola,
agrupacié nacional en qué es veuria
representada la classe medica i que
es pretenia que fos una veritable fede-
racié de col-legis.

Quan I'any 1919 es crea la Federacié
de Col-legis de Metges de Catalunya,
la Junta Regional de Lleida va ser pre-
sidida pels doctors Amali Prim i Josep
Maria Vicens.

A Madrid, el doctor Almazar va repro-
duir un article d’Amali Prim publicat al
Butlleti i el va titllar d’autonomista. El
doctor Prim li replica que el Butlleti,
organ oficial del Col-legi de Metges
de Lleida, no era ni autonomista ni
centralista, que era apolitic, tot i que,
particularment, els seus redactors eren
del color que volien. En aquella réplica,
també hi afegia el doctor Aragonés, a
més de I'esmentat Almazar: “;Que

A la imatge de I'esquerra, la familia del Dr. Amali Prim i a la imatge de la dreta, el metge

lleidata
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quereis mas? En las Universidades, en
revistas, en la correspondencia, en la
politica, etc., os hablamos en castella-
no. Acaso os molesta que hablemos
en catalan?. Ah! Eso no: esto nunca lo
conseguireis!”

Com a gran defensor del sindicalis-
me medic, Amali Prim deia a través
del Butlleti: “Lirritant desigualtat, I'in-
dividualisme imperant que estableix
dues castes de metges -uns plens
d’honors i riqueses i altres trescant per
les montanyes sense profit moral ni
material- ha d’acabar-se per forga.”

Molts metges que recriminaven el
Col-legi perqué no recollia ni defen-
sava prou les seves reivindicacions,
serien el brou de cultiu perqué una part
del col-lectiu médic, més obrer, radica-
litzés les seves postures i s’aplegués al
voltant d’un sindicat que, en principi,
vetllaria més pels seus interessos.
Seria el futur Sindicat de Metges de
Catalunya.

A l'adveniment de la segona
Republica, el 14 d’abril de 1931, Amali
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& Fou un gran
defensor de la
col-legiacio
obligatoria

& lolia crear una

companyia de
socors entre
els metges per
poder rebre
assistencia

Prim va militar a Esquerra Republicana
i en va ser secretari. Quan el maig del
1934 es constitui I’Agrupacié Médica
dels Metges Socis de Joventut
Republicana, integraren la junta: Amali
Prim, com a president; Marius Torres
Perenya, com a secretari, i Enric
Godas, com a tresoret.

El 2 de novembre de 1937, quan
ocupava el carrec de secretari general
i oficial major del Col-legi, el doctor
Amali Prim i Segui mori com a con-
seqliencia del bombardeig que hi va
haver a Lleida aquell dia, quan es tro-
bava a la seu col-legial i, a la vegada,
domicili particular, a I'edifici del Liceu
Escolar del Carrer Blondel. Pocs dies
després també mori la seva esposa
de resultes de les ferides que pati en
I'esmentat bombardeig.

Creiem que s’imposava reivindicar la
injustament oblidada figura de I'erudit
doctor Amali Prim i Segui, home bo,
estimat i respectat per tothom i que va
ser I'anima del nostre Col-legi durant
tota la seva vida professional fins a la
seva tragica mort.




E parlem de...

El vertigen |

altres alteracions

de I’estatica

Dr. Xavier Galindo Ortego - Cap del Servei ORL
de I’Hospital de Santa Maria-GSS

Tractarem el tema del vertigen per
moltes raons, perd, fonamentalment,
per les seguents:

- Perque és un dels problemes més
habituals en la clinica diaria.

- Per la impoténcia funcional, social
i laboral que pateix el pacient ver-
tiginos.

- Pels diversos tipus de sensacions
que el mateix pacient defineix com
a mareig.

- Perqué les definicions i les descrip-
cions dels simptomes i els concep-
tes no estan prou estandarditzades
0 s6n un embolic.

- Per la variada etiologia i la diversa
gravetat.

- Perqué és una de les patologies
que produeixen un major consum
de farmacs a llarg termini, molts
de valor terapéutic confis o no
demostrat.

- Perqueé la incidencia i la prevalenca
son molt variables segons I'article
consultat.

Pensem, per tant, que féra inte-
ressant dur a terme una série de
monografics dedicats a la patologia
esmentada: les definicions, I'origen,
el diagnostic, el diagnostic diferencial i
els tractaments que cal dur a terme.

Diverses publicacions, i no només
les especialitzades ORL, destaquen
que entre el 6 i el 10% de les consul-
tes mediques es realitzen per mareig/
vertigen o sensacié d’inestabilitat.
Com a simptoma, és el quart més
freqlient en les dones i el sete en els
homes.

Tots estem d’acord que aquest pro-
cés s'incrementa amb l'edat. Quasi
el 90% dels ancians han patit alguna
vegada mareig/vertigen o inestabilitat.
Podem parlar fins i tot del presbiverti-
gen o, millor, de la presbistasia (alte-
racié de l'estatica postural d’origen
presbic) com a entitat nosologica
deguda a un procés degeneratiu de
tipus fisiologic, que acompanya el
declivi generalitzat de la senectut.

La distribucié per sexes és favorable
a les dones en 2/1, encara que algun
autor centreeuropeu obté uns resultats
similars o fins i tot lleugerament supe-
riors en els homes.

De tota manera, al ser una patologia

multifactorial i molt dividida pel que
fa a I'atencié no tenim una referéncia
especifica per valorar realment la inci-
deéncia i la prevalenca dels problemes
de I'estabilitat.

En una enquesta recent realitzada
per la Societat Espanyola d’ORL als
metges d’assisténcia primaria s’obte-
nien les dades seguents:

- El pacient vertiginds suposa el
6,5% de totes les visites fetes, amb
una mitjana setmanal de 7,5 pacients
d’aquestes caracteristiques. Més fre-
qlent a les dones i s’'incrementen les
consultes a partir dels 65 anys.

- Per simptomes, és molt més habi-
tual el vertigen que produeix mareig/
desequilibri que el de tipus rotatori.

- En el 99% dels casos, es prescriu
algun tipus de tractament medic.

- Els facultatius valoren més els far-
macs de tipus sedant vestibular que
els vasodilatadors, pero, curiosament,
els recepten de forma molt similar.

- El 90% dels pacients que consul-
ten per mareig tornen a la consulta
d’assistencia primaria almenys una

& Entreel6iel
10% de les
consultes son
per vertigen

& Es el quart
simptoma més

freqiient en les
dones

& Quasi el 90%
dels ancians
I’han patit
alguna vegada

vegada més.

La bibliografia anglosaxona és
menys especifica |, habitualment, ens
parla de xifres generals. Aixi, informa
que al voltant del 30% de la poblacié
dels EUA ha experimentat episodis de
vertigen a partir dels 65 anys. Es cal-
cula que els metges visiten 7 milions
de nord-americans a I'any per vertigen
i/o inestabilitat.

Des del punt de vista otorinolarin-
gologic, el 20% dels pacients que
consulten un especialista es queixen
de mareig, vertigen i alteracions de
I’equilibri.

Definicié

El vertigen és aquella sensaci6 de
moviment rotatori 0 de desplagament
del mateix pacient o bé de I'entorn.
Es, per tant, una il-lusi6 de movi-
ment. Hem de diferenciar el vertigen
propiament dit del desequilibri sense
desplagament, la inestabilitat, la sen-
sacio de malestar i debilitat que es
pot traduir en mareig i els quadres de
tipus vagal.

L’anamnesi és, com sempre, I'acte
clinic més important per al metge
de cara a diagnosticar. La utilitat de
I’'anamnesi és superior a la de qualse-
vol prova instrumental i encara més en
el tema que tractem.

El problema fonamental de la pato-
logia de I'equilibri en la consulta diaria
és que es dificil establir un correcte
diagnostic diferencial, ja que neces-
sitem I'aplicacié d’unes exploracions
que, encara que tots coneixem i que
sOn basiques, sén llargues de realit-
zar, a vegades dificils de fer perque
poden provocar al malalt una crisi a
la consulta, feixugues i, en algun cas,
complicades de traduir. Per aixd, mol-
tes vegades tots plegats volem, erro-
niament, basar el diagnostic en proves
complementaries més sofisticades
que, en realitat, ben poques coses
poden afegir a una correcta anamnesi
i una completa exploracio.

Classificacié

1.- Classicament, el vertigen es divi-
deix en central, periféric i mixt des del
punt de vista topografic, amb petites
variacions segons els autors. Aquest
sistema de classificacié ens sera molt
uatil a I'hora d’intentar localitzar, de
forma no gaire fina, el lloc anatomic
del possible problema. Atés que el ver-
tigen és una illusio de la consciencia
espacial i que aquesta ve definida per
tres aferencies fonamentals, recorda-
rem el famos tripode de I'equilibri:

- Sistema vestibular.

- Sensibilitat propioceptiva.

- Sistema visual.

Les caracteristiques cliniques que
es derivin de I'exploracié d’aquestes
aferéncies ens donaran la definicié de
vertigen periféric/central. (figura 1).

En els periférics trobem un error en
les aferencies (entrades) del tripode de

Vertigen periferic

Complet. Vertigen, alteracio
auditiva, vegetatisme, nistagme

Vertigen central
Incomplet

Proporcionat. Vertigen proporcional

, No proporcionat
als simptomes

Harmonic Manifestacions neurologiques
FIGURA 1
l'orientacié espacial (vestibul, retina, Exploracié del pacient vertiginé

propioceptiva). Per aclarir una mica
més la clinica, un classic exemple de
vertigen periféric d’origen vestibular
seria aquell que pot aparéixer a I'anar
a dormir després d’una nit de marxa
per toxicitat directa del laberint per
I’alcohol. Es important explicar que
en els vestibulars la sensacié de gir
augmenta al tancar els ulls.

En els centrals hi ha una alteracié
dels programadors i dels sistemes de
control del sistema (si ho comparem
amb un ordinador, seria el software),
per exemple els vertigens d’origen
neurologic (AVC), alteracions psicolo-
giques (trastorns fobics...) o malalties
sistémiques.

Cal explicar que els de tipus mixt
s6n aquells en qué es poden barrejar
els dos anteriorment esmentats i tro-
barem, doncs, un trastorn dels canals
d’entrada (aferéncies) i també dels
centres d’elaboracié i programacio,
per exemple, els vertigens d’origen
traumatic per un gran TCE amb afec-
tacio de moltes estructures endocrani-
als o un neurinoma del VIII prou gran
per comprimir el tronc cerebral.

2.- De tota manera, avui en dia cre-
iem que la classificacio topografica
classica no és la més correcta, enca-
ra que segueix sent la més didactica,
perque no és prou aclaridora, ja que
molts dels simptomes acompanyants
se sobreposen en la clinica de forma
freqUent i no ens centren realment en
el tipus d’etiologia, la qual cosa pot
redundar de forma negativa a I'hora
d’establir un tractament.

La classificaci6 que podriem deno-
minar per etiologies és possiblement
més completa, encara que pot afegir
dubtes en aquells pacients en qué
existeix multipatologia de base (cada
vegada més freqlents). (Figura 2)

De tota manera, potser la classifica-
cié més senzilla és la de Brandt, que
considera vertigens fisiologics aquells
que apareixen en individus sans per
sobreexcitacio del sistema, per exem-
ple, cinetosi i autorotacio, i la resta son
els patologics.

Avui en dia, tothom creu que les
esmentades classificacions son com-
plementaries. Considerant que estem
a I’era de la informatica i de les proves
complementaries especifiques -la
major part dels vertigens encara es
diagnostiquen per la clinica -80%- cal
tenir en compte ambdds criteris, el
topografic classic i I'etiologic, a I’hora
de diagnosticar un pacient vertiginos.

Un altre tema espinds és linterro-
gatori i I'exploracid del pacient que
té mareig, ja que utilitza termes con-
fusos: que es troba malament, que
té sensacio de gravetat, que esta
angoixat i que, segurament, tornara
dema o dema passat a la consulta... i
ho fara les vegades que sia necessari.
El malalt vertiginds tipic no és senzill
d’explorar, a vegades per excés, a
vegades per defecte nostre o bé del
mateix pacient.

Sistematitzacio de I’exploracio del

vertigen

Anamnesi

El simptoma essencial de la consulta
ha de ser clar. Per aixo, hem de sepa-
rar allo que és propiament vertigen del
mareig, la cinetosi (mareig del viatger),
la inestabilitat i la sincope.

Com en tota historia clinica és impor-
tant tenir en compte:

- Les dades generals del pacient.

- Els antecedents familiars i per-
sonals, com les malalties cardiovas-
culars, metaboliques, traumatismes,
patologia neurologica i otologica pre-
via i habits toxics.

- La malaltia actual per construir la
historia vertiginosa del pacient, que
moltes vegades no es facil:

Tipus de sensacio.

Antiguitat.

Forma d’inici, duracio6 i intensitat.

Evolucié en el temps.

Factors desencadenants.

Existencia de patologia otica o neu-
rologica activa.

Estat psiquic del pacient.

Classificacio per etiologies

Vertigen d’origen:
- vascular
- traumatic
- viric
- cervical

Processos inflamatoris orella mitjana
Hidrop endolimfatic. (S Méniere)
Vert. Posicional paroxistic (VPPB)

Vertigens
- per toxics
- malalties de I'SNC
Origen tumoral
FIGURA 2

Altres simptomes associats: pérdua
de coneixement i pérdua de forga.

Ja, amb la historia, podrem sospitar
de manera orientativa de I'existéncia
d’un procés periféric si ens expliquen
un vertigen intens, transitori, paroxistic,
amb vegetatisme, sensacions otiques
coincidint amb les crisis, sense signes
neurologics afegits. Desequilibris en
crisis, hipoacusia unilateral i homo-
lateral.

Si ens expliquen un mareig imprecis,
continu, poc intens, de vegades fins |
tot ben tolerat, més desequilibri que
vertigen, signes associats amb vege-
tatisme o sense pérdues de conscién-
cia, al-lucinacions visuals o auditives,
pensarem, més aviat, en un procés no
periferic.

Alguns autors, perd, ja no fan la
distincio periferic/central o no periféric
perqué diuen que en molts casos els
d’origen central poden debutar amb
clara simptomatologia periférica. Aixi
i tot, i a efectes practics i generals,
aquest sistema continua sent (Util
sobretot al principi de I'estudi.

L’'anamnesi ha de valer per identificar
el veritable quadre vertiginés d’altres
tipus de sensacions similars no ves-
tibulars.

Exploracié ot logica basi

Aquest és possiblement el punt més
important del tema d’avui.

Comengarem per:

- Examen general del pacient per
cercar signes de patologia sistemica,
malformacions, alteracions mentals....

- Control de la tensié arterial.

- Examen fisic estandard d’ORL,
cavitat oral, faringe, nas, palpacio
cervical i, si és possible, hipofaringe
i laringe, sobretot si existeix disfonia.
L'otoscopia és basica per veure possi-
bles perforacions del timpa, I'existén-
cia d’otorrea, polips, malformacions i
fins i tot signe de la fistula al pressionar
el tragus.

- Exploracié dels parells cranials:

Nervi olfactori: amb substancies olo-
roses. Pot ser interessant en alguna
patologia.

Nervi optic i oculomotors: s’exploren
els ulls per separat per veure I'agudesa
i el camp visual fent seguir el dit de
I'explorador pels punts cardinals. De
vegades, cal realitzar un fons d’ull si
€s creu necessari.

Nervi trigemin: exploracié de la sen-
sibilitat de la cara i el reflex corneal. La
porcidé motora s’explora fent mossegar
un depressor i s’observa I'existéncia
de signes d’atrofia als musculs mas-
tegadors.

Nervi facial: s’explora el frontal, el
tancament de I'ull (signe de Bell) i el
buccinador de cada hemicara. Cal
recordar la diferéncia entre una para-
lisi facial central i la periférica perque
aquesta presenta un signe de Bell
positiu (ull obert).
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Estatoacustic: s’explora sobretot
mitjancant 'audiometria. Altres proves
més complexes ens ajudaran si ho
creiem necessari (proves vestibulars,
potencials evocats auditius...).

Nervi glossofaringi: es valora la
simetria de I'arc del paladar i el reflex
nauseos.

Nervi vague: s’explora la sensibilitat
de la faringe i la mobilitat de les cordes
vocals.

Nervi espinal: s’explora senzillament
fent aixecar les espatlles.

Nervi hipoglos: es mira la mobilitat de
la llengua, si existeixen fasciculacions
0 bé signes d’atrofia.

- Exploraci6 cerebel-losa: mitjangant
el test de Romberg, exploracio dit-nas,
test de la marxa i adiadococinesia
(Cinco lobitos), s’estudien també els
reflexos profons.

Exploracié vestibuloespinal: el test
estudia la funci6 del fascicle vestibu-
loespinal alterat per preponderancia
d’un laberint.

Estatica: es pot explorar amb la
prova dels indexs, amb els bracos
estesos i comparar amb I'explorador
I'existéncia d’hipotonia o bé lateralitat.

Dinamica: mitjangant la prova
d’Utenberger, que consisteix a fer mar-
xar el pacient amb els bragos estesos
per valorar les lateralitats (tipus /as
mufiecas de Famosa). Com que les

& Es prescriu
algun tipus
de tractament
medic en el 99%
dels casos

& Els facultatius
valoren més
els farmacs de
tipus sedant
vestibular

consultes sempre son reduides, no
cal caminar, es poden fer aixecar els
genolls sobre el mateix lloc unes qua-
ranta vegades.

Exploracié del nistagme: els classics
deien que no hi ha vertigen sense nis-
tagme, en la fase, aguda logicament.
S’observa assegut davant del malalt
que haura de seguir el dit de I'explora-
dor, no cal fer girar el cap del pacient
(mai ha de ser extrem), és suficient fins
als 30 graus de la mirada. Hi ha llibres

sencers i autors que parlen del nistag-
me, dels tipus, les classificacions...
pero, el que ens interessa és veure si
el pacient en té o no. Es important res-
saltar que I'existéncia d’'un nistagme
vertical ens posara sobre avis d’una
patologia de tipus central. El nistagme,
doncs, ens ajudara a I'hora de localit-
zar la lesio. En la patologia vestibular,
per exemple el sindrome de Méniére,
la fase rapida batega cap al costat
contrari del laberint lesionat.

Auscultacié cervical: és important
tenir-la en compte, sobretot si hi ha
acufens pulsatius, a fi i efecte de
descartar patologia vascular cervical,
aneurismes, tumors vasculars, fistu-
les a-v.... Els gloms es presenten, de
vegades, com una tumoracié roja a
la caixa timpanica, que es detecta
en I'otoscopia. L'auscultacio del con-
ducte auditiu extern, en aquest cas,
pot ser positiva, és a dir, 'acufen és
objectivable per auscultacio.

Segons tots els autors i la bibliogra-
fia a I'Gs, ja hem de tenir una idea de
la patologia que es presenta. A partir
d’aquest moment, ja es poden utilitzar
les proves complementaries per con-
firmar la impressi6 diagnostica.

En propers articles que publica-
rem a Butlleti Medic presentarem el
diagnostic diferencial i el tractament i
farem especial esment del tractament
rehabilitador com a eina fonamental en
la majoria dels pacients.
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|| JORNADA D’IMMUNITZACIONS DE LAMBIT DE LLEIDA

Vacunacio de I’adult:
grip, tetanus i que mes?

Pepi Estany, Marta Miret, Maria
Barqué, Teresa Pujol i Xaro Mas
- Membres de la Comissio de
Vacunes de la SAP PUNSU

La Comissio de Vacunes del Servei
d’Atencié Primaria Pla d'Urgell,
Noguera, Segarra i Urgell (SAP
PUNSU) va organitzar el dia 17 d’oc-
tubre la Il Jornada d’Immunitzacions
de I'ambit de Lleida juntament amb
la delegacio territorial del departa-
ment de Sanitat i Seguretat Social. Els
objectius de la jornada van ser:

1. Incidir en les cobertures vacunals
de l'adult que son susceptibles de
créixer.

2. Debatre el paper de I'educacié
sanitaria en la responsabilitzacié de
les persones adultes pel que fa a les
immunitzacions.

3. Donar a conéixer les novetats per
al 2004.

El delegat de Sanitat, Antoni Mateu,
va inaugurar la jornada recordant
als assistents la importancia de les
immunitzacions dels mateixos pro-
fessionals.

El Dr. Pere Godoy, cap de la seccié
d’Epidemiologia de Lleida, intervingué
amb la ponéncia “Calendari de vacu-
nes de I'adult”. Segons ell, els motius
per vacunar un adult son la manca de
vacunacié en la infancia, les dosis de
reforc necessaries, les vacunes d’indi-
cacio en I'edat adulta, com I'antigripal
o I'antipneumococcica, i noves vacu-
nes com la vacuna tétanus/difteria/
tosferina acel-lular (dTpa) de propera
incorporacio.

Les principals vacunes de I'adult
son les antigripal, antipneumococcica,
antivaricel-losa, dTpa, antihepatitis
A i antihepatitis B. Les estratégies
vacunals que va proposar seguir el
Dr. Godoy so6n revisar les vacunes
i vacunar, si cal, en cada contacte
amb el sistema sanitari, no perdre
I'oportunitat de vacunar i integrar les
vacunes en I'activitat assistencial, tant
a les consultes d’atencié primaria com
a I’hospital.

Guia d .

Seguidament, Gloria Mirada, de la
delegaci6 de Sanitat de Lleida, va
presentar el llibre del qual és coautora
amb el Dr. Juan J. Picazo, Guia prdc-
tica de vacunaciones para enfermeria i

La Il Jornada d’Immunitzacions de I'ambit de Lleida va celebrar-se el 17 d’octubre

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

el dispositiu de seguretat BIOSET, que
s’acaba d’incorporar en la presentacié
d’alguna vacuna.

Posteriorment, va tenir lloc la taula
rodona sobre “Situacions especials
en I'edat adulta”, amb la intervencid
de la Dra. Lourdes Villarte, de la Unitat
Basica de Prevenci6 de Lleida, que va
parlar del risc laboral.

La Dra. Villarte va dir que la proteccié
de la salut dels treballadors exposats a
risc biologic s’ha de fer avaluant el risc
al qual estan exposats, s’ha d’oferir la
vacuna oportuna i s’ha d’informar el
treballador. Els objectius dels progra-
mes de vacunacié en I'ambit laboral
s6n dobles: la proteccio individual i la
proteccié de la comunitat. La vacuna-

cié no eximeix, perd, del compliment
de les mesures d’aillament i de les
precaucions estandard per evitar els
contagis.

El personal sanitari és un grup pro-
fessional molt exposat a riscos bio-
logics. Per tant, també és candidat a
vacunacié i al mateix temps és eina de
vacunacio.

L'equip d’assistencia primaria té
un paper actiu com a educador i és
qui coneix millor I'ocupacio i el risc
dels treballadors per poder fer una
prescripcioé individualitzada de les
vacunes i integrar-les en la practica
assistencial.

PASSA A LA PAGINA SEGUENT
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Persones malvacunades

A continuacié va intervenir el Dr. Joan
Batalla, de la direccié general de Salut
Publica, que va exposar el tema “Mal
vacunats”. La persona mal vacunada
no té proteccio o aquesta és insufici-
ent enfront de les malalties immuno-
preventives de les quals requeria ser
vacunada. Hi ha diferents motius pels
quals una persona que es vacuna pot
tenir una proteccié insuficient:

- Factors associats a la vacuna:
antigens no adequats o en quantitat
insuficient, fallades en la fabricacié o
en els controls de qualitat.

- Factors associats al transport i la
manipulacié: ruptura de la cadena
de fred, exposicio a la llum, excedir
el temps de caducitat, dissolvent no
adequat i /o calent, aplicaci6 tardana
després de fer la dilucio, us de desin-
fectants com I'alcohol, que inactiva les
vacunes vives.

- Factors associats a I'administracio
de la vacuna: volum inadequat, via no
adequada, interval inferior a I'aconse-
llat entre dosis o entre vacunes vives i
immunoglobulines.

- Factors associats a I'hoste: edat no
apropiada a la vacuna que s’adminis-
tra, persona que no crea immunitat, si
hi ha malnutricié es respon pitjor, igual
que si hi ha una infeccio6 intercurrent,
la preséncia d’anticossos materns, les
persones amb immunodeficiencia.

- Factors associats al temps: a més
temps disminueix la immunitat.

- Factors associats al medi ambient:
dependra de les variacions de I'antigen
i de la falta d’infeccions boosters.

La qualitat de I'acte vacunal influ-
eix en l'eficacia i la seguretat de les
vacunes. Per millorar la praxi vacunal
cal detectar els errors, registrar-los i
minimitzar-los mitjancant la formacié
especifica.

Ciruraia i

Seguidament va ser el torn de la
Dra. Ester Barbé, de la Unitat Basica
de Prevencié de Lleida, que va parlar
sobre “Cirurgia i vacunes”. Parlar de
vacunes en el context quirdrgic té
sentit per evitar el risc de complicaci-
ons per infeccions i aprofitar I'oportu-
nitat per millorar les cobertures de les
vacunes sistematiques i les indicades
per factors de risc.

La preparacié quirdrgica té en comp-
te: I'estat nutricional, hemodinamic, el
control de tractaments previs, descon-
taminacié de pell i mucoses i profilaxi
antibiotica. Per0, qui pensa en les
vacunes? La consulta preanestésia té
limitacions per vacunar en el moment:
el factor temps fins a la intervencio,
sovint el dia anterior, i interferéncies
amb la immunitat. Es factible vacu-
nar al centre de primaria quinze dies
abans de la intervencid, si no n’esta,
de les vacunes sistematiques.

La jornada va ser organitzada per la Comissié de Vacunes del SAP PUNSU
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Hi ha grups de risc que requeriran
vacunacions especials, per exem-
ple, els esplenectomitzats. S’han de
vacunar amb [I'antimeningococcica i
I'anti-Haemophillus influenzae B. Cal,
doncs, establir una coordinaci6é entre
els agents assistencials i protocol-litzar
les immunitzacions en malalts de risc.

Cimmiarant viat

Gloria Mirada, del Centre d’Atencié
al Viatger de la delegacié de Sanitat
de Lleida, va tractar el tema “Atencio
a I'immigrant viatger”. El viatger immi-
grant que consulta el Centre d’Atencid
al Viatger de Lleida t¢ una mitjana
d’edat de 29,6 anys, fa viatges tempo-
rals amb una durada d’un a sis mesos,
habitualment per visitar la familia,
molts van a zones rurals, en viatges
lliures, comparteixen I’habitatge fami-
liar i s’emporten els fills nascuts aqui.

S’ha de valorar abans de linici del
viatge:

- Les caracteristiques del viatger:
I'edat, el genere, les vacunacions pre-
vies, el temps que fa que va marxar del
seu pais (pot haver perdut la immunitat
natural enfront de malalties propies del
lloc d’origen), I'estat de salut, la medi-
cacio, les al-lérgies, I'embaras, els
viatges anteriors.

- Les caracteristiques del viatge:
pais, época de I'any, motiu, tipus, itine-
rari previst, allotiament, quan marxa (el
43,6% consulten amb una anticipacio
inferior als 10 dies).

Segons aquests condicionants cal-
dra vacunar, indicar la profilaxi de la
malaria i recomanar mesures higiéni-
ques i sanitaries.

Els professionals es troben, pero,
amb una serie de dificultats: I'idioma,
la falta de documentacio previa, el poc
temps abans de l'inici del viatge (no es

disposa del temps precis per adminis-
trar totes les vacunes i que aquestes
facin immunitat), molts viatgers que
van a paisos que no precisen certificat
internacional (per exemple, el Marroc)
no passen pel centre d’atencié al viat-
ger...

Per tot aix0, és molt important apro-
fitar les visites als centres d’atencié
primaria per posar al dia les vacunaci-
ons sistematiques i informar en cas de
propers viatges i avancar les vacunes
sistematiques als nens que hagin de
marxar properament al pais d’origen
dels seus pares.

Embars i serologi

La jornada també va tractar sobre
“Embaras: vacunes i serologies”,
a carrec del Dr. Ricard Rosell, de
PASSIR Segria Garrigues. Les infec-
cions sén una causa important de
morbimortalitat fetoneonatal, segons
el Dr. Rosell. Cal tenir en compte el
risc propi de la malaltia en la dona i les
possibles repercussions de la malaltia
en el fetus, I'estat relatiu d’immunosu-
pressié que comporta I'embaras i la
limitacié dels tractaments farmacolo-
gics per la possible teratogenia. Per
aixd0 és important treballar el camp
de la prevencié de les infeccions en
I’embarassada.

El Pla Catala de Salut determina
les seglents serologies en I'emba-
ras: rubeola, sifilis, hepatitis B, HIV,
toxoplasmosi i altres d’optatives com
I’hepatitis C i la varicel-la. Davant de
la possibilitat d’immunitzacié activa
en I'embarassada cal valorar el risc
potencial de cada vacuna enfront
del risc de la malaltia. S’aconsella no
vacunar amb vacunes vives i evitar
vacunar durant el primer trimestre de
gestacio. Actualment, no hi ha eviden-

cia de malformacions fetals postvacu-
nacié de I'embarassada.

En l'etapa pregestacional, cal asse-
gurar la vacunacioé de rubéola, hepatitis
B i tetanus de tota dona en edat feértil
i de les vacunes especifiques, segons
els factors de risc, en aquelles dones
que els pateixen. S6n vacunes segu-
res durant 'embaras la tetanus/difteria
(Td), 'antihepatitis B i I'antigripal.

La Generalitat recomana la vacuna-
ci6é de totes les embarassades, sense
cap factor de risc, que es trobin en el
segon i tercer trimestre durant I'’época
gripal. Seria ideal fer la consulta pre-
concepcional per comprovar I'estat
vacunal i serologic de la futura mare.

Estrategies educati

La sessi6 de la tarda va iniciar-se amb
la presentacié del tema “Estrategies

cions”, a carrec del Dr. Rafel Guayta,
de l'oficina de cooperacié sanitaria
internacional i salut migracional de
Barcelona. El ponent va assegurar que
la modificacié dels coneixements i les
actituds sén un vehicle per al canvi
de comportaments. Aixi, el canvi de
conducta contribuira a la promocié de
la salut, ja que la conducta humana és
actualment el principal determinant de
la salut.

L'educacio sanitaria és fonamen-
tal per aconseguir que els individus
adoptin conductes positives de salut.
Els professionals sanitaris, en espe-
cial els d’assisténcia primaria, tenen
doble paper, com a models exemplars
i com a educadors sanitaris actius
amb el consell medic (counseling). El
consell medic segueix una sequéncia
d’actuacio des del pacte educatiu,
I’acceptacié de I'objecte del canvii la
monitoritzacio, i es basa en la meto-
dologia de la comunicacid persuasiva
en l'entrevista, la capacitacié psico-
motriu i el control de les influencies
ambientals.

L’educacio grupal és un métode edu-
catiu de reforg, que no ha de substituir
I’educacié individual. El consell medic
és el metode més eficagc d’integrar
’educacié sanitaria en la practica
assistencial.

Seguidament, Angela Dominguez, del
Servei de Vigilancia Epidemiologica de
Barcelona, va parlar sobre “Tosferina:
implicacions vacunals”. La tosferina és
una malaltia transmissible, molt conta-
giosa, que proporciona immunitat no
permanent, dura aproximadament 12
anys i dona reinfeccions subcliniques,
no diagnosticades en adolescents i
adults.

A Catalunya s’ha posat en marxa
del maig del 2003 a I'abril del 2004
el programa pilot per a la vigilancia de
la tosferina per millorar la vigilancia i
el control de la malaltia. La ponent
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adverteix que hi ha una important
subdeteccié que disminueix amb la
vigilancia activa. El major nombre de
casos notificats és el grup de 9 a 13
anys i el que concentra més nombre
de casos detectats per vigilancia
activa és el grup de 30 a 39 anys. Es
planteja la revacunacio de I'adolescent
i 'adult.

Perspectives peral2004

Finalment, el Dr. Joan Batalla, del
departament de Sanitat de Barcelona,
va exposar les “Perspectives vacunals
per al 2004”. Hi ha dades que apun-
ten que la vacunacié al segle XXI se
situara com la primera i més efectiva
técnica de la salut publica en el camp
de les malalties immunopreventives,
segons el Dr. Batalla.

A les vacunes se’ls exigira més
immunogenicitat i més seguretat. El
grau de seguretat augmentara, ja que
s’ estudia la reactivitat vacunal, d’aqui
la importancia del programa de reacci-
ons adverses. Les vacunes adjuvants
sumen seguretat i eficacia. A més,
s’estudien altres vies d’administracio
de les vacunes com soén la via mucosa
(oral i intranasal), transdermica i les
vacunes comestibles, agregades a les
cadenes d’ADN dels aliments.

Les vacunes susceptibles d’in-
corporar-se en el calendari vacunal
els propers anys son: antivaricel-la,
antipoliomielitis inactivada (PI), antip-
neumocodccica conjugada, dTpa per
a adolescents i adults, antigripal per a
nens i vacunes combinades:

Vacunes tetravalents:

DTP + VHB (Tritanrix-hepatitis B)
DTPa + Hib (Infanrix-Hib)

Vacunes pentavalents:

DTPa + VPI + Hib (Pentavac-IPV-
Hib) i (Infanrix-1PV-Hib)

Vacunes hexavalents:

DTPa + VPI + Hib + VHB (Hexavac)
i (Infanrix-Hexa)
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Acords de la junta de
govern del COML

La junta de govern del
COML ha debatut en les
reunions plenaries celebra-
des al setembre i a I'octu-
bre diferents temes, entre
els quals destaquen:

- Obertura durant el mes
de setembre de la borsa
de treball per cobrir interi-
nitats en places de metges
d’APD.

- Creaci6 d’una web
especifica per als quatre
col.legis de Catalunya.

- Finalitzat el procés elec-
toral, obert amb I'aprovacié
dels nous estatuts i per
respectar els terminis d’al-
legacions, fixar el dia 5 de
novembre per a la presa

Moviment de
col-legiats

ALTES

Andrés Alabat Teixido
(1840)

Yolanda Pérez Lopera
(3821)

Carlos Pérez Cuit
(3873)

Celia Moreno Muzas
(3874)

Elvira Farré Perejuan
(3875)

Alberto de Dios
Romero (3668)

BAIXES

Mes de setembre: 5
Mes d’octubre: 4

Entre les baixes del
mes d’octubre figura la
defuncié del Dr. Carlos
Cavero Ribelles.

CANVIS DE SITUACIO
Passen a col-legiats
honorifics els seglients
Drs.:

Francesc Real Mas
(0895)

Emilia Astudillo
Domenech (1347)

Serafi Camats Vila
(0644)

Ramon Soriano de la
Rosa (0862)

Carles Ribera Llangort
(0661)

de possessio dels carrecs
electes.

- Aprovacié provisional
del reglament presentat per
la comissio gestora de la
seccio col-legial d’acupun-
tors, homeopatia i medicina
naturista, fins a I'aprovacié
definitiva en assamblea
general d’un reglament
marc de les seccions col-
legials.

- Difondre mitjangant una
circular als col-legiats i col-
legiades la resolucio publi-
cada al DOGC per la qual
es fa publica la convoca-
toria de places vacants de
personal facultatiu d’EAP
P2003.

Nova junta
directiva del
COML

Una sola candidatura
es va presentar el mes
d’octubre a les eleccions
convocades pel COML
per constituir la seva
junta directiva. Per tant,
els membres d’aquesta
candidatura van prendre
possessio dels seus car-
recs el dia 5 de novem-
bre. La composicio de la
junta és la seglent:
President:

Dr. Xavier Rodamilans

dela O
Vicepresidenta:

Dra. Rosa Pérez Pérez
Secretari:

Dr. Carles Querol Uzia

X Congreés Nacional de

Dret Sanitari

El X Congrés Nacional de
Dret Sanitari va tenir lloc
del 23 al 25 d’octubre a la
seu del Col-legi de Metges
de Madrid. L'objectiu del
congrés era repassar els
nombrosos canvis legisla-
tius i jurisprudencials que
s’han produit en I'ambit del
dret sanitari en els darrers
10 anys.

Si ja resulta dificil conden-
sar en tres dies una década
de legislacio sanitaria, no
és menys facil intentar
resumir en unes linies tot
el que es va tractar en el si
de les diverses ponéncies,
tallers de treball i comu-
nicacions lliures. Tot i aixi,
voldria incidir en alguns
temes i questions que, des
del meu punt de vista, em
van semblar més interes-
sants.

Diverses ponencies es
van centrar en I'impacte de
la Llei 41/2002, llei d’auto-
nomia dels pacients, i dins
del seu context en I'analisi
de la historia clinica i el
consentiment informat.

Pel que fa a la historia
clinica, ’esmentada llei
correspon a la Llei cata-
lana 21/2000 i el que ha
aconseguit ha estat regular
d’una manera més o menys

adequada una questié de
vital importancia tant per

al metge com per al paci-
ent, ja que ha regulat els
aspectes formals —forma,
aspectes temporals, etc.— i
els materials —drets, contin-
gut, etc.

El consentiment informat
va ser abordat tant des de
I'ambit legislatiu com des
del practic/jurisprudencial.
En aquest darrer ambit
convé remarcar que, Si
fins ara el consentiment
informat s’entenia com un
apart integrant de Lex Artis,
en els darrers anys han
comengat a sortir senten-
cies que el deslliguen de la

Vicesecretari:

Dr. Ramon Mur Garcés
Tresorer:

Dr. Sebastia Barranco

Tomas
Vocals:

Dr. Gonzalo Marion

Navasa

Dr. Manel Piqué Girlart

Dra. Merce Pallerola

Planes

Dr. Josep Bérgua Llop

Dr. Ricard Lépez Ortega

Les eleccions es van
convocar d’acord amb
els nous estatuts col-
legials. Per aixo, els
membres de la junta
tindran un mandat de
quatre anys i podran ser
reelegits com a maxim
per a un altre periode de
quatre anys.

Lex Artis i I'hi atorguen un
contingut propi i autonom.
Dit d’'una altra manera, hi
ha senténcies que con-
demnen per la manca d’un
adequat consentiment
informat, tot i que la Lex
Artis s’hagi aplicat adequa-
dament.

Van resultar forga interes-
sants les diverses ponen-
cies i tallers de treball que
van girar al voltant de I'ano-
menada bioética. Voldria
ressaltar la ponéencia del
Dr. Marcelo Palacios, que
va ser un dels ponents de
la Convencié d’Asturies de
Bioetica, que va ser adop-
tada pel comite de minis-
tres del Consell d’Europa el
19 de novembre de 1996 i
és vigent a Espanya des de
I'any 2000.

La convencio estableix
una serie de postulats:
accés equitatiu a la salut,
consentiment, protecci6 de
les persones sense capa-
citat per al discerniment,
situacions d’urgéncia, vida
privada i dret a la informa-
cié, genoma huma, investi-
gacié, etc., als quals s’han
d’atenir els Estats que
I’hagin signat en la seva
legislacio interna.

La convencio no pretén
establir uns postulats rigids
i invariables, sind que resta
oberta a futures modificaci-
ons, d’acord amb els con-
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50 anys del
CAP de Prat
de la Riba

El CAP de Prat de la Riba,
conegut popularment amb
el nom d’ambulatori, cele-
bra els 50 anys de la seva
creacid. Per aquest motiu,
ha publicat un llibre que
dedica a tots els treballa-
dors i treballadores, que
amb el seu esforg i il-lusid
van posar aquest centre al
servei de Lleida. La publi-
cacio es dedica també als
usuaris, als quals agraeix
la seva confianca. La intro-
ducci6 del llibre recorda
que “Aqui ha vingut a parar
en els Ultim cinquanta anys,
en diversos moments de la
seva vida i per les causes
sanitaries més diverses, la
practica totalitat dels lleida-
tans i lleidatanes de ciutat i
comarques (...).”

Les 83 pagines del llibre
desgranen, any rere any,
la historia de la creacio, el
funcionament i els canvis
de I'ambulatori. Els testimo-
nis grafics i literaris inclo-
uen una relacié dels seus
1.025 treballadors i treballa-
dores (zeladors, infermeres,
auxiliars, netejadores, met-
ges). Eduard Roure és I'au-
tor dels textos, mentre que
les fotografies procedeixen

VE DE LA P. ANTERIOR

tinus avangos cientifics i el
seu impacte en la societat
actual.

Es tractaren, aixi mateix,
diversos aspectes de la
responsabilitat civil des de
I’ambit dels centres sani-
taris i des de I'Optica dels
mateixos professionals. En
aquest darrer aspecte, es
va fer referéncia a I’enorme
incidéncia que en aquests
moments han adquirit les
reclamacions sobre respon-
sabilitat civil dels professi-
onals medics, tant pel seu
major nombre com per I'im-
port de les indemnitzacions
que s’atorguen.

Aquesta situacié, que
es preveu que amb el
pas dels temps es vagi
incrementant, déna lloc a
un fenomen que ens era

hhﬂrm“m

de I'arxiu de I'lEl, Decapa-
cap, col-leccions particulars
i Fotodelux.

El llibre s’acompanya
de la reproduccié d’il-

desconegut: la creixent
dificultat d’alguns col-
lectius per poder contractar
polisses adequades a un
preu raonable. Com a con-
sequéncia de les dificultats
esmentades, el metge
s’aboca cada vegada més,
i com a resposta a una
situacié de judicialitzacié
del seu treball, a la practica
d’una medicina defensiva,
amb tot el que se’n deriva
respecte a la qualitat de la
medicina i el seu cost més
elevat.

Aquestes son les qlies-
tions que, potser sense
ser les més importants, si
que soén les que vaig trobar
més interessants i, possi-
blement, amb més impacte
amb relacio a la practica
professional.

Carles Alaman, advocat

0wy el CAP Pra dde lla Hiha

El llibre desgrana en 83 pagines la h/stor/a del popular ambulatori
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lustracions fetes amb la
finalitat de commemorar
aquest cinquante aniversari
per Txell Tehas, Jordi Zal-
divar, Carles Porta, Elisabet

Propera
publicacio de
obra ‘Origens

i evolucio del
Col-legi de
Metges de Lleida’

El COML publicara pels
volts de Nadal el llibre
Origens i evolucio del
Col-legi de Metges de
Lleida, obra dels histo-
riadors de la medicina
Manuel Camps i Clemen-
te i Manuel Camps i Sur-
roca (pare i fill). Tots dos
historiadors han investi-
gat els antecedents col-
legials més antics, és a
dir, des d’aquell Col-legi
de Doctors en Medicina
i Mestres de Cirurgia de

Pané, Montse Bernaus,
Carles Alberdi, Carles
Pijuan, Francesc Infante,
Gabiriel Pérez i Ramon
Mayals.

I’any 1600 fins a I'actual.

El llibre esta dividit en
dues parts. La primera
estudia els antecedents
col-legials fins a finals del
segle XIX i la segona, des
de la fundacié oficial del
Col'legi fins als nostres
dies, amb la influencia
que li han suposat alguns
dels moments historics.
L'obra dona a congixer
tots aquells metges que
d’una manera o una altra
han intervingut en la vida
col-legial.

El COML va encarregar
la realitzacié d’aquest
treball d’investigacio als
doctors Camps per com-
memorar el centenari de
la fundacio del Col-legi
amb la publicacié de la
seva historia.
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Sempre
un gran futur.

PLA D’ESTALVI | JUBILACIO

Un capital garantit en el moment que es jubili segons ’opcié que més li convingui:

Jubilacio 3%
Estabilitat i solvéncia a un interés técnic fix del 3% més excedents de rendibilitat

Jubilacio 105

Tipus d’interés técnic fix garantit del 4,10%

PLA DE PREVISIO ASSEGURAT MUTUAL

Un capital garantit en el moment que es jubili en funcié de les aportacions efectuades.

Pot arribar a obtenir en una asseguranca dos tipus de proteccions:
- Capital Assegurat a la seva jubilacié.

- Una indemnitzaci en cas de mort.

Agraim la col-laboracié del COL-LEGI OFICIAL DE METGES DE LLEIDA per assolir els nostres objectius comuns en benefici del metge.

COL-LEGI OFICIAL DE METGES DE )
LLEIDA Per a més informacio:

902 133 667 MUTUAL MEDICA

MEDICORASSE de Catalunya i Balears
http://www.mmcb.es dels metges i per als metges




