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La imprescindible solidaritat

Ibert Camus reflexiona en la novel-la La pesta sobre la solida-

ritat, laltruisme i la fraternitat. Lésser huma no ha d’esperar
solucions divines i ha d'intervenir i cercar solucions als problemes,
a les injusticies. “Es pot arribar a ser un sant sense Déu,” diu un
personatge d’aquesta obra literaria. | no es tracta d’heroisme, sind
d’honestedat.

En una época amb déficit de solidaritat i superavit de xenofo-
bia, la paraula solidaritat adquireix un nou significat, el d’aquell
vell proverbi que diu que “la mesura d’estimar és estimar sense
mesura’.

Malgrat que tenim la percepcio de l'existéncia de quantitats ini-
maginables de projectes solidaris, la realitat és ben diferent i les
iniciatives solidaries només son la punta de liceberg per diversos
motius. El gran projecte solidari esde-
vindria en un mon en que la riquesa
d’'una minoria no fos conseqiencia de
la pobresa de la majoria.

Entenem que és una utopia creure
que aquesta minoria que disposa de
tota la riquesa entengui el significat de
les paraules alfruisme, honestedat, solidaritati fraternitat. Per
aquest motiu tenen tanta importancia els petits gestos i els pro-
jectes que ajuden a portar ajuda i esperanca a les persones mes
desafavorides.

En aquesta linia, el Col-legi Oficial de Lleida (COMLL) con-
tinua amb el seu Premi a la Solidaritat en 'ambit sanitari, que
enguany arriba a la quinzena edicio. Com cada any, hi haura
diversos projectes i un sol premi, perd, com deia el cantant, “hi
ha muntanyes de sorra”.
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NOTICIES - ACTUALITAT

Paula Gomez Ramirez, amb la secreta

Paula Gomez Ramirez
guanya el Concurs de
Nadales del COMLL

La nena Paula Gémez Ramirez, d’'11
anys, va guanyar la novena edicio del
Concurs de Felicitacions de Nadal del
Col-legi Oficial de Metges de Lleida
(COMLL). Laura Garcia Cremades,
també d’11 anys, va obtenir el segon
premi. El tercer premi va ser per a Nil
Pifiol Pérez, de 6 anys. Van participar
en el concurs prop de 50 nens i nenes
familiars de col-legiats i col-legiades

El lliurament de premis per als gua-
nyadors i d'obsequis per a la resta
de participants va tenir lloc el 14 de
desembre durant una festa infan-
til organitzada a la seu col-legial pel
COMLL. Tots els dibuixos presentats
es van exposar a la festa.

Exit d’inscripcions al
curs “Acompanyar
durant la malaltia,
la pérdua i el dol”

Més de 50 persones es van inscriure i
van participar en el curs Acompanyar
durant la malaltia, la pérdua i el dol,
que es va celebrar els dies 20 i 21 de
desembre a la seu del Col-legi Oficial de
Metges de Lleida. Montse Robles, DUI
i terapeuta del Servei de Suport al Dol
de Ponent, va impartir el curs. La Dra.
Maria Irigoyen, secretaria del COMLL,
va donar la benvinguda als assistents.

La participacio en aquest curs va regis-
trar una llarga llista d’espera, per la qual
cosa el COMLL i el Servei de Suport al
Dol de Ponent es plantegen realitzar-ne
una segona edicio.

ria del Col-legi de Metges de Lleida

| Torneig de Padel del
COMLL en benefici de

GOL-LEG]I DFICIAL BEMETGES Ak
L LEI D A

Dra. Puigdevall, Dra. Irigoyen i Dra. Gonzalez-Pinto

Public assistent a la sessio

La Dra. Ana Gonzalez-Pinto imparteix la primera

sessio d’

a Dra. Ana Gonzalez-Pinto Arri-
L llaga va impartir el 24 de gener la

primera sessio de I'activitat Actu-
alitzacio en psiquiatria, que organitza
el Col-legi Oficial de Metges de Lleida
en el marc dels cursos de formacio
d’enguany. La Dra. Gonzalez-Pinto és
psiquiatra, cap del Servei d’Investigacio
d’Osakidetza a I'Hospital Santiago de
Vitoria, professora titular de Psiquiatria
de la Universitat del Pais Basc, membre
del comité de direccié de CIBERSAM i
presidenta de la Societat Espanyola de
Psiquiatria Biologica.

La Dra. Margarita Puigdevall Ruestes,
cap de Psiquiatria de I'Hospital Santa
Maria de Lleida i vicepresidenta de
la Junta de Govern del COMLL, i la
Dra. Maria Irigoyen Otifiano, psiquiatra
de I'Hospital Santa Maria de Lleida i

secretaria de la Junta de Govern del

Finalitzades les sessions
d'actualitzacio en geriatria
amb 40 participants

Signatura al llibre d’honor

Actualitzacio en psiquiatria” al COMLL

COMLL, van presentar la ponent. La
Dra. Gonzalez-Pinto va parlar sobre
el trastorn bipolar i el trastorn limit de
la personalitat des d’'una nova pers-
pectiva.

La sessid es va poder seguir de
manera presencial a la seu del col-legi
i via streaming.

La Dra. Ana Gonzélez-Pinto va signar
en el llibre d’honor del COMLL.

Actualitzacié en geriatria

Un total de 40 professionals van
assistir a les sessions d’actualitzacio
en geriatria, que van finalitzar el 13
de febrer. Un cop més es va eviden-
ciar I'éxit del seguiment via streaming
d’aquestes sessions formatives. El
COMLL va posar en marxa aquesta
transmissio 'any 2016.

Oferta del
Padel Indoor

Preus per al gimnas

i les classes dirigides

Preus per al gimnas
i el padel

11 4}
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El Padel Indoor, d’acord
amb el Col-legi de Metges
de Lleida, ofereix una
promocid especial als col-
legiats i les col-legiades
durant la temporada 2017.
S’adjunta informacié dels
avantatges.

Més informacio, a
www.padelindoor.com

i aportant un petit gra de sorra a la
investigacio.

La Marato de TV3 va destinar
enguany la recaptacio a la recerca en
lictus i les lesions medul-lars i cere-
brals traumatiques. El Col-legi Oficial
de Metges de Lleida va fer donacié de
1.200 € a La Marato.

Almenys un membre de cada una
de les parelles que van participar en
el | Torneig de Padel era col-legiat o

Es podra utilitzar el gimnas sense

limitacio horaria de dillus a diumenge,

des de les 9 fins a les 21 hores.

Servei gratuit d’'un monitor per supervisar
l'usuari i preparar una taula d’entrenament.
Participacio en les activitats dirigides
sense limit de classes ni d’horari
(spinning, zuma, TRX, GAC...).

El Padel Indoor diposa de 13 pistes de padel
cobertes, piscina d’estiu i solarium, 1 pista
de “beach tennis”, gimnas i sala d’activitats,
cafeteria-restaurant, zona de pas lliure i esti-
raments, sauna sanarium, zona d’aparcament
gratuita i instal-lacions cardioprotegides, en-
tre altres serveis. Els fills dels socis menors
de 18 anys tenen quota gratuita.

Catorze parelles van participar en el torneig a benefici de La Marato de TV3

col-legiada del Col-legi de Metges de
Lleida, que va obsequiar els partici-
pants amb un esmorzar abans d'ini-

ciar la prova esportiva. Lexperiéncia
d’aquesta activitat solidaria va ser molt
positiva.




NOTICIES - ACTUALITAT

Acte commemoratiu del centeneri de la Fundacio OMC

Centenari de la Fundacio per a
la Proteccio Social de 'OMC

Social de I'Organitzacié6 Medica

Col-legial (OMC) compleix 100
anys, motiu pel qual desenvolupara,
al llarg del 2017, un seguit d’activitats
sota 'eslogan Un segle de vides, amb
tu. Amb aquest motiu, el Collegi de
Metges de Lleida organitza un acte
commemoratiu el proper 21 de marg, a
les 17 hores, a la sala d’actes de la seu
col-legial. Hi participaran membres de
la junta de la fundacié i beneficiaris o
familiars de beneficiaris de Lleida de les
prestacions rebudes en circumstancies
dificils.

La Fundacio, que déna assistencia a
prop de 3.000 persones en situacions
de necessitat, va presentar el 19 de
gener el programa d’actes commemo-
ratius.

I a Fundacié per a la Proteccio

Acte commemoratiu al
COMLL el 21 de marg

Lentitat va néixer el 1917 per atendre
de manera solidaria companys i fami-
liars (orfes i vidues) en situacions de
vulnerabilitat social. La historia personal
d’alguns d’aquests beneficiaris sera pre-
sent en un microsite creat a la seva web.
La Fundacié també posara en marxa la
webserie titulada Qui ajuda el que ajuda.

Lacte central d'aquesta commemo-
racio se celebrara al juny i durant lany
també es realitzaran celebracions com-
partides en diferents col-legis de met-
ges.

El Dr. Serafin
Romero, nou
president del
Consell General
de Col-legis

de Metges

El Dr. Serafin Romero sera, a partir
del 4 de marg, el nou president del
Consell General de Col-legis Ofici-
als de Metges, ja que és I'Uinic can-
didat que s’ha presentat a I'eleccio
de la presidencia. Pel mateix motiu,
la Dra. M. Carmen Sebastianes
sera proclamada nova representant
nacional de la Seccié de Metges
d’Hospitals.

En canvi, el 4 de marg s’elegiran
el vicepresident general i el treso-
rer, perque shan presentat dues
candidatures per a cada carrec.
Els doctors José Antonio Herranz,
president del Col-legi de Metges
de Castello, i José M. Rodriguez
Vicente, actual tresorer del Consell,
aspiren a la vicepresidéencia. | el
doctors Jerénimo Antonio Fernan-
dez Torrente, fins ara vicesecretari
del Consell, i Vicente Matas, repre-
sentant nacional d’Atencié Primaria,
participen en l'eleccié al carrec de
tresorer.

El Dr. Romero, vicepresident
sortint del Consell, és llicenciat en
Medicina per la Universitat de Sevi-
lla, ha estat president del Col-legi de
Metges de Cordova, vicepresident
del Consell Andalus del Col-legis de
Metges i secretari general del Con-
sell General de Col-legis de Metges
d’Espanya.

La Dra. Sebastianes, llicenciada
en Medicina per la Facultat de Gra-
nada, és vocal de Metges d’Hos-
pitals del Collegi de Metges de
Cadis i vocal autondmica del Con-
sell Andalus de Col-legis de Metges.

PAIMM

Programa d’Atencio

Si crews que pateixes un problema psiquic Vo d'addictiu
o saps d'un company en aguesta situacid,
posa’t en contacte amb nosaltres § tajudarem

973 273859 - 902 362 492 - hitp:paimm. fgalalea.org

Integral al Metge Malalt

Il Jornada
de
Nefrologia
| Atencio
Primaria
de Lleida

a Il Jornada d'Actualitzacio i
L Aproximacié entre I'Atencié Pri-

maria i 'Atencié Hospitalaria en
relaci6 amb l'abordatge del pacient
amb nefropatia es va celebrar el 10 de
novembre a la Facultat de Medicina de
Lleida. La segona edici6 de la jornada
demostra que es comenca a consoli-
dar una trobada referent, que afavoreix
la sensibilitzacio i formacio dels profes-
sionals sanitaris en aquest tema.

La conferéncia inaugural va perme-
tre coneixer més de prop ILERVAS,
un projecte multidisciplinari en que
participen professionals d’Atencié Pri-
maria, Hospitalaria (Nefrologia, Endo-
crinologia, Pneumologia, Neurologia,
Medicina Interna) i de 'IRBLleida, i que
va permetre aportar dades epidemiolo-
giques potents en relacio amb el risc
cardiovascular a les nostres contrades.

A continuacid, es van realitzar diver-
ses taules rodones. Cada tema va ser
tractat per un ponent de I'Atencié Pri-
maria i per un del Servei de Nefrologia,
i va ser seguit per un enriquidor debat
entre els assistents.

En primer lloc, es va revisar el maneig
de la hipertensié en I'ancia, tot desta-
cant el fet que la valoracié de la salut
en el pacient gran cal fer-la en termes
d’activitat i funcionalitat, i que cal tenir
en compte la fragilitat i no tant I'edat.
Es va parlar de la corba en U de la
mortalitat en relacié amb la tensié arte-
rial. Per tant, en gent gran, els objectius
de pressio arterial sistolica poden arri-
bar a 150 mmHg, atés que en xifres
massa baixes de pressié arterial els
organs més nobles queden en risc
d’hipoperfusio.

Després va arribar el torn de 'avalu-
acio i el maneig del quist renal, i es va
destacar la importancia de valorar la
simptomatologia associada i la funcié
renal, aixi com els antecedents perso-
nals o familiars. Lecografia permet fer
una classificacié del tipus de quist (en
majors de 30 anys, I'ecografia t¢ una
sensibilitat del 100%). Posteriorment,
es van revisar els criteris de derivacio a

La jornada va registrar molta assisténcia de professionals de Primaria

Aproximadament el 45%
dels pacients diabetics
tenen algun grau
dafectacio renal

Nefrologia tenint en compte que entre
el 60 i el 70% de quists renals sén sim-
ples i que no cal derivar.

Tot seguit, es va procedir a la pre-
sentacié de tres comunicacions orals
entre tots els posters presentats. Es va
atorgar un primer premi compartit als
treballs titulats ¢ Presentan mds albu-
minuria los pacientes con dislipemia
respecto a los no dislipémicos, entre
los pacientes con insuficiencia renal
cronica?, Estudio de prevalencia de
ndmero de farmacos antihipertensivos
usados para tratar la HTA en pacientes
ancianos, del CAP de Mollerussa; i
Educacio per a l'autocura de la fistula
arteriovenosa, d’Infermeria de 'HUAV.
Donem I'enhorabona a tots els partici-
pants i els encoratgem a seguir com-
paginant recerca i tasca assistencial.

Més endavant, es va fer palesa la
complexitat del maneig del metabo-
lisme fosfocalcic en la malaltia renal
cronica (MRC). Tot i que no és una
complicacié urgent, si que és neces-
sari un abordatge i una planificacié
a llarg termini, i aixd inclou mesu-
res dietétiques, un dels aspectes més
importants. A més, es va remarcar que
abans de tractar un déficit de vitamina
D en un malalt amb nefropatia, cal tenir
en compte si hi ha altres alteracions del
metabolisme fosfocalcic i fer el tracta-

ment conjunt.

El maneig de la dieta en la malaltia
renal cronica va ocupar I'lltima taula
rodona, que va apuntar la importancia
de fer un bon cribratge de MRC des
de I'Atencié Primaria per realitzar un
diagnostic precog i determinar-ne I'es-
tadiatge. En estadis inicials (<llla), cal
controlar sobretot els factors de risc
cardiovascular per disminuir la morbi-
mortalitat cardiovascular. En estadis
més avangats, les restriccions diete-
tiques son més evidents. Amb un pla
individualitzat es pot retardar la pro-
gressié de la malaltia, amb qualitat de
vida, evitar la desnutricid i assegurar la
continuacié en les cures, perd sempre
potenciant 'autocura.

La conferencia de cloenda va apro-
fundir en el tractament amb antidi-
abétics orals en el pacient diabétic
amb malaltia renal cronica. Cal des-
tacar que aproximadament el 45% de
pacients diabetics tenen algun grau
d’afectacioé renal, i, per tant, cal tenir en
compte, a més de I'eficacia clinica dels
farmacs, la seva seguretat, atés el risc
més elevat de causar hipoglucemies.

La jornada pot visualitzar-se a través
de https://www.youtube.com/c/udet-
mairblleida

Lacte va comptar amb una conside-
rable assistencia de professionals de
ambit de Primaria i va ser molt par-
ticipatiu. Lorganitzacié esta satisfeta
d’aquesta segona edicio i ja comenca
a preparar amb molta il-lusié la tercera.

Dra. Mercé Borras
Nefrologa

Cap de seccio del Servei de
Nefrologia de THUAV

Dra. Eva Miquel

Metgessa de Familia

ABS Balaguer (Lleida)




NOTICIES - ACTUALITAT

Cent assistents a I'’Xl Jornada
de Tabaquisme sobre “Les
patologies del tabac”

n any més, i ja sén onze, va tenir
U lloc la jornada cientifica que des de

la Unitat de Tabaquisme de 'Hospi-
tal Universitari de Santa Maria s'organitza
per oferir un espai de formacio i debat als
professionals implicats en el tema. Lesde-
veniment va comptar amb la col-laboracié
del Departament de Medicina de la Facul-
tat de Medicina (UdL), s'inclou dins de les
activitats cientifiques de 'lRBLleida i hi van
assistir un centenar de professionals de tot
Catalunya.

El tema que es va escollir aquest any es
va centrar en les patologies relacionades
amb el consum de tabac, i es va donar
aixi reconeixement a les diverses unitats i
serveix especialitzats amb que la Unitat de
Tabaquisme es coordina en la seva tasca
diaria. Es va comptar amb importants i
reconeguts ponents, tant del nostre ambit
local com nacional.

La Dra. Nuria Torreguitart, cap de Seccid
d’Angiologia i Cirurgia Vascular de 'Hos-
pital Universitari Arnau de Vilanova, va
parlar sobre el tabac i la cirurgia vascular,
concretament dels seus efectes sobre les
arteries periferiques. D'una manera molt
grafica i ben documentada, va deixar clara
la influencia del tabac en aquesta patolo-
gia i va insistir en la necessitat de motivar i
ajudar el pacient perquée abandoni aquesta
conducta. El Dr. Lluis Rossell6, reumatoleg
i cap clinic de la Unitat de Reumatologia i
Fibromialgia de I'Hospital Universitari de
Santa Maria va parlar sobre limpacte del
consum de tabac en les malalties reu-
matiques i va oferir dades sobre I'elevat
consum que els pacients amb aquestes
patologies fan del tabac. Aixi mateix, va
informar sobre la iniciativa recent de coor-
dinacié entre la seva unitat i la Unitat de

Tabaquisme per detectar i oferir-los tracta-
ment de deshabituacio a tots els pacients
identificats com a fumadors.

Juan Gil Rodriguez, farmaceutic de
Madrid i doctorand de la UdL, va parlar
sobre el finangament dels medicaments
en la deshabituacié del tabac. Va crear un
interessant debat amb afirmacions com
ara que els darrers deu anys més del
90% dels nous medicaments han estat
finangats, excepte els indicats per al taba-
quisme. Perquée un farmac estigui finangat,
cal que la patologia que tracti sigui greu i
provoqui greus sequeles en la salut, també
que sigui causa de mort i de malaltia evi-
table i, finalment, sigui necessari el seu Us
en determinats col-lectius. Curiosament,
els medicaments indicats i de primera indi-
cacié en el tabac (terapia substitutiva de la
nicotina, Bupropid i Vareniclina) complei-
xen totes aquestes indicacions i segueixen
sense ser finangats.

El Dr. Javier Toledo, coordinador de VIH/
Sida de la Direcci6 General de Salut Publi-
ca del Govern d’Arago, va parlar sobre la
relacié del consum de tabac en persones
amb VIH. Lesperanca de vida del porta-
dors del VIH ha augmentat de manera
significativa, perd el consum de tabac en
aquest col-lectiu és quasi el doble que el
de la poblacié general. Le seves princi-
pals comorbiditats tenen a veure amb la
tuberculosi, els tumors de diferents tipus,
les patologies cardiovasculars i les pato-
logies psiquiatriques (especialment 'abls
de substancies, I'ansietat i la depressio).
Possiblement I'elevada incidéncia del taba-
quisme en aquest grup té a veure amb
l'estres social i l'acceptacié de comporta-
ments de risc, 'elevat consum d’'alcohol i
altres substancies, més nivells de depres-

si6 i pensaments suicides o el fet que la
deshabituacié del tabac no sigui una pri-
oritat per al sistema sanitari que atén VIH.

La Dra. Regina Dalmau, cardidloga de
I'Hospital Universitari La Paz de Madrid i
actual presidenta del Comité Nacional per
a la Prevenci¢ del Tabaquisme (CNPT), va
parlar sobre l'abordatge del tabaquisme
en pacients amb cardiopatia. La mortalitat
global en aquesta patologia és de 2 a
3 vegades superior en fumadors actius.
Deixar de fumar s’ha demostrat que és la
principal i més efectiva de les estrategies
per reduir la seva mortalitat (Us d’estatines,
29%, deixar de fumar, 36%). Va insistir que
les intervencions en tabaquisme, fins i tot
quan el pacient acaba d'ingressar a les

Propers cursos
formatius programats
pel COMLL

El Col-legi de Metges de Lleida ha progra-

mat els seglients cursos:

* Actualitzaci6é en pediatria, que es va
iniciar el 12 de gener denguany. La
propera sessio sera el 16 de marg sobre
Crisi economica i desigualtats socials en
salut infanti.

* Actualitzacié en malalties infeccioses,
que es va iniciar I'1 de marg. Les prope-
res sessions, 'horari de les quals és de
les 18 a les 20 hores, seran les seglients:
- 22 de marg: Qué ha de saber el metge
de familia de la infeccio per VIH, a carrec

de la Dra. Nadia Abdulghani Martinez.

- 29 de marg: Infeccions importades: la
seva incidéncia i guia d'actuacio, a car-
rec de la Dra. M. Mercé Almirall.

« Actualitzacié en insuficiéncia cardiaca
cronica, que va comencar el 6 de marg.
Les properes sessions tindran lloc el 27
de marg i el 3i10 d'abril, de les 18 a les
20 hores.

¢ Actualitzacié en patologia digestiva,
que es fara de les 20 a les 22 hores els
dies seguents:

- 5 d'abril: Hepatitis cronica per VHC. El
principi del fi?, a carrec de la Dra. Nativi-
dad Zaragoza.

- 12 d'abril: Actualitzacio en malaltia cel-
aca. Abordatge muiltidisciplinari, a carrec
de la Dra. Raquel Ballester.

- 19 dabril: Vacunacions en malaltia

inflamatoria intestinal (Ell), a carrec de la

Dra. Empar Sainz.

- 26 dabril: Actualitzacié en el maneig

del restrenyiment, a carrec del Dr. Juan

Armando Rodriguez.

* Actualitzacio en psiquiatria, I'iltima ses-
si6 de la qual tindra lloc el 4 d’abril, de
les 18.30 a les 20 hores, a carrec del Dr.
Lucas Giner, i tractara sobre Actualitza-
cio en labordatge del pacient amb risc
suicida.

Aixi mateix, es continuen impartint els
cursos d’angles inicial, intermedi i avancat.

Totes les persones interessades en algu-
na d'aquestes activitats formatives han
de contactar amb el COMLL a ladreca
comll@comll.cat.

La novetat d’enguany és que els cursos
poden seguir-se via streaming.

unitats especialitzades, sén molt efectives,
aixi com [leficacia de les intervencions
multidisciplinaries a hora de promoure
una modificacié de I'estil de vida que sigui
efectiva en el pacient.

Finalment, el Dr. Joseba Zabala, de
'Osasun Publikoaren Doktorea, va cloure
la jornada amb la conferéncia Anatomia
del porro. Evidéncies en el policonsum
fabac-cannabis. Les seves investigacions
mostren que el consum conjunt de tabac
i cannabis és cada vegada més habitual
entre els joves. Durant 'any 2016, 146.000
escolars espanyols s’han iniciat en el can-
nabis, mentre que 137.000 ho han fet enel
tabac. Quan se’ls pregunta el motiu de
linici en el consum del porro, les raons
expressades pels joves son diverses: per-
qué els agrada el sabor i els efectes que
té, perque en el seu entorn d’amics molts
també ho fan i es troben bé fent-ho, perqué
és facil d'aconseguir i perque no té efectes
gaire greus a curt termini. El Dr. Zabala va
mostrar altres dades forca interessants:
dels joves que consumeixen tabac com
a droga principal, el 60,1% consumeixen
també cannabis. Dels joves que prenen
cannabis com a droga principal, el 79,4%
consumeixen també tabac. El tabac aug-
menta la toxicitat del cannabis un 45%.

Malgrat aquesta realitat, aquesta subs-
tancia segueix tenint un acceptat prestigi
entre els joves i la societat, que la promo-
ciona en fires, revistes i esdeveniments de
tot tipus.

Dr. Francesc Abella
Coordinador de la UT
Hospital Universitari de Santa Maria

Més de 160 professionals en
el curs “La consulta habitual
en ortopedia infantil”

és de 160 professionals pro-
M cedents d’arreu de Catalunya

van assistir al curs La consulta
habitual en ortopédia infantil, que va
tenir lloc el 26 de gener a 'Aula Magna
de la Facultat de Medicina de Lleida. La
Unitat d’Ortopédia Infantil del Servei de
Cirurgia Ortopedica i Traumatologia de
Hospital Universitari de Santa Maria
(HUSM) va organitzar l'activitat.

El curs es va iniciar amb les inter-
vencions del Dr. Francesc Pallisé, cap
del Servei de Traumatologia de 'HSM,
i la Dra. Lidia Sanz Borrell, pediatra
i coordinadora de la Unitat Pediatrica
de 'ambit d’Atencié Primaria de I'lCS.
Seguidament, el Dr. Josep M. Bergua,
adjunt de Traumatologia a 'HUSM i a
Hospital Sant Joan de Déu, va par-
lar sobre alteracions rotacionals de les
extremitats inferiors.

El Dr. Ramon Huguet, cap del Servei
de Traumatologia de I'Hospital de Nens
de Barcelona, va presentar el tema
Alteracions axials de les extremitats infe-
riors: genoll var o valg. La Dra. Victd-
ria Altemir, adjunta de Traumatologia a
'Hospital Universitari Arnau de Vilanova
(HUAV), va informar sobre peus plans
(actualitzacions del tractament).

Dolors de creixement. Mite o realitat?
Mal d’esquena a la infancia va anar a
carrec del Dr. Antonio Hinojosa, adjunt
de Traumatologia a 'HUSM. Actitud
escoliotica vs. escoliosi va ser desen-
volupat pel Dr. Luis Mambrona, director
clinic de Rehabilitacié de FTHUSM.

El Dr. David Pineda, adjunt de Trau-
matologia de 'HUSM, va abordar La
coixesa a la infancia. Diagnostic dife-
rencial. Per la seva part, el Dr. Francis-
co Soldado, director clinic d’Extremitat
Superior i Microcirurgia Pediatrica de

Dr. Palliso, Dra. Sanz i Dr. Bergua ]

Celebrada el 26 de gener
a l'Aula Magna de la
Facultat de Medicina de
Lleida

'Hospital Sant Joan de Déu, va parlar
sobre Patologia de I'extremitat superior
en la infancia. Indicacions quirdrgiques.

Lultima sessi6 del curs va anar de la
ma del Dr. Jorge Knér, cap del Servei de
Traumatologia de I'Hospital Sant Joan
de Déu, amb el tema Lesions esportives
a la infancia i l'adolescéncia. Posterior-
ment, el Dr. Bergua va fer un resum del
curs i va presentar el protocol de deriva-
cié. El Dr. Pallisé i el Dr. Eduard Solé Mir,
cap del Servei de Pediatria de 'HUAYV,
van cloure el curs.

i \ e WA
Imatge del public que va seguir el curs sobre ortopédia infantil
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El Dr. Salvador Miret
publica el llibre “La
esquizofrenia: una
aproximacion clinica
desde sus origenes
hasta el DSM-5”

El Dr. Salvador Miret ha publicat el lli-
bre La esquizofrenia: una aproximacion
clinica desde sus origenes hasta el
DSM-5. El llibre fa un recorregut pels
principals conceptes que han estat pro-
posats sobre 'esquizofrénia, els models
de la malaltia basats en els seus fets
clinics, la nosologia de lesquizofrénia
en el context de les psicosis, les seves
manifestacions cliniques i les interrela-
cions entre la seva complexitat clinica
i l'etiopatogécia. Aixi mateix, descriu i
discuteix els criteris diagnostics de la
malaltia establerts en la darrera edici6
de Diagnostic and Statiscal Manual of
Mental Disorders, 2013, el DSM-5.

El Dr. Miret escriu des de la pers-
pectiva d’'un clinic amb claredat i sentit
didactic. Per aquest motiu, 'obra té molt
interés per als metges especialistes en
formacié en Psiquiatria, els estudiants
de Ciencies Biomédiques i Infermeria
i els professionals de la Psiquiatria i la
recerca en Neurociencies interessats en
la comprensié de la malaltia mental més
complexa.

Lautor és doctor en Medicina per la
Universitat Autdbnoma de Barcelona,
adjunt del Servei de Psiquiatria, Salut
Mental i Addiccions de IHospital Uni-
versitari Santa Maria de Lleida, esta
vinculat a 'lRBLleida i és membre del
Grup G-8 de la Universitat de Barcelona,
adscrit al Centro de Investigacion en
Red de Salud Mental (CIBERSAM) de
lInstituto de Salud Carlos Ill de Madrid.
A més, és professor associat de 'Area
de Psiquiatria de la Facultat de Medicina
de la Universitat de Lleida i coautor de
diferents publicacions i articles en revis-
tes cientifiques.

La esquizofrenia:
T Ay (DA A, S WA TR B kS E B
Sabsadol Minel Falnds

La jornada va tenir lloc a la seu del Col-legi de Metges de Lleida

Jornada sobre Psoriasi |
Artritis Psoriasica

Psoriasi i Artritis Psoriasica es va

celebrar el 28 de novembre a la
sala d’actes del COMLL sota I'organit-
zacié del Col-legi de Metges i d’Accid
Psoriasi. A l'inici de I'acte, van intervenir
la Dra. Margarida Puigdevall, vicepre-
sidenta del COMLL; Santiago Alfonso,
director d’Accié Psoriasi; Josep Aigua-
bella, president del Col-legi de Farma-
céutics; el Dr. Josep Manuel Casanova,
cap de la Seccié de Dermatologia de
I'Hospital Universitari Arnau de Vilanova
(HUAV), i Carme Mayayo, vocal del Col-
legi d’Infermeres.

El Dr. Casanova va presentar el tema
Epidemiologia, etiopatogenia i tracta-
ment de la psoriasi. EI Dr. Manuel
Fernandez, R4 de la Seccié de Der-
matologia de 'HUAV, va parlar sobre
Comorbiditats, qualitat de vida i reper-
cussions psicologiques de la psoriasi.

I a Jornada Multidisciplinaria en

El Dr. Lluis Rosello, de la Seccié de
Reumatologia de I'Hospital Universitari
de Santa Maria, va tractar sobre Ava-
luacio, diagnostic i tractament de l'ar-
tritis psoriasica. La Dra. M. Cruz Sanz,
metgessa de Familia del CAP Rambla
de Ferran, va exposar el Paper del
metge de familia i diagndstic i cura de
la sindrome metabolica. Com millorar la
qualitat de vida dels pacients.

El paper de la infermera en la cura
dels pacients amb psoriasi va ser la
ponéncia desenvolupada per Pepi-
ta Barrera, infermera de la Seccié de
Dermatologia de 'HUAV. També es va
comptar amb la visi6 del farmaceutic en
la ponéncia de Joan Trull sobre el Paper
del farmaceutics en la cura del pacient
psoriasic.

La jornada va tenir molt bona acollida
entre els professionals, els pacients i els
familiars que hi van assistir.

“Deixar de fumar pot
ser divertit”, llibre
del Dr. Francesc
Abella i d’Ermengol

El Dr. Francesc Abella i [lil-lustrador
Ermengol Tolsa han publicat el llibre
Deixar de fumar pot ser divertit, editat
per Pages Edicions. Lobra vol afavorir
la reflexié personal i 'adquisicié d’eines
per afrontar la decisié d’abandonar el
tabac.

El Dr. Abella comenta que “deixar de
fumar és una aventura, i com qualse-
vol conducta de risc, també pot ser
entesa amb una mica d’humor, i aixd
no li resta valor’. Prendre la decisi6 de
millorar la qualitat de vida i invertir en
el futur requereix totes les estratégies
possibles, segons els autors. | 'humor
és una estrategia efectiva, facil de

El Dr. Abella i Ermengol

prendre i que no presenta cap efecte
advers ni perjudicial per a la salut.

Ermengol Tolsa i Francesc Abella,
dues persones que fa 30 anys que
col-laboren en diverses activitats i inici-
atives, han invertit dos anys de treball
conjunt en aquesta obra. El llibre es va
presentar el 9 de febrer a la Facultat de
Medicina de Lleida.

El Dr. Jesiis
Pujol presenta
la tesi doctoral
a la Universitat
de Barcelona

Sobre “Influéncia de 'ocupacio sobre
el risc d'infeccio i d'hospitalitzacio pel
virus A (HIN1) pdm09”

| Dr. Jesus Pujol va presentar el
E 12 de desembre la tesi doctoral

Influencia de I'ocupacio sobre el
risc d'infeccio i d’hospitalitzacio pel virus
A (H1IN1) pdm09 al Departament de
Medicina de la Universitat de Barce-
lona. Els directors de la tesi van ser la
Dra. Angela Dominguez i el Dr. Pere
Godoy. El Dr. Lluis Salleras va presidir
el tribunal.

Objectiu

Analitzar l'existéncia d’'una associacio
entre la classe social (classificada mit-
jancant el tipus d’ocupacio) i el risc ocu-
pacional d’exposicié al virus de la grip A
(H1N1) pdm09 amb l'aparicié d'infeccid
per A (HIN1) pmd09 i 'hospitalitzacid
per aquesta infeccié durant dues tempo-
rades (2009-2010i 2010 a 2011).

Métodes

Estudi multicentric amb la comparacio
de casos ambulatoris confirmats de grip
A (H1N1) pmd09 amb controls ambu-
latoris per mesurar el risc d’infeccid i
amb casos hospitalitzats confirmats de
grip A (HIN1) pdmQ9 per valorar el risc
d’hospitalitzacié. Les variables d’estudi
han estat edat, estat civil, tabaquisme
i alcoholisme, embaras, malaltia pul-
monar obstructiva cronica, insuficiencia
respiratoria cronica, malaltia cardiovas-
cular, diabetis, malaltia hepatica cronica,
index de massa corporal >40, tracta-
ment amb corticosteroides sistémics i
estat de vacunacié antigripal. Locupacié
es va recollir literalment, i es va codi-
ficar establint una classificacié en tre-
balladors manuals i no manuals com a
equivalents de les classes socials baixa
i alta i en nivells d’exposicidé ocupacional
alt, intermedi i baix per calcular el risc
ocupacional d’infeccié i hospitalitzacio
per grip.

Resultats

Es van estudiar 720 casos hospita-
litzats, 996 d’ambulatoris i 1.062 con-
trols ambulatoris. Un model de regres-
sié logistica condicional per comparar

Dr. Jestus Pujol

treballadors manuals i no manuals va
demostrar que no hi ha relacié entre la
classe social ocupacional i la infeccié
per A (HIN1) pmd09 (ORa=0,97; IC
del 95% 0,74 a 1,27), i si una asso-
ciacié (ORa=1,53; IC del 95%: 1,1 a
2,31) entre la classe social ocupacional i
I'hospitalitzacié per A (HIN1) pdm09. La
vacunacio contra la grip va ser un factor
de proteccid per a A (HIN1) pmd09
(ORa= 0,41; IC del 95%: 0,23-0,73),
pero no per a 'hospitalitzacié. En relacié
amb l'exposicié ocupacional, el grup
d’alt risc d’exposicié ocupacional es va
compondre només de treballadors de la
salut. Després de l'ajust per edat, sexe,
estat de vacunaci6 i les variables de
comorbiditats esmentades anteriorment,
els pacients amb un alt risc d’exposicio
ocupacional van tenir una ORa de 2,14
(IC del 95%: 1,25-3,66) de ser un cas
ambulatori confirmat de grip, i un ORa
de 0,40(IC del 95%: 0,19-0,86) de serun
cas hospitalitzat de grip en comparacié
amb aquells amb un baix risc d’exposi-

ci6 ocupacional. Lefectivitat ajustada de
la vacuna en la prevenci6 de la grip ha
estat del 59% (IC del 95%: 27%-77%)
quan es comparen els casos ambula-
toris amb grip amb controls ambulatoris
sense grip, i arriba al 74% (IC 95%:
42%-88%) quan es té en compte el risc
ocupacional.

Conclusions

Els treballadors manuals (classes soci-
als baixes) tenen un major risc d’hos-
pitalitzacié quan estan infectats per la
grip que la resta de les ocupacions,
pero tenen la mateixa probabilitat de ser
infectats. Un alt risc d’exposicié ocupaci-
onal és un factor de risc per a la infeccid
de la grip, pero no per a 'hospitalitzacio.
La vacuna antigripal té una efectivitat del
74% en el grup de major exposicié ocu-
pacional al virus de la grip pandémica,
que en la nostra tesi eren tots treballa-
dors dels serveis sanitaris.

1. Pujol J, Godoy P, Soldevila N, Castilla
J, Gonzalez-Candelas F, Mayoral JM,
Astray J, Garcia S, Martin V, Tamames
S, Delgado M, Garcia AD; CIBERESP
Cases and Controls in Pandemic
Influenza Working Group.. Effect of
Occupational Exposure on A(H1N1)
pdm09 Infection and Hospitalization. Ann
Occup Hyg. 2016 Oct;60(8):1009-19. doi:
10.1093/annhyg/mew044. PubMed PMID:
27432191.

2. Pujol J, Godoy P, Soldevila N, Castilla J,
Gonzalez-Candelas F, Mayoral JM,Astray
J, Garcia S, Martin V, Tamames S,
Delgado M, Dominguez A; CIBERESP
Cases and Controls in Pandemic
Influenza Working Group.. Social class
based on occupation is associated with
hospitalization for A(H1N1)pdm09 infec-
tion. Comparison between hospitalized
and ambulatory cases. Epidemiol Infect.
2016 Mar;144(4):732-40. doi: 10.1017/
S0950268815001892. PubMed PMID:
26271901.

Dra. Angela Dominguez, Dr. Jests Pujol i Dr. Pere Godoy
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Acords de la
Junta de Govern
del COMLL

La Junta de Govern del Col-legi Oficial de
Metges de Lleida en les seves darreres
sessions ha acordat i tractat, entre d’altres,
els assumptes seguents:

- Una representaci6 de 20 col-legiats de
Lleida va assistir al Tercer Congrés de la
Professié Médica que es va celebrar el 10
de novembre a Girona, on es va aprovar
la Declaracié de Girona. Aixi mateix, el 12
de novembre es va celebrar a Madrid la V
Convencién de la Profesién Médica, amb
participacié activa del Col-legi de Lleida.

- Concessié a I'RBLIeida d'una col-
laboracié econdmica com ja és habitual.
Aixi mateix, s’ha col-laborat economica-
ment en 'organitzacié de diverses activitats
formatives. | es va organitzar un torneig de
padel com a activitat solidaria i es va fer un
donatiu a la Marat6 de TV3.

- Acord perqué a partir de 'any 2017 la
periodicitat del BUTLLETI MEDIC passi de
bimestral a trimestral.

- Signatura d’'un conveni de col-laboracié
en materia de formacié continuada amb
el Col-legi Oficial de Metges d’'Osca, amb
reciprocitat de prestacié de serveis forma-
tius i amb avantatges per als col-legiats
d’ambdues demarcacions

- Implementacié de la via streaming per
facilitar el seguiment de les activitats col-
legials de formacié continuada.

- Disseny d’'un nou procediment per a
la gestio dels sinistres de responsabilitat
civil professional. Els sinistres s’hauran de
comunicar al COMLL i s'ofereix la possi-
bilitat de poder elegir entre tres assessors
juridics, un de Lleida i dos de Barcelona.

Totes les visites dels col-legiats per a la
defensa d’un sinistre es realitzaran a la seu
del Col-legi.

- Assistencia a les reunions dels Consell
de la Regi6é Sanitaria de Lleida per tal de
debatre temes sanitaris de la demarcacié
de Lleida, aixi com a altres forums de debat.

- Atorgament del primer premi del concurs
de felicitacions de Nadal 2016 al treball
presentat per Paula Gémez Ramirez. Con
a segon finalista va quedar Laura Garcia
Cremades i com a tercer finalista, Nil Pifiol
Pérez.

- Acord de col-laboracié en l'enquesta
sobre la situacid laboral dels metges d’Es-
panya promoguda pel Consejo General de
Colegios Médicos.

- La Seccié Col-legial de Metges Acu-
puntors, Homeopates i Medicina Naturista
va celebrar eleccions a la seva Junta de
Govern que va quedar configurada de la
seglent manera: presidenta, Dra. Maria
Esther Alvaro Tejedor; secretaria, Dra.
Marta Serra Jané; Tresorera, Dra. Josefa
Macia Fornds i vocals, el Dr. Jordi Caselles
Sureda i la Dra. Carolina de Dios Gonzalez.

- Acord de renovacid del programa de
gestio col-legial, una vegada avaluades
diferents opcions.

- Conjuntament amb la vocalia de la
CAMFIC a Lleida, preparacié de la redaccié
i consens d’'un Decaleg de la relacié Aten-
ci6 Primaria-Atencié Hospitalaria.

- Presentacié de sis projectes al concurs
del XV Premi a la Solidaritat en 'ambit sani-
tari del Col-legi.

- Convocatoria de la primera edicié del
concurs de beques del COMLL de promo-
ci6 de la docéncia adregat als metges col-
legiats residents. En total s’han convocat 6
beques

- La Secci6 Col-legial de Metges de
Ginecologia i Obstetricia esta en fase de
creacid i es preveu que en breu podra estar
operativa.

El COMLL convoca la primera
edicio de les beques de
promocid de la docéncia

El Col-legi Oficial de Metges de Lleida
(COMLL) ha convocat la primera edici6
de les beques de promocié de la docen-
cia, que s’adregca a metges residents
de formacioé sanitaria especialitzada a
Lleida. La convocatoria s’ha elaborat
d’acord amb les comissions col-legials
de Docéncia de Formacié Sanitaria
Especialitzada d’Atencié Primaria i de
I'Hospital Universitari Arnau de Vilanova,
i inclou sis beques: dues per a residents

de 4t i 5& any, dotades amb 1.500 €
cada una; dues per a residents de 2n i
3r any, dotades amb 1.000 € cada una, i
dues per a residents de 1r any, dotades
amb 500 € cada una.

El termini per sol-licitar una beca es
va iniciar el 15 d'abril i finalitzara el 15
d’abril d’enguany. La Junta de Govern
del COMLL, constituida en tribunal del
concurs, decidira els guanyadors i les
guanyadores de les beques el 2 de
maig. Latorgament es fara sobre la base
d’'un barem de merits.

Informacié del barem de meérits per
accedir a les beques a www.comll.cat.

En marxa el Il Cicle de
Cinema Tematic al COMLL

El Il Cicle de Cinema Tematic, organitzat
per la Seccié de Residents del COMLL,
esta en marxa des del passat mes de
novembre. Les Ultimes sessions d’aquest
cicle sén les seglients:

29 de marg: Al limite. Moderara el debat

José Javier Trujillano, metge especialista
en Medicina Interna

26 d'abril: Estallido. Moderara el debat la
Dra. Maria Fernanda Ramirez, metgessa
especialista en Medicina Interna

31 de maig: Marnie, la ladrona. Moderara
el debat Salvador Gallart, psicoleg clinic

Totes les sessions tenen lloc a la seu
col-legial, de les 17.30 a les 20.30 hores.

Moviment col-legial
de novembre i
desembre del

2016 i gener i
febrer del 2017

El COMLL ha registrat 12 altes
durant els mesos de novembre i
desembre de 2016 i gener i febrer
de 2017: Andrés Camilo Amado
Vanstrahlen, Diego Fernandez
Rodriguez, Ana Maria Castan
Campanera, Héctor Jorge Fusaro,
Amelia Boix Moreno, Laura Peral-
ta Marfull, Gerard Josep Mauri
Capdevila, Carla Moreno Galin-
do, Carlos Cerdan Santacruz,
Lourdes Diaz Dorronsoro, Sonia
Ramos Perdigues i Alba Maria
llari Civit.

BAIXES

El Collegi ha registrat 24 bai-
Xes en els darrers mesos. Entre
les baixes del mes de novembre
figura la defuncié del Dr. Rafael
Torres Arnal i entre les de gener,
la defuncié del Dr. Gabriel Alonso
Ortega.

CANVIS DE SITUACIO

Passen a col-legiades honorifi-
ques els Drs. Alfredo Dealbert
Aguilar i Carlos Querol Vela.

Total col-legiats el 31/10/2016:
1.781.

Un total de 1.787
col-legiats a Lleida el 31
de desembre de 2016

Un total de 1.787 professionals esta-
ven col-legiats a Lleida a 31 de desem-
bre de 2016, segons I'Institut Nacional
d’Estadistica.

Nombre de metges i

metgesses col-legiats

TOTAL HOMES DONES
- de 35 anys 292 % 217
De35a44anys 333 113 220
Ded45ab4anys 39 166 230
De55a64anys 523 324 199
De65a69anys 101 84 17
De 70 + anys 142 127 15
Total 1.787 889 898

Nombre de col-legiats
segons la situaci6 laboral

TOTAL HOMES DONES

No jubilats 1587 729 858
Jubilats 200 160 40
Total 1.787 889 898

DEBAT - EL COST DELS MEDICAMENTS

Investigacio i
produccio de farmacs
versus preus

Els avencos cientifics i tecnologics
propicien l'aparicio en el mercat de nous
farmacs curatius, que tenen un cost forga
elevat. BUTLLETI MEDIC ha sol-licitat
['opinio de professionals qualificats sobre el
dret de les persones malaltes a accedir-hi
I/0 la necessitat de prioritzar els recursos.

Preus de monopoli

“El mundo de las finanzas es pura
meritocracia”, me decian quienes
estaban en los puestos mas altos.
“Ronaldo, Messi y otros futbolistas
también ganan muchisimo dinero,
¢no? Pues bien, yo soy el Messi de
las fusiones y adquisiciones en la
industria farmacéutica europea” .

Les referéncies a la industria
farmacéutica i al monopoli que els
grans laboratoris exerceixen és
abundant, com evidencia I'obra de
Peter C. Catzsche?. La necessitat
dels béns i serveis publics no és
avui dia tema, ni qUestionable ni
discutible, tothom accepta la seva
existencia perquée el mercat no pro-
dueix tot alld que la societat neces-
sita i, sobretot, a un preu que no
suposi cap tipus d’exclusié. No hem
d’oblidar que una diferéncia basica
entre bé public i no public és que el
primer no fa cap tipus de distincié a
I'hora de ser consumit 0 gastat —la
no-exclusié que hem comentat— i el
segon si. | no cal dir que la salut és
un bé public per excel-lencia i, jun-
tament amb l'educacié i la proteccio
social, les columnes fonamentals de
I'estat de benestar.

El que intentarem fer és explicar
el grau de monopoli que exercei-
xen els grans lobbys farmacéutics
internacionals a I'hora de fixar els

preus. Seria bo, perd, obrir un debat,
necessari, Util i urgent en aquests
ambits de l'accés als farmacs, de

la investigacio i la recerca medica,
de la col-laboracio publica i privada
en tots aquests processos i de la
recuperacio per part de la societat, i
de la salut de les societats i pobles
més necessitats, dels diners que
les administracions publiques, via
impostos dels seus ciutadans, des-
tinen a aquests sectors esmentats.
Es calcula que entre els governs i
els consumidors es financen el 84%
de les despeses de la investigacio,
mentre que nomeés el 12% corres-
pon als laboratoris. Calcular, saber,
lefecte retorn d’aquests diners és
rellevant.

Els 25 laboratoris més importants
(en el quadre 1, hi ha els 20 primers
del 2015 i en el 2, els 10 primers del
primer semestre del 2016) controlen
el 50% del mercat mundial de far-
macs. Aquesta forga oligopolistica
se sustenta en la investigacio i el
desenvolupament (I+D) —recordem
que una part molt important és
financada amb diners publics—, en
I'apropiacio dels guanys mitjancant
el sistema de patents i en el control
de mitjans de comercialitzacié dels
medicaments.

El poder d’aquestes empreses no
es limita exclusivament a fixar preus,
inaccessibles, molts cops, a una
gran part de la poblacié mundial (es

Intentarem explicar el grau de monopoli que
exerceixen els grans “lobbys” farmaceutics
internacionals a l'hora de fixar els preus

Quadre 1.- Ingressos
en milions d’euros dels

laboratoris internacionals
més importants. El 31
de setembre de 2015

LABORATORI
Novartis (Suissa)
Roche (Suissa)
Pfizer (EUA)
Sanofi (Franga)
MSD (EUA)

GSK (Regne Unit)
Sinopharm (Xina)
Gilead (EUA)
Janssen (EUA)
Bayer (Alemanya)
AstraZeneca (Regne Unit)
Abbvie (EUA)
Amgen (EUA)

Eli Lilly (EUA)
Teva (lIsrael)
Allergan (Irlanda)

Bristol-Myers
Squibb (EUA)

Novo Nordisk (Dinamarca)
Takeda (Japo)

Otsuka (Japd)

Font: Blomberg i Cinco Dias

Quadre 2.- Ingressos
semestrals en milions

d’euros dels laboratoris
internacionals més importants.
El 30 de juny de 2016

LABORATORI

Pfizer (EUA)

Roche (Suissa)

Novartis (Suissa)

MSD (EUA)

Sinopharm (Xina)

Sanofi (Franca)

GSK (Regne Unit)

Gilead (EUA)
AstraZeneca (Regne Unit)

Abbvie (EUA)

Font: Cinco Dias

46.000
43.700
41.750
36.390
34.700
30.628
30.530
29.400
27.800
22.875
21.700
19.140
18.870
17.530
17.115
15.890

14.420

13.900
13.190
11.825

23.095
23.025
21.256
16.916
16.823
15.426
14.808
13.542
12.804
10.959
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calcula que uns 2.000 milions de
persones al moén es veuen privades
del seu dret a la salut) i a la venda
de productes que poden danyar la
salut dels malalts, siné que arriba
també a I'esfera politica i la seva
influencia en els governs és més
que manifesta. En els ultims anys
s’han incrementat considerablement
les compres i les fusions justifica-
des, ambdues, per guanyar quota
de mercat. Calen mesures politi-
ques, a escala internacional, per fre-
nar aquest procés de monopoli. No
es pot ser fatalista i pensar que no
hi ha res a fer. Lany passat Obama
va aturar la fusié entre 'americana
Pfizer i la irlandesa Allergan, i ho
va fer perqué el domicili social de la
nova empresa seria a Irlanda (alli
limpost de societats és del 12,5%,
molt més baix que als EUA). Es clar,
la realitat és que aquesta actitud
del llavors president es devia no a
la lluita contra els monopolis, sind a
evitar que els Estats Units perdes-
sin poder en el mercat mundial de
medicaments a favor d’Europa. No
sé les concessions que segur que
devia fer 'expresident Obama; en
tot cas, faig referéncia a aquest fet
perqué sapiguem que la solucié és
basicament politica, i ja sabem que
en la globalitzaci6 aquella ha perdut
la jerarquia que tenia sobre 'econo-
mia.

Malgrat tot, aquest gest d’Oba-
ma, encara que fos bo per aturar
el monopoli, es produeix en un
context economic en qué hi ha una
politica de proteccié a la industria
farmaceéutica, no només als EUA,
sind a la gran majoria de paisos
desenvolupats, a través d’exempci-
ons i reduccions fiscals (molt proba-
blement, per aquesta via van anar
les concessions fetes a Pfizer). El
polémic i a la vegada perillés TTIP
(Acord Transatlantic pel Comerg i la
Inversid) inclou mesures de major
proteccid a la industria farmacéuti-
ca, la qual cosa demostra que els
beneficis d’aquests grans laboratoris
no son fruit de la competéncia —
del mercat—, sin6 de la proteccid
i el poder que com a lobbys tenen.
Només un detall: durant 'any 2014
els principals fabricants de farmacs
van gastar 40 milions en lobbying?,
entre els quals cal comptar els desti-
nats a impulsar el TTIP.

De la xifra de vendes (quadres
numero 1 i 2) dels laboratoris més
importants, i perqué la lectora tingui
una idea de la importancia de les
xifres, el volum de negoci del primer
és, aproximadament, igual al 23%
del PIB de Catalunya, i més del
doble que 'empresa espanyola que

Quadre 3.-Despesa piiblica en productes farmaceutics (milers euros)

ESPANYA CATALUNYA
2007 11.191.128 1.736.965
2008 11.970.955 1.841.168
2009 12.505.693 1.884.516
2010 12.207.683 1.842.481
2011 11.135.402 1.682.548
2012 9.770.933 1.446.251
2013 9.183.250 1.315.135
2014 9.360.456 1.343.426
2015 9.535.131 1.357.058
2016* 9.069.722 1.268.533

*Les xifres de despesa son fins al mes de novembre i els percentatges, del novembre del
2015 al novembre del 2016. Font: Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat

Grafic 1.- Increments interanuals despesa

piblica en productes farmaceutics
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* Els percentatges del 2016 son del novembre del 2015 al novembre del 2016.

Font: Ministeri de Sanitat, Serveis Socials | Igualtat

va facturar més I'any 2015, que va
ser Mercadona, amb 20.831 milions
d’euros. Agquesta jerarquia a escala
internacional és practicament igual
a la de I'Estat espanyol, sobretot pel
que fa als primers llocs. A Espanya,
els laboratoris més importants,
segons vendes, son practicament

els mateixos.

Al costat d’aquests grans i pode-
rosos, trobem laboratoris petits i
autonoms emprenedors que, sot-
mesos al poder d’aquells, tot just
podran trobar la subsisténcia en
un segment de mercat molt petit.
“Dios aprieta pero no ahoga”, diu la

O les autoritats politiques i economiques
assumeixen el caracter de monopoli del mercat
dels farmacs o l'accés sera sempre mes limitat

famosa frase castellana. Doncs en
aquests mercats tan monopolitzats
el capitalisme també estreny molt
perd no acaba d’ofegar.

Es manifest que les famoses lleis
del mercat estan fent aigles pertot
arreu o, si ho voleu més politica-
ment correcte, estan fallant més
del compte. Aixd és aixi perque els
preus ja no els determina el mercat
(hem assenyalat ja que els beneficis
s6n més producte de la proteccio
i poder que de la competencia),
sind que els fixen les empreses que
monopolitzen els farmacs. El procés
normal s’inverteix, el preu no va del
mercat a 'empresa, sind d’aquesta
al mercat. Els principals laboratoris
quimics industrials imposen els
preus, les condicions i els habits i
les formes de consum; també en el
mon sanitari, 'oferta crea la seva
propia demanda. Encara que a la
practica hem de distingir entre preu
de mercat del producte farmaceutic
i preu que paga el consumidor, per
a la despesa publica destinada a
financgar la compra dels farmacs
(Reial Decret 177/2014, de 21 de
marg, publicat al BOE de 25 del
mateix mes), el laboratori ingressa
integrament el preu que marca i que
porta incorporada la taxa de guanys.

A partir dels preus de referéencia
marcats per I'Ordre Ministerial publi-
cada al BOE, de 17 d’octubre de
2015, es pot desagregar el preu de
venda al public d’'un medicament en
els diferents valors afegits que cada
un dels agents participa en el total
del preu final. Una primera aproxi-
macié a aquesta desagregacio ens
donaria, amb IVA incorporat, els
seglents percentatges: laboratori,
65% del preu final, 10% majoris-
ta, i farmacia, 25%. Evidentment,
aquests percentatges representen
una mitjana, la qual cosa suposa
diferencies, per sobre i per sota dels
percentatges descrits, si analitzés-
sim un per un els medicaments. Es
inquestionable, perd, que tot tipus
de mesura, intervencié o despesa
publica en el preu dels medicaments
podra afectar les farmacies, els
majoristes o la recaptacio via fiscal
(IVA), perd no al preu de venda del
laboratori, que és intocable.

No hem d’oblidar que també hi ha
molta despesa publica destinada
a la investigacié medica i, pel que
sembla, els beneficis d’aquesta
inversié van a parar finalment al
compte de resultats dels grans
laboratoris, ja que 'administracié
no produeix farmacs. Es cert, hi ha
una col-laboracié publicoprivada en
tots els processos d’investigacié

cientifica, en el nostre cas, sanitaria,
perd no oblidem que pel que fa a
empresa privada aquests recursos
s’amortitzen (incorporant-los al preu
de cost del farmac o deduint-los
fiscalment, i també s’integren al
cost els 207 milions que l'any 2015,
segons Farmaindustria, van destinar
els laboratoris a professionals per

a la seva formacid, assisténcia a
congressos o similars), amb la qual
cosa la rendibilitat esta assegurada.
No estem dient que una empre-

sa quimicofarmaceéutica exerceixi
d’ONG, no, perd si que en el preu
del farmac hi ha incorporat tot alld
que s’ha hagut de gastar perqué el
medicament pugui veure la llum. En
canvi, el retorn social de la despesa
publica és molt més problematic, ja
que el sector public, com he asse-
nyalat, no produeix medicaments.
D’altra banda, a aquesta despesa
hi hauriem de sumar la destinada a
reduir el preu de venda al pacient.

Si no s’actua directament i/o indi-
rectament sobre els preus d’origen,
la despesa publica farmaceutica
(quadre 3 i grafic 1) pot arribar a ser
insostenible, amb la qual cosa no
només perilla la salut dels malalts,
sino el mateix estat del benestar.
Trencar el monopoli de la industria
farmacéutica només es pot acon-
seguir eliminant I'actual proteccio
(sobretot la fiscal) i aturant totes les
adquisicions i fusions que suposin
passar a tenir quotes de mercat
superiors al 25%. Ja ho hem dit, les
mesures han de ser internacionals,
la Unié Europea (UE) ja té feina si
vol ser util i justificar, en part, la seva
existencia.

Del quadre 3 i grafic 1, es dedueix
que la despesa farmaceéutica publi-
ca va tenir un descens I'any 2010,
descens que ha durat fins al 2013.
La causa d’aquesta baixada va ser
la instauracié del copagament en
els medicaments (mentre, els preus
de fabricacio, de monopoli, no es
toquen). Tanmateix, un cop acabat
impacte inicial, observem que la
mesura del copagament ja ha per-
dut forga. Per que? Doncs, perquée
lestabilitat de preus no existeix i el
copagament perd forca si els preus
pugen malgrat la proporcionalitat
establerta.

Resten coses per fer. De tota
manera, i com a conclusié final, o
les autoritats politiques i econdmi-
ques assumeixin aquest caracter de
monopoli del mercat de farmacs o
accés a aquests sera sempre més
limitat.

Ramon Morell
Economista

NOTES

1 Luyendijk, J. Entre tiburones. Una
temporada en el infierno de las finanzas.
Malpaso Ediciones. Barcelona, 2015.

2 Gotsche, P.C. Medicamentos que
matan y crimen organizado. Los Libros
del Lince. Barcelona 2014

3 Mantenir relacions i interactuar directa-
ment amb I'administracié nord-america-
na i europea.

El futur dels
farmacs versus
preu: visio etica

“La salut no té preu,

pero té un cost”.
La bioética és una disciplina que
neix la decada dels 70 del segle
passat i que durant aquests anys
ha anat deliberant sobre diferents
aspectes de la practica meédica. El
gran debat de finals del segle XX va
ser com compaginar el major desig
d’autonomia dels malalts versus la
vocacié de beneficéncia i no malefi-
céencia del metge, base de la medi-
cina des de temps hipocratics. En
canvi, el gran debat de principis del
segle XXI és el del principi de justi-
cia: com prioritzar, en una medicina
en constant innovacié perd cada
vegada més cara, i en un sistema
de recursos limitats, en la qual tot
allo que sigui tecnicament possible
no podra ser finangat.

La despesa en farmacia és un
gran exemple del debat del prin-
cipi de justicia. Sense anar més
lluny, a la Regié Sanitaria de Lleida
quasi el 20% del total de la des-
pesa del CatSalut és en receptes
mediques, a la qual caldria afe-
gir la despesa cada vegada més
gran en Medicacié Hospitalaria de
Dispensacio Ambulatoria (MVHDA) i
de medicacid hospitalaria. | aques-
ta despesa va en augment. En un
sistema de recursos limitats, tot allo
que gastem de més en una partida
anira en detriment de les altres par-
tides pressupostaries, de manera
que una major despesa en farmacia,
si no es pot augmentar el pressu-
post, hauria d’obligar a retallar en
altres punts del sistema.

Sense entrar en el debat sobre I'in-
frafinangament del sistema sanitari,
esta clar que tenim un problema si
la despesa en farmacia augmenta,

i aix0 és el que passa any rere any,
fins i tot sense comptar la despesa
associada a novetats tan importants
com els nous tractaments contra
Ihepatitis C.

Amb quins altres matisos ens tro-
bem? La recerca en farmacologia

15
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és extremadament cara, i també
subjecta a risc. Per un farmac que
surt al mercat i representa una
novetat terapeutica, n’hi ha molts
altres, amb molts milions de dolars
o d’euros perduts, que es queden
pel cami. D’altra banda, la majoria
de la recerca esta en mans d’em-
preses privades amb anim de lucre,
que volen un retorn de la inversio i
del risc que els implica la recerca.
Aix0 implica pactar amb les admi-
nistracions preus cars per als nous
farmacs. Si aquestes empreses no
poden guanyar diners, no invertiran
i, per tant, no hi haura nova recerca
i no s'avangara en la terapeutica de
moltes malalties.

Encara hi ha més perversions
del sistema actual. No totes les
malalties son igual de rendibles per
invertir en recerca de nous farmacs.
Seran més rendibles les malalties
molt prevalents, que requereixin
tractaments de llarga durada i que
les pateixin sobretot persones dels
paisos més rics que, per tant, finan-
car els nous farmacs. La depressio,
la hipertensid i la diabetis s6n bons
exemples d’aquest tipus de malal-
ties. En canvi, les malalties rares i
les malalties propies del Tercer Mén
no compleixen aquests criteris i, per
tant, sén molt menys interessants
per a la recerca. Si no, fixem-nos en
el nombre de novetats que van apa-
reixent i per a quines malalties son.

El debat, com es veu, és complex,

Ara bé, en el debat de la sosteni-
bilitat de la despesa de farmacia,
no tot és ni de bon tros una visio
Unicament macroallunyada de
la nostra consulta. Nosaltres, els
metges assistencials, també tenim
responsabilitats quan decidim, en
un pacient determinat, quin farmac
indiquem i quines variables ens fan
decidir de prescriure’n un en lloc
d’altres alternatives terapéutiques. El
debat beneficéncia-autonomia ver-
sus justicia queda obert.

Dr. Josep Pifarré
Dra. Montse Esquerda

Los nuevos
medicamentos, una
buena noticia que
debemos gestionar
adecuadamente

Es muy probable que hayamos ini-
ciado una nueva era en terapéutica.
Con alguno de los nuevos medica-
mentos que tendremos a nuestra
disposicién acertaremos mucho mas
en los tratamientos, lo que supon-
drd, para algunos pacientes, que
vivan mas afos y con una mejor
calidad de vida.

Aunque hay voces criticas res-
pecto a la entrada de nuevos medi-
camentos argumentando falta de

Els metges assistencials també tenim
responsabilitats quan decidim, en un pacient
determinat, quin farmac indiquem

i la solucio no és facil. Perd para-
frasejant el desaparegut professor
Montoliu, en medicina només hi ha
diagnostic, diagnostic i diagnostic.
El primer pas per poder tractar
algun trastorn és tenir un bon
diagnostic. O, segons Prochaska i
DiClemente, el primer pas abans
d’actuar es plantejar-nos que tenim
un problema, de la mateixa manera
que només aconseguirem que un
pacient deixi de fumar si abans s’ha
plantejat que el tabac li podia ser
perjudicial. Només buscarem can-
viar i trobar solucions si abans ens
plantegem que el sistema sanitari té
un problema de sostenibilitat i que el
preu dels nous farmacs és una part
molt important del problema. La pre-
gunta és el primer pas de la solucid.

experiencia, su alto coste o su esca-
sa aportacion a la terapéutica, estos
puntos de vista se debilitan cuando,
objetivamente, un medicamento o
una combinacioén aporta un avance
inapelable.

Muchas veces este avance es
reconocido retrospectivamente, pero
cada vez con mayor frecuencia ya
es apreciable desde el momento de
la investigacion. Asi ocurre, aunque
no exclusivamente, en el ambito de
los tratamientos oncoldgicos con
medicamentos de la mano de la
inmuno-oncologia.

Es dificil conocer con precisién los
medicamentos que tendremos en el
futuro, pero algunos estudios cifran
en mas de 7.000 los medicamentos
en desarrollo.! Una parte de estos

medicamentos en investigacién
nunca vera la luz, porque quedaran
descartados durante su desarrollo
0 durante la evaluacién. Pero es
evidente que otros si superaran aho
a afo las pruebas preclinicas y cli-
nicas exigidas por las agencias de
evaluacion y seran autorizados. Son
y seran las buenas noticias que nos
ofrece la investigacion de medica-
mentos y que tenemos la obligacion
de gestionar adecuadamente.

Como la investigacién de nuevos
medicamentos es mundial, es impa-
rable. Globalmente, el aporte de
nuevos medicamentos seguira su
ritmo y no parece que pueda quedar
supeditado a la actuacion puntual
de un gobierno o la marcha de una
compaiia farmacéutica determina-

da. Cada afio se autorizan nuevos
medicamentos y las perspectivas
futuras son excelentes, como sefala
la FDA.2 La oncologia es el campo
preferido (uno de cada 4 farma-
cos) y, por tanto, también el ambito
mas prometedor. Los avances en
oncologia ya son notables: para los
pacientes europeos diagnosticados
en 2012, mas de 66.000 viviran al
menos 5 afios mas en comparacion
con los diagnosticados en la década
anterior.® Alrededor del 75% de los
pacientes en edad laboral vuelven

a su trabajo después de un tratami-
ento contra el cancer.*Y los medi-
camentos, junto con el diagndstico
precoz y las nuevas estrategias del
abordaje del cancer, son los cau-
santes de estos buenos datos.

El panorama cientifico y sanitario
es alentador. El panorama econémi-
co puede ser un impedimento, en
opinion de algunos reguladores,
porque los nuevos medicamentos
tienen precios muy altos.

La explicacion del coste de los
medicamentos esta en el esfuerzo
en investigacion, y hay que conside-
rar que muchos medicamentos en
investigacion son abandonados por
insuficiencias en los datos relativos
a eficacia o seguridad, de manera
que las companias farmacéuticas
repercuten en los que finalmente
ven la luz dichos costes. Puesto
que los requisitos son mayores y la
investigacion mas exigente y costo-
sa, podemos explicar estas cuantias
que, por otra parte, estan avaladas

por estudios farmaco-econémicos
que presentan los laboratorios a las
autoridades en el proceso de inter-
vencion de precio.

El retorno a estas inversiones en
1+D se produce en el momento de
la comercializacion. A diferencia de
lo que sucedia en el pasado, es raro
que un medicamento se comerci-
alice durante mucho tiempo como
unico exponente para una determi-
nada indicacion. Nada mas ser auto-
rizado el primer medicamento en su
clase, se autorizan seguidamente
sus competidores, entre los que se
reparten el mercado de la indica-
cién. Incluso tenemos ejemplos en
el caso del tratamiento de la hepa-
titis C, en el que los primeros medi-
camentos autorizados (boceprevir
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o telaprevir) han sido superados y
ya no se encuentran en el mercado,
antes incluso de que finalicen sus
respectivos periodos de proteccion.
En estos momentos, la dinamica de
la autorizacion de nuevos —y muy
buenos— medicamentos puede
afectar incluso a las expectativas de
los derechos de proteccién, cuando
tales derechos nada tienen ya que
proteger.

La industria farmacéutica es
muy consciente de que los nuevos
medicamentos suponen un notable
avance, pero tienen unos precios
elevados. Es obligado, por tanto,
establecer estrategias conjuntas
para evitar que Unicamente quienes
puedan pagar tengan acceso a
determinados tratamientos.

Posiblemente, la consecuencia
mas directa de la irrupcion de estos
nuevos tratamientos llevara (esta lle-
vando) a la revision de algunas inefi-
ciencias del propio sistema sanitario
fuera del ambito del medicamento.
Ello, sumado al firme compromiso
que mantiene la industria farmacéu-
tica con los sistemas publicos de
salud cooperando con las autorida-
des sanitarias en modelos de precio
y financiacién flexibles, como los
acuerdos de riesgo compartido o el
pago por resultados, ha de favore-
cer el acceso a estas novedades,
en un marco en el que la entrada
de biosimilares dejara un espacio
gue también contribuira al acceso
de futuras innovaciones. Con todo,
debemos trabajar en este campo y
buscar mas modelos de financiacion
que permitan un acceso equitativo
a la innovacion. Esta sera la tarea,
no resuelta hoy, que ocupara buena
parte de los debates entre los distin-
tos actores sanitarios y la industria.

Debe tenerse en cuenta que el
acceso a los medicamentos esta
afectado por la compartimentacion
competencial de los decisores publi-
cos. Las ventajas derivadas de un
determinado tratamiento, como la
reduccion de estancia hospitalaria,
la disminucién de reacciones adver-
sas, la mejora en la calidad de vida
del paciente o el restablecimiento
laboral, muchas veces no se con-
sideran adecuadamente porque la
partida presupuestaria relativa a
medicamentos debe responder a
otros parametros. También esto esta
cambiando, pero serd imprescindible
una aproximacion mas amplia al
tema presupuestario, o de lo con-
trario no podremos hacer frente a
estas novedades, y creo que esto
es precisamente lo que nos exige
a todos la sociedad: que sepamos

administrar adecuadamente las bue-
nas noticias que llegan en forma de
nuevos medicamentos.

Emili Esteve Sala
Ejecutivo en empresa farmacéutica
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Farmacs i el seu
cost: un repte per als
sistemes de salut

Les intervencions farmacologiques
constitueixen una part fonamental
de la Medicina, especialment de
la Medicina Clinica, i, juntament

amb les intervencions de tipus no
farmacologic, permeten l'atencio
holistica de les diverses patologies.
En molts sistemes publics de salut
dels paisos desenvolupats, el cost
dels medicaments és totalment o
parcialment aportat pel sistema, la
qual cosa ha implicat que, atés I'ex-
traordinari creixement i diversificacio
de la terapeutica farmacologica i
augment continuat del preu dels
medicaments i de les intervencions
no farmacologiques, tot plegat cons-
titueixi un problema de sostenibilitat
del sistema sanitari en el present i
plantegi interrogants sobre el futur
manteniment d’aquesta pota essen-
cial de I'estat del benestar.

Si un determinat farmac ha de ser
utilitzat en pacients, ha de complir
una condicid sine qua non, i és

que sigui efica¢ per tractar aquella
patologia per a la qual s’ha desen-
volupat. EI métode universalment
acceptat per definir I'eficacia d’un
medicament o d’una intervencid
no farmacologica és I'assaig clinic.
Per tant, totes aquelles molécules
0 altres tipus de intervencions que
hagin de formar part de 'arsenal
terapéutic han d’haver superat
aquesta fase en pacients.

Moltes vegades es fa equivalent
el terme eficacia a curacio de la
malaltia que cal tractar. Aquest pot
ser el cas en algunes malalties
infeccioses. Perd com és sabut, si
alguna cosa caracteritza 'evolucié
de la nostra societat és 'augment
continuat de gent gran, amb la gran
carrega de malalties croniques que
aixd comporta. Com és evident, en
les malalties croniques, I'objectiu no
pot ser la desaparicié de la malaltia,
sin6 efectuar una contencié dels
danys que pot causar. En el mateix
camp de les infeccions, un exemple
de malaltia que no es pot eradicar,
perd si tractar per tal d’evitar-ne les
consequéncies, és la infeccid pel
virus de la immunodeficiencia huma-
na. El terme eficacia incorpora sem-
pre el terme seguretat, ja que en les
analisis emprades per a I'avaluacio
de la eficacia, els abandonaments o
interrupcions de qualsevol farmac o
intervencid en estudi es consideren
fracassos del tractament en questio.

Una vegada avaluada l'eficacia
de un determinat tractament o
intervencid, és imperatori tenir una
avaluacio de I'efectivitat. Efectivitat
és eficacia al millor preu, i com el
seu nom clarament indica, introdueix
en 'avaluacioé d’un medicament o
intervencié el component economic,
0 sigui, el cost del medicament/
intervencid. Aixd déna lloc a l'avalu-
acié del cost/eficacia, que permet al
clinic disposar d’'un element addici-
onal a I'hora de prendre decisions
davant d’'un determinat pacient amb
una determinada patologia. Per tant,
semblaria ldgic disposar d’aquest
element de decisié almenys per a
les patologies més freqlients, perd
aixd, desgraciadament, no és sem-
pre aixi. En el cas de la infeccio per
VIH, el Grupo de Estudio del Sida
(GESIDA), de la Sociedad Espariola
de Enfermedades Infecciosas y
Microbiologia Clinica (SEIMC), posa
a disposici¢ dels clinics implicats en
el tractament d’aquesta infeccié un
estudi de cost-eficacia anual per tal
de saber quina és la millor combina-
cio cost-eficag per iniciar el tracta-
ment antiretroviral.

Els ultims controls sobre I'efica-
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Cia, la seguretat i l'efectivitat dels
farmacs els efectuen les agéncies
reguladores, tant a escala naci-

onal (en el nostre cas, 'Agéncia
Espanyola del Medicament) com
supranacional (en el nostre cas,
'Agéncia Europea del Medicament).
Aquestes sén, en ultima instan-

cia, les que després d’avaluar els
farmacs/intervencions donen llum
verda a I'iltim pas, que sol ser la
negociacio del preu amb I'adminis-
tracié sanitaria. Hi ha sistemes sani-
taris, com I'alemany, que no aproven
farmacs amb preus superiors als
farmacs de referéncia (el que es
denomina premium prize) si no han
aconseguit demostrar en assaigs cli-
nics randomitzats superioritat envers
el farmac/intervencié de referencia o
gold standard.

Una mesura de I'efectivitat d’'un
farmac/intervencio son els denomi-
nats anys de vida ajustada per qua-
litat (QALY - Quality-Adjusted Life-
Year), que representen una mesura
generica de la carrega d'una malal-
tia, incloent-hi la quantitat i també la
qualitat de la vida viscuda o guanya-
da. S'utilitzen en 'avaluaci6 econo-
mica de les intervencions mediques.
Un QALY equival a un any en per-
fecte estat de salut, mentre que si la
salut d'un individu no és bona, els
QALY es quantifiquen per sota d’un
a 'any. Esta mort significa un QALY
de 0. Les agéncies reguladores i
altres agéncies, com, per exemple,
agencia NICE (National Institute
for Health and Care Excellence),
utilitzen aquests indicadors per
aprovar i categoritzar els farmacs/
intervencions que pretenen obtenir
aprovacio per ser utilitzats en un
determinat context i ambit geografic,
i solen fixar punts de tall economics
per definir el cost-efectivitat de cada
farmac/intervencio.

Lassistencia sanitaria en general
i les intervencions farmacologiques
en particular han sofert els darrers
anys un increment en progressio
geomeétrica, tant en quantitat com
en qualitat. Tot aix0 esta condicio-
nat, en bona part, per determinants
demografics evolutius de les nostres
societats. El resultat final d’aquesta
situacié és l'increment rampant de la
despesa sanitaria, que, sens dubte,
suposa un repte per al manteniment
de I'estat del benestar. Aquesta és
una tasca feixuga en la qual tots
tenim la nostra part de responsabi-
litat. En el cas dels que practiquem
la Medicina en un sistema public de
salut com el nostre, tenim la respon-
sabilitat no només d’una utilitzacié el
més acurada possible de les inter-
vencions farmacologiques i no far-

macologiques, sind també d’emprar
les que tenen una millor efectivitat,
sempre amb el principi hipocratic en
ment de “Primum non nocere”.
Dr. Pere Domingo
Cap del Servei de
Malalties Infeccioses
Hospitals universitaris Arnau
de Vilanova i Santa Maria
Institut de Recerca Biomedica
de Lleida (IRBLleida)
Universitat de Lleida

Medicament,

cost i utilitat
terapeutica: com
trobem Pequilibri?

En aquests darrers mesos, i coinci-
dint amb els temps de crisi econo-
mica i amb la sortida al mercat de
nous farmacs curatius, perd de cost
elevat, com els antivirals d’acci
directa per al tractament de la infec-
cié cronica pel VHC, es torna a obrir
el debat —ja viscut amb els antire-
trovirals— sobre el cost dels tracta-
ments i el dret dels malalts a accedir
a medicaments essencials per a la
seva salut. D’altra banda, es posa
en evidéencia la importancia de desti-
nar els recursos sanitaris a aquelles
intervencions que tenen un impacte
real en la salut de les persones.

Per posar-nos en context, és neces-
sari conéixer algunes dades. La
despesa farmaceutica a Catalunya
Fany 2015 ha estat aproximadament
de 2.250 milions d’euros, dels quals
un 61% s’han destinat a farmacs
dispensats amb recepta a les ofici-
nes de farmacia i un 39%, a medi-
caments de dispensacié ambulatoria
als hospitals. Aquesta despesa supo-
sa un 25% de la despesa sanitaria
publica de 'any 2015 a Catalunya i
un increment respecte a la despesa
farmacéutica del 2014 de '11,11%.
El grup farmacologic que ha tingut
un major impacte en aquest incre-
ment ha estat el dels farmacs per al
tractament de les hepatitis, amb un
increment del 368,3%. Els grups amb
més participacio en la despesa total
de farmacia son, per ordre, citosta-
tics, farmacs per a I'hepatitis, antire-
trovirals i farmacs per a la diabetis.

Per a la majoria de medicaments,
la fixacio del preu i la decisié de
finangcament correspon a I'Estat
espanyol; no obstant aixo, les
comunitats autdbnomes son les que
n’assumeixen els costos. El preu
dels nous farmacs és, en general,
alt o molt alt. S’ha estimat que el

preu de sofosbuvir (nova molecula
per al tractament de I'hepatitis C)

a Espanya, el setembre del 2015,
era d’'uns 25.000 € per pacient i
tractament, aproximadament 277,5
vegades superior al cost de produc-
cio. Aquests preus, i la dificultat per
sufragar-los per part del sistema
sanitari, condicionen 'accés dels
malalts als tractaments.

Davant d’'aquest escenari, les
comunitats autbonomes promouen
algunes iniciatives per modular
aquesta despesa, com I'assignacio
de pressupostos per medicaments
dispensats, tant a les oficines de
farmacia mitjangant recepta com
per medicaments hospitalaris de
dispensacio ambulatoria (MHDA)
als serveis de farmacia hospitala-
ris, la definicio del posicionament
terapéutic dels nous medicaments
(mitjancant els Programes d’Har-
monitzacié Farmacoterapeutica, a
Catalunya), les tarifes per procés
per MHDA o els esquemes de paga-
ment basats en resultats també per
alguns MHDA, en qué es pretén
que els beneficis del laboratori que
comercialitza una molécula siguin
paral-lels als que genera en la salut
de les persones. Aquests acords
son una eina clau per ajudar a

regular algunes incerteses (eficacia,
seguretat, cost-efectivitat, etc.) dels
medicaments i distribuir els riscos
entre els diferents agents del siste-
ma. Actualment, aquests esquemes
s’estan aplicant en medicaments

de l'area oncohematologica i de la
reumatologia en alguns hospitals de
Catalunya.

Com pot contribuir el

metge a la contencio de
la despesa farmacéutica
des de la seva consulta?

La prescripcié de nous farmacs
suposa una de les causes prin-
cipals d’increment de la despesa
farmaceéutica. En aquest cas, cal ser
critics i prudents. No tots els nous
farmacs sén innovacions terapéuti-
ques. Les innovacions sén aquelles
que aporten avantatges i beneficis
respecte a les opcions terapeutiques
ja existents. El grau d’innovacio es
mesura sobre la base de criteris
d’eficacia, seguretat, conveniéncia
i cost. Molts nous medicaments es
basen en noves formes farmaceuti-
ques, en combinacions de farmacs
0 en isbmers 0 metabdlits de la
molécula original, sense avantatges
clinics rellevants i amb un cost molt
superior.

D’altra banda, la informacié dispo-
nible quan es comercialitza un nou
farmac prové d’un nombre limitat
d’assaigs clinics, amb durades
curtes i amb un nombre petit de
pacients, els quals solen tenir poca
morbiditat i, com a consequéncia,
sOn poc representatius de la realitat
a la consulta. A més a més, des
del punt de vista de seguretat, el
disseny dels estudis, en general, no
permet detectar potencials efectes
adversos amb baixa prevalenga o
que apareguin a llarg termini. La
revista francesa Prescrire va ana-
litzar el valor terapéutic afegit dels
nous medicaments comercialitzats
entre el 2005 i el 2014. Al voltant del
25% tenien un valor terapéutic afe-
git, més del 50% no tenien cap valor
i al voltant d’'un 17% presentaven un
balan¢ benefici-risc dubtos.

La seleccio del principi actiu amb
la mateixa eficacia i menor cost dins
d’un grup farmacologic o la prescrip-
ci6 de biosimilars contribueix a la
contenci6 de la despesa farmaceéu-
tica. Des de fa uns anys, disposem
de medicaments biosimilars, que
son medicaments bioldgics que es
desenvolupen perqué siguin similars
a un altre medicament bioldgic ja
comercialitzat, la patent del qual

ha caducat. Alguns medicaments
biologics que tenen biosimilar sén
leritropoietina, filgastrim, infliximab,
insulina glargina, etc.

En conclusid, es destinen molts
recursos economics al financament
dels medicaments, els quals, en
ocasions, tenen un preu tan alt que
condiciona I'accés universal de tots
els pacients. Les administracions
autonomiques busquen formules
per modular la despesa, pero el
paper del metge en la selecci6 del
medicament més eficient és clau.

A I'hora de prescriure, és obligatori
fer un balancg entre el benefici, els
riscos i els costos associats a aquell
farmac. Ates que els recursos sén
limitats, és imprescindible invertir-los
en aquelles intervencions sanitaries
que han demostrat resultats clini-
cament rellevants en salut. Amb la
prescripcié diaria a les consultes
mediques, s’estan gestionant mili-
ons i milions d’euros. La utilitzacié
eficient dels medicaments és una
responsabilitat compartida.

Esther Ribas

Farmaceéutica. Unitat
de Farmacia. ICS
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MEDICINA D’AVANTGUARDA - COMBINAR TERAPIES

Oncologia integrativa,
abordaje holistico del
tratamiento del cancer

que combina las terapias médi-

cas convencionales y las terapi-
as complementarias, que disponen de
evidencia cientifica de méaxima calidad,
seguridad y eficacia.

En los ultimos afios, las tasas de mor-
talidad por cancer han disminuido nota-
blemente gracias a las mejoras en las
campafas de prevencion, cribado y a
los grandes avances de los tratamientos
convencionales (radioterapia, quimiote-
rapia y cirugia). Estos reducen la morta-
lidad, pero los efectos secundarios que
producen durante el tratamiento y una
vez finalizado disminuyen notablemente
la calidad de vida de los pacientes.

La oncologia integrativa complementa
los aspectos que no alcanzan los tra-
tamientos estandares, no solo durante
el tratamiento oncoldgico y en los cui-
dados paliativos, sino también en la
prevencién de esta enfermedad. Para
muchos representa el siguiente paso en
la atencion sanitaria del paciente onco-
l6gico. La introduccion de estas ha con-
seguido mejorar la calidad de vida de
los pacientes oncoldgicos y en algunos
casos, al evitar los efectos secundarios
provocados por la quimioterapia o la
radioterapia, han podido continuar el
tratamiento sin necesidad de detenerlo
0 de disminuir la dosis administrada.

En los centros médicos donde esta
nueva vision terapéutica esta correc-
tamente establecida, el abordaje asis-
tencial del paciente se lleva a cabo en
equipo. El equipo esta constituido tanto
por los especialistas en las terapias con-
vencionales como por los profesionales
especializados en las terapias comple-
mentarias. Este equipo multidisciplinar
logra obtener una visibn mucho mas
global del paciente y, a la vez, evitar que
recurra a personas no cualificadas, que
se dedican a promover las llamadas
“terapias alternativas”, las cuales pue-
den tener consecuencias devastadoras
para el paciente, ya sea interfiriendo en
el tratamiento, disminuyendo su eficacia
0 provocando graves complicaciones
que en ocasiones han causado la muer-
te de los pacientes.

La oncologia integrativa ya se ha pues-
to en marcha en centros como el Hos-
pital Memorial Sloan Kettering Cancer
Center de Nueva York', donde disponen
de una de las dreas mas importantes
sobre investigacién y tratamiento en
este campo, y es el centro de referencia
a nivel mundial. Centros de referencia
tales como el hospital MD Anderson

I a medicina integrativa es aquella

L.a oncologia integrativa
complementa [0s
aspectos que no alcanzan
|los tratamientos
estandares

El abordaje asistencial del
paciente se lleva a cabo
en equipo

Las terapias
complementarias abarcan
multiples procedimientos

La medicina integrativa fomenta la practica del ejercicio fisico

de Texas y otros numerosos centros
de Estados Unidos y Canada también
disponen de areas especializadas en
esta terapéutica. A nivel europeo, la
oncologia integrativa se esta empezan-
do a implantar en distintos paises como
Alemania, Francia o ltalia, entre otros.
Las terapias médicas complementa-
rias abarcan mdltiples tipos de pro-
cedimientos. Las que mayor evidencia
cientifica han demostrado tener y mayor
interés despiertan entre los pacientes
son la acupuntura, el ejercicio fisico y

las dietas complementadas con plantas
medicinales.

La acupuntura®® ha demostrado ser la
mas efectiva frente a diversas dolencias,
porque controla el dolor, reduce la ansi-
edad, la depresion, la astenia crénica y
la xerostomia en pacientes sometidos a
radioterapia de cabeza y cuello. Es muy
util para controlar los flashes de calor
en los pacientes sometidos a hormo-
noterapia. Todos los estudios realizados
hasta la fecha han concluido que mejo-
ra notablemente la calidad de vida de

los pacientes, no posee ningun efecto
secundario y, ademas, no interfiere con
ningun tratamiento.

Los tratamientos convencionales debi-
litan mucho a los pacientes fisicamente
y producen una gran astenia, que puede
llegar a ser cronica una vez superada la
enfermedad; por ello, el ejercicio fisico
es imprescindible durante el tratamiento
y una vez finalizado. La medicina inte-
grativa fomenta la préctica de ejercicio
fisico®® ya sea caminar, ejercicios cardi-
ovasculares o la natacion, pero también

La acupuntura controla el dolor y reduce la ansiedad y la depresion

Hospital Memorial Sloan Kattering
Cancer Center de Nueva York

los que son mas comunes en la medici-
na oriental, ya que todos ellos incluyen
la meditacién®, la cual ha demostrado
ser efectiva en la reduccion del estrés
y la depresion. Entre ellos, destacan el
yoga'®'s, capaz de reducir la ansiedad y
la depresion, aumenta la cantidad y cali-
dad del sueno sin tener que recurrir al
uso de hipndticos y potencia los efectos
de la radioterapia externa. El gigong'®"”
mejora el estado animico, la funcién
cognitiva, reduce la ansiedad y sintomas
fisicos tales como dolor, parestesias y

vértigos. En estudios recientes se ha
demostrado su efectividad en la reduc-
cion del linfoedema en los pacientes
sometidos a linfadenectomia completa'®.
El taichi'®?* mejora la calidad de vida
de forma similar al quigong, dado que
es una variante del mismo pero menos
intenso. Todos ellos mejoran la calidad
de vida, reduciendo la inflamacion y la
astenia. Son, de entre todas las terapias
CAM, los que mayor adherencia presen-
tan por parte de los pacientes a corto y
largo plazo.

La alimentacién y los suplementos con
plantas medicinales son los que actual-
mente tienen una mayor repercusion a
nivel social y mediatico.

La oncologia integrativa considera que
una buena alimentacién es fundamental
a la hora de mejorar los resultados de
los tratamientos y la calidad de vida
de los pacientes. Las dietas propues-
tas por estos especialistas fomentan el
consumo de verduras, frutas, legum-
bres, pescado fresco, reduccion de la
ingesta de carne y de grasas e incluyen
los principios de la medicina tradicional
chinay la ayurveda, que utilizan distintos
tipos de plantas medicinales y remedios
naturales para completar la dieta. Todos
ellos tienen grandes beneficios, pero
€s necesario conocer sus interacciones
con el tratamiento al que esta sometido
el paciente.

El conjunto de plantas medicinales
utilizadas por la medicina integrativa es
muy variado y numeroso, de forma que
solo mencionaré las que actualmente
son mas populares entre los pacientes.
Podemos destacar la curcuma®?, que
posee caracteristicas antineoplasicas y
sensibiliza las células tumorales frente
a la radioterapia y quimioterapia®, pero
esta contraindicada si el paciente esta
bajo tratamiento con ciclofosfamida®, ya
que reduce su eficacia.

Diversos estudios afirman que los fito-
estrégenos®** disponen de propieda-
des antineoplasicas y disminuyen los
efectos secundarios de los tratamien-
tos convencionales. Entre ellos, des-
taca la soja, un producto muy comun,
con numerosos efectos antineoplasicos,
pero que disminuye los efectos terapéu-
ticos del tamoxifeno®=¢, por lo que es
muy importante alertar a los pacientes
si utilizan este producto mientras se
someten al tratamiento. Otro ejemplo es
el lino®-%, que algunos avalan que redu-
ce el crecimiento celular y las metastasis
en el cancer de mama®, prdstata*®* y
ovario*, y aumenta la eficacia del Tras-
tuzumab®.

Acerca de los antioxidantes en forma
de suplementos alimenticios, hay una
gran controversia sobre su utiliza-
cion*®#| ya que multiples publicaciones
no dejan clara su eficacia durante el tra-
tamiento oncoldgico, e incluso hay estu-
dios que demuestran que pueden ser
perjudiciales al provocar interacciones
farmacoldgicas. Por ello, por el momento

no se recomienda su uso hasta poder M
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Mllegar a una conclusién definitiva sobre

su consumo en forma de suplementos.

Dadas la gran abundancia y variedad
de las terapias complementarias MAC,
que cada dia son mas numerosas, el
equipo responsable de estas terapias
del Hospital Memorial Sloan Kettering
Cancer Center ha creado una app lla-
mada About herbs. En ella encontramos,
por orden alfabético, toda la informacién
acerca de las mismas, sus origenes,
Su mecanismo de accion, farmacoci-
nética, farmacodinamia e interacciones
medicamentosas. Es muy util para veri-
ficar toda la informacién que deseemos
sobre este tema, sabiendo que sin duda
es una fuente fiable de informacion.

A modo de conclusién, me gustaria
apuntar que estas nuevas terapias estan
adquiriendo cada vez mas relevancia
y sobre todo despiertan cada vez mas
el interés por parte de los pacientes y
de sus familias. En nuestro territorio,
muchos pacientes se sienten cohibidos
comentando dichas terapias con sus
meédicos, debido a que muchos de ellos
se muestran escépticos sobre su verda-
dera eficacia terapéutica.

Como resultado, lo que esta suce-
diendo en nuestro medio es un gran
intrusismo por parte de personas no
cualificadas, que estan logrando con-
fundir las terapias complementarias con
las alternativas, las cuales carecen de
cualquier tipo de evidencia cientifica.
Los pacientes muchas veces terminan
por seguir las indicaciones de este tipo
de personas sin comentarselo a su
médico o incluso llegan a abandonar
el tratamiento para seguir solo con este
tipo de terapias.

Por ello, creemos que todos los médi-
cos y demas profesionales de la salud
que estén en contacto con estos paci-
entes, por mucho que a nivel personal
desconfien de la eficacia de estas tera-
pias, tendrian que intentar investigar o
informarse para poder aconsejar a los
pacientes de la mejor forma posible
y también porque, si los pacientes no
se sienten cohibidos al expresar sus
dudas o deseos de querer saber mas,
evitaremos que recurran a estas terapi-
as alternativas sin evidencia cientifica.
Adjuntamos abundante bibliografia al
respecto.

Dra. Miriam Rivera y Dr. Joan Vifias
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Fisioterapia
tradicional
a Mali:

una bona
opcio de
tractament

Mali, com en altres paisos de
AI’Africa, el 75% de la poblacié

depén de la medicina tradicional
pel que fa a 'Atencié Primaria de salut.
Es a dir, la medicina tradicional és sovint
I'Unica font d’atencié de salut a disposicid
dels pacients pobres o geograficament
distants.

Tenint en compte aquestes dades, 'Or-
ganitzaci6 Mundial de la Salut (OMS),
en la Declaracié d’Alma Ata (1978), va
catalogar com a prioritat la integracié
de les terapies tradicionals als sistemes
de salut institucionalitzats, o sigui, al
sistema biomédic. Més tard, el pla estra-
tégic 2014-2023 defineix com a objectius
estratégics, d'una banda, el desenvolu-
pament d’'una base de coneixements i la
creacio de sistemes de seguretat en la
practica de la terapia tradicional i, de I'al-
tra, la promocié de la cobertura sanitaria
universal (CMU).

El govern de Mali ha donat suport
durant décades a la investigacié i el des-
envolupament de la medicina tradicional.
De fet, per la Llei 81-17/AN-RM, de 31
de marg de 1981, va crear I'Institut Naci-
onal d’Investigacié en Salut Publica, que
va ser erigit en I'Establiment Public de
Administracié (EPA) per la Llei 93-014/
AN-RM, d’'11 de febrer de 1993. Aquesta
estructura es va formar per la fusié de
tres entitats diferents:

- LiInstitut Nacional de Biologia Huma-
na i el Laboratori Central de Biologia des
del 1981.

- Divisi6 de Medicina Tradicional de
I'Oficina de Farmacia de Mali a partir de
any 1986.

Lany 2006, I'Institut va créixer i va pas-
sar d’Establiment Public d’Administracié
(EPA) a Establiment Public d’Investigacio
Cientifica i Tecnologica (EPST) per I'Or-
denanca 06-007/P-RM, de 28 de febrer
de 2006.

Lany 2005 es va adoptar una politica
nacional adregada a la medicina tradi-
cional per contribuir a la millora de la
salut de la poblacié i el desenvolupament
huma sostenible a través de I'Us racional
dels recursos de la medicina tradicional,

principalment de la farmacopea. Des
del 1979, un dels objectius d’aquesta
politica és el desenvolupament i 'estan-
darditzacid de les medicines tradicionals.

La medicina tradicional és practicada
pels terapeutes tradicionals, els quals
tenen un paper important en el sistema
de salut a Mali, on hi ha tot un marc legal
i regulador per a la practica d’aquesta
medicina, de manera que aquests pro-
fessionals poden obtenir una certificacié
després de provar el seu coneixement i
la seva experiencia. A Mali, hi ha més de
300 associacions de medicina tradicional
organitzades en una federacié nacional,
i el nombre de terapeutes per capita
és d’'aproximadament 1 per cada 500
habitants.

Un aspecte important que cal tenir en
compte és la forta convicci6 de l'eficacia
de les terapies utilitzades pels traditera-
peutes per la poblacié de Mali i la visié
comuna compartida pel terapeuta i el
pacient pel que fa a la malaltia en totes
les seves dimensions: fisiques, espiritu-

A la imatge de dalt, pacients “ingressats” a Samanko.
A sota, a I'esquerra, immobilitzacio amb malla de bastons; a la dreta,
immobilitzacié amb cartrons

als i socials.

No oblidem, daltra banda, que en
aquest, com en molts altres paisos
subsaharians, el sistema biomedic, basat
en la tecnologia, es veu molt limitat per la
falta de recursos, tant materials com
humans, mentre que el terapeuta tradici-
onal disposa dels mitjans que necessita
per a la seva practica: la fitoterapia i els
elements magicoreligiosos.

A Mali existeixen molts estudis que
destaquen l'eficacia de les medicines
tradicionals, en particular de la seva
farmacopea. No obstant aixd, sén pocs
els estudis relacionats amb ['eficacia
de les tecniques fisiques en el camp
de la traumatologia tradicional. Si bé és
cert que es van realitzar estudis sobre
leficacia d’aquesta especialitat a la regié
de Bandiagara que revelaven la seva
adequacié en termes de resultats, fins
a lactualitat mai s’havia fet una analisi
de les tecniques des de la perspectiva
biomedica. Davant d’aquesta caréncia,
percebuda, tanmateix, com una llacuna
de coneixement per la comissié encarre-
gada de revisar el pla de salut governa-
mental, durant la meva estada a Mali em
vaig centrar en aquesta tasca.

Com a part de la investigacié de la
meva tesi doctoral en el camp de l'an-
tropologia médica sobre la discapaci-
tat i la fisioterapia tradicional a I'Africa
occidental, durant els anys 2015 i 2016
he fet una estada de diversos mesos al
districte de Bamako i vaig dedicar aquest
temps basicament a dues activitats:

- Treballar, sota régim de voluntariat, en
els serveis de rehabilitacié dels hospitals
publics de Mali de més complexitat,
'Hépital Gabriel Touré, 'Hopital du Mali
i 'Hopital Point G, on he pogut fer una
aproximacio als coneixements i les habi-
litats dels meus companys kinésithéra-
peutes, als itineraris seguits pels paci-
ents, les logiques internes del sistema de
salut, les seves virtuts i mancances i la
limitacié funcional resultat de iatrogénia,
tant per part del sistema medic tradicio-
nal com biomedic, en que vaig observar,
malauradament, per part d’aquest Ultim
una major incidencia.

- Acompanyar, en qualitat d’aprenent,
diversos fisioterapeutes tradicionals, de
manera que he tingut 'oportunitat d’ob-
servar les seves actuacions terapéuti-
ques, principalment de la familia Niaré,
situada al barri de Banconi i considerada
com el grup de traumatologues tradition-
nels més reputats de Bamako. Aquesta
activitat m’ha permés fer un registre de
les técniques fisiques emprades i de
levoluci6 clinica de més de cent paci-
ents atesos per diversos trastorns de
Iaparell locomotor, principalment frac-
tures, esquingos i luxacions: els resul-
tats d’aquest seguiment han mostrat
l'eficacia dels tractaments seguits pels
pacients.

Respecte a les técniques utilitzades,
tant en el cas de Niaré com de Guindo
i Doumbia, els altres terapeutes tradicio-

nals estudiats, la reducci6 de la fractura M
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Mes fa després d'una acurada palpacio.

Pel que fa a la immobilitzacié dels
segments ossis, diverses son les virtuts
de la metodologia emprada, de les quals
cal destacar:

1. La immobilitzacié aplicada només
blogueja els segments ossis involucrats
en la fractura i allibera les articulaci-
ons adjacents, fet que impedeix I'efecte
secundari no desitjat que encara avui
podem observar als nostres serveis de
rehabilitacié: la rigidesa articular, que
obliga la majoria dels pacients a assistir,
durant setmanes o mesos, a rehabilita-
cid, on practicarem mobilitzacions articu-
lars particularment doloroses.

2. En lloc d’'un guix estatic, la familia
Niaré utilitza una immobilitzacié dina-
mica: un cartrd6 ondulat gruixut, amb
les linies estructurals disposades de
forma paral-lela al segment d'os fractu-
rat, que 'envolta de manera que sempre
s'adapta perfectament al perimetre del
membre: si aquest s'incrementa per la
tumefaccié present durant els primers
dies d’evolucio, el cartré s’afluixa. De
la mateixa manera, quan es desinfla el
membre, el cartrd embolicat al voltant
de l'extremitat S’estreny o es tanca i
s'adapta perfectament a la superficie del
cos, maximitzant aixi la fixacio i evitant
efectes adversos com la compressio
vascular o fixacio deficient que posen en
perill la curacié dssia.

Els traumatologues traditionnels de les
families Guindo i Doumbia utilitzen per a
la immobilitzacié bastons plans de fusta
obtinguts del tronc del bambu o daltres
arbres locals. Aquests bastons, amb els
extrems lligats per una corda, formen
en conjunt una malla paral-lela a l'os
fracturat. A aquesta estructura s’afegira
un basto guia, ubicat sobre el focus de
fractura, tot proveint de més especificitat
la immobilitzacio.

3. Finalment, un avantatge del protocol
d'atencié d'aquests traditerapeutes és el
seglent: la immobilitzacié de 'os no es
fa fixa i de forma continuada durant totes
les setmanes de curacié, com acostu-
mem a fer al sistema biomédic. El trauma
tradicional visita el pacient cada dos o
tres dies, retira la immobilitzacié i avalua
la posici6 dels fragments ossis, la tume-
faccio, etc. En cas de fractura oberta,
practiquen cures, combinant medicina
tradicional i biomédica, amb la utilitzacié
de productes a base d’herbes juntament
amb povidona iodada i pomades antibi-
otiques com a mesures antiseptiques.

Cal assenyalar que la familia Guindo
utilitza, a més, el sagnat i la ventosa,
técniques antigues i eficaces emprades
tant en la medicina xinesa com en la isla-
mica, i que ajuden a eliminar les toxines
dels teixits.

Un altre aspecte important és l'acces-
sibilitat econdmica, temporal i geografica
del pacient a aquests serveis:

1. Els costos d'atencié sén assequi-
bles: les despeses inherents al procés
terapeutic, des de la primera visita fins a
la recuperacio completa del pacient que

Mussa Niaré fent terapia manual

acudeix al terapeuta tradicional, poden
correspondre a una desena part de les
despeses relacionades amb el segui-
ment biomedic en un hospital public,
atés que en aquest pais el sistema
public de salut és de copagament.

2. Accessibilitat temporal: el fisiotera-
peuta tradicional, tot i establir uns dies i
unes hores de visita, assisteix 24 hores,
365 dies a 'any, les urgencies.

3. Accessibilitat geografica: professi-
onals especialitzats en traumatologia
tradicional estan presents en totes les
comunitats. La ratio de traditerapeutes
és clarament més Optima que la de
professionals de la salut per habitant, i
és d'1 terapeuta tradicional per cada 500
habitants, davant 7.250 habitants per a
cada metge 0 1.930 per a cada infermer.

D’altra banda, aquests terapeutes tra-
dicionals acostumen a dedicar una part
de la seva jornada a viatjar a les llars
dels pacients, quan aquests, pel seu
estat fisic (dificultat de moviment i des-
plagament), per raons socials o per bar-
reres arquitectoniques, no poden anar a

la consulta.

Finalment, m’agradaria denunciar un
problema de la salut publica que té lloc,
des de fa anys, a Samanko, dins del dis-
tricte de Bamako: més de 300 pacients
victimes de fractures viuen, durant els
mesos que dura la seva recuperacio,
ingressats de forma gratuita als domicilis
dels veins d’aquest poble per rebre trac-
tament i seguiment per part de Bourama
Doumbia, un traumatologue traditionnel
que es responsabilitza no només de la
seva atencié sanitaria, siné també de la
manutencid, en cas que sigui necessari.
Per poder donar aquest servei, ja fa anys
va crear una associacié de pacients,
expacients i simpatitzants. Amb la quota
d’associat, mil francs CFA, menys de dos
euros, se sufraga aquest projecte, perd
cal dir que les condicions de salubritat
en que viuen els pacients deixen molt
a desitjar.

Carme Campoy Guerrero
Fisioterapeuta i antropologa
Professora de la Universitat de Lleida

ASSESSORAMENT - INFORME IRREGULAR

el ja centenari Codi Civil comu

com el més recent Codi Civil
de Catalunya, en llurs disposicions
preliminars, que ocupen les primeres
ratlles del text, incorporen disposici-
ons en quée es requereix bona fe en
I'exercici dels drets i en les relacions
interpersonals.

Entenem que hom actua de bona fe
quan es compassa la conducta a les
conviccions etiques de la societat, la
qual cosa resulta exigible en tots els
ambits de la vida social.

Aquesta breu introduccié ve a tomb
després de llegir una senténcia del
Tribunal Suprem, de 30 de setembre
de 2016, que condemna un metge
(psiquiatre-neuroleg) de grana a pagar
una indemnitzacié de 6.000 euros a
una persona que no havia visitat ni era
pacient de la seva consulta. EI metge
havia lliurat un informe que indicava
que aquesta persona estava afectada
de gelopatia delirant paranoide, i el
tribunal ho considera ofensiu per a la
seva dignitat i honor.

Linforme que ha motivat la condemna
va ser lliurat a peticié de qui llavors
era l'esposa del demandant, quan la
parella estava enfrontada en un procés
de divorci complicat amb amenaces i
vexacions en 'ambit familiar.

Linforme explica, breument, el procés
assistencial sequit per la senyora, afec-
tada de trastorn d’ansietat generalitza-
da amb crisi 0 atacs d’angoixa i ansi-
etat, i amb historia de migranyes amb
afectacio oftalmica, dolor hemicranial i
simptomes neurologics associats. Afe-
geix que “el marido que ha sido visto
por mi padece una celopatia delirante
paranoide, que constituye el principal
factor desequilibrador emocional en la
paciente”.

Aquest informe va servir de base per

I es normes juridiques civils, tant

Els riscs de quan volem
esser molt complaents

Una dona demana al seu
psiquiatre que lliuri un
informe medic en que

consti que el seu marit és
l'origen dels seus mals

a la denuncia formulada per 'exesposa
contra I'exmarit per suposades amena-
ces i vexacions en I'ambit familiar, que
va donar lloc a un procés penal que
va acabar amb senténcia absolutoria
per al denunciat. Dins d’aquest procés
penal, i per tal d’argumentar la propia
defensa, 'exmarit va demanar al metge
un nou informe en qué es fes constar
que mai I'havia visitat i que no patia
cap afectacié de gelosia.

Es aixi com un any després, i en
relacié amb l'informe anterior, el mateix
metge lliura un segon informe, després
de visitar el marit, en qué fa constar
que “no se detecta patologia psico-
|6gica evidente. El informe que me fue
solicitado por su ex esposa, D* Maria
Dolores, de fecha 19 de noviembre
de 2008, en el que hacia constar que
padecia una celotipia delirante para-
noide, dicho diagnostico solamente
esta basado en la informacion aporta-
da por la paciente arriba indicada”.

| a partir d’aqui, 'exmarit denunciat
i absolt, sobre la base d’un informe
medic irregular, comenga el cami per
obtenir una reparacié dels danys cau-
sats a la seva imatge social, honor
i reputacid. Lexmarit reclama una
indemnitzacié al metge que va emetre
Iinforme, a peticié de I'exposa, sense

haver-lo examinat mai, ni de bon tros.

Inicialment la seva demanda va ser
desestimada amb largument que l'in-
forme del metge es considerava un
peritatge, lliurat en interés del jutjat.
Pero el TS, discrepant d’aquet criteri,
afirma que no estem davant un peritat-
ge, sind d'un informe de complaenga
que no té cap mena de proteccio.

El TS no té cap dubte sobre lafec-
tacié de I'honor del demanant i acaba
dient: “Estamos ante la elaboracion de
un diagndstico innecesario para poder
determinar la realidad familiar de su
paciente frente a su esposo e injustifi-
cado respecto de una persona que no
era paciente del demandado, al que
ni siquiera examind especificamente,
y de la comunicacién o revelacién
a su paciente de unas conclusiones
meédicas sobre la patologia observada,
lo que supone un menoscabo de la
dignidad y reputacion del mismo, que
no estaba justificado por el ejercicio
de su profesién en cuanto llega a unas
conclusiones graves con la Unica base
de las manifestaciones subjetivas de la
esposa y con el Unico animo de des-
prestigiar a su persona”.

El contingut de la senténcia comen-
tada fa del tot innecessari cap comen-
tari, perd si que ens cal tenir present el
context que ha donat lloc al lliurament
dels informes i a la condemna del
metge.

Una situacié de fortes desavinences i
tensions en un matrimoni, que deriven
en un procés judicial de divorci i un
procés penal per amenaces i vexaci-
ons en 'ambit domestic. Una malalta
amb atacs d’angoixa, ansietat, dolors
cranials i migranyes que focalitza tots
els seus mals en el fracas de la seva
relacié matrimonial, i que acusa el seu
espods de gelosia desenfrenada (tal-
ment com si fos un nou Otel-lo).

| en aquesta situacid, li demana al
seu psiquiatre que lliuri un informe en
qué consti el marit com l'origen dels
seus mals. Segurament el psiquiatre
vol quedar bé amb la seva clienta i,
sense pensar-ho dues vegades, lliu-
ra linforme i estableix un diagnostic
sobre algu que no ha vist mai. Linforme
serveix de base a una denuncia penal
contra I'esp0s, que se sent maltractat
en el seu honor i dignitat, i, quan ha
obtingut I'absolucié, demana ser repa-
rat en els danys morals que ha patit.

Com passa moltes vegades, dos es
barallen i rep un tercer. Aquesta vega-
da, podem dir que ha acabat perjudicat
un professional sanitari, que va deixar
a una banda I'honradesa per posar al
davant una voluntat complaent amb
els desigs de la pacient. Podem dir que
no es tracta pas d’'un tercer totalment
innocent, perque, en lliurar linforme,
va deixar de banda les més elementals
normes de la bona fe.

Dr. J. Corbella i Duch
Advocat
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PARLEM DE - PATOLOGIA OFTALMOLOGICA

Sindrc

mas frecuentes que nos encontra-

mos en la consulta de oftalmologia.
Se calcula que hasta un 33% de las perso-
nas que consultan lo hacen por este moti-
VO, aunque se manifiesta con gravedad en
un porcentaje mucho menor. Se podria
definir el sindrome de 0jo seco como un
grupo heterogéneo de enfermedades en
las que la pelicula lagrimal, bien sea por
alteraciones cualitativas o cuantitativas, no
consigue mantener una adecuada home-
ostasis de la superficie ocular. Esta enfer-

E | ojo seco es una de las patologias

-

I..
i !
o F

e

medad se ve acompanada de un aumento
de la osmolaridad de la pelicula lagrimal y
de inflamacion de la superficie ocular.

La pelicula lagrimal estd compuesta por
tres capas:

Capa lipidica: la mas externa, respon-
sable de suavizar la superficie, reducir la
evaporacion de lagrimas y lubricar el roce
palpebral. Producida principalmente por
las glandulas de Meibomio.

Capa acuosa: implicada en la nutricion,
hidratacién y defensa de la cérnea. Produ-
cida por la glandula lagrimal principal y las

glandulas accesorias.

Capa mucinica: ayuda a que el ojo se
mantenga himedo, adhiriendo las lagri-
mas o capa acuosa al ojo. Producida por
las células caliciformes.

Se puede clasificar en ojo seco evapo-
rativo y en 0jo seco por falta de secrecién
acuosa (lacrimodeficiente):

Sintomatologia

Es una enfermedad que puede cursar
de manera asintomatica para el paciente.

Los sintomas mas frecuentes incluyen la
sensacion de cuerpo extrafo, “arenilla en
los ojos”, sequedad ocular, fluctuacién de
la vision que se recupera con el parpadeo,
epifora, ardor, prurito leve y fotofobia. Una
de las caracteristicas tipicas del sindrome
de o0jo seco es su fluctuacion a lo largo del
dia y su variacién ambiental.

Hallazgos exploratorios

* Aumento de la frecuencia del parpadeo
y en algunos casos blefarospasmo.

* Restregamiento repetitivo de los ojos o
necesidad de tocarlos con frecuencia.

 Congestidn conjuntival queratica y peri-
queratica, inflamacion palpebral.

e En la cornea deben buscarse epiteli-
opatias caracterizadas por opacidades,
alteraciones del epitelio, pannus subepi-
teliales, erosiones del epitelio, queratitis
punctata, sobre todo en la mitad inferior, y
filamentos mucosos/epiteliales adheridos
ala cornea.

e Los margenes palpebrales pueden
aparecer irregulares (tilosis) por inflama-

Imagen Laboratorios THEA

ciones y meibomitis crénicas o agudas, lo
que dificulta el flujo del menisco lagrimal.
Con frecuencia hay espuma y la presencia
de burbujas en los casos de blefaritis.

Es importante también descartar pingué-
culas o pterigién, ectropidn o entropion y
trastornos exoftalmicos.

Pruebas diagnésticas

Test de Shirmer: consiste en la coloca-
cién en el fondo de saco conjuntival de
una fina tira de papel y, ante ese cuerpo
extrafo, ver la capacidad de produccion de
lagrima de esa persona.

Schirmer I: sin anestesia, patoldgico si
es inferior a 10 mm después de 5 minutos.

Schirmer II: con anestesia, patoldgico si
es inferior a 5 mm después de 5 minutos.

BUT: el estudio del tiempo de ruptura de
lagrima tefiida con fluoresceina. Ha de ser
mayor a 10 segundos con el paciente sin
parpadear.

Tincion: la fluoresceina tifie aquellas
zonas desprovistas de epitelio corneal y el
Rosa de Bengala que tifie aquellas zonas
de conjuntiva o de cdrnea que no presen-
tan la capa mucosa de la lagrima.

Osmolaridad de la lagrima: es una pru-
eba que nos da informacion directa sobre
los mecanismos patogénicos del ojo seco
con un valor de corte de 316 mOsm.

Citologia de impresion conjuntival: da
informacién sobre el estado del epitelio
conjuntival y de las células caliciformes.

Tratamiento

Eliminar factores agravantes: todos los
factores que incrementan la evaporacion,
como la exposicion al viento sin gafas de
sol 0 a ambientes con hume-
dad, deben ser evitados.

Lagrima artificial: las dife-
rencias de las lagrimas vie-

—~ nen dadas por varios fac-
A tores, como la composicion
- — A I TS en electrolitos, osmolaridad,
i- = iy | ] - osmola(ljidacldy\ggfcosidad que
= # : : oy van a dar las diferencias en
'm,- o H'::" = = = cuanto al tiempo de perma-
/N | : ‘ nencia, interferencia con la

ERELr= il vision y la eficacia.
| T -~ I,["'x _ Tratamiento  antiinflamato-
s : . - io: dependiendo de la causa,
Ll—_r . B = : - 5 R ro e X :
s e = = o i puede ser Util. Corticoesteroi

des, ciclosporina A (reduce la

expresion de marcadores de

infamacién en la conjuntiva)
0 tetraciclinas (aparte del efecto antibioti-
co, presentan propiedades antiinflamatori-
as y antiangiogéncias, por lo que se usan
en la rosacea ocular y la blefaritis posterior
crénica).

Suero autdlogo vs. Plasma Rico en Fac-
tores de Crecimiento (PRGF): en casos
SEveros.

Tratamiento quirdrgico: oclusion canali-
cular (técnicas reversibles e irreversibles),
tarsorrafia.

Dr. Diego Castanera Gratacos
Servicio de Oftalmologia del HUAV

31



Incapacitat Laboral

Asseguranca de Renda per Baixa + Renda Invalidesa

Pergue els metges
també necessitem que ens cuidin

Mutual Medica li assegura la seva tranquil-litat amb una renda mensual
en totes aquestes situacions fins als 70 anys.

............
. .

Malaltia,
accident,
intervencié quirdrgica,
complicacions
durant la gestacio
i invalidesa

*e .o
..........

......
..........

Renda mensual
fins als 70 anys
en el cas que

..........
. ..

: Permis s’esdevingui una :
t de paternitat * incapacitat permanent /
K . i absoluta
Permis Permi
: : ermis
! per risc durant : : . :
: Iembars : 1 de maternitat :
embaras 3 E

.......
..............

| @ més amb una desgravacio fiscal de fins al 100% en I'IRPF

MutualMeédica

la mutualitat dels metges

www.mutualmedica.com 901 215 216 m g @MutualMedica




