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Editorial

Limportant llegat d’Archie Cochrane

Xavier Bonfill

Director
Annals de Medicina

Enguany es compleix el 50¢ aniversari de la publicacié del
llibre d’Archibald Cochrane (1909-1988) Effectiveness and
Efficiency. Random reflections on Health services' (1972),
un conjunt d’idees, critiques i propostes que sens dubte
han tingut des de llavors una enorme influéncia en lor-
ganitzacié i 'avaluacié dels serveis de salut i en la propia
practica assistencial de tot el mon. Per aixo, en el marc del
25¢ aniversari del Centre Cochrane Iberoamerica que hem
celebrat fa poques setmanes a Barcelona, varem repassar,
amb diverses persones coneixedores de la seva trajectoria
i de les seves aportacions, quin ha estat el seu llegat en
aquest mig segle. Els mateixos ponents han adaptat les se-
ves intervencions i les teniu disponibles al Vidre i mirall.
En la meva opini6, Archie Cochrane, per la seva sensibili-
tat humana i social, per les seves contribucions fonamen-
tals a 'Epidemiologia i a la Medicina, pel seu impuls dels
assaigs clinics controlats, per la seva visio estratégica dels
serveis sanitaris, per ser inspirador de la Collaboracié
Cochrane..., pot ser considerat un dels metges i sanitaris
més visionaris i influents del segle xx*. La seva solidaritat,
la seva actitud critica i el conjunt del seu pensament se-
gueixen particularment vigents i, ara com llavors, encara
molt necessitats de dur-se a la practica.

En certa manera, la creacid de la xarxa Estudiantes
por la Mejor Evidencia (ExXME) que ens expliquen a Roda
continua... esta emparentada amb les propostes d’Archie
Cochrane destendre el pensament critic arreu. I on millor
espai per fer-ho que entre els qui sestan formant a les di-
verses professions sanitaries en mig de tantes incerteses i
alhora de tant nou i bon coneixement barrejat amb el que
és inutil i/o esbiaixat?

També a Roda, des del Sindicat Metges de Catalunya,
insisteixen en la necessaria formacié que han de tenir els
metges i analitzen la seva repercussi6 cara a una possible
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recertificaci6. Igualment, a la mateixa secci6 i dintre de
la colleccié de Seguretat del pacient, ens podem docu-
mentar de lexperiéncia del Consorci Sanitari Integral per
aplicar la metodologia lean healthcare en la reduccié de
les ineficiéncies hospitalaries. També hi trobem el tercer (i
darrer) article dAndreu Segura amb les seves reflexions i
propostes sobre la gestio de les epidemies a partir de lex-
periéncia de la covid-19.

A Proves i evidencies podem conéixer les linies mes-
tres de la guia que han elaborat des de PAQuAS per imple-
mentar projectes d’atencid sanitaria basada en el valor i
aixi millorar I'adequacio.

A Sense amneésia, E. Guardiola i J.-E. Bafos dediquen
I'Eponimia a la figura del Dr. Valls i Conforto i al seu pa-
per en la microbiologia catalana de la postguerra civil i a
la sintesi de la bornina, fong o substancia amb propietats
penicil-liniques. Per la seva banda, G. PermanyeriJ. M. V.
Pons ens rescaten la figura de Rudolf Virchow en la seva
traduccié de l'article de ]. P. Mackenback on l'autor repassa
iactualitza els aspectes socials de la Medicina i la Salut Pa-
blica. Precisament, a De llibre, G. Casino complementa bé
aquestes reflexions amb la seva ressenya del llibre de Mi-
quel Porta Epidemiologia cercana i]. A. Cayla ens destaca
la importancia del Diccionari multilingiie de la COVID-19
editat per la Fundaci6 Dr. Antoni Esteve i el TERMCAT.

Amb aquest numero acabem lany 2022, que ens ha
portat molts neguits i preocupacions pero segur que tam-
bé moments felicos i renovades esperances. Tant de bo en
siguin més l'any 2023. Bones Festes!
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Vidre i mirall: 50¢e aniversari del llibre d’Archie Cochrane: Effectiveness and efficiency

Archie Cochrane i la importancia dels assaigs clinics i les revisions

sistematiques

lain Chalmers

Coeditor de la James Lind Initiative.

Nota: adaptacio i traduccioé de la ponéncia, pronunciada per I'autor (en format video), a la Reial Académia de Medicina de Catalunya, el 20 d’'octubre
de 2022, amb motiu de la celebraci6 del 50é aniversari del llibre d’Archie Cochrane: Effectiveness and efficiency.

Aprenent a bregar amb l'escepticemia
terapeutica

Quan era un estudiant de Medicina em confonia el fet que
diferents pacients amb el mateix diagnostic eren tractats
de maneres diferents per metges distints. Aixo em va por-
tar a preguntar-me quin dels tractaments era el correcte.

Aquesta pregunta va fer-se més urgent durant els meus
primers quatre anys treballant com a metge, inicialment al
Servei Nacional de Salut (National Health Service; NHS)
del Regne Unit i, posteriorment, a les Nacions Unides en
un camp de refugiats palestins a la Franja de Gaza.

Gradualment, vaig adonar-me que algunes de les coses
que havia apreés a la Facultat de Medicina eren, quasi amb
total seguretat, mortalment erronies. Va ser un pensament
revelador: com era possible que els professionals de la sa-
lut que actuen amb la millor de les intencions poguessin
fer més mal que bé?

Dos anys després de treballar a Gaza, vaig tornar al
Regne Unit per formar-me en obstetricia a Cardiff, capital
de Gal-les. Pero continuava molt confés per les opinions
contradictories de metges i llevadores amb experiéncia so-
bre com i quan intervenir durant lembaras i el part.

Una bruixola epistemologica per avaluar les
opinions cliniques

El 1972 em va rescatar un petit llibre de molt facil lectura:
Effectiveness and Efficiency: Random Reflections on Health
Services (Efectivitat i eficiéncia: reflexions a latzar sobre
els serveis de salut) (Figura 1), escrit per Archie Cochrane
(Figura 2), director de la Unitat de Recerca Epidemiologi-

Correspondencia: Centre Cochrane Iberoamerica
C/ Sant Antoni M. Claret, 167

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

08025 Barcelona

Tel. 935537 814

Adreca electronica: cochrane@cochrane.es

Annals de Medicina 2022;105:146-148.

146

A. L. COCHRANE

Effectiveness
and efficiency

Random reflections on
health services

THE ROCK CARLING FELLOWSHIP |
|

1971

|

FIGURA 1. Portada del llibre d’Archie Cochrane publicat el 1971

ca del Consell de Recerca Meédica (Medical Research
Council) a Cardiff. El llibre de Cochrane exposava la situ-
aci6 de lefectivitat, leficiéncia i lequitat a 'NHS del Regne
Unit i destacava la importancia de levidéncia d’assaigs
comparatius aleatoritzats. Aquest llibre s’ha traduit a di-
verses llengiies, la castellana, entre d’altres. El llibre d'Arc-
hie, i la posterior amistat amb ell, em van convertir de per
vida en un esceptic dels missatges terapeéutics que no estan
fonamentats en proves fiables resultants de la recerca. I el
llibre d’Archie em va ajudar a comprendre per que algunes
formes de recerca (en concret els assaigs comparatius amb
distribuci6 aleatoria) podien reduir el biaix i generar in-
formaci6 més fiable que altres.

E1 1978, el Departament de Salut i 'Organitzacié Mun-
dial de la Salut (OMS) van finangar un projecte a la Unitat
Nacional d’Epidemiologia Perinatal (National Perinatal
Epidemiology Unit) per recopilar un registre dassaigs
comparatius sobre atencid perinatal. Durant els anys se-
tanta i vuitanta, treballant amb voluntaris, varem buscar
informes d’assaigs clinics comparatius sobre atencid peri-
natal. Vam trobar 3.500 assaigs publicats i no publicats, els
vam codificar i vam introduir la informaci6 en un registre
electronic. Com que volia saber com avaluar aquests in-
formes, vaig passar dos anys a la London School of Hygie-
ne i al Departament d’Estadistica Meédica (Department of
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FIGURA 2. Archie Cochrane

Medical Statistics) de Cardiff aprenent a utilitzar el nostre
registre per elaborar revisions sistematiques.

Després daquesta formacio, el Departament de Salut
em va demanar destablir una unitat nacional depidemio-

logia perinatal (National Perinatal Epidemiology Unit) i

que desenvolupés, entre altres coses, plans per organitzar
revisions sistematiques de tots els assaigs comparatius so-
bre embaras i part. La meva primera revisio sistematica va
consistir en comparar formes alternatives de monitoratge
del benestar fetal durant el part. Va incloure quatre com-
paracions aleatoritzades rellevants, una de les quals no ha-
via estat publicada. Vaig contactar amb els investigadors
per aclarir dubtes i demanar informacié addicional i vaig
ajuntar les dades per a la metanalisi (un terme introduit
només dos anys abans). El resultat va ser que, comparat
amb lauscultacio6 intermitent, el monitoratge continuat de
la freqiiéncia cardiaca fetal i l'avaluacié de lequilibri aci-
dobasic fetal semblaven reduir la taxa de convulsions neo-
natals. Aquests resultats, publicats el 1978, van fonamen-
tar el nostre disseny d’un assaig aleatoritzat amb més de
13.000 mares i els seus fills (més de set vegades la xifra dels
quatre assaigs anteriors junts). Aquest assaig va confirmar
efecte beneficios que havien suggerit la revisio sistemati-
ca i la metanalisi. Lexperiéncia em va proporcionar una
prova de concepte; va mostrar com les revisions sistemati-
ques d’assaigs clinics comparatius podien fonamentar, no
només la politica i la practica, sind també la prioritzacid
de la recerca futura per abordar incerteses importants.

FIGURA 3. La base de dades d’Oxford sobre assaigs perinatals va ser la precedent del que més endavant seria la base de dades de revisions Cochra-

ne i després la Biblioteca Cochrane

147



ANNALS DE MEDICINA - VOL. 105, NUM. 4 2022

Cochrane va criticar la professio meédica el 1979 dient:
“El fet que no haguem organitzat, per especialitat o subes-
pecialitat, un resum critic, actualitzat periddicament, de
tots els assaigs comparatius aleatoritzats rellevants és, sens
dubte, una gran critica a la nostra professi®”

Durant els anys vuitanta, la National Perinatal Epide-
miology Unit i col-laboradors d’arreu del mén van respon-
dre ala critica de Cochrane. Vam establir una xarxa inter-
nacional de collaboradors per elaborar revisions
sistematiques dels efectes de les intervencions durant lem-
baras i el part. Els resultats dels esfor¢os de la xarxa van
incloure un llibre molt extens de dos volums i 1.500 pa-
gines titulat Effective care in pregnancy and childbirth
(ECPC) i un breu resum de 370 pagines titulat A guide to
effective care in pregnancy and childbirth (GECPC). Vam
convidar Archie Cochrane a contribuir a la publicaci6 fent
un proleg del llibre gran i ens va encantar que escrigués:
“La revisio sistematica dels assaigs aleatoritzats de la prac-
tica obsteétrica presentada en aquest llibre és un nou asso-
liment, una veritable fita en la historia dels assaigs aleato-
ritzats i de l'avaluacié de l'assisteéncia, la qual cosa espero
que copiin altres especialitats.”

Per actualitzar i corregir les revisions quan fos necessa-
ri, la xarxa dembaras i part vam crear una revista electro-
nica (I'Oxford Database of Perinatal Trials [ODPT]) (Figu-
ra 3) que, des de 1988, es va distribuir en disquets cada sis
mesos.

La concepcié d'una “Col-laboracié Cochrane”

El maig de 1991, passejant un mati a la vora del Tamesi,
vaig pensar 9 pagava la pena intentar iniciar una
collaboracié internacional per estendre a altres especiali-
tats els meétodes que haviem utilitzat per preparar i mante-
nir les revisions sistematiques de l'area perinatal, tal com
Archie Cochrane desitjava. Vaig redactar un resum d’un
full sobre aquesta idea i vaig demanar una cita amb el di-
rector de I'Institut Nacional de Recerca en Salut (National
Institute of Health Research; NIHR), a qui la hi vaig pre-
sentar. Un parell de setmanes més tard ens vam reunir i va
mostrar-s’hi favorable. Em va demanar que dissenyés una
proposta completa de “Centre Cochrane” per facilitar lela-
boracid, el manteniment i la difusi6 de les revisions siste-
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matiques d'assaigs comparatius aleatoritzats sobre atencid
sanitaria.

A la darreria de 1992 i principis de 1993, després que
s’hagués aprovat la proposta destablir un Centre Cochrane,
vaig posar-me en contacte amb molts companys i amics.
Havien de saber que el Programa de Recerca i Desenvolu-
pament (Research and Development Programme) de
INHS del Regne Unit proporcionava loportunitat de
mostrar que la visi6 que compartiem podia ser una reali-
tat, pero aix0 mai seria possible sense una col-laboracié
internacional sincera i generosa. La iniciativa més impor-
tant del primer Centre Cochrane va ser convidar aquestes
persones a participar en un col-loqui per debatre si, i com,
es podia establir una col-laboracié internacional per fer
avangar aquest projecte. Loctubre de 1993, un any després
de lestabliment d’aquest primer Centre Cochrane, es van
reunir a Oxford en el primer Cochrane Colloquium i es va
acordar la creaci6 de la Cochrane Collaboration (el logotip
es pot veure a la Figura 4).

Tres décades després, podeu consultar lextensa activi-
tat de la Collaboracié Cochrane al web https://www.
cochrane.org/.

FIGURA 4. Logotip de la Col-laboraci, 1993 (any de
la seva fundacio)
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Qui era Archie Cochrane?

Xavier Bosch

Metge oncoleg i epidemiodleg. Barcelona.

Nota: adaptacié i traduccié de la ponéncia, pronunciada per I'autor, a la Reial Academia de Medicina de Catalunya, el 20 d'octubre de 2022, amb
motiu de la celebracié del 50¢ aniversari del llibre d’Archie Cochrane: Effectiveness and efficiency.

A tall d’'introduccio

Els presentaré unes petites impressions sobre qui era Ar-
chie Cochrane com a individu. I ho faré guiant-nos a tra-
vés de la seva intervenci6 especial en col-laboracions amb
gent de Barcelona, amb gent d’Espanya.

Potser alguns ja coneixen aquesta part de la historia:
Archie Cochrane, l'any 1937, es va apuntar als serveis
medics de les Brigades Internacionals i va venir a Espanya
a defensar la Republica.

L'any 1978 vam organitzar una série de viatges amb un
grup de collegues als llocs on ell havia estat durant la
Guerra Civil. Es un viatge que molts individus han fet, no
només a Espanya, siné a altres paisos. Es tractava d’anar al
lloc dels fets per recordar qué va passar, per anar a retro-
bar cementiris, hospitals, velles cases senyorials, també
gent gran que havia viscut la Guerra Civil, etc. Aixi va ser
com es va gestar, diguem-ne, la relacié personal que vam
tenir des de llavors.

Lany 2003, és a dir, després d’un altre interval forga lla-
rg, la Col-laboraci6é Cochrane va tenir el seu Colloquium a
Barcelona i, amb aquest objectiu, vam decidir editar Ar-
chie Cochrane: Back to the front' (Figura 1), que recull en
part no només les experiéncies de guerra de IArchie, sind
també algunes de les contribucions cientifiques i person-
als més significatives. I avui estem al 2022, aixi que gairebé
25 anys més tard, una altra vegada, celebrem lexit de la
Col-laboraci6 i del que se w’ha derivat.

Aquest llibre va ser un esfor¢ forca considerable de
molta gent, algunes d'aquestes persones sén: Richard Doll
(que va ser un dels seus collegues més intims), J. Tu-
dor-Hart, Rolando Armijo (un dels introductors de lepi-
demiologia moderna a Xile, de I'Escola de Salut Publica,
amic personal d’Archie Cochrane i professor meu als
EUA), Moisés Broggi (que va ser un dels grans cirurgians
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FIGURA 1. Portada del llibre Archie Cochrane:
Back to the front publicat per
homenatjar Archie Cochrane

de guerra que vam tenir aqui), alguns membres de la seva
familia, Lester Breslow, l'alcalde de Barcelona Joan Clos, jo
mateix, Susana Sans, Xavier Bonfill, lain Chalmers, organ-
itzador i inspirador de la Collaboracio, Josep M. Anto,
Alessandro Liberati, Francesc Bonamusa, Joan-Ramon
Laporte; i els que realment van deixar la pell en ledicié
d’aquest llibre: Albert Fortuny (amb les fotografies), Ri-
card Molas (amb ledici6 i la part artistica) i Cristina Rajo
(a ledicié general del projecte).

De totes aquestes entrevistes, de totes aquestes interac-
cions, vaig buscar el comentari que reflectis millor qui era
el personatge Archie Cochrane. La referéncia de Sir Rich-
ard Doll diu aixi:“La majoria de la gent, dels homes dels
anys 1930, van viure marcats pel que va ser la Segona
Guerra Mundial i la lluita contra el feixisme. Richard Doll
ens diu que el que distingia Archie Cochrane de molts dels
seus col-legues, de la gent de la seva generacio, va ser la
profunditat de les seves implicacions intel-lectuals i emo-
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cionals en els fets que havien passat a Europa; i aixo
va forjar una independencia personal de mentalitat que el va
caracteritzar i el va convertir en una persona incapag¢ d’ac-
ceptar una explicacio senzilla i simplificada o sobresimpli-
ficada de les coses, tant politicament com médicament, i el
va convertir en un estricte racionalista fins el dia de la seva
mort™

Un resum de la seva personalitat

Aquesta és una descripcié d’'un personatge que va viure i
va lluitar per la independéncia de la informaci6 cientifica,
de la generacid i la utilitzaci6 de la informacié cientifica. A
aquesta independéncia segurament hi va contribuir el fet
que va heretar una fabrica de teixits dels seus parents a
Escocia, que el va mantenir lliure de pressions economi-
ques en lestrat de la classe social alta anglesa.

Ell va néixer en una familia on el pare era un militar
calvinista disciplinat i molt estricte, i va viure sempre amb
els seus germans en lentrenament de la disciplina. El pare
va morir en una batalla a Gaza, on Iain Chalmers també va
ser-hi en algun moment. Han passat cent anys i seguim
amb la mateixa maleida guerra a la Franja de Gaza. Aixi
que el tema de la independéncia i el tema de la lluita per la
independencia és una constant de tota aquesta presenta-
ci6 i entenc que ho és també per a la Col-laboracié Coc-
hrane.

Ell era un personatge des del punt de vista personal
molt particular i en els seus anys universitaris va intentar
explorar alld que era per a ell un dels grans secrets de la
biologia: la ment humana i els sentiments humans i les
oportunitats del naixent moviment psicoanalista. Aixo el
va portar a traslladar-se a Viena, on va freqiientar els cer-
cles entorn de Sigmund Freud. El que Archie descriu dels
seus anys a Viena és que es va desanimar profundament
per la incapacitat dels psiquiatres i dels psicolegs per en-
tendre, sistematitzar i, sobretot, ésser objectius en la reco-
llida de la informaci6. Aquest cami practicament el va
abandonar, pero certament el seu periode a Viena el va
deixar extraordinariament marcat per la puixanca del fei-
xisme i el moviment nazi al carrer; des d’aleshores, el seu
compromis per no només parlar contra el feixisme, sind
per actuar, el va portar a allistar-se immediatament a les
Brigades Internacionals quan va comengar la Guerra Civil
espanyola.

A la Figura 2 veiem a A. Einstein, Mme. Curie i E.
Barsky a loficina de Paris on es va gestionar el projecte de
les Brigades Internacionals. Ells van ser part dels inspira-
dors daquest projecte solidari massiu i gairebé tnic en la
historia de la humanitat. Archie va estar al front d’Aragé i
al front de Madrid, va conéixer George Orwell, de qui en
parlava molt bé. Va conéixer també E. Hemingway, i el va
considerar com un alcoholic molt poc interessant. Va tre-
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FIGURA 2. A. Einstein, Mme. Curie i E. Barsky a l'oficina de reclutament
a Paris on es va gestionar el projecte de les Brigades
Internacionals

ballar directament a les ordres de Moiseés Broggi, que és un
dels nostres cirurgians il-lustres en la medicina de guerra.
Broggi era el cap del seu grup medic i Archie era ala porta
dentrada dels hospitals fent el triatge: triatge significava
decidir qui tenia opcions de ser intervingut i qui no i, per
tant, es deixava morir. Aqui hi ha un ventall danécdotes
interessantissimes que escapen a lespai daquest text, pero
que estan a labast en les biografies publicades, entre les
quals Back to the front.

Aquesta guerra la vam perdre i els nostres pares van
haver demigrar. Les Brigades Internacionals es van acomia-
dar (Figura 3) i Archie se'n va anar amb elles. Va arribar a
Anglaterra i poc després va comengcar la Segona Guerra
Mundial, li va tocar reincorporar-se de nou i comengar tot
el periode de sis anys que va durar la guerra.

La primera de les seves intervencions la va viure junta-
ment amb Richard Doll —de fet van navegar junts en el
desembarcament anglés a Grécia—, va ser un parany ma-
nipulat pels mateixos serveis secrets anglesos, de manera
que al cap de pocs dies d’haver desembarcat varen ser
atrapats i comenca el seu periode de presoner de guerra.
Archie va passar tota la maleida Segona Guerra Mundial
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FIGURA 3. Les Brigades Internacionals acomiadant-se al poble de
Montblanc, Tarragona

en camps d’internament alemanys a Salonica, a Grecia, i
després a Alemanya, entre altres llocs.

Durant molt de temps va ser I'inic responsable meédic
de milers de presoners politics, la qual cosa va tornar a
generar situacions d’una extraordinaria violéncia i d'una
extraordinaria humanitat.

FIGURA 4. Grafic fet per Archie Cochrane en un camp de
concentracié alemany, I'any 1941

A la Figura 4 veiem un grafic famds que sinterpreta
com un dels intents, en un camp de concentraci6, dadmi-
nistrar de manera aleatoritzada suplements de llevat (ob-
tinguts de manera clandestina) en pacients que tenien
edemes, per intentar entendre si alld que tenien era beri-
beri o era alguna altra patologia. Es a dir, que fins i tot en
aquestes condicions extremes, ell intentava introduir una
opcio de recollida de dades sistematica i elaborava aquests
grafics, dels quals se n'han salvat alguns. Varen ser consi-
derats els seus primers assaigs comparatius en un tracta-
ment medic.

Quan reproduim les seves visites de record, la mecani-
ca sempre és la mateixa: trobar llocs, persones, cementiris,
etc., on havia instal-lat els seus hospitals de sang. A la Fi-
gura 5 es pot veure un camperol que ens va conduir a les
ruines del que havia estat 'hospital on ells havien treballat
prop del lloc de la batalla del Jarama, a El Escorial. Quan
el camperol va entendre que Archie era un d’aquells met-
ges anglesos va explicar que li havien salvat una cama a un
fill seu durant un bombardeig. A la sortida, aquell home li
va oferir unes flors. Archie parlava un escocés encabritat i
res despanyol, el pagés parlava un castella impossible i res
dlanglés, perd immediatament es van reconeixer i aquest
va ser un dels moments més emocionants daquests viatges
que vam fer junts. Quan Archie va tornar al Regne Unit,
com no podia ser d’una altra manera, va publicar al British
Medical Journal una sintesi d’aquest viatge explicant el que
havia aprés’.

Altres notes personals i cientifiques de la vida
d’Archie Cochrane

Per acabar, recordaré alguns detalls personals: Archie va
ser una persona que no va tenir directament una familia,
no va tenir una muller, no va tenir fills, pero cuidava els
fills dels altres, de parents, de la familia i de la comunitat

FIGURA 5. Un camperol, agrait per la tasca d’Archie Cochrane durant la
Guerra Civil espanyola, li regala unes flors
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on residia. A casa seva, per exemple, es rentava la roba de
lequip de rugbi de la localitat. Ell era molt obert, tenia una
casa fantastica (Rhoose Farm House, actualment uns blocs
dapartaments) i per alla passaven visites i visitants del
mon cientific i social amb discussions de molt alt nivell.

Va tenir una colleccié d’art molt significativa, recolzada
pel fet que un escultor, Peter Nicholas, li va llogar una de les
parts de la granja per tenir-hi el seu taller descultura i l'anava
assessorant en les seves decisions i compres. Archie estava
molt orgullés d’un retrat que va comprar en un mercat de
carrer, d’'un pintor desconegut, i que després es va fer molt
famos. La pintura (La Cocarde) estava a la seva oficina, al seu
lloc de treball dels ultims anys, i una copia daquest retrat és
ara a la meva oficina; va ser un retorn de la familia quan van
rebre el llibre Back to the front, que homenatjava Cochrane.

Archie va treballar molt amb els miners de la zona de
Gal-les, miners de carbd, i va estar molt de temps dedicat a
entendre la diferéncia entre el que anomenaven “pulmé ne-
gre dels miners” de carb¢ i la tuberculosi. El sindicat de
miners el va obsequiar amb una pintura, “Miners acotxats”

Els estudis d’Archie tenien com a caracteristica de qua-
litat que tenien molt poques perdues de saber seguiment.
Un dels seus objectius va ser sempre que quan la gent en-
trava en lestudi sempre seguis els protocols fins al final.
Archie va organitzar una cohort a la Rhondda Fach Valley,
on tothom treballava a la mineria, i va poder estudiar la
tuberculosi i la distincié diagnostica del pulmo negre dels
miners fins que, finalment, lestreptomicina va acabar re-
solent gran part de la qiiestio.

Afegiré tres temes sobre la seva contribucié cientifica
que reflecteixen la importancia de saber triar els temes, que
va treballar d'una manera visionaria, per anomenar-ho d’al-
guna manera: va participar en els primers assaigs de l'aspiri-
na a baixa dosi per a la reduccid de la mortalitat. De fet, ell
era un dels dissenyadors de lestudi, pero també era un par-
ticipant i no va poder seguir en lestudi perqué no tolerava
laspirina oral. Amb el temps sha confirmat que l'adminis-
tracié rutinaria de petites dosis d’aspirina redueix la morta-
litat i protegeix, sobretot, dels tumors digestius, de colon i
recte, i de les malalties cardiovasculars. Archie va ser dels
primers que va alertar d'una correlacié negativa inesperada,
del que sha anomenat la “french paradox”™ es tracta que en
un pais on mengen molt porc, molta mantega, molt greix,
etc. tenen una taxa de mortalitat baixa per malaltia cardio-
vascular isquémica i, en els estudis, va predir que el deter-
minant daquesta diferéncia era el consum de vi negre.

Finalment, quan Archie estava en plena activitat, es va
proposar la prova de Papanicolau per al diagnostic precog
del cancer de cervix. Lempenta medica de la proposta va ser
tan euforica al Canada que els metges europeus van adoptar
aquesta prova entusiasticament i sense més discussions.
Archie va ser dels que reivindicaven que calia fer un assaig
clinic aleatoritzat abans d'introduir aquesta estratégia pre-
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FIGURA 6. Escut trobat entre les
pertinences d’Archie Cochrane

ventiva a la poblacid. Lassaig aleatoritzat mai es va fer i du-
rant 40 o 50 anys, fins que es va descobrir la naturalesa in-
fecciosa d’aquest tumor i es va popularitzar la vacuna contra
el virus del papilloma huma —que realment va solucionar
el tema—, vam estar sempre amb el dubte de quina era lefi-
caciaiquina era leficiéncia de la prova de Papanicolau i, per
tant, de com indicar-la, si calia fer una prova cada any o
cada cinc anys. Aquest dubte va mantenir entretingudes les
discussions sobre aquest tema durant décades.

Quan Archie es va retirar de la recerca activa, encara
anava a la seva antiga unitat de recerca de Cardiff, llegia el
diari, feia els mots encreuats i va tornar a comengar a fumar
i, certament, a gaudir del whisky i la ginebra. Ell deia que el
risc de desenvolupar un tumor de pulmé excedia lesperan-
¢a de vida i que, per tant, no calia que se nestigués.

Per finalitzar, els mostro un escut (Figura 6) que va
apareixer en un dels seus infinits calaixos de documents,
on veiem tres ariets amb banyes i podem llegir “A. L. Coc-
hrane. Effectiveness and efficiency” 1 “Superfluous doctors”,
que és una altra de les anecdotes dels temps de la guerra,
on un oficial del camp argumentava que no els calien re-
forcos sanitaris perque “els metges eren superflus” en les
condicions dels camps; a sota hi havia la llegenda “semper
plangere”, que vol dir, sempre queixant-se, sempre posant
en qiiestid, sempre insistint, sempre reconeixent que po-
dem saber una cosa perd no sabem la segiient, sempre in-
sistint en la necessitat que la investigacié continui. Em va
semblar un bon final per a aquesta nota i aquest record.
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Vidre i mirall: 50¢e aniversari del llibre d’Archie Cochrane: Effectiveness and efficiency

Archibald Cochrane i l'lavaluacio dels medicaments

Joan-Ramon Laporte

Fundacié Institut Catala de Farmacologia de la Universitat Autdnoma de Barcelona. Barcelona.

Nota: adaptacié i traduccié de la ponéncia, pronunciada per I'autor, a la Reial Academia de Medicina de Catalunya, el 20 d'octubre de 2022, amb
motiu de la celebracié del 50¢ aniversari del llibre d’Archie Cochrane: Effectiveness and efficiency.

Introduccié

El primer que vull dir és que el treball de la Col-laboraci6
Cochrane és una tasca ingent. El fet que es publiquin més
de 5.000 assaigs clinics cada any implica fer una feina de
coordinacié i d’analisi que realment és un repte ja enorme
per si mateix. Al final m'agradaria tornar sobre aquest
tema.

Vaig coneéixer Archibald Cochrane primer pel seu lli-
bre’. Jo mlestava formant després del postgrau a I'Institut
Mario Negri de Farmacologia a Mila, a Italia, i alla un dels
meus mentors, en Gianni Tognoni, que coneixia Archi-
bald Cochrane, em va recomanar el seu llibre, que vaig
llegir amb gran anhel. Després, I'any 1979 o 1980, el vaig
conéixer personalment en un congrés que sorganitzava a
Mila sobre leficacia d’alguns farmacs —que aleshores eren
els que més es prescrivien a Espanya— que es deien vaso-
dilatadors o reactivadors cerebrals. No sé si recordaran la
Hydergina (tot aixo ha anat desapareixent, en queda una
mica de consum a ’Argentina, que jo sapiga, i una mica al
Brasil), la cinnarizina o Stugeron, els vasodilatadors cere-
brals... T alla vam tenir una experiéncia realment molt sim-
patica i de seguida vam connectar.

Aleshores, jo vaig traduir® el seu llibre perqué a partir
de coneixer-lo personalment llegia qualsevol article escrit
per ell que em queia a les mans: sempre hi havia una pre-
gunta curiosa, original, que tenia un punt d’heterodoxia i
sempre tenia alguna frase, sobretot en la discussio, de gran
sentit de 'humor. Per exemple, en lestudi de la paradoxa
dels efectes beneficiosos del vi, on al final diu més o menys:
“algu, a la vista d'aquests resultats, es veura temptat d’iden-
tificar, aillar, sintetitzar i comercialitzar la substancia que
és al vi i que produeix aquests efectes tan favorables per a
la salut, pero els autors creiem que en la seva forma farma-
céutica actual ja esta forca bé”. Consideracions com aques-
tes les trobem també al magnific article de Xavier Bonfill
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publicat a la Revista de la Reial Académia de Medicina de
Catalunya sobre Archibald Cochrane®.

El context politic i social dels anys 1970

Archibald Cochrane va publicar el seu llibre a principis
dels anys 1970, fruit d’una llarga reflexid, diguem-ne, de
postguerra. Va ser coetani de Richard Doll, i de Bradford
Hill també, encara que era més gran, i daltres grans de la
salut publica, com Thomas McKeown, i de la metodologia
i lepidemiologia, com Geoffrey Rose.

El seu llibre apareix als anys 1970, quan Europa ja por-
tava 25 anys de pau, de prosperitat i també de guerra fre-
da. Era el periode de la descolonitzacié massiva, de les
independencies, sobretot a I'’Africa; era el periode (que
potser els més joves no recordaran o no van conéixer) de
quan va sortir la conferéncia dels paisos no alineats —una
esperanca enfront dels blocs de la guerra freda—, era un
periode en qué semblava que la democracia inevitable-
ment havia deixamplar-se. Va ser el periode en queé I'Orga-
nitzacié Mundial de la Salut va llancar la idea i el concepte
dels medicaments essencials, un concepte que recollia
molt del que deia Archibald Cochrane: els tractaments
han de ser gratuits, pero han de ser deficacia demostrada.
Va ser el periode de la Conferéncia dAlma-Ata (lany
1978). I fou un periode en que Archibald Cochrane, tam-
bé per la seva personalitat, reivindicava l'assaig clinic; per-
que l'assaig clinic era immensament rar, la majoria de les
intervencions mediques eren deficacia dubtosa o no im-
mediata i no hi havia proves obtingudes en assaigs clinics
aleatoritzats, encara que l'assaig clinic modern existia com
a minim des del temps de lestreptomicina als anys 1950
amb Bradford Hill.

Recordo que, quan el vaig conéixer l'any 1980, jo aca-
bava de publicar un treball sobre el valor dels medica-
ments a Espanya, que mostrava que més del 40% eren me-
dicaments que no tenien cap prova deficacia en éssers
humans mostrada en assaigs clinics i, d'aquests, gairebé la
meitat eren medicaments considerats de valor inaccepta-
ble perque no havia estat ni acceptada la seva autoritzaci6
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en altres paisos com els EUA, la Gran Bretanya i els paisos
europeus del nord.

Levolucio dels assaigs clinics

Lassaig clinic, en aquests 50 anys, ha passat de ser una ex-
periéncia rara i reivindicable a ser un requisit per a l'auto-
ritzacié de nous farmacs i daltres tecnologies mediques i
s’ha convertit, més que no pas en un assaig orientat a ne-
cessitats cliniques, en un assaig orientat a provar farmacs;
no a mirar pacients, sin6 a provar farmacs. Lassaig clinic
s’ha convertit en gran part en una plaga, no en el sentit que
tots siguin dolents, ni de bon tros, ni que no diguin res que
no sigui interessant, sind en el sentit de la quantitat que
n’hi ha. Cinquanta anys després, tenim una quantitat d’as-
saigs clinics dorientacié més cap al farmac que no pas cap
al pacient o ni tan sols cap a la malaltia, en un mon en queé
jano hiha els blocs de la guerra freda, sin6 que esta domi-
nat per pols, en qué mana leconomia del capitalisme libe-
ral global, en que les multinacionals, o algunes multinaci-
onals —entre elles algunes farmacéutiques que shan fet
molt famoses amb la pandémia—, manen més i tenen més
pressupost que els mateixos estats. La democracia no flo-
reix fora don era i més aviat hi ha una regressié de la de-
mocracia, com estem veient per exemple als EUA, un mén
en queé persisteix, malgrat la descolonitzacid, lexplotacid
de recursos i de persones als paisos menys desenvolupats i
en qué en comptes d’un aprofundiment de la democracia
(com ho veiem als anys 1970) hi domina la imposici6 del
pensament unic. Un terme que va inventar Ignacio Ramo-
net, el director de Le Monde Diplomatique, als anys 1980 i
1990, quan comengava la globalitzaci6, amb la creacié de
I'Organitzacié Mundial del Comerg (OMC) l'any 1995. Ja,
a la reunié fundacional, TOMC va establir que els medica-
ments, com qualsevol altre bé de consum, estan subjectes
a les lleis del mercat i a les patents.

Aix0 canvia totalment el panorama del consum de me-
dicaments perqueé, naturalment, la voracitat de les compa-
nyies farmaceutiques les convida a ser més agressives en
els anys que tenen lexclusivitat de patent. I aixo ha acabat
creant una declaracié* —de la qual en recomano la lectu-
ra— de IAssemblea Parlamentaria del Consell d’Europa.
El Consell d’Europa no exerceix cap poder executiu, perd
és com una anima moral de les institucions europees. La
Declaracié afirma que els sistemes sanitaris, les seves pri-
oritats i les seves activitats estan dominats més pels inte-
ressos del mercat que no pas pels interessos de la gent, pel
desenvolupament, per lequitat, etc. Els sistemes sanitaris,
on existeixen —perqueé hi ha paisos on ni es pot parlar
propiament que hi hagi un sistema sanitari unic—, han
adoptat les prioritats del mercat, dels fabricants de medi-
caments, de vacunes i de productes sanitaris. Els nombro-
sissims assaigs clinics actuals sén simplement un requisit
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regulador i, a la vegada, han estat convertits en eines de
promoci6 comercial: només cal dir que lassaig clinic de la
vacuna sha publicat al New England Journal of Medicine
per donar a entendre que és un bon assaig. Els assaigs cli-
nics sén majoritariament comparatius amb placebo, de
manera que no donen informacié Wtil per situar cada
intervencio en el pla terapéutic de cada patologia; no per-
meten saber com es compara el nou medicament amb els
anteriorment disponibles. Des de fa vint anys, se sap de
manera verificada que els assaigs clinics son objecte de
frau. En els casos que s’han pogut investigar, sha vist que
la magnitud d’aquest frau és enorme. Per exemple, una
part important del control de qualitat obligatori en un as-
saig clinic consisteix a comprovar que el que ha experi-
mentat el pacient i consta a la historia clinica és el mateix
que el que consta al quadern de recollida de dades de l'as-
saig, Doncs bé, aquesta funcio la realitza el mateix promo-
tor o lentitat a la qual ho delega, la CRO (sigla de l'angles
contract research organization). Qui fa latribucid final dels
diagnostics i grups de diagnostics és el promotor. Qui es-
tableix els detalls de l'analisi estadistica (que habitualment
no estan detallats al protocol inicial) és el promotor.

Per posar un exemple, en l'assaig clinic de la vacuna de
Pfizer hi ha una incidéncia molt més alta de trastorns del
ritme cardiac al grup vacuna (unes vuit o 10 vegades més
alta) que al grup placebo, pero esta presentada en una tau-
la on esta desdoblada en 20 o 25 tipus diferents d’arritmi-
es, de manera que aixi no es noten les diferéncies d’inci-
déncia perqué els nombres sén massa baixos i, tot aixo,
sense que es publiqués una comparaci6 d’incidéncia per al
conjunt dels trastorns del ritme. Per altra banda, en molts
assaigs clinics sexaminen variables compostes (per exem-
ple, en cardiologia, la variable infart més ictus més arterio-
patia periférica més angina inestable, etc.) per estudiar
leficacia i aix0 també dificulta treure conclusions sobre el
lloc en terapeutica de la intervencié avaluada. A més, ge-
neralment només es publiquen els resultats que interessen
al promotor; a banda del biaix de publicaci6 que consisteix
en queé un assaig clinic no s’ha publicat perque no ha sortit
el resultat del gust del promotor. Va tenir especial resso el
treball que descrivia el frau de publicacié amb els farmacs
anomenats antidepressius ISRS (inhibidors selectius de la
recaptacié de serotonina)®.

Una aproximacio al que hauria dit avui Archibald
Cochrane

Aixo pot semblar demagogic i demano excuses per su-
plantar la personalitat dArchibald Cochrane, perd crec
que com a minim hauria fet una crida a fer assaigs clinics
dorientacié més pragmatica, més de clinica real, més ori-
entats al pacient, en comptes de ser orientats al producte.
I diria, suposo, que un pacient polimedicat és un pacient
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que esta en risc. Un dels comentaris famosos dell que se
citen és el de quan es dirigia a cardiolegs i obstetres i els
deia: “pero estas segur que no estas fent més mal que bé?”
Es a dir, posem per davant el dubte de si realment com-
plim el principi de primer no fer mal i de com ajudem.
Aquesta concepcio no té res a veure amb la concepcid ac-
tual dominant a la medicina que és la de l'arrogancia, la
medicina que salva vides (quan, com a maxim, retarda la
mort, perd no salvem cap vida) o, fins i tot, la medicina
que resol problemes. La medicina no salva vides, la medi-
cina no sempre resol els problemes. El que és cert és que la
medicina acompanya el pacient cada cop menys i, en lloc
de prendre decisions basades en el pacient, les pren basa-
des en allo que diuen els protocols. Aquests protocols
deriven de revisions sistematiques i metanalisis. Si I'assaig
clinic és fraudulent, la metanalisi sera fraudulenta i els
protocols no estaran basats “en les millors proves disponi-
bles”

Actualment, a Catalunya, més del 10% de la poblacié
consumeix didriament cinc farmacs o més. Unes 120.000
persones en consumeixen 10 o més. Qué diria Archibald
Cochrane? Suposo que diria, si més no, que no hi ha cap
assaig clinic que demostri que prendre cinc o 10 medica-
ments et doni més salut que prendren, per exemple, un
nombre raonable, que seria no més de tres; amb més de
tres em sembla que entrem ja en risc. Com a farmacoleg
he de recordar que les interaccions farmacologiques shan
estudiat per parells de farmacs, rarament en pacients que
en prenen tres, perd mai en persones que en prenguin més
de tres.

Per acabar, com anomenaria jo els reptes davui dia, a
més del repte importantissim, necessari i imprescindible
de la tasca que fa la Col-laboracié Cochrane a tot el moén?:

— Primer, el repte de lexigéncia de transparencia en els
assaigs clinics per part de les companyies i de les agéncies
reguladores. Des de fa anys, la iniciativa All Trials reivindica
la publicaci6 de la totalitat dels resultats de tots els assaigs
clinics, i almenys lexigencia de publicar els informes dels
assaigs clinics (els CSR, sigla de 'anglés de clinical study re-
port). Els CRS contenen molta més informacié que els arti-
cles publicats en revistes mediques convencionals.

— Segon, el repte de concretar quina és la responsabili-
tat dels sistemes d’atenci6 sanitaria sobre el mal Us que es-
tem fent dels medicaments; medicaments que, de vegades,
només han mostrat eficacia en variables que son subroga-
des i de significat clinic escas o nul que, no obstant, sén
usats com si estigués ben establerta la garantia deficacia i
de seguretat.

— Tercer, el repte de posar en dubte moltes de les pa-
raules que es fan servir en el llenguatge actual: la paraula
“eficacia” dona la sensaci6 a l'usuari i al pacient que hi ha
una garantia que allo ha d’anar millor, pero la paraula “efi-
cacia” tots sabem que no és més que una diferéncia de pro-
babilitat respecte a placebo i aixi és com ho estableix la
legislacié. La paraula “toxicitat” sha substituit per “segu-
retat” i quan es parla dels efectes indesitjats ja no es diu
“inseguretat’, almenys, o “toxicitat”, directament, siné “se-
guretat”. La paraula “evidéncia’, com tots sabem pero de
vegades oblidem, no és exactament una evideéncia.

Per tant, em pregunto i acabo: com hem de gestionar el
coneixement al sistema sanitari? Naturalment, cal impedir
la influéncia comercial de la industria sobre les decisions
dels metges i hem de procurar que aquestes decisions esti-
guin basades en proves obtingudes en estudis tan rigoro-
sos com sigui possible. Pero, parangonant el que diu Ma-
nuel Castells —una persona que ha estudiat molt la
cultura de I'Internet, per dir-ho rapidament—, hem de
distingir entre les dades, la informaci6 i el coneixement.
En aquesta escala, les dades serien cadascun dels assaigs
clinics sobre un problema determinat. La informacié seria
el resultat de la revisio sistematica de tots aquests assaigs
clinics i també daltres tipus destudis. El coneixement és
una qiiestié de caire individual, de cada professional sani-
tari, i també col-lectiu, de cada sistema sanitari. El conei-
xement consisteix en la capacitat per fer servir adequada-
ment la informaci6 disponible per als fins que té el sistema
sanitari i aqui és on jo crec que tenim el repte més gran en
els propers anys: la gestié del coneixement en els sistemes
de salut.
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Nota: adaptaci¢ i traduccié de la ponéncia, pronunciada per I'autor, a la Reial Académia de Medicina de Catalunya, el 20 d'octubre de 2022, amb
motiu de la celebracié del 50¢ aniversari del llibre d’Archie Cochrane: Effectiveness and efficiency.

Introduccio

Vaig saber de lexisténcia d’Archibald Cochrane gracies a
Xavier Bosch durant la reunié constitutiva de la Sociedad
Espanola de Epidemiologia (SEE), que haviem fundat a la
Escuela Nacional de Sanidad mentre feiem un curset de
formacié obligatori els que haviem aprovat loposicié a
plazas no escalafonadas de jefes de seccion de epidemiologia
al servicio de la sanidad nacional. Una societat que naixia
amb la voluntat de desenvolupar lepidemiologia més enlla
de recollir les notificacions setmanals de les malalties de
notificacié obligatoria i d’analitzar petits brots epidemics.
Una convocatoria singular. Perqué no existeix una titula-
ci6 ni una especialitat oficial depidemioleg, malgrat que,
amb motiu de la pandémia, els mitjans de comunicacié
descobrissin tants professionals que sen consideraven.
Recordava la can¢d de Lluis Llach potser inspirada en
leslogan de Mao Tse Tung de lany 1956: “..que floreixin
cent flors..” que finalment va resultar una cruel enganyifa.
També perque gracies a Enrique Néjera i a Ferran Marti-
nez Navarro, president i secretari del tribunal, el nombre
de places era desacostumadament elevat i totes van ser co-
bertes.

Els canvis politics a Espanya obrien moltes esperances
als qui teniem ganes de canviar les coses. La recuperacid
del flamant Ministeri de Sanitat, on havia quedat adscrita
lantiga Direccién General de Sanidad, el maxim organ de
Salut Publica del pais que durant tota la dictadura perto-
cava als Ministeris de I'Interior o de la Governacid, atesa la
seva naturalesa administrativa de I'ambit del poder execu-
tiu, semblava una bona oportunitat per comengar. Perque
els anims neutralitzaven les limitacions. Segurament és el
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que pretenien Néjera —que fou director general de Salut
Publica amb Ernest Lluch— i Martinez Navarro.

El cas és que la reuni6 era a mitjan desembre de 1979 a
Barcelona, don érem el president i el secretari de la comis-
si6 gestora, i el plat fort havia de ser una xerrada d’Archibald
Cochrane, que va tenir la gentilesa, per l'afecte que sentia
cap a Xavier Bosch, de comprometre’s a il-lustrar-nos.

No es pot dir que la data fos particularment memora-
ble. Archibald Cochrane, afectat d’'una ciatica no va poder
venir, tot i que li va enviar a Xavier Bosch quatre o cinc
folis que crec que ell mateix va llegir (el contingut dels
quals no recordo); pero si que recordo que Joan Clos, que
era un dels socis destacats, quan anava en moto cap a la
reunio, va patir un accident que el va tenir unes hores in-
gressat al Clinic amb una commocié i, per acabar-ho
d’adobar, Miguel Mata (ja traspassat) va perdre o li van
robar la documentacié aquell dia. Uns mals auguris que,
afortunadament, shan superat amb escreix perque la SEE
acaba de celebrar la seva quadragesima reunié cientifica
anual a Donosti.

La veritat és que varem reaccionar aviat, perque el ge-
ner del 1982, la SEE i la Societat de Salut Publica de
IAcadémia de Ciencies Meédiques de Catalunya i de Ba-
lears  organitzaren les Jornades Internacionals
d’Epidemiologia (Figura 1), amb un elenc d’allo més atrac-
tiu: Archibald Cochrane, Thomas McKeown, Enrique Na-
jera i Benedetto Terraccini, entre daltres.

En aquestes jornades, Cochrane ens va comentar un
treball de disseny ecologic acabat de publicar on pretenien
analitzar la relacid entre els inputs (recursos) i els outputs
(resultats) en 18 paisos on es constatava l'associaci6 entre
el nombre de metges i la mortalitat, particularment peri-
natal, pero en la direcci6 contraria a lesperada'. Malgrat
reconeixer algunes limitacions metodologiques i no arri-
bar a cap conclusi6 definitiva, shavien decidit a compar-
tir-ho publicament perque, si més no, esdevingués un in-
centiu per aprofundir. I, segurament també, perque era un
nou indici en la linia de no donar crédit automaticament a
laidea que més és millor en medicina i que val més fer que
no fer.
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FIGURA 1. Programa de les Jornades Internacionals d’Epidemiologia,
celebrades a Barcelona I'any 1982

Un article que, malgrat que en aquells moments no
acabés de comprendre —l'anglés i sobretot 'analisi multi-
variada— em va impressionar prou com per accentuar la
sensibilitat sobre la iatrogenia. Diria que Cochrane no
pretenia posar a la picota els metges, com ho havien fet per
exemple Joan Lluis Vives —al seu llibre cinque sobre me-
dicina— o poetes com Quevedo, que anomenava mort al
metge que li disputava una relaci6 femenina. Em fa lefecte
que precisament era 'admiraci6 per la professié la que
lestimulava per contribuir a millorar lefectivitat de la
practica médica, per la qual cosa cal deixar-se de topics i
dafalagaments i contrastar el més rigorosament possible
els resultats de les nostres accions sobre la salut.

Un plantejament del que soc explicitament deutor. I
que ha estat renovat entre d’altres gracies a les aportacions
de Barbara Starfield, que I'any 2000 ja estimava com a ter-
cera causa de mort les intervencions mediques?, aprecia-
ci6 reeditada l'any 2016 per Makary i Daniel®.

Perd tornem a Cochrane. Gracies a The challenge of
epidemiology* —llibre publicat en angles i en castella per la
Pan American Health Organization (PAHO; Organiza-
cién Panamericana de la Salud [OPS] en espanyol), editat
per Carol Buch, Alvaro Llopis, Enrique Néjera i Milton
Terris (una col-leccidé d’articles seleccionats sobre la his-

toria i sobre la capacitat d'influéncia que tenen els treballs
epidemiologics ben fets)—, vaig poder rellegir més calma-
dament lesmentat article de Cochrane sobre els serveis
sanitaris que forma part de l'antologia.

La segiient cosa que vaig llegir de Cochrane, gracies
ara a Joan Ramon Laporte, va ser el llibre Effectiveness and
efficiency (traduit com a Eficacia y eficiencia® en la seva
primera edicio en castella). Tal vegada fos Gianni Tognoni
qui va estimular en Joan Ramon a traduir-lo; de fet hi ha-
via una traduccié a I'italia de 1978 que potser la tradui en
Tognoni, a qui tots dos varem coneixer a I'Institut Mario
Negri de Mila —que diria que avui dirigeix el mateix Tog-
noni—, una personalitat molt rellevant en l'ambit de
lepidemiologia i la salut publica. Tot plegat una experien-
cia i una lectura prou estimulant.

La influéncia de Cochrane

Archibald Cochrane mera particularment simpatic entre
daltres coses perqué a casa em deien que era lesperit de
contradiccié, que no hi estava d’acord a la primera. Una
caracteristica de la personalitat que no és massa oportuna
per a la convivéncia. Aixi que en imaginar-me el taranna
de Cochrane no em sentia tan estrany. Tot i que, per a ser
justos, la rebellia de Cochrane fou d’alldo més generosa i
constructiva. Cal estar al peu del cand perod sense pensar-
se que sesta salvant el poble o salvant la vida i que, sobre-
tot, pensar que potser no esta bé el que es fa. Es a dir, cal
deixar una porta oberta al que pugui passar.

El coneixement cientific, que no té tanta capacitat de
conviccié com el coneixement mistic —les creences de la
fe— ni potser tampoc com lartistic, és, amb les seves limi-
tacions, el que en ser replicable esdevé compartible i so-
vint —mecanica quantica a banda— comprensible. En
definitiva, el menys dogmatic dels coneixements, afortu-
nadament, perqué d’altra manera no seriem aqui. I aixo li
dona un valor enorme que, lamentablement, no és gaire
freqiient a l'ambit sanitari, potser perque gestionar la in-
certesa no és comode. Petr Skrabanek, un txec que va anar
a Dublin i després a Londres, va escriure referent a aixo
algunes reflexions interessants, especialment un llibre ti-
tulat Sofismas y desatinos en medicina®, on deia que léxit
més important que tenen les facultats de Medicina és que
acaben amb “lescepticémia’, és a dir, que promouen la cre-
dulitat acritica. Una deficiéncia que Cochrane ens ajuda a
corregir una mica.

D’altra banda, cal parlar de la paraula “evidéncia’, que
queda molt bonica pero és perillosa perqué dona una se-
guretat, una aparenca de seguretat, que desorienta (sem-
blaria una paraula definida pronunciada ex cathedra per
un papa de Roma). Passa el mateix amb la paraula “evi-
dent”, que en catala és “obvi’, és a dir, que no requereix
demostracid. Crec que el significat de la iniciativa que
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comparteixen des de la Collaboracié Cochrane és la me-
dicina basada en proves, bé, “posada a prova’; una deno-
minaci6 poc comercial perod potser, per aixd mateix, més
prudent. Perque, com molt bé ens ha explicat en Joan Ra-
mon Laporte, no sén poques les vegades que els assaigs
comparatius aleatoritzats es dissenyen per legitimar algu-
na intervencié que no és precisament la més adient per a
les necessitats sanitaries de la poblacio.

També em va impressionar molt la validacié critica de
les intervencions preventives, dels cribratges. Recordo, als
passadissos de la Facultat de Medicina, debatre amb en
Xavier Bosch si era pertinent un programa de prevencid
secundaria del cancer de coll uteri en un pais amb una
incidéncia de cancer de cérvix tan baixa, que previsible-
ment podria ocasionar una proporcié exagerada de falsos
positius amb quantitat defectes adversos innecessaris,
sense oblidar la ineficiéncia potencial del projecte i les li-
mitacions perqué esdevingués equitatiu.

Es conegut que Cochrane va criticar la manca d’una
prova empirica de lefectivitat de la citologia exfoliativa,
que no havia estat objecte de cap assaig comparatiu aleato-
ritzat. La majoria dels preventivistes l'acusaren llavors
d’immoral, perque per a ells era evident que funcionava.
Cochrane no es va arronsar; els respongué que el que no
era etic és precisament dur a terme una intervencio sense
haver contrastat adequadament el seu efecte. Cochrane
era particularment critic amb les activitats preventives i,
fruit de la seva sornegueria escocesa, acostumava a dir que
és molt més agrait tractar les persones sanes que les malal-
tes, malgrat que el futur sigui incert.

La veritat és que les intervencions preventives, el pro-
posit de les quals és tan lloable i sovint prometedor i que,
en general, tenen com a objectiu persones sanes, gaudei-
xen d’'un plus de confianca per part de metges i de pa-
cients. Perque, sovint, els potencials efectes adversos que
els son atribuibles passen desapercebuts —a no ser que
siguin d’una freqiiéncia molt elevada— i, també, perque
sempre queda el dubte que si no se les hagués adoptat
potser encara hauria anat més malament.

Per aixo, li vaig dedicar una reflexi6 en forma deditorial
de Gaceta Sanitaria’, inspirada precisament en aquest es-
cepticisme sensat de Cochrane, i com a entradeta vaig
manllevar-li una que havia fet servir Cochrane en una de
les edicions del seu best-seller: una estrofa de la “Reunié
familiar” de T. S. Eliot: “Not for the good that it will do / but
that nothing may be left undone / on the margin of the im-
possible”, que, segons Cochrane, seria la recepta perfecta
per enfonsar el National Health Service.

Una altra cosa que em va cridar l'atencid és la seva frase
que ens recorda que si el resultat d'una prova diagnostica
que demanes no modificara la teva decisié no has de dema-
nar-la. Aixo m’ha costat alguns amics. Un dia vaig rebre una
trucada: “Escolta, Andreu, soc al Pirineu, hem fet un estudi
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de toxoplasmosi, que faig amb els positius?”. Jo vaig dir:
“Perdd? Heu fet un estudi i no teniu previst que fer amb els
positius? Es que pensaveu que no n’hi hauria cap?”

Com que amb aixo dels nimeros no hi tenim gaire
traga els metges, us recomano una serie de llibres de Pau-
los, per exemple El hombre anumérico®, on hi ha alguns
exemples dedicats a la professio... Com que no és el nostre
terreny, aixo de la probabilitat condicional de Bayes és una
mena darca, com una mena desoterisme. I per il-lustrar-
ho, una anécdota personal: jo vaig estar molt de temps
dient-li al meu urodleg (perqué teniem molta relacié pro-
fessional) que no menviés a fer una prova de PSA (antigen
prostatic especific), fins que al final em vaig cansar i vaig
dir: “Bé, me la demanes pero no em donis el resultat”. Aixo
el va convencer perque era una bona persona, pero ell no
entenia queé és una probabilitat condicional i que pot ser
un sobrediagnostic, que és una de les raons que expliquen
els resultats perjudicials de la practica medica.

El reconeixement de la influéncia que va tenir Cochra-
ne no és només a lepidemiologia o ala gestio clinica, tam-
bé hi ha un grup de metges d’atencié primaria espanyols
que destaquen el paper de Cochrane en la seva formacié®
i, per descomptat, també va influir en leconomia de la sa-
lut: poden llegir l'article dAdam Williams'" i 'agraiment
public que fa de Cochrane, precisament, per racionalitzar
també la despesa sanitaria.

I volia acabar esmentant algu que ja no esta de moda,
Brian Abel-Smith, amb qui Cochrane va col-laborar en el
seu llibre Value for money in health services, perqué Brian
Abel-Smith va ser vilipendiat —ara segurament no ho se-
ria— per homosexual; una condicié que n’ha semblat de-
duir, de la lectura de la seva biografia, que compartia amb
Cochrane. Perqueé abans de morir Cochrane, l'any 1984, un
grup de gais i lesbianes de Londres —estem parlant dels ini-
cis de la sida, davant d’'una de les vagues més punyents dels
miners de Gal-les contra la politica de Thatcher—, se’ls va
acudir fer una col-lecta per al Fons de Solidaritat dels mi-
ners. Estaven il-lusionadissims amb aixo, alguns miners
també, pero la majoria no massa, perqué no volien que els
identifiquessin amb uns “pervertits” (com es deia abans; els
recordo que 'homosexualitat estava a la classificacio inter-
nacional de malalties, com un problema de salut). I els reco-
mano, si no 'han vist, Pride, és una pellicula que explica
precisament aquesta situacio. La reivindicacié —no pas el
film— era, a més, d'una naturalesa que em costa pensar que
no 'hagués abracada una persona que va dedicar la seva
vida a lluitar contra el feixisme i contra la intolerancia.

Per finalitzar, també esmentar l'article de Xavier Bon-
fill"!, que val molt la pena, i afegir un comentari sobre la
participacié d’Archibald Cochrane a la Guerra Civil es-
panyola, a les Brigades Internacionals, on també hi era
Alexander Tudor-Hart, el pare de Julian Tudor-Hart, un
altre metge que treballava com a practitioner a Galles i
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que va formular la célebre llei de les cures inverses'” gaire-
bé al mateix temps que Cochrane editava el seu llibre.

Ala darrera Guerra Civil espanyola, els metges de les Bri-
gades Internacionals van jugar un paper important. Encara
que de vegades els atribueixin merits aliens. Moisés Broggi,
que va tractar personalment Cochrane, ens ha explicat que el
responsable que els ferits poguessin rebre transfusions de
sang a distancia per primera vegada a la historia fou Duran i
Jorda, que podeu identificar a la Figura 2, proesa que alguns
atribueixen a un altre brigadista internacional, Norman
Bethune, que té una estatua a Pequin i una pellicula, The
snows of Kilimanjaro (Henry King, 1952), amb Gregory Peck
en el paper de metge de les Brigades Internacionals.

Xavier Bosch, en el seu article publicat en aquesta ma-
teixa secci6 dels Annals, parla també d’un estudi, del qual
em va cridar molt l'atenci6 el quartet d'E. Hemingway, que
diu: “My nose is flat / My face is black / But yet I am a man.
/ Thank God I am a negro / And not a Catalan”. M’ha cri-
dat l'atenci6 perqué I'he vist utilitzada per Cochrane en un
article que va publicar al British Medical Journal®. Era una
cobla for¢a popular a Cuba i com que Hemingway anava
al Floridita sovint, suposo que la va treure d’alla.

Epileg

Per acabar, esmentar que jo només vaig parlar una vegada
amb Archibald Cochrane. Em van encarregar que anés a
buscar-lo a I'hotel on estava sopant per portar-lo a una
conferéncia de les Jornades de la SEE i el vaig trobar be-
vent vi i fumant una cigarreta. Crec que ell pensava, o no
li donava importancia, que aqui els metges, en aquella
época, no fumavem (quan érem lestament social que fu-
mava més!, juntament amb els mestres, si ho recordeu).
Doncs bé, en saludar-nos, crec que ell es va veure en la
necessitat de justificar-se i aleshores la justificacié que va
donar va ser: a la meva edat millor que em mori aviat i no
sigui una carrega per al National Health Service.

Agraiments: Agraeixo a Susana Sans Menéndez la seva
col-laboraci6 en la recuperacié d’alguns documents que he utilit-
zat per a lelaboracié del text; entre aquests, el programa de les
Jornades Internacionals d’Epidemiologia (1982) i l'article que hi
va presentar Archibald Cochrane.
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Queé és ExME?

Estudiantes por la Mejor Evidencia (ExME) (Figura 1) és
una xarxa destudiants de ciéncies de la salut, procedents
de paisos hispanoparlants, interessats en aprendre més so-
bre practica en salut basada en levidéncia (PSBE).

El producte principal d’aquesta iniciativa és el lloc web
i el blog ’EXME (https://exme.cochrane.org/) (Figura 2),
un espai interactiu en qué els estudiants prenen el rol actiu
com a autors de noves entrades, o bé tradueixen o revisen
publicacions escrites per altri. Aixi, futurs professionals
sanitaris aprenen de forma dinamica sobre la PSBE, alhora
que comparteixen i aprenen col-lectivament. Amb el lema
“Per estudiants, per a estudiants”, EXME lescriuen i llegei-
xen professionals en formacio.

Els articles que es publiquen al blog ’ExME busquen
respondre preguntes com: qué és la practica basada en
levidéncia?, com s’aplica? o quins recursos hi ha disponi-
bles per a aprendre’n més?, entre daltres. Paral-lelament,
alguns articles citen recursos utils i eines per optimitzar
la recerca i la valoraci6 critica basades en levidencia.
Per altra banda, EXME també promou les activitats de la
Xarxa Cochrane Iberoamericana (simposis, congressos i
altres activitats), en qué estudiants d’arreu poden reunir-
se, assistir a ponéncies, presentar els seus projectes, formar
grups de col-laboracio, etc.

Des dels seus inicis el novembre de 'any 2020, ExXME
ha volgut ser un espai de trobada per a estudiants de totes
les ciéncies de la salut (per exemple, odontologia, infer-
meria, fisioterapia, logopédia, medicina, epidemiologia,
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FIGURA 1. Logotip d’Estudiantes por la Mejor Evidencia

gestid en salut, bioquimica, etc.) i de tots els nivells for-
matius (grau universitari, residéncia medica, masters i
doctorats, inclosos professionals i académics que consi-
deren que la seva formaci6 continua durant tota la seva
carrera). La necessitat d’'un espai on siguin els estudiants
els qui aportin el coneixement i la difusi6 cientifica fou
la pedra angular perque el Centre Cochrane Iberoamerica
(ubicat a I'Hospital de Sant Pau de Barcelona) i la Uni-
versidad UTE (Equador) llancessin aquest projecte, dirigit
especialment a la comunitat hispanoparlant. En aquests
dos anys, altres institucions s’han adherit a aquest esforg:
actualment comptem amb socis institucionals tals com la
Universidad de Valparaiso (Xile) i la Fundacion Episte-
monikos (Xile), amb membres dambdues dins el Comite
Coordinador d'ExME.

Més que un blog: la nostra xarxa internacional
de col-laboradors

EXME compta amb iniciatives homologues a Europa i

America, que sinfluencien mdtuament. Avui en dia exis-
teixen Students for Best Evidence (S4BE) (https://s4be.coc-
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FIGURA 2. Lloc web d’Estudiantes por la Mejor
Evidencia: https://exme.cochrane.org/

hrane.org/), per a la comunitat angloparlant, i Estudantes
para Melhores Evidéncias (EME) (https://eme.cochrane.
org/), per als estudiants de parla portuguesa.

ExME no seria possible sense els més de 50 col-labo-
radors que han participat en processos de redaccid, tra-
ducci, revisio, difusié i coordinacié de la iniciativa. Ac-
tualment compta amb col-laboradors de 7 paisos, que han
redactat 27 publicacions originals i 30 articles traduits.

Per a fer possible la iniciativa, EXME sorganitza a partir
d’'un Comité Coordinador, que és un grup destudiants que
han assumit responsabilitats especifiques a llarg termini i
que es reuneixen mensualment, de manera remota ja que
tenen diferents nacionalitats, per comunicar i treballar
les necessitats i contingéncies del blog al llarg del temps.
Es poden veure els membres del Comite Coordinador al
segiient enllag: https://exme.cochrane.org/comite-coordi-
nador-exme/.

Aquest Comite esta format per: Equip de Nou Con-
tingut, amb Nicolds Meza de la Universidad de Valpara-
iso (Xile), i Luis Ortiz, de la Pontificia Universidad Ca-
tolica (Xile); Equip de Traduccid, a carrec de Milton A.
Romero-Robles, de la Universidad Nacional del Santa
(Pert1); Equip Tecnic, portat per Julia Gomez Puig, de la
Universitat Autonoma de Barcelona (Espanya); Equip de
Comunicacions i Difusi6, dirigit per Ana Beatriz Pizarro,
de la Pontificia Universidad Javeriana a Bogota (Colom-
bia); Equip de Revisions, portat per Rocio Fuentes, de la
Universidad de la Frontera (Xile); i un equip general de
Coordinacid, amb Sofia Ardiles, de la Universitat Auto-
noma de Barcelona (Espanya), i Rocio Fuentes, i que fins
recentment incloia Andrés Viteri, de la UTE (Equador).
Tota aquesta feina és possible gracies al suport de la Fun-
dacié Epistemonikos, amb Francisca Verdugo (Xile), i del
Centre Cochrane Iberoamerica i els seus membres: Xavier
Bonfill, Yasmin Garcia i Gonzalo Casino, com a membres

meés actius, i Marta Gorgues, Victoria Leo i Andrea Cerve-
ra, que hi van participar en els inicis.

ExME per als estudiants: sentit critic i practicitat

Els estudiants que col-laboren amb ExME formen part d'un
equip compromes amb la valoraci6 critica de levidéncia i la
utilitat que té en la poblaci6. Tant la redaccié de nou con-
tingut com la seva traduccid conviden autors i lectors a ana-
litzar levidéncia en salut, per fer servir aquesta informaci6
en arees com la prevencio, el diagnostic, el tractament i el
seguiment de pacients en diverses patologies.

La valoracio critica de levidéncia forma part de l'apre-
nentatge actiu, indispensable per a la formacid de profes-
sionals de la salut competents a l'area clinica i en salut pt-
blica. La importancia de desenvolupar habilitats basiques
en recerca, analisi i aplicacié de la informacié cientifica
és especialment important durant emergencies sanitaries,
com la present pandémia de covid-19. En conseqiiencia,
els professionals sanitaris poden prendre decisions fona-
mentades que tinguin com a resultat el benefici més gran i
la minimitzacié dels riscos.

La involucracid dels estudiants en programes de capa-
citacio en recerca com ExME, que impliquen la redaccié o
la traduccié d’articles cientifics, els apropa a la PSBE com
a futurs sanitaris. Aquest procés promou la seva confianca
i permet que desenvolupin les seves habilitats critiques.
En aquest context, EXME proporciona una oportunitat es-
pecial per a estudiants que s’inicien a l'area de la recerca,
essent una plataforma que els ofereix eines d'aprenentatge
i seguiment de les seves activitats.

Tant les tasques de nou contingut com de traduccié
son revisades per experts tematics, de manera que es pro-
porciona una retroalimentaci6 constructiva als estudiants
autors i se nenforteix el pensament critic i la percepcié de
la salut basada en levidencia.

Addicionalment, participar a ExXME de forma con-
tinuada, ja sigui en redaccid, traduccié o coordinacid,
és una tasca que permet a lestudiant madurar la seva
interaccié amb levidéncia. Nicolds Meza, membre del
Comité Coordinador i editor al BMJ Evidence-Based
Medicine, relata la seva experiéncia com a estudiant
que participa a ExXME: “Em vaig unir al Comité Co-
ordinador com a editor de nou contingut quan estava
finalitzant els meus estudis a la Facultat de Medicina
'any 2020. Des d’aleshores, el procés m’ha semblat forga
fructifer, ja que mha permés expandir les meves xarxes
il'abast de les meves competéncies en escriptura i edicié
cientifica, alhora que m’ha donat un espai per aprendre
de les habilitats dels altres col-laboradors. ExXME ha es-
tat una experiéncia de treball en equip molt important
en la meva formacié inicial”. Una altra membre coordi-
nadora, Julia Gémez Puig, exposa que “ExME és per a
mi un apropament a la medicina basada en levidéncia
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que proveeix una idea més tangible de la practica medi-
ca ben fonamentada. En aquests dos anys he pogut de-
senvolupar capacitats complementaries a lofici meédic,
com ara treball en equip, pensament critic i creativitat.
Participar a ExXME amplia les perspectives de l'estudiant
sobre els seus possibles recorreguts professionals i la
seva relacié amb la literatura cientifica”

ExME es presenta, doncs, com una comunitat col-labo-
rativa, conformada per una xarxa destudiants i professio-
nals de la salut amb interessos comuns i els dona la possi-
bilitat de treballar conjuntament, en un ambient assertiu i
responsable.

ExME per a la docéncia: multiples usos a l'aula

El blog 'ExME és una eina didactica que el docent pot
aplicar a laula. El seu format és dinamic i el contingut
és pragmatic, sempre orientat a la practica i escrit en un
llenguatge senzill, que el fa comprensible per a lectors de
qualsevol nivell. Aixi, el blog és un recurs d’aprenentatge
molt positiu que aporta a lestudiant una perspectiva més
propera de la importancia de la recerca, la cerca en bases
de dades, lestadistica, lepidemiologia i la salut preventi-
va. Aquestes son tematiques que han de formar part de
tota practica clinica perque sigui més justa, segura i be-
neficiosa. La creacié d'iniciatives com ExME respon a la
necessitat de formar els nostres futurs sanitaris en aquest
coneixement. A continuacid, sexposen algunes propostes
per aplicar ExXME a la docéncia.

1. Lectura d’articles senzills introductoris

Llegir articles del blog a classe per introduir un tema és
una bona manera de presentar-lo a l'alumne, gracies al seu
llenguatge senzill. Fer-ho permet crear un espai interactiu
on debatre, comentar, preguntar i involucrar-se sobre la
salut basada en evidéncia. Aquesta metodologia conver-
teix lestudiant en un membre actiu de la propia formaciéd
académica. Aixo és necessari ja que l'alumne del segle XXI
prefereix aprendre de manera dinamica, estimulant i amb
aplicacié practica.

2. Redaccié d’'una entrada com a treball per a 'aula

Una altra proposta didactica és la redacci6 d’un article per
a EXME com a treball per a una assignatura. Aquesta ja
sha fet servir amb éxit a les aules de medicina de I'Hos-
pital de Sant Pau (Universitat Autonoma de Barcelona)
on, aquest 2022, alumnes de tercer any de medicina van
redactar per parelles tres articles sobre practica clinica
basada en levidéncia, per iniciativa del professor, el Dr.
Xavier Bonfill. Aquest és un exercici que va estimular el
desenvolupament del pensament critic i d’habilitats en la
recerca d'informacio i la identificacié de biaixos o de prac-
tiques mediques sense evidéncia.
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3. Integrar estudiants a la iniciativa

En tercer lloc, incentivar els estudiants a escriure o tra-
duir a EXME de forma continuada contribueix al seu re-
corregut professional, ja que aquesta és una porta den-
trada a la Col-laboracié6 Cochrane. A més dobtenir un
reconeixement com a membre Cochrane, lestudiant en-
tra en contacte amb altres col-laboradors arreu del mén,
amb lopcid de fer intercanvis formatius entre paisos, fet
que amplia el seu horitz6 d'una manera tan necessaria
actualment.

4. Cone¢ixer eines d’avaluacio de evidéncia

La pagina ExXME també cita recursos ttils per als estudi-
ants, que poden aprendre a utilitzar a classe. Entre ells, la
Cochrane Library (https://www.cochranelibrary.com) o
Cochrane TaskExchange (https://taskexchange.cochrane.
org), aixi com eines per a la valoracié de biaixos i evidén-
cia, com All Trials (https://www.alltrials.net/) o Evidencies
Covid-19, totes dues de Cochrane Iberoameérica (https://
es.cochrane.org/es/recursos/evidencias-covid-19).

5. Promoure el pensament critic fora de 'aula

Finalment, a les xarxes socials d'EXME (https://twitter.
com/estudiantesxme; https://www.instagram.com/estudi-
antesxme/; https://www.facebook.com/Estudiantesx ME/)
es publiquen apunts (posts) basats en els seus articles, si-
tuant-se aixi encara més a prop de lestudiant. Suggerir als
alumnes que llegeixin EXME a les xarxes socials fa possi-
ble la seva interaccié amb levidéncia fora de l'aula i d’'una
manera més personal i social.

Procés de creacid i publicacié d’'un article: de la
idea a lI'apunt

La porta dentrada a EXME és un breu formulari que recull
informaci6 rellevant per identificar la persona i encarrila
les inquietuds i els interessos del nou col-laborador. Tot se-
guit, lequip respectiu es posa en contacte amb l'interessat
via correu electronic per comencgar lelaboracié de contin-
gut nou o la traduccié de material al castella. Els coordi-
nadors ajuden l'autor per afinar el detall del titol i el con-
tingut a treballar en un primer esborrany. Posteriorment,
el primer esborrany és sotmes a dues rondes de revisi6 per
experts tematics en la matéria —coordinats per lequip de
revisio—, per adequar-ne el contingut en forma i fons, i
aixi obtenir els productes finals amb ajuda de 'Equip Teéc-
nici’Equip de Difusid, que sén: lentrada de blog al nos-
tre lloc web i la difusi6 a través d’altres plataformes de xar-
xes socials mitjangant capsules d'informacié o infografies.

Col-laborar a ExME: senzill, accessible i
recompensat

Com que és un format blog i disposa de perfils en xarxes
socials, EXME és una iniciativa accessible, amb la qual els
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estudiants, professors i investigadors poden posar-se en
contacte a través daquestes plataformes o, directament,
via correu electronic (coordinacion.exme@cochrane.es).
El nivell de participacié del collaborador o col-labora-
dora depén de la seva disponibilitat, pero sempre és re-
compensat amb un sistema de punts per a col-laboradors
Cochrane (https://www.cochrane.org/old/join-cochrane/
cochrane-membership-thresholds) i sassegura la qualitat
dels articles gracies a processos de revisio dexperts.

A més, lautor o autora disposa d’un perfil propi a la
pagina web, al qual els lectors accedeixen des dels seus ar-
ticles, que es crea a partir del formulari de registre.

Conclusio

Estudiants, professors i col-legues! Us convidem a ser part
d’aquesta iniciativa, perque la pugueu incorporar en els
vostres processos daprenentatge, tasques docents i prac-
tica sanitaria. A ExXME trobareu una plataforma per a les
vostres inquietuds, desplegada en diferents eixos tema-
tics i en una infinitat dactivitats possibles, que duen a la
conformaci6 de massa critica, a lelaboracié de grups de
treball i xarxes de col-laboracio, i —per qué no— d’activis-
me cientific davant lespessa boira de noticies falses i mala
utilitzaci6 de la informaci6 disponible que marca la nostra
época.
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Resum

Metges de Catalunya és una institucié sanitaria catalana
amb més de 100 anys d’historia que continua fidel als seus
principis fundacionals, entre els quals la defensa de les
condicions dexercici professional, afavorint una correcta
valoraci6 de la formaci6 dels professionals i de la seva au-
toexigeéncia.

Introduccio

Metges de Catalunya (MC) és una organitzacié sindical
professional dambit catala que sadreca als facultatius —
llicenciats o graduats en ciéncies de la salut— amb lob-
jectiu de defensar llurs drets laborals i socials, aixi com de
perseguir la dignificacid, el reconeixement i el prestigi de
la professio.

Amb més d’11.000 afiliats i afiliades i 102 anys d’his-
toria, MC és una de les grans entitats sanitaries del pais, a
meés del primer sindicat medic d'ambit europeu (Figura 1).

Aixi doncs, MC és una de les entitats més rellevants i
influents de 'ambit de la salut a Catalunya, amb implanta-
ci6 arreu del territori. Com a corporacié meédica, MC sent
la responsabilitat de transcendir el terreny sindical que li
és propi per cooperar amb 'Administracio i les autoritats
sanitaries en lassoliment d’un model sanitari dexcel-lén-
cia, amb eficacia i transparéncia, que vetlli pel benestar
fisic i emocional de les persones.

La pandémia de covid-19, el detonant del
necessari canvi de paradigma

La major crisi sanitaria dels darrers 100 anys ha trasbalsat
el conjunt dels professionals de la salut i, de manera molt
rellevant, el personal facultatiu. La pressio, I'angoixa i la

necessitat d'adaptacio, formacié i reinvencié han estat el
repte més gran a queé s’han hagut d’afrontar milers de met-
ges i metgesses. Dissortadament, aquest procés ha deixat
moltes seqiieles entre el col-lectiu, especialment en forma
de desencis, desmotivacié i un profund esgotament.

No hi ha dubte que la pandémia ha estat lesperd
daquesta situacio, pero el malestar dels professionals és
anterior a la covid-19. Recordem en aquest sentit les ne-
fastes retallades, la precaritzaci6 de les condicions laborals
i retributives, i la pérdua del reconeixement i lautoritat
dels facultatius.

A més, el sistema també ha perdut qualitat i recursos.
Lexercici professional no és plaent.

La formacié continuada dels professionals
sanitaris

La formaci6 continuada ha estat, de sempre, una part fo-
namental de lactivitat. Més enlla de les societats cientifi-
ques i de la propia academia i els col-legis professionals,
una institucié com MC ha doferir una potent oferta de
formacié continuada que incorpori tematiques rellevants
per als professionals i, alhora, incorpori la visid i els valors
d’una entitat com la nostra. Denga de la pandemia, MC ha
fet una aposta decidida per la formacié continuada com
a motor de transformacié per als professionals. El sindi-
cat vol ser un referent de formaci6 interdisciplinaria i de
qualitat, centrada sobretot en els interessos i les necessitats
especifiques dels facultatius.
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FIGURA 1. Imatge que celebra els 10.000 afiliats/des de Metges de
Catalunya


mailto:ramonsarrias@metgesdecatalunya.cat

RAMON SARRIAS RAMIS, ALBERT TORRES ESCAMILA - LA FORMACIO PERMANENT | LA RECERTIFICACIO PROFESSIONAL: LA VISIO DE METGES DE CATALUNYA

FIGURA 2. Formacio transversal per a 'empoderament del professional médic

Des de gener de 2022, quan es va posar en marxa el
nou Campus Metges, el sindicat ha comptat amb més de
2.500 alumnes en els diferents cursos que ha organitzat.
Les tematiques han estat variades i han abastat I'ambit la-
boral (interpretacié de la nomina, reclamacié de drets),
perd també I'ambit clinic (covid-19 persistent, covid-19
infantil) i, fins i tot, el social i emocional (benestar psico-
logic, sexualitat en la gent gran, ds de xarxes socials).

Versatilitat és la paraula que defineix lestrategia for-
mativa d'MC. El Campus Metges vol crear un ecosistema
daprenentatge amb diferents col-laboradors cientifics,
académics i tecnologics perque la formacié que ofereixi el
sindicat sigui de primer nivell, combinant la virtualitat i la
presencialitat, amb recursos compartits i eines que facili-
tin la comunicacié amb una visi6 oberta i en xarxa, per-
que la formaci6 també és un instrument dempoderament
professional i, sobretot, una garantia per mantenir al dia
els coneixements i les capacitats dels facultatius (Figura 2).

MCii la recertificacié professional

La recertificacié de les competencies dels professionals és
una aspiraci6 legitima dels diferents agents del sistema sa-
nitari, en especial dels gestors sanitaris. Tal com es plante-
ja la proposta de model de recertificacid, resulta un debat
incomode i poc entenedor per al sindicat.

Davant la galopant crisi de professionals medics per la
ingent quantitat de jubilacions i la desconnexi6 dels joves
davant les condicions de treball del sistema, establir la re-
certificaci6 sembla contradictori, contraproduent i fora de
moment.

Es evident que el debat sobre la recertificacio és,
ara mateix, fora de context. Els metges estan exhausts i
desanimats, amb escassa esperanca de futur. Es pretén es-
tablir un procés de reacreditacid dels coneixements quan,
cada vegada més, el sistema public incorpora facultatius
extracomunitaris sense lespecialitat homologada. La

manca de professionals i la partida dels joves a paisos que
ofereixen millors condicions laborals i retributives, menys
pressio i sobrecarrega i més oportunitats de conciliacio,
han portat 'Administracié a férmules de contractacid
desesperada. MC només acceptara un desenvolupament
professional continu, “gratuit, voluntari i no sancionador”

Tenint en compte aquests precedents, MC considera
necessari actualitzar la proposta de recertificacié a partir
d’una realitat de la sanitat postpandémia en crisi i amb
una demografia molt desfavorable.

En qualsevol cas, el sindicat sempre defensara que la
recertificacio sigui gratuita i voluntaria per als facultatius,
i que 'Administracio sigui la responsable doferir als pro-
fessionals l'accés a la formacio i a 'avaluacio.

La recertificacié no pot resultar un model sancionador
o restrictiu sin6 que ha doferir incentius per a la forma-
ci6 continuada i la motivacio dels professionals. En aquest
sentit existeixen models dexit, com langlosaxd, que po-
drien servir d’inspiracio.

Aliats de futur

MC és una entitat viva i en creixement constant. Com a
organitzacié sindical compta amb un grau de penetracié
al seu collectiu de referéncia que no es pot comparar amb
cap altre sindicat de I'Estat, tampoc amb els sindicats de
classe.

Gracies als seus serveis i a la seva representativitat, el
sindicat és un aliat imprescindible per als facultatius de la
sanitat catalana. Pero també és un simptoma de la deses-
peraci6 dels professionals medics, que observen la preca-
ritzacio del sistema i la degradacié de les seves condicions
professionals, laborals i retributives.

Amb responsabilitat, perd amb fermesa, MC seguira
lluitant per dignificar lexercici de la medicina a Catalunya.
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Roda continua de formacio i consens

La gestio de les epidémies: insinuacions i suggeriments

Andreu Segura
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Una perspectiva global

La idea que aquesta pandémia ha estat conseqiiéncia ine-
ludible de lagressivitat depredadora de la humanitat és
atractiva, assenyada i, fins i tot, probablement certa. Pero
pandémies n’hi ha hagut moltes. Es a dir, que no és im-
prescindible la irresponsabilitat humana, tot i que ajudi...
a fer-ho malbé.

Algunes de les pandemies han estat pitjors que la que
estem patint. I en circumstancies més precaries que les ac-
tuals. Dit sigui per constatar la similitud de la nostra re-
accié amb els plantejaments tradicionals dels nostres an-
tecessors sobre les causes dels infortunis i les desgracies,
adobades, potser, amb el convenciment que ja no ens po-
dria passar aix0. Una esperanca que tampoc no és inédita.

La percepci6 que ens afrontavem a una calamitat apo-
caliptica —des d’'una societat benestant i potser per aixo
més poruga i vulnerable— probablement hagi estat la in-
fluéncia més determinant a ’hora d'adoptar unes mesures
tan drastiques. Una percepcié que ha estat considerada,
generalment, com la més adient. I qui la posava en dubte
era facilment estigmatitzat com a “negacionista” o qualifi-
cat com estupid o irresponsable. Malgrat que, com és logic
davant una situaci6 inesperada, la ignorancia i la incertesa
han estat remarcables, sobretot durant els primers mesos;
tot i que que hem apres ja algunes coses, encara romanen
moltes incognites.

En qualsevol cas, crida l'atencié que davant d’'un perill
que sospitavem podia ser molt intens, les reaccions socials
i politiques triessin com a opcid preferent la proteccié de
lasalut davant daltres interessos. Una actitud inédita fins
avui que reflecteix, almenys aparentment, un grau superi-
or de civilitzacio.

O potser no ha estat del tot aixi i el que ha passat al da-
vant ha estat la temenca de grups i col-lectius socials amb
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els seus propis interessos, prefereéncies i expectatives. Per-
que les mesures adoptades no han beneficiat equitativa-
ment tothom, ni tampoc 'impacte directe de la pandémia
ha perjudicat per igual els diversos grups poblacionals.

Tenir millor cura de lentorn, no esprémer la naturalesa,
enfortir les nostres capacitats per afrontar els imprevistos i
per suportar els infortunis i les desgracies —sense resigna-
cié perd amb prou intel-ligéncia com per a no empitjorar les
coses— serien recomanacions que potser no ens estalviari-
en totes les futures pandémies pero ens farien la vida millor.

En aquest sentit, iniciatives com la de salut a totes les
politiques, filla de lestimul procurat per la carta d’Ottawa
per a la promocié collectiva de la salut comunitaria, que
a casa nostra va catalitzar el PINSAP (Pla Interdeparta-
mental i Intersectorial de Salut Publica) i, més endavant,
el projecte COMSalut, sén suggestives, com ho és també
una altra iniciativa que la pandémia ha posat de moda,
One Health, a la qual també s’ha apuntat 'Organitzacid
Mundial de la Salut (OMS). Aquesta iniciativa té els seus
antecedents en un text del veterinari de salut publica Cal-
vin Schwabe de 1964, que remarcava les similituds entre la
medicina animal i la humana i accentuava la conveniéncia
d’una col-laboracié entre veterinaris i metges per afrontar
els problemes de salut globals®.

Aquest tipus de collaboraci6 en 'ambit de la salut pua-
blica governamental no és inédita. Cal recordar que els cos-
sos de funcionaris sanitaris locals a Espanya eren metges,
farmacéutics, veterinaris i practicants —lantecedent de la
professié d'infermeria actual— que, de fet, encara son les
professions més freqiients entre les plantilles dels dispositius
de salut publica de les administracions autonomiques, com
la nostra.

Sense renunciar a aquests plantejaments més generals
que, lamentablement, les urgeéncies, la manca de voluntat o
de possibilitats politiques i la influéncia d’interessos a curt
termini, acostumen a bandejar en la practica, ens haurem
de conformar mentrestant amb alguns suggeriments més
modestos. Ni que siguin simplement insinuacions perque
alg amb més capacitat i disposicid se senti ni que sigui es-
timulat per posar fil a l'agulla. Toti que sembla que caldria
alguna cosa més que la determinacié d’'uns quants.
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Daqui que potser el que cal en primer lloc és no per-
dre massa temps en planyer-nos per la llet vessada. En-
tre d’altres coses, perque algunes de les lamentacions que
sescolten més aviat semblen els cants de les sirenes de
I'Odissea. Com ara pensar que, si no shaguessin produit
les retallades en sanitat, les coses no haurien anat tan ma-
lament. Una explicacié que abastaria també la mortalitat
tant elevada que hem patit, encara que calgui esperar una
mica més per a valorar-la adequadament i per poder-la
comparar® amb la d’altres paisos, abans d’atribuir-la preci-
pitadament a les limitacions assistencials.

Tot i que una reivindicacié tan logica no es pot despat-
xar aixi com aix{ i malgrat que davant d'un problema per
al qual no teniem, ni tenim encara, una terapéutica espe-
cifica clarament eficag, les possibilitats del sistema sanitari
son relativament limitades, sha pogut recorrer —i no és
poc— a tractar els simptomes i aplicar mesures pal-liatives
que han tingut un efecte ben positiu que, tanmateix, no ha
estat prou quantificat i detallat com per poder valorar amb
precisio el seu paper.

Perd no es pot ignorar que les desinversions i la preca-
rietat laboral afecten la moral i I'anim dels professionals i,
també, el funcionament de les organitzacions, ni tampoc
la seguretat que proporciona un sistema assistencial,
independentment de la seva capacitat de curacié que, per
ella mateixa, neutralitza bona part dels neguits.

No es pot menystenir que la intensificacio de la de-
manda —inevitable en una pandémia— implica ajornar
latencié d’altres requeriments, de forma que pacients d’al-
tres malalties, moltes de les quals amb millors respostes
terapéutiques que la covid-19, no sen beneficien si no hi
ha prou recursos o una planificaci6é adequada.

Sén circumstancies que no se superen unicament amb
més recursos, sind amb una orientacio escaient i una estra-
tegia apropiada com ara, per exemple, racionalitzar les bai-
xes dels professionals sanitaris infectats pero asimptomatics'.
Tampoc sha doblidar que el sistema sanitari no solament
proporciona beneficis, sind que també genera malalties. Ja
hem dit que la jatrogenia ha esdevingut un problema prin-
cipal de salut publica. Segons algunes fonts, aquesta seria la
tercera causa de defunci6 als Estats Units, amb unes 250.000
morts anuals?, en part per una medicalitzacié inadequada,
que inclou les activitats cliniques preventives.

Perd alguna queixa sobre les retallades sanitaries si
sembla justificada. Perqueé fa temps que no saborda el de-
teriorament de l'atenci6 primaria i comunitaria i de la sa-
lut publica, desbordades per les insuficiencies quantitati-
ves i, sobretot, qualitatives. Pel que fa a la crisi de l'atencio
primaria, han aparegut multitud de critiques i, el que és
meés preocupant, d’anuncis seriosos sobre la seva desapari-
ci6 com a tal. Quant a la salut publica, la situaci6 és encara
més delicada.

Tampoc esta clar que si ens haguéssim preparat ens hau-
ria anat millor. Perque preparar-se no és el mateix que pre-
parar-se adequadament. I si no es fa bé pot passar el que ja
va passar amb la pandémia del 2009. La institucionalitzacid
de les activitats de preparacié pot generar algunes conse-
qliéncies indesitjables, derivades precisament de les expec-
tatives creades i de la potencial frustracio, si no sesdevé el
problema per a la prevencié del qual van ser promogudes®.

Reforgar i revifar la salut publica si que hagués estat bé,
una salut publica que massa gent, fins i tot del sector sani-
tari, no sap ben bé queé és. Perque sovint sassimila a una
branca del sistema sanitari o a una disciplina académica,
que sén algunes dimensions de la salut publica perd no
totes, perqué, d’'una banda, segueix essent una institucid
governamental que conforma part de les administracions
publiques, general, autonomica i local amb obligacions le-
gals singulars i, daltra banda, també és un actiu comuni-
tari o social, perque els determinants col-lectius de la salut
atribuibles a leducaci6, a I'urbanisme, al treball o a leco-
nomia, entre daltres, sén decisius. Aquest enfortiment el
propiciava la promulgacio, el 2011, de la Llei general de
salut publica, gairebé gens desplegada.

Alguns suggeriments i propostes

Qué sembla, doncs, més sensat de cara al futur immedi-
at? Sense oblidar la conveniéncia d’afrontar els problemes
meés importants, leventualitat d’altres pandemies® insta, en
primer lloc, a millorar els sistemes de vigilancia epidemi-
ologica, perqueé la percepcid de la magnitud del problema
sigui el més realista possible. Aixo implica establir els cri-
teris i els procediments basics per disposar de la millor in-
formacio possible en el minim temps: informacié seman-
tica, significativa, no l'allau de dades que estem suportant
en lactualitat i que més aviat ens confonen i distorsionen.
Cal definir i acotar amb la maxima validesa i precisié la
unitat més elemental del problema —el cas—, estandar-
ditzar els procediments diagnostics i establir els criteris
operatius amb controls de qualitat.

Naturalment, perqué aquestes iniciatives esdevinguin
efectives —com va passar amb les normes de seguretat
viaria—, cal que es respectin i, per aconseguir-ho, calen
professionals competents que vetllin pel seu acompliment.
Han de ser normes que tothom pugui coneixer i entendre
facilment, tasca que pertoca a unes institucions adients,
com ara el Centre de Salut Publica, que preveu lesmenta-
da Llei general de salut publica o una organitzacié equi-
valent.

En qualsevol cas, convindria una organitzacié en xar-
xa que aplegués totes les capacitats cientifiques i tecniques
potencialment utils per a la salut publica i que, a més de la
seva activitat rutinaria, pogués donar suport a les deman-
des de qualsevol territori. Aquesta iniciativa podria apro-
fitar-se de les aportacions de les societats professionals de
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salut publica, com ara la Sociedad Espanola de Salud Pu-
blica y Administracion Sanitaria (SESPAS)<.

Com recordaven Fernando Rodriguez Artalejo i Ilde-
fons Hernandez a La Sociedad entre pandemias: “La [...]
pandémia a Espanya ha il-lustrat els efectes de la impre-
visié 1 del desconeixement de com funciona la salut pu-
blica. En unes autonomies van recordar la importancia de
les condicions laborals quan ja els brots eren extensos; en
daltres, van creure que els call centers sén un recurs ideal
per seguir contactes i fins i tot per fer promoci6 de la salut
[...]. A tots se’ls va oblidar que la implantacié de mesures
per a la prevenci6 de la transmissié requereix una gestid
rigorosa, professionalisme i confianga social. Cosa que
exigia dissenyar una estratégia per adaptar les mesures
atesa la durada de la pandémia, augmentar els recursos
—sobretot de personal preparat— d’acord amb les neces-
sitats, i haver preparat la millor resposta per a cada supo-
sit segons llindars d’indicadors, com ara I'index epidémic
que van fer servir els CDC durant la pandémia gripal de
200972

Com ja s’ha dit abans, la salut publica és tot alld que
des de la societat fem per millorar i mantenir la salut de
la poblacié*®. Son activitats que no es limiten al sector sa-
nitari, perque la salut, entesa positivament, és el resultat
de la influéncia de molts determinants, alguns marcada-
ment biologics —com els genétics— que son essencials i,
draltres, de caracter col-lectiu, entre els quals destaquen els
socials o culturals. Leducacid, per exemple, s’ha desvetllat
com el factor més influent sobre el grau de salut de la po-
blacid, perd no en podem menystenir d’altres com l'urba-
nisme, la feina, la cohesio social, etc.®.

Per aixo, la salut publica no shauria dentendre com
una branca de la medicina, sindé més aviat al contra-
ri; la medicina seria una branca de la salut puablica, com
apuntava el célebre epidemioleg Milton Terris’. Un plante-
jament que recorda la célebre cita de Rudolf Virchow l'any
1848: “La medicina és una ciencia social i la politica no és
més que la medicina a gran escala™.

Aquesta concepcid de la salut publica fomentaria la
protecci6 ila promocid col-lectives de la salut comunitaria,
en implicar tothom. Quan shan d’afrontar problemes de
salut poblacionals, cal fer-ho comptant amb tots els agents
implicats, com proposa la iniciativa de TOMS a totes les
politiques que, al nostre pais, no ha generat més que —en
el millor dels casos— alguns petits projectes i uns quants
documents, com ara els que s’han publicat des del PINS-
AP!. Encara que tots els departaments del Govern catala,
inclosa la seva presidéncia, van reconeixer la naturalesa
interdisciplinaria d’aquest projecte —els proposits basics
del qual sén fomentar que totes les politiques publiques
tinguin en compte el seu paper potencial per promoure i
protegir col-lectivament la salut comunitaria—, qui ho en-
capgala és el Departament de Saluts, la qual cosa fa palesa
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la responsabilitat de la sanitat a I'hora de la promocié col-
lectiva de la salut comunitaria, malgrat els perills de medi-
calitzacié que comporta, com es pot deduir de 'analisi de
la resposta a la pandémia que gairebé s’ha limitat, exclu-
sivament, als aspectes sanitaris. Tenint en compte, també,
que algunes —molt poques relativament— intervencions
de promocié de la salut comunitaria durant la pandémia
cal agrair-les a professionals i institucions sanitaries, en-
front de les agudes i cada vegada més aspres confrontaci-
ons entre els diferents, legitims i necessaris interessos en
joc —més enlla de fal-lacies simplistes entre la borsa i la
salut o la vida—, el paper dentitats capaces d’actuar com a
frontisses entre la sanitat i la societat resultara més decisiu.
Aquesta és una de les funcions de la salut publica i de les
escoles on se mapren.

A mesura que evolucionava la pandémia es feia més
palesa la manca d’'una resposta epidemiologica més inte-
gral. Perque, en el millor dels casos, el que sesta monito-
rant és la freqiiéncia de la infecci6 i algunes de les seves
conseqiiéncies sanitaries directes i, encara menys, de les
socials. Pero un dels objectius de lepidemiologia és esbri-
nar les causes i si és possible escatir les possibles solucions
dels problemes als quals ens enfrontem: la part de la intel-
ligéncia de salut publica que guia les accions preventives
i que continua absent. Seguim sense resposta a les causes
de la transmissié de virus de diferents entorns i amb di-
verses circumstancies. No sabem ben bé fins a quin punt
s6n més ttils unes o altres recomanacions. Hi ha poques
descripcions detallades de brots amb seguiment social i
microbiologic (filogenétic) que permetin tragar la circula-
ci6 de virus i les seves circumstancies. La investigacié de
camp de salut publica, trescant pels carrers i les cases, cada
vegada s’ha fet més excepcional.

Es clar, pero, que tots els salubristes tenim el deure de
no transigir amb la insidia del decandiment de la salut
publica’. Aquest i molts altres motius fonamenten la ne-
cessitat d’'una articulaci6 institucional que permeti aprofi-
tar el cabal de coneixement i l'aportacié técnica disponible
i, a més, sigui capag¢ destimular la creativitat de cientifics
de tots els rams de la ciéncia per generar coneixements i
tecnologies ttils per millorar la salut de la poblacio.

A tall de conclusio

Com ens recordava leditor de la revista nord-america-
na de salut publica (American Journal of Public Health):
“El lideratge i la practica de la salut puablica requereixen
capacitacio, coneixements i experiéncia especifics [...]. Per
seguir levolucié de la corba epidémica, necessitem da-
des que mostrin com esta progressant la taxa d’infeccié.
Aquestes dades han de ser comparables en el temps i el
lloc i representatives del que realment esta esdevenint a
la poblacié. Altrament, els nombres obtinguts de mostres
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esbiaixades ens proporcionen una imatge distorsionada
de levolucié de la pandémia [...]. Els errors de mostreig,
representativitat, selecci6 i classificacid sapliquen a les
poblacions, no als individus. Els experts en salut publica
aprenen una manera de pensar sobre els problemes de sa-
lut en els quals la unitat basica danalisi és un col-lectiu
o0 una poblacié i no un individu [...]. Els experts en salut
publica s6n pensadors de poblacié. La historia ens diu que
ningu pot entendre o mai ha entés el pensament poblacio-
nal sense haver analitzat les dades poblacionals o sense
haver estat capacitat especificament en elles”".

Tot i que tampoc és garantia d’una politica més prudent
—en el sentit de savia— i més justa —en el sentit dequita-
tiva—, cal assumir la incertesa i saber manegar-nos amb
ella, per tal de modular les nostres reaccions i tractar de
no provocar més efectes adversos que els que pretenem
prevenir, perque altrament aquests suggeriments tampoc
no serviran de gaire.

NOTES

a. El1 2004, la Wildlife Conservation Society va organitzar una confer-
éncia a Nova York anomenada One World, on es van proclamar els
dotze Principis de Manhattan, que destacaven els vincles entre hu-
mans, animals i lentorn i la importancia denfocaments interdiscipli-
naris adregats a la prevencid, educacid, inversié i desenvolupament
de politiques. A causa dels temors mundials al voltant dels brots
de la grip A (H5N1) de principis i mitjans de la década de 2000,
IAssociacié Medica Veterinaria Nord-americana va crear el Grup
de Treball de la Iniciativa One Health el 2006. LAssociacio Medica
Nord-americana va aprovar una resolucié One Health per promoure
Passociacid entre organitzacions mediques veterinaries i humanes el
2007 i es va recomanar un enfocament One Health com a resposta
als brots mundials de malalties el 2007. Sobre la base d'aquestes ini-
ciatives, I'Organitzacié de les Nacions Unides per a I'Alimentacié
i Agricultura (FAO), I'Organitzaci6 Mundial de Sanitat Animal
(OIE) i I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) es van unir amb el
Fons de les Nacions Unides per a la Infancia (UNICEF), la Coordi-
nacio6 sobre la Grip del Sistema de les Nacions Unides i el Banc Mun-
dial per desenvolupar un marc de treball titulat “Contributing to one
world, one Health - A strategic framework for reducing risks of infec-
tious diseases at the animal-human-ecosystems interface” el 2008, re-
iterant les recomanacions per a una salut mundial amb enfocament
One Health. Aquest marc es va ampliar i les organitzacions abans
esmentades van passar a desenvolupar politiques implementables al
voltant d’One Health a la reuni6 de Stone Mountain, que es va cel-
ebrar el maig del 2010 a Georgia.

b. Sense ajustar les taxes de mortalitat per variables estructurals de
les poblacions comparades, com I’edat, la comorbiditat i d’altres
relatives a la mobilitat de la ciutadania, per exemple, ens poden con-
fondre més que orientar. Tenint en compte que no és el mateix morir
amb la covid-19 que de la covid-19.

c. La preocupaci6 davant I’eventualitat d’una pandémia gripal A
HS5N2 o grip aviar —malgrat que tots els virus gripals son d’origen
aviar—, molt més letal que les grips estacionals habituals, motiva
un munt d’activitats preparatories tant per part de ’OMS com de
moltes altres instancies. Una iniciativa justificada, logicament, per
la periodicitat al menys aparent de les mutacions dels virus A de
la grip, particularment les soques amb d’altres subtipus de neura-
minidasa que 1’1 i, sobretot, per I’aillament de soques que havien
aconseguit afectar pacients humans, tot i que en conjunt, el nombre
d’afectats fos molt limitat, la qual cosa suggereix baixa capacitat de
contagi que, no obstant aixo, podria canviar. Foren uns brots reduits
en nombre, perd amb una viruléncia extraordinaria, amb letalitats

superiors al 50%. El cas fou que davant alguns advertiments pre-
cipitats, les reaccions esceptiques de part de la poblacio i, sobretot,
d’alguns col-legues provocaren certa frustracié que podria haver in-
fluit en la valoracio de 1’epidémia de 2009 com la terrible catastrofe
davant la qual feia anys que es preparaven. Malgrat que I’agent etio-
logic no fos el temut A HSN2 sin6 un A HIN1, una variant del qual
havia estat protagonista de la pandemia gripal més cataclismica que
es recorda, la del 1918-19, contemporania al darrer any de la Gran
Guerra.

d. Darrerament proliferen les prediccions, algunes amb data i tot, ela-
borades amb sofisticades técniques que, com totes les simulacions
sobre sistemes complexos, serveixen millor a d’altres proposits que
els merament endevinatoris.

e. Un grup de treball de la SESPAS ha elaborat un informe al respec-
te (SESPAS. Informe sobre I’Agencia de Salut Publica Espanyola.
Document de treball per a la seva creacid. Escola de Salut Publica
de Menorca 2021, consultable a: www.sespas.es).

f. La pretensio explicita del Pla Interdepartamental i Intersectorial de
Salut Publica (PINSAP) és la formalitzacid de la iniciativa “Salut a
totes les politiques” impulsada per la Comissié Europea i per ’'OMS
com a desenvolupament de les propostes de la primera carta interna-
cional de promoci6 de la salut d’Ottawa (1986).

g. Que el Departament de Sanitat s’anomeni formalment de Salut obe-
eix segurament al reconeixement que la salut —tant la individual
com la col-lectiva— depén tant o més d’altres influéncies que la
sanitaria i, a més, que des de la sanitat no s’ha de menystenir la
promoci6 i la proteccioé de la salut. Aix0 no obstant, costa defugir
una altra interpretaci6 de la motivacié de I’eufemisme. L’apropiacié
indeguda d’una qualitat, la salut, que és cosa de tothom, no solament
de la sanitat.
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Roda continua de formacié i consens. SEGURETAT DEL PACIENT

Implementacio de la metodologia lean healthcare per a millorar la

seguretat del pacient

David Pumar Delgado, Carme Mompé i Avilés, Albert Rodriguez Capdevila

Direccié Qualitat. Consorci Sanitari Integral.

Introduccio

Que és el sistema lean healthcare

El sistema lean healthcare (gestié sanitaria ajustada)
és un sistema dorganitzaci6 focalitzat en la millora de
Peficiéncia dins lentorn sanitari. Es basa en sistematitzar
leliminacié d'allo que no afegeix valor, amb lobjectiu d’in-
crementar el temps que dediquem a afegir valor al pacient.

El Consorci Sanitari Integral ha estat pioner a Espanya
en laplicaci6 de la metodologia lean des de I'any 2008 i ha
rebut el reconeixement per part del Ministerio de Sanidad,
Politica Social e Igualdad amb el “Premio a la Innovacién
en la mejora global de la Calidad Asistencial”

Situacio de l'aplicacio de la metodologia lean en I'entorn
sanitari

Des de lexperiéncia d’haver aplicat la metodologia lean en
la industria de l'automobil durant més de 10 anys i poste-
riorment haver dedicat aquesta experiéncia en la sanitat
durant també més de 10 anys, a continuacid, es compara
la situacié en els dos sectors.

Per una banda, al sistema sanitari té una importancia
molt alta buscar leficacia i eficiéncia en els processos: efi-
cacia per I'impacte que té en la seguretat del pacient i en
assolir els resultats de salut; eficiéncia per la responsabili-
tat en I'as dels recursos publics i, també, en la millora de
laccessibilitat de la poblacié als serveis de salut.

Ja son moltes les empreses industrials que tenen im-
plementacions excel-lents i reconegudes en lean (Toyota,
Inditex, Mercadona, Nike, Mercedes-Benz, etc.). En el
sector sanitari encara no s’ha arribat a aquest enfocament
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daplicacié global i la majoria dexperiencies lean encara
son exemples de millora puntuals.

Si es compara una factoria de muntatge d’automobils
amb un hospital de volum de professionals similars i que
aplica eines lean des de 2008, com és el Consorci Sanitari
Integral, la relaci6 de recursos dedicats a la implementacid
lean és daproximadament 15/1.

Per tant, de moment, no existeix base suficient per a
comparar una aplicacié global del sistema lean en hospi-
tals amb altres sectors. El que si es pot mostrar sén exem-
ples on aquestes eines han obtingut bons resultats, petites
experiéncies que demostren el funcionament de la meto-
dologia, pero que, de vegades, topa amb alguna altra man-
canga de lorganitzacié que no sha pogut treballar.

Els exemples o referéncies mundials en aplicacié de la
filosofia lean no han aplicat les eines per resoldre alguns
problemes de lorganitzacid, siné com implementaci6
d’una filosofia global de gestié. Amb aquest enfocament,
en les nostres institucions sanitaries encara sesta lluny. A
continuacio, sexplica lexperiéncia, en el Consorci Sanitari
Integral, tant d’haver treballat la resoluci6é de problemes
locals amb les eines lean, com la implementacié d’alguna
eina a nivell global.

Metodologia

Introduccio a la filosofia lean

Tot i que l'aplicacié de la filosofia lean es va iniciar a la
industria, concretament, a la de 'automobil, actualment
esta estesa en tots els ambits, inclos el sector serveis (lean
retail, lean hotel, lean financial, lean healthcare, etc.).

Un dels principis basics del lean a Toyota ha estat tre-
ballar per a tenir processos brillants perque qualsevol pro-
fessional pugui obtenir resultats excel-lents. En 'ambit de
la sanitat, en canvi, tenim professionals excel-lents que ob-
tenen resultats millorables en processos imperfectes, amb
el perill que aquests professionals sacabin desmotivant i
estressant en veure que aquests processos no milloren.

Un dels pilar de la filosofia lean és la cerca continua del
valor afegit per tal de poder sistematitzar la identificaci6
dels malbarataments. Lexperiéncia ens diu que aproxi-
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madament el 50% del temps que dediquem en les nostres
activitats el dediquem a coses que no afegeixen valor ni
fan que altres puguin afegir valor, és a dir, son malbarata-
ments que shaurien de poder eliminar.

Hi han 7 categories de malbaratament, més una vuite-
na que, amb lexperiéncia daplicacié del Consorci Sanitari
Integral, creiem que tenen un gran impacte en les activi-
tats assistencials. S6n malbarataments que provoquen:

1) Moviments de materials i equipaments innecessaris.

2) Excés de material que provoca caducitats o material en
mal estat.

3) Errades i els malbarataments que provoquen aquestes
errades.

4) Temps despera, tant dels professionals com dels usuaris.

5) Excessius moviments de professionals i usuaris.

6) Talent que es té a lorganitzacid i que no s'utilitza.

7) Saturacio i els malbarataments que provoquen la saturacio.

8) La variabilitat, que és el vuité malbaratament amb forta
afectacio en els processos assistencials. En la majoria
dels casos, la variabilitat no és intrinseca a lassisténcia
al pacient (amb aquesta no es pot fer res). La majoria de
la variabilitat és provocada per la manera de funcionar
i és, per tant, evitable.

Principis lean en sanitat

A partir de lexperiencia del Consorci Sanitari Integral en
laplicacié lean, shan formulat els principis lean essencials
diaplicaci en sanitat (Figura 1):

1) Inculcar la identificaci6 sistematica de valor afegit en
les nostres activitats.

2) Fomentar leliminacié continua de qualsevol malbara-
tament identificat.

3) Crear flux continu; sempre que sigui possible, estirar
(pull) del procés en comptes dempenyer (push) i treba-
llar sobre demanda real.

4) Millora continua de la qualitat; no deixar passar la man-
ca de qualitat.

5) Cerca de la millora global per al pacient i per a lem-
presa: no es pot aturar una millora global per una part
del procés.

6) La manera devitar la variabilitat interna passa per es-
tandarditzar aquelles activitats que la generen.

7) Fomentar el gernba (estar alla on passa lactivitat que agre-
ga valor), per exemple, incrementant la gesti6 a peu de llit
o reduint les reunions fora de lespai on safegeix valor.

8) Aplicacio de les millores amb la major velocitat possible
i més en els nostres entorns en canvi continu.

Per poder assolir aquests principis és necessari el
desenvolupament deines que formen part del sistema de
gestid. Aquestes eines s’han estructurat en quatre apartats:

- Eines que ajuden en lestrategia.

Eines per estandarditzar amb lobjectiu que les coses

passin d’'una manera determinada.

Eines que ajuden a millorar la qualitat i la millora

continua.

Eines que milloren els fluxos.

A continuacié sexpliquen dues eines del sistema de
gesti6 lean: metode de les 5S, que treballa en lestandar-
ditzacio, i métode kaizen, que treballa en la millora de la
qualitat i la millora continua.

Exemples d’aplicacié d’eines lean

Meétode de les 55
El meétode de les 5S ajuda a sistematitzar [ordre funcional
dels espais assistencials amb lobjectiu de millorar la segu-
retat dels processos, leficiéncia de les activitats i la segu-
retat del pacient. El Consorci Sanitari Integral ha aplicat
les 5S amb un enfocament d’implementacié global. Es a
dir, no per a la resolucié d’'un problema concret aillat en
el temps, sind per a la millora general de lestandarditza-
ci6 dels processos, treballant i integrant-la en la cultura de
lorganitzacio.

Quan es vol implementar una eina de forma global,
com el cas de les 5S, és molt important treballar el canvi

Facilitar el CANVI i cada
vegada a major
VELOCITAT (Singularity)

FOMENTAR EL GEMBA:
Lloc on passen les coses i
on s’afegeix valor

ESTANDARDITZAR per
evitar la variabilitat

Fomentar EL VALOR
AFEGIT PER AL PACIENT

VISIO DE GRUP i
d’empresa i no individual
o de departament

Identificar i ELIMINAR de
manera sistematica els
MALBARATAMENTS

CREAR FLUX. Sempre que
sigui possible, estirar del
procés en comptes
d'empeényer (Pull-Push)

Cerca continua de la
QUALITAT per al pacient,
el professional i la societat

FIGURA 1. Principis lean essencials d’aplicacio en sanitat
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cultural amb la implicacié del maxim nombre de profes-
sionals.

El metode d'implementacié es basa en lexecucié de
petites auditories periodiques on els professionals analit-
zen la necessitat destandarditzar per tal de millorar lordre
funcional dels espais i equips de treball. Aquestes auditori-
es tenen uns requeriments que han anat evolucionant amb
el temps, han augmentat la seva exigéncia i han afegit nous
conceptes com, per exemple, requeriments de seguretat
del pacient o necessitats per a la covid-19.

Resultats al Consorci Sanitari Integral. Actualment,
després de més de 10 anys d'implementacié daquesta eina
de gestio global, sha aconseguit:

- Superar les 10.000 accions de millora destandardit-
zaci6 implementades, derivades de les auditories periodi-
ques.

1) Més de 1.000 professionals hi han participat en al-

gun moment, ja sigui realitzant les petites auditories
o executant alguna de les accions de millora identi-
ficades.

- Més de 500 persones han rebut la formacié sobre
la metodologia de les 5S que s'imparteix internament.

Metodologia kaizen

Leina kaizen sutilitza per a resoldre problemes puntuals
de lorganitzacié. Tot i aixo, el disseny i implementacié de
leina pot tenir un enfocament global (és a dir, que hi ha
un estandard de com dur a terme el métode kaizen i que
sigui una eina disponible per a tota lorganitzacio). La filo-
sofia de leina es basa en 4 principis:

Execuci6 de la millora en moltes petites millores.

Sense la necessitat d’inversions.

Amb la participacié de les persones que estan implica-
des en el problema.

Implementacié immediata.

Durant lexecucié del meétode kaizen sutilitzen eines
danalisi que ajuden a veure el problema en una altra di-
mensio; aixd permet que els professionals que participen
en el problema puguin trobar les solucions.

La implementacié global del metode kaizen implica
que moltes daquestes eines d’analisi estiguin sistematit-
zades per tal que puguin ser utilitzades durant l'aplicacié
del metode kaizen (mapa de flux de valor [VSM, sigla de
langles Value Stream Mapping], diagrama spaghetti, diagra-
ma d’Ishikawa, canvi de format en menys de 10 minuts
[SMED, sigla de I'anglés Single Minute Exchange of Die]...).

Resultats al Consorci Sanitari Integral. Actualment
shan realitzat més de 45 kaizens al Consorci Sanitari Integral.
Aquests son alguns dels exemples de millora aconseguits:

Reduccié del 40% del material emmagatzemat en ma-
gatzems periferics —com els de les arees de rehabilitacio,
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unitats d’hospitalitzacié o atencié primaria— per la re-
ducci6 de lestoc i la millora de la utilitzacié dels espais.

Estalvi del 34% de la distancia que camina el fisiote-
rapeuta en la sala, per la millora organitzativa dels espais.

Millora de la percepci6 de la satisfaccié del servei de
rober, del 20% al 88%, amb la millora de la gesti6 de la
roba i la reduccié de les incidéncies.

Millora del circuit de la gestié del medicament a les
unitats d’hospitalitzacio, amb la reduccié d'un 75% de les
incidencies.

Millora de leficiéncia de les activitats dels pacients amb
codi ictus fins a inici de tractament (temps porta-agulla),
passant dels 48 minuts inicials a estar per sota de 30 mi-
nuts de manera estable en els darrers anys (27 minuts I'any
2021, un dels millors temps porta-agulla de Catalunya),
segons dades publicades per l'Ageéncia de Qualitat i Avalu-
aci6 Sanitaries de Catalunya (AQuAS).

Conclusions i aprenentatges

1) Cada enfocament d’'implementacié de la metodologia
lean té unes caracteristiques diferents:

- Si es vol una implementaci6 global de la metodolo-
gia, és molt important generar un canvi cultural, la
participacié de molts professionals i molta forma-
cid.

- Si es vol una implementacié local per solucionar un
problema concret, és molt important una encertada
eleccié del tema a treballar i de l'enfocament del pro-
blema, marcar objectius clars i quantitatius i avaluar
la millora en el temps.

- La metodologia lean ha d’ajudar no tinicament a re-
soldre problemes concrets de les nostres organitza-
cions, sind també a generar models de gesti6 global
que tinguin en compte la filosofia lean.

- Implementar de forma global les eines lean, i que es
vagin desenvolupant i integrant amb les metodolo-
gies de gesti6 de lorganitzacio, ens permet avaluar i
adaptar aquestes eines a les noves necessitats.

2) Necessitat de simplificar. No es poden resoldre els reptes
de les nostres organitzacions amb eines de gesti6 que si-
guin igual de complicades que els processos; inicament
es pot fer des de la simplificaci6 i és aqui on les eines
lean ajuden a visualitzar alld que realment és important
i a afegir el maxim de valor als processos assistencials.

3) La metodologia lean healthcare ajuda a millorar la se-
guretat del pacient reduint els malbarataments que
provoquen errades i ineficiencies en el processos de
treball. Una estrateégia d'implementacié global ajuda a
consolidar la millora en el temps i en tots els ambits de
lorganitzacio.
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Introduccio

Lfatencié sanitaria basada en el valor (ASBV) es presenta
com un nou paradigma en la provisié de serveis de salut
per promoure una atencio sanitaria de qualitat. L'Agéncia
de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de Catalunya (AQuAS),
Pany 2019 va definir FASVB com latencid centrada en el i
la pacient i la ciutadania, que assoleixi els millors resultats
possibles amb els recursos disponibles i que contribueixi a
la participacio i la connectivitat social'. En aquest aspecte,
la participacié ciutadana és un mecanisme per definir el
valor mitjancant la implicacié de la ciutadania en la presa
de decisions.

En el marc de 'ASBV, TAQuAS lidera iniciatives com
Essencial, que promou lelaboracié de recomanacions
per evitar practiques cliniques de poc valor, i Decisions
Compartides, que proporciona eines per a la presa de de-
cisions deliberatives entre professionals i pacients sobre la
seva salut®. Aquestes iniciatives contribueixen a millorar
la qualitat assistencial i promouen una atenci6 basada en
valor amb la participaci6 de professionals i pacients. Lany
2020, per tal de potenciar una major participacio dels i de
les professionals i la ciutadania en aquestes iniciatives, es
va elaborar un nou pla estratégic 2021-2024 amb el full de
ruta per a redissenyar-les i afavorir aquesta participacio.

En el pla estrategic, elaborat a partir d'un procés de re-
cerca documental i qualitativa, a la fase de diagnosi i de
cocreacio, es planteja la nova missié d’aquestes iniciatives,
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que es defineix com la contribucié i promocié de la par-
ticipaci6 efectiva de la ciutadania i els i les professionals
per a la transformacio del sistema sanitari i I'impuls de la
presa de decisions informades i compartides en salut. Es
consideren aquestes iniciatives com a facilitadores i palan-
ques de canvi per a una atenci6 en salut més participativa
i equitativa. Aixi mateix, transfereixen a la ciutadania co-
neixement rigords i fomenten la col-laboracié i comuni-
cacié efectiva entre equips professionals, ambits sanitaris
i persones.

Daltra banda, es van identificar set linies d’accié prio-
ritaries a desenvolupar en els 4 anys segiients: 1) fomen-
tar la participacié activa al llarg del procés delaboracid
de recomanacions i eines de decisions compartides, fent
consultes publiques o creant grups d’interés que liderin
experiéncies d’implementacié daquestes iniciatives, 2)
donar a conéixer les iniciatives i impulsar un canvi cultu-
ral entre els i les professionals per a ser incorporades en la
practica clinica, 3) empoderar pacients i ciutadans per a
una conversa més igualitaria, 4) fer les recomanacions i les
eines de decisions compartides més accessibles en el dia
a dia de professionals i pacients, 5) centralitzar, unificar i
crear eines de conversa i coneixement (aixo s’ha dexplicar
d’'una altra manera per tal que sigui entés per part dels lec-
tors), 6) promoure nous espais i protocols de conversa que
facilitin la comunicaci6 entre professionals i pacients i 7)
generar i comunicar levidéncia de 'impacte sobre el canvi
en la practica clinica a partir de la implementaci6 de les
recomanacions per evitar practiques cliniques de poc va-
lor i les eines d’ajuda a la presa de decisions compartides.

En el context de les diferents linies d’acci6, els primers
anys del pla estrategic s’ha prioritzat aquelles accions que
afavoreixen la implementacié de les recomanacions de la
iniciativa Essencial i les eines de la iniciativa Decisions
Compartides per tal d’afegir valor a la practica clini-
ca. Aixi, I'any 2021 es va elaborar una guia per dotar
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als professionals i gestors/es sanitaris/aries de noves eines
per promoure la participacié en salut, proporcionant re-
comanacions que facilitin la implementacié de projectes
en el marc de latenci6 centrada en el valor*.

En aquest article es presenta la metodologia i els prin-
cipals resultats del procés d‘elaboraci6 de la guia. Aquesta
guia va dirigida als i les professionals i gestors/es sanitaris/
aries que tinguin un interés i coneixement basic sobre la
desimplementacié de practiques de poc valor (iniciativa
Essencial), la presa de decisions compartides i la parti-
cipacid per a la millora de serveis assistencials; aixi com
als professionals que vulguin impulsar projectes per pro-
moure un canvi cultural en aquests ambits dins les seves
organitzacions.

Metodologia

La guia consta de tres apartats. Cadascun dells correspon
a una iniciativa dins del marc dASBV per involucrar als
professionals, pacients i cuidadors/es, com sén la desim-
plementacié de practiques cliniques de poc valor, la presa
de decisions compartides i la millora de serveis assistenci-
als. Per a cadascuna de les iniciatives es va procedir a revi-
sar experiéncies internacionals sobre la seva implementa-
cid, analitzant els marcs i processos per identificar etapes
clau per poder portar a terme cada projecte®.

Després de recollir els elements d‘altres experiéncies
en aquests camps, es va fer una sessié per compartir els
casos dexit de la implementacio de les diferents iniciatives
a Catalunya. Es va contactar amb professionals que havien
participat en altres ocasions amb les iniciatives i que tre-
ballen evitant practiques cliniques de poc valor, promo-
vent les decisions compartides, incorporant els pacients
en la presa de decisions relatives als serveis sanitaris o en
la recerca. En aquesta sessid, cada professional va compar-
tir metodologies i experiéncies dels projectes on la par-
ticipacio dels professionals sanitaris i els pacients va ser
imprescindible. Cadascuna de les presentacions va estar
estructurada basant-se en el segiient guio: 1) descripcié de
context, 2) descripci6 de la iniciativa, 3) factors que han
ajudat a la implementaci6 de la iniciativa, 4) barreres que
s‘han trobat en la implementacié d‘aquesta iniciativa, 5)
recomanacions per a d’altres equips que volguessin imple-
mentar-les, i 6) claus de lexit per fomentar la participacié
de professionals i pacients.

Posteriorment, es van dur a terme tres tallers de cocre-
aci6 per tal delaborar la guia amb metodologia pensament
de dissenyador (design thinking) amb els professionals que
havien participat préviament en la presentaci6é dexperién-
cies’. Es una metodologia creativa que busca quatre ob-
jectius fonamentals: descobrir necessitats no cobertes a
través de la recerca etnografica, identificar oportunitats de
millora que inspirin noves idees, codissenyar noves solu-

174

cions amb tots els actors implicats en lexperiencia i pro-
totipar aquestes solucions de forma agil i poc costosa per
tal de millorar-les de manera continua®. Cada taller estava
enfocat en una iniciativa diferent i vam agafar com a punt
de partida la literatura existent i els casos compartits en la
sessio anterior. Finalment, es va dur a terme una validacid
i millora de les recomanacions recollides a la guia abans de
la publicacio per part dels i les participants en les sessions
de cocreaci6. Finalment, es va dur a terme un seminari
web per presentar la metodologia i els principals resultats
obtinguts de la guia.

Resultats

La guia és un document interactiu que recull els elements
clau dexperiéncies internacionals i locals, que ha comptat
amb la participacié als tallers de cocreaci6 de 21 profes-
sionals de la salut que treballen en diferents centres as-
sistencials a Catalunya. Per a cada projecte es presenten
els possibles escenaris d‘aplicacié de la guia, les etapes
d‘implementaci6 i eines adaptables en cada situacio. Tot
i que cada iniciativa compta amb recomanacions especifi-
ques degudes a les seves particularitats, es reconeixen les
segiients etapes comunes:

1) Formar equip multidisciplinari i buscar suport es-
tructural. El primer pas és la creacié d’'un equip impulsor
del projecte amb representativitat dels diferents rols i ni-
vells assistencials i que es pugui definir un responsable per
a cada tasca. Aixi mateix, és necessaria la implicacié de la
direccié i d’altres professionals com els i les liders assisten-
cials més implicats/des en la millora de la practica clinica.

2) Definir i compartir lestratégia. Un cop lequip impul-
sor s’ha format i existeix un recolzament inicial per a lor-
ganitzacid, abans de passar a lelaboracié del pla de treball
sera necessari avaluar qué sesta fent al centre assistencial i
si alguna d’aquestes iniciatives ja sesta implementant, aixi
com els avantatges i els inconvenients de lorganitzacié a
I'hora de posar en practica aquests projectes. Posterior-
ment, sha de fer una analisi de quines son les barreres i
els facilitadors a 'hora d’'implementar les iniciatives. Aixo
servira per definir uns objectius clars i prioritzar les situ-
acions cliniques. Un cop lestratégia estigui ben definida,
es recomana compartir-la amb tots els equips assistencials
de lorganitzacié per tal dobtenir el seu compromis i im-
plicacio.

3) Elaborar un pla d’'implementacié. El primer pas per
a lelaboracié del pla d'implementacié de cada projecte
sera identificar les diferents activitats i solucions a por-
tar a terme per aconseguir els objectius marcats i definir
una cronologia i els responsables per a cada pas, aixi com
lelaboracié i/o identificacié i adaptaci6 dels protocols,
processos, eines i materials de suport que estimularan el
desenvolupament dels projectes. La implementacid re-



AQUAS - GUIA PER A LA IMPLEMENTACIO DE PROJECTES D'ATENCIO SANITARIA BASADA EN EL VALOR

quereix un esfor¢ col-lectiu, ja que significa canviar com-
portaments que sovint estan influenciats per lentorn.
Es per aixd que és important buscar la coordinacié i el
consens amb altres equips i ambits assistencials. Abans
de comengar el procés és necessari definir els indicadors
per avaluar els resultats i el sistema de monitoratge. Fi-
nalment, és essencial poder comptar amb un pla de co-
municacié a diferents nivells tan intern (per exemple,
professionals de lorganitzaci6) com extern (per exemple,
ciutadania o organitzacions socials).

4) Posada en marxa dels projectes. Per posar en marxa
aquests projectes cal valorar les particularitats de cadas-
cuna de les iniciatives. De manera general, hi ha dos am-
bits d’actuaci6 fora i dins de la consulta. Per exemple, en la
iniciativa Decisions Compartides, fora de la consulta cal-
dra fer totes aquelles accions de comunicaci6é que ajudin
a conscienciar professionals i pacients sobre lexistencia i
la rellevancia dels diferents ambits on estan disponibles.
A la consulta sera on professional i pacient conversaran
sobre el seu cas particular i, si cal, utilitzaran les eines de
suport disponibles per a prendre la decisié més adequada.
Per tant, hi ha tres elements dins de la consulta: preparar
la conversa amb el pacient, tenir la conversa en diferents
moments (explicar el perque i el procés, dialogar i resoldre
dubtes, i reflexionar i decidir) i reflexionar conjuntament
sobre el procés (Figura 1).

5) Avaluar i comunicar. Per Gltim, caldra fer una analisi
dels resultats obtinguts, aprendre de tot allo que ha funci-
onat 0 no, i poder comunicar internament i externa allo
aconseguit per tal de donar continuitat al projecte, millo-
rar-lo, escalar-ne l‘impacte i animar altres equips a unir-se
i dur a terme aquestes iniciatives.

A més, ala guia es proveeix de recursos i eines per a re-
flexionar sobre les mancances, fortaleses i oportunitats de
millora de la practica clinica, i per a establir plans d’actu-
acio tant en el pla individual com dequip com, per exem-
ple, plantilles per reflexionar en equip sobre com sesta fent
(diagnostic, accid, etc.), per establir el pla de comunicacié
o per posar en marxa els projectes (Figura 2). Per ultim,
per donar a coneéixer la guia, el desembre de 2021 es va
organitzar un seminari web amb lassistéencia de 221 per-
sones®.

Consideracions generals

Aquesta guia respon a la necessitat de l‘atenci6 sanitaria
d’anar cap a un model més participatiu, on es promou
l‘atencié sanitaria basada en el valor i es fomenta la imple-
mentacié de projectes que afavoreixen la interacci6 entre
professionals i pacients. El seu disseny és molt practic i
adaptable a les diferents realitats assistencials, la qual cosa
la posiciona com una eina que facilita la implantacié i la

FIGURA 1. Exemple de com implementar la presa de decisions compartides en salut, pas a pas®
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FIGURA 2. Exemple d’eina: plantilla per reflexionar en equip sobre l'estat situacional de I'organitzacio en relacié amb el projecte a

implementar*

perdurabilitat d‘una atenci6 de qualitat. En aquest docu-
ment es presenten les iniciatives que han fet servir la par-
ticipacié com a mecanisme per entendre i identificar les
necessitats i preferéncies de professionals i pacients per tal
que ajudin a explorar les definicions de valor i esdevin-
guin una eina ttil per transformar els models assistencials,
de manera que aportin valor i millorin lexperiéncia de les
persones en el sistema sanitari.

Finalment, després de la publicacié de la guia, s'iden-
tifiquen reptes com ara fer una estratégia de comunicacié
dins del sistema sanitari catala i promoure la implementa-
ci6 de la guia als diferents ambits assistencials per poder
posar en marxa aquests projectes i avaluar els canvis que
puguin generar posteriorment.
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Sense amnésia

Eponimia meédica catalana.

Antoni Valls i Conforto i la bornina

Elena Guardiola, Josep-Eladi Barios

Facultat de Medicina. Universitat de Vic — Universitat Central de Catalunya. Vic.

Leponim

Bornina. Fong Penicillium descobert I'any 1942 per Anto-
ni Valls i Conforto en la floridura de taronges del mercat
del Born de Barcelona, que tenia capacitat antibiotica si-
milar a la de la penicillina de Penicillium notatum, pero
més deébil. També es dona aquest nom a la substancia ex-
treta del fong descobert per Valls, que no es va arribar a
comercialitzar.

Antoni Valls i Conforto, ’lhome

Antoni Valls i Conforto (Figura 1) va néixer a Barcelona
el 20 d’abril de 1904. Fill dAntoni Valls i Claramunt i Ju-
lia Conforto i Segui, de petit era un nen malaltis, la qual
cosa feia que no anés gaire seguit a lescola i va motivar
el trasllat de la familia al barri d'Horta, on van viure a
casa del metge Puig. La seva salut va millorar i va ser alla
on comenga a llegir llibres de medicina. Molt bon estu-
diant, acaba el batxillerat amb premi extraordinari. Volia
estudiar quimica, pero influit pel doctor Puig es decanta
per la medicina, amb la intencid, pero, de dedicar-se a la
seva vessant quimica. A la Facultat de Medicina destaca
també pel seu brillant expedient (“La carrera em va sortir
practicament gratis ja que vaig treure matricula de totes
les assignatures menys de dues”)’. Per comprar-se llibres i
aparells, treballa en una fabrica i en una farmacia. Des del
primer curs també ho feu al laboratori del doctor Ferrer i
Piera, dirigit després pel doctor Ferrer i Cagigal, i hi va se-
guir quan Agusti Pedro i Pons guanya la catedra'. El maig
de 1928, quan estudiava sise curs, publica un treball sobre
lespermocultiu a la revista universitaria Galeno®.

Essent encara estudiant, va ser convidat pel professor
Tapia, director de 'Hospital d'Infecciosos de Madrid. Tot
just llicenciat, se'n va anar a Madrid i hi va romandre du-
rant dos anys i mig'. Alla va guanyar una placa de profes-
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sor agregat a I'Escola Nacional de Sanitat i va ser enviat,
en missid, a estudiar diferents malalties: un brot de pesta
a Cadis, un de disenteria a la Corunya i el kala-azar a Las
Hurdes; aixi com altres malalties a la Guinea Espanyola i
a Tunis. També treballa a I'Institut Ibis “de sueros y vacu-
nas’'.

El mes de setembre de 1929, la Comissié Municipal
Permanent de Cultura de Ajuntament de Barcelona va
aprovar, per unanimitat del tribunal, I'adjudicacié de la
Beca Doctor Cardenal a Antoni Valls; se li assigna una
pensi6 de 4.000 pessetes per anar a I'Institut Pasteur de
Paris i encarregar-se de treballs especials durant el curs
1929-1930°.

El 1930 torna a Barcelona i guanya una oposicié al
Laboratori Municipal. Dos anys més tard esdevingué pro-
fessor ajudant de Microbiologia al costat del professor
Antoni Salvat®. Treballa també al Laboratori de 'Hospi-
tal d’'Infecciosos, que feia poc que sacabava d’inaugurar
(Pactual Hospital del Mar). Lany 1931 va presentar la tesi
doctoral titulada Bacteriologia del duodeno a la Univer-
sidad de Madrid; 'Academia Nacional de Medicina li va
concedir el premi extraordinari, que li permeté editar-la i

FIGURA 1. Antoni Valls i Conforto (1904-1996)
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el nomenament d’académic corresponent a I'inici de 1932.
El 1933, crea, amb l'ajut del seu pare, una empresa quimica
en la qual fabricaren productes tan diversos com liquid
desgreixant o insecticides, a més de tenir la representa-
ci6 de productes per analisis d’alta qualitat. Uns anys més
tard, amb la guerra, es van veure obligats a plegar'. E1 1934
va obtenir la placa de professor adjunt de Microbiologia
Clinica* a lacabada de crear Universitat Autonoma de
Barcelona.

Entre daltres premis, Valls guanya el Premi Turré de
la Reial Académia de Medicina de Barcelona pel treball
Bacteriologia de les afeccions gastro-intestinals a Barcelona
lany 1934°¢, motiu pel qual fou nomenat académic cor-
responent’.

Antoni Valls va ser molt actiu cientificament i va
presentar molts treballs en diverses sessions cientifiques
a 'Académia, alguns dels quals es publicaren, posterior-
ment, als Annals de Académia de Medicina de Barcelona.
Com a mostra daquesta activitat cientifica, per exemple,
lany 1933, en la sessi6 del 4 de desembre presenta, junt
amb C. Soler i Dopff, el treball Observacions locals de febre
exantematica mediterrania’. Aquell any també col-labora
en els treballs d’altres metges, com el que va presentar Ri-
card Moragas i Gracia el 16 de gener de 1933, amb el titol
Notes sobre el kala-azar a Barcelona®, o el que va presentar
a la sessié del 20 de marg Lluis Trias de Bes, titulat Con-
tribucié al tractament de les endocarditis reumatiques evo-
lutives®, en el qual Valls havia dut a terme l'aillament dels
gérmens i la preparacié de les autovacunes. Un repas dels
Annals daquells anys ens mostren la seva participacio fre-
qiient com a ponent aixi com en les discussions posteriors
a les d’altres ponents. També en son exemples els estudis
publicats a la revista Treballs de la Societat de Biologia, de
IInstitut d’Estudis Catalans, Sobre les modificacions del
meétode de Pergola' (1933) o Modificacié a la técnica de
Loewenstein'' (1934). S6n només uns exemples de la seva
amplissima producci6 cientifica.

Durant la guerra, Antoni Valls segui mentre va poder
amb la seva activitat al Laboratori Municipal. Entre les
seves observacions rellevants hi ha la troballa d’un agent
amb activitat antibiotica contra el bacil tific. Participa
també en investigacions epidemiologiques sobre refredats
i tifus exantematic de la poblacié de Barcelona'

Aquells anys, pero, no van ser gens facils, tal com el
mateix Valls descriu en una nota autobiografica' que, un
cop transcrita, es publica l'any 2016 a la revista Gimbernat
(recomanem la seva lectura per la gran quantitat d’infor-
maci6 que inclou): des depisodis amb la FAI a veure’s da-
vant d’'un mur blanc per ser afusellat i ser salvat en 'altim
moment, passar per una mena de tribunal de la CNT o
ser detingut el 1937 al mateix temps que el seu pare i la
seva esposa, Cecilia Marin i Gratacds, també metgessa.
Tots tres van ser empresonats, ell i el seu pare a la preséd
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de Montjuic. En va sortir el maig de 1938. I seguint el que
algunes persones l'aconsellaren va presentar-se per anar
voluntari al front. Nomenat tinent metge provisional®,
fou destinat al front de Lleida, a Coll de Nargé i, després,
al front de I'Ebre; quan va comengar la retirada, del seu
batall6 de 1.400 homes només en quedaren 33. Fet preso-
ner, va aconseguir escapar-se i travessa tot sol els Pirineus.
Quan torna a entrar, ho feu per la part nacional i va anar
a parar a un camp de concentracié de Sant Sebastia. En
va poder sortir i després de moltes vicissituds va poder
tornar, finalment, a Barcelona'.

Comengava llavors la postguerra i els expedients de
depuracid'. Fou expulsat del seu carrec de professor a la
Facultat de Medicina de la Universitat Autonoma* i fou
inhabilitat professionalment pel Collegi de Metges de
Barcelona, a perpetuitat i en tot el territori espanyol, a més
de la impossibilitat docupar carrecs en qualsevol branca
de la medicina, donar conferéncies o escriure, entre d’al-
tres. Els anys segiients, la Junta Superior de Médicos va
anar atenuant la condemna i pogué exercir fora de la pro-
vincia de Barcelona. Passats uns anys, el Tribunal para la
Represion de la Masoneria y el Comunismo va dictaminar
que les acusacions que pesaven sobre ell eren falses i, des-
prés de molts esforcos, fou readmes pel Col-legi de Met-
ges de Barcelona, tot i que va perdre l'antiguitat, perque
encara estava pendent de l'acusacié de “criminal de guer-
ra’"*. El 1960, el Ministerio del Interior va reconéixer que
no shavien pogut provar les acusacions i li van retornar
els seus drets civics®; va poder, llavors, seguir treballant al
Laboratori Municipal de Barcelona, on fou nomenat en-
carregat del Departament de Bacteriologia General i Epi-
demiologia Humana>'%.

Tot i aixo, va seguir publicant articles i donant con-
feréncies. Aixi, per exemple, l'any 1953 publica a Anales
de Medicina y Cirugia un article titulat Bacteriologia de
los resfriados, que corresponia a la conferéncia que havia
donat el 10 de marg a la Reial Académia de Medicina de
Barcelona'®; aquell mateix any presenta set comunicacions
al Congrés Internacional de Microbiologia de Roma en re-
presentacié del Laboratori Municipal'*'%: “Un bacilo pro-
ductor de antibiéticos”, “Factores fisicos en floculacion de
anatoxinas’, “Un medio de cultivo para bacilos de la leche’,
“Dispositivo para conservacion y envio de cultivos”, “Tin-
cion de acido resistentes en productos patologicos”, “Fe-
némenos de fase con antisépticos” i “Un germen fermen-
dador de la goma de algarroba” El 1956, també a Anales de
Medicina y Cirugia, publicava un interessantissim article
sobre Conflictos entre bacterias y antibidticos", presentat
anteriorment a la Reijal Académia el 13 de maig, amb la
projeccid de diapositives en color.

Cal dir que a principis de la década de 1940, Antoni
Valls fou un dels investigadors que realitza els primers in-
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tents de sintetitzar la penicil-lina, obtenint com a resultat
la bornina, eponim motiu d’aquest article.

El 1931, Antoni Valls i Conforto es va casar a Banyo-
les, en primeres nupcies, amb Cecilia Marin i Gratacés,
que fou la primera metgessa académica corresponent de la
Reial Académia de Medicina de Barcelona, que va morir
Pany 1959 i amb qui va tenir una filla. En segones nupcies
es casa amb Anna Bartrina i Gassiot.

Antoni Valls i Conforto va morir a Barcelona el 26 de
desembre de 1996. Tenia 92 anys. El funeral va tenir lloc el
dia 28 al cementiri de Collserola de Barcelona'.

La bornina

Lany 1929, Alexander Fleming publica al British Journal
of Experimental Pathology les observacions que havia fet
sobre l'acci6 antibacteriana del Penicillium, que havia des-
cobert casualment I'any abans, i suggeria que I'ts daquesta
substancia, que sanomena “penicil-lina”, podia ser tutil per
inhibir el creixement bacteria. No va ser fins l'any 1941, en
plena segona Guerra Mundial que, a la Universitat d'Ox-
ford, Howard Florey i Ernst Chain van aconseguir estabi-

FIGURA 2. Primera pagina de la publicacié on Antoni Valls i Conforto
va descriure I'any 1944 els estudis que havia fet sobre la
penicil-lina i com va obtenir la que ell anomenaria bornina.
Aquestes dades les havia presentat el dia 1 de desembre de
1942 en una sessi6 de 'Académia de Ciéncies Médiques de
Catalunya i de Balears?

litzar-ne lestructura i la van aplicar per primera vegada a
I’home. Aquesta aportacid es veié recompensada quan a
Fleming, Florey i Chain se’ls va concedir el Premi Nobel
de Medicina l'any 1945%.

Linteres a Catalunya per aquest descobriment va ser
forca precog. L'l de desembre del 1942, Antoni Valls i
Conforto va presentar en la sessié de 'Académia de Cién-
cies Mediques una comunicaci6 titulada Datos experimen-
tales sobre la penicillina, que es publicaria dos anys més
tard” (Figura 2). A més del valor cientific daquest estudi,
cal afegir-hi les condicions en qué es va desenvolupar, ja
que, per raons militars, tot el que tenia a veure amb aquest
farmac havia estat declarat secret® i tota la produccié es-
tava “totalmente destinada a usos de guerra™ durant la
Segona Guerra Mundial.

Valls, que no disposava de Penicillium notatum, el fong
que produeix la penicil-lina, utilitza per als seus estudis
un altre fong, que troba a les taronges florides procedents
del mercat del Born de Barcelona. Es per aixo que el bate-
ja, amb un cert toc dhumor, amb el nom de bornina. La
bornina no era tant potent com la penicil-lina i se nobte-
nia poca quantitat. Valls es converti aixi en el primer en
obtenir una penicil-lina a Espanya, essent un dels pioners
al mon.

Val la pena reproduir alguns dels fragments de la pu-
blicacié de Valls per entendre com es va desenvolupar
lestudi i els seus resultats (copiem literalment)®: “Hallar
un Penicillum capaz de producir la substancia activa co-
nocida hoy por Penicillina, es una verdadera casualidad;
estan perfectamente descritas casi un centenar de razas
y solo la notatum 45 es la activa” “Casualmente, al em-
pezarse a hablar de este tema, nosotros nos halldbamos
ya desde tiempo, estudiando cuestiones micoldgicas con
otros fines, y nos pareci6 util repasar la coleccion y aislar
nuevas razas. De productos en descomposicion, del mer-
cado del Borne, logramos aislar un Penicillum con débil
actividad, por lo que jocosamente le llamamos Bornina”.
I segueix explicant perque els va costar tant arribar a te-
nir el Penicillium adequat: “Sin embargo, tuvimos la suerte
de recibir un cultivo original de Penicillum notatum, que
llegé hecho picadillo, pero juntamente con una atentisi-
ma nota del encargado de la censura inglesa, que decia no
tener él la culpa del percance. Dos veces mas se repitio el
envio, acompanadas también de la consabida notita de ‘el
encargado de la censura participa a usted no ser responsa-
ble del deterioro. Tan cuidadosamente roto llego el ltimo
tubo que solo fué roto él, conservandose intactos los pa-
peles y envoltura. Afortunadamente, el ‘causante de los vi-
drios rotos, fuese quien fuese, ignoraba la paciencia de que
esta dotado un bacteriélogo y la siembra de los restos nos
permitié aislar, junto con muchas impurezas, el ansiado
Penicillum notatum. Sus caracteristicas correspondian a lo
publicado y daba Penicillina. Entonces ya nos dedicamos
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a su estudio, de acuerdo con las noticias que teniamos por
publicaciones, las cuales unas veces eran muy concretas
y otras en extremo vagas” No va ser, per tant, gens facil
arribar a obtenir penicil-lina a casa nostra i la primera que
es va obtenir, que no era exactament com la de Fleming,
va ser la procedent de la bornina. A les pagines segiients,
Antoni Valls explica tot el procediment que han fet servir,
com es fa lobtencid i la purificacié de la penicillina, les
vies dadministracid i lefecte bacteriostatic en front des-
tafilococs 1 estreptococs hemolitics, la titulacio, la conser-
vaci6 i la dosi. Quant als resultats, explica: “Francamente
satisfactorios. Hemos podido seguir varias infecciones de
globo ocular, una meningitis neumocécica, una artritis
gonocdcica, otra estafilococica y un forinculo de nuca en
un diabético” En relacié amb les possibilitats de produc-
ci6 afirma que sén francament dolentes: “Confirmamos
modestamente lo que ingleses y americanos han dicho. Es
preciso trabajar con grandes masas. Sirva de ejemplo que
el tratamiento de una endocarditis significa el manejo dia-
rio, por lo menos durante dos semanas, de unos cuatro-
cientos matraces de un litro, con sus esterilizaciones, etc.
supercentrifugas, elementos de refrigeracion, columnas
de Brockmann, aparatos de alto vacio, etc”*..

Al final de l'article, al resum, es diu: “El autor da cuenta
de haber aislado ‘Penicillina’ a partir de la raza notatum,
recibida de América y la presenta en sus diversas fases de
obtencion. Halogrado un producto parecido, con un peni-
cillum aislado en Barcelona, pero cuantativamente menos
activo [...]”, una clara referéncia a la bornina.

La historia, explicada pocs anys després

El 12 de mar¢ de 1944, Horacio Sdenz publicava a La Van-
guardia Espariola un extens article amb el titol Precisiones
sobre la “penicilina”. Hace casi dos afios que la famosa dro-
ga se obtiene en Barcelona, donde se utiliza con resultados
satisfactorios. Feia un repas de la historia de la penicil-lina
i exposava ampliament que, contrariament al que es deia a
IEstat, la penicil-lina shavia comengat a emprar a Barce-
lona dos anys abans. Copiem literalment alguns paragrafs
que considerem interessants i aclaridors: “Pero reviste una
extraordinaria importancia que es necesario resaltar, el
hecho de que en Barcelona ya se produce ‘penicilina’ des-
de hace casi dos anos, demostrando con ello que contra
lo que comtinmente se cree, en Espafia, y especialmente
en nuestra ciudad, se tiene un conocimiento profundo y
completo de los medios de obtencidn de esa nueva subs-
tancia terapéutica, asi como de su utilidad en clinica, aun-
que debido a las extraordinarias dificultades que origina
su produccioén, aun en limitadisima escala, y el extraordi-
nario precio que alcanza, ha sido materialmente imposible
utilizarlo mas que puramente en algunos casos de experi-
mentacion”*.

Sdenz relata daquesta manera la historia: “Un bac-
teridlogo barcelonés, el doctor Valls, comenzé en el afo
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1940 a realizar trabajos en hongos con las miras puestas
en la obtencién de fermentos para uso industrial, conti-
nuandolos [...] pidiendo entonces dicho bacteridlogo cul-
tivos de ‘penicillum notatum’ a un laboratorio extranjero,
cultivos que por tres veces llegaron completamente des-
trozados hasta el punto que entrafiaba una extraordinaria
dificultad el conseguir aislarlo. Pero después de seis meses
de incesante labor se pudo aislar el ‘penicillun’ [...] Final-
mente, a mediados de 1942, se pudo obtener ‘penicilina’
con sélo unas fallas en su produccion de un cinco por ci-
ento” .

El treball de Valls, segueix explicant, no acaba aqui:
“[...] se imponia la necesidad de comprobar si la eficacia
que la droga demostraba en los cultivos de bacterias era la
misma en las enfermedades humanas, y, con estas miras y
en forma completamente desinteresada pues se trataba de
una cuestion puramente cientifica, el doctor Valls, propor-
ciono la escasa cantidad de medicamento que habia obte-
nido para que se aplicara a un enfermo con un dntrax de
nuca muy profundo, intoxicado por las sulfamidas y que
ademas tenia sintomas de reaccién meningea, habiéndose
administrado, en un principio y por prudencia, en enema,
y dando un resultado tan verdaderamente maravilloso que
a las veinticuatro horas el enfermo podia darse por sana-
do”. Lexposici6 continua amb lexplicacié daltres casos:
un nen que havia tingut vuit abscessos estafilococcics, dos
casos de meningitis pneumocdccica, diversos pacients
amb malalties del globus ocular, un pacient amb osteomi-
elitis, dues mastoiditis, una sinusitis i un cas molt especial,
el del fill del Dr. Barraquer, que s’havia clavat unes tisores
de costura en un ull*%.

Saenz segueix i torna a parlar de Valls en l'apartat que
titula La “bornina”™ “El mismo bacteridlogo, a la vez que
obtenia la ‘penicilina, consiguié aislar de las naranjas en
descomposicion del mercado del Borne mas de 180 razas
de hongos y entre ellos uno del género ‘penicillum; que,
sin dar grandes cantidades de substancia inhibitoria, tenia
una neta accién sobre los gérmenes, inferior, empero, en
cerca de una vigésima parte, a las propiedades de la ‘peni-
cilina, pero que se caracteriza porque, si bien en inyeccién
es mucho menos enérgica que la citada droga, aplicada
localmente parece tener un marcado efecto, habiéndose
tratado Unicamente, por ahora, animales de experimen-
tacion con heridas provocadas, con satisfactorios resul-
tados”. I afegeix: “Este nuevo derivado de los abundantes
mohos del género ‘penicillum), tiene para nosotros, pres-
cindiendo hasta cierto punto de su eficacia como farmaco,
un gran interés, puesto que el lugar de su hallazgo le da la
categoria de ‘barcelonés; por derecho propio”. Lexposi-
ci6 es completa amb referéncies als treballs que en aquell
moment estaven duent a terme altres cientifics a Catalu-
nya. Aquesta, pero, és una llarga historia, que recentment
ha estat motiu de diversos treballs i, molt especialment,
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d’'una interessant monografia: Aportacié de Catalunya a
la historia de la penicil-lina, editada pel Col-legi Oficial de
Metges de Barcelona®.

Aquesta monografia® fa referencia als estudis de Valls
i Conforto i aporta noves dades. Segons aquests autors, tot
i la dificultat, donada en part per la situacié politica de
postguerra que comportava una important manca d’infor-
macié cientifica al pais, a I'inici dels estudis sobre la pe-
nicil-lina es troben exemples d’investigadors catalans que
van aconseguir produir-ne per poder iniciar-ne lestudi i la
seva aplicacid. En aquest sentit, afirmen, potser el primer
va ser Antoni Valls i Conforto, si tenim en compte la seva
presentacié —que ja hem comentat abans— de I'1 de de-
sembre de 1942, en qué “fa una exposicio dels seus treballs
personals sobre el cultiu fet per ell d'un Penicillium a par-
tir d'una taronja podrida del Born que, tenint en comp-
te el seu origen, va anomenar ‘bornina™ Com assenyalen
els autors, aquest treball tenia un gran valor: shavia dut
a terme en solitari i sense comptar amb el suport de cap
infraestructura apropiada; aixo va condicionar també que
no transcendis i no passés de ser considerat un mer tre-
ball experimental. Malgrat aquesta poca difusié general de
lestudi, a casa nostra, la penicil-lina obtinguda per Valls i
Conforto, segons refereixen Almirall i Granero®, a partir
del testimoni de la doctora Rovira i Xatart, es va fer servir
per tractar amb éxit una lesié de genoll d’un net del doctor
Barraquer, un furéncol de lartista austriaca Gisa Geert,
una infeccié estafilococcica del nebot del llavors secretari
de I'Associaci6 de la Premsa de Madrid i una ferida a 'ull
de la filla del metge Puig i Corominas (com podem veure,
aquests casos no coincideixen exactament amb els que re-
lata el propi Valls i també en Sdenz>**).

De manera similar al que Fleming havia descrit quan
va comencar a treballar amb la seva penicil-lina, la bornina
d’Antoni Valls era molt dificil de conservar i calien només
cinc o sis dies perqué perdés les seves propietats. A més,
les possibilitats de fabricar penicil-lina en aquella época a
Espanya eren gairebé inexistents?'. Uns mesos després, el
novembre del 1943, Pere Gonzilez i Juan, Jaume Sunyer
i Pi i Francesc Gonzalez iniciaren, al principi per sepa-
rat, estudis sobre la penicillina, i prosseguiren, ja junts,
al Laboratori Experimental de Terapeutica Immunologica
(LETTI). Pere Gonzalez i el seu equip van demostrar la via-
bilitat de fabricar la penicil-lina propia i el juny de 1944 es
publica un primer article a Medicina Clinica®.

El mercat del Born de Barcelona

Des de 'Edat Mitjana, el Born havia estat fonamentalment
un espai de mercat. Primer ho fou a la plaga del Born i
després a ledifici del primer mercat metal-lic que es va
construir a Barcelona. Tant la pla¢a, primer, com ledifici,
després, van ser part primordial del sistema de mercats de
la capital catalana. Tot i que inicialment es pensa que el
Born fos un mercat minorista, a partir de 1921, i per dife-

rents motius, passa a ser el mercat majorista d’una ciutat
en plena expansio®.

Si fem un rapid repas historic, veiem que, des de la
baixa Edat Mitjana, el Born va ser el centre neuralgic del
barri més dens i actiu de Barcelona; ho propiciaren, a més,
la seva ubicacid, a prop del port, i el fet que fos I'inic lloc
de venda de peix de la ciutat fins a la darreria del segle
XVIII. Va ser un mercat tradicional fins 'any 1876, tot i les
demolicions causades per la construccié de la Ciutadella,
les reestructuracions urbanes i les reformes del sistema de
mercats®.

El Sexenni democratic (1868-1874) va comportar per
a la ciutat la planificaci6 de la construccié del nou Parc
de la Ciutadella amb el que seria un nou barri i un nou
mercat en aquella zona. Barcelona semmirallava llavors en
ciutats més modernes, com Paris o Londres, amb parcs,
cases amb facanes molt diferents i mercats de ferro i vi-
dre. Aquell nou mercat del barri es convertiria, aixi, en el
model que simplementaria en el nou sistema de mercats
de la ciutat*.

Francesc Rius i Taulet, alcalde de Barcelona, va crear
una comissi6 especial per a dur a terme la transformacié
dela zona dela Ciutadella i I'any 1871 va convocar un con-
curs internacional. El va guanyar Josep Fontsere i Mestre
(1829-1897) (Figura 3), mestre dobres, amb un projecte
que duia per lema “Els jardins sén a les ciutats el que els
pulmons al cos huma”. El projecte considerava un mercat
cobert de ferro, en el qual shaurien d’ubicar les parades
que hi havia a la placa del Born***. Val la pena recordar
que el Born té un nom que sembla relacionar-se amb el
verb “bornar” que significa “justar”, “participar en justes”;
es deu al fet que a 'Edat Mitjana en aquest lloc shavien
lliurat justes i torneigs.

Per a aquest mercat, Fontser¢ es fixa en el mercat cen-
tral de Les Halles de Paris. Tant en el disseny com en la
construccid, entre 1874 i 1876, tingué 'ajut de Josep Ma-
ria Cornet i Mas (1839-1916), lenginyer industrial de La
Magquinista Terrestre i Maritima. Era un mercat modern,
de ferro (el principal element), ma¢ i vidre, ampli, ben il-
luminat, tancat i protegit dels canvis de la meteorologia:
un edifici tinic a Barcelona, monumental, modern i ple de
llum?%, una “catedral de ferro i vidre™*.

Inaugurat el 1876 (Figura 4), al nou mercat es van ins-
tal-lar els venedors i les parades de la plaga del Born: les
parades de fruites i verdures, a la nau central, i als laterals
les de carn, aviram, pesca salada i peix fresc. Aixi, a l'inici,
va ser un mercat minorista que, gracies a la seva localitza-
cio, a la congestié de la Boqueria i a les innovadores con-
dicions higieniques, comoditats i disseny de les parades va
veure com canviava la seva orientacié***. Al seu voltant
també es va instal-lar una important xarxa comercial?.

Aixo va fer que a partir de 1921 el Born passés a ser
el mercat on es concentraren tots els majoristes de fruites
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i verdures de la ciutat. Aquesta situacié es va perllongar
durant 50 anys. Aixi va passar de ser un mercat de bar-
ri, al que acudien sobretot dones, a ser un mercat en que
prevalien els homes, tant entre els treballadors com entre
els compradors. A partir dels anys 1930 van anar sorgint
propostes per traslladar-lo, perd no va ser fins lagost de
1962 que es convoca un concurs public de projectes per a
un nou mercat, que s’hauria de construir lluny del Born,
ala Zona Franca. Finalment, el 1971 es va inaugurar Mer-
cabarna, que substituia definitivament el mercat del Born
com a mercat central de fruites i verdures®**.

El 7 d’agost de 1971, 95 anys després de la seva cons-
truccid, va tancar les seves portes. Es posava punt i final a
gairebé cent anys d’historia. El gran edifici queda buit. Deu
anys després, el 1981, es va decidir restaurar-lo. Després
de 30 anys tancat al public, el mercat del Born va obrir les
portes de nou el 2014, transformat en el que actualment és
El Born Centre de Cultura i Memoria®.

Fou en aquest mercat on Antoni Valls i Conforto es
provei de les taronges que el portaren a descobrir la bor-
nina que, tot i tenir una curta vida com a farmac i com a
eponim, fou el resultat d'un gran feina investigadora per
part d'un metge catala, que fou durament i injustament
tractat durant molts anys després de la Guerra Civil.

La historia, 50 anys després

Haurien de passar molts anys des que Valls descobri la bor-
nina per tornar a sentir-ne a parlar, si més no a través de
la premsa. El 20 d’agost de 1991, Horacio Sdenz Guerrero
(qui ja n’havia parlat el 1944%) escrivia a La Vanguardia®
un llarg article, Viaje a la penicilina, on recordava el seu
article escrit 47 anys abans: “Era un periodismo de inspi-
racion cientifica y lo hacia un servidor. En las paginas de
‘La Vanguardia, por supuesto. Las he vuelto a ver después
de muchos afos. Renuncio a describir la emocién y las
sorpresas. En aquellas estd un reportaje donde contaba,
hace 47 afios, los esfuerzos que se realizaban en Barcelona
para obtener principio activo de cultivos de ‘Penicillum’
solicitados de laboratorios extranjeros. En tal empresa es-
taban empenados los bacteridlogos Oliver Suiié, Grifols,
Valls Conforto, Sufié Pi y Pedro y Francisco Gonzalez”.
Saenz feia un repas, esmenava alguna dada del seu ar-
ticle anterior i dedicava aquest paragraf a Antoni Valls:
“De todos aquellos investigadores, quien me llamé mas la
atencidn fue el doctor Valls. Se ocupaba de la obtencién
de fermentos para uso industrial y lo dejé todo para ex-
plorar los territorios virgenes de los antibidticos. En ese
empefio consiguio aislar casi 200 clases de hongos de las
naranjas en descomposicién del mercado de Borne. Entre
ellas habia ‘Penicillum?’ Lo cultivd y consiguié extraer una
sustancia de eficacia inhibidora comprobada ‘in vitro. La
llamé ‘bornina’ Pero sus efectos eran muy inferiores a los
de la penicilina. Unicamente resultaron esperanzadores al
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FIGURA 3. Josep Fontseré i Mestre (1829-1897)

aplicarse localmente a heridas infectadas de animales de
experimentacion” I, a continuaci6, afegia: “Pasé el tiem-
po del contrabando de penicilina; comenzaron a sonar los
nombres de su milagrosa parentela, la estreptomicina, la
cloromicetina; se empezd a creer, y casi resulto ser verdad,
que habia llegado la panacea; y olvidé al doctor Valls y a
sus companeros de aventura... Estén donde estén, que me
lo figuro, una efusiva y melancélica salutacion™.

Gairebé tres anys després, en una carta al director, ti-
tulada La penicilina y la bornina, el 23 de marg de 1994,
lescriptor Antonio Ros Torner feia referéncia a un article
publicat uns dies abans en aquell diari que recordava que
feia 50 anys que s’havia fet servir per primera vegada la pe-
nicil-lina a Espanya i deia “creo que seria interesante afa-
dir que, poco mas o menos por aquellas fechas, un médico
barcelonés descubrié que de las naranjas se podia sacar
un producto que mataba los microbios, es decir, algo muy
semejante a la penicilina. El producto se llamaba ‘borni-
na y hoy estd completamente olvidado, como tantas cosas
en nuestra historia”?. Ros no citava que aquell metge era
Antoni Valls. El mes de juliol, en una altra carta (que se-
guia a l'article i la carta que comentem a continuacid), Ros
recordava que era lautor del llibre Efemérides de Barcelo-
na, publicat el 1990, en queé deia (p. 13)**: “[...] el médico
barcelonés Antonio Vall Conforto descubre que de las na-
ranjas podridas puede sacarse un producto que destruye
los microbios, es decir, algo asi como la penicilina. Le puso



ELENA GUARDIOLA, JOSEP-ELADI BANOS - EPONIMIA MEDICA CATALANA. ANTONI VALLS | CONFORTO | LA BORNINA

FIGURA 4. Exterior del mercat del Born I'any 1890

el nombre de Bornina pero no llegd a comercializarse y
ha caido en el olvido’, i esmenava lerror comés llavors en
citar Vall, i no Valls, com a primer cognom.

Unes setmanes després de la primera carta de Ros, el 3
de juny, Manuel de Fuentes i Sagaz, cardioleg i historiador
de la medicina, escrivia, també a La Vanguardia, Tarticle
Un doctor barcelonés empezé a aplicar la penicilina en Es-
pafia®. Es deia que en aquella data es complien 50 anys
de la primera administracié de penicil-lina a I'Estat. De
Fuentes, pero, explicava la historia, amb els estudis duts a
terme per Antoni Valls i puntualitzava que dos anys abans,
'l de desembre de 1942, shavien dut a terme els primers
tractaments amb penicillina a Barcelona. Recordava que
Valls estava ja fent estudis amb diferents fongs, quan es
va assabentar que la penicil-lina sobtenia del Penicillium
notatum. Va centrar llavors els seus estudis en aquest fong.
Poc després, estudiant productes en descomposicié del
mercat del Born de Barcelona —deia De Fuentes— Valls

va aconseguir aillar un Penicillium, amb activitat feble, que
va batejar, mig en broma, amb el nom de bornina, i que va
ser la primera penicil-lina dorigen espanyol que es coneix.

Paral-lelament a aquests estudis, Valls havia demanat un
cultiu original de Penicillium notatum. Explicava lautor els
tres enviaments fallits i com Valls va sembrar el que havia
rebut en el darrer enviament i va aconseguir aillar Penici-
llium notatum, les caracteristiques del qual es corresponien
amb el que shavia publicat en revistes cientifiques. A partir
d'aquell moment, Valls es dedica a estudiar les diferents pu-
blicacions i va obtenir penicil-lina. Per a aixo, va modificar
la técnica original dobtenci6, millorant-ne els resultats i es-
tudia el poder bacteriostatic en front lestafilococ i lestrep-
tococ betahemolitic. Donat que, com Valls havia observat,
la penicil-lina seliminava en gran quantitat i molt purificada
a lorina dels pacients, i vista lescassetat d'aquest farmac en
aquells moments, es procedia a recuperar entre el 50% i el
75% de lorina del pacient i aixi es podia emprar en altres

183



ANNALS DE MEDICINA - VOL. 105, NUM. 4 2022

malalts. Es referia l'autor a la comunicaci6 de Valls a I'Aca-
démia i en feia un ampli resum®..

Uns dies després, va ser el mateix Antoni Valls i Confor-
to, que tenia ja 90 anys, qui envia una carta a La Vanguardia,
fent referéncia a l'article de De Fuentes i Sagaz®. Es publica
el dia 19 de juny. Les seves paraules s6n prou interessants i
explicites. Després de remarcar lexactitud de larticle (“En
él habla de mis trabajos sobre la penicilina de Fleming y de
mi Bornina. Son sus datos exactos y he quedado sorprendi-
do, pues alguno de ellos lo tenia olvidado”), puntualitzava
que només una de les dades no era correcta (“Yo nunca ad-
ministré a seres humanos por via venosa estos productos ya
que la experimentacion en conejos habia demostrado que
la abundancia de pirdgenos era tal que prohibia en absoluto
tal via de administracién”). A I'iltim paragraf, Valls agraia a
De Fuentes i Sagaz, a qui no coneixia en aquell moment, que
hagués escrit larticle i deia: “El es también pionero, pues
hasta hoy, nadie, que yo sepa, habia hecho mencién en
Espana de mis trabajos en el campo de la microbiologia;
todo lo contrario, sdlo recibi persecuciones y degradacio-
nes, pero..., esto es ya otra historia™*.

Com Corbella senyala en la nota previa del relat auto-
biografic dAntoni Valls i Conforto': “[...] va ser un perso-
natge valuds, perd poc encaixat dins de la medicina del seu
temps a Catalunya. Va patir, per les dues bandes, les con-
seqliencies de la guerra”?. Dissortadament, no és aquest
un cas unic com a conseqiiéncia daquell conflicte bel-lic
a casa nostra.
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Sense amnésia. CLASSICS DEL PENSAMENT MEDIC

La politica no és altra cosa que medicina a I'engros: reflexions sobre
una idea més gran de la salut publica

J. P. Mackenbach

Traduccié de Gaieta Permanyer Miralda i Joan M. V. Pons de I'article: Mackenbach JP. Politics is nothing but medicine at a larger scale: reflections on
public health’s biggest idea. J Epidemiol Community Health. 2009;63:181-4. doi:10.1136/jech.2008.077032.

Nota: Per quiestions d’espai no es reprodueix la bibliografia de I'article original, per consultar-la podeu clicar aqui.

La primera vegada que em vaig trobar amb el nom de Ru-
dolf Virchow va ser quan jo era estudiant de medicina. El
meu llibre de text d'anatomia patologica enaltia Virchow
com el fundador de la patologia cel-lular, que és la teoria
segons la qual totes les malalties poden ser enteses a partir
de la funcié o la disfunci6 de les cel-lules. Aquesta idea
revolucionaria va substituir la patologia humoral, la teoria
que les malalties soriginen d’'un desequilibri entre quatre
substancies constituents del cos. Tot i que actualment la
patologia molecular esta substituint gradualment la pato-
logia cel-lular, moltes de les idees basiques de Virchow s6n
encara valides, com ara el concepte que la malaltia és una
expressio de processos vitals normals en circumstancies
anormals.

La segona vegada que em vaig trobar amb el seu nom
va ser en entrar en contacte amb la salut publica. Igual que
passa amb John Snow, que és un heroi tant en lanestésia
com en la salut publica, Rudolf Virchow és un heroi de
la patologia i de la salut ptblica. Es un dels pares funda-
dors de la medicina social, la precursora de la salut ptblica
moderna a Europa continental. La seva afirmacié que “la
medicina és una ciéncia social, i la politica no és altra cosa
que medicina a lengros” és una de les linies citades més
sovint en salut publica, fins i tot en el mén angloparlant.
Condensa la idea més gran de la salut publica: la salutila
malaltia humanes son la plasmacié dels éxits i fracassos de
la societat com un tot. I 'tnica manera de millorar la salut
i reduir la malaltia és canviant la societat; és a dir, amb
Paccié politica.

El proposit daquest article és recordar els origens
d’aquesta idea, que recentment s’ha fet encara més popular
del que ja ho era, com ho il-lustra el moviment internacio-
nal Salut en totes les politiques.

Rudolf Virchow i la revolucié de 1848

Rudolf Virchow, que havia nascut el 1821, va escriure unes
extenses memories que es varen publicar el 1901 en ocasié
dels seus 80 anys. En el seu Zur Erinnerung, Virchow des-
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criu el ventall extraordinariament ampli de les seves acti-
vitats, que no sestenien tan sols de I'anatomia patologica a
la salut publica sin6é que també abastaven l'antropologia i
la prehistoria. Lesdeveniment clau que, segons ell mateix,
I'inspira cap a totes aquestes inquietuds va ser el viatge que
va fer a 'Alta Silésia a la primeria de 1848 per dur a terme
una investigacio oficial sobre les causes d’'una epidémia de
tifus exantematic.

En el seu informe va establir el diagnostic medic de la
malaltia (“febre exantematica”), que ara se sap que és pro-
duida per la Rickettsia transmesa pels polls del cos huma.
Ell sabia que aquest tipus de tifus sassociava a la fam i la
guerra, i va identificar les causes més profundes de lepi-
démia com socials i, en darrer terme, politiques. La causa
directa de lepideémia era la fam dels darrers anys, que al
seu torn havia estat deguda a les males collites a causa del
mal temps. Pero els efectes de la fam es concentraven en
els pobres, que eren predominantment pagesos polonesos.
En l'analisi de Virchow, la seva pobresa, que acompanya-
va estretament la manca descolaritzacio, tenia per origen
lopressio politica per part de la burocracia governant i de
lopressié economica per part de laristocracia local. Per
tant, defensava Virchow, leliminacié de la desigualtat so-
cial era I'inica manera de prevenir les epidémies de tifus
en el futur.

Només vuit dies després del retorn de Virchow va es-
clatar una revolta a Berlin, com havia succeit o succeiria
aviat en moltes altres capitals europees. La nit del 8 de
marg¢ del 1848, el propi Virchow va defensar una barrica-
da amb la pistola que havia manllevat a un col-lega met-
ge. Durant la resta del mateix any, Virchow va continuar
essent politicament molt actiu i va participar en diversos
moviments republicans i socialistes, entre ells un movi-
ment per a la reforma meédica. Virchow va crear un setma-
nari anomenat Die Medizinische Reform que va apareixer
entre el juliol de 1848 i el juny de 1849.

Va ser en aquest setmanari on va publicar moltes de
les seves famoses maximes: “Si la medicina és la ciéncia de
I’home tan sa com malalt, que és el que a la fi hauria de ser,
quina altra ciéncia podria ser més adequada per legislar
per tal d’aplicar als fonaments dorganitzacié de la socie-
tat les lleis donades a la naturalesa humana?”. En aquestes
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opinions ell seguia de prop el seu col-lega Salomon Neu-
mann, dos anys més gran que ell, que havia declarat que
“en el seu nucli i esséncia més intims, la ciencia medica és
una ciencia social”. Aquesta idea havia estat desenvolupa-
da durant la década de 1830 per metges francesos i porta
Jules Guérin a encunyar el terme “medicina social” en dos
articles publicats a la Gazette Médicale de ParisI'111iel 18
de mar¢ de 1848. “Medicina social’, que cal no confondre
amb “medicina socialista”, es refereix a la totalitat de rela-
cions entre la medicina i la societat.

En un text sobre els metges a la Llei dels Pobres an-
glesa', que es va publicar el juliol de 1848 a Die Medizi-
nische Reform, Virchow va escriure que els metges eren
“els advocats naturals dels pobres” En un altre escrit sobre
el mateix tema, publicat el novembre de 1848, afirma que
“la medicina és una ciéncia social, i la politica no és més
que medicina a lengros” Sempre havia agradat als estadis-
tes veure’s a si mateixos com a metges al capgal del llit de
la societat malalta. El reformador anglés Jeremy Bentham
(1748-1832) va escriure que “l'art de la legislacié no és més
que l'art de curar aplicat a una escala més gran [...] El met-
ge alleuja [les miseéries de la vida] una per una; el legislador
ho fa per milions alhora”. Virchow dona la volta a aquesta
metafora: veu els metges com els millors estadistes.

Per la seva posicio politica, Virchow va ser acomiadat
de 'hospital de la Charité el mes de mar¢ de 1849, perd
després d’'uns anys dexili a Wiirzburg, on va desenvolu-
par les seves idees sobre patologia cel-lular, va retornar a
Berlin i va accedir al carrec de professor de Patologia a
la Charité el 1856. Lany 1859 va ser escollit membre del
Consell Municipal de Berlin. Mentre continuava la seva
labor cientifica com a patoleg, i després com a antropoleg
i prehistoriador, el politic Virchow va lluitar per l'accés a
laigua potable i leliminacié de residus, per la higiene als
escorxadors i per la creacié de nous hospitals, per la va-
cunacié infantil i per les llicons de gimnastica a les nenes.

Es interessant veure que existia una connexié entre la
labor de Virchow en patologia cel-lular i les seves idees so-
bre salut publica. En els seus treballs sobre patologia so-
vint feia servir metafores politiques; per exemple, quan va
descriure lorganisme viu com “un estat lliure d’individus
amb igualtat de drets, encara que no amb igualtat de ta-
lents, que es manté unit pel fet que els individus depenen
I'un de Taltre”. En la seva Cellularpathologie, publicada el
1858, va escriure: “La cél-lula pot exigir ser reconeguda
com el ciutada real, el legitim representant de la singulari-
tat de lexisténcia, igual com nosaltres afirmem ser-ho en
la societat humana, en lestat..”

De manera semblant, la societat i lestat son descrits en
termes biologics. Per a Virchow, lestat era un organisme
viu consistent en éssers individuals que cooperen per al
benefici mutu. De la mateixa manera que feia émfasi en
lautonomia de la cel-lula dintre dels organismes biologics,
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també feia emfasi en I'autonomia dels éssers humans indi-
viduals com a membres de la societat, que han de posseir
els mateixos drets i no ser subordinats. Per a Virchow, el
cos huma és “lestat ideal del liberalisme”, i lexemple de les
cél-lules en el cos representa un model d’'una “societat de
civils sense classes”

Igual que les malalties no sdn altra cosa que processos
vitals que tenen lloc en circumstancies desfavorables, les
epidemies sén malalties col-lectives que s6n “indicadors
de trastorns importants de la vida col-lectiva”. “Sempre
que moltes persones es trobin en circumstancies desfavo-
rables semblants, moltes emmalaltiran, i les malalties se-
ran endémiques o epidémiques”. “Les epidémies semblen
grans signes d’alerta, on els estadistes de gran altura poden
llegir que el desenvolupament de la poblacié ha trobat un
trastorn que fins i tot les politiques irresponsables no po-
den passar per alt”.

Geoffrey Rose i I'aparicio de la “salut de les
poblacions”

Tot i que encara es poden trobar metges en els parlaments
nacionals i els consells municipals, fins i tot en carrecs de
president o primer ministre, ningt defensara seriosament
que els metges siguin millors estadistes que els homes o
dones d’altres disciplines universitaries. Nosaltres ja no
pensem que les analogies entre la biologia i la sociologia
siguin una base fiable de les decisions politiques. Certa-
ment, aquesta part de la gran idea de Virchow és obsoleta.

Pero no passa igual amb les altres parts. Geoffrey Rose
(1926-1993) és el paladi modern de la idea que les poblaci-
ons en el seu conjunt poden estar malaltes i que es necessi-
ta l'accio politica per millorar la seva salut. Ja en el primer
paragraf del seu llibre The Strategy of Preventive Medicine
posa de manifest la seva inspiraci6 virchowiana, quan cita
Rudolf Virchow en la seva afirmacié que “les epidémies
apareixen, i sovint desapareixen sense deixar rastre, quan
ha comencat un nou periode cultural [...] La historia de
les epidémies, per tant, és la historia dels trastorns de la
cultura humana”

Rose va desenvolupar la idea que les causes de la in-
cidéncia (malaltia a nivell poblacional) sén diferents de
les causes dels casos (malaltia a nivell individual). Mostra
lexemple de les distribucions de la pressié arterial sistolica
dels nomades kenyans i els funcionaris londinencs —que
poques vegades se superposen— per defensar que els estu-
dis epidemiologics convencionals poden arribar a “un co-
neixement complet de per qué els individus varien” pero
fracassen en “la pregunta més important de la salut publi-
ca, que és: per que la hipertensio és absent en els kenyans
i freqiient a Londres?”. Les pistes (per conéixer les causes
de la incidéncia) han de buscar-se en les diferéncies entre
poblacions o en canvis en les poblacions al llarg del temps.
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Laidea que la bona salut és una caracteristica del con-
junt d’'una poblaci6 i no només dels seus membres indi-
viduals ja es troba en el socioleg francés Emile Durkheim
(1858-1917), que va escriure que “sobserva que cada so-
cietat té la seva propia taxa de suicidi”. Tot i que el suicidi
sembla una decisido marcadament individual, les xifres na-
cionals de suicidis varien només en un nombre molt pe-
tit dany en any, expressant “la tendéncia al suicidi amb la
qual cada societat és col-lectivament afectada” Es com si el
risc individual de suicidi es veiés d’alguna manera constret
per la seva taxa poblacional i no que la taxa poblacional
de suicidi fos simplement la suma dels riscos individuals.
Aquesta idea va ser popular entre els cientifics de la segona
meitat del segle XIX.

No cal creure en idees tan rigides per veure que la salut
de la poblacié pot ser alguna cosa més que la suma (o la
mitjana) de la salut de tots els individus que constitueixen
aquesta poblacid. Hi ha dues maneres en que aixo pot ser
veritat: una, segons la qual la salut de la poblacié es defi-
neix com a diferent de la suma de la salut dels individus, i,
una altra, segons la qual es troba que (malgrat una defini-
ci6 semblant) la salut de la poblaci6 és diferent de la suma
individual.

Habitualment, la salut i la malaltia es consideren pro-
pietats dels organismes individuals: un ésser huma (o un
gat o una planta) pot estar sa o malalt. En el cas que si-
gui un ésser huma qui esta malalt, els metges intentaran
identificar quina “malaltia” sofreix. Des de Virchow, la
“malaltia” no és considerada una entitat amb existéncia
independent, sind un atribut d'un organisme: un conjunt
de manifestacions anormals que sén conseqiiéncia de re-
accions de lorganisme a una amplia varietat de circums-
tancies i que produeixen alguna mena de desavantatge en
el seu funcionament.

En biologia, lorganisme és tot just un dels molts nivells
dorganitzacié en els quals es poden estudiar els proces-
sos vitals. Els organismes consisteixen en organs, els or-
gans consisteixen en cel-lules, i facilment es pot pensar en
organs sans i en cel-lules malaltes. De manera similar, els
organismes formen part de sistemes encara més grans, és
a dir, de poblacions i ecosistemes. Podem conceptualitzar
poblacions malaltes? Potser podem, no tan sols en sentit
metaforic. Per exemple, la poblacié russa mostra “mani-
festacions anormals” (una taxa de mortalitat elevada en
homes de mitjana edat) que sén conseqiiencia de “reac-
cions a trastorns” (una prevalenca alta dexcés de consum
dalcohol, produida per una desmoralitzacié estesa i una
cultura permissiva pel que fa a la intoxicaci6 alcoholica)
i que dona lloc a un “desavantatge en el funcionament”
(grans perdues en la productivitat laboral). La principal
exigencia és que considerem les poblacions com a “sis-
temes” (interaccions entre components interdependents
controlades per mecanismes de retroalimentacié positiva

i negativa), el funcionament col-lectiu dels quals (repro-
duccid, creixement, prosperitat, etc.) pot veure’s afectat.

Pero, fins i tot si definim la salut de les poblacions de
manera més senzilla, com l'agregat de la salut de tots els
individus que la constitueixen, es pot veure que la salut
poblacional no sera necessariament una funcié lineal de
la salut individual. Si prenem lexemple de les malalties in-
feccioses, per tal com un cas porta a un altre, la incidéncia
futura (agregada) sera més que la suma dels casos actu-
als (individuals). De manera més general, la transmissio
de les causes de malaltia entre individus (microorganis-
mes, idees de suicidi, violéncia, tabac, potser la conducta
“obesogenica’) porta a bucles de retroalimentacié positiva
que generen propietats “emergents” a nivell agregat que no
poden ser simplement deduides del que succeeix a nivell
individual. Tots els mecanismes de retroalimentacio posi-
tiva (no tan sols la transmissio directa entre individus sind
també els efectes indirectes de la malaltia sobre la salut
dels altres, per exemple, a través del rendiment economic)
faran que la salut de la poblacié divergeixi de lagregat dels
estats de salut individuals.

Per tant, existeixen “poblacions malaltes” igual que
“individus malalts”, no tan sols en sentit metaforic. Pero
la pregunta fonamental és si aixo ens dona un nou conei-
xement sobre les causes de mala salut i hi ha nous punts
de partida de les intervencions en salut publica. Es sobre
aquest punt on s’ha aixecat la controversia. La idea de Rose
que ens cal estudiar caracteristiques de les poblacions i no
caracteristiques dels individus sha convertit en un tema
central d’allo que alguns han anomenat “les guerres de
lepidemiologia”

Aquest debat, que estava ences la segona meitat de la
década de 1990, es refereix a quines son les causes més im-
portants de malaltia. Molts epidemiolegs prefereixen estu-
diar exposicions ambientals especifiques, conductes rela-
tives a la salut, caracteristiques biomediques i altres causes
“proximals” de malaltia, que sén especifiques d’aquella
malaltia que sanalitza i que pot ser examinada facilment
amb dades a nivell individual en comparacions entre po-
blacions. Es dona prioritat a aquestes causes a conseqiién-
cia de la major certesa cientifica sobre el paper que juguen
en letiologia de la malaltia.

Altres, seguint Rose, critiquen aquesta orientaci6 i de-
fensen que les causes més “distals” o “aigiies amunt”, que
tipicament sén identificades en les comparacions entre
poblacions, com la pobresa, la cohesi6 social o el desenvo-
lupament economic, sén més importants perque ofereixen
un major potencial per a les estrateégies de prevencid. La
preocupacié pels factors de risc a nivell individual fa que
els epidemiolegs moderns siguin “presoners de la proxi-
mitat”. Perd, per esmentar expressions de diferents
autors, “La missié de lepidemiologia hauria de ser ler-
radicacio6 de la pobresa?”, “Com més ‘aigiies amunt’ anem
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des de lesdeveniment de la malaltia fins I'arrel de les seves
causes, menys segures es tornen les nostres inferéncies so-
bre la via causal de la malaltia. Fins i tot si la nostra infe-
réncia és correcta, la intervencid sobre les causes ‘aigiies
amunt’ pot ser menys [...] efectiva que una intervencid
més propera a la malaltia existent”, “Atesa l'amplitud de la
tasca, podem simpatitzar millor amb els epidemiolegs que
prefereixen centrar-se en un problema comparativament
més senzill, com sén les causes del cancer”.

Com es pot ser un Virchow modern

Siguin els que siguin els meérits de la “gran idea” de Rose,
la idea que la “medicina” necessita “politica” per tal de mi-
llorar la salut de la poblacié és més popular que mai. En
les darreres décades, la idea que cal portar la salut a I'arena
politica sha convertit en part del cos principal de la salut
publica. Un document recent titulat Salut en totes les po-
litiques (Health in all policies), preparat per la Comissid
Europea, ha sistematitzat aquestes idees amb més detall.
En realitat, la idea ja s’ha incorporat solidament en molts
llibres de text moderns de salut puablica i “influir en les
politiques del govern” s’ha convertit en un component or-
dinari dels manuals de practica de la disciplina.

Quan contemplem les grans victories de la salut publica
al segle XX, realment hi ha molts exemples d’intervencions i
estratégies que han estat decidides en el debat politic. Enca-
ra que han estat descrites com a “victories silencioses’, en el
sentit que les vides salvades i els anys de vida guanyats per la
salut pablica han estat anonims, moltes daquestes interven-
cions i estratégies varen ser polemiques i varen requerir un
intens debat abans de ser posades en practica. Entre els obs-
tacles a véncer hi ha hagut la resisténcia a limitar la llibertat
personal, forts interessos economics, la distribucié desigual
dels recursos socials i economics, i les tensions entre les au-
toritats locals i les nacionals.

El control de les malalties infeccioses mitjangant l'apor-
tacié d’aigua potable de qualitat i el sanejament sovint ha
necessitat decisions dels governs municipals; en aquestes
decisions va participar Virchow a Berlin. Moltes altres
mesures, com la introduccié de la vacunacié en massa, la
prevencio de riscos i lesions laborals, la introducci6 de la
fluoracié de laigua, les mesures de seguretat dels vehicles
de motor o el control de tabac, es van posar en practica
mitjangant una legislacié especial i van exigir laplicacio
d’impostos. Encara que el desenvolupament daquestes
mesures era en gran part una qiiestié de progrés cientific i
técnic, no es podien posar en practica a gran escala sense
haver passat per una etapa de presa de decisions politi-
ques. Sovint, aquestes decisions eren polémiques.

Per bé que no totes les decisions de salut publica sén
intrinsecament polémiques, un observador innocent no
pot deixar dobservar que el resultat de l'acci6 politica per
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promoure la salut de la poblacié és bastant incert. La po-
litica és una lluita entre ideologies i interessos en conflicte,
en la qual la salut aporta un tipus dargument entre molts
daltres. La politica actua en una escala temporal governa-
da per les eleccions i I'interés dels mitjans, que discrepa de
lescala temporal més ampla en la qual es pot esperar que
la salut de la poblacié i els seus determinants canviin. Una
orientaci6 emfaticament politica de la salut puablica pot re-
sultar ser també, a la llarga, una estratégia autodestructiva
a causa dels perills de la polititzacié. La politica porta a la
divisio; un suport de la salut publica a llarg termini, igual
que reforgat pot sortir desgastat pels repetits debats politics.

Fins on cal anar? Els lectors ho han de decidir per ells
mateixos, potser pensant en una “escala d’activisme poli-
tic” imaginaria, amb quatre esglaons. El primer, o esglad
inferior, és el de la “passivitat” politica: la informacié sobre
els riscos per a la salut i les oportunitats de millorar-la es
comparteixen només en el sector sanitari i els politics en
sén informats només si ho demanen. En el segon esglad,
els professionals de la salut putblica disseminen de manera
activa entre els politics la informacié rellevant, per exemple,
adrecant els seus informes al govern, buscant l'atencié dels
mitjans i participant en comités consultius. Si decideixen
pujar al tercer esglao, els professionals de la salut buscaran
tenir influéncia directa en el procés politic, per exemple, ac-
tuant com a grup de pressio o involucrant de manera activa
politics de diferents partits. En el quart esglao, el més alt, els
professionals de la salut publica es converteixen ells matei-
x0s en politics i intenten obtenir posicions en el govern o en
el parlament per assolir els seus objectius.

Es probable que molts professionals de la salut publica
se sentin més comodes en el segon esglad, perd Virchow va
ser un d’aquells que va pujar fins al capdamunt de lescala i
va estar (ho esta encara) amb bona companyia. Suposem
que a alguns lectors els agradaria fer el mateix: quin partit
politic haurien descollir? La presa de decisions basada en
levidéncia és aqui encara més dificil que en altres ambits,
perque gairebé no hi ha evidéncia empirica de l'associaci6
entre les tradicions politiques i la salut de la comunitat. No
obstant, la poca que n’hi ha suggereix que els paisos socia-
listes 0 comunistes (per exemple, els casos de Xina o Cuba)
ho han fet relativament bé en el tercer mon. En els paisos
de renda elevada sembla que els partits socialdemocrates
ho han fet millor que els cristianodemocrates o liberals. Es
dificil estar segur de la causalitat daquestes associacions,
encara que només sigui perque les poblacions que voten de
manera regular per partits socialdemocrates també han de
ser diferents en altres aspectes. Tampoc no hi ha evidéncia
clara que aquests paisos tinguin menors desigualtats en sa-
lut, pero els resultats son certament intrigants.

Existeix algun Virchow modern? Es poden observar
ressons virchowians en la vida i obres de Bernard Kouc-
hner. Kouchner va participar en la revolta de maig del 68
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a Paris, perd més tard, el mateix any, va decidir unir-se a
una missio de la Creu Roja a Biafra. Aquesta activitat va
resultar ser el que el viatge a Alta Silésia va representar
per a Virchow. En aquella provincia de Nigeéria havia es-
clatat una guerra civil el 1967 i la fam va produir 600.000
morts en tres mesos. Kouchner va concloure que el Go-
vern nigeria nera responsable, perqué seguia una politica

extermini del poble de Biafra, pero la Creu Roja volia
mantenir una actitud neutral. En retornar a Franga, Kouc-
hner va publicar un informe i, més tard, va decidir fundar
Metges Sense Fronteres 'any 1971. Aquesta organitzaci6
no governamental denuncia decisions politiques que a ve-
gades produeixen desastres humanitaris. Va rebre el premi
Nobel de la Pau el 1999.

Més tard, Kouchner va esdevenir un politic a temps
complet i es va convertir en un advocat poderés del dret
d’interferir en els “afers interns” de nacions per raons hu-
manitaries. Aquest “droit d’ingérence” sha adoptat fins a
un cert punt en afers internacionals i es va posar en practi-
ca al'antiga Iugoslavia, particularment en l'acci6 de 'Orga-
nitzacié del Tractat de IAtlantic Nord (OTAN) per aturar
les hostilitats a Kosovo 'any 1999. Kouchner fou aleshores
Alt Comissionat per a Kosovo, per tal de liderar la tran-
sici6 cap a una situacié pacifica. Kouchner personifica la
globalitzacié de la consciéncia social, que potser on queda

més ben illustrada és en les seves demandes d’'un sistema
de seguretat social global.

Tal com mostra aquest article, el llegat de Virchow és
encara molt viu. La seva afirmacié que “la medicina és una
ciéncia social i la politica no és altra cosa que la medici-
na a lengros” combina la idea de Guérin d’'una “medicina
social” amb la visi6 de Bentham de la legislacié com “Tart
de curar practicat a gran escala” i encara té resso en la sa-
lut publica moderna. Es possible que la seva idea que els
metges son politics ideals ja no es pugui defensar, pero que
les poblacions en el seu conjunt poden estar malaltes i, a
vegades, l'accié politica és necessaria per millorar la seva
salut sén nocions encara valides, tot i que no necessaria-

ment en les expressions contundents de Virchow.

N.DELST.

1. Les “lleis dels pobres” (poor laws) angleses, iniciades el 1601, varen
ser dels primers reconeixements legals de la responsabilitat de lestat
en el benestar econdmic de la poblacié i han estat considerades pre-
cursores del concepte modern de seguretat social. La llei victoriana
de 1834 va crear institucions i va introduir serveis medics i sanitaris
en la seva aplicacio, pero ha estat criticada durament per la seva in-

humanitat en diferents aspectes.
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De llibre

Diccionari multilingtie de la COVID-19. Cinc-cents termes per a

entendre la pandémia

Ressenya del diccionari: Julia MA, Serés E, Bosch F, coord. Diccionari multilingle de la COVID-19. Cinc-cents termes per a entendre la pandémia.
Quaderns de la Fundacio Dr. Antoni Esteve, N° 50. Barcelona: Fundacié Dr. Antoni Esteve; TERMCAT, Centre de Terminologia, 2022.

Joan A. Cayla

Fundacié de la Unitat d'Investigacié en Tuberculosi. Barcelona.

La inesperada pandémia de la COVID-19 ha comportat
i segueix comportant moltes conseqiiencies, bones i do-
lentes. Aquestes ultimes sén prou conegudes, com una
elevada mortalitat a escala mundial (Shan estimat més de
18,2 milions de morts durant el 2020 i el 2021)" i una gran
crisi economica (el PIB a Espanya el 2020 va caure I'11,3%
segons dades del Banc Mundial). Entre les conseqiiéncies
positives podriem citar millores en la recerca, que han fet
possible aconseguir bones vacunes en un temps récord o
bones practiques de prevencié que poden ser utils també
per evitar altres infeccions.

A petita escala, entre els fets positius que s’han donat a
casa nostra podem incloure aquest diccionari multilingiie.
Aquesta és una iniciativa que es va originar, sens dubte, a
partir del gran impacte de la pandemia que tant ens afecta
directament o indirecta, fet que ha comportat que la po-
blacié rebi moltissima informacié per diversos mitjans i
que, també, la poblacié busqui informacié especifica sobre
tot el que esta passant. Es donava una situacié nova que
requeria, tant per part de la comunitat cientifica com de
la poblacié general, que anéssim coneixent un vocabulari
especific sobre biomedicina que anava incorporant molts
termes nous que safegien a termes moltes vegades poc
coneguts. Felicment, tots aquests factors van afavorir la
creaci6 d’aquest diccionari, disponible en linia? i en paper?
(300 pagines de 28 x 21,5 cm).

Com expliquen els seus coordinadors, aquesta obra va
néixer a partir de dos diccionaris previs en linia: el Dic-
cionari de la COVID-19, en catala, i el Glosario de la CO-
VID-19, que és un diccionari angles-castella. Cinc-cents
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termes per a entendre la pandémia es refereix al nombre
de termes que varen recollir fins a final doctubre de 2021,
data de tancament per iniciar ledici6. La gran tasca dels
coordinadors ha estat aconseguir la col-laboracié de molts
professionals (terminolegs, traductors, divulgadors, cien-
tifics, etc.) que han treballat conjuntament per fer possible
lobra (poden clicar a aquest enllag per veure els membres
del grup de treball).

Cal ressaltar el fet que s’hagi publicat en 10 llengiies,
en principi, les més properes geograficament a nosaltres:
catala, occita, basc, gallec, castella, anglés, frances, por-
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tugueés (variant brasilera inclosa), neerlandés i arab, en-
cara que potser faltaria 'alemany. Que sigui multilingiie
sexplica facilment per tractar-se d’'una problema d’abast
mundial.

I com podem consultar-lo? En la versié en linia cal es-
pecificar el terme de cerca. Esta automatitzat i és facil. Si
se cerca, per exemple, la paraula epidémia, es pot observar
que en tots els idiomes recollits la traducci6 és molt simi-
lar, menys en arab, i es pot veure el significat d'aquesta pa-
raula: “Aparicio, en una comunitat o una area geografica,
durant un periode de temps concret, d'un nombre inespe-
rat de casos d’'una malaltia, que excedeixen clarament els
valors habituals”

Cada entrada del diccionari inclou una o més denomi-
nacions catalanes i les equivalents en les llengiies citades.
Si sescau, ofereix també equivalents en nomenclatures ci-
entifiques (nom cientific, simbol o niimero CAS), una de-
finicié i, sovint, notes explicatives que proporcionen més
informaci6 sobre el terme. Des de la pestanya “Consulta
de termes” es pot accedir a les fitxes terminologiques de
dues maneres diferents: mitjancant l'accés a la llista alfa-
bética de totes les denominacions (per a cadascun dels
idiomes del diccionari) o mitjangant cerques simples o
avancades (directament al quadre “Text de la consulta’, en
qualsevol de les llengiies del diccionari).

En la versi6 en paper es troben els mateixos resultats
anant a la pagina corresponent. Aixi, per exemple, si es
busca la paraula infecci6, es troba a la pagina 104 amb la
corresponent traduccioé als altres 9 idiomes esmentats i
amb la definicié: “Entrada d’'un patogen en un organisme
amb capacitat de multiplicar-se activament o de produir
elements toxics que poden actuar com un antigen i provo-
car una resposta immunitaria d’aquest organisme”.

En les primeres 27 pagines de ledicié impresa es recu-
llen els participants, el perque d’'un diccionari multilingiie
de la COVID-19 en catala, el prefaci, el proleg, la intro-
duccid, 'arbre de camp i les abreviacions. Continua amb la

part del diccionari, que ocupa de la pagina 28 ala 180, a la
que segueixen I'index tematic catala i els index en aranes/
occita dels 500 termes inclosos, 'index en basc, etc. i aixi
successivament fins a completar els idiomes considerats.
Aquesta publicaci6 finalitza amb el capitol de bibliografia.

Com es diu a la contraportada de la versi6 en paper, és
una obra gratuita tant en el format imprés com en lelec-
tronic. Shi pot accedir facilment també a partir de la web
de la Fundacié Dr. Antoni Esteve (www.esteve.org) i sani-
ra actualitzant a través del TERMCAT (www.termcat.cat),
dos fets que sén molt d’agrair.

També soén molt d’agrair els treballs de coordinaci6 i
la gran tasca desenvolupada per molts professionals, de
caracteristiques i institucions molt diverses, que han pos-
sibilitat que tothom pugui disposar del “primer diccionari
multilingiie de la COVID-19 en 10 llengiies amb la infor-
macié terminologica de base en llengua catalana i adregat
tant a professionals de lentorn sanitari i de la comunicacid
com a la poblacié en general”.

Ara, recordem fer-lo servir!
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De llibre

Epidemiologia per a conversar

Ressenya del llibre: Porta M. Epidemiologia cercana. La salud publica, la carne y el oxidado cuchillo del miedo. Madrid: Editorial Triacastela; 2022. 344

p. ISBN 978-8417252-21-2.

Gonzalo Casino

Centre Cochrane Iberoamerica. Barcelona.

Lultim llibre de lepidemioleg Miquel Porta és una invita-
cié a conversar de manera constructiva sobre els multiples
factors de la salut. La invitacio és franca i estimulant, ja que
els assumptes sobre la salut individual i collectiva tractats
en aquesta garba de 26 assaigs breus saborden amb rigor
cientific, mirada amplia i aquest punt desenfadat propi
d’una conversa oberta. Porta ens incita a pensar sobre els
riscos del cancer, lepidéemia dobesitat o el poder de la ge-
nomica, entre molts altres temes, parlant-nos alhora de fut-
bol, poesia o Spotity. El seu estil és molt personal, hibridant
evidencies cientifiques, raonaments, vivéncies i propostes.
I resulta tremendament efica¢ per entrellagar els factors
culturals, economics, socials i politics que influeixen en els
problemes de salut.

Lepidemiologia, tal com proclama lautor, és una ci-
éncia propera que socupa dels problemes reals de la gent
real. Pero Epidemiologia cercana també es podria haver
titulat “Epidemiologia para conversar”, ja que una de les
seves idees centrals és que la millor manera de solucio-
nar aquests problemes entre tots és conversant. Porta no
només dedica un capitol al dialeg public sobre el coneixe-
ment dels factors que influeixen en la salut, sin6 que inter-
pel-la constantment el lector: “Sents que hi ha alguna cosa
de veritat —una cosa auténtica— en aquestes paraules?”,
“Després ja em diras com ho veus; a través de Twitter, per
exemple”.

Lactitud positiva recorre tot el llibre perqué emana
de la personalitat de l'autor. Porta sembla tenir controlat
el biaix de negativitat, aquesta predisposici6 evolutiva a
que allo negatiu prevalgui sobre alld positiu en la ment
humana i que alimenta el periodisme sensacionalista.
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Estic segur que puntuaria molt alt en el test sobre lestat
del mén que planteja lepidemioleg Hans Rosling al seu
llibre Factfulness i que suspen tanta gent il-lustrada. Conec
des de fa anys al Miquel i aquest taranna constructiu seu
que impregna les seves converses i articles periodistics. Un
dia em va dir que es prenia tan seriosament fer un article
periodistic com un de cientific, i aquest llibre corrobora la
seva vocacio de participar en el debat public i la conviccid
que cal afavorir les converses constructives.

Si sou professionals de la salut, animeu-vos a entrar
en les converses que ens planteja aquest llibre i feu-ne
resso perque altres puguin participar i dialogar amb
lepidemioleg que portem a dins. Conversant saclareixen
les idees i milloren les decisions.
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