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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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