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Una medicina
al servei de la ciutat

El mén de la medicina, com altres mons professionals, ha de ser un
espai obert a la societat de la qual forma part. L'actual junta del COML va
proposar-ho en el seu moment i continua defensant aquest objectiu essen-
cial. Per aquest motiu, considerem que I'atorgament de la placa del merit
cientific de la Paeria al Col-legi de Metges de Lleida i I'eleccié del president
com a pregoner de la Festa Major de la ciutat posen de manifest la
validesa i la idoneitat de 'esmentat objectiu.

El reconeixement public de 'Ajuntament de
Lleida, que honora tota la professio, ajudara
que els lleidatans i les lleidatanes percebin el
Col-legi com una institucié preocupada per
evolucionar paral-lelament a I'actual societat.
Per fer-ho, i per respondre adequadament al
gest de la Paeria, el Col-legi ratifica el seu

(£

compromis de proporcionar als col-legiats una

formacio cientifica i humana continuada amb la

finalitat de millorar de manera constant 'assisténcia médica, és a dir, la
salut dels ciutadans de Lleida.

Aixi mateix, el Col-legi treballara per fer desaparéixer aquella imatge
tancada i fosca de la institucio, que semblava estar només al servei d’'unes
prerrogatives i d’uns interessos de classe caducs. Aixi mateix, s’ha de
desmitificar la tasca de metges i metgesses per tal que exerceixin la
professié amb humilitat, llibertat i responsabilitat tot acceptant els errors i
els dubtes de la mateixa manera que s’accepten les limitacions humanes.

La Paeria lliura la placa

al merit cientific al COML
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Cobertura del 100% I’any 2001

Dr. Josep Costa i Borrat - Cap de la Subdivisic o’Atencic Primaria Centre i Ligida, ICS

Sra. Dolors Costa i Sampere - Responsable del PAD, Subdivisié o'Atencid Primaria Cenire | Lleida, ICS
Dr. Jaume Capdevila i Mas - Coordinador d'Atencié Primaria Centre i Lisida, ICS

| Programa d'Atencio a la

Dona (PAD), que es desen-

volupa durant aquest any

2000 a Lleida, compren un
conjunt d’activitats que tenen un
objectiu comu: donar una assistén-
cia integral i de qualitat a ladona i a
la familia en la vessant reproductiva
per promocionar la salut, i prevenir i
atendre la malaltia.

El programa ha d’adaptar-se a les
necessitats i caracteristiques de la
poblacié a la qual s’adrega. La
poblacié ha de rebre d’aquest pro-
grama una educacio que li permeti,
a banda de preservar la seva salut,
adquirir autonomia i responsabilitat
propies. D’aguesta manera sera
capac, no només d'utilitzar una ofer-
ta institucional, sind també de detec-
tar les seves propies necessitats i
crear la demanda.

Per dur a terme aquests objectius,
s'ofereixen activitats tant assisten-
cials com educatives, que mereixen
igual importancia.

Per tant, caldra vetllar per tenir els
elements necessaris a fi que els pro-

grames educatius puguin desenvolu-
par-se alhora que els programes
assistencials.

Professionals implicats

L'equip del PAD esta format per
ginecolegs/ologues especialitzats en
obstetricia, llevadors/ores, personal
auxiliar de suport i professionals dels
centres de planificacio familiar muni-
cipals en aguells ambits en qué
s’han integrat al PAD, que treballen
en equip i de forma coordinada.

Diferents serveis hi estan implicats:
els equips d’Atencié Primaria (EAP),
les unitats d’'Atencié a la Dona de
I'’Atencié Primaria i els serveis espe-
cialitzats dels hospitals de referencia,
i cadascun d’aquests serveis desen-
volupa les activitats que li pertoquen.

Aixi mateix, es recomana que l'e-
quip del PAD inicii el programa en un
primer nivell, és a dir a 'ABS, d’una
forma integrada i coordinada amb
I'EAR, ja que s'entén que el PAD és
un servei de primaria que déna
suport a les ABS.

La continuitat dels serveis és,
també, un dels aspectes que cal
remarcar, i el programa ha d’oferir
aquesta possibilitat. Aixd vel dir que
la dona podra comptar amb el
mateix equip de professionals al llarg
de la seva vida reproductiva
(embaras, planificacié familiar, meno-
pausa...), tant per atendre patologies
com per a la vessant preventiva.

Cartera de Serveis

La Unitat d’Atencié a la Dona ofe-
reix una cartera de serveis que
inclou els programes seglents:

1. Atenci6 als joves.

2. Planificacié familiar.

3. Atencié maternoinfantil.

a. Control i seguiment de I'em-
baras.

b. Educacié maternal.

c. Atencio al puerperi.

d. Recuperacio postpart.

4. Atencio a la menopausa.

5. Prevencio del cancer de cervix.

6. Prevencio del cancer de mama
(la Regio Sanitaria de Lleida ha estat

capdavantera en el cribratge pobla-
cional de totes les dones de 50 a 64
anys).

7. Prevencio i atenci6 a les malal-
ties de transmissio sexual i al sida.

8. Atencio a la patologia.

Les activitats derivades del progra-
ma es duran a terme de forma des-
centralitzada en els CAP, segons les
necessitats de la poblaci6 i la com-
plexitat de les patologies, llevat de
I'atencid al part que es duu a terme
a I'hospital de referéncia, a lligual
que l'atencié a algunes patologies,
intervencions quirdrgiques i proves
especifiques en les quals intervin-
dran els CAP II.

Les activitats assistencials i educa-
tives gue es desenvolupen en el
marc d’atencié a la dona han d’estar
regides per uns protocols i uns cir-
cuits unificats, entre els EAP, el PAD
(CAP II') i 'hospital de referéncia.

D’aquesta manera s'assegura la
unificacié de les activitats | també
s’evita la duplicitat dels serveis i de
les proves complementaries, i aixo
repercuteix, sens dubte, en una
millora de la qualitat assistencial i en
la qualitat percebuda per la
usuaria/dona.

Aixi mateix, aquells protocols o cri- '

teris comuns minims de recomana-
cions establerts i publicats pel
Departament de Sanitat i Seguretat
Social, han d’'ésser aplicats dins del
programa.

També, els objectius i indicadors

que s'estableixin han de seguir les
linies marcades pel Pla de Salut de
Catalunya i I'Organitzacié Mundial de
la Salut .

Organitzacié de les unitats
d’atencid a la dona

La ubicacio, I'accessibilitat i I'orga-
nitzacio de les activitats sén factors
importants per assegurar 'eficacia
del programa.

Quant a la ubicacio, cal dir que les
unitats d’atencié a la dona han d’as-
solir un equilibri entre I'economia
d’escala, el nivell de qualitat que es
vulgui prestar i I'accessibilitat de la
poblacio als serveis.

Aixo fa que algunes activitats s’ha-
gin de fer de forma descentralitzada
als centres d’Atencio Primaria/ABS,
al CAP |l, o a I'hospital. De tota
manera, si entenem que el PAD és
un servei de primaria de suport a les
ABS, hauriem de fer esforgos per
apropar-lo al maxim a la poblacié

Pel que fa a I'accessibilitat als cen-
tres, s’han d'establir els horaris d'a-
tencid al public segons les necessi-
tats de la poblacio

La Unitat d’Atencio a la Dona ha
d’oferir, a més a més, la possibilitat
de programar les visites telefonica-
ment. Cal, per tant, establir els
mecanismes adients per tal que la
usudria pugui contactar per teléfon
amb els professionals sanitaris quan
ho necessiti.

Quant a 'organitzacié en la progra-
maci¢ de les activitats, ha d’anar
d’acord amb la cartera de serveis:

Lactivitat que genera I'atenciéd
maternoinfantil t& una atencié prio-
ritaria, ja que forma part d’un procés
gue té un inici i un final (quoranta
setmanes), i en cada periode sén
necessaries unes proves i unes acti-
vitats especifiques, segons el proto-
col establert pel Departament de
Sanitat | Seguretat Social (analiti-
ques, ecografies, diagnostic prena-
tal, educacidé maternal, visita prepart
a I'nospital, puerperi al domicili, etc.).
Per tant, no hi pot haver llista d’es-
pera.

L'activitat que genera la part de
ginecologia esta dividida en dos
grans blocs: I'activitat preventiva i
I'atenci6 a la patologia.

L'activitat preventiva és aquella
activitat programada dirigida a la
poblacié sana per tal de prevenir o
detectar precogment els cancers
ginecologics, els de mama, i les
malalties de transmissié sexual/sida.

En aquest tipus d'activitat la llista
d’espera té una importancia relativa,
tot i que no hauria d’ésser excessiva.

L'atencié a la patologia és I'activitat
gue es genera a partir de la deman-
da gue fan les dones per la presen-
cia o sospita d’'una anomalia o
també a partir de la derivacid per
part d'un professional.

PASSA A LA PAGINA SEGUENT

Cartera de serveis: atencio als
joves

Poblacié diana
- Joves, nois i noies de 12 a 18 anys
(ESO, batxillerat, FF, associacions juve-
nils).
- Joves, nois i noies de 15 a 20 anys,
ampliable fins als 24 anys (atesos a la
consulta jove).

Activitats
- Informacié, educacid sanitaria i
assessorament sobre sexualitat i con-
tracepcio, MTS i sida (individualment,
en parella i/o en grup; en la consulta,
I'escola i la comunitat). Espai jove
(tarda jove), amb horari especific i amb
activitats assistencials i educatives.
- Informacio i consell sanitari telefonic.
Linia jove especifica.
- Establiment, seguiment i control de
metodes anticonceptius.
- Tractament postcoital.
- Atencio sanitaria i suport psicologic a
la gestant embarassada.
- Assessorament sobre les interrup-
cions voluntaries de I'embaras (IVE),
segons els suposits legals, i scbre I'a-
dopci¢ de decisions en embarassos no
desitjats.
- Suport psicoldgic en determinats
casos en el centre del PAD, si hi ha
psicoleg, o en coordinacié amb I'equip
de salut mental de referéncia.
- Educacio sanitaria als joves escolarit-
zats: assessorament sobre educacié
afectiva | sexual, seguint la metodclo-
gia transversal, especialment a les
escoles amb problematica social.

- Educacié sanitaria als joves no esco-
laritzats, especialment en zones amb
problematica social.

Cartera de serveis: planificacié
familiar

Poblacié diana
- Dones i homes de 15 a 49 anys,
sexualment actius.
- Cal esmentar que la franja d'edat
compresa entre els 15 i els 20 anys,
ampliable als 24, pot estar inclosa en
aquest programa o bé en el de joves,
si aguest Gltim esta implantat.

Activitats
- Informacio i educacio sanitaries, |
assessorament sobre sexualitat | con-
tracepci6 (individualment, en parella /o
en grup; en la consulta i la comunitat).
- Orientacio en 'expressio de la sexua-
litat i atencid a les disfuncions sexuals.
- Establiment, seguiment i control de
métodes anticonceptius i acollida a la
demanda d’esterilitat quirirgica.
- Assessorament sobre les IVE, segons
els suposits legals, i sobre I'adopcio de
decisions en embarassos no desitjats.
- Atencio preconcepcional: desig d’em-
baras; valoracié i derivacio de la inferti-
litat, i consell genétic.
- Suport psicoldgic en determinats
casos en el centre del PAD, si hi ha
psicoleg, o en coordinacid amb 'equip
de salut mental de referéncia.

Criteris de prioritzacio de la

poblacio
- Les persones que tinguin un nivell
sociosanitari baix, els/les drogoaddic-
tes, les persones amb antecedents
d'IVE i els grups de risc segons les
caracteristiques de la poblacit de cada
PAD.

Gartera de serveis.: control i
seguiment de 'embaras

Poblacié diana
- Dones embarassades.

Activitats
- Diagnostic d’embaras.
- Classificacio de risc.
- Diagnostic prenatal d'anomalies
congenites: informacié i consell assis-
it.
Sol-licitud de la prova bioguimica en
sang.
Ecografia del segon trimestre (18-20
setmanes). Aquesta ecografia es fara
en 'Ambit de I'atencié primaria, o en
I'hospital de referéncia, dependra del
tipus d’ecograf i de I'experiéncia de I'e-
cografista. El nivell 2 requersix d’eco-
grafista amb dedicacio completa i
dedicat exclusivament a ecografia
obstétrica i d’equip d’alta resolucid.
Modos B (sectorial) i TM ecobiometria
informatitzada. Transductor vaginal.
- Diagnostic prenatal d’infeccio pel HIV.
Informacio i consell assistit.
Sol-licitud de la prova
- Control i seguiment de I'embaras de
risc baix (0}, de risc mitja (1) i de risc alt

(2), segons els casos.

- Captacié de la gestant de risc socio-
sanitari que no acudeix a la consulta.
- Informacio i consell educatiu a totes
les gestants incloses en els diferents
nivells de risc.

Cartera de serveis: educacio
maternal

Poblacid diana
- Dones embarassades i la seva pare-
lla.

Activitats
- Entrevista individual.
- Sessions informatives/educatives en
grups.
- Entrenament psicofisic.

Cartera de serveis: atencid al
puerperi

Poblacié diana
- Parteres | nadons.

Activitats
- Assistencia a domicili a la partera i al
nadéd (coordinadament amb I'EAP).
- Assisténcia a la consulta, a la partera
i al nade.
- Informaciod | educacié sanitaries a la
dona i a la familia en el domicili (coor-
dinadament amb I'EAP).
- Visita postpart a la consulta (3-4 set-
manes després del part).

Criteris de prioritzacio de la
poblacio

- Les dones joves, les gue tinguin un
nivell socioeconémic baix, les drogo-
addictes, les primipares, les grans mul-
tipares i les altes precoces.

Cartera de serveis: recuperacio
postpart

Poblacié diana
- Parteres i nadons.

Activitats

- Informacié i educacié sanitaries en

grup.

- Entrenament psicofisic postpart.
Criteris de prioritzaci6 de la
poblacio

- Parteres que requereixen una atencio
i un suport especial.

Cartera de serveis: atencid ala
menopausa

Poblacié diana
- Dones de 50 a 69 anys.

Activitats
- Informacié i educacio sanitaries sobre
la menopausa i el climateri, individual-
ment i/o en grup, en la consultai la
comunitat (associacions de dones,
grups de dones...).
- Informacié, establiment, seguiment i
control de tractaments.

Criteris de prioritzacié de la
poblacié
- Dones amb simptomatologia.

Cartera de serveis: activitats en
grups sobre la menopausa

Poblacio diana
- Dones de 50 a 69 anys.

Activitats
- Entrevista individual.
- Sessions informatives/educatives en
grup.
- Entrenament psicofisic.

Criteris de prioritzaci6 de la
poblacié
- Dones amb simptomatologia.

Cartera de serveis: prevencio
del cancer de cérvix

Poblacié diana
- Cribratge: dones de 25 a 64 anys,
sexualment actives o que ho han estat,
que no hagin estat intervingudes d’his-
terectomia.

Activitats
- Informacio i educacié sanitaries sobre
la prevencié del cancer de cervix (indi-
vidualment i en grup, en la consulta i la
comunitat).
- Citologia de Papanicolau. La prova
de cribratge és la citologia, amb una
periodicitat triennal després de dues
citolegies seguides amb resultat nor-
mal, en un interval d’un any entre amb-
dues. Segons el risc, l'interval entre
citologies pot variar.

Criteris de prioritzacio de la
poblacid:
- Les dones gue tenen un nivell socioe-
conomic baix, les drogoaddictes, les
promiscues sexualment, les que tenen
amb antecedents d’'MTS i dones amb
sida.

Cartera de serveis: prevencié
del cancer de mama

Poblacié diana
- Cribratge: dones de 50 a 69 anys.

Activitats
- Informacid i educacid sanitaries sobre
la prevencié del cancer de mama (indi-
vidualment i en grup, en la consulta i la
comunitat).
- Ensinistrament de I'autoconeixement
de la mama.
- Exploraci6 clinica de la mama.
- La prova de cribratge sera la mamo-
grafia, amb periodicitat biennal. En les
dones amb antecedents familiars de
cancer de mama, el cribratge s'iniciara
abans.

Cartera de serveis: prevencio i
atencié a les MTS i al sida

Poblacié diana
- Persones d'ambdés sexes, sexual-
ment actives, que no siguin parella tan-
cada.

Activitats
- Prevencid primaria: informacio i edu-
cacié sanitaries sobre la prevencio de

les MTS individualment, en parella i en
grup; en la consulta i la comunitat.

- Prevencio secundaria: deteccio sis-
tematica i localitzacié de casos en
grups amb comportament de risc:
Diagnostic etioldgic. Presa de mostres i
técniques rapides de laboratori.
Localitzacié i seguiment de contactes
Suport psicologic en determinats
casos, en el centre del PAD, si hi ha
psicoleg, o en coordinacié amb I'equip
de salut mental de referéncia.

Criteris de prioritzacio de la
poblacio:
- Joves, drogoaddictes i persones pro-
miscues sexualment.

Cartera de serveis: atencio a la
patologia ginecologica

Poblacié diana
- Totes les dones.

Activitats
- Informacié i educacio sanitaries,
adregades a la patologia que presenta
la dona.
- Exploracié ginecologica adrecada a la
patologia gue presenta la dona.
- Tractament, seguiment i control de
les alteracions/patologies, derivades
del cribratge del cancer de mama i cér-
VIX.
- Tractament, seguiment i control d'al-
teracions/patologies, derivades del cri-
bratge de les MTS.
- Tractament, seguiment i control d'al-
tres alteracions/patologies.

Programa d’Atenci6 a la Dona
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Fragmentacio de I’assistencia

Drs. Miquel Buti i Placido Santafé- ABS Eixampie i Balafia

| Programa d’Atenci6 a la Dona
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Aquesta activitat s’ha de resoldre
en un temps prudencial, que
dependra de la patologia mateixa.

Consulta d’acollida

Per altra banda, el Programa d’A-
tencid a la Dona disposa d'una con-
sulta d’acollida per atendre la dona
el mateix dia que presenti un proble-
ma de salut relacionat amb ginecolo-
gia i obstetricia, o perqué necessiti
fer alguna consulta.

Les activitats d’educacié sanitaria
tenen lloc a la consulta i a la comu-
nitat, de forma individual o en grups,
segons el tipus d’activitat.

L'atencio als joves s’ha d’organitzar

~en un horari especific i diferenciat de

la resta d'activitats (tarda jove), per
tal de facilitar I'accés dels joves i

_garantir [a seva confidencialitat.

Actualment, el Servei Catala de la
Salut ha implantat 37 Programes
d’Atencié a la Dona, dels quals 26
s6n gestionats per I' ICS i 11 per
entitats alienes (mutues, consorcis |,

" hospitals, entre d’altres). Aixd supo-

sa que un 84,09% del territori catala
disposa d’aquest programa. La pre-
visié per a I'any 2001 és que la
cobertura arribi al 100%.
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Algunes deficiencies

Dr. Ricard Rosell Polo - Servei Ginecoiogia, Hospital Amau de Vilanova

aig tenir el primer contacte
amb el Programa d’Atencié a
la Dona (PAD) I'any 1995, tot
just després d’acabar la
residencia d’obstetricia i ginecologia.
Es tractava d'una placa de primaria
(ambulatori), i calia iniciar el PAD des
de zero, almenys en alguns dels apar-
tats que varem dur a terme, i que
semblaven abandonats, com era el
cas de I'screening de cancer de cérvix
uteri, I'screening de cancer de mama i
I'atenciod a la dona menopausica.

En els tres anys en que vaig estar
engrescat en aquella tasca, vaig poder
fer molta feina, perd alhora vaig poder
observar algunes deficiéncies impor-
tants en el desenvolupament del PAD
a Lleida. Per resumir, podria dir que
vaig treure dues conclusions:

1a: El PAD era una necessitat evi-
dent. La demanda va ser creixent i ens
va superar ben aviat.

2a: El programa necessitava molts
recursos per poder donar I'abast.

Feta aquesta introduccio, voldria par-
lar una mica d’aquells punts que trobo
de més interés del PAD, especialment
en el que pertoca als ginecdlegs.

El PAD abarca molts camps, podriem
dir que tots els que tenen una relacié
especifica amb la dona, ja sigui pato-
logia o prevencid i promocio de la
salut. Aixd suposa gue una gran part
de la tasca que s’ha de dur a terme es
faci des de I'Atencié Primaria, ja sigui
per part dels metges de familia, les lle-
vadores 0 els ginecolegs. D’altra
banda, comporta una tasca hospitala-
ria més especifica, relacionada amb la
patologia derivada i la referent a 'aten-
ci6 al part, on intervenen basicament
ginecolegs i llevadores.

Si tenim en compte que l'orientacio
fonamental del PAD és de prevencio i
promocié de la salut, ens trobem amb
dos fets:

1. Es genera molta tasca assistencial
per tal d’atendre tota la poblacié feme-
nina.

2. Cal la participacio de diversos pro-
fessionals, i I'activitat estricta dels
ginecolegs.

Potser siguin aquests dos punts els
que comportin els principals proble-
mes per una correcta implantacio del
PAD s'’ultrapassa la regio sanitaria.

Si ens referim al primer punt, per tal
d’aplicar correctament el PAD a tota la
poblacio femenina de Lleida, caldria
destinar forga recursos, humans o
economics, al programa. Dels déficits
en dotacié se’n deriven molts proble-
mes ja d’entrada, perqué es creen
expectatives en la poblacid i en el per-
sonal sanitari que queden embossa-
des en qliestié de mesos, i si la feina

es fa bé, les llistes d’espera acaben
enfonsant el mateix programa.

Probablement no cal gaires diners
per portar correctament el PAD, perd
si que caldria gestionar millor i amb
objectivitat els recursos humans i
economics de qué es disposa.

En referéncia al segon punt, aquest
quasi vindria obligat pel punt anterior.
Si se suposa que només els gineco-
legs haurien de fer funcionar tots els
apartats del PAD per a totes les dones
de Lleida (150.000 ;7), aquesta tasca
resulta evidentment impossible. Es per
aixo que cal una collaboracié amb
altres professionals (a part que algunes
feines del PAD surten de la tasca del
ginecodleg).

Les llevadores, que sembla que esti-
guin decidides a superar la imatge
classica de dona que atén els parts i
prou, gracies a la nova formacio, s'es-
tan convertint en “tecnigues en la
dona”, fet que els obre un ampli ven-
tall d’activitats, i les fa especialment
aptes per treballar en el PAD, on aju-
den a donar cobertura a tota la pobla-
cid.

També els metges de capcalera
podrien col-laborar en el programa,
participant tant en els tractaments
com en els seguiments, i facilitant Fac-
cessibilitat del PAD a tota la poblacié.

Voldria, tot seguit, fer esment d’un
conflicte important: per qué hi ha, en
general, una visié negativa del PAD per
part de molts ginecolegs?

Cal tenir en compte, d’una banda,
que en I'elaboracio del PAD no n’hi
van participar gaires. Déna la sensacio
com si s’hagués fet a la seva esquena.

A més, el PAD atorga a les llevadores
el protagonisme del programa (o
almenys aquesta és la sensacio), i
frega en molts camps el que podriem
anomenar “instrusisme professional”.

Aquestes impressions no han
col-laborat pas al fet que el programa
rutlli gaire beé.

Fins i tot alguns estaments oficials
de ginecologia critiqguen aquest pro-
grama, pel fet que hi ha ginecolegs a
I'atur, i es pretén que llevadores o met-
ges de capgalera assumeixin feines
que els ginecolegs creiem nostres.

En la meva opinié, el PAD pot tirar
endavant, parteix de bones idees, perd
necessita estimuls diversos, econo-
mics (dotacid, mitjans) i un personal
que s’hi involucri molt, que treballi en
equip. No resulta positiu forgar canvis
radicals en alguns professionals, que
poden fer malbé un programa amb
facilitat. | no pot ser que des de I'ad-
ministracié s’obrin programes que no
se sap ben bé com es duran a terme.
ni fins on es podra arribar.
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ntenem que un Programa
d’Atencio a la Dona és un
conjunt d’activitats, amb

els seus corresponents
recursos humans i materials, que
s’adrecen a donar resposta a les
necessitats de salut de la dona en
I'area obstetricoginecologica.
Aquest concepte engloba els
aspectes de promocio de la salut,
prevencid de malaltia, guariment i
rehabilitacié. Incorpora un aspecte
peculiar i diferenciador d'altres
arees: I'activitat reproductora, o
Planificacié Familiar, en els seus
vessants de diagnostic i tractament
de la infertilitat a més de I'anticon-
cepciod.

Aquests programa intervé en tots
els problemes relacionats amb els
aparells i sistemes reproductius de
la dona, i inclou totes les etapes
vitals des de la menarquia fins a la
mort. Les actuacions assistencials
es fan d’'una forma conjunta i
harmonica, des d’una perspectiva
biopsicosocial que caracteritza el
nostre sistema sanitari.

Pel que fa a I'organitzaci6 i a la
practica, pot estructurar-se en sub-
programes d’atencié a problemes
especifics:

- Patologia ginecoldgica

- Planificacié Familiar

- Obstetricia. Tocologia

- Prevencié del cancer femeni

- Atenci6 a la menopausa: THS,
osteoporosi.

L'esmentada distribucio no indica
que constitueixi apartats indepen-
dents, siné gque s’engloba en un
Gnic conjunt, integrat en un sol
equip, amb un Unic suport informa-
tiu (historia clinica) i, idealment,
atés per un mateix professional que
dona continuitat.

Com la resta d’assisténcia sanita-
ria, I'atencié a la dona comenga en
el primer esglad o porta d’entrada a
I'estructura sanitaria: el metge de
familia. Aquest especialista és el
gue rep la dona, la informa, té cura
del seguiment de les revisions
periddigues de salut i assisteix la
patologia més frequent. A més, és
I'encarregat de derivar a les consul-
tes especialitzades, de forma selec-
tiva i amb la prestesa necessaria,
els problemes que no pot resoldre.

Portar a terme aquestes tasques
requereix una perfecta coordinacié
entre els diferents esglaons que
duen a terme I'activitat, es basen
en protocols d’actuacié conjunta
gue faciliten I'enteniment i compten
amb els mitjans adeguats en cada
nivell.

La realitat de 'atencié a la dona
en el nostre ambit es troba lluny
d’assolir aquestes premisses con-
ceptuals basiques per diferentes
raons:

- L'assisténcia integral a la dona
€s Veu compromesa, ja que es duu
a terme d’'una forma fragmentada i
inconnexa per mitja de diferents
professionals separats en diferen-
tes estructures fisiques i organitza-
tives amb poca o nulla coordinacié
entre ells (ginecologia, tocologia,
prevencié del cancer, planificacié
familiar). Aquesta distribucié (no
ens podem referir a aquesta amal-
gama com a sistema organitzat),
dificulta per la seva complexitat la
derivacio des del primer esglag;
provoca duplicitats innecessaries
de reconeixements i proves que ha
de patir la dona; crea barreres d’'ac-
cessibilitat, temps de demora per-
llongats i evitables, a més de deso-
rientacid tant en la usuaria com en
els professionals de medicina de
familia.

- Escassa difusid de les activitats
ginecologiques al col.lectiu de met-
ges de familia, manca de col-labo-
racié en la creacid de protocols
consensuats i sense una definicié
clara del paper d’aquests profes-
sionals amb referéncia a I'area d’a-
tencié a la dona. Tradicionalment,
I'atencid especifica als problemes
de la dona es fa de forma especia-
litzada, i s’inclouen els problemes
més banals que poden ser resolts
amb la mateixa eficacia al primer
nivell assistencial. Aixd provoca una
disminucié de I'eficiencia global del
sistema.

Aquesta desestructuracié ha pro-
vocat en |a usuaria tipus una cultu-
ra de demanar la derivacié davant
de qualsevol problema, per la qual
cosa ella mateixa s’integra a la
desestructuracié, ja que sol-licita la
derivacié directament, sense referir
el problema al seu metge de
capgalera, o bé busca vies alterna-
tives al sistema public de salut.
Aix0 comporta una tasca poc grati-
ficant per al metge de familia, que
limita la seva activitat a la tramita-
cié burocratica (una funcio d'urba
no modificadora de la demanda) al
mateix temps que el responsabilitza
i 'implica en les llistes d'espera
generades.

Davant la situacié descrita, carac-
teritzada per una fragmentacié de
I'assisténcia realitzada pels dife-
rents professionals i amb llargues
llistes d’espera, és facil -de fet, és
comu- que la pacient busqui fora

del servei public un professional
amb el qual pugui establir una rela-
cié de confianga i confidencialitat
per donar resposta als seus proble-
mes ginecologics de forma integral
i continuada.

Quasi invariablement retornara a
la consulta del seu metge de familia
per intentar aconseguir financiacio
plblica a la prescripcio i/o proves
demanades. El professional s’en-
fronta aleshores a un dilema étic:
denegar la demanda, basant-se en
la normativa imperant, contra la
legitimitat de la dona que a carrec
dels seus recursos busca la solucié
al seu problema que no ha rebut en
el sistema sanitari public, o donar-
hi, a despit de la normativa i moltes
vegadss sense la informaci6 sufi-
cient que acrediti la conveniéncia
de la prescripcié.

En definitiva, el metge de familia
esta mancat de protocols d’actua-
cid, de coordinacié amb el nivell
especialitzat, de mitjans técnics i
habilitats per resoldre els proble-
mes de 'area d'atenci6 a la dona,
topa amb els obstacles generats
per una atencio djsgregada i amb
abséncia de retroinformacio, esta
pressionat habitualment per les
demandes excessives d’un cupo
macrodimensionat, actua d’espec-
tador passsiu, sense atrevir-se a
animar la dona a incorporar-se a
les activitats preventives i, fins i tot
ddna suport dissimuladament a les
gue decideixen buscar resposta
fora del sistema public.

Davant d’aguesta situacio, creiem
que seria logic una racionalitzacié
de l'assisténcia a |la dona dins d’'un
macroprograma, que integrés tant
I'assisténcia hospitalaria com la
primaria, on el metge de familia
presenti un paper més actiu i defi-
nit. Per aconseguir aquest objectiu
seria necessari un programa de for-
macié continuada, que impliqués
tant els ginecdlegs com els metges
de familia, a fi d'adquirir coneixe-
ments, habilitat i actituds per portar
a terme les tasques més senzilles i
donar resposta als problemes més
freqilents en I'ambit de I'Atencio
Primaria. Practiques tan senzilles-
com consensuar la informacié mini-
ma necessaria gue ha de tenir el
full de derivaci6 i el seu retorn a la
primaria, serien en si mateixes un
gran pas | potser la primera pedra
sobre la qual assentar construc-
cions més satisfactories per als
professionals i les usuaries del sis-

-tema public.
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100 anys

La ciutat reconeix

publicament la
labor del GOML

El Col-legi de Metges de Lleida va protagonitzar I'inici
oficial de la Festa Major de la capital lleidatana, ja que
I’Ajuntament va atorgar-li la placa al merit cientific per
la labor desenvolupada al llarg dels 100 anys
d’historia i I'alcalde, Antoni Siurana, va escollir el
president del COML pregoner de les festes.

Textos:Magda Ballester

El president del Collegi, el doctor
Rodamilans, rebia de mans de I'alcal-
de Siurana, el 10 de maig i en el sald
de sessions de la Paeria, la placa al
merit cientific. Tot seguit, 'alcalde el
convidava a pronunciar el prego de les
festes.

Les relacions establertes historica-
ment entre medicina, llibertat i ciutat i
la seva evolucié van centrar la inter-
venci6 del pregoner.

El doctor Xavier Rodamilans va
recordar que, en els darrers 20 anys,
“s’ha produit la universalitzacié del sis-
tema sanitari public i la substitucié del
model liberal d’exercici de la profes-
sid”, ja que els professionals son avui
assalariats de les organitzacions
sanitaries.

“La medicina ha deixat de ser un art
practicat pels professionals de forma
individual i s’ha convertit en una
empresa cientifica d’interés col-lectiu
valorada per la seva cultura d’alta tec-
nologia”, va dir.

Actualment, “latencié sanitaria té
una consideracié de bé pilblic que
compta amb el suport dels diners
publics, que combaten les malalties
per mitja d'institucions, de la ciéncia i
de la tecnologia”, va afegir Xavier
Rodamilans.

A meés, la nacionalitzacié de I'estat
del benestar “ha transformat els com-
portaments individuals, amb repercus-
sions sobre la salut, en assumptes
d’interés public”, segons Rodamilans.

Aixi, la medicina investiga també
conductes com fumar, seguir una die-
ta o mantenir relacions sexuals... En
aquest marc, metges i metgesses han
d’equilibrar la seva vocacio d’advocats
dels malalts amb la funcio d’agents del
sistema sanitari.

Xavier Rodamilans va assenyalar que
la medicina “sovint, perd no sempre,

ens déna alternatives per afrontar la
mort, i ens fa lliures en el sentit que ens
autoritza, tecnoldgicament, per decidir
el millor per a la nostra salut”.

Seguidament, va qualificar de “lluita
frenética, i de vegades absurda, pos-
posar la mort a qualsevol preu”. | va
afirmar que només les comunitats “els
membres de les quals sapiguem com-
partir una visié comuna i substancial
del benestar, podrem aspirar a tenir
una idea coherent sobre la salut”.

“I’esséncia de la salut ha de ser la lli-
bertat * va dir per recomanar que “és
necessari avangar cap a un sistema
flexible de gestié publica o privada, en
qué l'eix central sigui el pacient (...),
que aprofiti tots els recursos, que
garanteixi I'autonomia professional en
la gesti6 de les institucions, que orien-
ti els hospitals a cobrir les necessitats
de la ciutadania i que estimuli la inves-
tigacio”.

Salut i societat lliure

La cooperacié de totes les parts
implicades en la vida humana és indis-
pensable, perqué “la ilibertat de Iindi-
vidu solament es respecta amb la par-
ticipacio de tothom (...} i sclament és
possible gaudir de la salut en una
societat lliure”.

Per aixo, el president del COML reco-
mana acceptar com qualsevol altra
limitaci® humana la possibilitat d'error
de metges i metgesses. “Us puc asse-
gurar que per al Col-legi de Metges, i
per a mi, ser lliures significa ser res-
ponsables i per a les dues coses cal
ser humils i contribuir, definitivament, a
la desmitificacié del poder del metge”,
va concloure.

Ln Ia fotografia superior, I'alcalde liura al president del COML la placa al mérit cientific.
Les fotografies inferiors mostren un moment del prego i la signatura del doctor
Hodamilans en el llibre d’honor de I'Ajuntament de [ feida.
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Medicina i
mitjans de
comunicacio

Text: M.B.

La taula rodona Medicina i Mitians de
Comunicacid, celebrada el 12 d’abril al
COML, va posar de manifest una
situacid prou coneguda: els metges
desconfien dels periodistes i aquests
recelen dels metges. Resultat? Una
falta de comunicacié cronica i una
sensacié de conflicte permanent entre
les dues professions que gestionen els
drets constitucionals a la salut i a la
informacio.

Els primers a exposar les seves per-
cepcions i experiéncies foren els perio-
distes convidats al debat: JesUs Rive-
rola, president de la demarcacid de
Lleida del Colllegi de Periodistes:
Ramon Mesull, delegat de TV3 a Llei-
da; Juan Cal, director executiu de
Segre, i Josep Ramon Correal, director
de publicacions de La Manana.

Les quatre intervencions inicials dels
periodistes, que moderava Sebastia
Barranco, coincidien totalment: el met-
ge, un intocable en I'escala social fins
fa uns anys, no ha assumit que de
vegades s’equivoca i que ha de donar
explicacions publiques de les seves
actuacions. Per aixd, no confirma ni
desmenteix informacions i veu el
periodista com un element pertorba-
dor, que comet errors en explicar fets
cientifics per mitja d’un llenguatge
divulgatiu. Ara bé, el metge va a bus-
car el periodista quan li interessa publi-
car noticies positives.

L'autocritica dels periodistes passa-
va per reconéixer i criticar practiques
sensacionalistes o grogues, sobretot
en programes basura d’algunes televi-
sions. També destacaven que les
redaccions pateixen una manca de
professionals especialitzats en temes
sanitaris i cientifics. Una mancancga
que cobreixen els grans mitjans, perd
que esta fora de I'abast dels locals. |
alertaven els assistents, no obstant
aixo, que la impossibilitat de confirmar
una informacié per la negativa dels
metges no invalida la publicacié de
fets d'interés per a la ciutadania.

La réplica dels metges prenia cos,
poc després, en un debat llarg, intens i
viu. Des de I'Optica dels professionals
de la medicina, els periodistes divul-
guen temes sanitaris i cientifics de
manera imprudent i sensacionalista
amb I'objectiu d’augmentar les vendes
dels productes informatius. A meés,
certes noticies envaeixen innecessa-
riament el dret a la intimitat de les per-
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sones malaltes o qliestionen de forma
injusta la professionalitat dels metges.

Les intervencions dels assistents
assenyalaven que els efectes d'infor-
macions sense contrastar sobre els
resultats de les investigacions cientifi-
ques resulten perillosos per a la gent
del carrer, que no disposa de I'educa-
ci6 adequada per interpretar-les i és
vulnerable. Aixi, els mitjans de comuni-
cacio creen falses expectatives de
curacié i donen una imatge magica de
la medicina. Hom posava en dubte,
també, que algunes d’aguestes noti-
cies siguin realment d’interés public.

No va haver-hi, evidentment, conclu-
sions finals.

A linici de l'acte, el president del
COML, Xavier Rodamilans, havia
expressat el desig de subscriure amb
els periodistes un simbolic “pacte de
valors, que vetlli per la interpretacié
dels fets” i els oferia facilitar els canals
d’'informacié necessaris. Aquesta
voluntat de mantenir obert el dialeg
entres les dues professions, malgrat
que ningl no confia en la desaparicio
total dels conflictes, és el millor resul-
tat de la taula rodona.

Taula rodona amb els directors dels
mitjans de comunicacio lleidatans.
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ACTIVITATS CENTENARI

, Bici Médica
Dia: 3 de juny
9 hores - Sortida des d’Squash Llei-
da (¢/ Humbert Torres)
Circuit: Cami de Montcada - la Cer-
dera - Plans d’Alguaire - Tornada
L'arribada esta prevista a les 12.40
hores, al mateix lloc de sortida, on
podreu dutxar-vos i descansar.
Tot seguit tindra lloc un dinar de
germanor.
Preu de P’activitat: 1.000 ptes.
Responsable: Dr. Josep M. Casa
Iglesias

~ Jornada a La Seu d'Urgell

Dia: 10 de juny

Lloc: La Seu d’Urgell

8 hores - Sortida de I'autobls des
del Camp d’Esports de Lleida.

10 hores - Recepci6 a I'Ajuntament
de la Seu d’Urgell.

10.15 hores - Conferéncia “El metge
viatger”, a carrec del Dr. José Luis
Fernandez Roure, cap de la Unitat
de Malalties Tropicals i Vacunacions
Internacionals del CAP Drassanes
de Barcelona.

11.15 hores - Visita guiada pel cen-
tre historic de la Seu.

12.15 hores - Rafting al parc del

Segre (cal portar banyador i tovallo-
Ia).

15 hores - Dinar al Parador de Turis-
me, on es mostra I'exposicid
fotografica sobre viatges del Dr.
Santi Roura i Mas.

17.30 hores - Comiat i retorn

Preus de 'activitat

Col-legiats 3.000 ptes.
Acompanyants  5.000 ptes.
Aguests preus inclouen la participa-
ci6 voluntaria a totes les activitats.
Per tal de fer les reserves truqueu al
Col-legi de Metgﬁs de Lleida, pre-
gunteu per M. Angels.
Responsables: Dra. Isabel Carvajal,
Dr. Santi Roura, Dr. Manel Herce i
Dr. Enric Marti

Hi col-labora: Lab. URIACH

Pesca-mosca (Barruera) |
Dies: 17 i 18 de juny.
L'arribada, si voleu, sera a I’hotel a
partir de les 16 hores del dia 16.

Preu de Pactivitat: 3.000 ptes.
Responsable: Dr. Flores i Dr. Frutos

‘Medi-golf a Raimat
Dia: 24 de juny

9 hores - Camp de golf de Raimat
Preu de Pactivitat: 2.000 ptes

Responsable: Dr. J. M. Samso

Homenatge Medicina Rural

El Col-legi, dins dels actes del Cen-

tenari, vol retre un homenatge als
companys i companyes que han
dedicat i dediquen la seva tasca a la
Medicina Rural.

Per aixo s’organitza una trobada a
Balaguer, el dia 29 d’octubre, amb
el segiient programa:

De 10 a 11 hores - Visita guiada per
la ciutat de Balaguer i els seus
monuments.

12 hores - Acte institucional al Tea-
tre Municipal.

14.30 hores - Dinar de germanor
amb una bona cassolada.
Posteriorment, ball fins que el cos
aguanti.

Cal coneixer el nombre de persones
que us acompanyaran per tal de
poder-ho organitzar millor. Comuni-
queu a la Sra. M. Angels, al Collegi,
abans del dia 30 de juny.

=== Lliure elecci6 d'especialistes i cliniques en quadre

medic.

== Les unitats de diagnostic i de tractament més

avancades.
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gran rapidesa i seguretat.

Servei

Targeta Adeslas Or a cada assegurat per a una més

3= Més de 25.000 professionals, de 220 cliniques i més
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El cancer
colorectal

Textos: Grup de Recerca Clinicoexperimental
de la Neoplasia Colorectal

El cancer colorectal (CCR) és la
neoplasia del tub digestiu més fre-
quent. Es la tercera neoplasia en ordre
de fregliéncia en la poblacié mundial i
suposa quasi el 15% de tots els nous
cancers. La incidéncia és més elevada
als paisos occidentals i, a Europa, és la
segona neoplasia més freqlient, des-
prés del cancer de pulmd en els
homes i el de mama en les dones.

A Espanya la incidéncia global és de
10 per 100.000 persones, i s'observa
un marcat increment en ambdds
sexes. El CCR és infreqlient abans
dels 50 anys, perd la seva incidéncia
augmenta rapidament a partir d’a-
questa edat. A I'Hospital Universitari
Arnau de Vilanova de Lleida es reco-
neixen i s’intervenen quirdrgicament
uns 120 nous casos per any.

Pel que fa a la mortalitat, en el nostre
medi representa la segona o tercera
causa de mort per cancer segons els
diferents registres. A Catalunya s’ob-
serva un augment de la mortalitat per
cancer de colon en I'Ultima década,
mentre que roman estable la de recte.

Totes aquestes xifres impliquen que
actualment el cancer colorectal sigui
un problema important de salut publi-
ca. Malgrat l'avangament en el
diagnostic precog, en els coneixe-
ments genétics i les noves técnigues
diagnostiques i de resecabilitat quirtr-
gica, el pronostic del CCR gairebé no
ha canviat en els dltims 50 anys, i
només ha aconseguit una petita i insa-
tisfactoria millora. Aquest entorn des-
favorable explica els esforgos encami-
nats a trobar factors preventius, de
diagnostic precog i indicadors pronos-
tics del curs clinic del CCR.

La resecabilitat quirirgica ofereix les
millors i Uniques possibilitats de cura-

cié, encara que hi ha malalts que
poden beneficiar-se d’altres opcions
terapéutiques adjuvants com poden
ser la quimioterapia i/o la radioterapia.

Es conegut que el resultat de I'estudi
anatomopatologic i 'estadiatge son
factors importants per decidir quins
malalts han de rebre quimioterapia o
combinacions de quimioterapia i
radioterapia. En el moment del
diagnostic un 41% presenten malaltia
localitzada, un 35 % malaltia d’afecta-
cid regional, un 16 % presenten
metastasi a distancia i un 8 % no es
coneix 'estadi.

La supervivencia mitjana pel que fa
als diferents estadis als 5 anys és del
92% per la malaltia localitzada, el 64%
pel cancer amb metastasi regional i el
7% per les neoplasies diagnosticades
amb metastasis a distancia. Malgrat
aixo, hi ha una amplia variacio en el
percentatge de recidives i la super-
vivencia dels malalts, fins i tot dins
d’'un mateix estadi. El 80 % dels
pacients que recidiven ho fan durant
els dos primers anys de seguiment; el
percentatge de recidives esperades es
calcula en un 20% dels pacients inter-
vinguts amb cirurgia radical amb inten-
cié curativa. Es necessiten factors
addicionals i independents per poder
predir d’'una manera més fiable el
pronostic d’aquests malalts i saber en
quins la resecci6 quirdrgica és poten-
cialment curativa.

El nostre grup de recerca, integrat
actualment per Joan Vifias i Salas,
com a director; Carme Piriol i Felis,
Josep M. Refié i Espinet, Juan Bue-
nestado Garcia, M. Antonia Salud Sal-
via, Ramon Egido Garcia, Pilar Biendi-
cho Palau, Santiago Miguelsanz Gar-
cia, i Sergio Pérez-Holanda, amb la

col-laboracié dels Drs. Xavier Gomez i
Arbonés i Josep Macia i Virgili, i amb el
nom inicial de Grup de Recerca Clini-
coexperimental d'Estudi de la Biologia
Cel-lular en Neoplasies, s’ha especia-
litzat en I'estudi del cancer colorectal
des de dos punts de vista: el clinic i
I'experimental.

Estudis en ’animal de laboratori

La dificultat de dur a terme estudis
prospectius dels factors etiopatogé-
nics, causants o promotors del cancer
de colon huma, fa necessaria la induc-
cié de neoplasies de colon experimen-
tals en animals de laboratori amb car-
cindgens quimics.

La carcinogénesi experimental amb
dimethilhidracina (DMH) és un model
ben establert que mostra forts
paral’lelismes amb el cancer de colon
huma. L'any 1988 varem iniciar els
nostres estudis d’induccio tumoral
amb DMH. En una primera etapa
varem optimitzar el model carcino-
genétic quant a dosis i temps d’induc-
cio tumoral, i varem estudiar les carac-
teristiques morfologiques de la muco-
sa de colon normal i tumoral del colon
de la rata, amb microscopia conven-
cional i microscopia electronica de
rastreig.

Evidéncies epidemiologiques prévies
han posat de manifest el paper de fac-
tors ambientals dietétics en el desen-
volupament d’aquesta neoplasia. Per
una banda, s’ha establert el paper des-
favorable del consum de greixos total,
i sobretot, els d’origen animal i, per
una altra banda, 'efecte protector de
la fibra —en concret de les verdures-—, i

s'ha postulat un efecte beneficios del

consum de calci, de vitamines i de
certs metalls.

Les nostres investigacions posteriors
es van adrecar en aquest sentit. Els
suplements dietétics de vitamina Ai de
calci s’han mostrat clars inhibidors de
la carcinogénesi en el nostre model
experimental. En canvi, petits suple-
ments a la dieta de seleni, un agent
antioxidant, no han mostrat efectes
significatius en la disminucié tumoral.

Hem assajat I'ls de substancies amb
un possible efecte potenciador (cocar-
cinogen) de la DMH, com I'alcohol, el
qual no ha modificat la carcinogénesi
de colon experimental induida per

DMH en rates.

També hem utilitzat el model experi-
mental per comprovar I'efecte de la
cirurgia derivativa i del tipus de mate-
tial de sutura que s’empra. Hem
observat que els materials de sutura
no reabsorbibles (seda) produeixen un
augment en el nombre de neoplasies
observades respecte a material reab-
sorbible (poliglicdlic).

En aguest moment estem portant a
terme estudis dietétics de |'efecte que
els olis, i en concret I'oli d’oliva, poden
tenir sobre el comportament d’aquesta
neoplasia.

Estudis clinics

Els nostres treballs s’han centrat, per
una banda, a establir la utilitat clinica
de I'estudi del contingut en ADN i de
I'activitat proliferativa en el cancer
colorectal per a la identificacid de
pacients amb risc elevat de recidiva, i
per tant, de rebre terapia adjuvant a la
cirurgia, amb la qual cosa és millora
I'eficacia del tractament dels malalts
amb cancer colorectal.

També els nostres esforcos estan
adregats a la identificacié de les
lesions premalignes associades a ADN
anormal, com el cas dels polips, per
conéixer millor I'evolucié de la seqlién-
cia polip-cancer de colon.

Es conegut gue I'evolucid i el creixe-
ment dels tumors depén de la seva

& Els treballs
experimentals
traten de
descubrir
factors
etiopatogenics

& Els treballs
clinics intenten
identificar casos
amb risc elevat
de recidiva

activitat  proliferativa, tanmateix,
aquesta proliferacié es pot contrares-
tar amb una variacié en el percentatge
de céllules que entren en mort progra-
mada (apoptosi). El balang prolifera-
cio-apoptosi és el responsable Ultim
del creixement tumoral net. En els nos-
tres estudis mesurem per citometria de
flux el percentatge de cél'lules apopto-
tigues i simultaniament les fases del
cicle cel-lular, tant dels tumors com
dels polips colorectals.

Recentment, hem iniciat I'estudi de
I'activitat de la telomerasa en el CCR.
Els telomers sén estructures especifi-
ques gue es troben als extrems dels
cromosomes de les cél'lules eucario-
tes i actuen protegint-los i estabilit-
zant-los. A les céllules somatiques, a
cada divisi6 cel'lular, els teldmers s'es-
curcen, i les cél-lules entren en fase de
senectut | posteriorment de mort
cellular. La telomerasa és una ribonu-
cleoproteina que actuaria inhibint I'es-
curcament del telomer, per tant, I'ex-
pressid de ['activitat de la telomerasa
en les céllules neoplasiques pot ser
una etapa necessaria i essencial pel
desenvolupament i progressio tumoral.

També estem investigant factors
pronostics de I'evolucié del cancer
colorectal, tant bioldgics, com hem
explicat, com clinics, quirdrgics i
oncologics. Col-laborem en un estudi
multicéntric europeu sobre el segui-
ment dels malalts amb cancer colorec-
tal, estudi en el qual comptem tambeé,
a més de la Dra. Salud, amb la
caol-laboracié de la Dra. Anna Balil i
Gilart.

Els resultats en aguest doble ves-
sant, carcinogénesi experimental i
humana, confiem gue ens ajudin a
conéixer millor I'etiopatogénia i el
comportament bioldgic del cancer
colorectal, neoplasia, d'una gran trans-
cendéncia en una societat com la nos-

tra.
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L'educacio per a la salut

Els nous enfocaments que des de la constitucié de
I"'OMS el 1948 s’han donat a la salut, que la
consideren un concepte posititu i no I'abséncia de
malaltia, han provocat una gran nombre de
conferéncies i frobades internacionals des de les
quals s’han donat noves directrius.

Textos: Doctor Fernando Marqués Molias i professor Salvador Saez
Cardenas (Escola d'Infermeria de la UdL)
Il-lustraci6: Paco Ermengol - Fotos: Lluis Vidal

Els nous enfocaments que des de la
constitucié de 'OMS el 1948 s’han
donat a la salut, que la consideren com
un concepte positiu i no com I'absén-
cia de malaltia, han provocat un gran
nombre de conferéncies i trobades
internacionals des de les quals s’han
donat noves directrius i estratégies per
aconseguir que la salut sigui realment
un dret i un patrimoni de tots.

Fent un repas a aquests esdeveni-
ments, que han marcat les tendéncies
de les politiques sanitaries dels paisos
occidentals en els Ultims anys, desta-
carem algunes dates que han sigut
rellevants en el desenvolupament del
concepte de salut.

En la década dels quaranta i després
de la Segona Guerra Mundial, es pro-
dueix el naixement d'organitzacions
internacionals com I'ONU i 'OMS,
entre d’alires. També en aquesta
década es comenga a parlar de I'estat
del benestar, basat fonamentalment
en I'educacid i la sanitat com a eixos
del desenvolupament social i econd-
mic de la poblacié.

El fort desenvolupament econdmic
que es produeix en la década dels cin-
quanta fa evolucionar també ['estat
del benestar en els paisos que dedi-
quen una gran part del pressupost a la
seua evolucid, la qual cosa genera
sistemes sanitaris de cobertura uni-
versal que s’estenen per diversos pai-
SOS europeus.

A Espanya, i a causa fonamental-
ment de la guerra civil i la dictadura,
que impedeix I'apropament a Europa,
el desenvolupament econdomic i
social és més lent, pero tot i aixi, en
I'ambit de la sanitat, es posa en mar-
xa [I’Asseguranca Obligatoria de
Malaltia (SOE), que déna cobertura
als treballadors i a les seuss families i
que en la década dels vuitanta pas-
sara a anomenar-se Institut Nacional
de Salut (INSALUD). '

Al principi de la década dels setan-
ta, en aquest clima d'euforia econd-
mica, amb marcades diferéncies a
favor dels paisos del Nord d’'Europa
respecte dels del Sud, es produeix la

crisi del petroli, cosa que provoca un
cert desmantellament de l'estat de
benestar, que per a alguns paisos
{entre els quals hi ha Espanya) encara
no havia comencat.

Davant d’aquesta crisi
econdmica, que fa peri-
llar els éxits obtinguts
en decades anteriors
pel que fa a la salut de
la poblacid, sorgeixen
estudis i propostes per
adaptar i millorar els
serveis sanitaris i fer-los
més eficients davant la
nova situacio.

Estudis com els duts a terme
al Canada (Lalonde) i als
Estats Units (Denver), en els
quals es posava en dubte
que les inversions en
salut estiguessin
orientades realment

a les causes que n'originaven els pro-
blemes, i es dissenyaven els veritables
determinants de la salut, van generar
un moviment internacional que va tenir
el seu colofd en la Conferéncia Inter-
nacional d'Alma-Ata, que es va cele-
brar el mes de setembre de 1978.
Aguesta conferéncia atorgava el pro-
tagonisme de la sanitat a I’Atencié
Primaria i promovia com a eixos d'ac-
tuacid la participacié de la poblacié en
la resolucid dels seus problemes de
salut i la col'laboracio de professionals
gue, des d’altres ambits de la societat,
encara gue no fossin els estrictament
sanitaris, podien ajudar a entendre i a
resoldre les veritables causes que pro-
vocaven la malaltia i la mort en les per-

sones. Aquests professionals estaven
representats pels antropodlegs, socio-
legs, economistes, mestres, etc.

Aquest canvi en els plantejaments va
provocar que els responsables politics
i els professionals sanitaris busquessin
noves formes d’organitzacié i d’actua-
ci6 encaminades a millorar els estils de
vida i el medi ambient, com a forma de
millorar també la salut de la poblacio.

Una altra vegada, una conferéncia
patrocinada per 'OMS marcaria les
noves estratégies orientades a tractar
els problemes reals de salut i a acon-
seguir determinats prerequisits, com
ara la pau, adequats recursos econo-
mics i alimentaris, habitatge, un eco-
sistema estable i un Us sostenible dels
recursos.

Aquesta | Conferéncia de Promocio
de la Salut es va celebrar a Ottawa el
1986 i va donar lloc a allo que avui es
coneix amb el nom de Carta d’Ottawa
per a la Promocidé de la Salut, que

recull les estratégies en aquesta mateé-
ria en cinc arees prioritaries:
1. Establir una politica publica
saludable.
2. Crear entorns que donin suport a
la salut.
3. Enfortir I'accié comunitaria per a
la salut.

4. Desenvolupar les habilitats

personals.

5. Reorientar els serveis sanitaris.

Aguesta primera conferéncia marca
les directrius de la Promocié de la
Salut i atorga a I'Educacié per a la
Salut un paper preponderant per por-
tar a terme determinades activitats que
permetin a les persones incrementar el
control sobre la seua salut a fi de millo-
rar-la.

Amb aquests antecedents, i en la
mesura que és la millor eina que wtilit-
za la Promocid de la Salut, podem
definir I'Educacio per a la Salut com “el
conjunt d'oportunitats d’aprenentatge
creades conscientment, que suposen
una forma de comunicacié destinada a
millorar I'alfabetitzacid sanitaria, inclo-
sa la millora del coneixement de la
poblacidé amb relacié a la salut i el
desenvolupament d’habilitats perso-
nals que condueixin a la salut indivi-
dual i de la comunitat”.

Des de I'Atencié Primaria, com a pri-
mer esglaé de la sanitat, perd també

des de I'hospital, les activitats
d’Educacio per a la Salut
han de ser promogudes,
dotades de recursos i infra-
estructura, han de ser
impulsades i han de comp-
tar amb el suport dels res-
ponsables de la sanitat.
També han de ser planifica-
des, executades i avaluades
pels professionals, siguin de

'ambit de les ciéncies de la

salut, socials o de I'educacio.

La comunitat no pot prescindir
de la propia capacitat de millorar
la seua qualitat de vida ni de la
capacitat de cap dels seus mem-
bres.

Leducacié per a la salut a Lleida

Des de fa diversos anys es
duen a terme cursos de
postgrau a I'Escola
d’Infermeria de la
Universitat de
Lleida adrecgats a
metges, infer-
mers, treballa-
dors socials i
mestres, que
pretenen dotar
aquests profes-
sionals de la for-
macié necessaria
per portar a terme
activitats d’'Educacié
per a la Salut en els seus
centres de treball.
Amb l'objectiu de conéixer el per-
fil del professional de la salut de la pro-
vincia de Lleida pel que fa a I'Educacio
per a la Salut, es va fer un estudi trans-
versal d’observacio entre tots els
col'legiats de Medicina, d'ilnfermeria i
de Treball Social de la provincia de
Lleida.
Es va elegir una mostra de 512 per-
sones obtinguda aleatdriament i estra-

tificada segons el pes especific de
cada una de les poblacions: 252 per-
sones eren diplomades en Infermeria,
208 llicenciades en Medicina i 64 tre-
balladores socials. La mostra presen-
tava un marge de confianga del 95,5%
i un marge d’error de + 4. Es va elabo-
rar una enqguesta postal adrecada al
domicili particular, en la qual es pre-
guntava sobre variables personals i
professionals i sobre aspectes relacio-
nats amb la formacio i la investigacio,
nivell de participacid en activitats,
recursos i mitjans, tot aixd en ambit
de I'EpS.

En el transcurs del mes de maig de
1996 es va elaborar el glestionari, es
va redactar la carta que s’'havia d’en-
viar per a la presentacio de I'enquesta,
aixi com la targeta postal d’agraiment /
record. Es va seleccionar la mostra i es
va crear una base de dades.

Al final del mes de maig es va portar
a terme una prova pilot a membres
dels tres grups de poblacié per validar
la redaccié | comprensié de les diver-
ses variables, i posteriorment es van
introduir els ajustos pertinents.

Durant el mes de juny es va desen-
volupar la preparacié de I'enquesta, es
van introduir les modificacions apre-
ciades en la prova pilot i, finalment, es
va imprimir.

La primera tramesa al domicili dels
enquestats es va fer al principi del mes
d’octubre i tot seguit es van fer dos
trameses més.

El percentatge de resposta va ser del
49,2% (252). En el primer enviament va
ser del 23,8% i entre el segonvi el ter-
cer va ser del 25,3%. No es van subs-
tituir les enquestes no respostes per
altres.

Es va fer una analisi descriptiva de
totes les variables. Per a totes s'ha uti-
litzat el test de ji-cuadrado com a
mesura de significacié estadistica, i en
aquells casos que va ser possible es
va utilitzar I'odds ratio (interval de con-
fianga del 95%).

També s’ha utilitzat el coeficient de
contingéncia en les variables que van
resultar significatives.

Una vegada obtinguts els resultats es
van discutir i es van obtenir les conclu-
sions seguents que poden ser de
rellevancia a 'hora de planificar activi-
tats d’Educacio per a la Salut, tant per
part dels professionals, com dels res-
ponsables de la sanitat:

e |'assisténcia a cursos d’Eps supo-
sa una major participacid en altres
activitats: publicacié de treballs,
assisténcia a jornades i congressos i
sobretot investigacié.

® Els professionals que assisteixen a
cursos de formacio en EpS valoren de
manera més objectiva la suficiéncia o
no dels recursos que hi ha en el seu
ambit de treball.

» Els professionals que assisteixen a
cursos de formacid en Eps valoren
meés positivament els recursos humans
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que hiha en el seu ambit de treball. Per
conira, els gue no han assistit a cursos
valoren majoritariament els recursos
humans com a insuficients.’

¢ Els professionals que participen
més en activitats d’EpS assisteixen
amb més freqliéncia a cursos, jorna-
des i congressos relacionats amb
I'EpS.

e Els professionals que fan activitats
d’EpS valoren de manera més objecti-
va la suficiéncia o no dels recursos que
hi ha en el seu ambit de treball.

® | a major part d’activitats d’EpS que
es duen a terme estan mancades de la
fase de disseny i especialment d’ava-
luacio.

La promocié i Peducacié per a la
salut: present i futur

Es evident la preocupacio en la
societat pel medi ambient, per la pau,
la solidaritat i la tolerancia i per millorar
estils de vida. Perd també és evident
gue queda molt cami per recérrer, que
la pau no és una realitat en tots els pai-
so0s, que la solidaritat i la tolerancia
conviuen amb la desigualtat i el racis-
me i que els joves fumen cada vegada
més i els accidents de transit s'han
convertit en una de les primeres cau-
ses de mortalitat.

Per intentar corregir aquestes dades
tan intimament relacionades amb la
salut, s'han elaborat estratégies en
'ambit mundial que indiquen el cami
que s’ha de seguir en el desenvolupa-
ment de les politiqgues sanitaries de
tots els paisos per aconseguir millorar
la salut de tota la poblacid.

La Unié Internacional per la Promo-
cid i 'Educacid per a la Salut (UIPES)
és una organitzacié fundada a Paris el
1951, formada per més de 80 paisos i
col'laboradora de I'OMS, I'UNICEF i la
UNESCO.

L'oficina regional per a Europa es tro-
ba des del mes d’octubre de 1998 a
I'Estat espanyol, a I'Escola Andalusa
de Salut Pudblica, i ha organitzat la
Conferéncia Europea de Promocid i
Educacié per a la Salut, que se cele-
brara a mitjan maig a Santander.

Aixi mateix, pel mes de juny del 2001
la UIPES ha organitzat la Conferéncia
Mundial de Promoci6 i Educacio per a
la Salut.

Cinc prioritats per al segle XXI

La UIPES va promoure el 1997 la
Declaracié de Djakarta, que confirma
que les estratégies i arees d’accié de
la Carta d'Ottawa sén essencials per a
tots els paisos i identifica cinc priori-
tats de cara a la promocio de la salut
en el segle XXI;

1. Promoure la responsabilitat social
per a la salut: els responsables de la
presa de decisions han d’estar ferma-
ment compromesos amb la responsa-
bilitat social. El sector public i privat

& L’Atencio
Primaria i
I’Hospitalaria
han de
promoure
activitats
educatives

& L’Escola
d’Infermeria de
Lleida du a
terme cursos de
potsgrau sobre
educacio per a
la salut

han de promocionar la salut.
2. Incrementar la inversid per al
desenvolupament de la salut: es
requereix un enfocament multisectorial
gue inclou recursos addicionals per a
I'educacié, I'habitatge, aixi com per al
sector salut.
3. Consolidar i expandir la col'labora-
cié per a la salut: és necessaria la
collaboraciéd i el desenvolupament
social entre els diferents sectors i a
tots els nivells de la gestié dels temes _
publics i la societat. !
4. Augmentar la capacitat comunita-
ria i empowerment a 'individu; es trac- i
ta de millorar la capacitat dels indivi- .
dus, dels grups, de les organitzacions
o de les comunitats per actuar i influir
en els determinants de la salut i exigir
un accés real i constant al procés de
decisio i les eines i els coneixements
essencials per fer el canvi.
5. Consolidar una infraestructura per
a la promocio de la salut: s’han de tro-
bar nous mecanismes de finangament
tant en I'ambit local, com nacional i
global.
Tots els paisos haurien de desenvo-
lupar el medi ambient politic, legal,
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educatiu, social i econémic apropiat
per donar suport a la promocié de la
salut.

Salut 21: salut per a tothom

Seguint el lema de Salut per a tots
I'any 2000, I'OMS, en la 51 assemblea
del mes de maig de 1998, va aprovar la
politica de “Salut per a tots en el segle
XXI”, que a la regié europea adopta el
nom de “Salut 21. Salut per a tots en el
segle XXI". Aquesta estratégia consta
dels elements principals seglients.

1. El principal objectiu permanent és
el d'aconseguir que totes les persones
assoleixin plenament el seu potencial
de salut.

2. Les seues dos fites principals son:

¢ Promoure i protegir la salut de les
persones al llarg de tota la seua vida.

e Reduir la incidéncia de les princi-
pals malalties i lesions, aixi com del
patiment que originen.

Tres valors basics constitueixen els
fonaments étics:

® |a salut com a dret fonamental dels
éssers humans.

e |'equitat en matéria de salut i la

Les activitats de promocio | educacid donen cada vegada més protagonisme als veritables actors: els ciutadans.

solidaritat d'accid entre tos els paisos,
dins d’ells i entre els seus habitants.

¢ La participacio i la responsabilitat
de les persones, els grups, les institu-
cions i les comunitats en el desenvolu-
pament continu de la salut.

Quatre principals estratégies d’accié
amb la finalitat de garantir que un
impuls sostenible des del punt de vis-
ta cientific, econdmic, social i politic
dirigeixi I'aplicacié de Salut 21:

e Estratégies multisectorials per fer
front als determinants de la salut,
tenint en compte les perspectives cul-
turals, socials, econdmiques, fisiques i
de génere, i garantint la utilitzacié de
I'avaluacio de I'impacte sanitari.

* Programes i inversions adrecats als
resultats sanitaris i encaminats al
desenvolupament de la salut i de I'a-
tencio sanitaria.

* Atencio Primaria de salut orientada
a la comunitat i a la familia amb un
caracter integrat, amb [I'assisténcia
d’un sistema hospitalari flexible i amb
capacitat de resposta.

* Un procés de desenvolupament
sanitari de caracter participatiu, que
impliqui els agents rellevants en mate-

sassavevasnne sesssNanananS sesannan

ria de salut en la llar, en els centres
educatius, en el treball, aixi com en
I'ambit comunitari i nacional, i que pro-
mogui la presa de decisions, 'aplica-
cio i la responsabilitat conjunta.

“Els principis de Salut 21 s’han d’in-
corporar a les politiques de desenvolu-
pament sanitari de tots els estats
membres de la regi6é europea i han de
ser adoptats per totes les principals
organitzacions i institucions europe-
es”.

La tendéncia actual pel que fa a les
activitats de Promocid i Educacié per a
la Salut és donar cada vegada més
protagonisme als veritables actors de
la salut, que son els ciutadans matei-
X08.

Nosalires, els professionals, hem
d’ajudar des de la nostra responsabili-
tat com a metges, infermers, técnics o
responsables de serveis de salut i de
politiques sanitaries, i facilitar que
aquestes activitats aconsegueixin els
seus objectius, gque no son altres gue
millorar la gqualitat de vida de les per-
sones i aconseguir un mén millor.
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L'evolucio de la

higiene a la ciutat

te Lleida

No era Lleida, en altres temps, ciutat que es
caracteritzés per la seva netedat i atractiu. Les
noticies que ens han arribat ens la descriuen formada
per un seguit de carrers estrets i tortuosos, amb les
aigles residuals corrent per la via publica i munts de
fem amuntegats davant de les cases.

Textos: Doctors M. Camps i Clemente i M. Camps i Surroca

A Lleida, ciutat pagesa, pocs eren els
habitatges que no tinguessin quadra i
corral. Per no disposar, la majoria
d'ells, de comuna o “privada”, els
veins solien satisfer llurs necessitats a
la quadra, a I'areny del riu i en altres
llocs més o menys apartats, com “el
fossar dels sarrdins” o simplement bui-
daven els orinals al carrer.’

Les mesures higiéniques que les
autoritats imposaven eren totes enca-
minades a eliminar aguestes mancan-
ces sanitaries i son forca eloglients per
assabentar-nos de com era l'estat
higiénic de la poblacio.

Es prohibia llangar escombraries i
animals morts pels carrers i tota mena
de bruticies per les finestres, es feia
retirar les restes de verdures i fruites
podrides, fems, etc. S'obligava els
veins a escombrar i regar cada mati el
seu carrer. També havien d’evitar la
preséncia de tolls i aiglies estancades,
elements, aleshores, considerats com
a importants focus d'infeccions.?

No obstant aixd, solament eren apli-
cades aquestes mesures amb con-
tundencia en temps d’epidémies. En
aquestes circumstancies, els contra-
ventors eren durament castigats.

Hi havia indrets amb les seves
pudors caracteristiques, com ara les
peixateries; les blangueries, on s’ado-
baven les pells, i els escorxadors,
sobretot quan les dones tripaires nete-
javen els budells dels animals, malgrat
ser una practica reiteradament prohibi-
da en les ordenances municipals.

En un viatge per Espanya fet per
'ambaixador de Floréncia Francisco
Guicciardini, en passar per Lleida el 13
de marg de 1512, anota en la seva cro-
nica que era “una ciutat petita i lletja”.

Un segle despreés, la impressid que
feia la ciutat als visitants era encara
pitjor, ja que un cronista de la comitiva
de Cosme de Médicis, al visitar-la I'any
1668, la va descriure aixi: “la ciudad no

Carrers del desaparegut Canyeret, ef
cenire antic de fa ciutat de Lleida.

es nada bella, siendo sus calles tortuo-
sas, estrechas y sucias”.

Banys publics

Com a contraposicié a aquesta dei-
xadesa, |la societat medieval continua
I'antic costum dels banys publics.
Hem de considerar que les cases, en
aquells temps, no disposaven de sub-
ministrament d’aigua per les més ele-
mentals necessitats domestiques,
excepte les gue, en alguns indrets de
la ciutat, tenien pous privats.

A Lleida, els més importants eren els
Banys del Rei, situats al subsol de la
cruilla dels carrers Major i Cavallers.
Les seves restes, encara en relatiu bon
estat de conservacid, aparegueren en

»
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edificar en aquell indret la que alesho-
res seria la llibreria Urriza, ja desapare-
guda. Malauradament, no hi hagué
cap interés en conservar-les.

Els segons en importancia es troba-
ven situats vora I'església de Magdale-
na.

En les excavacions fetes als baixos
de la Paeria, s’han trobat restes del
gue sembla que també podria ser un
establiment de banys.

Tot i haver normes que obligaven a la
separacié de sexes en I'espai 0 en &l
temps, els banys publics gaudien de
mala anomenada, ja que estaven con-
siderats com a centres de concu-
piscéncia, promiscuitat i perqué eren
escenari de tota mena de disbauxes.

La dita de I'época, “home de banys,

home de pocs anys”, és prou significa-
tiva.

A la meitat del segle XIX, la ciutat
encara nomeés disposava d'un molt
primitiu sistema de clavegueram, les
aigles residuals sortien directament al
carrer i empestaven 'ambient. En mol-
tes cases encara no hi havia comuna i
I'areny del riu continuava sent el lloc
que les suplia.

Era tipica la figura del merdeguer,
hortola que amb un cistell penjat a
I'esquena i amb una paleta passava a
recollir les defecacions per femar el
seu hort. Amb admirable destresa pas-
tava les dejeccions amb una mica de
terra, feia una bola i, tirant-la cap enre-
re, la introduia dins del cistell.

No va ser fins a I'enderrocament de

les muralles I'any 1861, quan s'inicia-
ren els projectes per aconseguir I'am-
pliacié i modernitzacié de la ciutat.

L'any 1914, amb la construccié d’un
col-lector general construit per la
Canadenca (Regs i Forces de I'Ebre),
paral-lelament al riu Segre, millora una
mica el sistema d’'albellons. Perd no
obstant aixd, 'any 1917, 'aspecte que
oferia la ciutat era encara forga deplo-
rable.

L'empedrat de quasi tots els carrers
antics de Lleida era format de pedres
codines posades de cantell (amb el
corresponent martiri que pels peus
representava trepitjar-les). En els no
empedrats (gue eren molts), el fang o
la pols no feien més que augmentar les
molésties dels transelnts. En aguestes
condicions era impossible mantenir-
los nets.

Augmentava la bruticia el fet que els
veins continuaven, com en segles pas-
sats, llangant tota mena d’aiglies bru-
tes, escombraries, animals morts
(rates, gats, gossos, pollastres, etc...),
contravenint les ordenances que hi
havia.

Per la seva part, la mainada no tenia
cap inconvenient a defecar i orinar al
mig del carrer.

Notes d’higiene

El Dr. Amali Prim, secretari del
Col-legi durant molis anys, en les
seves “Notes d’higiene” deia que amb
els carrers ben empedrats i un bon
servei de clavegueres, Lleida deixaria
de tenir la trista fama de bruticia de
qué gaudia. Afegia que el 90%, i tal
vegada més, de les cases de Lleida

com les de segles anteriors, quadra i
corral.

Pensem que molts dels seus habi-
tants, com hem dit abans, eren page-
sos de les hortes veines de la ciutat.

Totes les habitacions eren fosques.
Solament a I'anterior o principal, cone-
guda com “/a safa”, hi havia una fines-
tra que donava al carrer, amb una peti-
ta obertura a la part central.

El Mercat

A principis de Fany 1917, I'Ajunta-
ment va distribuir entre el veinat un
fulletdé on explicava el projecte que
tenia de sollicitar un crédit que li per-
metés adequar la ciutat al lloc que li
corresponia.

Considerant les péssimes condicions
d’higiene en qué s’oferien al plblic les
fruites, verdures i tota mena de queviu-
res, deixades per terra entre la pols del
carrer, els excrements d’animals i
altres bruticies, I'’Ajuntament va pren-
dre la seriosa determinacié de cons-
truir un edifici adequat per a la venda
de tota mena de queviures.

Resulta molt grafica i eloglient la
descripci6 que ens fa, 'any 1917, el Dr.
Amali Prim de |a venda al carrer de frui-
tes, verdures i altres queviures:

“Dos filas paralelas de mujeres senta-
das en sillas muy bajas y rodeadas de
montones de frutas y verduras tiradas
por ¢ef suelo o todo lo mds embutidas
en cestos viejos de mimbre. Entre
estos montones de viandas circulan los
transeuntes escupiendo, sacudiéndo-
se la ropa, saltando los montones de
mercaderias y, en fin, llevando a ellas
todos los gérmenes infecciosos que el

¢ El merdeguer era I’hortola que recollia
les defecacions per femar el seu hort

& La Canadenca va construir I'any 1914 un
col-lector general paral-lel al riu Segre

podrien servir perfectament de model
per escriure un tractat d’antihigiene de
I'habitacié humana.

Si bé és cert que fins i tot al centre de
la ciutat hi havia cases que inexplica-
blement encara no disposaven d’'un
servei tan necessari com és la comu-
na, en les dels barris pobres del Can-
yeret i barris periférics, no n’hi havia en
cap.

Els propietaris es disculpaven dient
que no podien construir-la, perqué I'A-
juntament no millorava la rudimentaria
xarxa de clavegueres.

Aquestes cases, situades, a causa
de les muralles que ofegaven la ciutat,
en carrers estrets, bruts, humits i sen-
se sol ni ventilacié, cosa gue encara
les feia més brutes i pestilents, tenien,

transito y la aglomeracion acarrean de
una a otra parte. En los balcones situa-
dos encima de las vendedoras se
sacuden las ropas, esteras, alfombras,
se barren los suelos, se limpian los
barrotes, persianas, etc. Entre las dos
filas de cestos transitan los carros lle-
nos de basura y materiales de derribos,
esparciendo microbios y detrifus a dis-
crecion. Los perros callejeros y vaga-
bundos buscan su almuerzo en las
mesas donde se venden los despojos
del matadero y en los kioscos de don-
de cuelgan los miembros sangrantes
de las reses descuartizadas.

Un urinario pestilente, situado, junto
a las mesas y barracas donde se

L
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expende la carne, junta sus amoniaca-
les "perfumes” al conjunto “"encanta-
dor” de tanta befleza higiénica y ciuda-
dana.

Los dias de viento se levantan gran-
des nubes de polvo y barreduras que al
descender de su viaje aéreo, caen,
como es natural sobre las mercancias
expuestas al aire libre y sin ninguna
proteccion.

El suelo del “mercado” ha sido
empedrado hace poco tiempo. Con
esta reforma, muy digna de aplauso, se
ha corregido un poco, un poquito nada
més, el espectdculo lamentabilisimo
gue se presenciaba los dias de lluvia
con la abundancia de barro que, salpi-
cando las mercancias, venia a afadir-
les un afractivo mds. Este pavimento
donde se depositan las verduras gue
luego hemos de comer, ha sido hollado
por la tarde y por la noche, por los
zapatos de los transelntes, las ruedas
de los carros y todo lo que transita en
el centro de una ciudad populosa y de
gran movimiento urbano y ha sido
infectado y ensuciado con toda clase
de materiales no recomendables.

Al pintoresco cuadro, podemos afia-
dir atin los enjambres de moscas que
revolotean por alli sembrando toda cla-
se de gérmenes morbosos en nuestros
alimentos, las deyecciones de las
caballerias y de los perros que levantan
su pata muchas veces sobre las mis-
mas verduras y sobre los mismos
cadéveres de las reses que cuelgan de

e -'T“ " - f':: »

los kioscos. Y no faltan tampoco ver-
duleras poco escrupulosas que imitan
a los canes, obligadas por imperiosas
necesidades largas horas retenidas.

Y como bomba final a tan suculento
ramillete faltan adn los entierros. [Si,
sefior! Los caddveres humanos, aun-
que parezca imposible, son transporta-
dos entre las coles y patatas que luego
nos comemos tan tranquilamente. ;Se
guiere mayor ... franquilidad? ; Se pue-
de concebir tanta negligencia?”

Acabava l'escrit fent suggeriments
com que els venedors posessin els
productes a sobre de taules, tapades
amb tendals, etc.

Els venedors oferien els seus pro-
ductes principalment a la placa de la
Constitucié (actual de Sant Joan), de la
Catedral i de I'Almodi Vell.

Primerament es va pensar construir
I’'esmentat mercat al terreny guanyat al
riu, prolongacio del carrer de Ferran.
Es tractava d'un emplagament céntric,
ben ampli, aillat, amb bona ventilacié i
ben pavimentat.

Sol-licitud d'un credit

Es decidi sollicitar un crédit de
2.500.000 ptes. Per aconseguir-lo en
les més bones condicions econdmi-
gues, una comissié municipal es tras-
llada a Barcelona per entrevistar-se
amb el president de la Generalitat,
Enric Prat de la Riba, per qui van ser
molt ben atesos | prometé, en vista de
I'interés del projecte, tot el seu suport.

Efectivament, la Caixa Comunal de

Crédit de la Mancomunitat de Catalun-
ya va atendre i aprova la peticid.

El crédit generaria un interés del 3%
anual i I’Ajuntament I'amortitzaria en el
termini de 57 anys a partir de I'1 de
gener de 1918.

La primera entrega de diners va ser
d’1 milid de pessetes que es destina-
rien a:

Edifici de la Gota de Llet .. .50.000
Abastament d’aigua ... ... 400.000
Pavimentacid i voreres ... .. 80.000
Ampliacié de I'escorxador .190.000
MercatdelPla .......... 100.000
ESCOIES & v s wis 5 « enm w4 75.000
Clavegueres . ............ 30.000
Planols i informacié interna .25.000
Despeses eventuals . ... ... 50.000
Sumatotal ........... 1.000.000

Va ser a partir d’aleshores que Lleida
continud definitivament la seva trans-
formacié urbana iniciada a mitjan segle
XIX.

' Els documents de I'época ens fan palesos
aquests costums (sortir, abans d’anar a dormir, a
orinar o “toldre aigua”.

10 de juliol de 1394: La bagassa Teresa Alffonso,
“Volies ja colgar i hisqué fora sa casa per scam-
par aigua”. 1394. reg. 797, foli 19 v.

1 de marg de 1420: Miquel de Robid va ser agre-
dit i mort per uns homes quan havia sortit de nit
per anar a I'areny. La dona declara en el decurs
del procés: “Mon marit ere exit defora, en I'areny,
per tolre aygua”.

2 El 21 de maig de 1592, Macia Rabasa és con-
tractat per la Paeria i entre les seves obligacions
hi havia encarregar-se que es recollissin “els fems
de la plassa i fer netejar la font de Cardona”. AML,
Consells. Reg. 433, foli 24.
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El mercat de la placa de Sant Joan.
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L’assemblea

de I'any

2000 aprova crear la
societat COMLIeida

El Collegi de Metges de Lleida
va celebrar el dia 31 de marg
passat 'assemblea ordinaria de
l'any 2000 amb I'assisténcia de
45 collegiats i collegiades. En
el decurs d'aquesta reunid, es
van imposar les insignies d'or
als col-legiats d’honor, els doc-
tors Lladonosa, Mird i Calvo.
Préviament va tenir lloc I'as-
semblea de metges titulars, que
va acordar ingressar al Col-legi
el Fons d’Habilitaci6 de Metges
d'APD i destinar-ne una part a
la dotaci6 econdmica del Premi
a la Solidaritat en 'Ambit Sani-
tari, que es convoca amb
caracter anual.

Linforme de presidéncia, amb
el qual s’inicia I'assemblea
ordinaria, va tractar de l'aug-
ment de I'oferta de serveis, tant
en quantitat com en qualitat; de
les inversions realitzades per la
Junta en les obres de remode-
lacio de la seu col-legial i en I'a-
dequacid tecnologica; de la
modificacié dels estatuts de la
Fundacié Felip per ampliar el
seu obijectiu social i, d’aquesta
manera, servir al Col.legi com a
instrument canalitzador de
recursos financers; i de la ins-
peccidé d’hisenda, efectuada
recentment al Gol-legi, i de les
repercussions  econdmigues
que se’n puguin derivar.

Comptes de 1999

La Junta va presentar a I'as-
semblea els comptes de I'exer-
cici de 1999, que estaven confi-
gurats en el balang de situacio,
en el compte de pérdues i
guanys i en la liquidacio pressu-
postaria d'ingressos i de des-
peses. Els professionals assis-
tents van aprovar aquests
comptes.

L'assemblea també va acor-

— dar delegar competéncies en la

Junta Directiva- per augmentar
els salaris dels treballadors itre=—
balladores del Col-legi i incre-
mentar les quotes col-legials
d’acord amb I'lPC.

Societat COMLIeida

A proposta de la Junta de
Govern, 'assemblea va aprovar
la creacid i constitucié de
COMLleida Serveis Societat
Limitada Unipersonal, amb I'a-
portacié de 6.000 euros
(998.316 pessetes) en concepte

de capital social. Els assistents
van facultar la junta per a I'ela-
boracit dels estatuts socials i al
president per fer publics, for-
malitzar i subscriure I'escriptura
de constitucié davant notari i
realitzar les gestions i els tra-
mits necessaris fins la inscripcié
de la dita societat en el Registre
Mercantil. Iguaiment, I'assem-
blea va facultar la Junta per
executar els acords anteriors i
per nomenar les persones que
administraran la nova societat.

L'assemblea també va facul-
tar la Junta per llogar el patri-
moni situat en els habitatges 1r
Ai1r B de I'edifici nimero 16 de
la rambla d’Aragd i va denegar
la possibilitat de venda.

Finalment, els assistents van
acordar dotar el Premi a la Soli-
daritat en I'Ambit Sanitari amb
el 0,7% del pressupost
col-legial que s’aportara a tra-
vés del fons dels metges
d'APD.

Acords de la Junta
de Govern

Els acords de la Junta de
Govern, que va celebrar dues
sessions ordinaries els dies 2
de marg i 6 d'abril i una sessié
extraordinaria el dia 23 de marg,
son els seglents.

Titol de Medicina Familiar i

Comunitaria: organitzacio d’un
curs de nivell per a 'obtencid
del titol de metge especialista
en Medicina Familiar i Comu-
nitaria. El curs s'adrega als pro-
fessionals llicenciats abans de
1987, que estan pendents de

fer aquest curs a distancia per
assolir I'especialitat. El Consell
de Collegis de Metges de
Catalunya i 'lES organitzaran el
curs i el departament autond-
mic de Sanitat en pagara les
despeses.

Carnet Col-legial: aprovacio
del nou model de caret en el
qual predomina el color groc.
Els col-legiats i les col-legiades
hauran d’actualitzar les seves
dades per tal de renovar el car-
net.

Propostes i projectes de reno-
vacid de la sala d’actes: estudi
de les propostes de megafonia,
d'instal-lacié de serveis audiovi-
suals, etc.

Metges d'Assisténcia Col-lec-
tiva: la vocalia de Metges d'As-
sisténcia Col-lectiva informa
que continuen les reunions i
negociacions amb les entitats
d’'asseguranca sanitaria a fi
d’establir les condicions de tre-
ball més adients per als metges
implicats en aquest exercici
professional.

Consell Assessor de Metges
Jubilats: nomenament del doc-
tor Planella com a representant
del Col-legi en aquest Consell.

Estatuts de I'OMC: diverses
vocalies sol-liciten a la junta
mantenir la seva representacid
a I'érgan de govern de I'Organi-
zacion Médica Colegial davant
la nova modificacié dels seus
estatuts.

Consell de Mutual Medica de
Catalunya i Balears: la propera
celebracio d'eleccions a la
Mutual Médica de Catalunya i
Balears significa la finalitzacio
del mandat del doctor Pifarré
Barqué com a representant del
Collegi lleidata. La junta deixa
pendent el nomenament d'un
representant per a les properes
eleccions.

Formacié Continuada: infor-
macid sobre la possibilitat de

Prop de 50 colfegiats i col-legiades van assistir a 'assemblea.

T

patrocini per a la Formacio
Continuada col-legial per al
periode 2000-2001.

Fundacio d’Esclerosi Mltiple:
informacié sobre la col-labora-
cié entre el Collegi i aquesta
associacio.

Festa Zyripolen 2000

Per tal d'acomiadar els MIR
d'lltima generacio, va tenir lloc
el dia 13 d'abril passat la festa
Zyripolen 2000, al River Cafe
de Lleida. La resta de metges i
metgesses, fins i tot els MIR
més recents, van aprofitar 'o-
portunitat per gaudir d’'una nit
forga divertida. Cal felicitar 'or-
ganitzacié |udicofestiva, que va
ser a carrec del doctor Mur,
representant de la vocalia de
postgraduats.

MOVIMENT COL-LEGIAL
Altes:

Pilar Gonzalez Mufioz, proce-
dent de Bélgica

M. José Rosauro Gomez,
nova

Esther Barbé llla, procedent
de Barcelona

M? José Diafiez Villabona,
reingrés

Roger V. Zambrana Lépez,
procedent de Terol

Alberto de Dios Romero, pro-
cedent de Barcelona

M. Elena Femandez Echeva-
rria, reingrés

Josep M. Meler Bosch, proce-
dent de Barcelona

Baixes:

Eugenio J. Pino Hermoso, per
defuncio

Habilitacions:

Montserrat Planella de Rubi-
nat, des de Barcelona

Andrés Martin Gracia, des de
Saragossa

Ramon Modol Guiu, des de
Barcelona

Guillermo Bovio Heras, des
de Saragossa
M. Isabel Ascaso Cornago, des
de Terol

Juan Sevilla Galan, des de
Barcelona

Massimo Feliciani, des de
Barcelona

Canvis de situacio:

José Sierra de Benito, passa a
col-legiat honorific

Lucrecio Jiménez Pindado,
passa a col-legiat honorific

Joaquin Pala Marro, passa a
col-legiat honorific

-
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Mites i realitats de la

proctologia avui

En la historia de la medicina han existit molts mites i
conceptes erronis, fruit de la ignorancia i de les
creences magines, que han coexistit amb grans
encerts fruit de I'observacié i de la intuicié. A poc a
poc, els mites han caigut a mesura que s’han ampliat
els coneixements i s’ha elevat el nivell dela ciencia.

Textos: Doctor Josep M. Greoles i Solé
Metge especialista en cirurgia general i de I'aparell digestiu

No podem pas afirmar que avui els
mites hagin desaparegut completa-
ment, i en el segle XXI, en plena revo-
lucié tecnolodgica, encara en subsistei-
xen més dels que ens pensem, perqué
la naturalesa humana és com és.

Pels motius esmentats, Butlletf
Medic enceta una nova seccid per
recordar i desmuntar, quan convingui,
alguns dels mites més populars.

Es un fet ben conegut que la procto-
logia en general, i les hemorroides en
particular, ha estat carregada de mites
i de topics i que encara persisteixen
avui. Només cal posar d’exemple les
estranyes receptes que, per aguesta
malaltia, déna darrerament la televisié
en un programa que s’ha fet famoés per
les seves formules antigues o tradicio-
nals, gue s’envolten d’'una auréola de
naturisme que actualment aconse-
gueix molt d’exit.

La meva experiéncia professional en
aquestes patologies confirma també
que alguns d'aquests topics existeixen
encara avui, fins i tot entre els profes-
sionals de la medicina, especialment si
no tenen gaire contacte amb aquesta
part del cos.

Mites i realitats

Veiem, doncs, alguns d’aquestis
mites i les seves corresponents reali-
tats:

MITE 1: “Totes les molésties anals
son hemorroides”.

REALITAT 1: Es ben freglient que el
pacient que consulta el metge per
dolor anal i que diu que pateix hemo-
rroides i que s’ha fet tractaments per
curar-les, tingui en realitat una fissura
anal clara i evident que es pot veure
amb una simple i senzilla inspeccid
anal.

També passa que es confonen les
hemorroides amb un abscés perianal,
0 bé, i aixd seria molt greu, amb un
cancer anorectal.

MITE 2: “Totes les malalties de I'anus
son vergonyoses, fastigoses i humi-
liants”.

La proctologia gairebé no s'ensenya com
a tal a les facultats de medicina

GesessenessaseRERNRB RS Geesesscassasene

He conegut molts malalts, sobretot
homes, que han retardat tant com han
pogut la seva visita, i de vegades amb
forts patiments, perqué tenen aquest
convenciment.

REALITAT 2: L’anus és una part més
del nostre cos, i molt important ja que
tots el animals en tenen. Els faraons
egipcis, uns 3000 anys a. de C., ja dis-
posaven de metges dedicats homés a
la salut d’aquesta part del cos.

El fet que I'anus estigui a prop dels
genitals i que tingui unes certes impli-
cacions sexuals, fa que per a algunes
persones sigui una part molt amagada
de la seva intimitat. Els resulta violent
mostrar-la a altres persones, encara
que es tracti del metge.

Per altra part, el contingut fecal que
surt per 'anus és brut i fa mala olor, la
qual cosa faciment genera fastic i
mania, que per extensio s’aplica a I'a-

nus en si mateix.

El metge que explora aguesta part
del cos ha de tenir en compte la carre-
ga emocional i actuar amb gran delica-
desa en la seva exploracio.

De vegades, el pacient mateix dema-
na al metge que li doni una pomada
sense explorar-lo i el professional
haura de convéncer-lo de la necessitat
de I'exploracic.

MITE 3: “Les hemorroides son pro-
duides pels excessos en el menjar i el
beure.”

REALITAT 3: No hi ha cap dubte que
hi ha una certa relacio entre aguesta
malaltia i la dieta, perd sobretot té a
veure amb la fibra i el restrenyiment.
Les espécies picants i I'alcohol poden
agreujar els simptomes del pacient
que ja té unes hemorroides patologi-
ques, tipicament internes, perd no
donen cap problema al qui té bé la
zona anal.

Patir en silenci

MITE 4: Les hemorroides s’associen
a I'expressid “patir en silenci”.

REALITAT 4: Per una part ja s’ha
explicat al mite 2, perd passa, a més,
que la consideracid social d’aguesta
malaltia és ben andmala.

No se’n parla a les reunions, com si
no existis, i si algl gosa parlar-ne en
public li toca sovint aguantar comenta-
ris burletes sobre els seus suposats
abusos en el menjar o en el beure. Ara
bé, després, i ja a soles amb persones
d’aquell grup, resulta que tothom n’ha
patit i donen consells de tota mena,
benintencionats, perd no sempre
encertats.

MITE 5: “Les exploracions que fan
els metges en aquesta part del cos sén
molt doloroses”.

REALITAT 5: Es tracta d’una part
molt sensible i les seves malalties
poden originar un dolor molt fort.

El metge ha de saber fer I'exploracioé
amb delicadesa, procurant que el
pacient es relaxi, ha d’anar amb molt
de compte i fer una manipulacié mini-
ma en els casos amb dolor molt fort. |
no ha de dubtar a usar I'anestésia
local, o general, si cal, per fer una bona
exploracié sense provocar més pati-
ment.

Aquells metges tan valents, que han
fet directament un tacte rectal en una
fissura anal aguda © en una gran trom-
bosi hemorroidal sense tenir gaire en
compte les queixes del pacient, han
ajudat a I'existéncia d’aquest mite.

Cal dir, pero, que aixd es donava més
en la medicina de fa anys, quan actua-
ven aquells cirurgians d’abans a I'estil
de: “grandes cirujanos, grandes inci-
siones”.

MITE 6: “El tractament quirlrgic és
extremadament dolorés i, per tant, cal
apurar al maxim abans d’anar al quird-
fan”.

REALITAT 6: L'extirpacié d’hemo-
rroides és una operacié que origina
dolor, perd depén molt de la técnica.

Com en tota la cirurgia, si es fa bé |
amb una manipulacié minima dels tei-
Xits sans i s'usen correctament els
analgesics i les cures, el postoperatori
és perfectament suportable.

En altres casos, com ara la fissura
anal, el dolor desapareix immediata-
ment i de forma espectacular.

Aqui puc referir la meva experiéncia
personal amb molts pacients que han
vingut a la meva consulta amb una fis-
sura anal aguda extremadament dolo-
rosa i, després de la intervencid d'es-
finterotomia parcial amb anestésia
local alli mateix, I'endema han defecat
ja sense dolor.

Aquest és un resultat per a ells
espectacular i, sobretot, definitiu, del
qual se'n pot trobar moltes referéncies
en les bases de dades mediques.

El desbridament d’un abscés peria-
nal també és una d’'aquestes situa-
cions de millora immediata que tanta
satisfaccié produeix al pacient i, tam-
bé, a nosaltres com a professionals.

MITE 7: Hem sentit sovint que “no
queda més remei que anar aguantant,
perqué les pomades i pastilles que em
dona el metge m’ajuden a millorar i,
com que no hi ha res més efectiu i no
estic tan apurat com per operar-me, és
millor aguantar i esperar...”.

REALITAT 7: Es sorprenent escoltar
aix0, precisament quan més es valora
la qualitat de vida, com si els dies de
patiment i de baixa laboral que origi-

nen aquestes malalties no comptessin.

La proctologia en el nostre pais no
esta al nivell de molts paisos desenvo-
lupats. Una rad és que és una especia-
litat médicoquirdrgica gque aqui no
existeix com a tal i que gairebé no
s’ensenya a les facultats.

L'existéncia de seccions especifi-
gues de coloproctologia, que augmen-

Un cop més puc referir la meva expe-
riencia personal: la utilitzacid durant
més de 10 anys del métode de les lli-
gadures elastiques, descrit per Barron
I'any 1962 a EUA i modificat per Sou-
llard a Franca, i que tant s'utilitza a
Europa i als EUA, perd que és tan poc
usat aqui. Es extremadament Gtil, sen-
zill, barat i de resultats duradors en

& La proctologia en el nostre pais no esta al
nivell d’altres paisos desenvolupats, perque
I’especialitat medicoquirirgica no existeix

& L'augment del nombre de membres de les

seccions de coloproctologia és esperancador

ten progressivament el nombre dels
seus membres, en les societats medi-
ques i quirdrgiques de I'aparell diges-
tiu, és actualment una esperangadora
realitat.

No obstant aixd, ara com ara, entre
els professional de la Medicina, i no
diguem entre els pacients, hi ha en
general un gran desconeixement dels
mitjans de qué es disposa per tractar
les hemorroides.

hemorroides de graus 1, 2 i 3, i en
molts estudis superior a I'esclerotera-
pia o la fotocoagulacio, que sén altres
procediments admesos en aquesta
malaltia. '

La meva intencié en escriure agues-
tes poques ratlles és gue aviat sigui un
mite, i no una realitat, alld que la proc-
tologia és la “parenta pobra” de la
Medicina.

Informa-te’n trucant al

Parlem

En primer lloc, gracies a la tecnologia multimédia i
aquells coneixements gue necessita. Posteriorment els posa en practica de nou amb un professor nadiu i 2mb un
maxim de 4 alumnes del seu nivell. Finalment, guanya fluidesa i confianga en grups de conversa.

”
0
Cgl-lejgi S_)ﬁcial de Metges de Lleida
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A WALL STREET INSTITUTE EL METODE
S’ADAPTA A CADA ALUMNE. NO AL REVES.

9 Que significa aprendre amb hovaris flexibles?

A Wall Street Institute, pots aprendre anglés els dies que vulguis, a les hores que més et convinguin. A més, creem
un curs especific per a cada alumne, tenint en compte el seu nivell i les seves aptituds. D'aquesta manera, cada
alumne segueix el seu propi curs, aprenent al seu ritrne i sense perdre ni una sola classe.

@ ;En qué consisteix exactament el métode multimédia més professor?

descompte a tots els membres del

A Lleida:

900 40 40 507 Ramén i Cajal, 6

o visitant el teu Centre més proper

Parlem el teu

iat per un professor, cada alumne adquireix especificament
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Linternament psiquiatric, ara

El decret de llei sobre internament psiquia-
tric de I'any 1931 va permetre un interna-
ment involuntari que podia arribar a tenir
caracter d’indefinit sense cap garantia juri-
dica per al pacient hospitalitzat. El jutge
era un figura merament passiva i aixi una
persona podia ser privada del dret de la lli-
bertat sense oportunitat de ser escoltada i
com a subjecte titular de drets passava a
ser purament un objecte.

Amb el naixement de la Constitucié I'any
1978, es deroga el decret de I'any 1931, i
es protegeix el dret a la llibertat (art. 17),
aixi com el dret a no estar sotmés a tracta-
ments degradants o inhumans. En la refor-
ma de la Llei de tutela apareix una norma
respecte a I'internament en referir-se a la
incapacitat dels malalts psiquics, i es lliga
a l'internament la incapacitat segons I'arti-
cle 211 del codi civil, modificat per la llei
organica 1/1996 del 15 de gener i que dis-
posa:

“El internamiento por razén de trastorno
psiquico, de una persona gue no esté en
condiciones de decidirlo por si, aunque
esté sometida a la patria potestad, reque-
rird autorizacion judicial. Esta sera previa al
internamiento, salvo que razones de
urgencia hiciesen necesaria la inmediata
adopcion de tal medida, de la que se dara
cuenta cuanto antes al Juez, y en todo
caso, dentro del plazo de veinticuatro

Text: Dr. Angel Pedra, psiquiatre

horas. El internamiento de menores, se
realizard en todo caso en un estableci-
miento de salud mental adecuado a su
edad, previo informe de los servicios de
asistencia al menor.

El Juez, tras examinar a la persona y oir
el dictamen de un facultativo por él desig-
nado, concederad o denegara la autoriza-
cién y pondra los hechos en conocimiento
del Ministerio Fiscal a los efectos preveni-
dos en el articulo 203 del Cddigo Civil gue
promueve la declaracién de incapacidad
civil..."

Afortunadament, I'actual reforma del 96
ja no parla del “pressumpte incapas”, sind
d’aquella “persona que no esta en condi-
cions de decidir per ella mateixa”.

El psiquiatre hauria de valorar la conve-
niencia de I'internament involuntari, i fer un
diagnaostic tenint en compte els factors de
risc d’autoagressivitat, heteroagressivitat i
pérdua de I'autonomia personal, amb inca-
pacitat per dur a terme les tasques de cura
personal més necessaries.

Pel que respecta al menor, a fi que I'hos-
pitalitzacio es faci amb les maximes garan-
ties, no es considera valid el consentiment
dels pares, i els menors subjectes de tute-
la, si precisen hospitalitzacié psiquiatrica,

cal 'autoritzacio judicial. Els menors eman-
cipats poden atorgar el consentiment de
voluntarietat per ells nateixos, sense
necessitat d'autoritzacié judicial, ja que
l'article 323 del codi civil els habilita per
regir-se com si fossin majors d’edat.

Fins ara el mecanisme de l'internament
era: el metge forense feia una valoracié a
instancies del jutge quan li notificaven per
via familiar o sanitaria (informe psiguiatric)
la necessitat d’un internament donat I'estat
del malalt. Actualment es diu que aguest
examen el portara a terme el metge de
capgalera i en cas de dificultats podra
sol-licitar la preséncia de la forga pablica
{mossos d'esquadra) i ser traslladat el
malalt amb ambulancia perqué sigui valo-
rat pel psiguiatre en régim ambulatori o
d’urgencia. Aquesta mesura comporta una
reflexio ja que la relacid terapéutica del
metge de capgalera amb el pacient de la
seva demarcaci6 es pot veure trencada
sobretot amb pacients psicotics para-
noics, els que ha d’anar a explorar per
ingresar-los.

Durant I'hospitalitzaci6, si el pacient
mostra una millora clinica té dret a una
informacié verbal i escrita i s'incloura
diagnostic, el pronostic i les alternatives de
tractament. La finalitzacié de I'internament
es determina per criteris médics i es notifi-
ca al jutge 'alta hospitalaria.
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NOVES TECNOLOGIES

Canviara Internet la
nostra practica
professional?

Si només es tractés de
contestar aquesta pregun-
ta, la resposta és clarament
que si, com ho fara en
molis altres ambits profes-
sionals, perd veurem guines
coses estan ja canviant, i
cap a quines direccions ho
fan.

Primerament, hem de ser
conscients que a Internet hi
ha moltissima informacié
sobre temes de salut, la
qual cosa és logica, perqué
aquesta és una de les preo-
cupacions fonamentals de
I'ésser huma. El problema,
realment, és la qualitat, és a
dir: quina informacid és fia-
ble i quina no.

A Internet hi ha moltes
pagines d'organitzacions
sanitaries, publiques i priva-
des, i gairebé de totes les
organitzacions médiques,
gue posen informacio
accessible a tothom sobre
temes de salut. Algunes
pagines son excellents,
fins i tot per a metges en
actiu. Hi ha també, perd,
molta informacio poc fiable,
amb recomanacions sobre
salut sense cap base cienti-
fica. | gent sense escripols
fa grans negocis amb la
venda de productes de
dubtosa o nul-la eficacia,
aprofitant-se de les facili-
tats que dona la xarxa i de
l'interés i de la desespera-
ci6 d'alguns malalts.

Diversos estudis eviden-
cien que s'’utilitza aquesta
informacié. Un d’ells, molt
complet, esta publicat a
Diario Médico del 7-7-99:
un 43% dels internautes
d’EUA busca informacio
médica a Internet i el 81%
dels enquestats afirma
haver trobat informacid util
o molt Util. De fet, ja es
comengca a parlar del ciber-
pacient.

Sén especialment interes-
sants els comentaris d’un
dels autors, Merlin Olson,
guan diu: “En Internet se
abre un mundo nuevo, sin
necesidad de depender
Unicamente del diagnéstico
personal del médico, ya
que los pacientes pueden

descubrir la informacién
por ellos mismos”. No obs-
tant aixo, Olson, alhora,
adverteix del perill principal:
“Hay riesgos por el tipo de
informacioén sobre salud
que hay en la red, ya que
no hay garantias de que
sea la adecuada (...) los
consumidores no poseen
suficientes conocimientos
para juzgar si la informa-
cién obtenida es vélida
para su situacién.”

Un altre article de la
mateixa revista, del 22 de
setembre del 99, déna una
amplia referéncia del Con-
grés Mundial d’Internet i
Medicina, celebrat durant
aquelles dates a Heidelberg
(Alemanya) amb I'objectiu
de tractar dels beneficis i
riscos gque poden tenir els
usos sanitaris d’Internet
tant per a pacients com per
a professionals de la salut.

Un punt fonamental és
I'enorme volum d’informa-
cié médica que es publica
cada any a tot el mén (uns
dos milions d’articles nous i
uns 17.000 llibres), que ori-
gina greus dificultats per
trobar alld que es busca, i
per avaluar-ne la qualitat.
L'altre punt fonamental és
el nivell educatiu dels que
busguen informacié meédica
a Internet, que, en no ser
gaire alt, fa que es fixin més
faciiment en les pagines
visualment més atractives,
o més facils d’utilitzar, i en
les gliestions anecdotiques,
que poden trobar en chats
o listes de distribucié orga-
nitzats per associacions de
malalts i sovint sense un
moderador capacitat.

Un altre problema és que,
encara gue la informacié
fixi uns criteris d’avaluacid’
i aquests s'utilitzin d’'una
forma correcta i transpa-
rent, tot el que hi ha a Inter-
net és tan volatil que en
pocs mesos pot succeir
que una pagina de gualitat
canvii o desaparegui com-
pletament i que, a més,
n’hagin sortit de noves, que
no han estat encara avalua-
des. | cal tenir clar que en

LA CALIDAD, POR DELANTE
Recomendaciones alemanas para las publicaciones médicas basadas
en Internet.

Mantener un equilibrio entre la facilidad de uso, el disefio amigable
y el rendimiento de la ejecucién.

2 Tener en cuenta la velocidad de recepcién de los contenidos.

3 Posibilidad de ver las imagenes grandes con anticipacion (thumb-
nails)
Tener en cuenta la seguridad cuando se requiere el uso de plug-ins.
(extensiones informaticas del navegador).

Si se hace un enlace a otra pagina de Internet se debe informar al
usuario de cémo retornar al documento original. Disponer la exis
tencia de un control de retorno.

Mantener la homogeneidad en el disefio para gue el usuario pueda
percibir que esta continuamente en el mismo servicio.

Sélo se deben abrir nuevas ventanas del navegador si la necesidad
es real. Este proceso debe ocurrir de forma perceptible.

Dada la volatilidad del contenido de las publicaciones basadas en

Internet y las relaciones entre documentos www con referencias
internas y externas, la fecha de la (ltima actualizacion debe ser visible
en cada pagina, y las modificaciones son documentadas.

La consistencia de los enlaces externos ha de estar garantizada. Si
un link no funciona, ha de eliminarse.

Fuente: Sociedad Alemana de Informatica Médica.

FRANQUEZA Y HONRADEZ
- Tener en cuenta la calidad de los contenidos
- Advertir de los riesgos potenciales

- Actualizar los servicios
- Crear herramientas de evaluacion

CONSENTIMIENTO INFORMADO, CONFIDENCIALIDAD
Y RESPETO A LA VIDA PRIVADA

- Cuando se solicitan datos de los usuarios
PRACTICAS COMERGIALES ABIERTAS Y TRANSPARENTES
- Diferenciar publicidad de informacion
- Garantizar la independencia editorial
- Explicar quién forma el consejo editorial
PARTICIPACION DE PROFESIONALES EN LOS WEBS SANITARIOS
- Usar protocolos reconocidos por las sociedades

- Advertir de que Internet no puede sustituir a la relacion médico-
paciente

Fuente: Internet Healthcare Coalition.

Algunos de los principios éticos aprobados por Medscape.

Existe una nitida separacion entre la redaccion y la toma de deci-
siones editoriales y el departamento comercial: los anunciantes no
pueden influir en el contenido o la forma de los materiales publicados.

< La distincién entre materiales informativos y publicitarios debe ser
nitida para el lector.

(" El patrocinio de secciones, areas o servicios se sujetard a las nor-
mas dictadas por el Comité Internacional de Editores de Revistas
Meédicas.
El anuncio sobre un determinado productoe nunca coincidira, ni en
el tiempo ni en su ubicacion, con una informacion sobre ese pro-
ducto.

(" Los anunciantes no influiran en el modo ni en la jerarquia en que el
buscador de Internet de Medscape ofrece sus resultados al realizar
blsguedas por palabras claves o temas.

Fuente: Medscape
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parlar de qualitat ens refe-
rim tant a pacients com als
metges mateixos, solament
és una questié de nivell.

Per aix0, ja s’esta treba-
llant per donar “Recomana-
cions de Qualitat” per a les
pagines d'Internet relacio-
nades amb la medicina,
com ara les de la societat
alemanya Informatica Medi-
ca, o bé el projecte Med-
certain, de la Comissié
Europea, que s’ha posat en
marxa amb un pressupost
de 500.000 euros, que for-
ma part d’un pla més ampli
de la Unié Europea, el Plan
de Accién para Promover el
Uso Seguro de Internet.

Als Estats Units existeix
des de 1997 la Internet
Healthcare Coalition (IHC),
amb una pagina web pro-
pia (www.ihealthcoali

tion.org), i moltes activitats i
experiencia en aquest
camp.

Precisament, fa poc va
publicar els seus Principis
per la Qualitat a Internet.

També hi ha un grup de
treball, I'Alliance of Medical
Internet Professionals, amb
pagina web propia i acces-
sible a tots els metges
(www.amip.org)

Per altra part, hi ha el
tema de la relacié amb les
cases comercials que s'a-
nucien i, per tant, financen
moltes pagines sanitaries i
poden influir en els seus
continguts.

Precisament, fa poc
temps, Medscape, un pres-
tigiés portal meédic america,
va fer plblic el primer Codi
Etic de Publicitat i Informa-
ci6 Sanitaria a Internet.
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En conseqiiéncia, el mén
de la medicina evoluciona
cap a aquesta direcci6 i
s’ha de procurar seguir els
canvis que es produeixen.

‘Encara que, inevitablement,

sorgeixen nous reptes i
problemes, també es creen
les discussions i els meca-
nismes per solucionar-los i
aixi es pot gaudir al maxim
dels beneficis que aporten
les noves tecnologies.

Per concloure, convé
remarcar que:

* Els pacients busquen i
troben cada cop més infor-
macié a Internet. El proble-
ma és si té o no qualitat i,
en aquest punt, han d’inter-
venir els professionals.

* Els metges tenim cada
cop més facilitats per acce-
dir a informacié i, a causa
de les exigéncies d’actualit-

zaci6 continuada, és Util i
necessari utilitzar més
Internet. A més, hi ha una
série d’adreces forga inte-
ressants i especifiques |
cada dia millors, especial-
ment si es tenen coneixe-
ments d’anglés.

¢ Els metges han d’involu-
crar-se cada cop més en la
qualitat de la informacié a
Internet. | han d’ésser
capagos de recomanar als
pacients aquelles adreces
que els poden ser Utils i
desaconsellar-ne d’altres.

Dr. Josep Maria Greoles

" Published criteria for eva-
luating Health related Web
Sites. BMJ 1999; 318:647-9

www.elmedico.net
Guila de Medicing y Salud
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Pacient amb
dermatomiositis
en el curs d’una
infeccio per
parvovirus B19

Nena de 7 anys d'edat sen-
se antecedents personals ni
familiars d’interés és envia-
da a la consulta de derma-
tologia per eritema vilaci de
cinc setmanes d’evolucié
sobre I'area periorbitaria i
les galtes (inicialment unila-
teral) i, posteriorment, apa-
reix sobre les articulacions
interfalangiques proximals
(IFP) de les mans, genolls i
mal-léols tibials interns. A la
consulta es detecta un
nivell elevat de CPK motiu
pel qual s’envia per estudi
a 'HUAV.

Es queixa de cansament
generalitzat sense mialgies
ni artralgies.

Analitica: CPK: 5614 u/l,
LDH: 1382 u/l.

Electromiograma (EMG):
signes d’afectacié miopati-
ca.

Es trasllada a I'HUMI Vall

d’Hebron:;

- Analitica: hemograma,
ionograma i complement
normals. Serologia hepatitis
A i B, TORCH negatives.
ANAs negatius. Serologia a
parvovirus B19 IgM i IgG
positiva.

- Bidpsia muscular: varia-
ci6 de la mida i atrofia de
les fibres musculars tant de
les de tipus | com Il

- HLA: A1, 29 B8, 44 Bw4
Bw6 DR3/7 (DRB1*0701)
DR52 (DRB3*0101)/53.

Poblacions limfocitaries:
Index CD4/CD8: 3.

Tractament rebut:

- Inicialment: I1GIV 2g/Kg
més Prednisona 1
mg/Kg/d.

- Posteriorment segueix
tandes d’IGIV 2 g/Kg cada
4 setmanes i es redueix la
prednisona fins a 8 mg/d.

Després de cinc setma-
nes es normalitzen les
CPK, el rash és menys
intens i esta asimptomatica.

Va continuar el tractament
immunosupressor amb
ciclosporina i metotrexate i
actualment amb tacrolimus

i prednisona en dosis bai-
Xes.

Diagnostic-DMJ:

- Eritema Heliotropi

- Debilitat muscular proxi-
mal simétrica, elevacié séri-
ca de les CPK, signes d’in-
flamacié o necrosi a la
bidpsia muscular i EMG
anomal.

DMJ definida: eritema
meés tres criteris.

DMJ provable: eritema
més dos criteris.

Juvenil dermatomyositis.
Pathoph and disease
expression. Pachman LM.
Pediatr Clin North Am 1995
Oct; 42(5):1071-98

Etiologia:

S’ha relacionat amb els
virus coxsakie B i VHB,
toxoplasmosi. Un autor ha
descrit un cas on s’associa
amb el parvovirus B19.

Juvenil dermatomyositis in
a child infected with human
parvovirus B19

Lewkonia RM, Horne D,
Dawood MR

Clin Infect Dis 1995
Aug;21(2):430-2

Diagnostic diferencial-

dmj:

Davant d'una lesié cutania
inicial Gnica:

- lupus eritematds cutani.

- angioedema

- dermatitis de contacte

- limfedema secundéria
rosacia o acné

- cel-lulitis o erisipela

- trastorns sistémics: hipo
o hipertiroidisme, hipoalbu-
minemia.

Periorbital edema as the
presenting sign of juvenile
dermatomyisitis

Sevigny GM, Mathes BM

Pediatr Dermatol 1999
Jan-Feb;16(1):43-5

Juvenil dermatomyositis
presenting with rash alone

Elisentein DM, Paller AS,
Pachman LM

Pediatrics 1997 Sep;100(3
Pt 1):391-2.

“...I'afectacié muscular
generalment es desenvolu-
pa mesos o fins i tot anys
després de la presentacio
cutania inicial. Els nens
amb l'inici retardat de I'a-
fectacié muscular poden
Ser mes propensos a
desenvolupar calcinosi i

Adreces e
interessants o Homs Sowsh Mtsewge taer P ety Shp
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metges en castella forga S5 a, 70-72 baixos
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s www. elmedico. net
* www. buscasalud. com
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Una altra recomanacié
és visitar I'adrega:
www.hungersite.com,
que té tota mena de
dades sobre la fam al
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col-locar petites
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ment prement un boto i
sense cap més compro-
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morbiditat associada, parti-
cularment sepsis i immobili-
tat articular cronica presu-
miblement a causa del
retard de I'inici del tracta-
ment...”

Diagnastic diferencial-
DMJ:

Trastorns neuromusculars:

- Guillain-Barré

- Poliomielitis

- Distrofies musculars

- Miopaties metaboliques

- Miopaties endocrines

- Miasténia Grave

- Infeccions musculars:
triquinosi

- Miositis viral aguda.

Connectivopaties: LES,
malaltia mixta del teixit
connectiu, artritis reumatoi-
de juvenil, esclerodérmia.

Dr. Ramon Anguera
Farran

Avencos en
hepatitis

En la darrera decada i mit-
jancant técniques de biolo-
gia molecular, s’han acon-
seguit identificar nous
agents virals, alguns d’ells,
com els virus C i E, amb
demostrada capacitat pato-
gena i altres, com els virus
G i TT, que el seu paper
com a agents causants
d’hepatopatia encara esta
per demostrar.

Malgrat que en les hepati-
tis agudes virals el tracta-
ment habitual és purament
simptomatic, en el cas de
I'hepatitis aguda C i com a
conseqliencia de la seva
elevada taxa d’evolucio en
la cronicitat, es recomana
emprar el tractament amb
interferd.

Amb relacié a I'hepatitis

Professionals assistents als Taller de Cirurgia Menor, que va tenir lloc a 'Hospital Amau de Vilanova

R R I T R T T I T

cronica per virus C, estudis
recents demostren que la
combinacié terapéutica
interferd + ribavirina és cla-
rament superior a interferd
sol, tant en malalts naive
com en aquells que han
recidivat després d’'una res-
posta inicial a I'interferd. En
els pacients amb hepatitis
cronica C que no responen
a l'interferd, les opcions
terapéutiques sén escas-
ses, actualment. En els
pacients amb infeccid cro-
nica pel virus C, perd amb
transaminases i ecografia
hepatica normals, I'actitud
sera desaconsellar el con-
sum d’alcohol, controls
periddics i en un principi,
abstenci6 terapéutica.

En I'hepatitis cronica per
virus B amb replicacio viral
activa, el tractament d’elec-
ci6 sera l'interferd i es
reservara la lamivudina per
a aquells pacients que no
responguin a l'interferd i per
als portadors de mutants
HbeAg(-).

Dr. M. Miralbés
Cap d’Ap. Digestiu
Hospital Santa Maria

Taller cirugia
menor

El taller de Cirugia
menor,que se realizé el 20
de noviembre en el Hospital
Arnau de Vilanova y fue
organizado por el COML y
la Societat Catalana de
Medicina Familiar i Comu-
nitaria, se podria resumir
COomo una experiencia muy
provechosa y enriguecedo-
ra. Conviene remarcar la
amabilidad y paciencia de
los discentes que siempre

se preocuparon de que
estuviera todo a punto.

El taller consté de dos
partes. La primera tedrica,
mediante un material audio-
visual con el que revisamos
las medidas generales de
asepsia y los agentes anti-
sépticos; los diferentes
tipos de anestésicos loca-
les y las técnicas de anes-
tesia; la vacunacion, el
material de sutura y los
diferentes tipos de sutura.

En una segunda parte, en
la que utilizamos material
porcino, iniciamos la practi-
ca de las diferentes técni-
cas de nudos y suturas
(simple, simple continua,
sutura en U vertical, hori-
zontal y vertical semiente-
rrada, sutura intradérmica).
Finalmente, los mas atrevi-
dos se animaron a realizar
una cetaplastia.

Talleres com éste nos
ayudan a recordar practicas
olvidadas, a corregir los
malos habitos adquiridos y
a adquirir nuevos conoci-
mientos. Todo ello tan
necesario para el buen fun-
cionamiento de nuestro
ejercicio profesional.

Dra. Susana Sarriegui

Tractament
extrahospitalari
de les
broncopaties
croniques
obstructives

Les entitats més prevalents
son: La malaltia pulmonar
obstructiva cronica
-MPOC- i 'asma.

La MPOC es caracteritza

per la preséncia d’obstruc-
ci6 en les vies respiratories
amb minima reversabilitat.

El tabac és el factor
etiologic més important.
L’abandonament del
tabac és la mesura més
eficag per evitar la progres-
si6 de la malaltia. Junta-
ment amb I'oxigenoterapia
domiciliaria, quan esta indi-
cada, son les Gniques
mesures que han demos-
trat reduir la mortalitat.

El tractament broncodila-
tador no allarga la super-
vivéncia perd millora la
qualitat de vida del pacient.

Actualment es recomana
un tractament esglaonat
segons la gravetat de la
malaltia:

1. Amb simptomes lleus
no continus: cal utilitzar
bromur d’ipratropi o0 bé un
agonista B: de curta durada
a demanda.

2. Amb simptomes persis-
tents: Us regular de bromur
d'ipratropi i/o agonista B:
de curta durada inhalats. Si
la simptomatologia no es
controla cal considerar I'ls
d’agonista B: de llarga
durada cada 12 h o a la nit.
Si encara persisteixen els
simptomes es pot afegir
teofil-lina retardada cada 12
h.

Si amb el tractament
complet no hi ha millora cal
afegir corticoides inhalats,
si préviament la prova amb
corticoides orals ha estat
positiva.

Naturalment en tots els
casos cal insistir en el con-
sell antitabac, revisar la téc-
nica inhalatoria, avaluar el
compliment i tractar les
exacerbacions.

Altres consideracions

No es recomana I'Us pro-
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filactic d’antibiodtics ni de
mucolitics. S’aconsella fer
exercici adaptat a les limita-
cions de la malaltia, evitar
I'obesitat i la desnutricio,
administrar la vacuna de la
grip i antipneumocaoccica.

Asma

L’asma és una malaltia
complexa que es defineix
com una malaltia respirato-
ria cronica gue es caracte-
ritza per inflamacié de les
vies aéries, hiperresposta
enfront d’una amplia varie-
tat d’estimuls i d’obstruccié
bronquial reversible. Les
recomanacions actuals
sobre el tractament de I'as-
ma emfasitzen sobre la
necessitat d'iniciar el trac-
tament al més aviat possi-
ble.

Cal fer un tractament
esglaonat adaptat al grau
de gravetat en cada
pacient.

Tractament esglaonat de
I'asma segons la gravetat:

Asma lleu intermitent:

- agonista B: accio curta

inhalat a demanda.

Asma lleu persistent:

- Us regular de corticoides
inhalats en dosis baixes.

- Agonista B: d’'accio cur-
ta inhalat a demanda.

Asma moderat persistent:

- corticoides inhalats en
dosis intermédies.

- Agonista B: d’acci6 llar-
ga inhalat.

- Agonista B: d’accié cur-
ta inhalat a demanda.

Asma greu persistent:

- corticoides inhalats en
dosis altes.

- Agonista B: d’accid llar-
ga inhalat i/o teofil-lina.

També es pot associar
bromur d'ipratropi inhalat,
sobretot en els ancians.

En alguns casos caldra
utilitzar els corticoides per
via oral.

Cal revisar el tractament
de manera periodica cada
3-6 mesos per si es pot fer
una reduccié gradual del
tractament.

En tots els pacients
asmatics cal adoptar unes
mesures generals: evitar
Iexposicié a factors desen-

cadenants com ara farmacs
—AINES-, la contaminacio
ambiental i laboral, I'exerci-
ci fisic, el pol-len, els acars
de la pals, els animals, els
fongs i el tabac.

També es recomana
donar suport psicoldgic als
pacients i una adequada
educacio sanitaria.

No he parlat dels antago-
nistes dels receptors dels
leucotriens, pergué tot i
que es pot considerar el
seu Us en alguns casos
encara no esta del tot defi-
nit quin és el seu lloc.

Cal una bona comunica-
ci6 i una bona coordinacié
entre metges d’Atencié
Primaria i nemolegs per
aconseguir un millor control
i seguiment d’aquestes
patologies.

Dr. Joan Clotet

Pacient amb
anticoagulacio
més AINEs

Quant s’ha de donar AINEs
s’ha de valorar si cal donar
proteccié gastroduodenal i,
en cas que estigui indicat,
s’han d'utilitzar aquells far-
macs que han demostrat
clarament la seva eficacia.

Aixo no vol dir que s’hagi
de fer sempre aquesta pro-
teccid: el fet de “tenir I'es-
témac delicat” o “prendre
moltes pastilles” no és una
indicacié de proteccié gas-
troduodenal.

Indicacions de gastropro-
teccio clarament establer-
tes:

- Antecedents d’hemorra-
gia gastrointestinal o Ulcera
gastroduodenal.

- Us concomitant d’anti-
coagulants orals ifo corti-
coides.

- Edat avangada (princi-
palment a partir dels 75
anys).

Farmacs que s’han d’uti-
litzar:

- Omeprazol: 20 mg/dia.

- Misopostel: 200 mg
cada 8 hores.

- Famotidina: 40 mg cada
12 hores (no té aquesta
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indicacid).

Teniu a la vostra disposi-
ci6 una revisio bibliografica
actualitzada el mes de
febrer del 2000 i revisada
per la Fundacio Institut
Catala de Farmacologia, i
entre altres coses podreu
trobar informaci6 de:

- Nous AINES.

- Durada del tractament
com a factor de risc.

- Alires factors de risc
implicats.

- Dosis baixes d'AAS.

- Efectivitat d’antiacids,
sucralitat i acexamant de
zinc.

- Estudis amb diferents
dosis de misoprostol.

- Informacio sobre I'asso-
ciacié diclofenac/misopros-
tol.

Motivacions personals
que em van dur a fer
aquesta revisit:

- El fet d’haver observat
una excessiva prescripcio
de protectors gastroduode-
nals, quan no hi havia indi-

cacions clares, fins i tot en
pacients que no prenien
AINES.

- Us desmesurat que es
fa de la ranitidina com a
protector.

Dr. Gabriel Vera

Tabaquismo

El tabaquismo es la princi-
pal causa evitable de muer-
te de los paises desarrolla-
dos. Ocasiona 2 millones
de muertes anuales (23%
del total), provoca el 90%
de los canceres (laringe,
cavidad oral, es6fago, esto-
mago, higado, pancreas,
rindn, vejiga, cervix y pene).
Entre el 15y el 20% de
los fumadores desarrollan
bronquitis crénica, que es
un importante factor de
riesgo cardiovascular y
ocasiona unos costes
sociales de 500.000 millo-
nes de pesetas anuales.

En Espafia fuma el 36%
de la poblacién general y
entre el 20 y el 28% de los
escolares.

Debemos preguntar, al
menos cada dos afnos, a
nuestros pacientes si con-
sumen de tabaco y anotarlo
en la historia clinica.

Es fumador quien ha con-
sumido diariamente durante
el Ultimo mes cualquier
cantidad de cigarrillos.

Es ex fumador quin lleva
al menos un afio sin fumar.
Valoraremos el grado de
motivacion de los fumado-

res para dejar de fumar
(Test de Russell, Test de
Richmond) y centraremos
nuestros esfuerzos en las
personas altamente motiva-
das. Daremos informacién
breve y concisa a las per-
sonas gue no lo estan.

Recomendaciones para el
fumador que quiere dejar
de serlo:

- Hara una lista con los
motivos para dejar de

fumar.

- Fijara una fecha a partir
de la cual ha de dejar de
fumar totalmente.

- Le daremos consejos
para los dias previos y para
el gran dia.

- Podemos utilizar terapia
sustitutiva con nicotina en
forma de chicles o parches.

- Ofreceremos seguimien-
1o al paciente que deja de
fumar.

Nuevas evidencias: el
bupropidn es un antidepre-
sivo que se ha utilizado en
dos estudios multicéntri-
cos, randomizados, a doble
ciego y con grupo placebo
para ayudar a dejar de
fumar. Con dosis de 150
mg/dia se han conseguido
unas tasas de abandono al
ano del 23%, en el trabajo
de Hurts, y del 18,4%, en €l
de Jorenby:.

Dra. Begoia Lopez
Asensio
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