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 EDITORIAL

M. Corachan*

Introduccio

Els principals problemes sanitaris que afecten els pai-
sos situats a I’area intertropical difereixen en molts as-
pectes dels que es presenten en paisos industrialitzats.
D’una banda, hi ha les malalties propies del tropic, que
requereixen un ecosistema caracteristic que permeti el
desenvolupament de certs vectors intermediaris i hostes
de malaltia que solament es poden donar en els climes
calids. Aquestes malalties, i també les considerades com
malalties cosmopolites, s’emmarcaran en un medi am-
bient fisic, sociologic, cultural i nutricional que és carac-
teristic del tropic i que condicionara tant I’epidemiologia
de les malalties com la seva forma de presentacid’.

No hi cap dubte que I’estudiant de medicina europeu
rep una formacié medica d’acord amb el medi ambient
occidental i on s’integren els llibres de text, el material
audio-visual i I'actitud pedagogica del professorat. Les
malalties propies de I’area intertropical reben una aten-
ci6 escassissima en el curriculum d’estudis de medicina.
Encara menys atencié rebran aquells condicionants so-
cio-economics i culturals de malaltia, per la qual cosa, i
com a resum, podrem concloure que I’acabat de llicen-
ciar en Medicina i Cirurgia no estara en condicions d’a-
frontar la patologia que se li presentaria si s’hagués de
desplagar al tropic per exercir la seva professio. Després
-d’un bon nombre d’anys d’estudi s’haura familiaritzat
amb una medicina que es refereix solament a una part
minoritaria de la humanitat.

El que hem exposat fins ara no distingeix el jove metge
espanyol de la resta dels seus col-legues europeus. Alld
que els distingira els uns dels altres es fara palés en el
moment que aquest jove metge decideixi dedicar uns
anys de la seva vida professional a treballar en els paisos
en vies de desenvolupament, és a dir, quan hagi de rebre
formaci6 especifica sobre la problematica sanitaria del
subdesenvolupament i la patologia propia d’aquells pai-
sos. Arribat el moment d’escollir I’organitzacié que con-
tracta el cooperant i el pais de desti d’aquest, el jove
metge espanyol es trobara amb una gamma de possibili-
tats molt menys amplia que els seus col-legues europeus.
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Medicina tropical: un repte
per al jove postgraduat

En aquests darrers anys hom assisteix a un canvi quanti-
tatiu quant a les possibilitats de poder treballar al tropic,
perd no totes les organitzacions d’ajuda arriben a un
nivell de qualitat desitjable.

Importancia de les institucions
tropicalistes

En I’¢poca postcolonial, els instituts de medicina tropi-
cal europeus (Liverpool, Londres, Amsterdam i Anvers,
per esmentar els més famosos involucrats en aquell pe-
riode colonial), s’anaren adaptant a les exigéncies que la
cooperacié amb les seves ex-colonies requeria per al nou
periode historic.

En aquests centres, la parasitologia clinica que domina
I’época colonial, i que constituia I’epicentre dels instituts,
es veié progressivament desplagada pels departaments de
Salut Piblica i Medicina Comunitaria que, amb els seus
complements d’etno-medicina, sociologia, epidemiolo-
gia, etc., permeten un enfocament multidisciplinari cap al
desenvolupament global, prioritat maxima d’aquests pai-
sos en el moment actual.

Els bons serveis aportats pels técnics tropicalistes d’a-
quests instituts a la cooperacié sanitaria governamental
del seu pais, aixi com als ministeris de Salut dels paisos
receptors d’aquests serveis, féu que proliferessin noves
institucions en relacié amb la salut tropical: Marsella,
Bordeus, Heildelberg, etc. Aquestes institucions subsis-
teixen actualment gracies al suport financer que reben de
I’Estat. Aquest, a la vegada, es beneficiara dels coope-
rants que s’hi formen i també dels experts tropicalistes de
I'institut, que planificaran i supervisaran I’execucié d’u-
na gran varietat de programes sanitaris: control de certes
malalties, formacié de personal, problemes nutricionals,
gestid hospitalaria —-només per citar-ne uns quants dels
possibles.

Els instituts de medicina tropical mantenen relacions
universitaries estretes i, de vegades, en formen part. Amb
tot aixo el jove universitari europeu es trobara amb
noves possibilitats de formacié no contemplades per la
Facultat i també amb un mercat de treball més ampli
que, per a alguns, pot ser summament atractiu.

De manera general es pot afirmar que el metge jove
amb dos o tres anys de postgraduat sera destinat a un
hospital rural de districte. Els cursos nacionals per a
cooperants que s’organitzen en aquells instituts tindran
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una série d’objectius comuns que tractarem de resumir
tot seguit’:

1. Aportar els serveis de guaricié apropiats, incloent-
hi les malalties tropicals en els seus aspectes pediatric,
meédic, quirdrgic i ginecoldgic-obstétric. Tot aixo dins
un marc de tecnologia diagnostico-terapéutica molt ele-
mental.

2. Saber analitzar el nivell de salut d’una comunitat
per tal de poder identificar les necessitats i prioritats
sanitaries d’aquesta: a) recollint dades demografiques, ci-
vils i sanitaries; b)seleccionant index de prevalenca i
incidéncia d’importancia sanitaria, i ¢) identificant prio-
ritats per resoldre i seleccionant la metodologia adequa-
da per tal d’aportar remeis a aquella situacié comprome-
sa que es presenti.

3. Integrar-se, si fos necessari, en un programa de
lluita contra les grans endémies, sabent analitzar la viabi-
litat i I’acceptabilitat d’aquest programa en la seva zona
d’influéncia.

4. Saber avaluar I'estat nutricional d’'una comunitat i
també la seva cobertura vacunal a fi de poder planificar
racionalment futures campanyes.

El jove metge que ha seguit amb aficid i interés els seus
estudis trobara en la medicina tropical una manera de
veure realitzats molts dels ideals que el van impulsar a
realitzar aquells estudis.

Medicina tropical: un repte
per al jove postgraduat

El treball en el tropic és molt ric en experiéncies vali-
des i perdurables, tant en el terreny professional com en
el de la convivéncia humana. En presentarem alguns
aspectes concrets:

1. S’adquireix una considerable experiéncia clinica.
En treballar amb una tecnologia diagnostica molt limita-
da cal realitzar una bona exploraci6 clinica i valorar
justament els signes i simptomes obtinguts.

2. Es podra obtenir una bona experiéncia microscopi-
ca (principalment en hematologia i parasitologia basi-
ques), que dificilment es pot adquirir a Europa treballant
com a clinic.

3. Es viu la salut publica des de I'interior de la seva
problematica i se n’haura de resoldre una part. Indubtable-
ment, molts metges haurien desitjat un ensenyament d’a-
questa disciplina millor i més extens durant els seus
estudis. La formacié tropicalista permetra afrontar amb
unes armes millors els problemes de salut publica i també
realitzar treballs epidemioldgics que puguin ser de gran
valor per a les comunitats on es treballa.

4. Un elevat percentatge de la patologia que es con-
fronta en el tropic és “agraida”: d’'una banda tenim un
bon nombre d’infeccions que respondran a un sol agent
antimicrobia® que; administrat per un personal parame-
dic ben entrenat, podria tenir un impacte considerable en
les taxes de morbiditat i mortalitat a nivell mundial.
D’una altra banda, els grans problemes sanitaris del tro-
pic —diarrees, infeccions respiratories, infeccions dérmi-
ques, etc.— tenen una prevencié coneguda i eficag. Els
problemes es compliquen perqué en un substrat de po-
bresa, aquells quadres estan inserits en un marc de des-
nutricié i poliparasitisme que causaran una patologia
més catastrofica i pluridiagnostica.

5. La formacid tropicalista i la ulterior practica en el
tropic posaran el metge en contacte amb aspectes sovint
oblidats en les nostres facultats de medicina, com son els
de les branques biomédiques: entomologia, zoologia, eco-
logia, etc., i que tant tindran a veure amb la comprensi6
global d’un bon nombre de malalties propies de la zona
del tropic.

6. El contacte amb éssers humans i estructures socials
d’altres cultures constitueix una experiéncia humana
summament enriquidora. Hem de posar una atenci6 es-
pecial en aquest punt si volem tenir un bon contacte amb
el personal autocton i, sobretot, per obtenir éxits palpa-
bles en la formacié continuada d’aquest personal, de
manera que li puguem delegar una bona part de les
tasques meédiques. Quan tornem a Europa al final dels
nostres contractes, aquest és el llegat millor que podem
deixar al pais per tal que el desenvolupament continui la
seva dinamica amb un grau d’autosuficiéncia cada vega-
da més gran.

7. Veure com un personal paramédic al qual s’han
delegat tasques diagnostico-terapéutiques €s capag de
portar-les a terme satisfactoriament mentre que nosaltres
reservem les nostres energies per a la consulta dels casos
dificils i per planificar tasques preventives, ens portara
novament a reflexionar sobre les importants llacunes que
la formacié meédica occidental conté.

8. Finalment, el gran repte de com sortir-ne air6s su-
posara un enfortiment de la personalitat; sera aquell en
qué hagim d’enfrontar-nos sols sense I’assisténcia del
nostre tutor universitari al “moment de la veritat”, tal
com el descriu K.F.J. Jobson*: “Batallant amb una pa-
cient en xoc a causa d’una ruptura uterina, I’abdomen
il-luminat amb una llantia de petroli i sense possibilitats
de ser monitoritzada per un anestesista expert.” Aixo,
sens dubte, suposara una experiéncia humana i professio-
nal tremenda a través de la qual constatarem novament
que els fonaments académics de la professié son basics i
indispensables, perd no constitueixen per ells mateixos
'inica preparacié necessaria per al metge que ha de
treballar aillat en un hospital rural del tropic.

Conclusions

La medicina tropical és una especialitat amb una tradi-
¢ci6 dilatada en un bon nombre de paisos europeus. Mal-
grat la pérdua de les colonies, els instituts de medicina
tropical europeus tenen un paper de gran importancia en
la cooperacié multilateral i bilateral, i és un suport enor-
me per als ministeris de salut i les universitats de les
joves nacions.

El nostre pais va veure com desapareixia la seva Escola
de Medicina Tropical anys abans que hi haguessin els
canvis politics que obriren a Espanya les portes de la
cooperacié internacional. Actualment, en haver-se creat
una Direccié General de la Cooperacio Técnica Interna-
cional dependent del Ministeri d’Afers Exteriors, les pos-
sibilitats d’incorporar-se en projectes d’ajuda sanitaria a
paisos de I’area intertropical obren moltes noves perspec-
tives de treball per al metge jove que veu, desolat, com en
el nostre pais les seves possibilitats d’incorporar-se com a
nou professional sén limitadissimes. Donar-los una for-
maci6 adequada a la patologia i les circumstancies amb
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que es trobaran en el tropic, hauria de ser una de les
preocupacions principals de les nostres autoritats.

Una visita a les biblioteques de les principals facultats
de medicina espanyoles, a la recerca de revistes i llibres
relacionats amb la medicina tropical ens indicara, molt
explicitament, el desolador panorama que presenta el
nostre pais pel que fa a aquesta especialitat. Els metges
amb una ampla experiéncia del tropic recolzada per un
diploma d’una bona escola de medicina tropical i per
publicacions de bon nivell académic es poden comptar
amb els dits de la ma. Encara s6n menys aquells que en el
nostre pais actualment es dediquen exclusivament a la
medicina tropical. Les institucions que els acullen ho fan
amb la mentalitat exclusiva que s’ocupin de la problema-
tica assistencial d’aquesta patologia. Aixo fa que les pos-
sibilitats d’expansié d’aquests departaments siguin, a
curt termini, molt escasses tot i que el nombre de pa-
cients augmenta progressivament. Perqué hi pogués ha-
ver aquesta expansié caldria que hi hagués un canvi de
mentalitat per part de les autoritats politiques i universi-
taries, d’acord amb els temps que vivim i que viurem, en
els quals la col-laboracié amb paisos del tercer mén no
haura de ser entesa exclusivament com una ajuda a
aquells paisos, sind també com una ajuda a nosaltres ma-
teixos>.

Aquest petit grup d’experts constituiria una base sufi-
cient per comengar una institucio tropicalista en el nostre
pais. Els experts supervisarien les tasques assistencials
rutinaries (patologia del viatger espanyol i poblacié au-
toctona amb residéncia al nostre pais), que podrien ser
portades a terme per metges joves que, haven acabat els
seus contractes en el tropic, desitgin continuar en contac-
te amb la patologia tropical.

A part d’aquest aspecte assistencial i consultor, les
altres activitats que I'institut podria portar a terme hau-
rien de ser:

1. Elaborar i executar projectes sanitaris (tant en els
seus aspectes clinics com en els de salut publica) per a
certs departaments dels ministeris de Salut o universitats
de nacions del Tercer M6n que ho sol-licitin mitjangant
acords establerts per les nostres autoritats politiques. Els
pressupostos dels projectes i de I'institut haurien de tro-
bar un suport financer important de la cooperacid técni-
ca que, en establir llacos de cooperacié sanitaria en els
quals intervenen reconeguts experts tropicalistes, podra
treballar amb més possibilitat d’éxit les seves linies d’in-
fluencia politica amb paisos en els quals estigui interessa-

da. Els contactes i el reconeixement d’altres instituts
tropicalistes europeus és molt important a I’hora de la
nostra incorporaci6 definitiva al Mercat Comu. Es poden
originar projectes conjunts que beneficiin totes les parts
implicades. El programa de la subdivisié Science and
Technology for Development de 1a CEE és un bon exem-
ple d’aquests possibles contactes.

2. Dins el nostre pais, aquesta institucié hauria de
col-laborar també amb la Universitat, tant en les tasques
docents com en les de recerca. Ambdues parts es benefi-
ciarien d’aquest contacte i I’alumnat rebria una docéncia
més adequada per a certs aspectes de la patologia infec-
ciosa.

Una altra aportacié important seria la d’actuar com a
consultor i formador de personal per a Sanitat Exterior
en allo que es refereix als problemes que comporten els
viatges al tropic: mesures profilactiques, patologia im-
portada, vigilancia epidemiologica, etc.

Creiem sincerament que tot aixo seria una contribucié
important al reforgament de les nostres estructures de
cara a una cooperacié sanitaria internacional d’un cert
relleu.

També hem presentat alld que aquesta especialitat su-
posaria com a noves possibilitats per al jove metge es-
panyol. En aquest mateix nimero, el Dr. Gascén® ens
presenta de manera molt més explicita qué suposa el
treball d’un jove postgraduat en un medi rural del tropic.
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