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domini delaterra’

Salvador Espriu

Introduccié

Aprofitant aguesta finestra de comunicacié mediatica
gue és aguesta secciO, permeteu-me que us presenti
aguesta cronica sanitaria internacional d'un assessor
regional derecercai bioestadisticaen un organisme de les
Nacions Unides (NU). Aquest text segueix una linia cro-
nologica que reflecteix unatrajectoria de més de 25 anys
en |’ambit medic, sanitari, universitari i internacional des
de laFacultat de Medicinade la Universitat de Barcelona
(UB) fins a I'Organitzacié Panamericana de la Salut
(OPSIOMS).

Inicis: llibertat, amnistiai ...

Em dic Jaume Canela Soler i quan vaig néixer, |I'any
1956, encara no havien mort tots (com diriaen Raimon en
unade les seves cangons, referint-se a 1940). L’ any 1956
la medicina catalana feia esforcos per sobreviure en mig
de la dictadura franquista com també ho feien moltes per-
sones anonimes a nostre pais. Passat € temps, I'any
1979, quan vaig obtenir la Ilicenciatura en medicina i
cirurgiaalaFacultat de MedicinadelaUB, no havia apa
regut encara la sindrome d’immunodeficiéncia adquirida
(sida) i s'havia eradicat la verola, la historia de I’ Estat
espanyol semblava que canviava i que hi havia esperan-
ces més enlla dels ambits estrictament médics i sanitaris.
Pertanyo a una generacio de metges i metgesses (una
generaciod és aproximadament 25 anys!) formada en els
darrerstemps del franquisme, latransicié (que avui enca
ra sembla per consolidar) i els primers anys de la present
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democracia. Aquesta generaci6 té actualment professio-
nals a capdavant d'institucions publiques, politiques,
sanitaries, universitaries i també més enlla de les nostres
fronteres.

Experiéncies inoblidables: un xic de memoria
historica

Desde 1979 finsa 2002 vaig tenir |’ oportunitat de tre-
ballar al’Hospital de Martorell, alaUB i alaConselleria
de Sanitat i Seguretat Social (ara Conselleria de Salut) i
de col-laborar amb organitzacions no governamentals
(ONG) com Medicus Mundi i I’ Associacio Catalana pel
Tractament de la Tuberculosis al Tercer Mon (ACT-
MON). Vaig aprendre molt de les persones i dels profes-
sionals que vaig trobar en aquestes organitzacions, algu-
nes ja traspassades. A tots ells el més sincer respecte i
homenatge. Vaig entrar en contacte amb la ‘ bioestadisti-
ca I’any 1975 quan s acabava la guerra del Vietnam i es
moria el dictador (on queden aquelles llicons apreses?).

He tingut el privilegi de conéixer personalment met-
ges cientifics i alhora humanistes, com els doctors Lluis
Daufi, Marius Foz, Jordi Gol, Xavier Gonzédlez, Josep
Laporte, Gongal Lloveras, Jaume Enric Ollé, Albert
Oriol, Hélios Pardell, Joan Picafiol, Antoni Caralps,
Didac Ribas, Ramon Segura, Miquel Vilardell... i segu-
rament me' n deixo molts altres (disculpeu els oblits!). El
comu denominador de tots ells és la defensa d’ una medi-
cina cientifica, modernai humanitzada al servei del nos-
tre pais per rad de les persones com a éssers lliures, inde-
pendent de les seves creences, lloc de naixement, génere
i raca. He estat testimoni d’experiéncies interessants i
variades tant en el mén universitari com en el moén sani-
tari. A risc de deixar-me' n algunes, vull citar el desplega
ment de I’ Institut d’Estudis de la Salut, la creacié dels
departaments universitaris (més concretament el
Departament de Salut Plblicai Legislacié Sanitariade la
UB, actualment Departament de Salut Publica), lacreacié
del Centre d'Estudis Demografics de Catalunya, € des-
plegament de la reforma de I'atencié primaria a
Catalunya, €l naixement i primeres passes de la Comissio
de Vigilancia Epidemiol dgica de la Conselleria de Sanitat
i Seguretat Social, lacreacio del Servei CataladelaSalut,
el reconeixement de la primera unitat d epidemiologia
clinica per part de lalnternational Clinical Epidemiology
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Network (INCLEN) a I’ Estat espanyol i |’ experiéncia de
5 anysde I’ Institut de Salut Publica de Catalunya.

Les Ameériques: una altra realitat

Tot aguest bagatge, que solament S'aprén amb la
vivéncia directa dels esdeveniments, m’'ha servit, com
també les col laboracions amb les ONG i amb les comis-
sions d'experts a la Unié Europea des de la propia UB,
per I'actual feina al’OPS/OMS. Fer d assessor regional
en I’ambit de les NU no és facil; no s'han de perdre els
ideals pero el pragmatisme és important. Qué és
I’OPS/IOMS? Es |’ oficinaregional per a continent ameri-
cadel’OMS, pero té alguns trets diferencials: es va fun-
dar € 1902 (I'OMS es va fundar el 1948), el seu director
és escollit directament per votacid dels paisos (en les
atres oficines regionals de I’'OMS aix0 no és aixi), té
representacions als diferents paisos del continent i I'as-
signacié del pressupost és quelcom diferent.

L'OPS o PAHO: un exemple centenari

Vaig entrar en contacte amb I’ OPS el 1991, quan esva
realitzar el viatge de fi de curs del primer Master de Salut
Plblica de la UB que es feia a Catalunya. Com a profes-
sor que vaig acompanyar els 9 professional s representants
d’aquella primera promocié, he de dir que aquella expe-
riencia també fou inoblidable. A I’OPS varem veure en
Carles Campilloi I'lgnasi de Juan-Creix, metges catalans
gue aeshores treballaven en aguella organitzacié. Vaig
conéixer també el doctor Carlos Castillo i des d’ aleshores
he compartit amb €ll i I’OPS diferents experiencies com
ara la col-laboracié amb la Sessio d’'Estiu d'Epidemio-
logia Intermedia a College of Public Health de la
University of South Florida a Tampa (Florida). En aques-
ta sessio hi han participat en 15 anys uns 450 professio-
nals de tot el continent america, una cinquantena dels
quals treballen a I'OPS tant a la seva seu centrad a
Washington DC (EUA) com en les seves representacions.
N’han estat alumnes, entre d' altres, la doctora Michelle
Bachelet, actual Presidentade Xilei el doctor Rall Pérez,
gue va ser Viceministre de Salut a Cuba.

Washington DC o la“Roma de fa 2000 anys”

Washington DC i la seva area metropolitana és un lloc
ple de seusi subseus d organismes nacionasi internacio-
nals com, per exemple, e Banc Mundia (WB), e Fons
Monetari Internacional (IMF), I'Organitzacié d Estats
Americans, e Banc Interamerica de Desenvolupament
(IDB), es Instituts Nacionals de Salut (NIH) i altres.
Comento aix0 perqué de tant en tant, sense regularitat,
diferents professionals que estem treballant en organis-
mes internacionals ens trobem també en agun ‘lunch’
informal tot intercanviant experiéncies, dubtes, preguntes

i també de tant en tant converses amb algun personatge de
Catalunya que és convidat per algun organisme. Es
important dir que el mén de la politicai de la diplomacia
dels organismes oficials internacionals no és res sense els
paisos, les representacions de la societat civil que els con-
figuren, les ONG, les fundacions i, fonamentalment, les
persones. Aquesta idea també és aplicable en I'ambit
sanitari.

Estadistiques i recerca: dos reptes

Que dir del moén de les estadistiques i de la recerca?
S6n dos ambits molt influenciats pel desplegament
d’Internet. Deles primeres vull citar dos exemples: el que
fa referéncia a I'experiencia de la Core Health Data
Initiative de I’OPS/OMS en |’ ambit de la millorai divul-
gacio publica de les dades estadistiques en salut
(http://www.paho.org/english/dd/ais/coredata.htm) i la
segona, que fa referéncia a decaleg de les bones practi-
ques de les estadistiques internacionals (Taula 1). Lare-
cerca en e mon sanitari, de la mateixa manera que en
d’ altres entorns, ha canviat en aquesta generacio: als anys
setanta per ser professor adjunt a les universitats espa-
nyoles es tenia en compte sobretot les comunicacions i/o
ponencies en el's congressos de |es societats cientifiques,
als vuitanta comptava el nombre de publicacions fetes a
revistes cientifiques, as noranta es diferenciaven les
publicacions en revistes indexades i no indexades i €
“factor d'impacte” (Fl) de les primeres i en aquesta pri-
mera década del segle X X1 es mesura sobretot el nombre
de citacions de les publicacions en revistes indexades i
amb Fl. L'investigador ha passat a ser un expert en
‘impactologia i en I'index de Hirsch!... i potser estem
descuidant les preguntes essencials que es fal’investiga-
dor en recerca: quinaéslaseva hipotesi detreball, el per-
quéi com lapretén avaluar. Larecerca és unapart del tre-
ball universitari, perd hi hatambé la docéncia, I’ assesso-
rig, la gestio i la col-laboraci6 amb atres organismes
nacionals i internacionals i tot aixd cal no oblidar-ho.
Algunes dades: tota Llatinoamérica contribueix amb
només e 2 % de totes les publicacions biomediques i
sanitaries en revistes indexades arreu del mon, un xic
menys que tot I’ Estat espanyol. Les revisions sistemati-
ques, la Col-laboracié Cochrane i la medicina basada en
I" evidéncia son eines que tenim al nostre abast.

Un suggeriment, si em permeteu, aguesta revista o
potser alguna altra de I’ ambit meédic catala hauria d’ estar
en lallista de revistes indexades i més endavant obtenir
I'FI; per aix0, cal unaestratégia a curt, mig i llarg termini
ja que és estrany que la medicina i la sanitat catalanes
siguin pioneres en molts ambits perd no en aquest. Lallen-
gua catalana, com una expressio de la cultura catalana,
també mereix aquest esfor¢ i aguest reconeixement.
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TAULA 1. Principis rectors de les activitats estadistiques internacionals

Principi 1: Rellevancia, imparcialitat i accés igualitari
Les estadistiques internacionals d' alta qualitat i accessibles a tothom son un element fonamental dels sistemes globals de la informacio.

Principi 2: Estandards professionalsi &tica
Per tal de mantenir la confiancga en les estadistiques internacionals, la seva producci6 ha d’ ésser imparcial i fonamentada en les més altes
normes professionals.

Principi 3: Mandats
El pablic té el dret de ser informat sobre els mandats pel treball estadistic de les organitzacions.

Principi 4: Responsabilitat i transparencia
Els conceptes, definicions, classificacions, fonts, métodes i processos utilitzats per a la produccio d’ estadistiques internacionals han de ser
escollits amb I’ objectiu d’ acomplir els estandards cientifics professionalsi que siguin transparents per als usuaris.

Principi 5: Cost - efectivitat
Lesfontsi els métodes per larecollida de dades han de ser escollits apropiadament per assegurar I’acompliment de dates limit i altres aspec-
tes de la qualitat, per a ser eficients en cost i per a minimitzar I’ esforg dels proveidors de la informacio.

Principi 6: Confidencialitat

Les dades individuals referides a persones fisiques i a entitats legals, o petites agrupacions protegides per lleis nacionals de confidencialitat,
s hauran de mantenir en estricta confidencialitat i hauran de ser emprades exclusivament per a proposits estadistics o per les finalitats esta-
blertes per lalegislacio.

Principi 7: Prevenir |’ Gsincorrecte
Lesinterpretacions erronies i |’ s incorrecte de les estadistiques han de ser corregits de formaimmediata i apropiada.

Principi 8: Estandards estadistics
Els estandards estadistics nacionals i internacionals seran desenvolupats a partir de criteris professionals, amés d’ acomplir els criteris d’ uti-
litat practicai factibilitat.

Principi 9: Coordinaci6 internacional
La coordinacio de programes internacionals d' estadistiques és essencial per enfortir la qualitat, coheréenciai govern de les estadistiques inter-
nacionals, evitant la duplicaci6 de treballs.

Principi 10: Cooperaci6 internacional
La cooperacio bilateral i multilateral en les estadistiques contribuira al creixement professional dels estadistics implicatsi alamillora de les
estadistiques en les organitzacions i en els paisos.

Nota: Aquesta es una adaptacio a cataladels ‘ Principles Governing International Statistical Activities' delaUnited Nations Statistics Division/DESA. 2005.
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