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EMPRENDEDORES 

La Sanidad 
catalana prueba 
el sistema de IA 
EN PLENA EVOLUCIÓN DE TRANSFORMACIÓN DIGITAL, 
LOS AVANCES EN INTELIGENCIA ARTIFICIAL ESTÁN 
A LA ORDEN DEL DÍA DEBIDO AL CRECIMIENTO 
EXPONENCIAL DELVOLUMEN DE DATOS OBTENIDOS 
GRACIAS A INTERNET LAS APLICACIONES MÓVILES, LAS 
REDES SOCIALES Y EL INTERNET DE LAS COSAS (IOT). 

Antoni Lladó 

Estudios recientes como el de 
la prestigiosa consultora IDC 
(International Data Corpora-
tion), revelan que el mercado 
para soluciones de Inteligencia 

Artificial y Sistemas Cognitivos habrá cre-
cido un 55,1% en 2020. Asimismo, en los 
próximos tres años los ingresos mundiales 
por los sistemas cognitivos y de Inteligen-
cia Artificial llegarán a 47.000 millones. 

No ajena a ello, la Sanidad Catalana ya 
está empezando a probar cómo los sistemas 
de IA pueden ayudar a mejorar su gestión 
de datos interna. En este contexto, CatSa-
lut acaba de cerrar un importante proyecto 
piloto con el Grupo Pulso y Atomian, la 
empresa catalana de I+D tecnológica que 
desarrolla y comercializa productos de soft-
ware basados en computación cognitiva, 
disciplina que emula algunos de los pro-

cesos de cognición del cerebro humano, 
como el reconocimiento del lenguaje y la 
generación de modelos de conocimiento. 

Uno de los sectores donde el Big Data 
y la computación cognitiva están tenien-
do mayor protagonismo es en el ámbito 
de la Salud. Y es que, cada cinco años se 
duplica el volumen de datos en el sector 
healthcare. Los propios registros médicos y 
la irrupción del IoT contribuirán de forma 
irreversible a este crecimiento. 

Para mejorar la explotación de datos en 
sanidad y reducir drásticamente el tiem-
po de consulta, Atomian ha desarrollado 
Atomian Medical Records. Este software 
de computación cognitiva destinado es-
pecialmente al sector sanitario tiene por 
objetivo empoderar al profesional médico 
permitiendo el acceso mediante preguntas 
en lenguaje natural a todo el conocimiento 
que él mismo genera diariamente y queda 
registrado en las historias clínicas. Incluye 
la posibilidad de preguntar sobre cualquier 
información de paciente, como son la ex-
ploración física, las pruebas que se le han 
realizado, el diagnóstico, el tratamiento, 
el procedimiento, la evolución, los antece-
dentes, los datos del paciente e inclusive, 
los datos del personal sanitario que le han 
atendido. 

Gracias a la tecnología cognitiva que 
alberga en su interior, el profesional sa-
nitario puede preguntar indistintamente 
y al mismo tiempo sobre cualquier tipo En el centro, Miquel Montero, CEO y fundador de Atomian, 
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millones de documentos nuevos al mes. 
Ante tal vorágine de información, el per-
sonal sanitario se ve saturado al tener que 
destinar una gran parte de su tiempo a la 
búsqueda y análisis de sus propios sistemas 
de información. 

OPTIMIZAR RECURSOS 
Atomian Medical Records permite al per-
sonal asistencial interactuar mediante una 
interfaz web en lenguaje natural y le ayuda 
en la toma de decisiones, sacando el máxi-
mo partido de toda la información conte-
nida en las historias clínicas. Así, se mejora 
la calidad asistencial a la vez que optimiza 
los recursos hospitalarios permitiendo que 
los profesionales ahorren tiempo y energía 
al dar respuestas certeras y proporcionar la 
información en segundos. 

Según Mique l M o n t e r o , C E O y 
fundador de Atomian: "Para hacer una 
consulta solo hay que escribirla en lenguaje 
natural y se obtiene una respuesta conclu-
siva, no basada en probabilidades ni res-
puestas pre programadas. A diferencia otras 
herramientas, Atomian crea la respuesta al 
momento, respondiendo de forma concreta 
e incluyendo la información en el formato 
más adecuado, sin respuestas programadas, 
ni aproximaciones, solo respuestas certeras con 
datos conclusivos y determinantes" 

Aparte de este importante proyecto 
con CatSalut, hospitales como el Hospital 
Clínic de Barcelona, el Hospital de la San-
ta Creu y Sant Pau y el Hospital General 
de Granollers, ya están explorando cómo 
les puede ayudar esta tecnología en sus 
organizaciones para conseguir una mayor 
efectividad en la explotación de los datos 
que albergan sus sistemas. 

T E C N O L O G Í A ATOMIAN 
Atomian, un nuevo modelo de com-

putación cognitiva que ha sido desarrollada 
durante 15 años por parte del científico de 
datos, ingeniero de software y emprende-
dor Miquel Montero de Quadras (41). En 
su núcleo, Atomian ha desarrollado un sis-
tema único de procesado de lenguaje que 
transforma los datos en unidades mínimas 
indivisibles a las que denominamos átomos 
de conocimiento. Con este sistema, este 
nuevo modelo cognitivo es capaz de repre-
sentar cualquier forma de conocimiento, 
acceder al mismo realizando consultas 
en lenguaje natural y obtener respuestas 
conclusivas. Atomian es el resultado de un 
largo proceso de investigación en los cam-
pos de la teoría de la información, com-
putación, neurolingüística y psicología. 

Imagen de la presentación en el MWC (de izquierda a derecha): Miquel Montero CEO y fundador 
de Atomian, Jordi Martínez deTicSaluty Oriol Ros i Mas.de Kalonia. 

de dato, proveniente de campos estructu-
rados, como tablas de Excel, o campos de 
texto libre, y obtener en segundos respues-
tas conclusivas. 

PROYECTO H C 3 
El proyecto consiste en una prueba de 

concepto para la automatización de la 
explotación de datos dentro del proyecto 
H C 3 (Historia Clínica Compartida). La 
prueba de concepto tiene una duración de 
tres meses. Durante los mismos, Atomian 
trabajará con 10.000 de los documentos 
que contiene la Historia Clínica Compar-
tida Catalana (HC3). 

En este período, Atomian evaluará la 
calidad de los datos, la estructura y conte-
nidos básicos de los informes, además de 
realizar un análisis cualitativo de los infor-
mes de alta de pacientes que han sufrido 
un episodio de ictus. 

Teniendo en cuenta que actualmente 
esta tarea se realiza manualmente, hoy se 
pueden procesar aproximadamente unos 
20 documentos al día. Con la incorpora-
ción de Atomian, en cambio, se podrán 
procesar una media de 320 documentos, 
incrementando la productividad en un 
1.500%, entre otras importantes ventajas. 
Además, baja el coste de oportunidad al 
facilitar que las personas que actualmen-
te realizan esta tarea puedan dedicarse al 
análisis exhaustivo de los datos obtenidos 
con Atomian. 

SITUACIÓN ACTUAL 
El Proyecto de Historia Clínica Com-
partida de Cataluña (HC3), que lidera el 
Servei Català de la Salut, CatSalut, es la 
historia electrónica que agrupa el conjun-
to de documentos que contienen datos e 
información relevante sobre la situación y 
la evolución de un paciente a lo largo de 
su proceso asistencial. El H C 3 conecta los 
centros asistenciales entre ellos y permite 
que se compartan millones de documentos 
clínicos para facilitar el trabajo de los pro-
fesionales sanitarios y mejorar la atención 
de los ciudadanos. 

Gracias a la HC3, en caso de que una 
persona necesite atención médica en otro 
municipio diferente al habitual, el personal 
sanitario de los centros sociosanitarios, de 
salud mental, de hospitales de agudos y 
de los centros de atención primaria (CAP) 
tiene acceso de forma inmediata, segura y 
confidencial a la historia clínica de cada 
paciente catalán. 

Así, la historia clínica compart ida 
(HC3), presente en todos los hospitales y 
los CAP de la red sanitaria pública catala-
na, es una herramienta esencial de consulta 
para el equipo sanitario, independiente-
mente de la ubicación geográfica o nivel 
asistencial. 

No obstante, a estas alturas el volu-
men de datos generado en la H 3 C ya ha 
superado los 180 millones de documentos 
publicados, con la incorporación de 1,5 
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«Veure nens tractats amb 
químio et remou coses»

Després de 23 anys treballant d’infermera 
a l’Hospital de Sant Pau, a Maite Domingo 
la va apartar del món laboral «una cirurgia 
amb mal resultat»; un tema sobre el qual no li 
agrada estendre’s. «Em va causar molt dolor 
haver de deixar la feina i vaig veure que ne-
cessitava fer alguna cosa, sortir de casa, per-
què si et quedes a casa no pares de plorar». Lla-
vors es va inscriure en un curs de galetes i pas-
tisseria, sense intuir que era el començament 
d’una història: una història en què hi hau-
ria un altre hospital pel mig –el Sant Joan de 
Déu–, una història amb els nens i amb el càn-
cer infantil i, sobretot, una història de solida-
ritat. Galetes. Una història de galetes.

–Llavors, al principi fer galetes era una via 
d’escapament, ¿oi?

–Molt. Encara que tu ets infermera i has 
estat sempre en aquest món, quan en-
tres a l’hospital i veus tots els nens trac-
tats amb químio se’t remouen moltes co-
ses, més encara si està pel mig el fill d’una 
amiga. Et fa pensar.

–Expliqui’m en quin moment va dir: «Potser 
amb les meves galetes…»
–La veritat és que el detonant va ser Mes-
si, la campanya de Messi per recaptar fons 
contra el càncer infantil. Quan va sortir la 
campanya vaig pensar que potser podia fer 
alguna cosa més que un donatiu a l’Obra 
Social Sant Joan de Déu, que era el que ha-
via fet fins llavors. «Potser», recordo que 
vaig pensar, «si faig galetes puc multipli-
car el meu donatiu per molt».

–Les he vist. La galeta solidària petits va-
lents, ¿no? Galetes dissenyades expres-
sament per a la causa, a més.
–Sí, són galetes que representen els nens 
malalts, vaig fer un model que és la cara 
d’un nen amb un mocador i dues ratlles 
negres que signifiquen que estem lluitant 
contra el càncer. Vaig fer circular un what-
sap massiu entre tots els meus coneguts i 
les vaig començar a vendre a través de Fa-
cebook. També em vaig posar a buscar per-
sones que se sumessin a la iniciativa, que 
també s’animessin a fer galetes.

–¿Quantes galetes ha fet?
–Jo, personalment, 1.990 galetes. No vaig 
creure mai que fos capaç de fer tantes ga-
letes en tan poc temps. Però, com li dic: 
hi va col·laborar més gent, la mare del 
Telmo inclosa. També va ser molt valuo-
sa l’ajuda d’Olga Hiraldo, l’administrado-
ra d’un grup de Facebook que es diu Pas-
tisseria creativa en català. Ella va publi-
car a la pàgina l’escrit que vaig presentar 
al Sant Joan de Déu i a partir d’aquí molts 
s’hi van sumar.

–Diu que no sabia que era capaç de fer tan-
tes galetes en tan poc temps. Va ser una 
campanya amb un termini, per tant.
–Sí, va estar funcionant 45 dies, fins a pri-
mers de maig. Durant aquests mesos es van 
recollir 9.000 euros que van anar directa-
ment a l’hospital. Va anar tan bé que estic 
mirant com fer una altra campanya.

–¿Per a què li agradaria que s’utilitzessin 
aquests diners?
–Ens agradaria que s’utilitzessin per a la 
construcció del nou centre d’oncologia pe-
diàtrica. La investigació està molt bé, però 
es necessita espai per fer les coses. H

–Més o menys. Però a la gent li van agradar. Hi 
va haver una estrena oficial, la primera comu-
nió de la meva filla, i les galetes van triomfar. 
Es va posar en marxa el boca a boca i els amics, 
la família… Van començar a fer-me demandes. 
No moltes: una comanda al mes, o així.

–Digui’m, ¿com entra en la història el Sant 
Joan de Déu?
–Per una amiga. Ella té un nen que aquest 
mes de desembre farà 3 anys, Telmo, diag-
nosticat de miofibromatosi, que és una ma-
laltia rara. El van tractar al Sant Joan de Déu. 
Els metges van veure que tenia tumors en al-
gunes vísceres, i quan tenia sis mesos li van 
començar a donar quimioteràpia.

–La va afectar, ¿no?

PER
Mauricio 
Bernal

Fent i venent galetes 
va recaptar 9.000
euros per als nens
amb càncer de l’Hospital 
Sant Joan de Déu.

Maite
Domingo

CAMILA TOVAR TRUJILLO

gentecorriente@elperiodico.com
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la seva gestació). El fet que molts ca-
talans no sobiranistes ja no se sentin 
compatriotes amb l’Espanya que vo-
ta majoritàriament Rajoy i el seu mo-
del de contínua degradació demo-
cràtica trenca totes les ficcions sobre 
una reconducció senzilla dels proble-
mes. I converteix en diabòlic el pols 
institucional anunciat per a l’octu-
bre, i en indesitjable tot el que pugui 
passar després.
 Però la barra tornada a mostrar 
per Rajoy al Parlament no convi-
da a optimismes per al temps que 
queda. Convocat per explicar-se so-
bre la Gürtel, el campió a dissimu-
lar ni tan sols va pronunciar-ne el 
nom. Espanya no avança gens en la 
solució dels problemes. I els seus el 
van aplaudir molt. Els seus són poc 
conscients que si no canvien de lí-

der la situació pot seguir però no té 
sortida, perquè molts catalans no 
independentistes s’autoexclouen 
de l’Espanya que ell encarna. Entre 
altres coses recents, perquè no va 
castigar Fernández Díaz, l’immoral 
ministre de l’Interior que va cons-
pirar contra Catalunya com si fos 
un enemic exterior. I perquè molts 
no podrem perdonar la limitació 
en nombre d’agents i en accés a la 
informació que se li va imposar a 
la policia catalana encarregada de 
defensar-nos del terrorisme giha-
dista, de la mateixa manera que no 
perdonem que se’ns digui que no hi 
va haver preavís de l’atemptat quan 
el que hi va haver va ser un avís des-
cartat racionalment per no ser con-
vincent, una cosa vàlida però que 
no és la mateixa. H

C
rec que no és realista la 
imatge que es projecta de 
Catalunya. Que gairebé 
una meitat vol, sigui com 
sigui, la independència 

que ofereix el procés; que gairebé 
una altra meitat desitja seguir, tam-
bé com sigui, amb l’actual Espanya; i 
que enmig, atrapada com en un gran 
sandvitx, hi ha una minoria –desen-
caixada– crítica amb les dues postu-
res. La veritat és una altra. Gairebé 
mig Catalunya, constituïda per inde-
pendentistes reals i molts companys 
de viatge irreversiblement farts de 
l’Espanya que encarna Rajoy, ha deci-
dit anar-se’n; una altra gairebé mig 
Catalunya, tan decebuda per aquesta 
mateixa Espanya com per la indefini-
da i poc democràtica proposta sobira-
nista de Junts pel Sí, aposta per grans 

canvis a l’Estat; i una petita minoria  
–la que estrictament vota aquí el PP– 
accepta seguir com fins ara.
 La situació es viu des d’una Cata- 
lunya profundament trencada que 
depèn d’una Espanya poc atractiva 
que potser fins dissabte passat era 
poc conscient de com n’estem ja de 
lluny els uns dels altres. Una Espanya 
potser poc conscient que per a la ma-
joria dels catalans el terrorisme no 
és el pitjor del món. Perquè se senten 
víctimes d’una altra envestida hor-
rorosa, massiva, en zig-zag, a càrrec 
de dos conductors: Rajoy (amb la se-
va sostinguda amoralitat política i la 
seva inacció culpable) i Puigdemont 
(portaestendard d’una independèn-
cia de contingut desconegut i envol-
tada de molts factors antidemocrà-
tics en el fons i la forma durant tota 

Al contraatac

L’altra 
envestida

Antonio Franco
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Una noia de  anys va resultar
ferida greu ahir al migdia per l’ex-
plosió d’una olla de pressió en
una casa d’Esparreguera, segons
van informar fonts dels Bombers.
Els fets van tenir lloc poc després
de / de  del migdia, en un ha-
bitatge del carrer Guardiola, al nú-
mero . La dona va ser evacuada
en un helicòpter del SEM a l’Hos-
pital de Sant Pau de Barcelona.
Fins al lloc, també s’hi va despla-
çar una ambulància i el personal
sanitari de l'ambulatori, situat a
prop. Per part dels Bombers de la
Generalitat, hi van treballar tres
dotacions.

ACN ESPARREGUERA

Ferida greu una
noia a Esparreguera
per l’explosió d’una
olla de pressió
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Cristian de Quintana, neurooncólogo en el Hospital de San Pablo, en Barcelona, explica los beneficios de las nuevas tecnologías. 
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Mapeo para evitar daño. Dentro de la neurofisiología intraoperatoria, la estimula-
ción de las áreas corticales con el paciente despierto permite monitorizar no sólo el área del lenguaje, 
sino los idiomas en los que se expresa. A la izquierda, aparece un mapeo en un paciente trilingüe, las 
banderas indican los dominios de español, inglés y catalán. A la derecha, imagen de una tractografía 
que permite visualizar los tractos que conectan las distintas áreas corticales, una gran ayuda en la 
planificación prequirúrgica para evitar dañar estas vías durante la intervención. Los estudios sugieren 
que esta técnica reduce el tiempo quirúrgico e incrementa el porcentaje de resecciones completas. En 
la imagen se representan los haces de fibras en colores según su función: en azul la vía motora, en rojo 
la vía fonética del lenguaje y en verde la vía semántica del lenguaje.

BARCELONA ANTONI MIXOY 
dmredaccion@diariomedico.com

Ecografía intraoperatoria, imagen 
más eficiente en tumor cerebral

El abordaje pre e intraoperatorio de los tumores cerebrales, considerados anteriormente 
inoperables, se beneficia de las nuevos métodos de imagen de neuronavegación 

“Las nuevas tecnologías hacen po-
sible operar tumores cerebrales 
que antes se consideraban ino-
perables y hacerlo con un alto gra-
do de seguridad”. De esta forma 
valora Cristian de Quintana, res-
ponsable de Neurooncología del 
Servicio de Neurocirugía del Hos-
pital de San Pablo, de Barcelona, 
las prestaciones de nuevos pro-
cedimientos, tanto preoperatorios 
como intraoperatorios, “que per-
miten una mejor localización del 
tumor y de las vías de abordaje, 
lo que facilita una resección lo 
más completa posible sin causar 
ningún déficit neurológico perma-
nente”. 

De entre las nuevas técnicas in-
traoperatorias destaca la ecogra-
fía neuronavegada y la integración 
de esta técnica de imagen y la neu-
ronavegación, que permite dis-
poner de imagen intraoperatoria 
en tiempo real. Es una solución 
para hacer frente a los cambios 
que sufre el cerebro durante la in-
tervención –“pierde líquido y vo-
lumen, se deforma y puede despla-
zarse”− respecto a la imagen (reso-
nancia magnética) y la planifica-
ción preoperatorias. Esta situa-
ción conduce  a los neurocirujanos 
a dudar de si existe desplazamien-
to cerebral o se ha alcanzado una 
resección óptima. 

DETECTAR Y CUANTIFICAR  

“Son dudas que se resuelven con 
las pruebas de imagen intraopera-
torias, entre las que la ecografía es 
la más versátil y eficiente, por-
que ofrece imágenes de muy bue-
na calidad y es portátil, rápida y 
barata”, remarca De Quintana. La 
imagen ecográfica en tiempo real 
se integra y superpone con la ima-
gen preoperatoria, habilitando así 
al neurocirujano para detectar y 
cuantificar el posible desplaza-
miento cerebral y para evaluar si 
en su resección está dejando algún 
resto tumoral.  

En el Servicio de Neurocirugía 
del San Pablo apostaron por esta 
técnica desde hace años para sus 
40-50 intervenciones anuales de 
tumores intracerebrales. Su buen 
rendimiento se recoge en un es-
tudio presentado hace pocas se-
manas por De Quintana en el Con-
greso Mundial de Neurocirugía, 
celebrado en Estambul. En una se-
rie de un centenar de casos opera-
dos desde julio de 2015, la ima-
gen ecográfica alcanzó una co-
rrelación del 78 por ciento respec-
to a la RM preoperatoria, “un por-

centaje muy aceptable tratándo-
se de imagen intraoperatoria”.  

Evidentemente, el grado de vi-
sualización del tumor y sus bordes 
fue superior en las metástasis que 
en los gliomas, “más infiltrativos y 
por ello más difíciles de resecar 
por completo”. Además, el tiempo 
quirúrgico extra que exige la apli-
cación del ecógrafo es de menos de 

dos minutos y medio de promedio 
(149 segundos) y, en caso de duda, 
puede repetirse las veces necesa-
rias. Es una ventaja evidente sobre 
la alternativa, la RM intraoperato-
ria, tanto convencional como de 
alto campo, que puede aportar una 
precisión algo superior pero re-
quiere un mínimo de 20-30 minu-
tos –lo que dificulta su repetición 

en caso de tumores complejos- y es 
un procedimiento “mucho más la-
borioso, con una curva de apren-
dizaje más amplia y notablemen-
te más caro”, señala el experto.  

El otro gran avance intraope-
ratorio ha sido la estimulación 
neurofisiológica. Al estudio anató-
mico que suponen la imagen y la 
planificación preoperatorias se 

le añade el estudio funcional, esti-
mulando las distintas áreas ce-
rebrales, tanto corticales como 
subcorticales, para discernir las 
áreas funcionales y valorar la res-
puesta del paciente. 

El mapeo cerebral en tumores 
que se localizan en o cerca de las 
áreas elocuentes clásicas –moto-
ra, visual, sensitiva y del lengua-
je- permite monitorizar esa res-
puesta, con el paciente despierto o 
dormido, “pero también la de otras 
áreas relacionadas con la memo-
ria, la música o el cálculo, por 
ejemplo, que suelen realizarse con 
el paciente despierto, lo que ofre-
ce mucha seguridad en la resec-
ción, porque ves cómo reacciona”. 
Obviamente, el paciente no sufre, 
al no tener el cerebro receptores 
del dolor. 

Este procedimiento, que en el 
San Pablo se lleva a cabo conjun-
tamente en el quirófano con un 
neurofisiólogo y un neuropsicólo-
go –este último para valorar po-
sibles alteraciones del lenguaje-, 

lo aprendió De Quintana de Hu-
gues Duffau, neurocirujano de 
Montpellier e introductor de esta 
técnica en tumores de origen glial. 
Tras una primera fase con el pa-
ciente dormido, se le despierta y se 
procede al mapping cerebral, la 
realización de tareas y la resección 
tumoral. “Esta segunda fase deber 
ser rápida, no más de 90 minu-
tos, porque el paciente se cansa 
y comienza a fallar en los ejerci-
cios”. En la tercera fase, con el pa-
ciente dormido o sedado, se proce-
de al cierre quirúrgico. 

EL PAPEL DE LA TRACTOGRAFÍA 

Aparte de las RM funcionales, 
para visualizar áreas corticales 
funcionales, el gran avance tecno-
lógico en la etapa preoperatoria es 
la tractografía, que pone de mani-
fiesto los tractos subcorticales 
que conectan las distintas áreas 
corticales. Es de gran utilidad en 
la planificación prequirúrgica, la 
localización del tumor y su rela-
ción con las estructuras adyacen-
tes. Esta metodología facilita imá-
genes tridimensionales de estas 
vías neurales, que se representan 
en colores según su función –mo-
tora, visual, del lenguaje, entre 
otras- en la planificación preo-
peratoria que se envía al neurona-
vegador para facilitar así la ciru-
gía. “De esta forma podemos saber 
exactamente dónde está el tumor, 
su relación con estas fibras, si es-
tán desplazadas o infiltradas, de-
finir así la vía de abordaje y deli-
mitar hasta qué punto resecar sin 
dañar estos tractos y causar dé-
ficits neurológicos”. 

La tractografía visualiza 
tractos subcorticales a 
través de los que se 
localiza el tumor y los 
puntos seguros de 
resección tumoral 
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CONGRESO EUROPEO

Una nueva combinación 
farmacológica mejora  
el control de los 
diabéticos tipo 1      PÁG. 24
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La endocrinóloga Denice Feig. 

Un dispositivo implantado du-
rante el embarazo en mujeres 
con diabetes tipo 1 (DM1) moni-
toriza automáticamente la glu-
cosa durante las 24 horas del 
día, reportando beneficios para 
la salud de la madre y del neo-
nato, según un estudio presen-
tado durante el congreso euro-
peo de Diabetes (EASD2017) y 
publicado en The Lancet, y en el 
que también han colaborado  
profesionales del Hospital San 
Pablo, de Barcelona.  

Se trata del ensayo aleatoriza-
do internacional Conceptt, en el 
que han participado 214 muje-
res embarazadas con DM1 entre 
los 18 y 40 años que se tratan 
diariamente con insulina. La 
mitad de ellas llevaron el dispo-
sitivo alrededor de 24 semanas 
hasta el parto, con 288 contro-
les diarios de glucosa, y la otra 
mitad siguió con la monitori-
zación convencional (4 a 8 veces 
al día). 

Las mujeres que utilizaron el 
dispositivo mantuvieron más 

Monitorización automática en gestantes DM1
tiempo los niveles normales de 
glucosa en sangre frente a las 
que no lo portaban (68 por cien-
to versus 61). El número de epi-
sodios de hipoglucemia graves 
y el tiempo de estos fue compa-
rable en los dos grupos (18 ver-
sus 21 y 3 por ciento versus 4, 
respectivamente). 

BENEFICIOS ESENCIALES  

Sin embargo, los resultados más 
destacados se refieren sobre 
todo a los nacimientos de hijos 
de estas madres diabéticas. En 
el grupo que utilizó el dispo-
sitivo de monitorización perma-
nente de la glucosa son menos 
los bebés nacidos más grandes 
que la media (53 versus 69 por 
ciento), los ingresados en cuida-
dos intensivos más de 24 horas 
(27 versus 43 por ciento), así 
como los nacidos con niveles ba-
jos de glucosa (15 versus 28 por 
ciento). “Esta mejora en los naci-
mientos de madres con DM1 no 
se había visto en décadas. Esta-
mos satisfechos de dar nuevas 

opciones para la salud de la em-
barazada diabética y de sus hi-
jos, porque mantener el rango 
adecuado en niveles de gluco-
sa durante el embarazo es cru-
cial para reducir el riesgo en 
madres y sus bebés”, afirma la 
endocrinóloga Denice Feig, una 
de las investigadoras del estu-
dio, impulsado desde la Univer-
sidad de Toronto y el Sistema de 
Salud Sinaí de Canadá. Según 
Feig, la monitorización tradicio-
nal es difícil porque la sensibi-
lidad a la insulina fluctúa du-
rante el embarazo y es comple-
jo ajustar con precisión las do-
sis adecuadas. “Habría que ofre-
cer la monitorización automáti-
ca a  todas las embarazadas con 
DM1”.  

Helen Murphy, de la Universi-
dad de East Anglia, en el Reino 
Unido, ha justificado el coste-
beneficio de estos implantes: 
“Aunque la monitorización con-
tinua resulta cara, los gastos ex-
tras se compensan con la reduc-
ción de estancias hospitalarias 
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Rafael Simó, endocrinólogo del Hospital Universitario Valle de Hebrón, en Barcelona.

LISBOA PILAR LAGUNA  
dmredaccion@diariomedico.com

La adición de 
sotagliflocina  
a la insulina 
alivia la DM1

Añadir sotagliflocina a la insulina reporta 
beneficios en diabetes 1, ya que mantiene  
el control de la hemoglobina glucosilada 

La acción dual del inhibidor so-
tagliflocina añadido a insulina  
beneficia a pacientes con diabetes 
tipo 1 (DM1) al conseguir mante-
ner la hemoglobina glucosilada 
(HbA1c) por debajo del 7,0 por 
ciento hasta en un 28,6 por cien-
to de los pacientes incluidos en 
el estudio inTamdem 3, dirigido a 
mejorar el control glucémico que 
hasta un tercio de diabéticos tipo 
1 no logran solamente con insu-
lina. Los datos, que se han presen-
tado en la reunión del Congreso 
Europeo de Diabetes (EASD2017), 
celebrado en Lisboa, a la vez que 
se publicaban en The New En-
gland Journal of Medicine, con un 
trabajo liderado por Satish Garg, 
del Centro de Diabetes Bárbara 
Davis de Denver (Estados Unidos), 
muestran superioridad de este 
fármaco frente a placebo cuando 

se está tratando con insulina. Así, 
un 28,6 por ciento de los pacientes 
lograron mantener la HbA1c por 
debajo de 7 sin sufrir cetoacidosis 
ni hipoglucemias graves, frente al 
15 por ciento del grupo placebo. 

CONTROL METABÓLICO 

En el estudio han participado 
1.405 pacientes de 133 centros 
hospitalarios de 19 países. Entre 
ellos, el Instituto de Investigación 
del Hospital Valle de Hebrón, de 
Barcelona, que ha aportado 9 pa-
cientes al estudio desde la Unidad 
de Investigación de Diabetes y Me-
tabolismo que dirige el endocrinó-
logo Rafael Simó. 

Este experto ha explicado a DM 
las principales acciones obser-
vadas en la fase III del fármaco, 
que se resumen en la mejora del 
control metabólico y alcance de 
objetivos en hemoglobina glucosi-
lada ya citados; reducción de las 

dosis de insulina, sobre todo la 
preprandial (-2,8 unidades al día);  
estabilización e incluso bajada 
de peso (2,98 kgs de media); menos  
episodios de hipoglucemia y baja-
da de los niveles de presión arte-
rial (3,5 mmHg en los diabéticos 
con HTA).  

El tratamiento que recibieron 
los participantes en el estudio de 
forma aleatoria fue de 400 mg dia-
rios de sotagliflocina o placebo 
durante 24 semanas.  

Para el profesional del Valle de 
Hebrón, “son resultados muy sig-
nificativos y altamente esperanza-
dores, pero siempre hay que te-

ner en cuenta que se trata de un 
tratamiento coadyuvante de la in-
sulina, aunque pueda rebajarse 
la dosis preprandial y la dosis to-
tal considerando el riesgo de ce-
toacidosis”.  

ACTIVIDAD DUAL  

El investigador principal, Satish 
Garg, ha subrayado que precisa-
mente la tasa de cetoacidosis dia-
bética fue más alta en el grupo de 
sotagliflocina, con 21 pacientes, 
frente a los 4 del grupo placebo,  
quizá el aspecto más negativo de 
estos resultados que han sido aco-
gidos con expectación en el ám-

bito de las novedades clínicas 
para DM1. Sin embargo, los inves-
tigadores acentúan que las tasas 
de cetoacidosis diabética y de hi-
poglucemia grave fueron especial-
mente altas en pacientes que tras 
recibir sotagliflocina no consi-
guieron el objetivo marcado para 
la hemoglobina glucosilada. Otra 
de las limitaciones que subrayan 
en el estudio es que no pueden co-
nocerse los efectos a largo plazo 
de este fármaco, puesto que el en-
sayo ha durado 24 semanas. 

La característica más singular 
de este nuevo tratamiento oral,  
cuyo desarrollo y futura comercia-
lización son compartidos por las 
empresas Lexicon y Sanofi, es que 
actúa de forma dual uniendo los 
mecanismos de acción de los co-
transportadores de sodio y gluco-
sa 1 y 2 (SGLT1 y SGLT2, en sus si-
glas en inglés). En otros fárma-
cos la inhibición de SGLT1 reduce 
la absorción de glucosa en el intes-
tino proximal, coartando y retra-
sando la hiperglucemia pospran-
dial,  mientras que  inhibir  SGLT2 
disminuye la reabsorción de la 
glucosa renal. Sin embargo, la so-
tagliflocina cubre los dos meca-
nismos y es el primer inhibidor 
que combina SGLT1 y SGLT2 que 
ha alcanzado el proceso final de 
investigación. 

En el congreso también se ha 
presentado un estudio que seña-
la que consumir habitualmente 
café y té con cafeína beneficiaría a 
las mujeres diabéticas frente a las 
que optan por bebidas descafeina-
das, con un efecto protector que 
reduciría su riesgo de muerte, es-
pecialmente la cardiovascular, 
mientras que la cafeína del té ba-
jaría el riesgo de morir por cáncer. 
Coordinado por Joao Neves, de la 
Universidad de Oporto (Lisboa), el 
trabajo no revela los mismos be-
neficios en los varones.

El responsable de la 
División Global de Diabetes 
de Sanofi, Stefan Oelrich, ha 
expuesto en una rueda de 
prensa que la sotagliflocina 
es uno de los tres fármacos 
en investigación que 
transformará el enfoque de 
la cartera de diabetes de la 
compañía. Están 
desarrollando 
efpeglenatida, un inyectable 
semanal para diabetes que 
tendrá acción dual en 
obesidad. También esperan 
resultados del agonista dual 
SAR/425899, para pérdida de 
peso tanto en obesos con 
DM2 como en no diabéticos, 
así como para tratar  
la esteatohepatitis  
no alcohólica. 

Tres fármacos 
para transformar 
una ‘cartera’

de los bebés y de ingresos en cui-
dados intensivos. Otra valoración 
es la de Satish Garg, del Centro 
de Diabetes Barbara Davis y la 
Universidad de Colorado (Estados 
Unidos), que explica que el uso in-
termitente de esos dispositivos 
automáticos durante el embarazo 
no había reportado beneficios ma-
ternos o fetales anteriormente, 
“pero los nuevos resultados  del 
Conceptt creemos que avalan su 
uso en embarazadas con DM1”. 
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El Servicio de Oncología del Hos-
pital Quirónsalud Sagrado Cora-
zón-Oncoavanze y la empresa de 
tecnologías sanitarias Salumedia, 
ambos de Sevilla, se han integra-
do en el consorcio del proyecto eu-
ropeo Catch (Cancer: Activating 
Technology for Connected Health, 
en sus siglas en inglés), del progra-
ma Marie Sk odowska-Curie Ac-
tions. Se trata de un proyecto fi-
nanciado por el programa Hori-
zonte 2020 con 2,1 millones de eu-
ros que durará hasta mediados de 
2020 y cuyo objetivo es investigar 
sobre eSalud en pacientes oncoló-
gicos. 

Una red de doctorandos proce-
dentes de distintos países euro-
peos inscritos en el programa va a 
estudiar el uso de la salud digital 
para apoyar la rehabilitación de 
pacientes con cáncer. Cada día hay 
más personas que han conseguido 
sobrevivir al cáncer o, al menos, vi-
vir con un cáncer estabilizado. Es-
tas personas necesitan de apoyo 
y rehabilitación para mantener y 
recuperar en lo posible su cali-
dad de vida, y la tecnología pue-
de convertirse en un elemento cla-
ve este proceso. “Hay que empezar 
a ver el cáncer como una enfer-
medad crónica que requiere de 
apoyo tras la fase aguda de la en-
fermedad”, comenta a DIARIO MÉ-

DICO Santiago Hors-Fraile, CEO de 
Salumedia. 

El proyecto -dirigido a pacientes 
con cáncer de mama y de prósta-
ta que reciben tratamiento de blo-
queo androgénico- se divide en 
tres fases. La primera es la evalua-
ción de las necesidades del pacien-
te oncológico en relación con la 
mejora de sus necesidades físi-

CONSORCIO EUROPEO 

El consorcio del 
proyecto ‘Catch’ 
está compuesto por  
University College 
Dublin (UCD), 
Beacon Hospital 
(Dublín), Universidad 
de Deusto (Bilbao) y 
University of 
Southern Denmark

TECNOLOGÍA 

En ‘Catch’ emplean 
la tecnología para 
crear programas 
personalizados que 
se adapten al 
paciente y le den 
apoyo emocional, 
junto con consejos 
de salud para su 
rehabilitación

NOVEDAD 

Este proyecto 
presenta como 
principal novedad 
fijarse en 
necesidades de 
mejora física, 
imagen corporal, 
autoestima y 
recuperación pronta 
de la normalidad

SEVILLA CARMEN CÁCERES 
dmredaccion@diariomedico.com

Un proyecto 
europeo busca 
en la ‘eSalud’ 
soluciones a la  
rehabilitación 
física y psíquica 
de pacientes 
con cáncer tras 
la recuperación

SECCIÓN:

E.G.M.:

O.J.D.:

FRECUENCIA:

ÁREA:

TARIFA:

PÁGINAS:

PAÍS:

PORTADA

50858

Semanal

829 CM² - 107%

5392 €

1,24-25

España

18 Septiembre, 2017

- 31 - 



Medidas imaginativas
para reducir las esperas
LA PRESI6N del sistema
sanitario tras los fuertes re-
cortes que sufri5 a conse-
cuencia de la crisis llev6 a
importantes listas de espe-
ra para recibir atend6n m~-
dica e incluso para inter-
venciones quirtirgicas.
Aunque se han intentado
reducir los efectos colatera-
les de aquellos ajustes, son
las medidas imaginativas
de los centros las que esffm
dando un mejor resultado,
como demuestra la planifi-
caci6n que implanta el Hos-
pital de Sant Pau en Barce-
lona desde hace unos afios.

La mtad6n de las camas,
por ejemplo, se ha conse-
guido con estancias mgts
cortas de los pacientes, y

todo sin que afecte al crite-
rio clinico, la linea roja que
marca el protocolo.

Medidas como las altas
m~dicas en fin de semana
permiten liberar las camas
necesarias para agilizar 1as
listas de espera. Tambi~n
las altas tras el parto son
mils rfipidas: tres o cuatro
dias de ingreso como has-
ta ahora se justificaban en
muchos casos por una filti-
ma prueba al reci~n naci-
do que es perfectamente
programable como consul-
ta extema.

La capacidad de los hos-
pitales puede mejorar con
iniciativas centradas en la
racionalizaciSn de los re-
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Sant Pau consolida su plan para
reducir la estancia de los pacier, le s
Dar altas los domingos o ingresar el mismo dia de la operaciSn, algunas de las medidas

CRISTINA RUBIO BARCELONA
Mils de 46.000 metros cuadrados
para hospita]izaciSn y 36.000 de
cirugia ambulatoria no son sufi-
cientes. E1 Hospital de la Santa
Creu y Sant Pau es el mils peque-
fio de los cinco grandes, un pS-
quer formado pot este mismo,
Bellvitge, el Clinic, la Vall d’He-
bron y Can Ruff de Badalona.
<<Partiamos de esta necesidad~,
exp]ica ]a doctora Gemma
Craywinckel, directora asistencial
del centro y una de ]as responsa-
bles de] plan para reducir ]a estan-
cia hospitalafia aplicado en los fil-
timos afios. F.n total, el ingreso
medio de sus pacientes es de 8,27
alias, una cifra ajustada para un
hospital de alta comp]ejidad.

E1 centro tambi6n esti dentro
del top internacional en cirugia
mayor ambulatoria, con mils de
10.000 intervenciones efectuadas el
aflo pasado. E1 doble, por ejemplo,
que en Bellvitge.

Sus beneficios: poder atender a
mils pacientes y ser mils eficientes
pese alas limitaciones de espacio.
<~E1 criterio no es de ahorro, es de
lograr una mejor utilizaci6n de los
recursos porque cuanto antes se li-
bere una cama [siempre que se
pueda ir el paciente, claro, nuestra
linea roja es el criterio m6dico],
antes podremos atender a otro que
lo necesite, que vendril de urgen-
cias o con cita programada~.

Un dato corroborado por la
Central de Resultados que cada
afio publica el Departament de Sa-
lut de la Generalitat, y que este
2017 reconoce especificamente
mejorm) de Sant Pau. ¢,Cuill es su
receta? ((Estamos obligados a ser

muy ilgiles~, explica Craywinckel
ames de desgranar algunas de las
medidas puestas en marcha en los
filtimos afios.

En este sentido destaca, por
ejemplo, la no prehospitalizaci6n
ames de una cirugia programada.
((Lo que siempre se ha hecho es in-
gresar al paciente la noche antes
para que cene en el hospital, duer-
may al dia siguiente se le opere. Si
tiene todo el preoperatorio listo y
no sufre ningfin riesgo [otra cosa
es el que ya esti ingresado], la
persona puede dormir en su casa y
venir al dia siguiente. Entonces,
los citados llegan en ayuno por el
circuito ambulatofio y, despu6s de
la intervenci6n, unos tendriln asig-
nada una cama y otros se iriln a
casa, como tenemos planificado
previamente~, explica la doctora
Craywinckel.

Se realizan m&s de
10.000 intervenciones
de cirugia mayor
ambulatoria al aSo

Otra de las medidas del plan afec-
ta al ilrea de maternidad. <(Ofrece-
mos alas madres un programa que
se llama ((mejor en casa)). Cuando
una persona tiene un beb6, lo habi-
tual es estar tres o cuatro dias ingre-
sada, mils o menos, porque alas 72
horas es cuando se le hace una pun-
ci6n al nifio en el tal6n para determi-
nat ciertas enfermedades gen6ticas.
Esta prueba se puede hacer aqui o
venir a hacer. Me explico, si la perso-

La directora asistencial, Gemma Craywinckel. SANTI COGOLLUDO

na prefiere estar en casa, ~por qu6
debemos tener a una madre con su
hijo en un hospital si estin bien y
quieren marcharse? Si es asi, se les
programa una cita a los tres-cuatro
d/as, vienen y se le hace la punci6n
al pequefio con total normalidacb>.

E1 Hospital de Sant Pau tambi6n
apuesta por dar altas antes de las
12 del mediodia, en silbado o do-
mingo-,son como dias laborables,

no hace falta esperar del viemes al
lunes))- o trabajar dimctamente con
centros sociosanitarios. ((Enviamos
un m~dico o incluso les facilitamos
determinada medicaci6m).

E1 plan es <(transversab) e impli-
ca a todos los profesionales involu-
crados en la hospitalizaci6n. Eso si,
Craywinckel reivindica: ((El filtimo
criterio es el clinico, esa linea es sa-
grada)).
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B ons auguris: la Mercè és capaç 
de congregar els barcelonins 
en una festa que no ho ha de 

ser menys ni per l’horrible atemptat 
de la Rambla ni per la inevitable po-
larització política a les portes de l’1-
O. Dol i festa no lliguen. L’estat aní-
mic de setge per part de molts, de re-
volta per part d’altres i de farts de 
procés pels tercers no són els millors 
ingredients per a una celebració com 
cal. Es tracta doncs d’una Mercè do-
blement tenyida, de dol i de procés, 
però l’esperit cívic i tolerant dels bar-
celonins sabrà sobreposar-se a aques-

Feliç
Mercè 2017
 

XAVIER

Bru de Sala

deesi

      

tes dures circumstàncies. No només 
festa en pau sinó amb orgull de ciu-
tat, participativa, alleujadora, balsà-
mica.
 A fi d’induir a un estat d’ànim ben 
positiu, recomanaria un repàs a les 
odes majors a Barcelona. La de Ver-
daguer, una autèntica profecia, més 
que acomplerta, sobre la futura gran 
ciutat que tot just es començava a 
despertar. La de Maragall, solcada 
per fondes preocupacions que no en-
tenebreixen l’amor immens per «la 
ciutat mala». Sense oblidar la de Pere 
Quart, que descriu Barcelona com la 

«bruixa frenètica» que els seus fills 
no acaben d’entendre. També és 
moment per recordar, entre molts 
d’altres, el poema més sintètic que 
s’ha escrit sobre Espanya, el del «...vi-
ejo país ineficiente entre dos guerras ci-
viles...», que no és del benaventurat 
Machado, sinó de Gil de Biedma, un 
dels habitants més lúcids i desolats 

d’aquesta Barcelona, incansable de-
fensor de la llengua catalana.
 És moment de renovar l’ambició 
col·lectiva i de conjurar-se per pro-
jectar el nostre gran actiu. El mira-
cle dels catalans es diu Barcelona, 
la conurbació més singular d’Euro-
pa. Hi han contribuït ciutadans de 
tot ideari i condició, i això li confe-
reix grandesa i esperança. Celebrem 
que Barcelona sumi, que no exclo-
gui, que multipliqui energies, que 
ens continuï marcant amb el seu se-
gell i que per molts anys la puguem 
impulsar i compartir. H

L’ànim per a molts   
no és el millor per a  
una festa com cal.  
Però s’ha de superar

Rumba
en clau 
simfònica per 
a un concert 
solidari

M. C.
BARCELONA

No és fàcil unir músics d’orquestra 
acostumats a estudiar vuit hores i 
seguir una partitura amb artistes 
de rumba no professionals que im-
provisen i que només segueixen el 
compàs del seu cor. Intentar aques-
ta complexa fusió és l’objectiu de 
Joan Ximénez, àlies Petitet, descen-
dent de Ramón el Huesos, llegen-
dari palmero de Peret. Ell i el Liceu 
s’han aliat per tirar endavant el pri-
mer concert de rumba simfònica al 
coliseu operístic el dia 17 d’octubre 
vinent. «Com a bon gitano que soc, 
els he enredat a tots», diu amb sorna 
Petitet, que el 1991 va fundar Rum-
beat amb la intenció de modernit-
zar la rumba catalana i que 26 anys 
després vol seguir innovant.
 Però la seva vida personal i el seu 
delicat estat de salut també tenen 
a veure amb aquesta iniciativa. Pa-
teix miastènia greu des de fa anys, 
una malaltia rara a la qual es dedi-
carà la fila zero per recollir fons que 
ajudin en la investigació que realit-
za l’equip de la doctora Isabel Illa a 
l’Hospital de Sant Pau. «Actuar al Li-
ceu és una cosa que devia a la meva 
mare», assegura Petitet, que s’emo-
ciona i plora al recordar-ho. Ell, gita- 
no del carrer de la Cera, li havia pro-
mès que hi actuaria algun dia. Enca- 
ra que ella va morir sense poder 
veure-ho, el fill complirà la seva pro-
mesa.
 Malgrat estar afectat de miastè-
nia greu, malaltia que pot afectar 
qualsevol múscul i l’obliga a portar 
ulleres fosques, Petitet s’ha bolcat 
en aquest projecte. La primera part 
del concert estarà protagonitzada 
pels 27 músics de l’Orquestra Sim-
fònica de Rumba del Raval, forma-
da per rumbers, un quartet de cor-
da i un altre de metall. A la segona 
part s’uniran als 44 músics de la Sim-
fònica del Liceu i artistes convidats 
com Chicuelo, El Granaíno, Lucre-
cia, Joan Albert Amargós, Kitflus i Pe-
pita Becas. H

fusió AL LiCEu
ESTRENA A LA VILLARROEL

corporat tot el seu bagatge i les in-
fluències del món del còmic, el ci-
ne, la literatura i l’art. «Com que 
el text té una estructura molt clàs-
sica ens permetem el luxe d’expli-
car-lo fora de llocs comuns. Invi-
tem la gent a entrar en el món i l’àni-
ma de Mick», explica el director. 
 Tant l’escenografia com un es-
pai sonor envoltant contribuei-
xen a entrar en l’opressiva atmos-
fera en què viuen els personatges. 
L’herba ho cobreix tot, tant terra 
com parets. «L’espai és simbòlic i 
es transforma, com Mick», apunta 
Morales, encantat d’estrenar a La 
Villarroel després d’anys fent «te-
atre de trinxera», com a ell li agra-
da dir.
 El director ha cuidat al màxim 
tots els detalls, començant per la 
traducció. «L’Iván volia que fos un 
català rural però rocker», confes-
sa Pau Gener, el traductor. «Tots 
procedien d’un poble petit, amb 
un dialectalisme estrany, com el 
del text original. Vaig dedicar mol-
tes hores a trobar un català creïble 
i actual». H

La Villarroel reuneix per prime-
ra vegada en escena dos dels ac-
tors més fascinants sorgits en els 
últims anys: Pol López i Oriol Pla. 
Tots dos protagonitzen amb Mar-
ta Millà i Xavi Sáez una tragicomè-
dia macabra de l’angloirlandès 
Martin McDonagh, La calavera de 
Connemara. L’autor de títols com 
La reina de la bellesa de Leenane i El 
tinent d’Inishmore utilitza l’humor 
negre per retratar la Irlanda ru-
ral. «És un viatge a un entorn aïllat 
amb personatges bastant cafres i 
barroers que necessiten estimar 
i ser estimats», diu Iván Morales, 
polifacètic director de la peça, que 
debuta a La Villarroel. «És una pe-
ripècia dramàtica exagerada i ex-
trema, amb elements de comèdia, 
tragèdia i thriller».
 La crueltat grotesca de McDo-
nagh –autor d’Amagats a Bruges i 
recentment premiat a Toronto i 
Venècia pel seu últim film, Tres 
anuncios a las afueras de Ebbing, Mi-
suri– amara aquesta peça. L’acció 

transcorre en un poblet de la regió 
de Connemara on l’escassa grandà-
ria del cementiri obliga anualment 
a buidar algunes fosses. Mick Dowd 
(Pol López) s’encarrega d’aquesta 
feina tan macabra des de fa temps, 
però aquest any s’enfronta a una co-
sa nova: exhumar les restes de la se-
va difunta esposa, morta acciden-
talment fa set anys.

Món violent i hostil

«Mick està deprimit des que la va 
perdre», explica Pol López, que en-
carna el torturat protagonista. «La 
rumorologia l’acusa de ser l’assas-
sí. Desenterrar-la serà un viacru-
cis per a ell», diu López, que va tri-
omfar a Hamlet i El curiós incident del 
gos a mitjanit. «Totes les veus del po-
ble el fustiguen espiritualment. S’ha 
convertit en l’estigma, en allò que la 
gent projecta o diu de tu».
 La resta de personatges tampoc 
es queden curts. «Tots són supervi-
vents d’un món bastant violent i hos-
til», diu Pla, que interpreta la perso-
na que ajudarà Mick al cementiri. 

MARTA CERVERA
BARCELONA

33 Trio d’actors 8D’esquerra a dreta, Oriol Pla, Pol López i Xavi Sáez, a ‘La calavera de Connemara’.

DAVID RUANO

Exhumant la Irlanda rural
Pol López i Oriol Pla protagonitzen ‘La calavera de Connemara’, una tragicomèdia de Martin 
McDonagh H El director Iván Morales incorpora el seu bagatge en el món del còmic i el cine

L’escenografia i 
el so submergeixen 
l’espectador en 
l’opressiva atmosfera 
dels personatges

«Martin sap que per arribar a ser ho-
me a Connemara has de ser de certa 
manera. És jove i té molta energia, 
però està una mica perdut», afegeix 
l’actor que va triomfar amb Be God Is 
i Ragazzo. En canvi, «Thomas, el po-
licia, representa el múscul, l’acció», 
explica Sáez, que va viatjar amb  
Pla a l’oest d’Irlanda per ambien- 
tar-se. Finalment, Maryjohnny, 

l’única dona de l’obra, és un pou 
d’informació. «És la tia, la mare, 
l’àvia, la bruixa i la cotorra. També  
és catòlica i representa la moral»,  
explica Millà. Però no és perfec- 
ta. Els seus pecats són el bingo i l’al-
cohol.
 La calavera de Connemara no és un 
muntatge corrent. Morales hi ha in-
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Elfilld’unpalmerodePeretcompleixel
somnidedurlarumbasimfònicaalLiceu
Afligit de miastènia, Petitet estrenarà el seu espectacle musical el 17 d’octubre

ESTEBAN LINÉS
Barcelona

Una entranyable
història on conflu-
eixen la rumba,
l’amor maternofi-
lial, la malaltia i

l’afany de superació, entre altres
ingredients, és el quehan fet rea-
litat un somni i una promesa.
Perquè és això últim el que Joan
Ximénez Valentí va prometre a
la seva mare quan va morir: que
portaria la seva rumba simfònica
a un gran teatre de Barcelona. I,
ara, el Petitet –àlies artístic de
Joan Ximénez– pot materialit-
zar la seva promesa quan el 17
d’octubre l’escenari del Gran
Teatre del Liceu aculli l’estrena
del seu projecte musical.
Ahir es va poder sentir Petitet,

fill de Ramón El Huesos, palme-
ro de la banda de Peret, orgullós
veí del carrer de la Cera del Ra-
val i músic que ha tocat amb la
flor i nata de la rumba comPeret,
Los Amaya o Gato Pérez. Va ex-
plicar amb emoció i moltes llà-
grimes la gènesi d’un projecte
musical que ha esdevingut con-
cert titulatPetitet i la seva rumba
simfònica al Liceu, que s’estrena-
rà al coliseu líric. Amb tot,
aquest diumenge vinent ja es po-

drà degustar un concert que a
tall d’aperitiu oferiran ell i la se-
va banda de rumba i simfònica
(l’Orquestra Simfònica de Rum-
ba del Raval), formada per 27
músics i dirigida per Jack Tarra-
dellas, dins de les festes de la
Mercè a l’avinguda de la Cate-
dral (23.30 h).
Hi ha una sèrie de circumstàn-

cies que fan d’aquest concert
una cosa bastant excepcional.

D’una banda, el que és estricta-
ment musical, perquè la idea de
base del concert és l’agermana-
ment de la rumba catalana amb
la música simfònica. Després hi
ha una no menys important
qüestió divulgativa, ja que la vet-
llada també serà una manera de
donar a conèixer la malaltia que
pateix, la miastènia gravis, una
malaltia autoimmune poc cone-
guda, que la doctora Isabel Illa

del Hospital de Sant Pau expli-
carà en un acte previ que tindrà
lloc al Foyer del Liceu. Aquesta
malaltia a Petitet el va sumir fa
un anys en un estat de paràlisi
absoluta durant cincmesos, des-
prés de la mort del seu pare i
després de la seva mare. I final-
ment un tercer apartat cinema-
togràfic, ja que el prestigiós rea-
litzador Carles Bosch, autor de
Balseros i de l’emotiva Bicicleta,
cullera, poma, s’ha sumat al pro-
jecte i gravarà el concert amb
deu càmeres, com a part de la
pel·lícula documental que va co-
mençar a rodar fa any imig quan
es va assabentar que el rumber
estava decidit a entrar al Liceu
per la porta gran.
Perquè, per a Petitet, el Liceu

és molt Liceu. Va recordar ahir,
també emocionat, que va ser en
una ocasió amb la seva mare a
sentir un concert al teatre líric i
ella es va quedar “boja” amb
aquell espai i, temps després,
ella ja morta, li va prometre que
aniria allà a actuar. “Nohovapo-
der veure en vida i quan ja va
morir li vaig prometre que faria
tot el que li havia promès”. Per-
què això arribés a bon port, va
recordar, també ha estat fona-
mental l’excel·lent predisposició
del Liceu, “que abans era per a

rics” i ara s’ha obert “als gitanos
del Raval”, que s’han criat al ma-
teix barri i el senten “molt
proper”.
Toni Pallès, director del de-

partament musical del Liceu, va
assenyalar de la seva banda que
es tractarà d’“un concert màgic”
a partir d’un programa amb la
rumba catalana coma eix princi-
pal. “Hi hauràunapart de rumba
clàssica interpretada per la Sim-
fònica del Raval i a meitat de
concert hi haurà un acostament
a la rumba simfònica on col·la-
borarà l’Orquestra Simfònica del
Liceu”. Nacho López, coordina-
dor general de la vetllada, també
va voler ressaltar l’autèntic “xoc
de forces que hi haurà sobre l’es-
cenari amb l’energia dels rum-
bers i l’excel·lència del Liceu”.
Així, després d’una desena de te-
mes clàssics rumbers interpre-
tats per Petitet i els seus incondi-

cionals (Una lágrima, Rumba pa
ti, Gitano fino o El guapo), s’afe-
girà la Simfònica del Liceu amb
temes tanvariats comPensant en
tu, La bien pagá, Virgen negra, El
triunfo, Orisa, Sarandonga i
Gitana hechicera. També hi hau-
rà col·laboradors de luxe com
Joan Albert Amargós, Chicuelo,
Carles Benavent, Kitflus, El Gra-
naíno, Parrita o Lucrecia, entre
d’altres.

L’emotiu ‘tourdeforce’
delrumberesveurà
a lapantallagranel
2018enunapel·lícula
deCarlesBosch

SÍLVIA POCH

Petitet, al centre, amb l’Orquestra Simfònica de Rumba del Raval
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AUDIENCIA:

VALORACIÓN:

19/09/2017

HORA: 10:49:21 (03:53)

 6.408€

 46.000

00:03:53DURACIÓN:

Entrevista a Diana Garrigosa, presidenta de la Fundación Pasqual Maragall; y a Rafael Blesa, dtor. Servicio de 

Neurología Hospital de Sant Pau.

TV3 / ELS MATINS (TERTULIA)
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19/09/2017

HORA: 10:30:16 (12:02)

 19.855€

 49.000

00:12:02DURACIÓN:

Entrevista a Diana Garrigosa, presidenta de la Fundación Pasqual Maragall; y a Rafael Blesa, dtor. Servicio de 

Neurología Hospital de Sant Pau.

TV3 / ELS MATINS (TERTULIA)

- 37 - 



AUDIENCIA:

VALORACIÓN:

19/09/2017

HORA: 20:47:43 (00:57)

 1.767€

 51.000

00:00:57DURACIÓN:

Un grupo de investigadores de la UAB y el hospital Sant Pau de Barcelona identifican una mutación genética que 

predispone al cáncer.

RAC 1 / NO HO SE
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En els últims anys s’ha pro-
duït un canvi d’enfoca-
ment en el tractament de
la malaltia d’Alzheimer. Ja
no s’esmercen els esforços
a curar-la, ja que de mo-
ment no hi ha cap tracta-
ment que s’hagi mostrat
efectiu, sinó que les línies
d’investigació obertes in-
tenten detectar els marca-
dors de la demència molt
abans que apareguin els
primers símptomes.

El que s’està intentant,
segons explica l’expert en
malalties neurodegenera-
tives i professor de la UOC
Jaume Kulisevsky, és
trobar medicaments per
frenar el desenvolupa-
ment de la demència “en
gent que té el risc de patir-
la”. Del que es tracta, se-
gons Kulisevsky, és
“d’aconseguir una vacuna i
fàrmacs eficaços contra les
proteïnes anormals que
provoquen la mort de les
neurones”.

En aquesta línia estan
treballant diversos equips
d’especialistes catalans.
Centres com l’hospital de

Sant Pau, l’hospital Quirón
Dexeus o el Centre ACE
fan proves a persones que
no tenen símptomes evi-
dents. Kulisevsky, que li-
dera un d’aquests grups de
recerca, recorda que “ja se
sap que la malaltia comen-
ça deu o quinze anys abans
de donar símptomes” i, per
tant, és possible detectar-

la. “Hi ha malalts d’Alzhei-
mer que estan bé de me-
mòria”, subratlla l’expert,
que considera imprescin-
dible continuar aquesta lí-
nia d’investigació.

En aquests assajos clí-
nics es fan tests de memò-
ria i també tomografies.
També s’analitza el líquid
cefalorraquidi per veure si

hi ha alteracions en la pro-
teïna amiloide i la tau.

L’Alzheimer és el tipus
de demència més comuna.
A Catalunya hi ha 120.000
casos diagnosticats i al
conjunt de l’Estat
800.000. Una de cada deu
persones de més de 65
anys té la malaltia i a escala
mundial l’OMS parla ja de
gairebé deu milions de ca-
sos nous de demència cada
any, el 70% dels quals se-
rien d’Alzheimer.

37.000 euros anuals
Un estudi elaborat per la
Fundació del Cervell, que
depèn de la Societat Espa-
nyola de Neurologia
(SEN), ha alertat de l’im-
pacte econòmic de l’Alz-
heimer i altres demències,
entre les atencions sanità-
ria i no sanitàries. Un dels
autors de l’estudi ha afir-
mat que “si els costos de la
demència es comparen
amb una empresa, el seu
valor al mercat seria supe-
rior al d’Apple (742.000
milions) o Google
(368.000 milions de dò-
lars)”. Segons aquest estu-
di, a l’Estat espanyol el cost
per pacient d’Alzheimer es
xifra entre 27.000 i 37.000
euros anuals.

Amb motiu demà del
Dia Mundial de l’Alzhei-
mer, moltes associacions,
com per exemple la Funda-
ció Alzheimer Catalunya o
l’Associació de Familiars
de Malalts d’Alzheimer de
Barcelona, han reivindicat
una vegada més la figura
del cuidador i han dema-
nat més recursos per fer
front a la malaltia. ■

“Molts malalts d’Alzheimer
estan bé de memòria”

Virtudes Pérez
BARCELONA

a Jaume Kulisevsky, expert en malalties neurodegeneratives, explica que ara els tractaments
intenten prevenir o frenar la demència a Afecta una de cada deu persones de més de 65 anys

— — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — —

La frase

120.000
casos s’han diagnosticat a
Catalunya, on una de cada
deu persones de més de 65
anys té la malaltia.

“Ja se sap que és una
malaltia que comença
deu o quinze anys
abans de donar
símptomes”
Jaume Kulisevsky
EXPERT EN MALALTIES
NEURODEGENERATIVES

— — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — —

La xifra

Una persona fa un test per detectar indicis d’Alzheimer ■ ARXIU

SECCIÓN:

E.G.M.:

O.J.D.:

FRECUENCIA:

ÁREA:

TARIFA:

PÁGINAS:

PAÍS:

NACIONAL

110000

22388

Diario

568 CM² - 53%

3626 €

30

España

20 Septiembre, 2017

- 39 - 



Un terç dels casos d’Alzheimer es 
podrien prevenir amb vida sana

nismes de desenvolupament de la 
malaltia. A més dels factors de risc 
genètics, que no es poden canviar, hi 
ha els ambientals, sobre els quals sí 
que es pot actuar.  

D’aquesta recerca se’n desprèn 
que “controlar els factors de risc car-
diovascular és important per preve-
nir l’aparició de la demència en les 
persones amb més risc genètic de 

patir Alzheimer”, explica el cap de 
neuroimatge de la Fundació Pas-
qual Maragall, Juan Domingo 
Gispert. Segons diversos estudis, 
un de cada tres casos d’Alzheimer 
es podria prevenir amb hàbits de 
vida saludable, com ara fer exer-
cici regularment, seguir una die-
ta equilibrada, no fumar, tenir 
una vida social activa i controlar 
la hipertensió i la glucosa. Un hà-
bits que també són claus per pre-
venir accidents vasculars.  

“La recomanació, indepen-
dentment de la genètica de ca-
dascú, és que s’adoptin hàbits de 
vida sana, perquè és la millor ma-
nera de reduir el risc d’Alzhei-
mer. Si tenim un risc alt, l’abai-
xem, i si el tenim baix, el reduïm 
encara més”, diu Gispert, que re-
corda que canviar els hàbits de vi-
da és més efectiu que “esperar 
que algun dia surti un fàrmac” 
que pugui aturar la malaltia. 
Abans de donar símptomes, 
l’Alzheimer actua de forma silen-
ciosa durant vint anys i és “entre 
els 45 i els 65 anys que és molt im-
portant prevenir-lo amb uns hà-
bits de vida saludable”, indica 
Gispert. Unes 800.000 persones 
a Espanya pateixen Alzheimer i 
la xifra es podria multiplicar per 
tres el 2050 i arribar a dimensi-
ons d’epidèmia.e

Es recomana adoptar hàbits de vida saludables per prevenir malalties com l’Alzheimer. GETTY 

Unes 800.000 persones a Espanya pateixen aquest tipus de demència 

Adoptar hàbits de vida saludable és 
beneficiós per prevenir moltes ma-
lalties, també l’Alzheimer, del qual 
avui es commemora el dia mundi-
al. Un estudi realitzat per investiga-
dors del centre de recerca de la Fun-
dació Pasqual Maragall, amb la im-
plicació de la Fundació Bancària La 
Caixa, ha revelat que les persones 
que tenen més risc genètic de des-
envolupar Alzheimer tenen més 
probabilitat de presentar anomali-
es vasculars al cervell. En concret, 
han identificat que les persones sa-
nes portadores del gen APOE e4/e4 
tenen més risc de presentar hi-
perintensitats de substància blanca 
al cervell. Aquestes hiperintensi-
tats, que es poden detectar amb una 
ressonància magnètica, són més 
freqüents en persones d’edat avan-
çada i, tot i que sovint no causen cap 
símptoma, es considera que són un 
factor de risc d’Alzheimer, de de-
mència vascular i d’infart cerebral.  

La relació entre l’Alzheimer i els 
accidents vasculars és estreta, ja 
que comparteixen factors de risc 
com el sedentarisme, la hipertensió, 
l’obesitat, la diabetis i el consum de 
tabac. Segons Gispert, la troballa és 
“rellevant” per conèixer els meca-

BARCELONA
LARA BONILLA

SALUT

Accions 
Exercici, dieta 
equilibrada i 
vida social 
activa poden 
prevenir la 
malaltia

Magnitud 
La xifra  
de malalts  
podria arribar 
a nivells 
d’epidèmia  
el 2050

L’Alzheimer: una 
despesa social
El cost anual de l’Alzheimer a 
l’estat espanyol és de 24.000 eu-
ros per pacient (alguns estudis 
parlen de fins a 37.000 euros), 
dels quals el sistema públic no-
més n’assumeix un 30%, al vol-
tant de 7.100 euros, segons un 
estudi de la revista The Econo-
mist. La resta l’han de cobrir les 
famílies, segons explica Rafael 
Blesa, director del servei de 
neurologia de l’Hospital de Sant 
Pau. Segons Blesa, el problema 
és que l’Estat encara no disposa 
d’un pla integral de l’Alzheimer, 
a diferència d’altres estats euro-
peus. “Cal un acord d’estat que 
passi per un pressupost gene-
ral”, va afirmar. 
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El neuròleg de l’hospital de Sant Pau, Rafael Blesa, ahir. ACN

ACN BARCELONA

■ El cost anual de l’Alzheimer a
l’Estat espanyol ascendeix a
. euros, dels quals el sistema
públic només n'assumeix un ,
al voltant de . euros, segons

heimer en quatre països més: Ale-
manya, Itàlia, França i Canadà.
Blesa subratlla que, en el cas de
l'últim, la proporció s'inverteix i és
l'Estat qui assumeix la major part
del cost econòmic de la malaltia.
El Canadà sí que compta amb un
pla nacional de l'Alzheimer.

Pel que fa al finançament de la
recerca en aquest àmbit, Blesa
també es va mostrar molt crític
amb la «davallada extraordinària»
del pressupost destinat a recerca

pulsa en col·laboració amb el De-
partament de Salut de la Genera-
litat, que rep una subvenció de
més de . euros per part de
l'Obra Social La Caixa. Per Blesa,
aquest tipus d'iniciatives, com
també la Fundació Catalana Sín-
drome de Down o La Marató de
TV, són «dos avantatges» amb
què compta Catalunya.

Blesa també va comentar ahir
en quin punt es troba la investiga-
ció en l'àmbit de l'Alzheimer. Se-

Les famílies assumeixen el 70% 
del cost de la malaltia a l’Estat espanyol
�Un estudi afirma que el
sistema públic només cobreix
7.100 dels 24.000 euros de
despesa anual que suposa

un estudi de la revista The Econo-
mist. La resta de la despesa, el
, l’han de cobrir les famílies.
Així ho va explicar el neuròleg i di-
rector del Servei de Neurologia de
l’Hospital de la Santa Creu i Sant
Pau de Barcelona, Rafael Blesa,
amb motiu del Dia Mundial de
l'Alzheimer que se celebra avui.

Segons Blesa, el problema és
que l'Estat encara no compta amb
un Pla integral de l'Alzheimer, a
diferència d'altres estats euro-
peus. «Cal un acord d'estat que
passi per un pressupost general»
va afirmar.

L'informe de The Economist
també analitza la situació de l'Alz-

en els darrers anys. 
Segons el doctor, denota «una

manca absoluta de visió política»
per part de l'Estat. «Aquest tipus
de polítiques ens estan enfonsant
en la més absoluta misèria
intel·lectual», va afirmar. 

Per això, Blesa demana finan-
çament públic, en els pressupos-
tos de l'any vinent, per a què al-
guns projectes que actualment es
financen a través de fundacions,
puguin millorar el pressupost. 

N'és un exemple la unitat que
estudia el desenvolupament de
l'Alzheimer en persones amb sín-
drome de Down, de l'Hospital de
la Santa Creu i Sant Pau, que im-

gons el doctor, la recerca se centra,
actualment, en l'ús de biomarca-
dors per identificar factors de risc
que influeixen en el desenvolupa-
ment de la malaltia. Els biomar-
cadors són substàncies que alli-
bera el cos humà i que serveixen
com a indicadors per saber si la
persona està en risc o no de patir
una malaltia. Blesa explica que
l'objectiu és desenvolupar fàr-
macs que permetin frenar el pro-
grés de la malaltia en la seva fase
preclínica i asimptomàtica, abans
del deteriorament cognitiu. Ac-
tualment només existeixen fàr-
macs simptomàtics, és a dir, que
alleugereixen els símptomes. 
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Una nova sindrome gen6tica
pot predisposar al c/ ncer
Investigadors de la UAB, Ci"oerer i Hospital de Sant Pau, hi estan treballant

La mutaci6 causada
en el moment que
un gen procedent
dels pares es copia
hi poden aparOixer
tumors amb rebuig
a la quimioter~pia.
El descobriment pot
ajudar a pacients amb
mutacions.

P. ARMENGOL

L’equip d’investigaciO ha
identificat una nova si’ndmme
genatica causada per muta-
cions en el moment de fer-se
les dues canes del gen ano-
menat FANCM conegudes com
a mutacions biaHaliques.

Aquestes mutacions es pro-
dueixen en el moment que el
gen que prov6 del pare i la
mare es duplica. EIs investiga-
dors recomanen modificar el
seguiment clinic dels pacients
arab aquestes mutacions.

Anemia de Fanconl

Aquest gen, al contrad del qua
es pensava fins ara, no causa
anamia de Franconi. Aquesta
rnalaltia, tamb6 anomenada
anamia aplSstica infantil, ~s
genatica autosbmica recessi-
va i de carScter hemStic, que
es desenvolupa de forma gra-
dual durant la inf~ncia.

La malaltia rep el nom del

S’ha pogut
descartar que el
gen causi anbmia

de Franconi

pedlatre sufs Guido Fanconi,
que la descrigu~ per pdmera
vegada el 1927. El 70% dels
casos es cure grbcies al tras-
plantament de c~l-lules mares
obtingudes de la sang de cot-
dO umbilical donat als bancs
de sang i teixits. Per tant, la
investi~aciO de I’equip del Dr.
Surrall~s ha permas descar-
tar aquest gen corn a causant
d’aquesta malaria infantil.

El resultat de la investigaciO
ha sortit publicat a ,Genetics
In Medicine,, la revista oflcial
de ,l’American College of Me-
dical Genetics, del grup Natu-
re. El primer article est~ signat
per I’investigador Massimo
Bo~liolo, que forma part de
I’equip de Surrall~s i explica el

FOTO:UAE~

Jordi SunuPs, cap de I’equip d’investigadors de la UAB

Institucions
pioneres

Dues de les Instltuclons
que formen part d’aquest
,consorcl d’lnvestlgaclO,
tenen un gran prestlgi en
el seu bmbit clent~flc. Es
tracta de I’Hospltal de la
Santa Creu I Sant Pau,
una instituclO centen~rla
de servels de salut de la
clutat de Barcelona I tot
un referent a Catalunya
en asslstancla, doc~ncla I
recerce. Pel que fa al
Centro de IovestigaclOn
Blom~llca en Red
(ClBER), ~s un cermorcl
depenent de I’lnstltut de
Salut Carlos III,
subvenclonat amb fons
FEDER i que treballa en
Malaltles Rares, cem a
centre de refer~ncla a tot
Espanya. El seu principal
obJectlu ~s potenclar que
la recerca que es fa als
laboratods, arrlbl als
paclents, I doni respostes
a les preguntes
planteJades entre metges
! malalts. HI treballen
m~ de 700 persones i
Integra 62 equips de

resultat d’analitzar mutacions
bial-laliques en el gen FANCM
a tres individus.

Tot i tractar-se d’un grup pe-
tit de pacients-segons fonts
clenfffiques aquest tipus d’in-
vesti~acions de malalties re-
res no requereixen un gran
hombre de pacient~, en els
casos estudiats s’ha observat
que van desenvolupar c&ncer
d’apariciO preco¢ i toxicitat a
la quimioter&pia, pera no mal-
formacions conganites o fenc-
tip hematologic que poguOs
su~erir que estaven afectats
per aquest tipus d’anamia,
que afecta un de carla 10.000
nens.

C~,ncer de mama

El mateix Surrallas i investiga-
dors del grup liderat per Javier
Benitez ban confirmat que d~-
nes amb aquest tipus de muta-
cions presenten un major risc
de c~ncer de mama, toxicitat a
la quimioter~pia i fragilitat cm-
mosbmica.

En aquest estudi hi han par-
ticipat investigadors de diver-
sos centres de recerca de di-

versos paisos, coordinats per
Paolo Peterlongo de I’lnstitut
d’Oncologia Molecular de Mil~
(ItNia).

EIs investigadors han utilitzat
un m~tode de treball innova-
dor amb estudis funcionals de
complementaciO.

Es tracta de casos en qua
hi ha diversos gens amb muta-
cions i no est~ clar quins son
els causants de la malaltia.
Les ca-lules del pacienttenen
un fenotip clar d’hipersensibili-
tat qui’mica, a I’DEB, un agent
que danya el dna. Les ca.lules
que danyen el del pacient no
sobreviuen a dosis aires de
DEB.

En canvi quan es transfe-
reix una c~}pia sana del gen
FANCM dins de les cal.lules

Les investigacions
s’han fet amb el Dr.

Jordi SurrallOs al
davant

del pacient amb I’ajuda d’un
virus, s’observa comes re-
verteix i les cal.lules es com-
porten corn si fossin sanes.
L’estudi demostra que des del
punt de vista de la genatica, el
gen causant de la malaltia ~s
el FANCM, i per tant, les mu-
tacions observades en aquest
gen son patog~niques.

El cap de requip d’investi-
gadors, Jordi SurrallOs, 6s ca-
tedr~tic del Departament de
Gen~tica i Microbiologia de
la UAB, director del Servei de
Genatica de rHospital Sant
Pau, i cap del grup del Centro
de InvestigaciOn Biomadica en
Red en Enfermedades Raras
(CIBERER) 
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Todavía no hay fármacos que curen o detengan el alzheimer pero los investigadores aseguran que se está yendo 

por el buen camino.
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El farmacéutico especialista 
vuele a demostrar su eficacia 
en la atención al crónico

Una tesis doctoral elabo-
rada por una farmacéuti-
ca del Hospital de Sant 
Pau, de Barcelona, vuelve 
a avalar la eficacia de una 

En pacientes 
con insuficiencia 
cardíaca y EPOC

intervención farmacéutica 
en la reducción de los re-
sultados negativos asocia-
dos a la medicación (RNM) 
en pacientes crónicos poli-
medicados que sufren 
EPOC e insuficiencia car-
díaca. El programa de AF 
resolvió el 72,9 por ciento 
de los RNM.             [PÁG. 18]

Ana Juanes, autora del estudio, en el Hospital Sant Pau.

FARMACIA HOSPITALARIA
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Un nuevo estudio avala la eficacia  
del farmacéutico en Urgencias

Los pacientes polimedicados con EPOC y crónicos con insuficiencia cardíaca tendrían menos problemas 
relacionados con la medicación con un abordaje más completo y multidisciplinar desde el hospital

C. PREYSLER 

claudia.preysler@unidadeditorial.es 
Los resultados negativos 
relacionados con la medica-
ción son habituales en los 
pacientes polimedicados y 
en los que padecen más de 
una patología. Los proble-
mas cardíacos y la patolo-
gía pulmonar obstructiva 
crónica (EPOC) son dos de 
las enfermedades con más 
prevalencia en la población 
y suponen un elevado con-
sumo de recursos sanita-
rios y consultas en los sevi-
cios de Urgencias hospita-
larios.  

Así lo señala Ana Juanes, 
farmacéutica del  Servicio 
de Urgencias del Hospital  
Sant Pau de Barcelona, que, 
tras observar la frecuencia 
con la que se daban estos 
problemas, coordinó un es-
tudio que evaluaba el im-
pacto de un programa de 
atención farmacéutica, ini-
ciado desde este área, para 
reducir los resultados ne-
gativos de la medicación 
(RNM) relacionados con es-
tas patologías.  

Su tesis, Ensayo clínico 
randomizado de un pro-
grama de atención farma-
céutica en pacientes con 
insuficiencia cardiaca y/o 
enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica usua-
rios del servicio de urgen-
cias del Hospital de la San-
ta Creu i Sant Pau de Bar-
celona, publicada en Euro-
pean Journal of Hospital 
Pharmacy, probó que los 
pacientes del grupo de in-
tervención redujeron, de 
forma significativa, los 
RNM respecto al grupo de 
control que no siguió nin-
guna intervención farma-
céutica. El programa resol-
vió el 72,9 por ciento de 
ellos, con un promedio de 
1,39 resuelto por paciente. 

ESTANCIA MEDIA SIMILAR 
Los participantes en el en-
sayo fueron pacientes de al 
menos 65 años, con un epi-
sodio de más de 12 horas de 
duración en Urgencias , con 
descompensación en insu-

ficiencia cadíaca o EPOC y 
polimedicados con receta 
electrónica. Tras el cálculo 
de la muestra, se derivó a 45 
pacientes en cada uno de 
los grupos del estudio. 

La intervención consistió 
en un programa de atención 
farmacéutica (AF) centrado 
en la detección y resolución 
de PRM, que se inició en Ur-
gencias y terminó cuando el 
paciente era dado de alta, 
con seguimiento a través de 
la historia clínica. Tras el 
alta, al paciente se le pro-
porcionaba un “planning 
con todo el tratamiento far-
macológico, a través del so-
porte informático del Cen-
tro de Información de Me-
dicamentos de Cataluña 
(Cedimcat)”, detalla Juanes 
a CF.  Además de la infor-
mación escrita, se explicó 
verbalmente el contenido al 
responsable de la medica-
ción en el momento del alta. 

 Juanes fue la encargada 
de implantarlo en distintos 
pasos (ver apoyo). Después, 
se observó y comparó la re-
ducción de los RNM (tam-
bién por paciente), el tiem-
po medio de ingreso hos-
pitalario y el reingreso y 
mortalidad de  los pacien-
tes, a los 180  días, en am-
bos grupos. En estas últi-

Henares (Madrid),  es “im-
portante” que se produzca 
“una tendencia a disminuir 
la estancia media con el 
programa de AF”. 

Adriana Saltijeral, vocal 
de la Cardiología Clínica de 
la Sociedad Española de 
Cardiología (SEC), valora 
esta limitación como un in-
dicativo de que “el trabajo 
con un equipo multidisci-
plinar siempre aportará 
mejores resultados a la re-
solución de problemas”. 

Santolaya también seña-
la que el diseño randomiza-
do del estudio es “intere-
sante desde el punto de vis-
ta metodológico”.  El equi-
po de Juanes justifica que 
lo consideró ”importante” 
porque, aunque “distintos 
estudios publicados han 
demostrado la utilidad de 
programas de atención far-
macéutica en las Urgencias 
hospitalarias, en relación 
con los RNM y PRM (pro-
blemas relacionados con la 
medicación)”,  no se había 
evaluado “el impacto que 
tiene la reducción de estos 
en la salud”.  

DESDE LA SEFH 
Santolaya afirma que la far-
macia hospitalaria es sen-
sible al abordaje de la cro-
nicidad y que desde la So-
ciedad Española de Farma-
cia Hospitalaria (SEFH) se 
han promovido proyectos y 
grupos para tratarlo, aun-
que “la realización de estu-
dios que validen estas prác-
ticas facilita su implanta-
ción”, reconoce. La farma-
céutica apunta que los pro-
tocolos también ayudan a 
asentarlas, y que pueden 
llevarlos a cabo desde la AF. 
Con ella coincide Saltijeral, 
que opina que este trabajo 
“facilita la sistematización 
de los pasos para tratar de 
disminuir los RNM”. 

En cualquier caso, Jua-
nes recuerda que “trabajar 
de forma colaborativa o 
combinada con el resto de 
profesionales disminuye 
los RNM durante la estan-
cia en el centro”.

MÁS REVISIÓN Y SEGUIMIENTO
Descripción de las actuaciones farmacéuticas realizadas en el grupo intervención de la tesis. 

Fuente: European Journal of Hospitalary Pharmacy.

GRUPO 
INTERVENCIÓN 
 

� Entrevista clínica 
� Elaboración y 

registro de la HFT 
� Conciliación de la 

medicación 
� Validación de las 

prescripciones 
médicas 

� SFT

� Conciliación de la medicación 
� Validación de las 

prescripciones médicas 
� SFT

� Conciliación de la 
medicación al alta 

� Información 
escrita adicional 
sobre el tratamiento 
farmacológico

� Conciliación de la medicación al alta 
� Información escrita adicional sobre el tratamiento farmacológico

PRM detectado 
por el farmacéutico

Recomendación del 
farmacéutico al 

médico prescriptor
PRM resuelto

Cambio de la prescripción médica 
siguiendo la recomendación 

del farmacéutico

MEJORÍA CON LA INTERVENCIÓN
Distribución de RNM en los grupos de intervención y control.

Fuente: European Journal of Hospitalary Pharmacy.

Deficiente control glicémico 
Deficiente control de la TA 
Deficiente control del K+ sérico 
Deficiente control de la coagulación 
sanguínea 
Digoxinemia fuera de rango 
Dolor 
Nefrotoxicidad 
Deficiente control de la FC 
Cefalea  
Somnolencia 
Alcalosis metabólica 
Vómitos 
Deterioro cognitivo 
Diarrea 
Retención aguda de orina 
Estreñimiento

RESULTADOS NEGATIVOS 
ASOCIADOS A LA MEDICACIÓN

A (TRACTO ALIMENTARIO Y METABOLISMO  
B (SANGRE Y ÓRGANOS HEMATOPOYÉTICOS)  
C (SISTEMA CARDIOVASCULAR)  
G (SISTEMA GENITOURINARIO Y HORMONAS 
SEXUALES)

Grupo ATC del principio activo implicado en el RNM

39 
10.2 
10.2 
8.5 

 
5.1 
6.8 
1.7 
3.4 
1.7 
1.7 
1.7 
1.7 
- 
- 
- 
-

GRUPO DE 
INTERVENCIÓN 

(%)

42.4 
8.5 
14 
-

40.7 
32.2 
13.6 
23.7 

 
5.1 
5.1 
5.1 
5.1 
- 
- 
- 
- 
1.7 
1.7 
1.7 
1.7

GRUPO 
CONTROL  

(%)

45.8 
22 
27 
3.4

0.849 
0.003 
0.569 
0.024 

 
1 

0.697 
0.309 
0648 
0.315 
0.315 
0.315 
0.315 
0.315 
0.315 
0.315 
0.315

*p

0.711 
0.041 
0.012 
0.154

mas tres variables no se en-
contraron diferencias signi-
ficativas, aunque, según 

Rosario Santolaya, farma-
céutica del Hospital Prínci-
pe de Asturias de Alcalá de 

*p: diferencia estadística. Los resultados menores a 0.05 se atribuyen a la intervención
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egún estimaciones del 
Consejo General de En-
fermería, de los 280.000 

profesionales enfermeros que 
hay en España, unos 40.000 ya 
tendrían reconocida una espe-
cialidad; “teniendo en cuenta 
tanto quienes han pasado por el 
sistema de residencia [se ofer-
tan cerca de un millar de plazas 
al año] como quienes han pa-
sado por la evaluación de com-
petencias”, explica José Luis Co-
bos, director del Instituto de In-
vestigación del Consejo General 
de Enfermería. 

En España hay reconocidas 
desde 2005 siete especialidades 
enfermeras: Obstétrico-gine-
cológica (o matronas), Salud 
Mental, Pediátrica,  Trabajo, Ge-
riátrica, Familiar y Comunitaria 
y Cuidados Médico-quirúrgicos 
(esta última no tiene un progra-
ma oficial aprobado).  

No obstante, el reconocimien-
to de plazas que necesitan pro-
fesionales especialistas dentro 
del SNS es desigual; las tres pri-
meras son las más integradas, 
mientras que el resto depende 
de la política de cada comuni-
dad y suelen estar presentes 
sólo en algunos centros.  

“La implantación está resul-
tando larga y difícil. Creo que en 
buena parte los servicios auto-
nómicos prefieren tener a enfer-
meras generales para facilitar el 
trabajo. En el hospital continua-
mente pasan de una planta a 
otra si falta alguien”, explica Ra-
fael Reig, presidente del sindi-
cato enfermero Satse. Tanto la 
central como el Consejo plan-
tean que, de momento, tanto el 
enfermero generalista como el 
especialista pueden convivir. 

Juan Manuel Fernández, pre-
sidente de la comisión delegada 
de Enfermería del Consejo de 
Especialidades y presidente de 
la comisión de Enfermería Ge-
riátrica, señala que a la falta de 
implantación se suma que algu-
nas comunidades como Andalu-
cía están creando una categoría 
de “enfermera de práctica avan-
zada”. En su opinión, no tiene 
amparo normativo en España 
y podría suponer un freno a la 
implantación de los especialis-
tas, que cree que son muy ne-
cesarios: “Todos están relacio-
nados con grandes áreas de la 
cartera de servicios del SNS: la 
atención al anciano, que es su 
paciente estrella; al niño, las 
matronas...”. 

Especialidades enfermeras: 
una implantación irregular

Incorporar esta figura a la estructura del SNS traerá ventajas en lo 
asistencial, si bien puede complicar la selección de personal

S
Los médicos están convenci-

dos de los beneficios de tener 
a compañeros mucho más cua-
lificados en el cuidado de los pa-
cientes: “Se nota cuando viene 
una sustituta que no tiene mu-
cha experiencia en un área con-
creta”, explica Juan Manuel Ga-
rrote. 

Txantón Martínez-Astorqui-
za, presidente de la Sociedad Es-
pañola de Ginecología y Obste-
tricia, opina que “el papel de las 
matronas es fundamental y 
cada vez van cobrando más pro-
tagonismo. En el País Vasco es-
tán implicadas en los screening 
de cuello uterino, en el aseso-

salud, la atención a domicilio, el 
abordaje con la familia...”. 

EQUIPO MULTIDISCIPLINAR 
“La colaboración debe promover 
que cada profesión se dedique a 
las tareas más complejas de su 
ámbito competencial”, afirma 
Fernando Carballo, presidente 
de Facme. Incluso en ámbitos 
donde formalmente no existe 
una especialidad, la formación 
específica es un valor en alza.  

Laura López, adjunta de Car-
diología en el Hospital de la 
Santa Cruz y San Pablo, en Bar-
celona, recalca que “las exigen-
cias de cada patología no son las 

Una médica y una enfermera atendiendo a un anciano en su domicilio.

Hay 7 especialidades 

enfermeras: matronas, 

pediátricas, geriátricas, 

Trabajo, Salud Mental, 

Familiar y de cuidados 

médicos y quirúrgicos.

ramiento para la contracepción, 
control de parto... en la atención 
del embarazo no patológico no 
veo ningún problema en que 
tengan más responsabilidad”. 

Milagros González, coordina-
dora del centro de salud Monte-
sa de Madrid, señala que inclu-
so en el trabajo en primaria es 
conveniente cierta especializa-
ción, “sobre todo en el cuidado 
de las enfermedades más preva-
lentes, y en la promoción de la 

mismas y con cada enfermo se 
trabaja de forma distinta, así 
que cuando más especializados 
sean nuestros compañeros en-
fermeros, mucho mejor”.  Ade-
más, “los enfermeros están cada 
vez más implicados en aspectos 
como la implantación de vál-
vulas o el abordaje de la insu-
ficiencia cardíaca”.  

“Se promueve que los enfer-
meros tengan un máster en cui-
dados de Cardiología y forma-
ción en Hemodinámica”,  aña-
de Jonatán Valverde, enferme-
ro de Hemodinámica en el mis-
mo centro, que añade que  “el 
trabajo es cada vez más multi-
disciplinar y, aunque no tome-
mos la decisión sobre el trata-
miento, que es cosa del médi-
co, nuestra visión ayuda a to-
marla”.
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PRIMER PLANO

MÉDICOS Y ENFERMEROS OPINAN 
PARA DM SOBRE EL AVANCE EN SU 

COLABORACIÓN PÁGS. 6 Y 7

SÍ A AMPLIAR EL ROL 
DE LA ENFERMERÍA,  

PERO CON SEGURIDAD
Jonatán Valverde, 
enfermero de  
Hemodinámica,  
y Laura López,  
cardióloga del Hospital  
de la Santa Cruz y San 
Pablo de Barcelona.
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PRIMER PLANO

Sí a ampliar el papel 
del enfermero, pero 
evitando riesgos

MADRID NURIA MONSÓ 
nuria.monso@diariomedico.com

oda colaboración 
entre profesiona-
les en favor del 
paciente es posi-
tiva. Médicos y 
enfermeros de-

fienden esta premisa, pero al ha-
blar de cambios en los roles actua-
les, surge la polémica sobre las 
competencias de cada uno, la con-
veniencia, etc. Esto se hizo paten-
te a lo largo del año pasado a raíz 
del decreto  de prescripción enfer-
mera, y recientemente con la im-
plantación de la gestión de la de-
manda enfermera en los centros 
de salud de Castilla y León. 

Esta práctica consiste en que 
el paciente que acude al centro 
de salud sin cita y que pide aten-
ción inmediata es enviado a un en-
fermero. Es un sistema pensado 
para abordar patologías de menor 
complejidad que funciona en va-
rias autonomías. En Cataluña lle-
va funcionando una década con 
buenos resultados, según Alba 
Brugués, presidenta de la Asocia-
ción de Enfermería Familiar y Co-
munitaria de Cataluña (Aificc): 
“Todo está protocolizado y con 
unos criterios consensuados con 
los médicos”. Si el enfermero ob-
serva cualquier indicio que tenga 
que consultar con el facultativo, se 
deriva, “al igual que cuando en pri-
maria se decide si derivar o no al 
especialista del hospital”. 

Xavier Bayona, coordinador del 
Grupo de Gestión de la  Sociedad 
Catalana de Medicina Familiar y 
Comunitaria (Camfic), opina que 
“la idea es muy lógica, porque hay 
una larga lista de demandas re-
lacionadas con situaciones de baja 
complejidad que ellos pueden 
abordar. La capacidad resolutiva 
está sobre el 80 por ciento”. 

Daniel Arauzo, médico de Fa-
milia del centro de salud Delicias 
II de Valladolid, en Castilla y León, 
señala que está muy satisfecho 
con esta organización. “Muchos 

Polémicas como la gestión de la demanda o 
la ‘receta’ enfermera requieren acuerdos 
entre las profesiones médica y enfermera

Donde galenos de a pie ven ventajas en los 
cambios, OMC y CESM alertan de que se 
está jugando con la seguridad del paciente

pacientes preferían venir direc-
tamente al centro en lugar de pe-
dir cita y los médicos les atendía-
mos cuando teníamos un hueco. 
La mayor parte de estos proble-
mas suelen ser banales, cosas que 
la enfermera está perfectamente 
capacitada para tratar, y ahora 
que el paciente es visto directa-
mente por un profesional, en lugar 
de esperar a su médico, es más 
fácil detectar una urgencia”. 

Milagros González, coordinado-
ra del centro de salud de Mon-
tesa, en Madrid, explica que en 
su centro se sigue trabajando con 
el esquema tradicional de que el 
paciente pase primero por el mé-
dico y luego, si es necesario, al en-
fermero; “pero podría ser intere-
sante hacerlo al revés, mientras 

esté protocolizado, para evitar que 
influya la capacidad propia del 
profesional”. No ve problema en 
dar más protagonismo a los enfer-
meros, “aunque no sé si depende 
de que haya iniciativas para in-
tegrarles o de interés personal”. 

POSIBLES RIESGOS 

La Organización Médica Colegial 
(OMC) y el sindicato CESM no 
quieren restar importancia a la 
profesión enfermera y su contri-
bución al SNS, pero creen que este 
tipo de cambios no están exentos 
de riesgos.  

Juan Manuel Garrote, secreta-
rio general de la OMC, expone que 
hay un problema de infradotación 
de médicos en el sistema y que la 
Administración trata a los enfer-
meros como un parche. “El enfer-

mero es un profesional cualifica-
do, pero no está dentro de sus 
competencias diagnosticar ni dar 
el alta al enfermo. Todo paciente 
debería ser revisado por un mé-
dico: puede que en el 90 por cien-
to de los casos  no pase nada, pero 
entraña un riesgo”, advierte. 

Brugués defiende que, según va-
rios estudios,  “la tasa de posible 
minimización de los síntomas es 
similar entre médicos y enferme-
ros”. Además, los segundos “no 
sólo resuelven el problema pun-
tual de salud que presenta el pa-
ciente, sino que se aprovecha para 
hacer promoción de la salud”. 

“El enfermero no marca priori-
dades, sino que haría un diagnós-
tico preliminar y eso es actuar al 
borde de la legalidad”, señala To-
más Toranzo, presidente de CESM. 
Un modelo similar, el triaje de Ur-
gencias , “es un sistema validado y 
objetivo. Se acude al enfermero 
porque actúa con menos prejui-
cios que el médico en cuanto a la 
premura con la que se debe aten-
der al paciente”. Además, cues-
tiona que la gestión de la deman-
da no se aplique de forma sistemá-
tica a todos los pacientes: “¿Por 
qué al que viene sin cita se le exa-
mina para ver si lo que tiene es ba-
nal o no, y al que llama por telé-
fono se le da simplemente el pri-
mer hueco disponible, sea al día 
siguiente o dentro de dos?”. 

Fernando Carballo, presidente 
de Facme, cree que todos estos de-
bates hay que analizarlos “desde 
la efectividad de los procesos. Los 
cambios no se deben hacer para 
conseguir o defender parcelas de 
poder ni sólo para ahorrar”. En 
cuanto a la autonomía de las en-
fermeras, defiende que “si toman 
una decisión según un protocolo, 
es una decisión del equipo”. 

Los enfermeros argumentan 
que su formación se ha ampliado 
con el grado y están preparados 
para asumir nuevos papeles. “No 
es hablar de replantear el rol de 
Enfermería, sino de aprovechar 
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Colaboración entre los profesionales
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l invierno se acerca y con 
él, la campaña de vacuna-
ción de la gripe. Y esta cir-

cunstancia hace que vuelva a la 
palestra la polémica estrella del 
año pasado entre médicos y enfer-
meros. ¿Qué pasa con el decreto de 
receta enfermera? ¿Tendrán que 
pedir estos profesionales que los 
médicos visen cada una de las va-
cunas? 

Oficialmente, el Ministerio de 
Sanidad dejó el tema en manos 
de los profesionales para que pac-
taran una modificación parcial del 
decreto aprobado a finales de 
2015. Ambos colectivos, consul-

La ‘prescripción’ 
sigue a la espera 
de un acuerdo

La campaña de vacunación de la gripe 
despierta de nuevo incertidumbre 

tados por DM,  hablan de acerca-
miento, sin concretar la modifica-
ción, pero piden que el Ministe-
rio de Sanidad les convoque.  

Mientras, el Consejo Interterri-
torial acordó crear un grupo de 
trabajo, en el que participarán Ca-
taluña, Andalucía, País Vasco y Ga-
licia para avanzar en la redacción 
de los protocolos y guías clínicas 
que deberán regular este decre-
to. 

El cambio que persiguen los 
profesionales se centraría en el ar-
tículo 3.2 del real decreto 954/2015 
que, según las organizaciones en-
fermeras, puede generar inseguri-

E

Los enfermeros defienden 
que su formación ha 
aumentado y que la LOPS 
permite compartir 
competencias entre 
profesionales sanitarios

sus capacidades”, reivindica José 
Luis Cobos, director del Instituto 
de Investigación del Consejo Ge-
neral de Enfermería. “Además, el 
enfermero puede hacer un diag-
nóstico propio dentro de sus com-
petencias. Por ejemplo, sabe cuán-
do una vacuna podría estar con-
traindicada”. 

“La Ley de Ordenación de las 
Profesiones Sanitarias (LOPS) pre-
vé que haya pactos sobre compe-
tencias compartidas”, indica Ra-
fael Reig, presidente del sindi-
cato Satse, que echa de menos que 
esta materia “se regule de alguna 
forma a nivel nacional en lugar de 
en cada autonomía”.
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dad jurídica en cuanto a que el en-
fermero tendría que contar siem-
pre, y en cada caso puntual, con 
el permiso del médico para actuar. 
Mientras, varias autonomías emi-
tieron diversas instrucciones 
para, básicamente, dejar las cosas 
como estaban, hasta que se de-
sarrollen los protocolos a nivel na-
cional. 

FALLO EN EL PAÍS VASCO 

A esto se suma la incertidumbre 
generada por la sentencia del Tri-
bunal Superior de Justicia (TSJ) 
del País Vasco, que mantuvo la 
suspensión cautelar de una ins-
trucción de Osakidetza para que 
los enfermeros pudieran realizar 
la campaña sin problema (ver DM 
del 27-VII- 2017). 

En la sentencia, el TSJ del País 
Vasco desmonta el argumento uti-
lizado por el Gobierno vasco para 
justificar la legalidad de su ins-
trucción, con el que “pretende 
crear una nueva acepción del ver-
bo prescribir, ya que dicen [en re-
ferencia a la Administración] que 
el mero hecho de haberse introdu-
cido la vacuna administrativa-
mente en el calendario de vacuna-
ciones ya cabría hablar de pres-

cripción”, dejando sin contenido la 
facultad del médico de individua-
lizar los tratamientos. 

Tomás Toranzo, presidente de 
CESM, indica que “ha habido en-
cuentros, pero casi informales”, y 
defiende que el ministerio debería 
convocar al Foro de las Profesio-
nes Sanitarias para retomar el 
tema. El secretario de la OMC, 
Juan Manuel Garrote, habla de 
que “hay predisposición a un 
acuerdo para llegar a un consenso 
que normalice la práctica diaria”, 
y espera que la modificación lle-
gue antes de que termine el año. 

Más crítico se muestra Rafael 
Reig, presidente del Satse. Lamen-
ta que Sanidad ha dejado  el tiem-
po pasar cuando la solución ya de-
bería haberse encontrado hace un 
año. Valora que el colectivo enfer-
mero ha cedido bastante: “La nor-
ma se ha negociado durante años 
y habíamos llegado a un consen-
so. La necesidad de una formación 
específica, por ejemplo, sabemos 
que no gusta en la profesión y cre-
emos que no es necesaria ya con la 
formación de grado, pero Sanidad 
insistió en este punto y no es nues-
tra intención que se convierta en 
un caballo de batalla”.

Laura López, 

adjunta del  Servicio 

de Cardiología del 

Hospital de la Santa 

Cruz y San Pablo de 

Barcelona y Jonatán 

Valverde, enfermero 

de Hemodinámica.
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DdG GIRONA

■ La Clínica Bofill de Girona aco-
llirà demà una ponència dedica-
da a actualitzar el tractament i
l’abordatge de la malaltia d’Alz-
heimer. La conferència l’imparti-
rà el doctor Rafael Blesa, neuròleg
de l’hospital de Sant Pau i la Santa
Creu de Barcelona, i hi expondrà
els últims tractaments mèdics so-
bre aquesta malaltia neurodege-
nerativa. 

Serà a partir de les vuit del ves-
pre a l’Aula de Salut de la Clínica
Bofill de Girona i estarà presenta-
da per la doctora Maria Jiménez,
neuròlega de la Clínica. L’acte el
tancarà el doctor Secundino Ló-
pez-Pousa, impulsor del Registre
de Demències de Girona, un dis-
positiu de vigilància epidemiolò-
gica clau per a l’estudi de les de-
mències. 

Com que les places per assistir-
hi són limitades, es pot sol·licitar
la plaça a través de comunica-
cio@clinicabofill.net o al telèfon
   , extenció . 

Ponència sobre 
el tractament 
de l’Alzheimer 
a la Clínica Bofill
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Les famílies dels malalts d'Alzheimer 
cobreixen el 70% del cost de la malaltia 
El cost anual a l'estat espanyol ascendeix a 24.000 euros 
Segons un estudi de la 
revista The Economist, el _ 
Segons un estudi de la 
revista The Economist, el 
cost anual de rAlzheimer a 
l'estat espanyol ascendeix 
a 24.000 euros, dels quals 
el sistema públic només 
n'assumeix un 30%, al 
voltant de 7.100 euros. La 
resta de la despesa, el 70%, 
l'han de cobrir les famílies. 

Així ho va explicar el neuròleg i 
director del Servei de Neurolo-
gia de l'Hospital de la Santa Creu 
i Sant Pau, Rafael Blesa. Segons 
Blesa, el problema és que l'Estat 
encara no compta amb un Pla in-
tegral de l'Alzheimer, a diferència 
d'altres estats europeus. "Cal un 
acord d'estat que passi per un 
pressupost general" va afirmar. 

L'informe de 'The Economist' 
també analitza la situació de l'Al-
zheimer en quatre països més: 
Alemanya, Itàlia, França i Canadà. 
Blesa subratlla que, en el cas de 
l'últim, la proporció s'inverteix i és 
l'estat qui assumeix la major part 
del cost econòmic de la malaltia. 
El Canadà sí que compta amb un 
pla nacional de l'Alzheimer. 

Pel que fa al finançament de 
la recerca en aquest àmbit, Blesa 
també es va mostrar molt crític 
amb la "davallada extraordinària" 
del pressupost destinat a recerca 
en els darrers anys. 

Segons el doctor, denota "una 
manca absoluta de visió política" 
per part de l'Estat. "Aquest tipus 
de polítiques ens estan enfon-

t * 
• t 

•i 

I 

FOTO: L.M. / L'Alzheimer és una malaltia que repercuteix la vida diària de 4,5 milions de persones a l'Estat 

sant en la més absoluta misèria 
intel·lectual", va afirmar. Per això, 
Blesa demana finançament pú-
blic, en els pressupostos de l'any 
vinent, per a què alguns projectes 
que actualment es financen a tra-
vés de fundacions, puguin millo-
rar el pressupost. 

N'és un exemple la unitat que 
estudia el desenvolupament de 
l'Alzheimer en persones amb sín-
drome de Down, de l'Hospital 

de la Santa Creu i Sant Pau, que 
impulsa en col·laboració amb el 
Departament de Salut de la Ge-
neralitat, que rep una subvenció 
de més de 900.000 euros per part 
de l'Obra Social La Caixa. Per Ble-
sa, aquest tipus d'iniciatives, com 
també la Fundació Catalana Sín-
drome de Down o La Marató de 
TV3, són "dos avantatges" amb 
què compta Catalunya. 

Blesa també va comentar en 

quin punt es troba la investigació 
en l'àmbit de l'Alzheimer. Segons 
el doctor, la recerca se centra, 
actualment, en l'ús de biomarca-
dors per identificar factors de risc 
que influeixen en el desenvolupa-
ment de la malaltia. Els biomarca-
dors són substàncies que allibera 
el cos humà i que serveixen com 
a indicadors per saber si la perso-
na està en risc o no de patir una 
malaltia. 
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� LA CLÍNICA BOFILL va celebrar ahir una xerrada sobre els últims tracta-
ments mèdics i l’abordatge de la malaltia d'Alzheimer.  L’acte va ser impartit
pel Dr. Rafael Blesa, neuròleg de l’hospital Sant Pau i Santa Creu de Barcelona.

Una xerrada sobre l’Alzheimer
MARC MARTÍ
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Descobrir quins factors de risc
predisposen a desenvolupar la
malaltia de l’Alzheimer per poder
treballar en la prevenció. Per aquí
passa el futur de la investigació so-
bre aquesta malaltia, segons Ra-
fael Blesa, neuròleg de l’Hospital
de Sant Pau que ahir al matí va
participar en la a Jornada de
l’Alzheimer del Bages celebrada a
l’Hospital de Sant Andreu i orga-
nitzada per la FSSM, Catsalut i i
l’Associació de Familiars d’Alzhei-
mer. 

Blesa, un dels experts més re-

coneguts en aquesta matèria, va
aportar dades i estudis que de-
mostren que els hàbits de vida sa-
ludables (dieta mediterrània, ac-
tivitat física) ajuden a prevenir
l’Alzheimer.

Pel que fa als fàrmacs per frenar
la malaltia, Blesa es va mostrar es-
perançat que n’hi hagi de nous en
un termini de cinc anys gràcies a
la recerca que s’està duent a terme
en aquests moments. Malgrat tot,
va assenyalar que cal que la inves-
tigació sobre l’Alzheimer esdevin-
gui una prioritat política i s’hi des-
tinin els recursos necessaris.

REDACCIÓ MANRESA

La Jornada de l’Alzheimer
posa el focus en la prevenció

SECCIÓN:

E.G.M.:

O.J.D.:

FRECUENCIA:

ÁREA:

TARIFA:

PÁGINAS:

PAÍS:

SOCIETAT

34000

5571

Diario

90 CM² - 10%

232 €

14

España

29 Septiembre, 2017

- 53 - 



Malaltia degenerativa
ACN BARCELONA

n Segons un estudi de la revista
The Economist, el cost anual de
l’Alzheimer a l’estat espanyol puja
a 24.000 euros, dels quals el siste-
ma públic només n'assumeix el
30%, al voltant de 7.100 euros. La
resta de la despesa, el 70%, l’han
de cobrir les famílies. Segons el
neuròleg  Rafael Blesa, director
del Servei de Neurologia de l’Hos-
pital de la Santa Creu i Sant Pau,
el problema és que l'estat encara
no disposa d’un Pla integral de
l'Alzheimer, a diferència d'altres
estats europeus. «Cal un acord
d'estat que passi per un pressu-
post general», afirma.

Blesa s'ha mostrat molt crític
amb la «davallada extraordinària»
del pressupost destinat a recerca
en els darrers anys. Segons el doc-
tor, denota «una manca absoluta
de visió política» per part de l'Es-
tat.  Per això demana finançament
públic, en els pressupostos de
l'any vinent, perquè alguns pro-
jectes que actualment es financen
a través de fundacions puguin mi-
llorar el pressupost.  N'és un
exemple la unitat que estudia el
desenvolupament de l'Alzheimer
en persones amb síndrome de
Down, de l'Hospital de Sant Pau,
que impulsa en col·laboració amb
el departament de Salut, que rep
una subvenció de més de 900.000
euros de l'Obra Social La Caixa.
Per a Blesa, aquest tipus d'inicia-
tives, com també la Fundació Ca-
talana Síndrome de Down o La
Marató de TV3, són «dos avantat-
ges» amb què compta Catalunya.

Blesa també ha comentat en
quin punt es troba la investigació
en l'àmbit de l'Alzheimer. Segons

el doctor, la recerca se centra, ac-
tualment, en l'ús de biomarcadors
per identificar factors de risc que
influeixen en el desenvolupa-
ment de la malaltia. Els biomar-
cadors són substàncies que alli-
bera el cos humà i que serveixen
com a indicadors per saber si la
persona està en risc o no de patir
una malaltia.

En el cas de l'Alzheimer, dues
proteïnes són utilitzades com a
biomarcadors: la β-amiloide, que
quan es diposita en excés al cer-

vell actua com a factor de risc per
a la degeneració de les neurones,
i la TAU, una proteïna intracel·lu-
lar que queda lliure quan la
cèl·lula es destrueix i permet el
traspàs de la malaltia a altres
cèl·lules. 

Per mesurar aquests biomarca-
dors es fan servir dues eines: la
neuroimatge del cervell i l'anàlisi
del líquid cefaloraquidi, a través
d'una punció lumbar. L'anàlisi
dels biomarcadors permet detec-
tar factors de risc, és a dir, ele-
ments que faciliten el desenvolu-
pament de la malaltia, com ara
l'obesitat o el tabac.

També permet, segons Blesa, la
identificació precoç d'aquesta
malaltia que, abans de manifestar
els primers símptomes, actua de
forma silenciosa durant dues dè-
cades aproximadament. Blesa ha

explicat que l'objectiu és desen-
volupar fàrmacs que permetin
frenar el progrés de la malaltia en
la seva fase preclínica i asimpto-
màtica, abans del deteriorament
cognitiu. Actualment només exis-
teixen fàrmacs simptomàtics, és a
dir, que alleugereixen els símpto-
mes i milloren la qualitat de vida
del malalt però no frenen l'avenç
de la malaltia.La idea, segons Ble-
sa, és aplicar el model del coleste-
rol a l'Alzheimer. Així, de la matei-
xa manera que s'atura l’acumula-
ció de colesterol mitjançant fàr-
macs per evitar l'infart de miocar-
di, es pretén aturar l'acumulació
de β-amiloide per evitar el dete-
riorament cognitiu, és a dir, la de-
mència. En aquest sentit, els da-
rrers anys, des del 2002, s'han re-
alitzat més de 500 assajos clínics
sense resultat. 

Les famílies de malalts d’Alzheimer
assumeixen el 70% del cost de la malaltia

El sistema públic cobreix 7.100 dels 24.000 euros de despesa anual que suposa 
ACN BLANES

n L'empresa MJN Neuroserveis,
amb seu a Blanes, ha desenvolu-
pat un dispositiu pioner al món
per predir crisis epilèptiques en
l'àmbit domèstic. 

Aquest dispositiu permetria
millorar la qualitat de vida i l'au-
tonomia de les persones afecta-
des per epilèpsia. La predicció
d'una crisi epilèptica permet pre-
venir-ne algun dels efectes i ofe-
reix millores tant en qualitat de
vida com en autonomia dels afec-
tats. MJN Neuroserveis és una
start up que ha desenvolupat un
dispositiu que preveu l'arribada
de la crisi i en permet el registre.

Comercialitzar l’aparell
Fins ara, existien aparells però no
són d'ús domèstic. Aquesta troba-
lla de l'empresa de la Selva ja s'ha
provat amb èxit a pacients de
l'Hospital del Mar de Barcelona.
Ara ja volen fer el pas a la comer-
cialització a mitjan any que ve. Per
tal de fer-ho possible, l'empresa
ha començat a buscar inversors.
MJN calcula que necessita uns
600.000 euros per tal de poder ti-
rar endavant el projecte. Entre els
futurs accionistes hi ha empreses
del sector mèdic internacional i
fons socials som ara Ship2B i
CREAS.  

MJN Neuroserveis es va fundar
l’any 2014 a Blanes. Des d'alesho-
res, els seus tres impulsors, David
Blánquez, Xavi Raurich i Salva
Gutiérrez, han rebut dos premis
destacats. Els dos últims anys han
rebut el premi al millor wearable
de salut en un concurs de Berlín
(Alemanya) i un altre en un con-
curs internacional de dispositius
mèdics celebrat a Boston (Estats
Units). 

Una ‘starp up’ de
Blanes crea un
dispositiu pioner
per predir crisis
epilèptiques

ACN/LUCÍA BLANCO

Santiago Marimon (esquerra), que té Alzheimer, el neuròleg Rafael Blesa, i la directora i el president d’AFAB
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LA SALUT

La investigació de
l’Alzheimer se centra
en l’ús de biomarcadors
per identificar factors
de risc que influeixin
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Especialista en cirurgia plàstica, reparadora i estètica.

  Cirurgia del contorn corporal. Cirurgia de l'envelliment facial. 
  Tractaments de lesions cutànies (pigues, cicatrius, 
 carcinomes de pell...).
  Tractament de medicina estètica: botox, pílings, 
 àcid hialurònic, mesoteràpia facial...
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L’ESTIU es tanca amb 16 morts en platges,
rius i piscines, cinc més que el 2016 �14
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EVA BATLLE GIRONA

■ Els medis aquàtics de les co-
marques de Girona aquests me-
sos d’estiu s’han cobrat  vides.
Aquest nombre de víctimes mor-
tals suposa un increment de prop
del , respecte a les del mateix
període de l’any passat. El 
n’hi va haver onze en piscines,
rius i platges.

Cal destacar que enguany la
majoria de víctimes han estat en
platges i que el perfil del finat és el
d’un home, de més de  anys i es-
tranger. Majoritàriament, de na-
cionalitat francesa. Enguany cal
remarcar que el mes de juliol ha
estat el més negre a les comarques
de Girona pel que fa a nombre de
víctimes mortals en medi aquàtic.
Només en aquest mes han mort
fins a  persones. Al juny, cinc, i
durant l’agost, .

La primera víctima mortal de
l’estiu va ser un nen de  anys que
va perdre la vida en ofegar-se en
una bassa de les hortes de Santa
Eugènia, a Girona, el dia  de
juny. Va anar a banyar-s'hi amb
uns amics però no en va poder
sortir i, quan el van trobar a l'ai-
gua, els serveis mèdics ja no van
poder-hi fer res.

El dia , només tres dies des-
prés del primer accident, va ser
una jornada negra a la Costa Bra-
va. La zona on més persones han
perdut la vida aquest estiu. Un
home i una dona van ofegar-se
mentre es banyaven a Platja d'Aro
i Roses respectivament. 

El primer fet va succeir al mig-
dia, quan una dona alemanya, de
 anys, va morir a la platja Gran

de Platja d'Aro després de patir
una aturada cardíaca dins de l'ai-
gua. I a la tarda a Roses, un turista
francès de  anys va aparèixer su-
rant inconscient a l’aigua de la
platja del Centre i, malgrat que els
serveis mèdics el van intentar re-
animar, no el van poder salvar.

Per zones, cal destacar que
l’Empordà –s’inclouen les dues
comarques tant l’Alt com el
Baix–, hi han mort dotze perso-
nes, totes en platges. A Platja d’Aro
hi han perdut la vida quatre per-
sones, essent els municipis amb
més finats i a Roses, dues.

Els submarinistes també s’han
convertit en un col·lectiu que ha
tingut baixes enguany. Dues per-
sones han perdut la vida. Una a
l’Estartit i l’altra a Tossa de Mar.

El primer cas es va donar a la
població de la comarca de la Selva
el dia  de juny quan el cadàver
d’un submarinista, que estava su-
rant a l’aigua a uns  metres de
la platja Gran, va ser rescatat per
un vaixell de pesca recreativa. La
víctima era un veí de Malgrat de
Mar de  anys i nacionalitat es-
panyola.

Mentre que el segon cas, a l’Es-
tartit, es remunta al  de juliol a
l’Estartit. Un jove francès de 
anys va morir ofegat mentre prac-
ticava apnea a la cova del Dofí de
les illes Medes. El seu cadàver va
ser localitzat pels GEAS de la
Guàrdia Civil a uns  metres de
l'entrada.

L’altre medi aquàtic on hi ha ha-
gut una víctima mortal és la pisci-
na. Una nena de  anys va patir
un atac de cor a la piscina muni-
cipal de les Preses i va morir el 
de juliol a l’hospital de Sant Pau
de Barcelona després d’ingressar-

hi en estat crític. 
Cal recordar que durant l’estiu

del  la meitat dels banyistes
morts van ser nens ofegats en pis-
cines. Cinc criatures que van per-
dre la vida en caure accidental-
ment a l'aigua o que després d'in-
gressar a l'hospital no van poder
superar les seqüeles.

388 ofegats fins al 15 de setembre 
A tot Espanya durant aquest any
han mort  persones ofegades
entre l’ de gener i fins al  se-
tembre, segons dades de l’Infor-
me Nacional d’Ofegaments de la

Reial Federació de Salvament i
Socorrisme.

Per sexes, cal destacar que 
de les víctimes mortals eren ho-
mes i  dones. Quant al tipus de
medi aquàtic, les platges lideren
l’espai més mortífer, amb  ca-
sos,  fets més van tenir lloc en
rius i  en piscines. També hi ha
 casos més que es van produir
en altres medis aquàtics.

L’informe també ressalta que la
majoria de morts es van produir
en zones no vigilades (), men-
tre que la resta, , eren en espais
amb servei de salvament.

L’estiu es tanca amb 16 morts en platges,
rius i piscines, cinc més que el 2016
�La majoria dels finats eren homes de més de 60 anys i estrangers �Una nena de 10 anys va morir després d’un atac de cor
a la piscina �El juliol va ser el mes més tràgic, amb vuit víctimes mortals en els medis aquàtics de les comarques de Girona

Els efectius d’emergències, el 7 d’agost a la platja gran de Platja d’Aro, on va morir un home. DIAR IDE GIRONA

Durant aquest estiu han
mort dos submarinistes
a les comarques
gironines, un a les illes
Medes i l’altre a Tossa
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Curso en Mtitua
para ciru~anos
tor~icicos
E1 edificio docente de
Mdtua acoge ayer y boy un
curso de exploraci6n qui-
rdrgica para cirujanos torfi-
cicos que incide en las ope-
raciones de mediastino (ca-
vidad entre los pulmones)
para la estadificaci6n del
cfincer de pulm6n. Las se-
siones ban sido impulsadas
por el servicio de Cirurgia
Tor~cica de l’Hospital Uni-
versitari MdtuaTerrassa, el
Hospital de Sant Pau y el
Hospital del Mar, con la So-
ciedad Espafiola de Neu-
mologfa y Cirugfa Tor~icica.
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Dermatologia

Mds esperanza en pacientes con dermatitis atdpica grave
Un nuevo f rmaco biol.6gico, el dupil.umab reduce I.os picores, mejora I.a calidad de sue5o con menos efectos secundarios

E
ntre el2 y eL 5% de Los aduttos y
m~s det 20% de Los ni~os sufren
dermatitis at6pica {DAI, una en-
fermedad inftamatoria cr6nica

que sue[e manifestarse a trav~s de una
erupci6n cut~,nea eccematosa. Su diag-
n6stico se basa en criterios y datos ct~-
nicos, asi como en La historia famitiar
deL paciente en re[aciSn a La misma.
EL Mntoma principaL es e[ prurito se-
veto, siendo tas partes deL cuerpo
afectadas, con presencia de eccema, [a
parte interior de tas extremidades, [a
cara, p~,rpados y cuetto, aunque en tos
pacientes con DA m~,s severos puede
extenderse hasta generatizase. Estas
formas graves tienen una prevatencia
aproximada det 0,08% de ta pobtaciSn.
"Esta dermatosis provoca un importante
trastorno del sueSo y un fuerte impac-
to sobre [as actividades diarias, tanto a
nivet profesionat como sociat y afectivo,
y estos pacientes sufren m&s ansiedad
y depresi6n", expresa Esther Serra, det
servicio de dermatotog(a det Hospitat
Santa Creu i Sant Pau, de Barcetona.
Para Las personas que padecen derma-
titis at6pica de moderada a severa, "su-
pone una esperanza un medicamento
biotSgico, et dupitumab", asegura, que
acaba de ser aprobado por ta Comisi6n
Europea y que est~ previsto pr6xima-
mente est~ disponibLe en EspaSa. "Este
f~rrnaco supone un antes y un des-
pu~s para tos pacientes que sufren esta

En padentes con DA~
las cdlulas inmunltadas
de las capas profundas
de la p~el envfansef~ales inflamatodas
a ~a superficie, causando la erupd6n
cutdnea y el picor a[ que est~n acostumbrados.

4- UBERACI(~)N 

INFLAMATORIAS

enfermedad en su forma grave", pues-
to que, segt~n l.os estudios reatizados, e[
picor disminuye, mejora [a ca[idad de[
sueSo y presenta menos efectos secuR-
darios que los tratamientos sist~micos
habituates, pot to que puede apticarse
a targo pLazo.
La aparici6n de ta dermatitis at6pi-
ca se debe a una interretaci6n com-
pLeja de diversos factores, exptica esta
experta. Para empezar, tiene una base

~ ~ndo iosRASCADOpadentes con

DA se rascan, daflan la capa
superfidal de la plel, Io que permlte que
penetren en ella g~n’nenes, VIRIS y
aldr~enos.

3- PIEL DA~A
Como respuesta a estos
agentes Invasore~ el slstema
Inmunitario slgue envlando
sei~ales a la supe~de~ Io que
empeora adn mils el efftema y el picor.

gen~tica, habiendo una predisposicibn
at6pica famiLiar. Existe adem~s una at-
teraci6n de ta funcibn barrera, en par-
te debido a una mutaci6n en et gen de [a
fitagrina o a a[teraciones en otras pro-
te~nas que intervienen en ta integridad
de[ estrato c6rneo (ta capa m~,s externa
de [a epidermis], factor que tambi~n in-
terre[aciona con una desregutaci6n de[
sistema inmuno[6gico, to que provoca
una inftamaci6n constante. Asimismo,

interviene una aLteraci6n de ta ftora [et
microbioma cut&neo]. A todo etto se su-
man factores medioambientaLes, que
tambi~n contribuyen at desarrotto de ta
enfermedad, como los cambios atmos-
f~ricos, et uso inadecuado de productos
de higiene o eL estr~s.
La dermatitis at6pica grave viene tra-
t&ndose con productos t6picos adecua-
dos y con et uso de inmunosupresores,
fototerapia y corticoides sist~micos en
pautas cortas. Sin embargo, tos avan-
ces en et conocimiento de todos Los ete-
mentos que intervienen en [a aparici6n
de esta enfermedad, es decir, La patoge-
nia, han permitido el. desarro[[o de f~,r-
macos para [a dermatitis atbpica grave
que, at contrario de Los inmunosupreso-
res Ique bLoquean ta respuesta deL sis-
tema inmunot6gicol, actt~an sobre tas
dianas de activaci6n.
"Poder caracterizar Los caminos cLa-
ve impLicados en La disfunci6n inmune
y ta inf[amaci6n cut&nea ha permitido
aparici6n de nuevos medicamentos que
son m~,s setectivos", subraya Serra.
DupiLumab es un anticuerpo monocto-
nat humano e[aborado espedficamen-
te para inhibit ta hiperactividad de La
seSaLizaci6n de dos prote~nas cLave,
ta IL-4 y ta IL-3, que se consideran Los
principal.es inductores de [a inf[amaci6n
cr6nica subyacente presente en esta en-
fermedad. Et medicamento viene en una
jeringuitta precargada y puede autoad-
ministrarse como una inyecci6n subcu-
t~nea cada dos sernanas despu~s de ta
dosis de carga iniciaL

El País Medicina
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SALUD

EVA S. CORADA ● MADRID

Cronoterapia

Una creciente evidencia científi ca avala los resultados 
de esta terapia en ámbitos tan distintos como 
Nutrición u Oncología, aunque su aplicación en la 
práctica médica es aún muy minoritaria

La ciencia demuestra su potencial 
para tratar la obesidad y la diabetes

E
ste lunes se daba a 

conocer que el Pre-

mio Nobel de Medi-

cina recaía en Jeffrey 

C. Hall, Michael Ros-

bash y Michael W. Young en reco-

nocimiento a sus investigaciones 

para desentrañar los mecanismos 

moleculares que regulan los rit-

mos circadianos. O, dicho de otra 

forma, de nuestro reloj interno. 

«Sus descubrimientos explican 

cómo las plantas, los animales y 

los seres humanos adaptan su 

ritmo biológico para que se sin-

cronice con las revoluciones de la 

Tierra», dijo la Asamblea Nobel 

del Instituto Karolinska de Esto-

colmo, como la identifi cación de 

un gen clave para controlar ade-

cuadamente estos ritmos y al que 

llamaron «periodo».

Y es que todo en nuestro orga-

nismo tiene su orden y sus tiem-

pos. De estudiarlo se encarga la 

Cronobiología, la ciencia que 

analiza la relación entre el funcio-

namiento de nuestra fi siología en 

relación a la hora del día. Y de la 

aplicación médica de ésta se ocupa 

la cronoterapia. La idea es sincro-

nizar los ritmos naturales del or-

ganismo con la administración de 

los medicamentos para que sus 

efectos coincidan con el periodo 

crítico de la aparición de los sín-

tomas. Es decir, que la máxima 

eficacia del fármaco se de en el 

momento que sea más necesario.

Ya desde principios del siglo XIX 

se pensaba que, al igual que se 

prescribe la dosis a la que se debe 

tomar un medicamento, se debería 

prescribir la hora. El primero en 

darse cuenta (o al menos en dejar 

algunas de las patologías cuyo 

tratamiento podría verse benefi -

ciado por la aplicación de la cro-

noterapia.

Quizás en la que más se ha 

avanzado sea en la HTA, como 

explica Antoni Díez Noguera, 

catedrático de Fisiología de la 

Universidad de Barcelona y ex 

secretario de la Sociedad Europea 

de Cronobiología. Si no para tra-

tamiento, pues «al menos para su 

diagnóstico ya se tiene en cuenta 

que la presión arterial manifi esta 

cambios a los largo del día a la 

hora de evaluar a un paciente». 

Como ejemplo pone el Hospital de 

Bellvitge de Barcelona, en el que, 

cuenta, se utilizan criterios cro-

nobiológicos a la hora de prescri-

bir la medicación. Porque, aunque 

lo normal es que la tensión baje 

por la noche, mientras dormimos, 

y que suba por la mañana, cada 

persona tiene sus propios ciclos. 

Con el objetivo de estudiar los 

distintos perfi les circadianos de 

cada paciente la Sociedad Espa-

ñola de Hipertensión-Liga Espa-

ñola para la Lucha Contra la Hi-

pertensión Arterial (SEH-Lelha), 

puso en marcha en el año 2004 un 

proyecto –inicialmente llamado 

Cronopres y posteriormente re-

bautizado como Cardiorisc– que 

consistía en la monitorización de 

la presión arterial durante las 24 

horas del día a fi n de estudiar las 

variaciones de ésta a lo largo del 

día en cada paciente. Tras haber 

analizado ya la presión arterial de 

más de 200.000 personas en este 

tiempo, «aparentemente no hay 

diferencia en que la medicación 

se tome por la mañana o por la 

tarde», asegura Luis Miguel Rui-

lope, coordinador del Comité 

Científi co de Cardiorisc. 

Esta afi rmación, sin embargo,  

contrasta con otros trabajos rea-

lizados al respecto, como por 

ejemplo, el llevado a cabo por 

Paola Helena Ponte Márquez, del 

Servicio de Medicina Interna, 

Hospital de la Santa Creu i Sant 

Pau de Barcelona, y publicado en 

la revista «Medicina Clínica» cuya 

conclusión es que «la administra-

LA HORA 
TAMBIÉN 
IMPORTA

Son muchos los 
tratamientos que, 
según a qué hora se 
tomen, aumentan o 
disminuyen sus 
efectos.

■ Aspirina: cuando se 
toma a las 7:00 a.m. 
tiene un efecto mucho 
mayor sobre el dolor ya 
que entonces perma-
nece en sangre 
circulando durante 22 
horas, mientras que si 
se toma a las 7:00 p.m. 
sólo circula 17 horas.

■ Los antihistamínicos 
frente a las alergias, 
como la coproheptadi-
na, cuando se toma a 
las 7:00 a.m. permane-
ce activo durante 16 
horas mientras que si 
se toma a las 7:00 p.m. 
dura en sangre la 
mitad de tiempo.

■ La cosmética 
también tiene en 
cuenta la cronobiolo-
gía. La piel cambia 
continuamente y pide 
cosas distintas según 
la hora del día –o de la 
noche– que sea. Tanto 
es así que las células 
madre de la piel saben 
en qué franja horaria 
no deben dividirse 
para protegerse en la 
medida de lo posible de 
los efectos dañinos de 
los rayos ultravioleta 
es gracias a su reloj 
biológico. Por la 
mañana necesita 
fórmulas hidratantes, 
para captar el agua y 
que la función 
«barrera» funcione 
correctamente; 
defensoras, porque los 
radicales libres 
generados por la 
contaminación o el 
tabaco oxidan la piel; y 
protectoras, sobre 
todo, de la radiación 
ultravioleta. Por la 
noche, en cambio, 
recupera la energía, 
reposiciona y fabrica 
los lípidos cutáneos y 
las proteínas. También 
es el momento de 
regeneración y 
reparación celular. 

constancia de ello) ya fue Julien-

Joseph Virey quien, en 1814, es-

cribió que «todos los medicamen-

tos no son igualmente indicados 

a todas las horas». Pero, a día de 

hoy, el uso de la cronoterapia en 

la práctica clínica actual es aún 

muy minoritaria, aunque sus 

áreas de aplicación son, por con-

tra, muy amplias y variadas: hi-

pertensión arterial (HTA), diabe-

tes, asma o incluso el cáncer son 
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Nuestros relojes internos saben la hora que 
es gracias a los cambios que se producen 
durante el día en los tres grandes 
sincronizadores: 

Para determinar la hora óptima a 
la que se debe administrar hay 
que tener en cuenta:

Luz Comida Actividad física

Noche/día Comida/ayuno Sueño/vigilia

EN LA MEDICACIÓN

EN LA ALIMENTACIÓN

La hora en la que se 
produce el mayor riesgo 
de la enfermedad

Los ritmos de los receptores 
del medicamento

La vía de administración del 
medicamento porque:

La sensibilidad según las horas 
que tengan los órganos y los 
tejidos a los que va dirigido el 
medicamento

Si es oral

Si es inyección, supositorio
o parche

tener en cuenta 
máxima y mínima 
absorción digestiva

saber a qué hora habrá 
mayor concentración de 
de medicamento libre en 
sangre HORAS DE RIESGO DE

DIFERENTES PATOLOGÍAS

Fuente: «Los relojes de tu vida» de M. Garaulet T
a

n
ia

 N
ie

to
/

L
a

 R
a

z
ó

n

Cómo influye la cronobiología en su vida

N
O

C
H

E

M
A

Ñ
A

N
A

Ictus

Infartos de miocardio

Trombosis

Embolias

Asma

Infamación

Alergia cutánea

Acidez y úlcera de estómago

Diabetes

EN EL SUEÑO

Según el cronotipo las personas se dividen en
«alondras» (matutinas) y «búhos» (nocturnas)

Tener los ritmos circadianos alterados 
(comer a deshora) favorece la obesidad.

También se pierde menos peso durante un 
tratamiento de adelgazamiento

Por eso, algunas recomendaciones:

Se suele dormir... Se suele despertar...

Matutino extremo

Matutino

Indefinido

Nocturnos (Vespertinos)

Nocturnos extremos

Cronotipo

Comer al menos 3 veces al 
día y no más de 5

Desayunar todos los días 
de forma copiosa

Comer a mediodía 
antes de las 15.00

Tomar la comida 
más copiosa a 

mediodía

Cenar temprano 
(preferiblemente 2,5 horas 

antes de ir a dormir)

Quienes comen antes 
de las 15:00 pierden 
hasta 4 kg más 
que aquellos que 
lo hacen después 
de esta hora

ción de parte de la medicación 

antihipertensiva por la noche 

podría contribuir a unas menores 

cifras de presión arterial, lo que 

plantea la conveniencia de consi-

derar esta estrategia en pacientes 

con HTA no controlada». 

El principal problema es que, 

para determinar la hora óptima a 

la que se debe administrar un 

medicamento hay que tener cono-

cimientos de Farmacología y de 

Cronobiología, ya que hay que 

considerar tanto el metabolismo 

del fármaco como los ciclos circa-

dianos del individuo, lo cual no 

sólo es complicado, sino que re-

quiere de un tiempo del que, por 

desgracia, en muchas ocasiones 

no se dispone. 

Esto se hace especialmente 

patente en el tratamiento del 

cáncer con un doble abordaje: de 

una parte, se ha demostrado en 

ensayos que el reloj de las células 

tumorales tiene un horario dife-

rente al de las sanas, por lo que 

«atacar las células cancerígenas 

en las horas en las que tiene su 

máxima expresión permite hacer 

una terapia más efi caz y menos 

dañina», asegura Marta Garaulet, 

doctora en Farmacia, nutricionis-

ta, catedrática de Fisiología en la 

Universidad de Murcia y una de 

las mayores expertas mundiales 

en Cronobiología. De otra que, 

debido a la alta toxicidad de los 

tratamientos quimioterápicos, 

aplicados a la hora del día en que 

resulten menos tóxicos y más 

efectivos «se ha visto que el mar-

gen de seguridad (es decir, la re-

lación entre dosis tóxica y dosis 

efectiva) se dobla –señala Díez 

Noguera– pero determinar cuán-

do es mejor tolerado requiere de 

estudios muy complicados y difí-

ciles de interpretar». La referen-

cia en esta indicación es el médi-

co francés Francis Levi, hoy ya 

retirado.

La diabetes es otra de las pato-

logías susceptibles de benefi ciar-

se de un abordaje cronoterápico. 

«Acabamos de demostrar que la 

sensibilidad a la insulina varía 

según la hora del día y la misma 

cantidad afecta de forma diferen-

te dependiendo del momento en 

que se administre», cuenta Ga-

raulet, que esta misma semana 

ha publicado el libro «Los relojes 

de tu vida». Así se deduce de los 

trabajos de su grupo de investiga-

ción realizados en cultivos de 

adipocitos de pacientes diabéticos. 

Por ello, la hora a la que se admi-

nistra la insulina afecta a la dosis 

necesaria para producir la bajada 

del azúcar en sangre.

El trabajo prueba por primera 

vez, además, que «la sensibilidad 

de la insulina alcanza su máximo 

a mediodía (12:00 h) siendo ésta un 

54% mayor que a media noche». 

O lo que es lo mismo: la insulina 

a las 12:00 de la noche tiene un 

efecto sobre la bajada de azúcar 

en sangre mucho menor que si se 

pincha la misma dosis por la ma-

ñana. Esto es así porque a medio-

día es cuando nuestro tejido adi-

poso presenta una mayor sensibi-

lidad a la acción de la insulina. 

LA HORA Y LA DIETA
La aplicación de la Cronoterapia 

en la alimentación es otra de las 

grandes áreas de estudio. El pri-

mer trabajo que demostraba la 

relación entre Cronobiología y 

obesidad fue realizado por el doc-

tor Turek y publicado en «Scien-

ce». «Desde entonces tenemos 

claro es que la hora a la que se 

come infl uye en el grado de obesi-

dad o la pérdida de peso», asegura 

Garaulet.

Pero la cosa no se ha quedado 

ahí y, según los resultados obteni-

dos en un trabajo desarrollado por 

esta experta, la hora de la comida 

era el factor más determinante 

para adelgazar. En él analizaron 

a 420 personas durante 20 semanas 

y vieron que aquellos que comían 

después de las 15:00 perdían hasta 

4 kg menos que los que lo hacían 

antes de esta hora ingiriendo la 

misma cantidad de calorías.

Otro estudio, de seis años de 

duración, realizado en colabora-

ción con el Hospital Clínic de 

Barcelona en pacientes con obe-

sidad severa  que habían sido so-

metidos a cirugía por diferentes 

técnicas, puso de manifi esto, nue-

vamente, que la variable que más 

afectaba a la pérdida de peso era 

la hora. «Se analizaron un montón 

de datos como el sedentarismo o 

la genética, y vimos que comer 

después de las 15:00 era lo que más 

infl uía en la pérdida de peso, has-

ta el 70%», asevera Garaulet. 

Así que ya sabe: si se pone a 

dieta, coma temprano.

Las 12 del mediodía 
es la hora a la que 
nuestro tejido 
adiposo presenta 
mayor sensibilidad a 
la acción de la insulina
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El sector de
dispositius
mèdics es dispara

La firma de galetes de Camprodon obté creixements superiors al 25%
els darrers dos anys i abandona un llarg període de números vermells
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“El bloqueig financer
de la Generalitat ja està
afectant pacients”

El món econòmic,
davant del xoc
L’escalada en la crisi institucional entre Catalunya i Espanya es deixa

sentir ja en l’economia. El temor més generalitzat entre els empresaris
és que un deteriorament social porti a la convocatòria de vagues

j Pàgines 4-8
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El grup d’enginyeria
BAC obrirà delegacions
al Regne Unit i el Carib
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om afecta la in-
tervenció econò-
mica de la Gene-
ralitat als projec-
tes dels 41 centres

de recerca del Cerca?
L’afectació és gran. Una és la
part intangible, la part moral.
L’honorabilitat de les nostres
institucions ha estat qüestio-
nada i atacada. Les nostres
institucions, que donen servei
a la gent, capten diners a l’ex-
terior perquè mogui la nostra
maquinària d’ocupabilitat per
poder tenir sortides per a joves
investigadors i poder generar
bons resultats per a l’econo-
mia catalana. Una cosa que
s’ha fet durant molts anys amb
l’esforç de les universitats, del
govern i de molta gent, i que
encara avui dia és fràgil, ha es-
tat, de ple, qüestionada pel
Ministeri d’Hisenda espanyol.
El cert és que el ministeri fa un
mal irreparable a la recerca
catalana.

Podríem parlar d’afectacions

C
concretes i tangibles?
Tot va començar els dies 20 i 21
de setembre. Només en tres o
quatre dies els nostres centres
no han pogut fer cap paga-
ment, tenint en compte que
fem milers d’operacions ban-
càries cada dia perquè tenim
múltiples projectes vius. S’ha
paralitzat tot. Encara no hem
calculat l’abast, però també
sabem que els nostres comptes
han estat bloquejats per a l’en-
trada de diners. Rebem recur-
sos de la UE, d’empreses que
ens encarreguen feina...

Es podria saber l’afectació
numèrica?
Al cap de l’any, el nostre pres-
supost global de tots els cen-
tres Cerca és de 400 milions
d’euros. Si es divideix això en-
tre 50 setmanes sabrem el que
hem perdut en una setmana si
tot fos uniforme. Estaríem
parlant de més de 2 milions
d’euros de despesa econòmica
durant una setmana. Com a
mínim aquests dos milions

d’euros han estat bloquejats.
Però ja em consta que són
molts més, perquè algun cen-
tre havia de fer pagaments a
tercers a socis europeus just
aquesta setmana passada i es
va veure bloquejat i no ho va
poder fer.

I què passarà si això dura
molts dies?
Ara fa una setmana els grans
pagaments van estar desblo-
quejats amb un procediment
administratiu i que ens porta
una càrrega de feina molt
gran, ja que hem de fer uns
certificats que hem d’enviar al
banc, i el banc el sotmet al Mi-
nisteri d’Hisenda, allà l’han de
fiscalitzar i donar-hi el visti-
plau i el banc finalment paga,
per tant passen bastants dies
abans de fer cap pagament.
Tenim targetes de viatge, ins-
titucionals, de petites despe-
ses per ser més àgils. En aques-
tes targetes alguns conceptes,
i no sabem com, han estat des-
bloquejats i altres no. Un

exemple: pagar un taxi o com-
prar un bitllet d’avió ja no és
possible. S’han suspès molts
viatges de persones estrange-
res que havien de venir a Cata-
lunya.

Té informació de com està
afectant altres centres de la
resta de Catalunya?
Les universitats públiques han
estat sotmeses al mateix règim
de fiscalització pel Ministeri
d’Hisenda i també han tingut
els comptes bloquejats durant
uns dies. Entenc que seguei-
xen la mateixa dinàmica que
nosaltres. Les targetes no les
poden fer servir amb normali-
tat. I els altres pagaments els
han de sotmetre a aquest pro-
cediment complicat i llarg.
Podran fer alguns pagaments,
però d’una manera molt res-
tringida. Tampoc sabem si ens
estan censurant pagaments.
Tot plegat això forma part
d’aquesta bogeria de control a
què ens han sotmès que és ab-
solutament innecessari.

El responsable dels Centres de Recerca de Catalunya es mostra
contundent contra el Ministeri d’Hisenda per haver intervingut les
finances de la Generalitat perquè diu que està malmetent el prestigi
aconseguit pels científics catalans a Europa. Per Ramon Roca. Fotos: Andreu Puig

“El Ministeri
d’Hisenda fa un
mal irreparable a la
recerca catalana”

Lluís Rovira
DIRECTOR DEL CERCA, CENTRES DE RECERCA DE CATALUNYA. DOCTOR EN BIOLOGIA PER LA UB

El bloqueig dels
comptes ha malmès
la salut de pacients
sotmesos a
tractaments mèdics

En només dos o
tres dies ens van
intervenir més de
dos milions d’euros
als nostres centres
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Si durés diverses setmanes o
mesos, afectaria molt greu-
ment projectes científics?
El risc més gran és que el mi-
nisteri no té ni la més remota
idea de quines són les nostres
prioritats de despesa i de què
són, perquè el ministeri no té
per què saber de temes cientí-
fics. Llavors, és molt probable
que es produeixin incidents i
que ens bloquegin alguns tipus
de pagaments que siguin clau
per als nostres projectes.

I fins i tot pot haver risc per a
la salut?
Entre els 41 centres del Cerca,
alguns són de recerca clínica,
que treballen en col·laboració
amb els hospitals catalans.
Dintre de la recerca clínica hi
ha els assajos clínics, on hi ha
pacients sotmesos a medicació
experimental, i aquests trac-
taments són llargs. Llavors, si
enmig d’un tractament expe-
rimental amb pacients de ve-
ritat hem d’interrompre la
compra d’aquests medica-

ments, tot el tractament se’n
va en orris. I això podria tenir
una afectació molt directa per
a les persones sotmeses a
aquests tractaments.

Us heu posat en contacte amb
els vostres col·laboradors i
institucions europees per ex-

plicar la dràstica decisió del
govern espanyol?
Ens hem posat en contacte
amb el comissari europeu de
Recerca, Ciència i Innovació,
Carlos Moedas, que és el mà-
xim responsable de tota la
despesa europea d’investiga-
ció. Li hem enviat una nota

signada per l’Associació
d’Universitats Públiques Ca-
talanes pels centres de recerca
i li hem explicat la nostra difí-
cil situació i com estem patint
en haver-nos bloquejat les
despeses que utilitzàvem per
als projectes. I també ens hem
adreçat al Consell Europeu de
la Recerca; també li hem en-
viat la mateixa nota perquè
Catalunya és un lloc molt actiu
amb ajuts per a la recerca i ell
ha de saber que tots aquests
centenars de persones que te-
nen aquests ajuts també han
vist bloquejada la seva activi-
tat per un tercer contra la nos-
tra voluntat.

D’on venen els recursos?
Els diners que tenen les nos-
tres institucions ningú ha de
pensar que són diners pressu-
postaris que venen de l’Estat
espanyol. La majoria dels di-
ners venen de la Generalitat,
d’Europa i del sector privat.
D’aquests 400 milions, 90 ve-
nen de mans privades que ens

encarreguen projectes per
buscar solucions a les empre-
ses; la Generalitat hi posa 120
milions directes i una altra
part en inversions en infraes-
tructures, i una part molt més
moderada ve de l’Estat espa-
nyol. Finalment una part molt
important ve d’Europa.

Els projectes que treballen les
institucions del Cerca solen
ser a llarg termini, per això és
tan delicat interrompre el
funcionament normal.
Abans deia que la confiança
s’ha trencat. En el nostre sis-
tema científic la confiança és
molt important. Si has
d’atreure primeres espases
que vinguin a fer recerca a Ca-
talunya, perquè ens interessa
molt atreure talent, tu no pots
mostrar que el Ministeri d’Hi-
senda t’ho bloqueja tot i quan
li sembla t’ho desbloqueja.
Tothom vol tenir estabilitat.
L’actuació de Madrid no ens va
malament només per l’afecta-
ció directa de dos o tres mi-

Des del 2011 Lluís Rovira
(Girona, 1968) és director de
Cerca, institució pública
dedicada a coordinar, donar
suport, avaluar i facilitar
l’activitat investigadora dels
41 centres de la Generalitat.
Recentment, aquest doctor
en biologia ha estat nomenat
membre del consell assessor
de l’Agència de Qualitat i
Avaluació Sanitàries de
Catalunya i també és
avaluador del programa
europeu Human Resources

Strategy for Researschers,
orientat a millorar les
condicions dels
investigadors als centres de
recerca.

La seva gran afecció és
jugar a hoquei sobre patins.
Cada dijous al vespre ho fa
amb els veterans d’un equip
de Girona. “Fa més de trenta
anys que competeixo”,
explica emocionat Rovira.
L’altre entreteniment és
cultivar cols i patates en un
hortet el cap de setmana.

DE PERFIL

Investigació, hoquei i hortet propi
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lions d’euros bloquejats du-
rant una setmana, ens va ma-
lament pel tractament de la
confiança. Moltes persones
que voldrien venir a treballar
al nostre país potser s’ho re-
plantegen perquè veuen que
les coses no estan clares, i lla-
vors poden anar a un altre
lloc. El mal ja està fet. Si tu ho
fas bé i et guanyes la confian-
ça a Europa durant vint anys,
obtens uns prestigi. Però les
coses poden anar molt mala-
ment amb les decisions que
venen del govern espanyol.
Si veuen que hi ha interven-
ció irracional de les autoritats
públiques, els investigadors
de fora fugen.

El nombre de científics està
estancat darrerament?
Al principi d’aquesta última
dècada aquesta xifra anava
evolucionant a l’alça en
aquests centres. El 2011 i el
2015, en temps de la crisi més
dura, vam augmentar en 30
milions d’euros en concepte
de personal. I ara va creixent.

Catalunya en surt ben para-
da, de la recepció de recur-
sos exteriors?
Catalunya representa l’1,5%
de la població europea. En
canvi, el retorn que tenim és
d’un 2,5 i un 3% o més. És
pràcticament el doble del que
ens correspon demogràfica-
ment. Catalunya rep més del
que teòricament posem els
catalans.

No creu que seria millor que
hi hagués menys centres i
que fossin més potents?
Molt bona reflexió. Nosaltres
fa uns anys érem 46 centres.
El que no hem fet mai és tan-
car-ne, sinó transformar-ne
i fusionar-ne. Fa uns anys es
va posar en marxa el progra-
ma Suma, que estimulava les
fusions, i la veritat és que va
anar molt bé. L’any vinent ja
només serem uns 37. Amb la
fusió podrem tenir centres
més grans, que quan vagin a
Europa podran acreditar més
força i captar encara més di-
ners.

Podria concretar aquestes
fusions?
Ara tenim una fusió que està
en la seva recta final. És l’Ins-
titut d’Arqueologia Clàssica
de Catalunya, que és a Tarra-
gona; l’Institut de Paleonto-
logia Catalana, que el dirigia
fins ara Eudald Carbonell, a
Tarragona, i un altre institut

de patrimoni cultural que és a
Girona. Dels tres centres en
sortirà un. També, fa una set-
mana, vam acordar la fusió
de dos instituts abans d’aca-
bar l’any: l’Institut de Cièn-
cies Cardiovasculars i l’Insti-
tut de Recerca de l’Hospital
de Sant Pau. Per tant, l’any
vinent només hi haurà 37
centres. I encara se’n redui-
ran més.

El món privat troba que hi
posa prou recursos?
El món privat s’ha adonat
que la ciència també és molt
important per a ells i està co-
mençant a posar-hi diners.
El món privat té dos vessants.
Un és el filantròpic i l’altre és
l’àmbit de l’empresa priva-
da. Del primer tenim algunes
institucions que hi han apos-
tat fort, com és ara la institu-
ció de La Caixa, la Fundació
Cellex, la Fundació Josep
Carreras, que fan aportacions
molt generoses, com per
exemple construir algun edi-
fici que costa 25 milions
d’euros o finançar progra-
mes que valen 5 o 10 milions
d’euros. I també tenim 90
milions d’euros anuals, que
són acords amb empreses
que tenen interès a tirar en-
davant aquests projectes.

A Catalunya hi ha una ex-
cel·lència en recerca però no
sempre s’acaba traduint en
excel·lència en innovació.
Es fan prou passes en aquest
sentit?
Aquests centres en els dar-
rers anys han creat 80 em-
preses tecnològiques. És a
dir, 80 empreses de Catalu-
nya han sortit del Cerca. Cada
empresa té capacitat per
ocupar persones. D’aquestes
empreses estem aprenent a
fer-les créixer i que no se’ns
morin. És més, alguna
d’aquestes companyies ha
tingut captacions de capital
de 40 milions de dòlars, al-
tres de 10 milions. Alguns
d’aquests centres ja s’han
venut empreses per 2 o 3 mi-
lions d’euros. Tot això fa 10
anys era impensable, però
ara es fan moltes operacions
d’aquest estil amb tota nor-
malitat. La pretensió final no
és cap altra que generar algun
tipus de benefici primer que
pugui repercutir en el sector
productiu i tecnològic català
que pugui competir amb al-
tres països, i en segon terme
també que el propietari in-
dustrial i intel·lectual és un
epicentre de recerca que ho
transfereix a una empresa.
Així el centre es pot finançar

més bé sense la dependència
del sector públic per tirar en-
davant. També hem creat un
fons de patents que en diem
Gínjol. Aquest fons de pa-
tents dona paquets de diners
de 10.000 euros als nostres
centres que ho sol·licitin.

Quines prioritats preveieu
de cara al 2018?
Dependrà molt de com evo-
lucioni el procés. Ens po-
dríem trobar en un escenari
estrictament de sobirania ca-
talana i en aquest cas caldria
veure què passa al país amb
altres centres de recerca i que
hipotèticament podrien in-
tegrar-se al nostre sistema
Cerca. Estic parlant dels cen-
tres espanyols del CSIC, que
són vint i que estan a Catalu-
nya; això motivaria anar cap
a més fusions. Si aquest no és
l’escenari i seguim com el que
tenim ara, la nostra principal
preocupació seria no perdre
més pistonada amb totes les
accions del Ministeri d’Hi-
senda. També tenim molts
problemes amb l’IVA. En
aquest segon escenari vol-
dríem tenir un marc jurídic
assegurat per poder treballar
amb tranquil·litat. Pel que fa
a projectes, volem continuar
creixent a Europa.

Abans d’acabar
l’any el Cerca
disposarà de quatre
centres menys
gràcies a les fusions

En pocs anys els
centres de recerca
han creat més de
80 empreses que
generen ocupació
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La terapia    
con T CAR 
gana terreno

Álvaro Urbano.
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Los anticoagulantes orales de 
acción directa también han 
centrado el interés de la 
jornada. Ramón Lecumberri, de 
la Clínica Universidad de 
Navarra, recordó que han 
supuesto un gran avance y los 
ensayos clínicos han sido 
positivos en términos de 
seguridad. A pesar de que las 
principales guías de práctica 
clínica los posicionan como 
primera elección para la 
prevención de la fibrilación 
auricular, ictus, trombosis en 
portadores de prótesis y 
tromboembolismo, en España 
existen restricciones 
administrativas para su uso en 
las comunidades autónomas, “lo 
que ha generado desigualdad en 
el acceso a estos fármacos”, 
puntualizó el hematólogo, y 
añadió que esas restricciones 
tienen un trasfondo económico 
no justificado.  
Con todo, el acceso a las nuevas 

terapias preocupa a los 
hematólogos. Jesús María 
Hernández Rivas, especialista 
en el Servicio de Hematología 
del Complejo Asistencial 
Universitario de Salamanca, 
explica el proyecto Harmony. Se 
trata de configurar un mapa 
europeo del cáncer 
hematológico para identificar 
nuevos tratamientos más 
eficaces. Aplicar el Big Data al 
ámbito sanitario supondrá un 
gran paso hacia la medicina 
personalizada, propiciará un 
desarrollo de fármacos más 
eficiente, ayudará a acortar el 
tiempo que tarda un 
medicamento en llegar a los 
pacientes y contribuirá a definir 
las necesidades reales de cada 
uno de esos fármacos. “Es 
necesario armonizar las 
medidas de los resultados y 
hablar un lenguaje común para 
poder incorporar datos ómicos a 
la clínica diaria”. 

participado en la II Jornada de 
Periodistas Avanzando en el 
cuidado del paciente 
hematológico, organizada por la 
citada sociedad, asegura que 
una prueba de la eficacia de 
esta estrategia es la aprobación 
por parte de la FDA de un T 
CAR, el CD19, para la leucemia 
linfoblástica aguda. “Ahora hay 
más de 60 nuevos ensayos 
clínicos con T CAR, de los cuales 
el Clínico de Barcelona participa 
en el CARCD19 con cinco 
pacientes”, puntualizó el 
especialista y advirtió de la 
dificultad de llevar a cabo 
ensayos clínicos con esta 
terapia, ya que hay pocos 
centros y pacientes disponibles 
para hacerlo, además del alto 
coste que supone. 
No obstante, se espera tener 
resultados en un años y Urbano 
recuerda que es necesario que 
este tratamiento sea accesible y 
homogéneo.  

Ramón Lecumberri. Jorge Sierra.

Las enfermedades 
hematológicas malignas 
provocan unas 100.000 muertes 
al año en Europa y, según los 
últimos datos disponibles de 
2012, supusieron un coste de 
unos 12 millones de euros al 
año. Estas cifras detallan parte 
de la realidad de la 
hematología, que según el 
presidente de la Sociedad 
Española de Hematología y 
Hemoterapia (SEHH), Jorge 
Sierra, que dirige el Servicio de 
Hematología del Hospital de la 
Santa Cruz y San Pablo, de 
Barcelona, en los últimos años 
se ha mejorado en el 
diagnóstico, con las técnicas de 
genotipado, y en el 
tratamiento, con la llegada de 
tratamientos dirigidos donde 
los linfocitos T CAR acaparan 
el protagonismo.  
Tal es la importancia de este 
abordaje terapéutico, que la 
SEHH cuenta con un Grupo 
Español CAR, enmarcado dentro 
del Grupo Español de Terapia 
Celular y Criobiología (GETCC), 
coordinado por Álvaro Urbano 
Ispizua, director del Instituto de 
Hematología y Oncología del 
Hospital Clínico de Barcelona.  
El especialista, que ha 
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Entrevista a Joaquim Soler, psicólogo de la Unidad de Trastorno Límite de la Personalidad del Servicio de 

Psiquiabría del Sant Pau, y a Juan Carlos Pascual, psiquiatra de las unidades de Trastorno Límite y de Adicciones 

Comportamentales del mismo servicio del centro. Juntos han escrito "¿Por qué soy así? Claves y enigmas de la 

personalidad".
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Insomni col·lectiu
La incertesa genera ansietat i perjudica el son, el rendiment i les relacions
ANA MACPHERSON
Barcelona

D
ormiu mala-
ment? Us des-
perteu a les 4 del
matí i desprésno
hi ha manera de
tornar-vos a

adormir? No n’encerteu ni una a
la feina o a classe?Us heu avergo-
nyit de vosaltres mateix després
de cridar a algú sense capmotiu o
de descobrir que comenceu a te-
nir males maneres? Paraulotes?
Doncs ésnormal.
És el que solen fer els humans

per adaptar-se a una font d’estrès
extra definida per la incertesa, la
inseguretat, la falta de control so-

bre la situació, la impossibilitat
d’accedir a un interlocutor: estar
en mans del destí. I tot això està
agreujat per una certa desconfi-
ança cap al qui es té al costat.

No és unamalaltia. Els símpto-
mes es relacionen més amb una
pèrdua de benestar. Tenint en
compte la distància que hi ha en-
tre emmalaltir i no, però, “es po-
dria pensar que estem afectats

d’un trastorn adaptatiu col·lec-
tiu”, explica Enric Álvarez, direc-
tor de psiquiatria de l’hospital de
Sant Pau. “Aquí ningú no queda
indiferent, sobretotperquèésuna
exposicióaunaaltaactivitatemo-
cional”, afegeix Manuel Valdés,
psiquiatre expert en problemes
de son, “dels de veritat”, i en es-
très. Els pacients també estan
acusant l’impacte de la incertesa i
lafaltadecontrolsobreelquepas-
sa, però el que manifesten és que
n’estan farts.
“Si no hi ha un agreujament

d’aquesta inseguretat, elshumans
tendim a adaptar-nos-hi i els
símptomes s’esmorteeixen”, co-
incideix Víctor Pérez, responsa-
ble de psiquiatria de l’hospital del

Mar. Si no és així, també és possi-
ble trobar-seunamicapitjor, amb
malsdecap,diarrees,canvisbrus-
cos d’humor a causa de l’esgota-
ment, la frustració, la insatisfac-

ció.
Empitjorar, però, no només

passa per un agreujament dels
fets id’aquestssímptomes. “Hiha
un problema d’expectatives: Per-
dre, sentir-se humiliat és el pitjor

que ens pot passar. La humiliació
no només et fa mal, sinó que et fa
més vulnerable, sobretot a la de-
pressiói l’ansietat”,explicaVíctor
Pérez, d’àmplia experiència en
suïcidi i bullying. I, en qualsevol
delesposicionsenquès’estiguien
aquests moments, és fàcil sentir-
se perdedor i humiliat. “Estem en
un pols simètric: tan dolent serà
perdre com guanyar, perquè ho
traslladema l’àmbit personal”.
Per sortir d’aquest estat d’in-

somni col·lectiu, a part de confiar
que el temps esmorteeixi els seus
efectes, els especialistes assenya-
len la importànciadenodeixarde
fer el que es fa sempre (exercici,
amics, cinema, futbol...). També
diuen que cal desconnectar de la

IVAN ALVARADO / REUTERS

Efectes íntims dels conflictes públics

Tendències

SILVIA HINOJOSA
Barcelona

A la barra de la cafeteria, el client
fa dies que deixa esplaiar el seu
malestar. És un divan d’estar per
casa, però li va servir per desfo-
gar-se aquest estiu amb la crisi de
fitxatges del Barça, i ara, amb els
esdevenimentspolíticsdelesúlti-

mes setmanes a Catalunya. Ca-
dascú porta a la seva manera les
preocupacions, però verbalitzar-
les, sentir-les d’un mateix és el
primer recurs per donar sortida a
l’angoixa, analitza el professor de
Filosofia de la Universitat Autò-
nomadeBarcelonaipsicoanalista
lacaniàAntoniVicens.
“La gent parlamolt, aquests di-

es, hi ha converses serioses sobre
coses que ens afecten, d’una ma-
nera espontània. Poder parlar, i
escoltar també, és la primera sor-
tida a l’angoixa. De manera que
aquest estatmental, queés indivi-
dual perquè nohi ha societats an-
goixades sinó individus, es con-
verteix en una nova forma de dis-
curs”, subratlla Vicens.

Parlar en profunditat amb qui
no t’havies imaginat mai que ho
faries és unprivilegi d’aquestmo-
ment polític i social que cal apro-
fitar, suggereix. “Es parla amb
persones amb les quals noes teni-
en converses amb fonament i po-
sant en risc les pròpies convicci-
ons. I tot això queda. Passi el que
passi, és un espai de formació per
aaquests jovesquehantingutuna
experiènciapolíticademocràtica,
quevoldirparlarde lescosesseri-
oses amb sinceritat, des del fons
d’unmateix”, constata.
En tot cas, per a unpsicoanalis-

ta l’angoixa és una certesa, una

brúixola que l’ajuda a interpretar
el patiment. Per això,mésqueeli-
minar l’angoixa, hi bussegen.
Un sentiment comú d’aquests

dies és la pèrdua. Alguns perce-
ben que s’obre una escletxa en la
seva relació amb persones amb
qui abans s’havien entès. Però la
societatésunequilibridediferèn-
cies, adverteix Antoni Vicens. “Si
lesdiferènciespoden,diguem-ne,
mantenir una tensió racional, lla-
vors es pot parlar de societat. No
hi ha una societat unificada, és un
propòsit absurd. La societat és un
equilibridediferències.Elquees-
perem és que hi hagi les condici-

Algunes claus per treure partit
de l’angoixa i de la indignació

PER QUÈ NO ENS TROBEM BÉ?

Inseguretat, falta
decontrolsobreelque
passaidesconfiançacap
alsquitenimalcostat

QUÈ PODEM FER?

Reparar els cercles
on trobembenestar
i posar horaris
al problema
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Es necessiten espais de
calma i, per a això, dosifi-
car a 2 o 3 vegades al dia
la informació

Ni alcohol ni cafeïna. El que redu-
eix l’ansietat ésmenjar millor, fer
més exercici i cuidar el son

Encara que no s’estigui per a acu-
dits, veure un vídeo d’humor des-
connecta absolutament el mecanis-
me d’alerta i la sensació de perill

Si fa 4-5 dies que no es dorm bé. Si
els pensaments sobre el problema
envaeixen contínuament sense
tenir-ne el control

ELS CONSELLS
DEL CATSALUT

Espais de calma Més sans que mai Píndoles d’humor Quan cal anar al metge

ons materials, ètiques, polítiques
perquè les diferències puguin
conviure”, subratlla.
La por, en canvi, és externa i és

racional, subratlla. “Quan el que
ens envolta ésmés fort que nosal-
tres, tenimpor, però el primer re-
curs és no col·locar-se al lloc de la

víctima, perquè si un es presenta
com a objecte de sacrifici, ja ha
perdut”, apunta.
I si de l’angoixa se’n pot treure

alguna cosa positiva, també de la
indignació, creixent les últimes
setmanes, apuntaMaríaTrinidad
Bretones, professora de Sociolo-
gia de laUniversitat deBarcelona
i expertaencanvi social.La indig-
nació és un sentiment compartit
tant pels que van anar a votar l’1
d’octubre compels que van sortir
al carrer dissabte passat a dema-
nardiàleg i els dediumengeper la
unitat d’Espanya.
“Els partits creen una idea de

blocs: independentisme sí o no,
comparen un diumenge amb un
altre,comparensocietats, iaixòés
fals. Entre tots ells hi havia gent
moltdiferent. Sinoes recull, s’ali-
menta una idea de doble societat
que no existeix”, diuBretones.
Segons la seva anàlisi, el dia-

gnòstic és simple. “No veig por ni
angoixa aquests dies, el que veig
és preocupació. I això durarà. Hi
havia preocupació abans que el
president Carles Puigdemont de-
clarés la independència de Cata-
lunya i ladeixésensuspens, i tam-
bé després que ahir parlés el pre-
sident Mariano Rajoy. Però s’ha
demostrat que la indignació pot
més que la preocupació”, assegu-
raMaríaTrinidadBretones,quea
les seves classes a la facultat tre-
balla amb casos històrics que li
permetendemostrarque la indig-
nació és el principal motiu pel
qual la gent surt al carrer, protes-

ta, vota i reacciona.
Un d’aquests textos, de l’histo-

riador Edward Thompson, expli-
ca que al segle XVII una revolta
per l’escassetat de pa es va deure
més a la indignació per una cosa
injusta que a lamateixa falta d’un
bébàsic. “Lagentno surt al carrer
per l’economia, sinó perquè se li
falta al respecte”, apunta. I la in-
dignació no és exclusiva de Cata-
lunya, sinó que s’estén a tot el ter-
ritori espanyol. “Estemenunmo-
ment de transformació, no se sap
gaire cap aono si és un llocmillor
o pitjor”, assenyala. D’aquí ve la
incertesa.

MARÍA TRINIDAD BRETONES

“Hi ha preocupació,
però la indignació és
unmotormés fort; per
això se surt al carrer”

ANTONI VICENS

“Araparles ambqui
no t’hauries imaginat
mai, fins i totposant
en risc les conviccions”

XAVIER CERVERA MARTA PÉREZ / EFE

informació contínua, per limitar-
la a algunsmoments del dia, però
mantenint l’equilibri amb el fet
d’estar informat, perquè no saber
incrementa la incertesa, i és que,
quan no saps, t’ho inventes, i és
molt pitjor”, adverteixen.
També esmenten, sense cap

ironia, el fet de resar, perquè real-
ment molts se senten a la mercè
del destí. Malgrat això, al cap de
cinc nits seguides de dormir ma-
lament, és convenient anar al
metge de capçalera, que possible-
ment us receptarà una dosi petita
d’un inhibidor selectiu de la re-
captació de serotonina (ISRS,

com el popular Prozac). I cal po-
sar en context el que es viu. “Les
catàstrofesdeveritatsónd’unaal-
tra mena. La nostra és d’absoluts
privilegiats”, recordaValdés.
Per a la zona quotidiana, “hem

de refer els cercles de benestar,
perquè aquesta situació ens els ha
trencat.Ladiscrepància és al si de
cada família, cada grup d’amics, a
la feina. En el tractament del bu-
llying veiem que posar el focus en
la víctima o el botxí no permet
avançar.Síquehopermet,encan-
vi, el fetd’incidir en lesdueso tres
persones que tots tenim en els
nostres cercles de benestar. Par-
lem dels que sempre es recorden
delsaniversaris,elsquemuntenel
comiat de solter. Aquestes perso-
nes són les que realment recom-
ponen el que s’ha trencat, en
aquest cas, a l’institut. Això ho
podem fer cadascú amb els seus
cercles”.
Perquè un dels problemes que

aflora en les últims mesos i s’ha
disparat en les últimes setmanes
és la impossibilitat de parlar amb
qui pensa diferent. No hi ha ma-
nerade convèncer l’altre, nohi ha
manera si més no de debatre ex-
posant diferents idees. “Perquè
lesnostresdiscrepànciesnoestan
passant pel còrtex prefrontal, no
són raonades. Es produeixen a
l’amígdala, el terreny més emoci-
onal del cervell humà”, explica

Enric Álvarez. Un estudi publicat
el desembre del 2016 per investi-
gadors del departament de psico-
logia de la Universitat del Sud de
Califòrnia, a Los Angeles, va in-
tentar aclarir amb tècniques de
neuroimatge com ens aferrem a
unes idees encara que la raó
indiqui el contrari. Quaranta
adults sans d’aquesta zona dels
Estats Units amb forts vincles

ambelpartit republicà vanpassar
per diverses preguntes i contra-
preguntes mentre els seus caps
erenescanejats.Quan lapregunta
esreferiaaunadadanoemocional
(Qui va descobrir l’electricitat?),
els participants acceptaven sense
problema canviar d’opinió quan
se’lsoferiaunaevidènciadiferent.
Quanlespreguntesesreferiena la
seva opinió sobre les persones

negres o sobre l’avortament, o al-
tres afirmacions pertanyents a la
seva creença política, les evidèn-
cies no els feien efecte. “Les
creencesbasadesenl’emocionali-
tat són molt resistents al raona-
ment crític i discorren, commos-
tren a l’estudi, al cervell emocio-
nal (amígdala), no en el del
raonament, el còrtex prefrontal”,
explicaEnricÁlvarez. “Elssentits
depertinençagrupal sónd’aques-
ta índole”.
Al mig, els nens. “Ens hem pas-

sat anysdientque les coses s’arre-
glen parlant i escoltant i el que
veuen ara sembla una gran
contradicció”, recorda el respon-
sable de psiquiatria de la Vall
d’Hebron Antoni Ramos-Quiro-
ga.Animaaferunesforçperposar
en pràctica aquestes idees, expli-
cant que hi ha diferents maneres
de veure les coses, contextualit-
zant i recordant com de valuosos
sónels amics”.

No és el territori
“Elmovimentcatalà trans-

cendeix les fronteres”, afirma
elconsultorJoanRoma,ex-
pertentransicionsorganitza-
cionalsaInnova.Elmón
rebentaper lessevescostures
ambcanvis socials, econò-
mics ipolítics. “Lagentneces-
sitaunrelat inecessitaantici-
parel futur”.Nohiha,però,
unanarrativadominant, sinó
confrontacionsdialèctiques
quegenerenconfusió ipor.
Les institucions,quesón les
quecontenen l’ansietat, estan

enqüestió.Comel 15-M,el
col·lectiuestàexplorant i
descobreixquevolque laseva
veusigui sentida. “Són les
tensionsd’unpartdolorós”,
afirma.Aquestmovimentno
serà frenatpelpoderautori-
tari,quedesgastaqui l’utilit-
za, considera.Segonsel seu
parer, ajudariaquehihagués
lapossibilitatdepoder imagi-
narunarelaciódiferentperò
profitosaperatothom:Cata-
lunya,Espanya,Mediterrà-
nia,Europa.../C.Farreras

NO ÉS FÀCIL ENTENDRE’S

La raó no incideix
gaire en les creences,
que van per una altra
ruta del cervell

Tots igual. L’impacte de
la incertesa o la decepció
és per a tothom; tant és

amb quina idea ens
identifiquem
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Más allá del debate político so-
bre la situación que vive Catalu-
ña, fuentes del Departamento
de Salud reconocen que los acon-
tecimientos de las últimas sema-
nas están afectando al estado de
salud mental de muchos ciuda-
danos. “La gente ha vivido dos
impactos de alta conflictividad
social, los atentados de La Ram-
bla y el 1 de octubre, que alteran
la percepción de seguridad de
comunidad que tenemos. La
proximidad en el tiempo de es-
tos dos eventos refuerza la sen-
sación de angustia”, explican es-
tas fuentes.

Todavía es temprano, dicen

los expertos, para disponer de
datos objetivos sobre un poten-
cial incremento del consumo de
psicofármacos o un repunte de
las visitas a consultas de salud
mental. Apenas han pasado un
par de semanas. Sin embargo,
agregan, la sospecha de que exis-
te una situación de riesgo para
la salud mental de los catalanes
ya se ha hecho patente. “Hay
una especie de trastorno adapta-
tivo colectivo, que se caracteriza
por un rendimiento cognitivo
peor, insomnio, más irritabilida-
d…”, apunta el doctor Enric Álva-
rez, responsable del servicio de
psiquiatría del hospital Sant Pau

de Barcelona. “Estas situaciones
tienen repercusiones emociona-
les sobre la población general.
Yo lo he visto en mi consulta. En
algún momento, todo el mundo
habla de esto, aunque no sea el
tema de la visita, de la angustia,
de cómo les afecta”, añade Josep
Maria Panés, del Colegio de Psi-
cólogos de Cataluña.

A partir de las cargas policia-
les, que se televisaron casi en
directo, el Consorcio Sanitario
de Barcelona activó un plan pa-
ra incidentes conmúltiples vícti-
mas, una alerta para todos los
servicios sanitarios. “Se detecta-
ron visitas de personas con un

trastorno mental previo, con de-
presión y ansiedad previa, que
se descompensaron. Y a nivel
subagudo, entre la gente que no
tiene una patología diagnostica-
da, percibimos en las visitas
más preocupación y ansiedad,
pero esto es un sentimiento nor-
mal, no quiere decir que estés
enfermo”, apunta el doctor Jo-
sep Antoni Ramos Quiroga, jefe
del servicio de psiquiatría del
hospital Vall d’Hebron de Barce-
lona.

El factor emocional
Con todo, fuentes de Salud con-
cretan que, pese a que el senti-
miento de angustia es “normal,
puede llegar a patologizarse”.
Ponen un par de ejemplos: por
un lado, pacientes que fueron
atendidos por estrés agudo y tie-
nen que volver a ser atendidos
porque las imágenes de las car-
gas policiales les evoca lo vivido
y altera su recuperación; por
otra parte, añaden, en algunas
zonas rurales donde también se
produjeron incidentes con los
cuerpos de seguridad, los res-
ponsables sanitarios “han empe-
zado a captar un aumento de la
angustia y la incertidumbre”.

“Son emociones que al profe-
sional deben situarle en alerta,
porque pueden desembocar en
trastornos de estrés agudo o es-
trés postraumático, que son ex-
presiones patológicas de una an-
gustia mal controlada después
de vivir una situación crítica
que se caracteriza por la pérdi-
da de tu seguridad personal o la
de tus allegados”, señalan estas
fuentes. Nerviosismo, taquicar-
dia, insomnio o conductas irrita-
tivas son los síntomas comunes
del estrés agudo, del que, “si se
maneja correctamente”, uno
puede recuperarse en cuatro o
seis semanas. El trastorno de es-
trés postraumático, en cambio,
puede tener una aparición más
tardía respecto del momento
que lo hizo brotar, pero su perío-
do de recuperación es mucho
más largo y el síntoma más típi-
co son las llamadas intrusiones
(cuando vuelven a la mente de
forma incontrolada recuerdos e
imágenes de ese acontecimiento
que te causa malestar).

Los médicos insisten en que,
en general, las personas que su-
fren estas situaciones de ansie-
dad o angustia creciente “no son
enfermos”, pero han de buscar

estrategias para gestionar esas
emociones de forma correcta.
“La inmensa mayoría de la po-
blación tiene estrategias socia-
les, grupales e individuales para
disminuir los síntomas, pero
hay un porcentaje pequeño que
es más sensible o que ya tiene
alguna patología de base, que ne-
cesitará terapia y fármacos, pe-
ro esto no ocurrirá de forma ge-
neralizada”, apostilla el doctor
Víctor Pérez, jefe de la unidad
de psiquiatría del hospital del
Mar.

Para abordar estos casos, el
Departamento de Salud ha des-
plegado varias consignas para
concienciar a la población: “Hay
que normalizar estas emocio-
nes, aprender a gestionarlas por-
que nos pueden desbordar y, en
caso de que nos desborden, hay
que saber dónde pedir ayuda”,
explican fuentes de Salud. Dejar
de ver las imágenes de las car-
gas en televisión, distraerse, ha-
cer actividades o reírse son las
mejores medicinas, aseguran
los médicos. Además, desde la
Generalitat han activado un pro-
grama de formación para sanita-
rios para identificar con rapidez
las situaciones de estrés y refor-
zar los consejos asistenciales y
mantener a punto la red de sa-
ludmental para facilitar las deri-
vaciones que sean necesarias.

Los médicos esperan que el
goteo de personas que presen-
ten situaciones de estrés o
ansiedad continúe a lo largo
de las próximas semanas. De
hecho, agregan fuentes del
Departamento de Salud, toda-
vía ahora se están detectando
casos vinculados a los atenta-
dos de La Rambla —ocurri-
dos el 17 de agosto— que
brotan ahora. “Son las vícti-
mas ocultas, que presencian
estas situaciones y que, en el
momento, elaboran una res-
puesta para gestionar la
ansiedad pero luego, al recor-
darlas, puede volver a apare-
cer. En las próximas sema-
nas, es de esperar que en los
lugares donde hubo cargas,
por ejemplo, aparezcan más
casos con estos síntomas”,
explican fuentes de Salud.

“Víctimas
ocultas”

La tensión social y política
también daña la salud
mental de los catalanes

JESSICA MOUZO, Barcelona
La tensión social y política que se ha apoderado de
Cataluña en las últimas semanas —desde las car-
gas policiales del 1 de octubre hasta la inestabili-
dad económica que refleja la fuga de empresas—
está pasando factura a la salud mental de algunos

catalanes. Los médicos reconocen que ya hay “evi-
dencias” contrastadas en las consultas a los servi-
cios sanitarios. Se ha registrado un aumento de
trastornos de estrés agudo o sensaciones de angus-
tia y ansiedad que, si no se tratan, pueden derivar
en una patología de salud mental.

Miles de ciudadanos siguieron en la calle la comparecencia de Carles Puigdemont. / ULY MARTÍN
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Un nou model 
elèctric i una 
iniciativa solidària

Els apunts

Carters sostenibles 
La marca catalana d’escúters elèctrics 
Silence ha presentat un model nou: el 
Delivery S03. Aquest vehicle de tres 
rodes està pensat expressament per a 
feines de repartiment, ja que pot 
transportar fins a 120 quilos de merca-
deries repartits per diferents llocs del 
xassís. Porta dos motors de 4 kW i l’au-
tonomia homologada és de fins a 215 
km. Disposa d’estabilitzador per a ter-
renys amb desnivell i de marxa enre-
re per facilitar les maniobres.

‘La peça que falta’ 
Ford donarà part de la recaptació dels 
seus tallers perquè l’Hospital de la 
Santa Creu i Sant Pau disposi d’una 
unitat mòbil d’extracció de sang que 
permetrà als pacients amb malalties 
hematològiques rebre atenció a domi-
cili. El seu vídeo La peça que falta ex-
plica que cada any, a l’Estat, es diag-
nostica leucèmia a cinc mil persones, 
així com les dificultats per poder fer 
trasplantaments de medul·la òssia.
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Susana
Quadrado

Quan
dius prou

Dijous, aprofitant la falsa treva
en el procés polític, vaig fer
un reset. Vaig aplicar el prin-
cipi bàsic de la informàtica: si

l’ordinador es penja, apaga’l i torna’l a
encendre. Feia massa dies seguits que
anava amorrada al mòbil, a la ràdio, a la
televisió i al Twitter, amb una angoixa
paralitzant –això ja ho vaig explicar dis-
sabte passat–. I vaig dir prou.Unenorme
i sonor PROU! Vaig sortir a córrer, vaig
gaudir de la temperatura gairebé esti-
uenca de Barcelona en una de les seves
terrasses, vaig passejar amb lesmeves fi-
lles, vaig conversar amb la meva germa-
na, vaig començar la novel·la que no ha-
via ni obert des que la vaig comprar fa
setmanes i vaig trucar per telèfon als
meus pares, que viuen a l’illa on vaig néi-
xer i onqualsevol hi voldria envellir.Què
té, tot això, d’excepcional? Res i tot alho-
ra, quina contradicció.
L’encant de la normalitat adquireix

més valor que mai quan estem farts de
tant de dia històric, de tant de puja i bai-
xa emocional i de sentir-nos com lesma-
rionetes dels titellaires. Un dels meus
pitjors temors en tot aquest embolic de
Catalunya era que la política, ara que ha
estripat les seves pròpies costures, inter-
ferís en la vida quotidiana. Després es
preguntaranels governantsperquèhiha
un munt de ciutadans que descreiem de
la política. Deu ser perquè ens hem can-
sat de donar-los oportunitats, una rere

l’altra. Fins que hemdit prou. Sommolts
els que exercim la democràcia (bonica
paraula, avui molt grapejada) a cada ac-
ció de la nostra vida, amb l’únic objectiu
d’intentar salvar-la.
No voldria espantar-los, lectors, però

ja s’han detectat alguns senyals d’inter-
ferència de la política en la quotidianitat.
Alguns apareixen a les portades: la sorti-
da d’empreses de Catalunya, el descens
del consum cultural, la caiguda de les re-
serves hoteleres... El sotsobre de la ma-
croeconomia. Altres senyals són menys
noticiables, tot i que sí identificables, en
els cercles íntims, en les relacions perso-
nals..., fins i tot en els grups de Whats-
App, insòlitament inactius aquestes set-
manes. Les converses s’han tornat om-
brívoles i pàl·lides quan abans eren
obertes i desacomplexades. Ara fa por
escoltar allò que no s’entén, i cada dia
resulta més difícil parlar amb qui pensa
diferent.
M’aterreix la idea que aquesta societat

nostra, que ha gaudit sempre d’altíssims
nivells de tolerància, llibertat i transi-
gència, estigui mudant de pell. En oca-
sions no hi ha manera de convèncer l’al-
tre, ni tan sols de debatre exposant di-
ferents idees. Tot es famés difícil.Massa
murmuris. Massa silencis. Si no hi ha
fractura entre germans o entre amics és
perquè hem anteposat l’afecte, l’esti-
mació i la civilitat a la ruptura, la baralla
o la divisió. La pregunta és fins quan.
El paisatge postapocalíptic que albi-

rem no és cosa dels que anem a pencar
cada dia, no, sinó dels que van venir amb
un encenedor. Que no ens facin creure el
contrari.

Un delsmeus temors davant
l’embolic català era que la
política interferís en la vida
quotidiana, i ja està passant

El quartnadó seleccionatper
curar el seugermàneix aSevilla
La sang del cordó de la nena garanteix un trasplantament compatible

ADOLFO S. RUIZ
Sevilla

La sanitat pública andalusa va anunciar
ahir el naixement del tercer nadómedi-
cament de la seva història, el quart a Es-
panya.Es tractad’unanenaquevavenir
al món lliure d’una malaltia hereditària
rara quepateixelseugermàgran,dedeu
anys, primogènit d’una família que pre-
fereix mantenir l’anonimat. El nen pa-
teix la síndrome de Schwachman-Dia-
mond, una malaltia hematològica que
afecta les cèl·lules mare de la sang, que,
amb el temps, provoquen una fallida de
tots els components sanguinis: els glò-
bulsvermells, elsblancs i lesplaquetes.
La nena va néixer dimecres passat a

l’hospital Virgen del Rocío de Sevilla.
Immediatament, la sang del cordó um-
bilical va quedar emmagatzemada al
Centre de Transfusions Sanguínies de
Màlaga, on es conservarà fins quepugui
necessitar-se per dur a terme un tras-
plantament de sang del cordó umbilical
en casqueempitjori el pronòstic del seu
germà. El nadó té un perfil d’histocom-
patibilitat (HLA) idèntic al del seu ger-
mà, la qual cosa el converteix en el do-
nant idoni.
L’equipdelVirgendelRocíoestà lide-

rat pel doctor Guillermo Antiñolo, que
l’any 2008 va aconseguir tota una fita a
Espanya amb el naixement d’en Javier,
elprimernadólliuredemalaltiesgenèti-
ques i un HLA idèntic al del seu germà
Andrés.El2012vanéixerl’Estrella, tam-
bé a Andalusia, que va aconseguir curar
el seu germà Antonio d’una altra malal-
tia genètica. Aquest estiu ho va fer la Bi-

anca, aBarcelona, gràcies a una selecció
d’embrions, que podrà curar el seu ger-
mà Bernat, nascut amb un dèficit de pi-
ruvat cinasa que li causa una anèmia
constant. El nom de la criatura que va
néixerdimecresnos’harevelat.
Lasangd’aquestapetitanascudaaSe-

villa té el mateix grup sanguini i el ma-
teix sistema de defenses que els del seu
germà gran, circumstància que redueix
almínim la possibilitat que es produeixi
un rebuig en cas que finalment sigui ne-

cessari portar endavant un trasplanta-
ment. El doctor Antiñolo destaca que
“un trasplantament de sang de cordó
umbilical és lamillor opció per guarir la
síndrome de Scwachman-Diamond”,
malgrat que no pot saber quan serà ne-
cessari de fer-lo “perquè cada malalt té
un ritme diferent”. Tan sols existeix un
precedentd’untrasplantamentd’aquest
tipusa la sanitatmundial.

El tercer naixement d’un nadó
d’aquestes característiques converteix
la sanitat pública andalusa en la quemi-
llors resultats obté de tot Espanya en
l’aplicació del diagnòstic genètic preim-
plantatori(DGP)ambfinalitatsterapèu-
tiques. La consellera de Salut, Marina
Álvarez, una prestigiosa especialista
cordovesa en malalties del cor, destaca
que “aquest procediment consisteix en
la realització d’una anàlisi genètica a
preembrions obtinguts amb tècniques
defecundacióinvitroabansdesertrans-
ferits a l’úter de la mare, fet que permet
seleccionar-ne els queestan lliuresde la
càrregagenèticaassociadaadetermina-
desmalalties. La sanitat andalusa treba-
lla amb deu parelles que presenten
aquest problema, de les quals tres s’han
aconseguit solucionar. “Un 30% d’èxit
en aquest tipusde tractaments tan com-
plicats és una fita excel·lent”, assenyala
Álvarez.
La Llei de Reproducció Humana As-

sistida, aprovada l’any 2006, va obrir el
camíper fer servir preembrionsquepo-
guessin ser utilitzats únicament amb fi-
nalitats terapèutiques. Fins ara, l’equip
de la unitat de Genètica i Reproducció
Assistida del Virgen del Rocío ja ha
aconseguit que 72 nens nascuts a Anda-
lusia ho hagin fet lliures de lesmalalties
que portaven els seus pares. I l’equip de
la Fundació Puigvert-Hospital de Sant
Pau, que va atendre el cas d’en Bernat,
porten a terme cada any 35 intervenci-
onsd’aquesttipusperesquivarlapredis-
posició a tenir càncers genètics (mama,
còlon...) o malalties neurològiques tan
devastadorescomladeHuntington.

Branson (Virgin) inverteix en el tren ultraràpidHyperloop
El propietari de la companyia Virgin,
RichardBranson, acaba d’invertir en el
projecte de Hyperloop One, una de les
companyies que està desenvolupant el
revolucionari mètode de transport hy-
perloop, ideat pel fundador de Tesla,
Elon Musk. A la fotografia, Branson
apareix entre els fundadors de Hyper-

loop One, Josh Giegel (esquerra) i
Shervin Pishevar, al costat del túnel de
proves d’aquest tren ultraràpid, pensat
per viatjar a través d’un tub de buit. La
càpsula de passatgers s’introdueix al
tub, en què esmantémitjançant levita-
ciómagnètica i assoleix velocitats fins i
tot superiors a la dels avions per la bai-

xa resistència aerodinàmica. En teoria,
amb aquesta tecnologia es podria
aconseguir una velocitat màxima de
1.200 quilòmetres per hora. La compa-
nyia, que a partir d’ara es dirà Virgin
Hyperloop One, ha arribat a assolir els
310 quilòmetres per hora en aquest
tram experimental. / Redacció

VIRGIN HYPERLOOP ONE

ÈXIT ANDALÚS

L’equipdel’hospital
VirgendelRocíoencapçala
aquestaopcióterapèutica
ambdoscasosmés

EL FUTUR RECEPTOR

Elgermàde10anyspateix
unamalaltiaqueprovocarà
lafallidadetotselsseus
componentssanguinis
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El doctor Rafael Blesa, director
de Neurologia de l’Hospital de
Sant Pau, és un referent interna-
cional en la investigació sobre
l’Alzheimer. 

Amb l’Alzheimer estem a les
beceroles?

No, estem amb una trentena
d’estudis que pot ser que frenin la
malaltia en  anys. Hem de tenir
marcadors d’alt risc de desenvo-
lupar la malaltia. Quan tinguem
això s’obrirà la possibilitat d’apli-
car una medicina, però també ac-
tuacions sobre els estils de vida
que cal tenir per no desenvolupar
la malaltia. El futur passa per la
detecció de la substància que pot
provocar l’Alzheimer.

I mentrestant?
Mentrestant van sortint estudis

que suggereixen que fer exercici,
dieta mediterrània, estimular el
cervell, estar actiu, content, poca
depressió, dormir bé, revisar-se
molt bé les dents i tenir una orto-
dòncia perfecta reduiria l’impacte
de l’Alzheimer. Van sortint estudis
que diuen que si es fessin deter-
minades coses en poblacions
grans segur que hi hauria molt
menys Alzheimer. Com és possi-
ble que encara hi hagi obesos a les
escoles? El ! Cal evitar-ho des
del començament i aplicar un se-
guit de metodologies que al cap
de  anys poden fer que la pobla-
ció tingui el  menys d’Alzhei-
mer en aquella franja d’edat. Això
voldria dir la meitat dels casos en
determinades franges.

Quins estudis són aquests?
Són estudis sobre formes de

canviar la manera de viure o sobre

fàrmacs per actuar davant les
substàncies que poden ser el fac-
tor de risc, podríem dir el coleste-
rol de l’Alzheimer. En aquests mo-
ments hi ha vuit estudis en fase
tres i podria ser que abans de 
anys tinguéssim algun resultat
que ens guiés. També hi ha dos es-
tudis en fase dos. Estem parlant de
guarir la malaltia des del comen-
çament a còpia de prevenció.

Tenir càries o l’obesitat en són
causes probables? Què poden
tenir a veure amb l’Alzheimer?

Moltes coses. Una de les mane-
res d’entendre què està passant al
cervell és saber que durant 
anys acumulem una proteïna que
es diu amiloide i que no dóna
símptomes, fins que un dia -i no
sabem com- una neurona es mor
i aquí comença. Així que no es pot

esperar que apareguin els símp-
tomes de pèrdua de memòria.
Quan es trenca una neurona deixa
anar una proteïna i s’acumulen al
cervell unes substàncies que no hi
haurien de ser. Unes substàncies
que eliminem quan dormim,
quan somiem eliminem aquesta
porqueria que és l’amiloide. Iden-
tifiquem biomarcadors de risc i de
malaltia en fase molt inicial dels
símptomes. Aquest és el focus
d’atenció per a la recerca.

Com es fa el pas? 
L’aspecte nou dels darrers anys

és que sembla que el pas de l’acu-
mulació d’amiloide al fet que
aquest destrueixi neurones té a
veure amb processos inflamatoris
cerebrals. Sabem quins són els
gens que s’activen quan hi ha un
procés inflamatori, sabem els
gens que ajuden o no a eliminar
l’amiloide.

D’acord, quin lligam hi ha en-
tre la inflamació i les càries?

Doncs que hi ha processos in-
flamatoris i infecciosos que es
cronifiquen. S’ha fet un estudi
epidemiològic a la Xina que mos-
tra clarament que les persones
que han tingut més càries tenen
més risc de patir la malaltia. Això
vol dir que la càries provoca la ma-
laltia? No! El que t’està dient és
que hi ha temes que faciliten al-
tres coses. També se sap que les

persones que beuen begudes en-
sucrades tenen més Alzheimer
perquè la diabetis, l’obesitat i la hi-
pertensió faciliten l’Alzheimer.
Per contra, el cafè és bo. 

Sembla imperatiu abocar
molts més recursos en recerca.

Sí, cada  segons hi ha un nou
malalt d’Alzheimer al món. A l’Es-
tat espanyol hi ha . perso-
nes afectades i el  n’hi haurà
, milions. El cost per cada malalt
a l’any és de . euros, dels
quals . euros els paga el sis-
tema de salut i . la família, i
això és una decisió política, el 
el paga directament la família.

I els fàrmacs?
Tenim els mateixos fàrmacs

que fa  o  anys i no en tenim
de nous. Hi ha un producte del
 que és un nutrient mèdic
que no es considera fàrmac i que
té indicació per a l’Alzheimer lleu
per millorar la memòria. Cap
d’ells retarda ni frena la malaltia.

L’Alzheimer no és una priori-
tat?

No ho és. Amb la sida es va fer
una gran inversió, també amb el
càncer, i s’aconsegueix cronificar-
ne o curar-ne la majoria de tipus
gràcies a la recerca. Això requereix
la decisió de prioritzar-ho i posar
els recursos per fer recerca. 

I això per què passa?
Perquè l’Alzheimer és una ma-

laltia de vells i, a més, s’estan a
casa i ni voten, i la majoria del cost
l’assumeixen les famílies... Això
no té cap interès per als polítics i
és la desgràcia que ha tingut l’Alz-
heimer, que les famílies s’han ha-
gut d’espavilar. A Espanya les re-
tallades en recerca va ser el primer
que es va fer. No es considera que
sigui una prioritat en absolut. Això
també passa en altres parts del
món.

Quan hi haurà una porta
oberta a l’esperança?

Malgrat els  assajos clínics
que han fallat en els últims 
anys, tenim esperança i il·lusió,
perquè en continuem tenint
molts en marxa. No serà abans de
 anys que els assajos clínics do-
naran pas a la forma de frenar la
malaltia, però estic molt il·lusio-
nat que d’aquí a  anys tinguem
algun tipus de tractament farma-
cològic que no curarà l’Alzheimer
sinó que podrà frenar algun tipus
d’Alzheimer. Igual que no hi ha
medicaments que curin el càncer
sinó que poden curar algun tipus
de càncer en concret.
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Entrevista Rafael Blesa

«Les persones que han tingut més càries
tenen més risc de patir Alzheimer»

Investigador de l’Alzheimer. Director del servei de Neurologia de l’Hospital de Sant Pau de Barcelona. El doctor
Rafael Blesa va ser a Manresa per participar en la tretzena Jornada de l’Alzheimer del Bages, a l’Hospital de Sant Andreu

�El neuròleg creu que en 5 anys es podrà frenar la malaltia en alguns casos gràcies a nous fàrmacs
FRANCESC GALINDO

El doctor Rafael Blesa durant l’entrevista

MANRESA

Francesc Galindo La diabetis, l’obesitat i
la hipertensió faciliten

la malaltia. Per contra, el
cafè és bo»

L’Alzheimer no és
prioritari perquè és

una malaltia de vells que
s’estan a casa i ni voten»
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Rumba amb corbatí
CRÒNICA Petitet va consumar el seu somni de portar el gènere al Liceu

JORDI BIANCIOTTO 
BARCELONA

U
na història amb rerefons 
emotiu, a partir de la pro-
mesa que el palmer Peti-
tet, que pateix miastènia 

gravis, va fer a la seva mare, ja mor-
ta, de trepitjar l’escenari del Liceu, 
va portar dimarts a una insòlita fu-
sió de rumba i orquestra simfònica. 
No és corrent que un artista poc co-
negut, sense projecte discogràfic de-
finit, es mostri encapçalant un con-

cert al Gran Teatre, però es tractava, 
més que de mostrar una obra, d’es-
cenificar un èxit personal i, en el ca-
mí, de jugar amb la idea de la rumba 
com a material de primera divisió. 
 Fill d’un palmer de Peret, Ramón 
El Huesos, i que va acompanyar tant 
l’autor d’El mig amic com Gato Pérez, 
Petitet va irrompre de manera triom-
fal, dirigint una experimentada tro-
pa de músics. «No sé tocar cap instru-
ment, però tinc alguna cosa que al-
tres no tenen: força, ràbia…».

 Va deixar que fossin els 27 inte-
grants de la Simfònica de Rumba del 
Raval els que parlessin per ell amb 
clàssics com Una lágrima i El muerto vi-
vo, de Peret, i un popurri de Gato Pé-
rez basat en Gitanitos y morenos i Se fuer-
za la máquina. Yumitus del Pichón, 
Jack Tarradellas i Cocho es van anar 
succeint al micro, recolzats en pode-
rosos arranjaments de corda i metall 
amb apunts de swing. I Thais, en un 
emotiu Pensant en tu amb l’Orquestra 
Simfònica del Liceu.

 Petitet ens va anar parlant de la se-
va malaltia, amb la qual «perds força 
muscular» i et fa sensible a la llum. Ja 
des del seient i amb unes ulleres fos-
ques, va donar entrada a Joan Albert 
Amargós, que va dirigir La bien pagá, 
en veu del Granaíno i amb ball de la 
Tía Pepi, i Chicuelo, que va desplegar 
virtuosisme en unes llargues bulerías. 
El pes instrumental, amb una setante-
na de músics, va portar la rumba a un 
altre pla, grandiós i èpic. Peces com El 
triunfo, amb el piano de Kitflus, i Orisa, 
defensada per Lucrecia.
 Música popular pujada de to i en di-
àleg amb una narrativa sentimental: 
Petitet, evocant la seva mare i fent pu-
jar a escena la doctora Isabel Illa, cap 
de neurologia de l’Hospital de Sant 
Pau. Escenes amb destí al film Rumba 
pa’ ti, de Carles Bosch, que van desem-
bocar en la Gitana hechicera més multi-
tudinària de la història. H

pels EUA i Europa en què ella i el seu 
impecable quintet presentaven Turn 
up the quiet, un disc que és Krall en es-
tat pur: contenció, pulcritud, temps 
lents i clàssics infal·libles. Així que sí, 
potser estava realment emocionada, 
i potser per això va fer el concert més 
emotiu que se li recorda a la ciutat.

VETLLADA ROMÀNTICA / Va començar 
pels estàndards, per cantar-li, va dir, 
«a l’amor». Ho hauríem endevinat:  
Night and day al compàs de la bossa 
nova, L.O.V.E., Isn’t it romantic?… La 
banda anava com la seda i l’ambient 
a vetllada romàntica ja estava acon-
seguit, malgrat les desconcertants 
imatges d’aroma new age que emmar-
caven el grup en una gran pantalla. 
La nit va agafar velocitat amb On the 
sunny side of the street, peça que canta 
gràcies a una cantant més aviat des-
coneguda, Ernestine Andersen, se-
gons va confessar en una de les po-
ques explicacions que va donar du-
rant la nit.  Krall, se li ha de reconèixer, 
ha sigut sempre honesta i agraïda 
amb els seus mentors i els artistes 
que l’han inspirat.
 I després del passeig pel costat ale-
gre de la vida, el tram més commove-
dor: dues cançons de Tom Waits i una 
de Bob Dylan en què va deixar anar 
tot el poder de seducció de la seva veu 
arrossegada i rugosa. Cançons sobre 
el desig, la mort i els amors perduts 
que van sonar igual de pulcres que els 
estàndards però bastant més vives, 
més urgents. Va tornar als clàssics, pe-
rò ja se la veia en un altre lloc, més in-
tensa, sensual en les cançons que ho 
demanaven, com Sway, que va posar 
el punt final a la gira i al tête à tête més 
íntim que Barcelona hagi tingut mai 
amb Krall, l’estrella distant que aque-
lla nit va ser més pròxima. H

la bloc party del divendres 27 a l’Ate-
neu Nou Barris, un concert de funk 
i hip-hop del grup Nación Funk que 
atraurà els breakers més elàstics de 
la província. Una trepidant vetlla-
da de música i ball que, novament, 
visibilitza el potencial cohesiona-
dor de la cultura de barri.
 El concert de The Penguins 
(diumenge 29; La Farinera) serà 
una altra bona ocasió de mostrar 
com la música jamaicana, especi-
alment fresca, positiva, senzilla 
i popular, adquireix una dimen-
sió educativa a través del reperto-
ri d’aquest grup de Sant Feliu de 
Llobregat, ídols entre els menors 
de 7 anys, a l’haver adaptat el can-
çoner infantil a ritme reggae, ska 
i rocksteady.
 L’any 2016, el Say It Loud va pro-
jectar al cine Girona un documen-
tal sobre els Panteres Negres se-
guit d’un col·loqui amb membres 
de la PAH. Va ser un intent de con-
nectar lluites passades i llunyanes 
amb lluites presents i pròximes. El 
dimecres 25, al mateix cine es pro-
jectarà Rubble kings, cinta sobre les 
bandes urbanes de Nova York i el 
caldo de cultiu en què va néixer el 
hip-hop. Una vegada més, música 
i comunitat en l’entorn urbà. Pe-
rò aquest any ja és un altre festi-
val. Un festival pensat per a aques-
ta ciutat. H

MÚSICA I TRANSFORMACIÓ URBANA
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Hoy día internacional del cáncer de mama se hacen campañas para fomentar la autoexploración.
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els pits grossos. Quan no és així, els 
reconstruïm amb pell, greix o múscul 
que extraiem de l’esquena o el ven-
tre de la pacient». Si com a resultat de 
la intervenció oncològica el pit que 
havia emmalaltit ha de perdut part 
de la mida, el que no patia el càncer 
també es reconstrueix i s’empetiteix 
fins a deixar les dues mames iguals 
i perfectament simètriques, prosse-

Els cirurgians especialitzats en 
l’extirpació de tumors malignes 
de mama, sobretot els que exercei-
xen en alguns grans hospitals pú-
blics de Barcelona –els de Bellvit-
ge, Sant Pau i la Vall d’Hebron, en-
tre altres–, paren especial atenció 
en l’objectiu que les seves pacients 
surtin del quiròfan amb els dos 
pits estèticament harmoniosos. 
Això implica aplicar tècniques de 
cirurgia plàstica –anomenada on-
coplàstia– en el mateix acte mèdic 
en el qual s’elimina el càncer. Es fa 
així en gairebé el 25% de les inter-
vencions que conserven la part sa-
na del pit operat.
 En el 75% de la cirurgia del càn-
cer de mama que es porta a terme a 
Catalunya s’opta per mantenir l’es-
tructura del pit operat que patia 
el tumor –un cop eliminat–, opció 
que no sempre permet un bon re-
sultat estètic. De fet, si aquestes in-
tervencions no es complementen 
amb cirurgia plàstica, condueixen 
a un mal aspecte en el 20% de les 
pacients, una lletjor que, a mesu-
ra que disminueix la màxima pre-
ocupació inicial –que és la presèn-
cia del càncer i el seu desig d’elimi-
nar-lo immediatament–, va posant 
al descobert un malestar personal 
que pot arribar a condicionar la vi-
da social i sexual de l’afectada.
 «Si no se’ls aplica oncoplàstia 
poden quedar amb desviació dels 
mugrons, amb un pit més gran que 
l’altre, alteracions de la forma de 
la mama operada o amb evidents 
asimetries entre una i l’altra», des-
criu la cirurgiana María Jesús Pla, 
responsable de la Unitat Funcio-
nal de Mama de l’Hospital del 

teix Pla, que insta que els cirurgians 
tinguin present la possibilitat de de-
rivar aquestes pacients a un centre 
que disposi de recursos oncològics, 
quirúrgics i plàstics.
 «En el 25% de les operacions en 
què extirpem el tumor i conservem 
la part sana del pit remodelem la ma-
ma amb el seu propi teixit –afegeix 
Pla–. Això és possible si la dona té 

ÀNGELS GALLARDO
BARCELONA

Estètica per al càncer
Els metges exigeixen que la cirurgia a la mama inclogui un resultat atractiu H El 25%
de les intervencions que conserven el pit ja reben remodelatge al quiròfan

gueix la cirurgiana.
 El càncer de mama, del qual 
ahir es va celebrar el dia mundi-
al, és la primera causa de mort en-
tre les dones a causa de tumors ma-
lignes. Cada any es diagnostiquen 
prop de 27.000 nous casos a Espa-
nya (4.600 a Catalunya). En l’actua-
litat, en pateixen unes 100.000 es-
panyoles. Quan aquests tumors es 
detecten en fases incipients, el 85% 
de les pacients hi sobreviuen i se-
gueixen lliures de càncer cinc anys 
després del diagnòstic. Els progra-
mes de cribratge del càncer de ma-
ma –que s’efectua per mitjà d’una 
mamografia bianual– acullen ca-
da any 280.000 dones de 50 a 69 
anys a Catalunya.
 En el sorgiment d’un tumor de 
mama intervé la mutació de di-
versos gens, però únicament el 5% 
d’aquestes formes de càncer són 
classificades com a genètiques here-
ditàries per estar motivades per uns 
problemes genètics específics que 
es transmeten entre les dones d’una 
mateixa família. La resta de tumors 
són susceptibles de prevenció.

Un pes saludable

El Codi Europeu contra el càncer 
suggereix mantenir un pes salu-
dable, lluny de l’obesitat, especi-
alment després de la menopausa. 
Practicar activitat física de manera 
regular, especialment l’exercici ae-
ròbic que proporciona la natació o 
el ciclisme. Reduir el consum d’al-
cohol, eliminar el de tabac i practi-
car la lactància materna si es pre-
senta l’ocasió, són altres consells 
considerats positius per allunyar 
el risc de càncer de mama.
 També es considera demostra-
da la influència de l’estrès emoci-
onal continuat en la precipitació 
d’un tumor maligne de la mama. 
L’alteració hormonal a què con-
dueixen les situacions estressants 
prolongades incideix de manera 
negativa en el sistema immunolò-
gic humà i en redueix les defenses 
davant eventuals mutacions genè-
tiques que intervenen en l’aparició 
d’un càncer. H

Bellvitge, centre que va impulsar a 
Catalunya la conveniència que els 
equips de cirurgia del càncer de ma-
ma valorin el resultat estètic i s’ocu-
pin d’aconseguir-lo. «No és accep-
table que una dona que està malalta 
de càncer de mama en una població 
de Catalunya amb un hospital que no 
disposa d’equip d’oncoplàstia quedi 
amb un mal resultat estètic», adver-

REIVINDICACIÓ

CARLOS MONTAÑÉS

IL·LUMINACIÓ 
DE SUPORT A 
LES MALALTES

Barcelona q Les torres de la 
Sagrada Família es van cobrir ahir 
d’una il·luminació rosàcia com a 
senyal de suport a les malaltes  
de càncer de mama. L’acció 
solidària és secundada des de fa 

uns quants anys per nombrosos 
edificis emblemàtics del món. Les 
pacients agraeixen que es recordi 
d’aquesta manera el patiment que 
causa el càncer més estès entre  
les dones.  

CAS SENSE TANCAR

Dubtes sobre la mort 
de la nena de Pizarra

L’autòpsia encarregada 
pels pares refuta 
una causa accidental

JULIA CAMACHO
SEVILLA

El cos de Lucía Vivar, la nena de tres 
anys trobada morta l’estiu passat a 
Pizarra (Màlaga) sobre les vies del 
tren, presentava dues lesions al cap. 
La primera «és la que n’hauria cau-
sat la mort, i la segona, que es podria 
correspondre a un cop del tren, es va 
produir quan la nena ja no era viva», 
segons constata l’autòpsia encarre-
gada pels pares a dos forenses, Luis 

Frontela i Carlos Pérez Agua. A fal-
ta d’acabar de concretar l’hora de 
la mort, els progenitors mantenen 
que la mort de la menor no va ser ac-
cidental, com afirma la Guàrdia Ci-
vil. «A la nostra filla ens la van pren-
dre», van insistir.
 Trencats pel dolor, que per mo-
ments els impedia fins i tot llegir les 
notes que volien traslladar, els pares 
de Lucía, Almudena i Antonio, van 
reclamar dijous «que s’arribi fins al 
final» per poder aclarir la mort de la 
seva filla, perquè segons asseguren 
«ni la mateixa jutge que l’està inves-
tigant es creu la pel·lícula que s’ha 
muntat» la Guàrdia Civil, que «fa ai-

gües per tot arreu».
 L’advocada de la família entén 
que si els cops fossin provocats pel 
tren a primera hora del matí, des-
prés d’hores de recerca per part de 
centenars de voluntaris i poc abans 
de localitzar-se el cadàver de la ne-
na, s’hauria d’investigar una possi-
ble «negligència en l’organització 
d’aquest dispositiu de recerca o en la 
decisió de no paralitzar el trànsit de 
trens». En el cas que els cops no fos-
sin causats pel tren, va considerar 
que es tractaria d’un assassinat.

ESPERANÇA / A aquesta versió és a la 
que continuen aferrats els paresde 
Lucía, que dubten que la petita fos 
capaç de caminar quatre quilòme-
tres tota sola i a les fosques per la via 
del tren. Una reunió amb la jutge del 
cas els fa mantenir l’esperança, per-
què la instructora manté que totes 
les línies d’investigació continuen 
obertes. H33 Els pares de la nena, a Alhaurín el Grande, ahir.

EFE / DANIEL PÉREZ
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De perfil Premios Best in Class

Los Xll Premios BiC reconocen la calidad y
la excelencia en la atenci6n al paciente
¯ Un total de 200 finalistas aspiran a conseguir medio centenar de estos galardones, que se entregan en Sevilla

I EL GLOBAL

Madrid

Este martes, 24 de octubre, se entregan
los galardones de los Xll Premios Best in
Class (BiC),que comocada ado conceden
6ACETA M~DICA y la C&tedra de Gestidn
Sanitaria de la Universidad Rey Juan

Carlos, y que en esta edicidn cuenta con
el apoyo de Agrupacidn Mutual Asegura-
dora A.M.A.

El Hotel Los Lebreros de Sevilla acoge
a las slate de la tarde la ceremonia de
entrega de premios, que reunir~ a una
nutrida representacidn del sector sanita-
rioy farmac~uticode nuestro pais. Ya han

confirmado su asistencia a la gala, entre
otras personalidades, la consejera de
Salud andaluza, Marina ~,lvarez, el conse-
jero de Sanidad de Madrid, Enrique Ruiz
Escudero, los viceconsejeros madrileSos
Farnando Prados y Manuel Molina, y el
director general de Coordinaci6n de la
Asistencia Sanitaria, C~sar Pascual.

Un total de 200 finalistas que aspiran a
medio centenar de premios saldr&n de
dudas este martes. Los hospitales con un
mayor n~mero de finalistas son el de
Valdecilla, con 14, el Complejo Hospitala-
rio de Pontevedra, con 12, y la Fundacidn
Jim~nez-Diaz y la Fe de Valencia, con 9
carla uno de ellos.

Hospitales, Servicios hospitalarios y Centros de salud finalistas en los Xll Premios BiC

BestinClass

Costa del Sol ~ComplejoHospital
Complejo Hospitalario Universitario A Coruda
Complejo Hospitalario Universitario de Santiago
Hospital Comarcal de Antequera
Hospital Universitario de Fuenlabrada
Hospital Universitario de La Ribera
Hospital Universitario Marquis de Valdecilla
Hospital Universitario Rey Juan Carlos
Hospital Universitario Sanitas La Moraleja
Hospital Universitario Sanitas La Zarzuela

Centro de Atencibn Primaria A Estrada
Centro de Atencidn Primaria Igualada Nard
Centro de Salud Elvi~a Mesoiro
Centro de Salud Fuensanta Barrio Luz
Centro de Salud Integrado de Carlet
Centro de Salud Los Alpes
Centro de Salud Maria Jesds Hereza
Departamento de Salud de Manises
Departamento de Salud de Torrevieja
Departamento de Salud del Vinalop0

Circuito de ingreso directo de pacientes entre AP y hospita
lizacidn a domicgio. Hospital Dos de Mayo

Consult a de alta resolution para el manejo de la conducta
suicida y prevenciSn del suicidio. Hospital Universitario
MarquEs de Valdecilla

Proceso asistencial integrado del paciente crSnico comple-
joen el dmbito de influencia d el Hospital U, de Torrejdn

Unidad multidisciplinar de atenciSn a la Esclerosis Lateral
AmiotrSfica. Hospital Universitario La Paz - Carlos III

Plan de ingreso evitable de pacien tes con patologia
respiratoria aguda o crdnica reagudizada. OSi Barrualde
Galdakao

Efectividad de un programa para la mejora de la accesibili-
daddepacientes. Complejo Hospitalario U. de Pontevedra

PotiOn de H#roes. Fundacidn Atresmedia y Agencia IDS

Sala Familiar Ronald McDonald en Hospital Universitario
de I~ Paz. Fundacidn Infantil Ronald McDonald

HumanizaciSn de la asistencia sanitaria en el abordaje
integral contra la violencia de g~nero. Hospital de Alta
Resolucidn de Puente Genii

Los gestos qua dejan huella. Hospital Universitario Puerta
de Hierro Majadahonda

Complejo Hospitalario de Pontevedra
Complejo Hospitalario Universitario A Coru~3a
Fundacidn Jim~nez Diaz-UTE
Hospital Universitario 12 de Octubre
Hospital Universitario Ramdn y Cajal

ALERGOLOGIA E INMUNOLOGIA CLINICA
Complejo Hospitalario de Pontevedra
Hospital General de Elda-Virgen de la Salud
Hospital Universitario del Rio Hortega
Hospital Universitario del Vinalop6
OrganizaciOn Sanitaria Integrada Bilbao - Basurto

ANESTESIA Y REANIMACIC~N
Consortia Hospital Gral. Universitario de Valencia
Hospital Quirdnsalud Murcia
Hospital Universitario de Fuenlabrada
Hospital Universitario de La Ribera
Hospital Universitario Marquis de Valdecilla
CARDIOLOG|A
Complejo Hospital Costa del Sol
Complejo Hospitalario Universitario de Santiago
Estruct. Organizativa de GestiOn Integrada de Vigo
Hospital Universitario Lucus August|
Hospital Universitario Marquis de Valdecilla
DERMATOLOG[A
Complejo Hospital Costa del Sol
Complejo Hospitalario de Pontevedra
Hospital General Universitario de Alicante
Hospital Universitario de Fuenlabrada
Hospital Universitario Marquis de Valdecilla
DOLOR
Hospital QuirSnsalud Madrid
Hospital Universitari i Polit~cnic La Fe
Hospital Universitario de Fuenlabrada
OrganizaciOn Sanitaria Integrada Araba
Organizacidn Sanitaria Integrada Bilbao Basurto
ENFERMEDADES INFECCIOSAS
Complejo Hospitalario de Pontevedra
Complejo Hospitalario Universitario de Santiago
FundaciSn Jim~nez Diaz-UTE
Hospital General Universitario Reina Sofia
Hospital Universitario del Vinalop6
Hospital Universitario Marquis de Valdecilla

ESCLEROSIS MOLTIPLE
Complejo Universitario La Paz
Hospital Universitario 12 de Octubre
Hospital Universitario Infanta Cristina

ES~OIZOFREHIA
Complejo Hospitalario de Pontevedra
Hospital Universitari i Polit~cnic La Fe
Hospital Universitario 12 de Octubre
Hospital Universitario de La Ribera
Org. Sanitaria Integrada Barrualde-Galdakao
FARMACIA
Agencia P~blica Empresarial Sanit. H. de Poniente
Complejo Hospitalario de Pontevedra
Complejo Hospitalario Universitario A Corur~a
Complejo Hospitalario Universitario de Santiago
Hospital Universitari i Polit~cnic La Fe
GINECOLOG[A Y OBSTETRICIA
Fundacidn Jim~nez Diaz-UTE
Hospital Universitario Cruces
Hospital Universitario Infanta Elena
Hospital Universitario Sanitas La Moraleja
Organizaci~n Sanitaria Integrada Bilbao Basurto
HEMATOLOG|A Y HEMOTERAPIA
Clinica Universidad de Navarra
Complejo Hospitalario Regional Virgen del Rocio
FundaciSn Jim~nez Diaz-UTE
Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin
Hospital Universitario de Torrevieja

HEPATITIS C
Complejo Hospitalario de Pontevedra
Complejo Universitario La Paz
Hospital Universitario del Rio Hortega
Hospital Universitario FundaciOn Alcorcbn
Hospital Universitario Marquis de Valdecilla

I+D EN ONCOLOG|A
Fundacibn Jim~nez Diaz-UTE
Fundacidn Instituto de Oncologia Vail d’Hebron
Hospital General Universitario Gregorio Mara~On
Hospital Universitario 12 de Octubre
Hospital Universitario Ramdn y Cajal
MEDIClNA INTERNA
Complejo Hospitalario de Pontevedra
Hospital Sanitas CIMA
Hospital Universitario de Fuenlabrada
Hospital Universitario de Torrevieja
Hospital Universitario Lucus August|
MICROBIOLOG|A
Complejo HospiLalario Universitario A Coru~a
Complejo Hospitalario Universitario de Santiago
Consortia Hospital Gral. Universitario de Valencia
Fundacibn Jim~nez Diaz-UTE
Hospital Universitario Miguel Servet
NEFROLOGIA
Complejo Hospitalario Universitario de Santiago
Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negdn
Hospital Universitario de Torrevieja
Hospital Universitario del Vinalop6
Hospital Universitario Marquis de Valdecilla
NEONATOLOGIA
Complejo Hospitalario Universitario A Coru~a
Complejo Hospitalario Universitario de Santiago
Hospital Universitario de Fuenlabrada
Hospital Universitario Sanitas La Moraleja
Hospital Universitario Sanitas La Zarzuela
NEUMOLOG|A
Complejo Hospital Costa del Sol
Fundacidn Jim~nez Diaz-UTE
Hospital General Universitario Gregorio Marar~dn
Hospital Universitario de La Princesa
Hospital Universitario Rey Juan Carlos
NEUROLOGiA
Complejo Universitario La Paz
Hospital Universitario 12 de Octubre
Hospital Universitario de La Princesa
Hospital Universitario Marquis de Valdecilla
Hospital Universitario Sanitas La Moraleja
NUTRICI~N CLINICA
Complejo Hospitalario Universitario de Santiago
Fundacidn Jim~nez Diaz UTE
Hospital General de Villalba
Hospital Universitario Marquis de Valdecilla
Hospital Universitario Rey Juan Carlos
ONCOLOG|A
Hospital Clinic de Barcelona
Hospital General Universitario Gregorio Mara5dn
Hospital Universitario de Fuenlabrada
Hospital Universitario de Torrevieja
Hospital Universitario del Vinalopo

PATOLOG|A DIGESTIVA
Complejo Hospitalario de Pontevedra
Comple|o Hospitalario Universitario de Santiago
Hospital Infantil Universitario Ni6o Jes~s
Hospital Universitario de La Princesa
Hospital Universitario Marquis de Valdecilla

PEDIATRIA ~
Hospital General de Villalba
Hospital General Universitario de Alicante
Hospital Universitario Cruces
Hospital Universitario Infanta Elena
Hospital Universitario Rey Juan Carlos
Hospital Universitario Severo Ochoa

PSlQUlATR|A
Hospital General Universitario Gregorio MaraSbn
Hospital Universitari i Polit~cnic La Fe
Hospital Universitario 12 de Octubre
Hospital Universitario Marquis de Valdecilla
Org. Sanitaria Integrada Barrualde-Galdakao

PSORIASIS
Complejo Hospitalario de Pontevedra
Hospital General Universitario de Alicante
Hospital Universitari i Polit~cnic La Fe
Hospital Universitario 12 de Octubre
Hospital Universitario Marquis de Valdecilla
RESPONSABILIDAD SOCIAL CORPORATIVA
Consorcio Hospital Gral. Universitario de Valencia
Hospital de Molina
Hospital Universitario de Torrejdn
Hospital Universitario Sanitas La Moraleja
Hospital Universitario Sanitas La Zarzuela

REUMATOLOG|A
Complejo Hospitalario de Pontevedra
Complejo Hospitalario Universitario de Granada
Hospital Universitari i Polit~cni¢ La Fe
Hospital Universitario Marquis de Valdecilla
OrganizaciOn Sanitaria Integrada Bilbao - Basurto

TRAUMATOLOG|A
Hospital de Molina
Hospital Universitari i Polit@cnic La Fe
Hospital Universitario de La Ribera
Hospital Universitario de Torrevieja
Hospital Universitario Infanta Elena

URGENCIAS
Clinica IMQ Zorrotzaurre
Fundacidn Jim~nez Diaz UTE
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
Hospital de Molina
Hospital Universitario de Torrevieja
UROLOGIA
Fundacidn Jim~nez Diaz-UTE
Hospital General de Villalba
Hospital Universitari i Polit~cnic La Fe
Hospital Universitario Rey Juan Carlos
Hospital Universitario Sanitas La Moraleja

Complejo Hospitalario de Pontevedra
Hospital General Universitario Re|ha Sofia
Hospital Universitari i Polit~cnic La Fe
Hospital Universitario Marquis de Valdecilla
Organizacidn Sanitaria Integrada Bilbao - Basurto

Hasp|tales organizados par arden alfab~tico.
~ No sujetos al indice ICAP.

Con el apoyo de:

Bristol-Myers Squibb, Celgene, Gilead, Grunen-
thai, Grupo CTO, GSK, Ipsen, Janssen, Merck, MSD,
Novar tis, Roche, Sanofi Genzyme.

Fuente: Elaboracidn propia. El Global
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Todo a punto para conocer a los ganadores
de la XII edici6n de los Premios BiC

Este mattes, 24 de octubre, se entregan
los galardones de los XII Premios Best in
Class (BiC), que como cada afio conceden
GACETA MI~DICAyla Cgtedra de Gesti6n
Sanitaria de la Universidad Rey Juan

Carlos, y queen esta edici6n cuenta con
el apoyo deAgrupaci6n MutualAsegura-
doraA.M.A.

E1 Hotel Los Lebreros de Sevilla acoge
a las siete de la tarde la ceremonia de
entrega de premios, que reunir~i a una
nutrida representaci6n del sector sanita-
rio y farmac6utico de nuestro pafs.Ya han

confirmado su asistencia a la gala, entre
otras personalidades, la consejera de
Salud andaluza, Marina Alvarez, el
consejero de Sanidad de Madrid, Enrique
Escudero,los viceconsejeros madrilefios
Farnando Prados y Manuel Molina, y el
director general de Coordinaci6n de la
Asistencia Sanitaria, C6sar Pascual.

Un total de 200 f’malistas clue aspiran
a medio centenar de premios saldr~tn de
dudas este martes. Los hospitales con un
mayor nfimero de finalistas son el de
Valdecilla, con 14, el Complejo Hospita-
lario de Pontevedra, con 12, y la Funda-
ci6n 3im6nez-Dfaz y la Fe de Valencia,
con 9 cada uno de ellos.

Hospitales, Servicios hospitalarios y Centros de salud finalistas en los XII Premios BiC

BestinClass

Complejo Hospital Costa del Sol ~
Complejo Hospitalario Universitario A Coru6a
Complejo Hospitalario Universitario de Santiago
Hospital Comarcal de Antequera
Hospital Universitario de Fuenlabrada
Hospital Universitario de La Ribera
Hospital Universitario Marqu6s de Valdecilla
Hospital Universitario Bey Juan Carlos
Hospital Universitario Sanitas La Moraleia
Hospital Universitario Sanitas La Zarzuela

Centro de Atenci6n Primaria A Estrada
Centro de Atenci6n Primaria Igualada Nord
Centro de Salud Elvi6a Mesoiro
Centro de Salud Fuensanta-Barrio Luz
Centro de Salud Integrado de Cadet
Centro de Salud Los Alpes
Centro de Salud Maria JesOs Hereza
Departamento de Salud de Manises
Departamento de Salud deTorrevieja
Departamento de Salud del Vinalop6

Circuito de ingreso directo de pacientes entre AP y hospita-
lizacidn a domicilio. Hospital Dos de Mayo

Consulta de alta resolucidn para el manejo de la conducta
suicida y prevenciSn del suicidio. Hospital Universitario
Marqu6s de Valdecilla

Proceso asistencial integrado del paciente crSnico comple-
jo en eldmbito deinfluencia del Hospital U. de Torrej6n

Unidad multidisciplinar de atencidn a la Esclerosis Lateral
AmiotrSfica. Hospital Universitario La Paz Carlos III

Plan de ingreso evitable de pacientes con patologia
respirat oria aguda o crSnica reagudizada. OSI 8arrualde
Galdakao

Efectividad de un programa paro la mejora de la accesibili
dad depacientes. Complejo Hospitalario U. de Pontevedra

PociSn de HEroes. Fundaci6n Atresmedia y Agencia IDS

5ala Familiar Ronald McDonald en Hospital Universitario
de la Paz. Fundaci6n Infantil Ronald McDonald

Humanizacibn de la asistencia sanitaria en el abordaje
integral contra la violencio de g~nero. Hospital de Alta
Resoluci6n de Puente Genii

Los gestos que dejan huella. Hospital Universitario Puerta
de Hierro Majadahonda

Compleio Hospitalario de Pontevedra
Complejo Hospitalario Universitario A CoruSa
Fundaci6n Jim~nez Diaz UTE
Hospital Universitario 12 de Octubre
Hospital Universitario Ram6n y Cajal

ALERGOLOGIA E INMUNOLOGIA CLINICA
Complejo Hospitalario de Pontevedra
Hospital General de Elda-Virgen de la Salud
Hospital Universitario del Rio Hortega
Hospital Universitario del Vinalop6
Organizaci6n Sanitaria Integrada Bilbao - Basurto

ANESTESIA Y REANIMACI(~N
Consorcio Hospital Gral. Universitario de Valencia
Hospital Quir6nsalud Murcia
Hospital Unlversitario de Fuenlabrada
Hospital Universitario de La Ribera
Hospital Universitario Marquis de Valdecilla

CARDIOLOG[A
Complejo Hospital Costa del Sol
Complejo Hospitalado Universitario de Santiago
Estruct. Organizativa de Gesti6n Integrada de Vigo
Hospital Universitado Lucus Augusti
Hospital Universitario Marquis de Valdecilla

DERMATOLOG|A
Complejo Hospital Costa del Sol
Complejo Hospitalario de Pontevedra
Hospital General Universitario de Alicante
Hospital Universitario de Fuenlabrada
Hospital Universitario Marquis de Valdecilla

DOLOR
Hospital Quir~nsalud Madrid
Hospital Universitari i Polit~cnic La Fe
Hospital Universitado de Fuenlabrada
Organizaci6n Sanitaria Integrada Araba
Organizaci6n Sanitaria Integrada Bilbao - Basurto

ENFERMEDADES INFECClOSAS
Complejo Hospitalario de Pontevedra
Complejo Hospitalario Universitario de Santiago
Fundaci6n Jim~nez Diaz-UTE
Hospital General Universitario Reina Sofia
Hospital Universitado del Vinalop6
Hospital Universitario Marqu6s deValdecilla
ESCLEROSIS MOLTIPLE
Complejo Universitario La Paz
Hospital Universitario 12 de Octubre
Hospital Universitario Infanta Cristina

ESQUIZOFRENIA
Complejo Hospitalario de Pontevedra
Hospital Universitari i Polit~cnic La Fe
Hospital Universitario 12 de Octubre
Hospital Universitario de La Ribera
Org. Sanitaria Integrada Barrualde-Galdakao
FARMAClA
Agencia POblica Empresarial Sanit. H. de Poniente
Complejo Hospitalario de Pontevedra
Complejo Hospitalario Universitario A Coru~a
Complejo Hospitalario Universitario de Santiago
Hospital Universitari i Polit~cnic La Fe
61NECOI.O6iA Y OBSTETRIClA
FundaciSn Jim~nez Diaz-UTE
Hospital Universitario Cruces
Hospital Universitario Infanta Elena
Hospital Universitario Sanitas La Moraleja
Organizacibn Sanitaria Integrada Bilbao - Basurto

HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA
Clinica Universidad de Navarra
Complejo Hospitalario Regional Virgen del Roc[o
Fundaci6n Jim~nez Diaz-UTE
Hospital Universitario de Gran Canada Dn Negdn
Hospital Universitario de Torrevieja

HEPATITIS C
Complejo Hospitalario de Pontevedra
Complejo Universitario La Paz
Hospital Universitario del Rio Hortega
Hospital Universitario Fundacisn Alcorc6n
Hospital Universitario Marquis de Valdecilla

I+D EN ONCOLOGiA
Fundaci6n Jim6nez Diaz-UTE
Fundacisn Instituto de Oncologia Vall d’Hebron
Hospital General Universitario Gregorio MaraS6n
Hospital Universitario 12 de Octubre
Hospital Universitario RamOn y Cajal

MEDICINA INTERNA
Complejo Hospitalario de Pontevedra
Hospital Sanitas CIMA
Hospital Universitario de Fuenlabrada
Hospital Universitario deTorrevieja
Hospital Universitario Lucus Augusti

MICROBIOLOGiA
Complejo Hospitalario Universitario A CoruSa
Complejo Hospitalario Universitario de Santiago
Consorcio Hospital Gral. Universitario de Valencia
Fundaci6n Jim~nez Diaz-UTE
Hospital Universitario Miguel Server

NEFROLOG|A
Complejo Hospitalario Universitario de Santiago
Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin
Hospital Universitario deTorrevieja
Hospital Universitario del Vinalop6
Hospital Universitario MarquEs de Valdecilla

NEONATOLOGIA
Complejo Hospitalario Universitario A Coru~a
Complejo Hospitalario Universitario de Santiago
Hospital Universitario de Fuenlabrada
Hospital Universitario Sanitas La Moraleja
Hospital Universitario Sanitas La Zarzuela
NEUMOLOGIA
Complejo Hospital Costa del Sol
Fundaci6n Jim6nez Diaz-UTE
Hospital General Universitario Gregorio MaraB6n
Hospital Universitario de La Princesa
Hospital Universitario Rey Juan Carlos
NEUROLOGiA
Complejo U~iversitario La Paz
Hospital Universitario 12 de Octubre
Hospital Universitario de La Princesa
Hospital Universitario MarquEs de Valdecilla
Hospital Universitario Sanitas La Moraleja
NUTRICION CLINICA
Complejo Hospitalario Universitario de Santiago
FundaciOn JimEnez Diaz-UTE
Hospital General de Villalba
Hospital Universitario MarquEs de Valdecilla
Hospital Universitario Rey Juan Carlos
ONCOLOG|A
Hospital Clinic de Barcelona
Hospital General Universitario Gregorio Mara56n
Hospital Universitario de Fuenlabrada
Hospital Universitario deTorrevieja
Hospital Universitario del Vinalopb
PATOLOG[A DIGESTIVA
Complejo Hospitalario de Pontevedra
Complejo Hospitalario Universitario de Santiago
Hospital Infantil Universitario NiSo Jes6s
Hospital Universitario de La Princesa
Hospital Universitario Marquis de Valdecilla

Best rlClass

PEDIATRIA ~
Hospital General de Villalba
Hospital General Universitario de Alicante
Hospital Universitario Cruces
Hospital Universitario Infanta Elena
Hospital Universitario Rey Juan Carlos
Hospital Universitario Severo Ochoa

PSIQUIATRIA
Hospital General Universitario Gregorio Mara~On
Hospital Universitari i Polit~cnic La Fe
Hospital Universitario 12 de Octubre
Hospital Universitario Marquis de Valdecilla
Org. Sanitaria Integrada Barrualde-Galdakao
PSORIASlS
Complejo Hospitalario de Pontevedra
Hospital General Universitario de Alicante
Hospital Universitari i Polit~cnic La Fe
Hospital Universitario 12 de Octubre
Hospital Universitario Marquis de Valdecilla
RESPONSABILIDAD SOCIAL CORPORATIVA
Consorcio Hospital Gral. Universitario de Valencia
Hospital de Molina
Hospital Universitario deTorrej6n
Hospital Universitario 5anitas La Moraleja
Hospital Universitario Sanitas La Zarzuela
REUMATOLOGIA
Complejo Hospitalario de Pontevedra
Complejo Hospitalario Universitario de Granada
Hospital Universitari i Polit~cnic La Fe
Hospital Universitario Marquis de Valdecilla
Organizaci6n Sanitaria Integrada Bilbao Basurto
TRAUMATOLOGiA
Hospital de Molina
Hospital Universitari i Polit~cnic La Fe
Hospital Universitario de La Ribera
Hospital Universitario deTorrevieja
Hospital Universitario Infanta Elena
URGENCIAS
Clinica IMQ Zorrotzaurre
FundaciOn Jim~nez Diaz-UTE
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
Hospital de Molina
Hospital Universitario deTorrevieja
UROLOGIA
FundaciOn Jim~nez Diaz-UTE
Hospital General de Villalba
Hospital Universitari i Polit~cnic La Fe
Hospital Universitario Roy Juan Carlos
Hospital Universitario Sanitas La Moraleja

Complejo Hospitalario de Pontevedra
Hospital General Universitario Reina Sofia
Hospital Universitari i Polit6cnic La Fe
Hospital Universitario Marquis de Valdecilla
Organizacisn Sanitaria Integrada Bilbao - Basurto

Hospitales organizados por orden alfab~tico.
* No sujetos al indice ICAR

Con el apoyo de:

Bristol-Myers Squibb, Celgene, Gilead, Grunen-
thai, Grupo CTO, GSK, Ipsen, Janssen, Merck, MSD,
Novartis, Roche, Sanofi Genzyme.

Fuente: Elaboraci6n propia. Gaceta M~dica
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Fuente: Elaboración propia. Gaceta Médica

Hospitales, Servicios hospitalarios y Centros de salud finalistas en los XII Premios BiC 
Mejor Hospital

Complejo Hospital Costa del Sol
Complejo Hospitalario Universitario A Coruña
Complejo Hospitalario Universitario de Santiago
Hospital Comarcal de Antequera
Hospital Universitario de Fuenlabrada
Hospital Universitario de La Ribera
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla
Hospital Universitario Rey Juan Carlos
Hospital Universitario Sanitas La Moraleja
Hospital Universitario Sanitas La Zarzuela

Mejor Centro de
Atención Primaria

Centro de Atención Primaria A Estrada
Centro de Atención Primaria Igualada Nord
Centro de Salud Elviña Mesoiro  
Centro de Salud Fuensanta-Barrio Luz
Centro de Salud Integrado de Carlet
Centro de Salud Los Alpes
Centro de Salud María Jesús Hereza
Departamento de Salud de Manises
Departamento de Salud de Torrevieja  
Departamento de Salud del Vinalopó  

*Mejor Proyecto de  
Coordinación Asistencial

Circuito de ingreso directo de pacientes entre AP y hospita-
lización a domicilio. Hospital Dos de Mayo

Consulta de alta resolución para el manejo de la conducta 
suicida y prevención del suicidio. Hospital Universitario 
Marqués de Valdecilla

Proceso asistencial integrado del paciente crónico comple-
jo en el ámbito de influencia del Hospital U. de Torrejón

Unidad multidisciplinar de atención a la Esclerosis Lateral 
Amiotrófica. Hospital Universitario La Paz – Carlos III

Plan de ingreso evitable de pacientes con patología 
respiratoria aguda o crónica reagudizada. OSI Barrualde 
Galdakao 

*Mejor Proyecto de 
Humanización de A.S.

Efectividad de un programa para la mejora de la accesibili-
dad de pacientes. Complejo Hospitalario U. de Pontevedra

Poción de Héroes. Fundación Atresmedia y Agencia IDS

Sala Familiar Ronald McDonald en Hospital Universitario 
de la Paz. Fundación Infantil Ronald McDonald

Humanización de la asistencia sanitaria en el abordaje 
integral contra la violencia de género. Hospital de Alta 
Resolución de Puente Genil

Los gestos que dejan huella. Hospital Universitario Puerta 
de Hierro Majadahonda

*Mejor Hospital en 
Formación MIR

Complejo Hospitalario de Pontevedra
Complejo Hospitalario Universitario A Coruña
Fundación Jiménez Díaz-UTE
Hospital Universitario 12 de Octubre
Hospital Universitario Ramón y Cajal

Mejor Especialidad

ALERGOLOGÍA E INMUNOLOGÍA CLÍNICA
Complejo Hospitalario de Pontevedra
Hospital General de Elda-Virgen de la Salud
Hospital Universitario del Río Hortega
Hospital Universitario del Vinalopó
Organización Sanitaria Integrada Bilbao – Basurto
ANESTESIA Y REANIMACIÓN 
Consorcio Hospital Gral. Universitario de Valencia
Hospital Quirónsalud Murcia
Hospital Universitario de Fuenlabrada
Hospital Universitario de La Ribera
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla
CARDIOLOGÍA
Complejo Hospital Costa del Sol
Complejo Hospitalario Universitario de Santiago
Estruct. Organizativa de Gestión Integrada de Vigo
Hospital Universitario Lucus Augusti
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla
DERMATOLOGÍA 
Complejo Hospital Costa del Sol
Complejo Hospitalario de Pontevedra
Hospital General Universitario de Alicante
Hospital Universitario de Fuenlabrada
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla
DOLOR 
Hospital Quirónsalud Madrid
Hospital Universitari i Politècnic La Fe
Hospital Universitario de Fuenlabrada
Organización Sanitaria Integrada Araba
Organización Sanitaria Integrada Bilbao – Basurto
ENFERMEDADES INFECCIOSAS 
Complejo Hospitalario de Pontevedra
Complejo Hospitalario Universitario de Santiago
Fundación Jiménez Díaz-UTE
Hospital General Universitario Reina Sofía
Hospital Universitario del Vinalopó
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla
ESCLEROSIS MÚLTIPLE 
Complejo Universitario La Paz
Hospital Universitario 12 de Octubre
Hospital Universitario Infanta Cristina
ESQUIZOFRENIA
Complejo Hospitalario de Pontevedra
Hospital Universitari i Politècnic La Fe
Hospital Universitario 12 de Octubre
Hospital Universitario de La Ribera
Org. Sanitaria Integrada Barrualde-Galdakao
FARMACIA
Agencia Pública Empresarial Sanit. H. de Poniente
Complejo Hospitalario de Pontevedra
Complejo Hospitalario Universitario A Coruña
Complejo Hospitalario Universitario de Santiago
Hospital Universitari i Politècnic La Fe
GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA
Fundación Jiménez Díaz-UTE
Hospital Universitario Cruces
Hospital Universitario Infanta Elena
Hospital Universitario Sanitas La Moraleja
Organización Sanitaria Integrada Bilbao – Basurto
HEMATOLOGÍA Y HEMOTERAPIA 
Clínica Universidad de Navarra
Complejo Hospitalario Regional Virgen del Rocío
Fundación Jiménez Díaz-UTE
Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrín
Hospital Universitario de Torrevieja

HEPATITIS C
Complejo Hospitalario de Pontevedra
Complejo Universitario La Paz
Hospital Universitario del Río Hortega
Hospital Universitario Fundación Alcorcón
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla
I+D EN ONCOLOGÍA
Fundación Jiménez Díaz-UTE
Fundación Instituto de Oncología Vall d’Hebron
Hospital General Universitario Gregorio Marañón
Hospital Universitario 12 de Octubre
Hospital Universitario Ramón y Cajal
MEDICINA INTERNA 
Complejo Hospitalario de Pontevedra
Hospital Sanitas CIMA
Hospital Universitario de Fuenlabrada
Hospital Universitario de Torrevieja
Hospital Universitario Lucus Augusti
MICROBIOLOGÍA
Complejo Hospitalario Universitario A Coruña
Complejo Hospitalario Universitario de Santiago
Consorcio Hospital Gral. Universitario de Valencia
Fundación Jiménez Díaz-UTE
Hospital Universitario Miguel Servet
NEFROLOGÍA
Complejo Hospitalario Universitario de Santiago
Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrín
Hospital Universitario de Torrevieja
Hospital Universitario del Vinalopó
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla
NEONATOLOGÍA
Complejo Hospitalario Universitario A Coruña
Complejo Hospitalario Universitario de Santiago
Hospital Universitario de Fuenlabrada
Hospital Universitario Sanitas La Moraleja
Hospital Universitario Sanitas La Zarzuela
NEUMOLOGÍA 
Complejo Hospital Costa del Sol
Fundación Jiménez Díaz-UTE
Hospital General Universitario Gregorio Marañón
Hospital Universitario de La Princesa
Hospital Universitario Rey Juan Carlos
NEUROLOGÍA 
Complejo Universitario La Paz
Hospital Universitario 12 de Octubre
Hospital Universitario de La Princesa
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla
Hospital Universitario Sanitas La Moraleja
NUTRICIÓN CLÍNICA
Complejo Hospitalario Universitario de Santiago
Fundación Jiménez Díaz-UTE
Hospital General de Villalba
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla
Hospital Universitario Rey Juan Carlos
ONCOLOGÍA
Hospital Clínic de Barcelona
Hospital General Universitario Gregorio Marañón
Hospital Universitario de Fuenlabrada
Hospital Universitario de Torrevieja
Hospital Universitario del Vinalopó
PATOLOGÍA DIGESTIVA 
Complejo Hospitalario de Pontevedra
Complejo Hospitalario Universitario de Santiago
Hospital Infantil Universitario Niño Jesús
Hospital Universitario de La Princesa
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla

PEDIATRÍA 
Hospital General de Villalba
Hospital General Universitario de Alicante
Hospital Universitario Cruces
Hospital Universitario Infanta Elena
Hospital Universitario Rey Juan Carlos
Hospital Universitario Severo Ochoa
PSIQUIATRÍA 
Hospital General Universitario Gregorio Marañón
Hospital Universitari i Politècnic La Fe
Hospital Universitario 12 de Octubre
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla
Org. Sanitaria Integrada Barrualde-Galdakao
PSORIASIS
Complejo Hospitalario de Pontevedra
Hospital General Universitario de Alicante
Hospital Universitari i Politècnic La Fe
Hospital Universitario 12 de Octubre
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla
RESPONSABILIDAD SOCIAL CORPORATIVA
Consorcio Hospital Gral. Universitario de Valencia
Hospital de Molina
Hospital Universitario de Torrejón
Hospital Universitario Sanitas La Moraleja
Hospital Universitario Sanitas La Zarzuela
REUMATOLOGÍA 
Complejo Hospitalario de Pontevedra
Complejo Hospitalario Universitario de Granada
Hospital Universitari i Politècnic La Fe
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla
Organización Sanitaria Integrada Bilbao – Basurto
TRAUMATOLOGÍA 
Hospital de Molina
Hospital Universitari i Politècnic La Fe
Hospital Universitario de La Ribera
Hospital Universitario de Torrevieja
Hospital Universitario Infanta Elena
URGENCIAS
Clínica IMQ Zorrotzaurre
Fundación Jiménez Díaz-UTE
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
Hospital de Molina
Hospital Universitario de Torrevieja
UROLOGÍA
Fundación Jiménez Díaz-UTE
Hospital General de Villalba
Hospital Universitari i Politècnic La Fe
Hospital Universitario Rey Juan Carlos
Hospital Universitario Sanitas La Moraleja
VIH/SIDA 
Complejo Hospitalario de Pontevedra
Hospital General Universitario Reina Sofía
Hospital Universitari i Politècnic La Fe
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla
Organización Sanitaria Integrada Bilbao – Basurto

Con el apoyo de:
A.M.A., Angelini, Astellas, Boehringer Ingelheim, 
Bristol-Myers Squibb, Celgene, Gilead, Grunen-
thal, Grupo CTO, GSK, Ipsen, Janssen, Merck, MSD, 
Novartis, Roche, Sanofi Genzyme.

Hospitales organizados por orden alfabético.
* No sujetos al índice ICAP.
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AUDIENCIA:

VALORACIÓN:

29/10/2017

HORA: 06:34:00 (02:28)

 2.664€

 16.000

00:02:28DURACIÓN:

Una de cada seis personas tendrán un ictus alguna vez en su vida. En Cataluña es la primera causa de muerte 

entre las mujeres y la tercera entre los hombres.

Catalunya Radio / EL SUPLEMENT (INFORMATIU)
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El valor de la atención farmacéutica. La semana pasada tuvo lugar la décima edición 
del Congreso Nacional de Atención Farmacéutica, de la Fundación Pharmaceutical Care, que se celebró en  
Burgos, en colaboración con el COF. La mesa inaugural del congreso analizó cómo avanzar hacia un mode-
lo participativo de prestación de atención farmacéutica a los pacientes desde la farmacia hospitalaria y la co-
munitaria de forma coordinada y colaborativa. En ella participaron, Ana Mª Juanes, del Servicio de Farma-
cia del Hospital Universitario de la Santa Cruz y San Pablo, de Barcelona; José L. Poveda, expresidente de 
la Sociedad Española de Farmacia Hospitalaria; Francisco José Farfán, farmacéutico comunitario en Boa-
dilla del Monte (Madrid), y Emilio Monte, del Servicio Farmacia Hospital Universitario La Fe de Valencia.

LA IMAGEN
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NS Exclusivo NetSalud

Felicidades a todos los ganadores de la
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NS Exclusivo NetSalud

a XII edición de los Premios BestinClass
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E
I Palacio de Congresos Foru m Evoluci6n acogi6 desde el 27 hasta

el 29 deoctubreel XCongreso Nacional de Atenci6n Farmac~uti-
ca en el que se repas6 la actualidad de la profesi6n farmac~utica
con diferentes mesas redondas y sesiones en las que pa~ticiparon

profesionales y expertos en la materia. Un encuentro en el que se puso
~.06 de manifiesto el salto que ban de dar los farmac~uticos del siglo XXI para

~ conseguir dejar de ser"meros dispensadores"en un camino que busca el
.-~ trabajo conjunto de estos profesionales y los m~dicos.
I= En la primera mesa redonda, previa a la sesi6n inaugural, expertos en
~ farmacia hospitalaria coincidieron en que mejorar la comunicaci6n de

todos los agentes implicados en un proceso hospitalario es"esencial"
para poder ofrecer a los pacientes u na atenci6n y cuidados acorde a sus
necesidades.’La atenci6n farmac~utica desde la farmacia hospitalaria a la
farmacia comu nitaria: u n camino de ida y vuelta’ahond6 en la necesidad
de generar confianza al paciente en la farmacia comunitaria. La misma
estuvo moderada por Jos~ Luis Poveda, jefedeServiciodeFarmacia
Hospitalaria y director Area Clfnica del Medicamento Hospital Universitari i
Polit~cnic La Fe, Valencia, yen la que participaron Aria Juanes Borre~lo,
farmac~utica ad]unta del servicio de Farmacia del Hospital Universitario de
la Sant Creu i Sant Pau de Barcelona; Emilio Monte Boquet,]efe de Secci6n
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del Servicio de Farmacia del Hospital Universitari
i Polit~cnic La Fe de Valencia; Francisco Farf~,n
Sedano, farmac~utico comunitario en Boadilla
del Monte (Madrid) y especialista en Farmacia
Hospitalaria como patrono de la Fundaci6n
Pharmaceutical Care.
Generar confianza al paciente en la farmacia
comunitaria es una de las oportunidades que
los expertos participantes vieron en la farmacia
comunitaria aunque entienden que "hay una
desinformacig)n’evidente en cuanto a la historia

clinica que aporta el paciente y que no siem pre
es todo Io rigurosa. "Como farmac~uticos el
simple listado de un conjunto de fdrmacos nos
ayuda pero podemos desconocer si ese paciente
ha participado en algg~n ensayo cl[nico’; destac6
Juanes Borrego.
En este sentido, se vio como una oportunidad
aunque los expertos entienden que "hay una
desinformacig)n’evidente en cuanto a la historia

clinica que aporta el paciente y que no siem pre
es todo Io rigurosa. "Como farmac~uticos elsim-
pie listado de un conjun tode fdrmacos nos ayuda
pero podemos desconocer si ese paciente ha par-
ticipadoen algg~n ensayo cl[nico", destac6 Farf~n.
Asimismo, la comunicaci6n y la capacidad de
poder transmitir la informaci6n del paciente a
todos los agentes que participan en el proceso

dispensador seven "mds que necesarias" para
poder llevar a cabo una labor positiva en el en-
torno hospitalario. Algo que para los pmsentes
"ha mejorado"en base a"avances del momento"
como la receta electr6nica.

Jornada inaugural
La presidenta de la Fundaci6n Pharmaceutical

Care Espa,~a, Merc~ Marti, destac6 en la jor-
nada inaugural la relevancia de un congreso

que tiene como objetivo primordial el que el
paciente "perciba el sistema sanitario como un
ente coordinado entre todos los profesionales
san itarios con una atencig)n de calidad y con "una
farmacia del siglo XXl’:
El Palacio de Congresos de Burgos se visti6 de
gala en la jornada inaugural en la que partici-
paron, entre otros, la presidenta del Consejo de
Colegios Profesionales de Fa rmac~utic os de Casti-
IlayLeg)n, Raquel Martinez, quien apostill6 que
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,.ferias y eventos 
"el congreso es una herramien ta con la poner sobre la mesa cuestiones de
interns como la necesidad de poner en marcha acciones coordinadas" que
redunden en una mejor atenci6n sanitaria de los ciudadanos.
La jornada inaugural remarc6 la "importantereddefarmacias"de la que
dispone Castilla y Le6n con m&s de 1.600 oficinas de farmacia repartidas
pot las nu eve provincias. Del total, el 60 pot ciento se encu entra n u bicadas
fuera de los nScleos urbanos yen un momento
de "viabilidad" no demasiado 6ptimo.

Servicio farmac utico internacional
La segunda jornada centr6 el interns en la
pr~ctica farmac~utica a nivel internacional. La
mesa redonda titulada ’Trabajo en el ~mbito
de la atenci6n farmac~utica. Iniciativas a nivel
internacional’abri6 la jornada del viernes que
estuvo moderada por Juan del Ar¢o, doctor
en Farmacia y director T~cnico del COFBi, yen
la que participaron Jaime Acosta, miembro del Comit~ Ejecutivo de la
FIP (Intemational Pharmaceutical Federation), Dominique Jordan, Presi-
den te del Pan el de Prdctica Farmac~utica de la FIP y Lars-Ake $oderlund,
farmac~utico sueco.
El modo en el que se dispensan medicamentos en diversos paises del
m undo rue u no de los asu ntos abordados en una mesa-debate en la que
se explic6 el fu ncionamiento del cribado por programa de medicamentos
que se Ileva a cabo en Australia con un servicio de medicamentos que
brinda apoyo a cr6nicos para mejorar su calidad de vida. Asimismo, se
puso de relieve la asesoria sobre uso de inhaladores que se Ileva a cabo en
Dinamarca o el servicio de anticoagulantes con el que trabaja la Farmacia
Comunitaria de Nueva Zelanda.

La experiencia de Suiza
Por su parte, Dominique Jordan destac6 en su tu rno de palabra c6mo es
el modelo de atenci6n integral de las farmacias suizas donde ’~e venden
medicamentos"en puntos tan diversos como los supermercados. Una
situaci6n que hace necesario un "tratomdspersonalizado"con una rela-
ci6n m~dico-farmac~utico cada vez m&s estrecha.
En cuanto a los retos del siglo XXI, Jordan apostill6 que es necesario pro-
moverserviciosdevideoconsultaparapoderayudaraquienesdemandan
un servicio. Del mismo modo, valor6 algunas virtudes del modelo suizo
donde se pasa de un triaje inicial que comienza en la farmacia a otros
pu ntos de un camino en el que tambi~n se Ilevan a cabo actividades de
seguimiento como Ilamadas de seguimiento o teleconsulta.
"En Su iza pasa n c osas m uy distin t as y por eso el tr abajo ha de ser mds perso-
nalizado’; expres6 el ponente q ue cree q ue la misi6 n de la fa rmacia es la de
prevenirenmuchosasuntosy’estarcadavezmdscercadelosciudadanos’:

medicamentos como antideab~ticos, anticonceptivos y anticuagulantes.
"Cua ndo detect amos problemas de sa lud de los pacien tes en relaci6n con u n
fdrmaco y desarrollamos un estudio en red y coordinado, estd demostrado
que obtenemos resultados relevantes. Nos permite prevenir este problema y
avanzar en materia de seguridad de los medicamentos", explic6 Carlos Tre-
ceF~o. Para poner en evidencia los beneficios de este trabajo coordinado

y protocolizado de las oficinas de farmacia, se
pusieron sobre la mesa diversos resultados del
trabajo queen Castilla y Le6n est& desarrollando
la red de farmacias centinela, un gru po de 100
boticas que se encargan de notificar errores de
medicaci6n y reacciones adversas. Dicha red
ya ha culminado el primer estudio especifico
sobre pacientes tratados con anticoagulantes.
En dicho estudio se demuestra el mayor riesgo
de hemorragia,osteoporosis, vasculitis o proble-
mas dermatol6gic os en pacientes tratados con

anticoagulantes cl&sicos frente a los tratados con nuevos antic oagulantes.
Por su parte, las experiencias profesionales centraron la 51tima mesa
redonda de la sesi6n del viernes bajo el titulo’Diabetes y enfermedad
periodontal en Farmacia Comu nitaria’. Una mesa donde se abord6 c6mo
Iosfarmac~uticos se han convertido en un pilar b&sico para la prevenci6n
de enfermedades periodontales en pacientes con diabetes en base a
u n estudio multidisciplinar que dem uestra la relaci6n entre ambas afec-
ciones, y que concluye en la necesidad de que la farmacia comunitaria
intervenga en la fase de asesoramiento. En la misma participaron el
doctor Juan Girb~s, la odont61oga Cristina Serrano y el farmac~utico
Jaime Rom&n.
Girb~s concluy6 que es "necesario evaluar anualmente el cuidado perio-
dontal en todos los pacientes con diabetes’; ya que, en su opini6n, este

Farmacovigilancia y diabetes
Que la farmacovigilancia no es un gasto m~s, sino una inversi6n rue
una de las conclusiones de la mesa redonda titulada’Farmacovigilancia,
nuevos medicamentos y nuevas responsabilidades’, en la que participa-
ton el presidente del COF Valladolid, Carlos Trece~o; Alfonso Carvajal,
farmacPutico comunitario y ex director del Centro Auton6mico de Farma-
covigilancia, y Nicanor Floro, farmacPutico y patrono de la Fundaci6n
Pharmaceutical Care Espa~a.

108 A tray,s de tres ponencias, se puso de manifiesto la necesidad de un
~n trabajo comunitario del sectorfarmac~_utico para la prevenci6n y me-
.-~ jora en el diagn6stico de las reacciones adversas de medicamentos. En

E este sentido, se debati6 el papel de las redes centinelas y los diferentes
¯ programasqueestudianelorigendelasnoti~cacionesespont~neasde
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,.ferias y event0s 
seguimiento "puede ~/udar a la prevenciOn de
esta enfermedad’; Todo este control debe estar
hecho, tal y como se concluye en este trabajo,
con una coordinaci6n multidisciplinar.

El papel de la universidad
En la jornada del s~bado, se debati6 acerca
del papel que ban de jugar las universidades
espaffolas en el desarrollo de la Farmacia. En
este sentido, se entendi6 que hay que involucrar
a todos los estamentos para que la profesi6n
farmac~utica avance. Del mismo modo, se dej6
claro que es necesario contribuir al consenso
para la implantaci6n de los servicios profesio-
nales farmac~uticos asistenciales deforma que
el farmac~utico participen activamente de los
resultados de los tratamientos.
’Foro de Atenci6n Farmac~utica-Farmacia
Comunitaria’ rue el titulo de la mesa-debate
que inici6 el turno de sesiones de la 61tima
jornada congresual con la presencia de Luis
Amaro Cend6n, secretario del Consejo General
de Colegios Ot~ciales de Farmac~uticos, yen la
que participaron como ponentes Merc~ Martg
Eduardo MadEo, de la UnidaddeFarmaciaCl[ni-
cayFarmacoterapiadelUniversidaddeBarcelona;
Fernando Martinez, del grupo de Investigaci6n
en Atenci6n Farmac~utica de la Universidad de
Granada; Aria Molinero, de la SociedadEspaF~o-
lade Farmacia FamiliaryComunitaria, y Enrique
Ordieres, presidente de Laboratorios Cinfa.
Marti puso sobre la mesa las necesidades y
com petencias que pueden ayudar a desarrollar
la atenci6n farmac~utica en base a la ense6anza
de la Atenci6n Farmac~utica en la Universidad.
En este sentido, explic6 algunas de las compe-
tencias que serian necesarias para poder fomen-
tar la relaci6n entre la profesi6n y la universidad
de la mano de proyectos que fomenten la co-
mu nicaci6n con otros profesionales de la salud y
asignatu ras que ayuden a los farmac~uticos del
futuro a poder desem pe6ar su trabajo.
Asi, Merc~ Marti destac6 que seria necesario
incluir asignaturas de Atenci6n Farmac~utica
obligatorias en los planes de estudio y Ilevar
a cabo cambios en los contenidos de las asig-
naturas actuales antes de realizar las pr~cticas
tuteladas. Del mismo modo, destac6 que el
perfil del profesorado ideal es aquel que posea
experiencia investigadora y en pr~ctica. "Algo
que se consigue con la creaci6n de un drea espe-
dt~ca donde aparezcan la docencia y la investiga-
ci6n’; asever6.

Eliminar barreras
Bajo el titulo ’El far-
mac~utico al servicio
del paciente. Claves
para el futuro’, el pre-
sidente del Colegio de
Farmac~uticos de Bar-
celona, Jordi de Dal-
mases; Miguel Angel
Casado, d/rector de
Pharmacoeconomics
& Outcomes Research
Iberia (PORIB);
Ib~ez, farmac~utico
nutricionista y AIberto
Virues, patrono de la
Fundaci6n Pharma-
ceutical Care Espa~a,
analizaron la realidad
de una profesi6n que
busca que "elsistema
empiece a concertar
servicios con los far-
mac~uticos’: En este sentido, los ponentes des-
tacaron que "hay que apostar pot una vision
compartida de la actividad farmac~utica y pot
sistematizar los procesos para que la poblaci6n
perciba "una seguridad de atenci6n al paciente"~’.

Desde la 6ptica de la farmacia, Jos~ I b~6ez ase-
ver6 que "existen muchos factores’en el camino
hacia la im plantaci6n de u na profesi6n que bus-
ca que "el sistema empiece a concertar servicios
con los farmac~uticos’: En este sentido, explic6
que "hay que apostar por una visidn compartida
de la actividad farmac~utica y pot sistematizar
los procesos para que la poblaci6n perciba una
seguridad de atenci6n al paciente’:
En la misma linea, AlbertoVirues apunt6 a "una
asunci6n de responsa bilidad" por parte del pr ofe-
sional. "Para ello n ecesitamos de una formation’;
explic6 el profesional que considera indispen-
sable que los profesionales accedan a nuevos
estudios para poner en marcha su actividad.
Cambiar la filosofia de los profesionales de la
Farmacia es uno de los cometidos de una reali-
dad que "busca jugar en la Champions’; aunque
es consciente de q ue "elcaminoserd largo"hasta
poder encajar el trabajo de los farmac~uticos
espa6oles ante una sociedad m~s globalizada
que demanda u n seguimiento "clue cada vez es
m~s personalizado’:
En este escenario, los expe~tos destacaron que la
administraci6n "tendrdunrolesencial" siguiendo

siendo el financiador
de las farmacias del
pais. Por ello, todos
creen que hay que
trabajar en una ges-
ti6n eficiente y eficaz
dando "a la adminis-
tration aquello que ne-
cesita" en cuestiones
tan importantes para
la poblaci6n como la
vacunaci6n. AI mismo
tiempo, destacaron
que habr~ que saber
encajar los objetivos
de los profesionales y
de la administraci6n
para dotar de viabili-
dad alas oficina~

Clausura
Aminorar el n~mero
de ciudadanos el por-

centaje de personas que acude a los servicios
de urgencias por problemas con su medicaci6n
y reducir el autoconsumo de medicamentos
sin consulta son dos de los "retos’que tiene en
la actualidad la farmacia espa~ola y quienes
ejercen la profesi6n. Asi Io puso de manifiesto
el portavoz del PSOE en la Comisi6n de Sanidad
delSenado, Jos~ Martinez Olmos, que partici-
p6 en la clausura del X Congreso de Atenci6n
Farmac~utica.
En su ponencia explic6 que el 30 por ciento
de las personas que acude a los hospitales Io
hace por problemas con la medicaci6n, por Io
que abog6 por mejorar la coordinaci6n de los
profesionales de la farmacia y la medicina para
reducir ese n6mero de pacientes que presenta
complicaciones farmacol6gicas. Asi, entendi6
que "el trabajo de farmacPuticos y mPdicos de
Atenci6n Primaria resulta esencial para mejorar
la calidad asistencial de los enfermos’:
El senador andaluz destac6 Io im po rtante qu e es
dotar de viabilidad alas oficinas defarmacia que
se encuentran repartidas por todo el territorio
nacional, en especial las ubicadas en los entor-
nos ru rales del pais. Por ello, a pu nt6 q ue "la vfa es
hacer posible que h~/a una ayuda espedt~ca para
estas farmacias que les permita sobrevivir" e n u n
momento en el que el desafio pasa por "hater
posible que la cronicidad y la polimedicaci6n se
vigile desde estas farmacias’:

SECCIÓN:

E.G.M.:

O.J.D.:

FRECUENCIA:

ÁREA:

TARIFA:

PÁGINAS:

PAÍS:

MAGAZINE

17575

Bimestral

2421 CM² - 351%

7371 €

108-110,112

España

1 Noviembre, 2017

- 90 - 
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LLL

gran barcelona 3 El ‘park&ride’ 
arrenca a les estacions de tren r P. 30

DISTrIcTeS 3 Xavier Petràs ven bolets a la 
Boqueria: «Si no n’hi ha, en portem» r P. 34

Dignitat al corredor de l’ela
ment, canvis a la veu... Moltes proves, 
i sempre acabaven dient que era una 
complicació per les moltes al·lèrgies 
que tenia. Fins que un cap d’any ni 
tan sols vaig poder inflar un globus. 
Vaig entrar en depressió i vaig anar 
a veure la meva doctora de capçalera 
desesperat perquè em derivés a un 
centre hospitalari, sospitant ja que 
hi havia alguna complicació neuro-
lògica», diu.
 

INCERTESA / «És habitual en aquests 
malalts una doble incertesa. La pri-
mera perquè acostuma a ser difícil 
de diagnosticar, al no haver-hi una 
prova precisa que la identifiqui; la se-
gona, per la impossibilitat de saber 
com serà la seva evolució perquè no 
hi ha dos casos iguals», exposa la psi-
còloga Noemí Morales, que brinda 
acompanyament professional al 
Carlos. ¿Com es pot alleujar aquest 
funest presagi sobre el destí d’un ma-
teix? ¿A quina esperança es pot re-

córrer quan, a diferència d’altres ma-
lalties fatals com el càncer, no hi ha 
cap indici de curació? «S’ha d’apel·lar 
a una esperança que no es limiti no-
més a la part física, sinó a un context 
familiar i social. Ampliar la perspec-
tiva no només a les constants pèrdu-
es en l’àmbit físic que suposa aques-
ta patologia, sinó rescatar la part sa-
na que perdura en aquella persona, 
la que completa el tot», relata Mora-
les, membre de la Fundació Miquel 
Valls, que participa en el projecte.
 Un repte que resulta difícil quan 
la malaltia va guanyant terreny a les 
aficions, a la quotidianitat, a la vi-
da. «M’encantava fer bricolatge i ara 
no estic en condicions de fer les fei-
netes que acostumava a fer. Última-
ment m’havia aficionat a la cuina, 
però tampoc això ho puc disfrutar 
com abans: l’altre dia vaig començar 
un arrosset i el va haver d’acabar la 
Júlia, la meva dona. Em sap molt de 
greu tota la càrrega que li està tocant 
encaixar a ella, que no ha tingut una 
vida fàcil, amb un fill amb una disca-
pacitat, un munt d’anys cuidant la 

«És molt dur, 
però ja he 
passat el 
dol, intento 
acceptar el 
canvi i fer-lo 
suportable per 
a mi i la família»

seva mare amb Alzheimer i ara això», 
es lamenta el Carlos. Per ella accepta 
el viatge d’aquest cap de setmana a 
l’Aragó per celebrar la castanyada, i 
el de la setmana que ve a Tenerife, en-
cara que per a ell sigui «un pal», per-
què ella es relacioni amb els amics i 
s’oblidi una mica de tot. «¡Doncs que 
consti que jo hi vaig per tu, eh!», diu 
la Júlia abans d’intercanviar somriu-
re i mirada de complicitat amb la se-
va parella.
 Tots dos estan cansats pel tràfec 
d’una mudança a un pis més gran i 
més ben preparat per quan el Carlos 
hagi d’anar en cadira de rodes. «En el 
terreny econòmic no he tingut mala 
sort en aquesta vida, però m’aterreix 
pensar com deu ser de dur per a al-
gú que passi per aquest tràngol sen-
se les possibilitats econòmiques, mo-
destes però reals, que jo he tingut», 
explica. Decisions pragmàtiques 
que no podrà seguir quan arribi el 
que és inevitable. «Que em posin una 
injeccioneta, per favor, i me’n vaig  
–exposa el Carlos–. Mentrestant, jo, 
que no soc de donar consells, sí que 
diria a qualsevol que vulgui escoltar-
me que valori tot el que té al seu vol-
tant i que esgoti la vida tant com pu-
gui, moment a moment».  H

JULIO CARBÓ

«Em sap greu 
la càrrega que li 
toca encaixar
a la meva dona, 
amb un fill amb 
discapacitat
i una mare
amb Alzheimer»

VÍCTOR VARGAS LLAMAS
BARCELONA

Cada dia es diagnostiquen tres 
nous casos d’esclerosi lateral ami-
otròfica (ELA) a Espanya, una de les 
pitjors notícies que pot rebre un 
pacient a l’entrar en una consul-
ta mèdica. El dol comença en vi-
da, amb un anunci que avança una 
mort segura en un període que, de 
mitjana, se situa entre els dos i els 
cinc anys. Garanteix un tràngol 
molt dolorós a nivell físic i emoci-
onal. Davant d’un escenari tan fu-
nest, és obvi que el trauma trans-
cendeix la realitat 
del pacient per im-
pactar amb violèn-
cia en les expectati-
ves del seu entorn.
 L’ELA és una ma-
laltia minoritària 
que afecta el sistema 
neurològic i origina 
una pèrdua progres-
siva de les neurones 
responsables de les 
funcions motores, 
fet que deriva en una 
situació de debilitat 
muscular que dege-
nera fins a arribar a 
la paràlisi total. 
 El malalt veu afec-
tada la seva capaci-
tat de mobilitat, de 
parlar, de deglutir i 
fins i tot de respirar, 
mentre que la sensi-
bilitat i la capacitat 
intel·lectual es man-
tenen inalterades, 
cosa que incremen-
ta la càrrega de cru-
eltat de la patologia. La malaltia té 
més prevalença entre els homes i 
acostuma a aparèixer entre els 40 i 
els 70 anys.

Iniciativa pionera

«Els esforços inversors es desti-
nen a impulsar d’una manera per-
manent la recerca de l’ELA i a mi-
llorar la qualitat de vida dels afec-
tats i els seus familiars»,  exposa 
Francisco Luzón, president de la 
fundació homònima que, juntam-
ment amb la Fundació Bancària la 
Caixa, ha emprès un programa pi-
oner a Espanya per millorar l’im-
pacte de la malaltia en els pacients. 
Uns recursos pal·liatius que contri-
bueixen a dilatar la seva esperança 

de vida a partir d’un enfocament 
multidisciplinari, en què tenen ca-
buda professionals de l’àmbit de la 
neurologia, la logopèdia, la psico-
logia i la rehabilitació, entre altres 
disciplines.
 A Catalunya ja està en funciona-
ment el primer equip d’atenció es-
pecífic per a malalts d’aquesta ma-
laltia neurodegenerativa, coordi-
nat per la Fundació Miquel Valls, i 
que s’estan portant a terme a l’Hos-
pital del Mar, l’Hospital Universi-
tari de Sant Pau i el de Bellvitge. 
En el si del projecte ja s’ha prove-

ït d’acompanyament psicològic, 
emocional i espiritual 551 paci-
ents.
 Tot i que l’ELA està identificada 
des de fa gairebé un segle i mig, en-
cara no s’ha descobert una teràpia 
que resulti efectiva per frenar-ne la 
inexorable evolució. L’únic fàrmac 
autoritzat per a aquesta patologia 
és el riluzole (Rilutek), que només 
permet allargar la vida del paci-
ent tres mesos, segons informa la 
Plataforma d’Afectats per l’ELA. Es 
tracta de la tercera malaltia neu-
rodegenerativa més comuna (des-
prés de l’Alzheimer i el Parkinson) 
i la que requereix un desemborsa-
ment més important, amb una des-
pesa per a l’afectat i la seva família 
de més de 34.000 euros a l’any.  H

Tres nous 
casos diaris
És la malaltia neurodegenerativa més 
costosa: 34.000 euros per pacient i any

avui, un acompanyament 
psicològic, emocional
i espiritual atén 155 
pacients a catalunya

33 Jaume Giró i Francisco Luzón.

MÁXIMO GARCÍA DE PAZ
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AUDIENCIA:

VALORACIÓN:

03/11/2017

HORA: 18:15:07 (00:47)

 11.633€

 227.000

00:00:47DURACIÓN:

Julia Otero comenta que el responsable de Psiquiatría del Hospital San Pau de Barcelona ha dicho que hay una 

especie trastorno colectivo debido al problema del independentismo y dice que él lo está viendo en su consulta.

Onda Cero / JULIA EN LA ONDA
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ALBA CARMONA GIRONA

■ El projecte GCat/Genomes per
la Vida, un estudi de recerca ge-
nòmica per ajudar a prevenir ma-
lalties en el que ja participen prop
d’un miler de gironins, amplia el
camp de recerca i busca nous vo-
luntaris que siguin d’una mateixa
família. L’estudi, que vol aprofun-
dir en la prevenció, el diagnòstic i
l’abordatge de patologies com el
càncer o la diabetis, s’ha proposat
incorporar grups familiars sen-
cers formats per pare, mare i com
a mínim un fill o filla per a com-
plementar les donacions indivi-
duals que ja té actualment. 

Els responsables de l’estudi que
encapçala l’Institut de Recerca
Germans Trias i Pujol amb la
col·laboració del Banc de Sang i

Teixits, remarquen que algunes
patologies, com les malalties car-
diovasculars o la diabetis, passen
de generació en generació, tot i
que no tots els membres d’una fa-
mília les desenvolupen i si ho fan,
és de forma diferent. En part és
degut a que, tot i que una mateixa
família comparteix la major part
dels gens, la seva expressió es pot
veure modificada per factors ex-
terns, l’anomenada epigenètica. 

La possibilitat de comparar els
gens dins d’un nucli familiar com-
pacte (integrat per pare, mare, fill
o filla) permet determinar com
aquests factors modifiquen l’ex-
pressió dels gens i influeixen en
l’aparició de la malaltia. Per això
s’ha creat el Gcat_fam, una exten-
sió de la investigació dirigida a

grups familiars amb parentiu bio-
lògic directe; amb pares d’entre 
i  anys i fills a partir de  anys.
Per a formar-ne part, tots els
membres de la família ha de dis-
posar d’una targeta sanitària, re-
sidir a Catalunya i continuar-hi vi-
vint en els propers anys. 

Els interessats a participar po-
den trucar al telèfon d’atenció al
donant  i demanar par-
ticipar al projecte Gcat_fam. A
continuació, personal del Banc de
Sang  programarà una cita a l’hos-
pital que resulti més còmode al
grup familiar que vol participar en
el projecte. En el cas de Girona,
l’hospital Josep Trueta. 

Si fos el cas, encara que alguns
dels membres convocats ja hagin
participat en el Projecte Gcat,

hauran d’assistir a una nova cita,
ja que que es necessitarà extreure
una mostra de sang en condicions
similars a cada membre de la fa-
mília.

Més de mil gironins inscrits
Des de l’inici del projecte Geno-
mes per la Vida, s’han obtingut un
total de . mostres, comptant
la prova pilot, i . en el que por-
tem de . En els  dies que
porta actiu el Gcat ha aconseguit
una mitjana de  mostres al dia.

Girona va tancar l’any 
amb  donacions,  de les
quals es van obtenir a la seu del
Banc de Sang al Trueta i la resta en
equips mòbils que van recórrer
municipis de la demarcació com
Sant Feliu de Guíxols ( dona-

cions), Palamós () o Santa Co-
loma de Farners ()

Des de l’inici de l’any , a
l’hospital Josep Trueta s’han ob-
tingut  mostres més, a banda de
les que s’han obtingut arreu del
territori gràcies a la tasca de les
unitats mòbils. 

Arreu de Catalunya, aquestes
unitats desplaçades han aconse-
guit  mostres el ; l’hospital
de la Vall d’Hebron de Barcelona,
; l’hospital de Sant Pau, ;
l’hospital de Bellvitge, ; Mútua
de Terrassa, ; l’hospital Trias i
Pujol de Badalona, ; l’hospital
Joan XXIII de Tarragona, ;
l’hospital Sant Joan de Reus, ;
l’hospital Arnau de Vilanova de
Lleida, ; i l’hospital Verge de la
Cinta de Tortosa, .

El projecte 
de recerca per
avançar-se a 
les malalties vol
estudiar famílies
�L’estudi Gcat, en què participen un miler
de gironins, implicarà grups familiars per veure
com els factors externs afecten l’expressió
dels gens i influeixen en l’aparició de patologies Des de l’inici de l’estudi, s’han obtingut més de 17.700 mostres. PROJECTE GCAT
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AUDIENCIA:

VALORACIÓN:

07/11/2017

HORA: 22:25:46 (01:26)

 43.000€

 343.000

00:01:26DURACIÓN:

En Cataluña, no existe un reglamento único que establezca cómo y cuándo se puede atar a la cama a una 

persona en una unidad psiquiátrica. Las asociaciones reclaman que sea público el número de contenciones 

mecánicas en los hospitales catalanes. Fina Pérez Blanco, coordinador de Hospitalización de Agudos del Hospital 

de la Santa Creu i Sant Pau, explica la complicada situación en la que llegan los pacientes.

TV3 / SENSE FICCIO
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AUDIENCIA:

VALORACIÓN:

10/11/2017

HORA: 15:18:08 (01:50)

 33.000€

 495.000

00:01:50DURACIÓN:

El Hospital de Sant Pau estrena un nuevo servicio dentro de las Urgencias. Se trata de unos boxes que estarán 

dedicados a las personas más frágiles, los ancianos.

TV3 / TN MIGDIA
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AUDIENCIA:

VALORACIÓN:

10/11/2017

HORA: 21:50:32 (01:33)

 1.823€

 24.000

00:01:33DURACIÓN:

El Hospital de Sant Pau de Barcelona estrena una nueva sala de urgencias especial para los pacientes más 

frágiles y no tengan que esperar tanto y para que estén más cómodos mientras esperan.

Catalunya Radio / CATALUNYA VESPRE
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AUDIENCIA:

VALORACIÓN:

10/11/2017

HORA: 14:30:43 (01:06)

 1.294€

 34.000

00:01:06DURACIÓN:

El Hospital Sant Pau de Barcelona acaba de inaugurar una unidad de urgencias específica para los pacientes más 

frágiles como personas mayores, dependientes o pacientes de cáncer avanzados.
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SALUT

El futur del servei d’urgències:  
adaptar-se als pacients fràgils

directora d’urgències de l’Hospital 
de Sant Pau. És per això que el nou 
dispositiu, que funciona les 24 hores 
al dia amb 13 boxs, té cortines espe-
cials per absorbir els sorolls, la llum 
natural és regulable –i l’artificial és 
de baixa intensitat– i el recobriment 
de les parets és especial per evitar els 
reflexos, ja que poden causar al·luci-
nacions en alguns pacients.  

Més espai per a l’acompanyant 
També està pensat perquè els ma-
lalts i els acompanyants tinguin una 
estada més confortable. Així, en lloc 
de lliteres, els boxs –que són prou 
amplis perquè hi pugui dormir un 
acompanyant– tenen un llit articu-
lat amb baranes i matalàs viscoelàs-
tic i una cadira inclinable. L’estada 
prevista dels pacients és d’entre 12 i 
36 hores. Des de la posada en marxa 
del servei dimecres, ja s’han reduït 
els deliriums.  

El triatge també s’ha adaptat a 
aquests pacients, ja que si no neces-
siten tractament a l’UCI se’ls deriva 
als nous boxs i se’ls estalvia l’espe-
ra a urgències. Aquest és només un 
dels eixos d’aquesta nova filosofia. 
Els altres dos eixos passen per adap-
tar el diagnòstic i abordatge a 
aquests pacients i per facilitar el seu 
tractament posterior en hospitals 
intermedis i sociosanitaris. “El final 
del procés el fan allà perquè estan 
encara més adaptats que un hospi-
tal terciari”, diu Puig. També es po-
tencia l’hospitalització a domicili. 

El nou dispositiu forma part del 
programa d’atenció a la fragilitat del 

La Pilar, de 92 anys, va ser la primera pacient que va estrenar el nou dispositiu d’atenció 
a la fragilitat del servei d’urgències (DAFSU) de l’Hospital de Sant Pau. PERE TORDERA  

L’Hospital de Sant Pau i el de Sant Rafael obren nous dispositius pensats per a malalts crònics

La Pilar té 92 anys i dimecres va ar-
ribar al servei d’urgències de l’Hos-
pital de Sant Pau amb una infecció 
respiratòria després d’haver passat 
la nit amb febre i molt confosa. En 
els últims 15 anys, a urgències cada 
cop hi arriba més gent com ella. Pa-
cients grans i fràgils, amb malalti-
es cròniques i que requereixen una 
atenció especial. A l’Hospital de 
Sant Pau van veure la necessitat 
d’adaptar les urgències a aquest 
perfil de pacients, ja que l’estrès del 
servei, el soroll, les anades i vingu-
des de professionals i la llum artifi-
cal entorpeixen la seva recuperació 
i els poden provocar episodis de 
desorientacio i confusió, el que es 
coneix com a deliriums.  

La Pilar ha sigut la primera paci-
ent que ha estrenat el nou dispositiu 
d’atenció a la fragilitat del servei 
d’urgències (DAFSU) de Sant Pau, 
que ha sigut concebut per adaptar-
se a les necessitats d’aquests paci-
ents. La majoria són persones grans 
amb malalties cròniques, però la no-
va unitat, pionera a Espanya, també 
està pensada per a persones que te-
nen demència, malalties neurològi-
ques, oncològiques, alt grau de de-
pendència o qualsevol trastorn que 
els pugui provocar estrès i ansietat 
quan són ateses a urgències. “Hi ha 
malalts grans, fràgils, amb demèn-
cia, que després de deu hores aquí es 
desorienten”, explica Mireia Puig, 

BARCELONA
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servei d’urgències de Sant Pau inici-
at el 2011. “Circula el missatge que 
els malalts grans no han d’anar a ur-
gències, però hi ha un grup que no 
pot ser atès en un altre lloc. El que 
hem de fer és procurar que estiguin 
el menys possible a urgències i en les 
millors condicions”, diu Puig. Sant 
Pau atén 115.000 urgències d’adults 
a l’any, el 40% són de majors de 65 
anys i al voltant d’un 20% complei-
xen criteris de vulnerabilitat. 

L’envelliment de la població 
obliga a repensar els serveis sanita-
ris. La cronicitat és l’altre repte de 
futur de la sanitat catalana. Entre 
el 20% i el 45% dels llits hospitala-
ris estan ocupats per pacients crò-
nics. Els malalts crònics s’associ-
en amb una demanda assistencial 
superior, però també amb més 
pressió sobre els serveis d’urgènci-
es dels hospitals i amb més ingres-
sos i reingressos.  

Atenció ambulatòria 
L’Hospital Sant Rafael de Germa-
nes Hospitalàries també ha abordat 
aquest repte: l’any passat va posar 
en marxa l’Hospital de Dia Mèdic, 
per evitar hospitalitzacions urgents 
i per permetre que el pacient pugui 
rebre tractament de diferents pato-
logies cròniques de manera ambu-
latòria. Des de llavors, els reingres-
sos hospitalaris des d’urgències de 
pacients crònics complexos s’han 
reduït gairebé un 80%, en compara-
ció amb l’any anterior. 

Els pacients crònics complexos 
són persones amb múltiples malal-
ties, com insuficiència cardíaca, 
malaltia pulmonar obstructiva crò-
nica, diabetis, hipertensió arterial o 
obesitat. A Sant Rafael també han 
detectat que aquest perfil de malalt 
és el que requereix més ingressos i 
es calcula que actualment consu-
meix pràcticament el 50% dels re-
cursos d’hospitalització urgent.  

Per reduir els reingressos, Sant 
Rafael també fomenta la prevenció 
i l’autocura i s’ensenya al pacient i al 
cuidador a reconèixer els símptomes 
d’alarma per evitar recaigudes.e
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CATALUÑA

40 urogallos disecados

Los Agentes Rurales han decomi-
saron 40urogallos disecados, ade-
más de otras especies protegidas
y cinegéticas, en un domicilio en
Canejan (Vall d’Aran). La actua-
ción comenzó tras el aviso del
Conselh Generau d’Aran de que
se anunciaba una casa por inter-
net en una página de alquiler de
viviendas y en una de las fotos se
veía una gran vitrina con diversos
ejemplares de urogallo disecados.

Tras obtener autorización judi-
cial, los Agentes Rurales registra-
ron la vivienda hasta encontrar
los 40 ejemplares de urogallo,
uno con pico negro, cuatro uroga-
llos de cola ahorquillada, tres ace-
bos y un becut.

LaGeneralitat valora cadauro-
gallo en 1.800 euros y su tenencia
puede constituir un delito contra
la fauna, castigado con hasta 2
años de prisión o una multa de 8
a 24 meses. El urogallo es una es-
pecie protegida en Cataluña des-
de 1979.

Muerto en una pelea

El juez ordenó ayer el ingreso en
prisión de un padre y su hijo, de
51 y 19 años de edad, acusados

de matar a golpes a un hombre
al que conocían porque había
mantenido una relación con una
familiar suya, tras una discusión
en plena calle de Sabadell.

La agresión se produjo el pa-
sado martes 7 de noviembre,
cuando los Mossos recibieron el
aviso de que se estaba producien-
do una pelea en la vía pública,
en la calle Feliu Elias de Saba-
dell, por motivos familiares.
Cuando los agentes llegaron al
lugar, se encontraron a un hom-

bre inconsciente en el suelo, al
que intentaron reanimar con
ayuda del Sistema de Emergen-
cias Médicas (SEM).

Horas después, la víctima,
que había mantenido una rela-
ción con una mujer del clan fa-
miliar de los detenidos, falleció
en el Hospital Parc Taulí de Saba-
dell. La autopsia determinó que
la víctima falleció por los golpes
que los detenidos le propinaron
incluso cuando estaba incons-
ciente en el suelo.

Nueva unidad en Sant Pau

El hospital de Sant Pau ha echa-
do a andar una nueva unidad
para atender un perfil de urgen-
cias muy concreto, los llamados
pacientes frágiles, que ya supo-
nen el 20% de todas las visitas
que se atienden en el servicio de
urgencias del complejo sanita-
rio. Se trata de ancianos en su
mayoría, personas con demen-
cia, altos dependientes o perso-
nas con insuficiencias cardía-

cas o renales graves, entre
otros, que en un servicio de ur-
gencias común tienden a deso-
rientarse o empeorar su estado
de salud porque el entorno re-
sulta desfavorable para su cura-
ción.

La zona de urgencias, reco-
noce la doctoraMireia Puig, jefa
del servicio en el hospital, es un
entorno “adverso” para este ti-
po de pacientes, pues “se deso-
rientan y sufren cuadros confu-
sionales” que dificultan su pro-
ceso curativo. Controlar la ilu-
minación para que puedan ubi-
car si es de noche o de día, el
ruido —para cuidar el descan-
so— y mejorar la comodidad del
acompañante son elementos ne-
cesarios para dar una atención
integral a estos pacientes. Esta
unidad, formada por 13 boxes,
dispone de estas ventajas.

“Se trata de dar una atención
urgente individualizada en cola-
boración con otros operadores
sanitarios como atención domi-
ciliaria y los sociosanitarios.
Además, se hace una valoración
clínica y social para planificar
un tratamiento y un plan de cu-
ras”, sostiene Puig. En dos días
que lleva funcionando la uni-
dad, reconoce Puig, no han teni-
do ningún caso de desorienta-
ción y las familias celebran la
comodidad de la nueva zona.

Todo es excepcional en las
elecciones del 21-D me-
nos la voluntad de todos

los partidos de participar en
ellas. Raro es el procedimiento:
ha sido el presidente Rajoy —ar-
tículo 155 mediante— quien las
ha convocado y no el depositario
natural de la competencia, el pre-
sidente de la Generalitat. Raro
es el contexto, con las institucio-
nes catalanas bajo tutela del Go-
bierno central y con quienes go-
bernaban en Cataluña hasta el
27 de octubre en la cárcel o en
Bruselas. Pese a ello ninguno de
los partidos del bloque sobera-
nista han dudado de que era ne-
cesario acudir a las urnas. Todos
estarán allí buscando reválida,
aún sabiendo lasmuchas incerti-
dumbres que rodean la cita.

En apenas dos meses se diri-
mirá la nueva etapa política de
Cataluña, en un contexto de in-
certidumbre económica y social
que ha sembrado la inquietud
de modo muy transversal. Si al-
go está homogéneamente repar-
tido en la sociedad catalana es el
estrés por tantos meses de alta
tensión política. Aunque por ca-
minos distintos de lo que las di-
versas partes habían imaginado,
las elecciones llegan cuando el
soberanismo ha tocado techo en
cuanto a capacidad para alcan-
zar sus objetivos, como han reco-
nocido Carme Forcadell y los de-
más miembros de la Mesa del
Parlament en su declaración ju-
dicial. El independentismo ha al-
canzado cotas insólitas de reco-
nocimiento, pero con las fuerzas
de que dispone no da para más.
La declaración de independen-
cia fue un acto simbólico del que
todos conocían su nula eficacia
legal. Pura representación.

En circunstancias normales,
una convocatoria electoral de fi-
nal de etapa habría sido una
oportunidad para la renovación
de las personas y de las ideas.

Pero los dirigentes soberanistas
están en la cárcel o en Bruselas.
Y esto les da cobertura moral.
Sería feo —y difícil de explicar al
electorado— prescindir de ellos
en esta situación. La dirección
del proceso está en fase de dis-
persión y distanciamiento, hay
disonancias en la interpretación
de la partitura. Por ello es exigi-
ble que los que se presenten, jun-
tos o por separado, expliquen cla-
ramente su programa renovado,
es decir, el camino a seguir a par-
tir de ahora.

La lista de país no encuentra
eco en los demás partidos. Solo
un PDeCAT contra las cuerdas

busca, una vez más, que le sal-
ven sus socios. Y su última carta
es amenazarles con una lista del
president. En Esquerra hay la
convicción de que cada cual por
separado sumamás. Y su interés
es ir por su cuenta dado que lide-
ra todas las encuestas. La CUP
va a su bola. Los Comunes ya
han confirmado su candidatura
invitando a los demás a que cons-
te en sus programas la libera-
ción de los presos, el rechazo al
155 y la apuesta por el referén-
dum pactado. Y el PSC intenta
marcar distancias con el bloque
unionista, con una extraña yme-
lancólica alianza con los herede-

ros de Unió que puede desdibu-
jar más todavía su ya deteriora-
do perfil de izquierdas.

Aunque las encuestas dibu-
jen un panorama de estabilidad
electoral, y aunque pueda pare-
cer que no hay muchas razones
para un desplazamiento signifi-
cativo de un bloque a otro, hay
que ser enormemente prudente
con los pronósticos, no sea que,
una vez más, realidad mediática
y realidad social anden por cami-
nos distintos. Hay cuatro facto-
res que pueden producir movi-
mientos inesperados (y no siem-
pre en la dirección que podría
parecer más obvia): las señales
ya evidentes de frenazo económi-
co, que afectan de manera muy
especial al comercio como conse-
cuencia de una recesión en el
consumo; la reacción emocional
y solidaria por las actuaciones
judiciales contra los dirigentes
del proceso y por la destitución
del Gobierno y el control de las
instituciones desdeMadrid; la es-
trategia judicial adoptada por la
Mesa del Parlamento, desacti-
vando la República catalana y
asumiendo el artículo 155, que
puede abrir brechas de incom-
prensión en el soberanismo al li-
quidar el pensamiento ilusorio
que servía como guía; y el can-
sancio psicológico de una socie-
dad con sobredosis de política.

Por una vez, una caída de la
participación probablemente no
favorecería al soberanismo. La
abstención es el lugar natural de
la frustración. Todos sabemos el
poder del dinero en los compor-
tamientos electorales. Y todos sa-
bemos también el peso de facto-
res emocionales difíciles de obje-
tivar. Al soberanismo le convie-
ne introducir los matices (es de-
cir, diversificar las candidatu-
ras) para que sus electores ten-
gan más de una razón para vo-
tar. No solo de pan vive el hom-
bre, pero tampoco solo de patria.Protesta para pedir libertad delos líderes independentistas encarcelados. / CRISTÓBAL CASTRO

TAMBIÉN HA PASADO...

Imponderables electorales
JOSEP RAMONEDA

El independentismo
ha alcanzado cotas
insólitas de
reconocimiento,
pero con las fuerzas
de que dispone
no da para más

La nueva unidad de urgencias del hospital Sant Pau para atender pacientes frágiles. / HILDA PÉREZ
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Si de una cosa puede estar orgullo-
sa España es de ser líder mundial 
en transplantes de órganos. El 
número de donantes en 2016 fue 
de 40 por cada millón de habitan-
tes, el doble que la Unión Europea 
y tres veces más que países avan-
zados como Alemania. El trans-
plante más demandado es el de 
riñón. Pese a encabezar la lista de 
donantes, el tiempo de espera para 
recibir un riñón es de entre 15 y 18 
meses. Las personas sin riñón 
pueden vivir con relativa calidad 
de vida con la diálisis. Pero los ac-
cidentes de tráfi co descienden, 
gracias a las campañas, y este dato, 
que es una muy buena noticia, 
«hace cada menos viable el trans-
plante de órganos humanos de 
personas jóvenes fallecidas en las 
carreteras», avisaba ayer el director 
del Instituto de Bioingeniería de 
Catalunya (IBEC), Josep Samitier. 
Pensando en que cada vez es más 
difícil contar con un donante de 
estas características, que la espe-
ranza de vida crece y con ella la 
posibilidad de necesitar un trans-
plante, el IBEC se ha puesto a tra-

Montse ESPANYOL- Barcelona bajar en soluciones revoluciona-
rias. Tan revolucionarias que po-
drían salir en un libro de Isaac 
Asimov. En el encuentro de bioin-
genieros de todo el mundo que 
ayer se dieron cita en el Cosmo-
caixa para compartir avances, la 
investigadora del IBEC, Elena Ga-
rreta, presentó una de estas nove-
dades con la que el equipo de Sa-
mitier reta a la ciencia fi cción. Se 

trata de regenerar órganos y tejidos 
con células madre e impresoras.

Garreta piensa en futuro, en 
2050, «cuando una de cada cinco 
personas tendrá más de 60 años». 
Para su trabajo de investigación ha 
utilizado precisamente un riñón, 
el órgano más demandado. Ha 
abierto dos vías con la idea de re-
generar un riñón enfermo. Una, 
utilizar células madre pluripoten-

tes capaces de actuar como proge-
nitoras y crear un miniórgano que 
reproduce las funciones de un ri-
ñón sano. Y dos, imprimir un órga-
no en 3D. Con una impresora de 
tejidos funcionales puede ser ca-
paz de reproducir el órgano a ta-
maño real con la ayuda de diseña-
dores gráfi cos y utilizando como 
tinta células de riñones. Pese a que 
ha conseguido imprimir un riñón 

E
fe

LA 

INVESTIGADORA 

DEL IBEC 

Elena Garreta 

muestra un 

riñón impreso 

en 3D y un 

microórgano 

hecho a 

partir de 

células madre 

pluripotentes 

con los que 

avanzar hacia 

la regeneración 

de órganos

Bioingenieros de todo el mundo comparten en 
el Cosmocaixa avances para combatir la vejez

La bioingeniería 
hace ciencia 
fi cción: ya imprime 
órganos en 3D

sano, por ahora no son aptos para 
el transplante. 

Además de este trabajo que 
plantea la impresión de órganos 
funcionales, en el encuentro de 
bioingenieros para un envejeci-
miento saludable, se presentó 
también una app para móvilque 
monitoriza la salud de personas 
mayores sin necesidad de moverse 
de casa. Este avance mejora la ca-
lidad de vida de un paciente frágil 
para el que un traslado del domi-
cilio al médico es un trasiego. No 
fue la única app que se presentó. 
El investigador del IBEC, Ramón 
Gener, fue el encargado de mostrar 
la app «Health4Sleep», que apro-
vecha los sensores del móvil para 
captar los movimientos del dia-
fragma y hacer el seguimiento de 
las apneas del sueño mientras el 
paciente duerme, evitando así, 
que se tenga que pasar una noche 
en el hospital para la prueba.

El doctor Samitier, también en-
señó un chip que ayuda a detectar 
el origen de un ictus. Facilitar su 
diagnóstico para poder empezar 
la recuperación en la misma am-
bulancia.

El hospital de Sant Pau estrena unas 
urgencias para pacientes vulnerables

El Hospital de Sant Pau de Barce-
lona inauguró ayer el Dispositivo   
de Atención a la Fragilidad del 
Servicio de Urgencias (Dafsu), un   
nuevo espacio que funcionará las 
24 horas con 13 boxes adaptados 
a   las características de los pacien-
tes vulnerables, para los que estar 
en un pasillo esperando con co-
rriente de aire es peligroso para su 
salud, e integrado en el   servicio 
de Urgencias. El Dafsu quiere 
aumentar el rendimiento de los 
circuitos actuales, tanto asisten-

ciales –diagnósticos, terapéuticos 
y de   interconsultas–, como de 
traslado de pacientes y adminis-
trativos, según avanzó ayer el 
hospital en un comunicado.

La creación del nuevo disposi-
tivo se propuso en el marco del   
Programa de Atención a la Fragi-
lidad del Servicio de Urgencias   
iniciado en 2011, y actualmente 

EP- Barcelona

se enmarca en el Plan Nacional de   
Urgencias de Catalunya, respon-
sable de la fi nanciación del pro-
yecto, y la Fundación Privada 
Hospital de la Santa Creu i Sant 
Pau ha fi nanciado las obras de 
adecuación.

Los datos demográfi cos y epi-
demiológicos demuestran un in-
cremento   progresivo de la edad 

de la población y de sus necesida-
des   sanitarias, y se ha identifi ca-
do un grupo de población con   
características específi cas de fra-
gilidad y vulnerabilidad con trazas   
de senilidad, cronicidad y multi-
morbidad, dependencia, enfer-
medad   oncológica y otras condi-
ciones que se asocian a mayor 
demanda   asistencial.

Estas Urgencias, en el marco del 
Proceso de Atención   Urgente de 
Sant Pau y la Unidad de Geriatría, 
ha desarrollado en los últimos 
siete años un Programa de Aten-
ción a la Fragilidad que combina 
este nuevo espacio físico con una 
atención adaptada y la   actuación 
compartida de otros profesiona-
les y áreas de conocimiento. La 
nueva área está concebida pen-
sando en la seguridad, el confort   
sensorial y la prevención de la 
ansiedad, el estrés, la agitación y   
el delirium en pacientes frágiles y  
minimizar ruidos.

4 Sábado. 11 de noviembre de 2017  •  LA RAZÓN

SECCIÓN:

E.G.M.:

O.J.D.:

FRECUENCIA:

ÁREA:

TARIFA:

PÁGINAS:

PAÍS:

CATALUNYA

10000

Diario

207 CM² - 20%

932 €

38

España

11 Noviembre, 2017

- 107 - 



Sant Pau obre una pl/ cida
a urg6ncies per a pacients fr/ gils
El ritme habitual desorienta i empitjora la meitat de la gent gran

ANA PAACPHER$ON

Tretze boxs arnb liit, no arab
tera, amb butaca cbmoda i recll-
nable per a un acompanyant,
l]um natural que es pot tamisar
arab persianes, ]lures del sostre
regulables, parers arab p]afons
antisoroll i cmMnes d’un materiM
absorbent per apaSvagar el so.
Aquest 6s l’escenari diferent que
ha create] sel~-el d’urg6ncies de
l’hospitM de sam Pan perqu6 els
pacients m6s frhgils no se’]s po-
sin pitjor. Perqu~ necessiten anar
a ]’hl)spitM i a urgbncies, per5 no
els hi prova.

Arriben en una ambu]hncia
amb una crisi respiratilria, cardl
aca, una infecci6, o no poden ca-
minar en aquell moment, o... A la
meitat de]s mds g~’an s de 65 anys
que va~l a urgencies de Sa~lt Pan,

COMODITA¥
Butaca d’ acompanyant,
llum naturalipoc soroll
serveixen per evitar
la confusi6 del malalt

ENTORN INCIlMODE

E1 ritme natural
de lainstal.laci6
perjudica les persones
en situaci6 m6s delicada

el 45% de la cilentela, els passen
mo]tes coses i es poden ensorrm"
per qualsevol d’aquestes. I el seu
pas imprescindible per urg6ncies
de l’hospital els proporciona pro
bablement reparaci6 d’aix6 que
falla, per6 tamb6 al-lucinacions
amb els reflexos met~l.lics que
provoquen els llmns permanent
ment eneesos sobre el sen cap,
desorlentaci6 de vegades greu
per la falta de llum namraJ que
asseny~i el din i la nit, impossibi-
litat d’agafar el son que necessl-

Nous plans
per al client
principal

--- Els ciutadans reben
missatges confinus, de
vegades cont~adlctorls,
sobre eom utJlitzar cor-
reetament els serveis
sanitaris. E1 m6s recent~ el
curs intensiu sobre classi-
fieaei6 de gravetat dels
diferents estats de salut
per set tm bon paclent ino
col-lapsar els valuosos
serveis sanitaris.AiM els
ciutadans aprenen que, a
m6s de les urgencies de
I’hospital, hi ha urg6ncies
al CAPi, sl no, al CUAP, un
servei amb alguna cosa del
que dona l’hospital per6
sense Phospital, per resol-
dre en prlnclpi o180% del
que passa.No sempre 6s
f’aeil enter tar, per6 la cosa
es complica quart la febre,
l’ofec o el dolor aparelx en
una persona arab diversos
diagnbsfies a sobrei molts
anys. L~hospit al fa pot,
perqu6 es posen pitjor:
estar en tma llitera estreta
bores o dies, sense poder
descansar, senseintimltat,
desorientats, esperant un
hit? A Sant Pau opinen que
tot aquell que ho necessifi
ha d’anar a urgencies, que
s6n ells els qtte hart d’adap-
tar el seu servel a les ne-
cessitats d’aquest g~an
grup humh, ique fer-ho b6
no fomenta que ingressin,
al contrarl. A Sant Rafael
complelxen un any d’hos-
pital de dia per atendre
sense higressar els setts

tals es posen les piles arab
olseu prlnclpal client
actual/A. M.

ten per refer-se del soroll de veus
constant de1 personal de dia i de
nit, inquiemd per tenir el seu
acompanyant ~fl costat, de vegn-
des de la seva mateixa edat, dret
o esgotat en una cadira dura i en
mig de1 passadls.

"Tota la nit sentint sanltarl
arab ]litera a l’onze!", es queixava
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saben que creixer/~ cada any
m6s, inclou fer-se c~rrec del pa-
cient de forma completa. No
nom6s del seu episodi del dia,
sind de la recerca del lloc on
l’atendran mentre necessiti
convalesc6ncia i cures, les seves
circumstfincies a casa "una se-
nyora amb fractura d’hfimer
dret no 6s el mateix que d’es-
querre; si no pot fer-se el men-
jar tornar~ d’aqul a uns dies
deshidratada".

Connecten la xarxa d’especi-
alistes, metge de familia, cuida-
dors, resid6ncia, centre socio-
sanitari... "Busquem en la visita
a urg6ncies la possibilitat
d’efectes adversos de medica-
ments. Prenen moltes medeci-
nes iens serveix de sentinella
per detectar si hi veu mala-

ment, si no pren les pastilles, si
s’equivoca", explica Josep Ris,
coordinador de processos assis-
tencials d’urg6ncies.

Per aquest model d’atenci6
adaptada i en xarxa amb els
centres de prim~ria i altres ser-
veis relacionats arab els seus
patients frfigils, urg6ncies de
Sant Pau ha rebut el premi a
proc6s d’atenci6 urgent en el
416 Congr6s International
d’Hospitals de I’IHF (Interna-
tional Hospital Federation) ce-
lebrat a Taipei. "Som pioners i
estem millorant resultats".e

Llum natural i silenc|. La
nova area d’urg6ncies pera

patients fragils 6s m6s pl~dda
per a aquestes persones
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AUDIENCIA:

VALORACIÓN:

13/11/2017

HORA: 20:42:29 (00:26)

 806€

 51.000

00:00:26DURACIÓN:

Una persona ha resultado herida grave hoy en Barcelona cuando una racha de viento ha hecho caer  un muro  de 

obra. Ha sido trasladada al Hospital de Sant Pau.

RAC 1 / NO HO SE
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Tramuntana de rècord a l’Empordà. El fort vent que va bufar ahir durant tot el dia va arribar als 144 quilòmetres per hora a Portbou i als 116
a Roses (a la foto), població on feia 12 anys que no hi havia ràfegues tan intenses. La tramuntana va afectar pràcticament tota la província de Girona i va fer caure arbres,
va tombar camions, va obligar a tancar parcs i va afectar cables elèctrics. Els Bombers van haver de fer desenes de sortides per incidències. 

�

�2 i 3

GERARD BLANCHÉ
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■ Dia ventós a les comarques de
Girona. Des de ben entrada la ma-
tinada de diumenge a dilluns i du-
rant tot el dia d’ahir, el vent del
nord va bufar amb molta força so-
bretot a la part més nord de la pro-
víncia. Les ratxes més destacades
van situar-se en punts de l’Alt Em-
pordà. A Portbou es va arribar a
 quilòmetres per hora però en
altres punts de la comarca també
hi va haver ràfegues destacables. 

A Roses de matinada es va re-
gistrar una ràfega de , quilò-
metres per hora. Es tracta, segons
el Servei Meteorològic de Cata-
lunya, d’una dada molt destaca-
ble en aquest municipi, ja que no
es mesurava un vent tan fort des
de feia  anys. La més destacable
registrada a Roses fins llavors és la
del dia  d’abril del  i va si-
tuar-se en , quilòmetres per
hora.

En altres punts de la província
la tramuntana també va bufar més
fort de l’habitual: al pantà de Dar-
nius-Boadella (,), a Navata
(,), a Castell d'Aro (,) i a Sant
Pere Pescador ( km/h). A Olot,
el vent es va enfilar fins als ,
quilòmetres per hora i a Banyoles,
als ,.

La tramuntana va anar enfor-
tint-se a mesura que passaven les
hores a Girona i això va generar di-
verses incidències. Algunes van
necessitar l’actuació dels serveis
d’emergències. Els Bombers van
haver de fer moltes sortides però
aquestes sortosament no van ge-
nerar danys personals. La major
part dels serveis van ser generats
per les caigudes de branques, ar-
bres, algun cartell o cables elèc-
trics.  

Incidència a Navata
Pel que fa a les incidències més
destacades de la jornada a l’Alt
Empordà, cal destacar per exem-
ple que un camió va sortir de la ca-
rretera a la N- a Navata i va

CRÒNICA

C.Vilà/E.Batlle
GIRONA

El fort vent arriba als
144 km/h a Portbou

PASSA A LA PÀGINA 3 �

�La tramuntana obliga els Bombers a mobilitzar-se en nombroses ocasions durant tota la jornada per
caigudes de branques, arbres, algun cartell o cables elèctrics  �Roses feia 12 anys que no mesurava
una ratxa tan forta com els 116,6 km/h �Figueres i Santa Coloma tanquen parcs per precaució

GERARD BLANCHÉ

ROSES � El passeig, afectat pel fort vent. GIRONA � El temporal va fer abrigar els vianants al centre de la ciutat.

�
Incidències

a tota la
província
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El temporal marítim,
acompanyat per la forta
tramuntana, va deixar
onades de prop de 7
metres d’altura a Begur

quedar encastat a la cuneta. A Ro-
ses hi va haver algun ensurt  amb
el subministrament elèctric i tam-
bé algunes incidències, però que
van poder ser ateses  per les briga-
des dels serveis municipals i la Po-
licia Local. 

Al carrer Joan Timoneda de la
Vila de Roses, probablement un
camió que circulava per la via, va
perdre la càrrega a causa del fort
vent i va aparèixer runa al mig del
carrer. També va caure un arbre al
carrer Bernat Desclot i un altre
dins una finca particular. En
aquest cas va causar danys a la lí-
nia telèfonica. La línia de telèfon
es va despenjar també al carrer de
Figueres pel fort vent. També va

desprendre’s una persiana de
plàstic i un senyal vertical a la Rie-
ra Ginjolers. Finalment durant la
matinada i fins al migdia es van
produir diversos talls elèctrics. 

Aquesta situació es va repetir en
altres punts de l’Empordà. Per
exemple, a la ciutat de Figueres, es
van registrar incidències menors
relacionades amb les fortes venta-
des. Les caigudes de branques, ar-
bres i contenidors desplaçats per
la tramuntana van mantenir ocu-
pada la brigada municipal durant
tot el dia, però no van ocasionar
grans desperfectes a la ciutat. Al
parc de les Aigües s’hi van poder
veure operaris que estaven tallant
arbres que havien caigut o bran-
ques que amenaçaven de des-
prendre’s.

Un altre dels efectes de la tra-
muntanada van ser les actuacions
de prevenció d’alguns ajunta-
ments. Per exemple, a Colera es va
demanar que a causa de la venta-
da i per unes obres que s'hi porten
a terme no s'estacionessin els ve-
hicles sota el pont del tren. 

A Santa Coloma de Farners, el
parc de Sant Salvador va quedar
tancat. S’hi va prohibir l’entrada i
circulació així com l’ús dels equi-
paments per l’alt perill de caiguda
de branques. A Figueres, es van
tancar també els accessos al parc
del Bosc per seguretat mentre hi
hagi vigent l’alerta Ventcat de Pro-
tecció Civil de la Generalitat.

Onades de prop de 7 metres
Un altre efecte del temporal de
vent van ser grans onades en
punts de la Costa Brava. A l’extrem
nord del litoral es va poder veure
el mar molt arrissat i grans onades,
útils sobretot per als surfistes. Al
Port de la Selva, Llançà o l’Estartit,
el temporal de mar era destacable.

Segons dades de Ports de l’Es-
tat, la boia situada al cap de Begur
va arribar a registrar una onada
màxima de prop de  metres d’al-
çada (,) al migdia. I de mitjana
durant el dia, l’onatge superava els
quatre metres. 

Al Pirineu de les comarques de
Girona també hi va haver un bon
vendaval i en punts elevats de la
Cerdanya gironina, per exemple,
hi va haver algunes de les ràfegues
més destacades del dia. A Alp, a la
Tossa d’Alp a . metres d’altura,

una ratxa va assolir els ,. Al
Ripollès, a l’extrem pirinenc tam-
bé va haver-hi forts cops de vent
del nord. A l’estació d’Ulldeter -
Setcases, a . metres, s’hi va
donar una ratxa màxima de fins a
, quilòmetres per hora. Aques-
ta situació de temporal de vent su-
mat a les baixes temperatures va
suposar que al Pirineu fos un dia
amb condicions dures i una sen-
sació tèrmica que va caure en pi-
cat.

Abrigats com si fos hivern
Tota aquesta situació de vendaval
també va provocar que les tempe-
ratures màximes no poguessin en-
filar-se massa i que es pogués veu-
re gent al carrer anant amb abric
com si fos hivern malgrat el sol que
va lluir en bona part de la demar-
cació de Girona. A  l’Alt i el Baix
Empordà els termòmetres no van
superar els  graus. A Roses el re-
gistre més alt va ser de , graus
i a la Tallada d’Empordà, de ,
graus.

Les mínimes del dia, en canvi,
van ser força elevades, prop dels
nou graus de mitjana a l’Alt i Baix
Empordà. I en canvi, en les fonda-
lades, on el vent no va ser tan ele-
vat com a la Garrotxa, els registres
van ser molt més baixos, a la Vall
d’en Bas, d’, graus i a Olot, de ,.

La previsió meteorològica indi-
ca que es mantindrà el vent sobre-
tot a la zona de l’Alt Empordà du-
rant les pròximes hores i que
aquest dimarts això es traduirà
però amb ràfegues de menys in-
tensitat.  La temperatura durant el
dia es preveu que es vagi recupe-
rant. Pel que fa a la situació de la
mala mar seguirà present i hi ha
avís que se superin els  metres
d’altura al nord del cap de Creus i
al cap de Begur.

Ferit greu a Barcelona
Una persona va quedar ferida greu
ahir en caure-li a sobre un mur
d'obra a causa del fort vent que
 bufava. Segons van informar fonts
de Protecció Civil, a Barcelona
una dona de  anys que
 passejava amb el seu gos va que-
dar ferida greu en caure-li a sobre
un mur d'obra d'un hotel en cons-
trucció a la Rambla Prim, i va ha-
ver de ser evacuada a l'hospital de
Sant Pau.

Un home, a tocar del camió
que es va encastar al marge
de l'N-260 a Navata després
de sortir de la via pel fort vent.
LOURDES CASADEMONT/ACN

� VE DE LA PÀGINA 2

LLANÇÀ � Onades a la població alt-empordanesa. RIPOLL � Un arbre caigut, a prop de la comissaria de Mossos. 

JOSEP CALLOL

GIRONA � Una moto a terra.

LES DADES

144
La ratxa de vent més des-
tacada, a Portbou
� La ràfega de vent més des-
tacada del dia va ser pocs mi-
nuts després d’un quart de set
del matí a Portbou.

RATXES MÉS
DESTACADES

KM/H

Portbou 144,6
Alp 119,54
Roses 116,64
Navata 97,92
Darnius-Boadella pantà 98,3
Castell-Platja d’Aro 91,44
Das 81,36
Setcases-Ulldeter 95,4
Olot 83,16

FONT: METEOCAT

LES
TEMPERATURES

MÀXIMA MÍNIMA

Girona 15,1 8,8
Vilobí d’Onyar 14,8 1,4
Fornells de la S. 14,7 5,7
Castell d’Aro 14,4 8,8
Banyoles 13,7 8,3
Cruïlles 13,1 8,6
La Vall d’en Bas 11 1,1
Olot 10,5 3,4
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Una persona va resultar ferida
ahir a Barcelona en caure-li a
sobre un mur d’obra en el
marc de l’episodi de vent que
va afectar bona part del país.
La persona va ser traslladada
a l’hospital de Sant Pau. Va
ser la incidència més destaca-
da de les que va causar el fe-
nomen, principalment arbres
o branques caigudes i mobi-
liari urbà com canaleres, car-
tells, senyals, teulades o fines-
tres que o bé havien caigut o
bé estaven a punt de caure
perillosament. Els Bombers
de la Generalitat van atendre,
entre la una de la matinada
d’aquest dilluns i les sis de la
tarda, 204 avisos relacionats
amb el vent, segons informa
Protecció Civil. ■ REDACCIÓ

Un ferit greu a
Barcelona per la
caiguda d’un mur
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El temporal de viento todavía colea. En las últimas horas emergencias ha recibido más de 350 avisos. En 

Barcelona hay una mujer herida grave.
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DIVENDRES 2917 DE NOVEMBRE DEL 2017

LLL

gran barcelona 3 BCN protegeix  
la Rambla amb bol·lards r P. 34 

DISTrIcTeS 3 La Mostra de Cinema 
Espiritual arriba a 10 sales de BCN r P. 39

d’autisme. I la psiquiatria geriàtri-
ca no existia», enumera Miquel 
Bernardo, responsable de la unitat 
d’esquizofrènia de l’Hospital Clínic 
i president de la Fundació Espanyo-
la de Psiquiatria i Salut Mental. La 
sanitat pública no assumia les dro-
godependències, ni l’alcoholisme 
com a trastorn mental, ni el joc pa-
tològic, ni la dependència a inter-
net, que no existia. Qui patia aquests 
malestars i tenia recursos per pagar 
una teràpia psicològica, recorria –i 
recorre encara– a un professional 
privat.
 L’escassetat de professionals ha 
anat creixent a mesura que la psi-
quiatria, sobretot la infantil i ju-

venil –l’especialització de la qual 
no està reconeguda–, ha anat assu-
mint aquestes i moltes altres pato-
logies abans desateses. Aquest canvi 
radical, a més, no s’ha vist reflectit 
en el sistema que promou la forma-
ció d’especialistes en psiquiatria i 
psicologia clíniques que nodreixen 
la sanitat pública. La formació com 
a psiquiatres –metges interns resi-
dents que es preparen als hospitals– 
proporciona cada any una insufici-
ent xifra de professionals. El 2017 
han sigut 42 per a Catalunya, dels 
227 per a tot Espanya. Xifres idèn-
tiques a les de fa deu anys. «Aquests 
números s’haurien de doblar com a 
mínim», opina Bernardo.

 En conseqüència, els gestors 
dels hospitals catalans fa temps 
que busquen aquest perfil de pro-
fessionals fora de Catalunya. Fins 
i tot fora d’Espanya. De moment, 
la sortida (insuficient) l’han trobat 
entre els psiquiatres i psicòlegs for-
mats a Andalusia, Castella la Man-
xa i la Comunitat de Madrid, pro-
fessionals a qui busquen i ofereixen 
atractius contractes. Un 46,2% dels 
psiquiatres en exercici a Catalunya 
el 2017 procedeixen d’aquestes co-
munitats, davant el 43% dels nas-
cuts a Catalunya. L’11% són estran-
gers. «Venir a treballar a Barcelona 
encara és un atractiu per als psiqui-
atres de la resta d’Espanya –assegu-
ra Bernardo–. La salut mental ca-
talana té prestigi i les places que 
se’ls ofereixen ja no són en un po-

les llistes d’espera 
als centres 
especialitzats poden 
arribar a superar
l’any de demora

ble rural llunyà, sinó en ple Eixam-
ple barceloní. Estem important 
psiquiatres de la resta d’Espanya». 
 Però tot té límits. A diferència 
d’un cirurgià o un oncòleg, un psi-
quiatre i un psicòleg no poden exer-
cir sense dominar l’idioma dels pa-
cients que atendran. Aquest requi-
sit ha limitat la recerca empresa 
fora d’Espanya. Sud-amèrica, l’apa-
rentment solució més lògica, no ha 
resolt el problema. La titulació de 
l’Argentina, per exemple, no és ho-
mologable a Espanya, i així successi-
vament amb la resta del continent. 
Només unes exclusives universitats 
de Xile i Colòmbia ofereixen una 
formació psiquiàtrica equiparable 
a l’espanyola, que els seus titulats 
han d’homologar a l’arribar, aca-
tant la pesada burocràcia de la co-
missió nacional d’especialitats del 
Ministeri de Sanitat. H
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L’ansietat per separació, un sorpre-
nent rebuig a deixar el domicili fa-
miliar que mostren nens aparent-
ment sans, fins i tot si es tracta de 
participar en unes atractives colò-
nies estiuenques, és un dels conflic-
tes psíquics que fa un parell de dè-
cades podien quedar resolts amb 
un parell de bufetades o dues fra-
ses del tipus: «No em vinguis amb 
tonteries...» pronunciades sense 
gaire tacte pel pare o la mare. Ai-
xí ho relata un psiquiatre barcelo-
ní especialitzat en la infància. Mal 
tractat, o desatès, aquest conflic-
te infantil conduïa aquells nens a 
episodis de terror nocturn, fòbies 
i greus limitacions en la vida adul-
ta. Ara se’ls tracta.
 El concepte de salut mental 
s’ha eixamplat en la sanitat públi-
ca fins als límits que han marcat 
la psiquiatria i psicologia de l’oc-
cident europeu. Ara, per exemple, 
s’entén que un estrès emocional 
incontrolat que causi ansietat in-
tensa i impedeixi dormir agreuja 
un diagnòstic de diabetis o hiper-
tensió, i pot causar confusió da-
vant d’un incipient dolor per an-
gina coronària.
 També subjau un patiment psí-
quic en algunes decisions que im-
pliquen un radical canvi estètic 
quirúrgic, en el procés que con-
dueix a una obesitat destructiva o 
en les múltiples facetes de l’addic-
ció. Aquest cúmul de síndromes, 
que requeririen una intervenció 
psicològica, motiva que la Conse-
lleria de Salut intenti portar psi-
quiatres i psicòlegs a la xarxa d’as-
sistència primària. Les consultes 
dels metges de família són el mi-
rall que reflecteix la societat.

Transformació

«Sempre han existit els trastorns 
per dèficit d’atenció i hiperactivi-
tat, les ludopaties o els trastorns 
d’ansietat, però la sanitat pública 
no els atenia ni els reconeixia –re-
flexiona Enric Álvarez, responsa-
ble de l’àrea de Psiquiatria a l’Hos-
pital de Sant Pau, de Barcelona–. 
Ara els inclou, però no tenim prou 
especialistes per atendre’ls».
 En aquesta transformació as-
sistencial ha sigut determinant 
el fet que tant metges de família 
com psiquiatres compten amb 

una eventual solució per oferir als 
seus pacients: una extensa famí-
lia de psicofàrmacs susceptibles 
de modificar estats d’ànim, atenu-
ar una ansietat somatitzada o mo-
dular i mantenir sota nivells to-
lerables un estat depressiu. Una 
mateixa pastilla pot complir totes 
aquestes funcions. Només és im-
prescindible que qui la recepti si-
gui un autèntic professional.
 En l’últim trimestre, CAP i hos-
pitals barcelonins han rebut de-
senes de persones –«unes xifres 
de pacients francament preocu-
pants», adverteix el psiquiatre 
Álvarez– que coincideixen a pa-
tir un encadenat de símptomes 
que els metges classifiquen com 
a trastorns adaptatius: un fort es-
très que es retroalimenta impe-

El que oculta 
l’ansietat
L’estrès emocional agreuja diagnòstics  
de diabetis, hipertensió o dolor anginós

dint dormir, un estat d’ànim dis-
fòric (trist, molt trist), irritabilitat 
i sensació general de caos perso-
nal. «Es podria sintetitzar que els 
ciutadans no s’adapten bé a un 
conflicte polític que ho impregna 
tot», resumeix una psicòloga bar-
celonina.
 L’addicció a videojocs, el sexe, 
la loteria, el pòquer o les xarxes 
socials, i les conductes autolesi-
ves són un altre immens focus de 
demanda d’assistència psicològi-
ca o psiquiàtrica que no només es 
pot resoldre amb psicofàrmacs. 
Catalunya disposa de dues uni-
tats de ludopatia: una instal·lada 
a l’Hospital de Bellvitge, i una se-
gona ubicada al Sant Pau, que te-
nen com a missió atendre tota la 
ciutat de Barcelona. La presència 
de professionals és imprescindi-
ble i urgent, reiteren els especia-
listes. H

la irrupció dels 
psicofàrmacs  
ha permès ampliar 
la cobertura 
assistencial

els trastorns no 
són nous, però  
ara el sistema 
públic els admet  
i els atén
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Cuando una persona se suicida, los que están a su alrededor sufren de culpabilidad y desconcierto, los que se 

llama " supervivientes del suicidio". En Cataluña son 3.000 personas que piden prevención.
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Luz en recuerdo de las personas que han perdido la vida por suicidio. Un año más, la asociación de supervivientes 

reúne a familiares y amigos para conmemorar el día internacional del superviviente, un día que rinde homenaje a 

las víctimas y ayuda a los familiares a afrontar la pérdida.
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  Nacional de Biotecnología. 

G A L A R D Ó N  

Reconocimiento 
a la trayectoria 
en oncología 
quirúrgica 
MADRID REDACCIÓN 

La Sociedad Española de On-
cología Quirúrgica, que presi-

de Santiago González Moreno, 
acaba de celebrar en Palma de 
Mallorca su V Congreso Nacio-
nal, organizado y presidido por 
Rafael Morales. El objeto prin-
cipal en esta reunión fue la car-
cinomatosis peritoneal, junto 
con otros temas de actualidad. 
En el encuentro, se concedió el 
Primer Premio Die Goyanes a 
una Trayectoria en Oncología 
Quirúrgica a Vicente Artigas, del 
Hospital de la Santa Cruz y San 
Pablo, de Barcelona. El galardón 
fue entregado por el cirujano on-
cólogo en honor a quien se ha 
instituido, Alfredo Die Goyanes.
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�ELS PROMOTORS D’UNA
PLATAFORMA REIVINDICATIVA
AFIRMEN QUE ES RECORRE
AMB MASSA FACILITAT
A LA IMMOBILITZACIÓ
DELS PACIENTS I QUE LES
INSTAL·LACIONS NO TENEN
LA QUALITAT EXIGIBLE � 5

Denuncien
que el servei
de salut mental
de Manresa
està obsolet
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Entrevista Pilar Badia i Antoni Garcia

Pilar Badia, portaveu de la Pla-
taforma per a la Millora de la Salut
Mental a la Catalunya Central, in-
fermera retirada i expresidenta de
Metges del Món de Catalunya, i
Antoni Garcia, un dels membres
impulsors i usuari del servei, criti-
quen el que consideren que és un
ús excessiu, a la unitat d’hospita-
lització de malalts psiquiàtrics de
Manresa, de la immobilització
amb corretges de pacients  quan
tenen crisis.

Per què al ple de l’Ajuntament
de Manresa vau reclamar refor-
mar la unitat d’hospitalització
de malalts psiquiàtrics? 

Pilar Badia: Perquè dintre de la
reforma d’Althaia, que ha quedat
molt espectacular, ha quedat la
part de l’hospitalització de les pa-
tologies psiquiàtriques per refor-
mar. I allò és avui en dia indecent.
Així de clar. A més, s’utilitzen me-
todologies que en molts llocs s’es-
tan abolint, i el lloc com a tal no és
gaire digne.

Pot concretar? 
P. B.: No està tocat des de fa més

de  anys. Tot ha estat reformat
menys aquella unitat. El personal
no ha estat especialitzat. És el con-
junt. No només l’edifici, que tam-
bé, sinó com es tracta a Manresa
una patologia tan important.

Però és un espai digne que de-
senvolupa la seva funció? 

Antoni Garcia: En part. D’algu-
na manera o altra atén els malalts
mentals, però els atén, en gran
part, mitjançant contenció mecà-
nica, que pensem que ja hauria de
començar a estar abolida. Una
dada: a l’Hospital de Sant Pau s’ha
abolit en el   i  aquí estem amb

uns protocols que, no diré tots,
però de seguida s’aplica. Aquesta
és una cosa que no podem con-
sentir. Al segle XXI estem en una
fase de crueltat impressionant pel
que fa a aquest procediment i al-
tres tipus. No dic que tots els met-
ges i infermeres, n’hi ha de molt
bons i de molt bones, gairebé tots,
però que s’aplica la contenció me-
cànica com a protocol amb molta
facilitat, això és veritat.

Quins efectes tenen les defi-
ciències que denuncien sobre
els afectats? 

P.B.: Surten traumatitzats com
si vinguessin d’una presó perquè
la meitat de les vegades no poden
veure qui els ve a veure, es troben
que perden coses -això ja ho hem

denunciat a dintre més d’una ve-
gada– i els prenen l’autoritat amb
massa facilitat. Creiem que s’ha de
mirar a veure qui encara és capaç
de col·laborar en el seu tractament
i a qui s’ha d’imposar del tot. Els
efectes són molt negatius. Surten
molt afectats.

Quins són els principals pro-
blemes assistencials als quals
s’enfronten? 

A.G.: Manca de personal moti-
vat, falta d’espais oberts i sobre
drets humans hi ha molt a dir. Tor-
no a repetir que no en tots els casos
sinó en una part és així: quan hi
entres et prenen gairebé tots els
drets, més que a un pres gairebé, i
no estic sent sensacionalista. A
l’hospital hi ha habitacions ròne-
gues. Et donen pastilles per un tub
i això és molt lamentable. Entres
allà i veus persones que van d’un
cantó a l’altre pel passadís. Al men-
jador hi ha una taula de ping- pong
i a banda d’això i d’algunes activi-
tats que  fan treballadores socials

als malalts no es fa res més. Desit-
jaríem un espai molt més obert,
modernitzat, on et puguis relaxar,
amb música.
P.B.: Et presenten làmines de terà-
pia de fa  anys per pintar. No s’ha
treballat la renovació. És una pena.
No s’ho mereix, la població de
Manresa ni de les comarques ate-
ses. Si una persona va a l’hospital
per un mal d’apèndix vas a una
zona normal. L’hospital sempre
cohibeix, però si està decent el lloc
on entres ja tens el  de guarit,
però allà t’augmenta la malaltia un
! Calen espais amplis. Allà un
malalt veu l’altre i de seguida et
diuen: «Aquest fa tant temps que
està lligat». Els afecta molt.

Com s’ha de canviar això? 
A.G.: L’altre dia van fer un pro-

grama per la televisió que deia que
la contenció mecànica que s’apli-
ca a Finlàndia és zero i aquí estem
amb una contenció mecànica
molt, però mol gran. Gairebé
s’aplica com a primer protocol, i

això és molt bèstia. Pensi en una
persona angoixada, ansiosa i ne-
guitosa a qui lliguin de peus i
mans...
P.B.: A vegades s’aplica com un
càstig i no com una teràpia. Per a
nosaltres és un problema gros.
A.G.: A la mínima que dius «jo no
vull fer això» et poden dir «escolta!
Si no fas això et lliguem».  No és
això!

Per què considereu necessari
que es creï un centre paral·lel o
complementari a Mosaic? 

P.B.: La Plataforma agrupa tot-
hom qui vulgui entrar a treballar
per millorar la salut mental a la Ca-
talunya Central. Nosaltres prete-
nem instituir la nova psiquiatria,
però necessites un lloc físic i que
sigui un espai que ajudi a guarir on
es puguin trobar famílies i profes-
sionals. Els professionals al lloc de
treball potser han d’aplicar allò a
què els obliguen a fer, però potser
es podrien expressar d’una altra
manera en un lloc més obert. Mo-
saic té unes característiques però
no té tot això. En aquest àmbit està
tot com molt classificat i nosaltres
voldríem que estigués més obert
perquè ens ajudaríem els uns als
altres, perquè la diversitat suma.
A.G.: Apostem per un espai a la na-
tura que permeti relaxar l’ambient
i tenir una atenció més personal,
menys institucionalitzada. També
hi podrien tenir cabuda medici-
nes alternatives.

Quins criteris sobre la salut
mental han quedat obsolets? 

P.B.: Hem parlat de la contenció
mecànica, la pèrdua de la capaci-
tat de decidir i els electroxocs.
A.G.: S’ha avançat tan poc en el
món de la psiquiatria que cal re-
córrer a mètodes del segle XIX
com són els electroxocs, que, per
descomptat, no haurien de ser la
solució. Alguna cosa no funciona.
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«A Manresa s’aplica amb facilitat la contenció
mecànica als afectats de trastorns mentals» 

Promotors de la Plataforma per a la Millora de la Salut Mental a la Catalunya Central. La portaveu de la nova associació i un dels seus
membres impulsors donen la seva visió en aquesta entrevista sobre el servei que s’ofereix a les persones afectades per trastorns mentals

�Denuncien instal·lacions deficients i una utilització excessiva de la immobilització de pacients quan tenen una crisi

MANRESA

Francesc Galindo

FRANCESC GALINDO

Pilar Badia i Antoni Garcia durant l’entrevista a les instal·lacions de Regió7

S’ha avançat tan poc
en la psiquiatria que

cal recórrer a mètodes del
segle XIX»
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Un psicópata es una persona que no tiene ningún tipo de empatía. Enric Álvarez, director del Servicio de 

Pisquiatría del Hospital Sant Pau, nos explica las características de este tipo de desorden mental. Cuenta, 

además, que hay dos tipos de miedos básicos: el miedo a la muerte y el miedo a la pérdida de control, a la locura.
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Fijar pautas de inicio y retirar la TES:
prioridades del Consenso Europeo de Pompe

El diag n6stico precoz de la enfermedad de
Pompe debido a su car~cter progresivo
resulta a menudo un reto en la pr~ctica
clinica, Como explica Jordi Diaz Manera,
del Servicio de Neurologia del Hospital de
la Santa Creu i Sant Pau (Barcelona), 
heterogeneidad de los signos y sintomas
conlleva que se confunda con otros
trastornos neuromusculares. De la mano
del Consorcio Europeo para Pompe, dos
de sus representantes -Diaz-Manera, y
Antonio Toscano, profesor del Hospital
Clinico G. Martino de Messina (Italia)-
hart explicado las pautas para manejar
esta enfermedad. "Est~ demostrado que
la terapia enzim~tica sustitutiva (TES) 
pacientes de Pompe de inicio tardio
puede cambiar el curso natural de la
enfermedad en la mayoria de los pacien-
tes’, indica Toscano. En este contexto, la

Jeses Solera, JordJ Diaz Manera y Antonio Toscano explicaron las pri nci pales novedades

mejoria o estabilizaci6n de la enfermedad
es un ~xito en el tratamiento, asicomo la
ralentizaci6n de su progresiOn.

Asi, considerando la historia natural de
la enfermeclad y su progresiOn, la TES es
efectiva para mejorar la funci6n motora y
estabilizar la funci6n respiratoria en

aproxirnadamente dos tercios de estos
enfermos. Adern~s, aunque todavia es
necesario hacer un estudio colaborativo
rn~s amplio, la evidencia constata que el
efecto de la terapia puecle mantenerse
hasta los 36 meses: "La TES est~ positi-
vamente asociada con la supervivencia",

Por otra parte, el Consenso tambi~n
repasa el uso de esta terapia en embara-
zadas. Corno recogi5 Toscano "no existe
evidencia parainterrumpir laTES durante
el embarazo y la lactancia", eso si, la
clecisiSn cle continuar o cesar el trata-
rniento debe ser pot consenso entre el
rn~dico y la paciente. En cuanto a la
lactancia, por seguridad, los expertos
apuestan por interrumpir clurante 24
horas tras la infusi6n del TES.

Por su parte, JesQs Solera, jefe del
Servicio de Onco-Gen~tica del H. U. La
Paz (Maclrid), se centr6 en el diagn6stico
de la enfermedad de Pompe,. Se presen
taron resultados de un estudio que por
primera vez identifica la expresiSn en los
niveles de miRNAs en sangre perif~rica
para Pornpe. "Estamos trabajando con la
huella gen~tica", precisa el experto, para
avanzar que es un ~m bito sin explorar. En
este sentido, Solera ha presentado los
datos del estudio en el que est~n traba-
jando donde se hart identificado seis
rniRNAs que identifican la enferrnedad d e
Pompe frente a muestras control.
Adem~s, actualmente se est~ estudiando
si existe una posibilidad de aplicaci6n
diagn6stica y pron6stica de estos
miRNAs en el futuro.
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DAP: QUEDA MUCHO POR HACER
*Resultados de distintas encuestas y estudios 
sobre la prevalencia del dolor postoperatorio 
realizados en España y recogidos en el Primer 
Documento de Consenso Dolor Postoperatorio, de 
la Sociedad Española del Dolor (SED) 
 
� Datos de una encuesta de la SED sobre la 
incidencia de este dolor llevada a cabo en 11 
hospitales españoles reflejan que el 68% de los 
pacientes presentan dolor en las 

primeras horas del postoperatorio. 
 
� Otros estudios realizados en esta línea en nuestro 
país demuestran que la prevalencia del dolor 
postoperatorio es de 22%-67% en cirugía 
digestiva, y de 30-35% en cirugía mayor 
ambulatoria. 
 
� Según una encuesta sobre el tema realizada a 
miembros de la Asociación Española de Cirujanos, 

el 56% de estos profesionales indican 
que no valoran de forma habitual la 
intensidad del dolor; solo el 23% declara 
utilizar escalas de valoración del dolor; el 76% 
manifiesta que no ha recibido ninguna formación 
específica sobre dolor postoperatorio y el 95% 
declara que desearía recibirla. 
 
� Un estudio transversal realizado en pacientes 
ingresados en el Hospital de la Santa Creu y Sant 

Pau, de Barcelona, constató que el 54,7% de los 
pacientes ingresados participantes 
referían dolor elevado en las últimas 24 
horas y un 34,7% un dolor moderado o intenso. 
 
� Un dato interesante de esta investigación es que 
la mayoría de las pautas (63,2%) fueron 
a demanda y que el 18,7% de los enfermos 
candidatos a tratamiento analgésico no tenían 
ninguna prescripción por parte del médico. 

Fuente: Primer Documento de Consenso Dolor Postoperatorio, de la SED.

Un reciente estudio de la Universidad de Waltham 
(Estados Unidos) y publicado en Nature Neuroscien-
ce aporta nuevos datos para comprender el dolor 
y profundizar en su origen. Los autores, que emplea-
ron un modelo animal de platelminto, centraron su 
investigación en la proteína conocida como TRPA1, 
que ayuda a muchos animales a detectar tóxicos, 
riesgos físicos y temperaturas extremas, y huir para 
protegerse. Este sistema identificador de ame-
nazas podría haber estado activo desde hace millo-
nes de años. Los datos de esta investigación so-
bre la activación de dicho sistema pueden servir 
de ayuda a los científicos para mejorar la compren-
sión respecto a la forma en la que se detectan las 
señales dolorosas en los humanos.

Lo último
Para Tejedor, las 
principales 
consecuencias de un 
abordaje inadecuado y 
de la persistencia del 
dolor crónico se pueden 
observar en su impacto 
social e individual en 
distintas dimensiones, 
tal y como recoge el 
estudio National Health 
and Wellness Survey 
(NHWS, 2011), realizado 
en cinco países 
europeos (Inglaterra, 
Francia, Alemania, Italia 

y España), más Japón y 
Estados Unidos y en el 
que se incluyen los 
datos más recientes de 
prevalencia e impacto 
del dolor en nuestro 
país: peor calidad de 
vida; repercusiones 
laborales (19 por ciento 
han perdido su trabajo, 
13 por ciento han tenido 
que cambiar); 
incremento del 
absentismo laboral, y 
mayor uso de recursos 
sanitarios (el 60 por 

ciento acudió al médico 
2-9 veces en los últimos 
6 meses por el dolor). 
“El dolor crónico es un 
problema de salud 
pública a nivel mundial 
por ser la causa más 
frecuente de sufrimiento 
y discapacidad y tener 
un impacto muy negativo 
en la calidad de vida. A 
pesar de ello, se estima 
que el 80 por ciento de 
la población mundial con 
dolor moderado o 
intenso tiene un acceso 

insuficiente al 
tratamiento. La evidencia 
pone de manifiesto que 
una correcta valoración 
biopsicosocial, un plan 
terapéutico integral, 
adecuado e 
individualizado, y un 
manejo multidisciplinar 
contribuyen al alivio del 
dolor crónico, a la vez 
que mejoran los 
aspectos emocionales, 
psicológicos y 
funcionales asociados”, 
dice Tejedor.

Impacto social: un problema de salud pública

Entender mejor el dolor supone avanzar en el conocimiento de los distintos 

mecanismos (sensoriales, biológico-somáticos, psicológicos…) implicados en su 

aparición, un camino en el que aún hay varias incógnitas abiertas pero también 

importantes hallazgos, fruto de las investigaciones más recientes. 

Conocer más y mejor 
a los receptores

¿Qué novedades se han pro-
ducido en los últimos tiempos en 
el campo de la fisiopatología del 
dolor? Tal y como explica Alejan-
dro Tejedor, coordinador del Gru-
po de Enfermedades Reuma-
tológicas de Semfyc, en lo que 
respecta al dolor crónico, los 
principales avances se han cen-
trado en una mayor profundiza-
ción en el conocimiento de los 
distintos receptores, “lo que ha 
permitido poder facilitar el desa-
rrollo de fármacos más espe-
cíficos según el tipo de dolor 
ante el que nos encontremos 
(por ejemplo, visceral, nocicep-
tivo, neuropatico mixto, etc.), 
dado que su enfoque terapéu-
tico será distinto en cada caso. 
En cuanto al dolor agudo, quizás 
lo más trascendente sea el ha-
berse constatado la importancia 
de intentar tratarlo y controlarlo 
de forma efectiva lo antes posi-
ble, especialmente en el caso 
del dolor agudo postquirúrgico 
(DAP), para evitar los fenómenos 
de sensibilización central y de 
cronificación, que empeoran 
tanto el pronóstico como el tra-
tamiento”. 

 
POCOS AVANCES  
En opinión de José A. Reinal-
do, director del Área de Anes-
tesiología, Reanimación y Tra-
tamiento del Dolor del Hospital 
Costa del Sol, de Marbella, en 
cuanto a la fisiopatología del 
DAP, se han producido pocos 
avances. “Los principales logros 
han estado más encaminados 

Otro campo que implica mu-
chos retos para los especialistas 
es el abordaje del dolor infantil, 
que tiene dos características: 
una alta prevalencia y el gran 
desconocimiento que existe so-
bre el mismo tanto en la pobla-
ción como entre los profesiona-
les. “La bibliografía marca la pre-
valencia del dolor crónico infan-
til en torno al 25 por ciento. Igual-
mente, el dolor agudo postope-
ratorio estaría en el 25-27 por 
ciento, según la intensidad, con 
los mismos matices que en la 
población adulta”, dice Reinal-
do. 

Respecto a este tema, Alfon-
so Carregal, de la Unidad del 
Dolor del Complejo Hospitalario 
de Vigo y vocal de la Sociedad 
Española del Dolor (SED), re-
mite a las conclusiones de una 
revisión realizada este año sobre 
cuatro trabajos que incluye un 
total de 628 pacientes (JA 
Rabbitts. The Journal of Pain, 
2017), que demuestran que un 
20 por ciento de estos pacientes 
presentan dolor a los 12 meses 
de una cirugía. “La intensidad 
del dolor prequirúrgico, la ansie-
dad de los niños y la capacidad 
de adaptación de estos al do-
lor, junto con el nivel de catastro-
fismo de los padres, fueron los 
únicos factores predictivos iden-
tificados. La mayor parte de este 
dolor tiene un origen neuropáti-
co secundario a la lesión de es-
tructuras nerviosas durante el 
procedimiento”.

hacia aquellos aspectos que se 
refieren a su manejo: nuevos fár-
macos, abordaje multimodal, 
participación más activa del pa-
ciente…”. 

Precisamente este tipo de do-
lor es una de las áreas de tra-
bajo prioritarias de los especia-
listas, ya que hay que tener en 
cuenta que, según datos de la 
SED, entre el 25 y el 50 por cien-
to de los pacientes que se so-
meten a una cirugía sufren dolor 
de forma moderada o intensa, 
aunque no todas las personas 
que son intervenidas tienen la 
misma probabilidad de sufrirlo ni 
lo hacen con la misma intensi-
dad o durante el mismo perio-
do de tiempo.  

Asimismo, está demostrado 
que el DAP es una de las causas 
más habituales de insatisfac-
ción, limitación funcional, retraso 

3
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PREVALENCIA ,  
EPIDEMIOLOGÍA 
Y ET IOLOGÍA

EL ALGIA... Y MUCHO MÁS
Cómo afecta el dolor en la calidad de vida del paciente

en la recuperación y complica-
ciones postquirúrgicas. 

 
ROMPER LA VISIÓN TRADICIONAL 
Reflejo de la inquietud generada 
entre los expertos por esta rea-
lidad ha sido la declaración de 
2017 como el Año Internacional 
del Dolor Postoperatorio Agudo 
y Crónico por parte de la IASP. 
Uno de los mensajes que se in-
tenta transmitir con esta iniciati-
va es romper con la visión tra-
dicional que se tenía de este do-
lor -como algo inevitable que de-
bía soportarse- y difundir la idea 
de que estos pacientes pueden 
y deben ser tratados para opti-
mizar su condición física y emo-
cional lo antes posible, hacien-
do hincapié en la importancia de 
afrontar este problema desde 
el inicio, y no cuándo el dolor ya 
es crónico.  

Reducción de  
la movilidad

DOLOR

Incapacidad

Aislamiento  
social

Soledad y 
depresión

Inactividad 
mental y corporal

Fuente: Change Pain. Fundación Grünenthal
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Presentan el
Consenso
Europeo en
enfermedad
de Pompe .~
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Presentan el Consenso Europeo de Pompe,
fijando pautas de inicio y retirada de la TES

C,M.LOPEZ
I Valencia

EI diagn6sfico precoz de la en fermedad de
Pompe debido a su car~cter progresivo re-
sulta a menudo un reto en la pr~ctica
~fica.Colno explica Jordi Dfaz-Manera,del
Servicio de Neurologfa dcl [lospital de la
Santa Creu i Sant Pau (Barcelona),la he-
tcrogcncidad de los siomlos y m3lt om e.s con-
Ileva a quc sx~ confunda con otros tr~stor-
nos neuromusculares.l)c ]a mano de] Con-
sorcio Europco para Pompe, dos de sus
representantes Lh’az -Mm]er a, y Ant onlo

|as pautas para man(Oar esta enfermedad.
"EstK demos)ratio que la terapia enzimK-
ficasttsfimfiva (TI~S) en padentes de Pompe
de iniclo tardfi), puede camblar el (:urso
natural de la enfermedad en la mayoda
de los paclentes", indlca 3bscano. ~l] este
conmxto, |a m~io rl’a o estabilizaci6n de la

enfermedad es un dx~to en eltratamiento, ximadamenm dos tercios de estos en|~r-
asfcomo la ralenfizaci(h~ de su progresi6n, mos. Adem~is, aunqne toda~a’a es ne( esa-

Asf,(:onsiderando la historia natural de rio ha(:er ma estudi(~ colaborativo m~i.s am-
la enlbrmedad y su prog~’esi6n, la TES es plio,la evldencla constata que el eibcto de
efectiva para mejorar [a )hnci6n motora la terapia puede mantenerse hasta los 35
estabilizar la {’unci0n resph-atoria en apro- meses. "LaTES esttl posit|van mnte aso(mda

da.s. Como recog~d rl~)s(:~no "no exist e evl-
dencia para intelTumpir IarFES durante el
embarazo yla la(~iancia’, eso s/,la declsi6n
de continuar o cesar el tralamient() debe

clente. En cuanto a la lactancia, por seg~-
ridad, ios exper tos apuestan por interr~m~-
pit durante 24 horas Waslah~/bsi6n delTES

Pot su parte, Jesfls Solera,jeib del Ser-
~do de Onco-Gen6~ica deI [I. U. La Paz (Ma-
drid), se centr6 en el diagn6stico de [a en 
fermedad de Polnpe, presentando resul-
tados de un est~dio q~c por primera vcz
|dent|flea la expresi6n cn los niveles dc
miRNAs on san~’e pcrifi~rica para Pompc.
"Estamos trabajando con la huclla gcnd-

es un ~imbito sin exph~ral~ En este sentldo,
Solera ha presentado los datos del es~adio
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Eric Abidal amb el robot del 
Projecte Pol. FC BARCELONA  

El Barça vol 
posar el seu gra 

de sorra per 
salvar vides

BARÇA

A partir del gener, un robot recorrerà 
cada dia el Museu del Barça mostrant-
ne el contingut a nens dels cinc hospi-
tals pediàtrics de Catalunya. I algun dia, 
més ocasional, ho farà també per la ges-
pa del Camp Nou. És el projecte Pol, 
una de les iniciatives de la Fundació 
Barça, que vol que nens malalts que no 
poden sortir dels hospitals on lluiten 
per sobreviure puguin gaudir de l’expe-
riència Barça. Cada dia de la setmana, 
l’ordinador per poder dirigir el robot se-
rà en un centre diferent: Sant Pau, Parc 
Taulí de Sabadell, Sant Joan de Déu, 
Can Ruti i Vall d’Hebron.  

El projecte Pol porta el nom d’un nen 
de 13 anys que fa dos mesos va fer la pri-
mera prova amb el robot: des de la seva 
habitació a l’Hospital de Sant Pau diri-
gia el robot, que li ensenyava tots els ra-
cons del Camp Nou, acompanyat sem-
pre d’Éric Abidal, que a part de fer d’am-
fitrió, va visitar el nen a l’hospital poc 
després. El Pol va morir fa poc, però un 
dels seus últims somriures va ser grà-
cies al Barça i Abidal. De fet, durant els 
pròxims dos anys, el club farà un estu-
di amb la Vall d’Hebron i l’Sloan Kette-
ring de Nova York sobre el benestar 
emocional pediàtric, és a dir, analitzar 
des del punt de vista emocional com pot 
afectar un nen malalt una trobada amb 
un futbolista o una experiència Barça. 

Aquest projecte és una de les múl-
tiples iniciatives d’una fundació que 
l’any 2021 espera arribar als 30 milions 
de pressupost i 2 milions de benefici-
aris. En quatre anys, gràcies sobretot 
a l’acord amb noves companyies, el 
Barça preveu multiplicar per 3 el pres-
supost. Com la Fundació Stavros Niar-
chos, que dona 2,2 milions a la Funda-
ció Barça per impulsar projectes als 
camps de refugiats on el Barça coope-
ra, al Líban, Itàlia i Grècia. Projectes in-
ternacionals, de la mà de multinacio-
nals i l’Unicef, i projectes amb segell ca-
talà, com ProActiva Open Arms. El Bar-
ça busca la manera d’ajudar Oscar 
Camps a salvar vides al Mediterrani, no 
tant amb donacions de diners com, per 
exemple, aconseguint que el mig milió 
d’euros anual que l’ONG es gasta en 
benzina pugui reduir-se, o que partners 
com Damm facilitin material: coses tan 
senzilles com aigües per a les persones 
rescatades en alta mar.e

BARCELONA
ALBERT LLIMÓS
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Coses de la vida societat
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Impacte de l’atmosfera bruta en la salut

La pol·lució 
agreuja 
els atacs 
de cor

EL PERIÓDICO
BARCELONA

E
ls dies de més contamina-
ció hi ha més atacs de cor i 
més greus. Quan els nivells 
de pol·lució a l’àrea metro-

politana de Barcelona són més ele-
vats, es produeixen infarts de pitjor 
pronòstic, més casos de fibril·lació 
ventricular i més mortalitat, segons 
ha demostrat un estudi de l’Hospi-
tal de la Vall d’Hebron elaborat amb 
experts en malalties cardiovascu-
lars del Centre d’Investigació Bio-
mèdica en Xarxa (Cibercv). Reduir 
les partícules en suspensió evitaria 
com a mínim 19 infarts de miocardi 
cada any només a la ciutat de 
Barcelona i disminuiria la mortali-
tat en les primeres 24 hores.
 L’estudi s’ha fixat en els paci-
ents que van patir un atac de cor en-
tre el gener del 2010 i el desembre 
del 2011 a Catalunya. L’investiga-
dor principal, el cardiòleg de la Vall 
d’Hebron Jordi Bañeras, ha expli-
cat que es van analitzar els casos de 
4.141 pacients que en aquell perío-
de van tenir un infart amb elevació 

ST, és a dir, una fallida cardíaca que 
comporta l’obstrucció total de l’ar-
tèria coronària i que exigeix una re-
acció immediata. Són els més peri-
llosos.
 «No s’analitzen tots els casos, els 
que comporten un dolor al braç i 
ja està, sinó els que obliguen a cór-
rer a urgències, quan el laborato-
ri d’hemodinàmica del centre hos-
pitalari indica que s’ha d’obrir l’ar-
tèria immediatament», diferencia 
el doctor. Això activa un codi en al-
gun dels cinc hospitals de referèn-
cia de l’àrea metropolitana: la Vall 
d’Hebron, l’Hospital del Mar, Sant 
Pau, Can Ruti (Badalona) o Bellvitge 
(l’Hospitalet).

REGISTRE OBLIGATORI / Bañeras revela 
que des del 2010 és obligatori que 
els hospitals informin d’aquests ca-
sos. És el que es coneix com a regis-
tre IAM (infart agut de miocardi). La 
investigació va comparar aquestes 
xifres, aquests 4.141 pacients d’in-
fart, amb les dades de qualitat de 
l’aire de la Direcció General de Qua-
litat Ambiental i Canvi Climàtic del 

Un estudi de la Vall 
d’Hebron vincula 
la contaminació 
amb els infarts

‘Netejar’ l’aire 
evitaria 19 casos 
a l’any a BCN i la 
mortalitat cauria

Departament de Territori i Sosteni-
bilitat. També amb els registres pro-
porcionats pel Servei Meteorològic 
de Catalunya sobre el temps que va 
fer aquells dies. ¿Conclusió? Està di-
rectament relacionat, asseguren.
 L’estudi, publicat a la revista ci-
entífica International Journal of Cardi-
ology, ha aplicat per primera vega-
da un mètode estadístic amb tota 
aquesta informació. «No hi ha er-
rors», es mostra convençut Bañeras. 
Durant anys hi ha hagut multitud 
d’estudis de tota mena que vinculen 
la contaminació amb la salut però, 
distingeix el cardiòleg del Vall d’He-
bron, en aquesta ocasió s’ha analit-
zat un període molt concret i una 
zona geogràfica igualment restrin-

Font: Agència de Salut Pública
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La concentració 
mitjana de 
PM 2,5 és de 

Si s’aconsegueix 
descendir la mitjana 
en

infarts
a l’any
a Barcelona

s’evitarien

micrograms 
por metre cúbic

micrograms per 
metre cúbic a 
les zones més 
contaminades
de Barcelona

20,1 10
19

morts a 
les hores 
posteriors
a l’infart

5

33 Els conductors que encara no 
hagin rebut a casa l’etiqueta de la 
Direcció General de Trànsit, que 
qualifica el nivell d’emissions del 
seu vehicle, podran trucar per telè-
fon al 060 a partir d’avui per infor-
mar-se de com obtenir-la. Ho va re-
cordar ahir el comissionat d’Ecolo-
gia municipal, Frederic Ximeno, 
que va revelar que s’han acabat 
d’instal·lar els 20 senyals als acces-
sos a la ciutat que vetaran el pas als 
cotxes més bruts en els episodis de 

contaminació a partir de l’1 de de-
sembre.

33 Els senyals de veto, que ja es van 
instal·lar en altres punts de l’àrea 
metropolitana dies enrere, es poden 
veure a les rondes, la Meridiana, la 
Diagonal o en altres accessos des 
de Santa Coloma de Gramenet. Xi-
meno va dir que no és obligatori llu-
ir l’adhesiu al vidre del vehicle, però 
sí recomanable, perquè es facilita el 
control de la Guàrdia Urbana.

Els conductors sense etiqueta poden 
informar-se al 060 de com obtenir-la
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 LLL

gran barcelona 3 La capital catalana 
instal·larà tres radars de tram més r P. 34

DISTrIcTeS 3 Firmes de luxe a l’Eixample 
preparen subhastes benèfiques r P. 38

REFORMA LEGAL

El Comitè Nacional per a la Pre-
venció del Tabaquisme (CNPT), un 
organisme que agrupa 33 col·legis 
professionals i entitats científi-
ques, entre elles la Societat Espa-
nyola de Salut Pública i Adminis-
tració Sanitària (SESPAS), ha recla-
mat una modificació de l’actual 
llei que restringeix el consum de 
tabac en llocs públics perquè in-
clogui la prohibició de fumar dins 
dels automòbils on viatgin nens i 
embarassades, i també en espais 
a l’aire lliure dirigits a esdeveni-
ments esportius i culturals (esta-
dis, sales de concerts, places de to-
ros o cines a l’aire lliure). La reivin-
dicació, que inclou «la protecció 
dels menors davant de pel·lícules 
o sèries televisives en què aparei-
xen persones fumant i la prohibi-
ció de tirar burilles a la via públi-
ca», es fa aprofitant la reforma le-
gal que estan tramitant les Corts.
 Tot i que reconeix que el pro-
blema del tabaquisme ha millo-
rat a Espanya durant els últims 
anys, «ja que la sostinguda dis-
minució del consum de tabac ha 
anat acompanyada d’un declivi 
de les malalties i les morts, mal-
grat que encara no s’aprecia en-
tre les dones», el CNPT considera 
que «encara massa persones pa-
teixen i moren prematurament» 
per culpa d’aquesta addicció.

60.000 morts cada any

El tabac causa a l’any a Espanya 
entre 52.000 i 60.000 morts pre-
matures, xifra que suposa «uns 
elevadíssims costos socials i per-
sonals», així com una elevada càr-
rega assistencial per als serveis sa-
nitaris.
 Especialment sensibles als 
efectes del tabac són els nens, ja 
que el fum que reben com a fuma-
dors passius els afecta les artèries 
i pot causar que els pulmons no 
es desenvolupin adequadament. 
«Existeixen estudis que assenya-
len que la concentració de fum a 
l’interior d’un cotxe on una perso-
na fuma pot ser fins a 100 vega-
des superior a la d’un dels carrers 
més contaminats de l’àrea metro-
politana de Barcelona», assenya-
la Joan Ramon Villalbí, vicepresi-
dent de SESPAS.
 El Consell de Ministres va apro-
var el 17 de novembre passat la 
transposició de la directiva sobre 
productes de tabac que introdu-
ïa alguns canvis normatius, entre 

ells ampliar les advertències sanità-
ries en els paquets de tabac i restrin-
gir la publicitat dels cigarrets elec-
trònics, aprovada el 2014 per la Co-
missió Europea. Ho va fer «amb un 
any i mig de retard respecte al ter-
mini donat per Brussel·les», lamen-
ta Villalbí.
 I a diferència d’altres països 
membres de la Unió Europea, que 
han aprofitat l’oportunitat per in-
troduir millores en la prevenció i el 
control del tabaquisme, com l’am-
pliació dels espais lliures de fum i 
la prohibició de llançar burilles al 
terra a la via pública, aquí «s’ha fet 
amb una visió de mínims, sense fer 
cas de la societat civil i dels profes-
sionals de la salut, que estan recla-
mant mesures més enèrgiques que 
redueixin el consum de tabac i l’ex-
posició al fum ambiental», denun-
cia el CNPT.
 La prohibició de fumar en espais 
oberts de gran afluència, com els es-
tadis a l’aire lliure, per exemple, és 
una mesura ja incorporada al seu 
ordenament pel Parlament basc. 
La de vetar els cigarrets a l’interi-
or dels vehicles ocupats per nens, 
l’han aplicat també molts països. 
«La implantació d’aquests supòsits 
és senzilla, n’hi ha prou d’incorpo-
rar-los a la llei general contra el ta-
baquisme», assenyala el vicepresi-
dent de SESPAS. H

EL PERIÓDICO
BARCELONA

33 Doble perill al volant 8El conductor d’un cotxe amb un nen treu la mà amb un cigarret per la finestreta.

JOAN CORTADELLAS

el comitè contra 
el tabaquisme 
demana el veto al 
fum en estadis on 
es facin concerts

Veto al tabac al cotxe
Entitats mèdiques reclamen que es prohibeixi fumar a l’interior de vehicles ocupats per 
menors H També reivindiquen que s’impedeixi per llei llançar burilles a la via pública

Sol·liciten que les 
mesures s’afegeixin 
a un decret que ha 
de passar ben aviat 
per les corts

gida, cosa que permet que els resul-
tats siguin concloents.
 A més a més de concloure que els 
infarts de miocardi amb obstrucció 
total de l’artèria coronària són més 
habituals els dies de més mala quali-
tat de l’aire, l’índex de mortalitat és 
més elevat durant les 24 hores pos-
teriors.

ESTALVIAR EL 7% DE MORTS / La investi-
gació adverteix que la mala qualitat 
de l’aire es converteix en el deto-
nant perquè els malalts pateixin 
una fallida en el cor. La contamina-
ció té culpables, com les PM 10 (par-
tícules en suspensió de menys de 10 
micres de diàmetre), les PM 2,5 (infe-
rior a 2,5 micres), l’òxid nítric i el 
plom. Les més nocives per als infarts 

Font: Agència de Salut Pública
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són les partícules PM 2,5, que eme-
ten principalment els tubs d’escapa-
ment dels vehicles dièsel. Durant els 
anys analitzats, el 2010 i el 2011, la 
concentració mitjana va ser de 20,1 
micrograms per metre cúbic a les 
zones de Barcelona més contamina-
des. Les conclusions dels investiga-
dors de la Vall d’Hebron determi-
nen que, si es baixés 10 micrograms 
per metre cúbic, es podrien estalvi-
ar el 7,67% de les morts que es pro-
dueixen en les primeres 24 hores de 
les fallides cardíaques més severes.
 Això significaria com a mínim 
una reducció de cinc morts cada 
any durant les hores posteriors a 
l’infart, que a més se sumen a les 
19 que tenen lloc de manera imme-
diata. El doctor afegeix que proba-
blement aquesta quantitat seria su-
perior, perquè el codi IAM registra 
els pacients atesos però no compta 
els que han mort abans d’arribar a 
l’hospital. H

les partícules en 
suspensió més nocives 
són les PM 2,5, que 
emeten en especial 
els vehicles dièsel QUE DEIXI DE SER NORMAL

J França prendrà mesures per 
erradicar els cigarrets de totes 
les pantalles. La ministra de 
Salut, Agnès Buzyn, ha anunciat 
que ben aviat es posarà en 
contacte amb la seva homòloga 
de Cultura, Françoise Nyssen, 
per intentar «desnormalitzar la 
imatge que té el tabac en la 
societat».

PLA ANTITABAQUISME
J Buzyn, que va comparèixer la 
setmana passada davant de 
l’Assemblea Nacional (el 
Parlament francès) per parlar del 
pla de lluita contra el tabaquisme 
que es va a posar en marxa al 
país, va assegurar que el nou 
programa «treballarà sobre el 
màrqueting social del tabac». Un 
dels àmbits en què està més 
decidida a actuar la ministra és 
en el cine. «Hi haurà una acció 
ferma en aquest aspecte», va 
avançar, tot i que sense detallar 
quina serà l’estratègia.

CINE SENSE 
CIGARRETS

la petició
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La pregunta

iSABES COMO
INTERPRETAR
UN AN. LISIS
DE SANGRE?
Los resultados parecen un galimat~as para
los profanos y, a veces, al mirarlos antes de
ir al m6dico, nos alarmamos sin necesidad

Te damos pistas para que los

’leas’ mejor. Ten en euenta

que valores iguales pueden sig-

que son muehos los f~etores que

Hay ratios valores sanguLneos que

nos hablan de su salud.

¯ LaS lmmamin.’~ls (normal, 14-

SO U/L). Estas enzimas se elevan

cuando el hi, do est~ ilfflarnado.

Pero puede ser algo Wansitorio (si

atraviesas tma 6poca enla que es-

his tomando rn,4s alcohol, si hay
un traumattm~o muscular...).
¯ La bilirrubina (nomaal, 0,3-

1,9 rag/all). Si se detectan valores

altos de esta sustanda amarillen-

ta que se elimina a tmv@s de la

bills, puede pensarse en la exis-

tencia de piedms en la ves~cula.

De todas formas, la obesidad de

origen gen~co o medicamentos

como los antibiOticos pueden al-

terar estos walor~s sin que haya

pmblema hep~itico.

De su estado ’hablan’, sobre todo:

¯ Ia~(normal, de 0,5 

1,2 mg/dl). Se tratadeunapmte~-
na muscular que est~ien la sange

y se expulsa por la orina. Si el ri-

fi6n no logra eliminarla bien ~v

por ello sus valores en sangre son

altos) puede haber cierto grado de

insuficienda renal.

¯ E1 ~kSdo ffrico (normal, de 3,4

a 7 rng/dl). Ks una sustancia de

desecho que se forma en el higado

a pardr de las protetnas ingeridas.

Aumenta cuando hay gota o ail

culos en el rifi6n pero mmbien

puede elevarse ligemmente po~

que te fake alamo de hidratad6n.

Se considem normal si est~ por

debajo de 200 mg/& Es una gra-

sa necesafia papa el organismo

el fiesgo de taponamiento de las

arterias y, por tanto, de enferme

d~d comnaria. Queen una~]ica

ana~tica salga alto puede no ser

El consumo de analg6sicos y
antiinflamatorios en las horas
previas, asi coma realizar un
ejercicio fisico muy intenso y
prolongado distinto al habitual
tambi6n pueden alterar el re-
sultado. ~r otto lado, el consu-
mo excesivo de t~ aparece en
algunos estudios coma eleva-
dot de un valor que podria dar
lugar a pens~r en la presencia
de un ’falso’ tumor. Y fumar
antes de extraer la muestra
puede aumentar la glu¢osa a
nivel analitico un 10%.

Con el asesoramiento del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau (Barcelona)

determinante: se suele pmscribir
otto ~ espectfico, el perfil li-

pidico (fipos de colesterol), para

Lo determinante es el nivel de

¯ Glucosa (normal, de 70 
110 mg/dl). Si eSlL,’i alta, hay riesgo

de diabetes. Pero delxorian confir-

rr~rlo anaIflicas posteriores, pues

algunos medicamentos (como los

corticoides) o dertasirffecciones

la hacen aumentar.

QUi~ ClRCULA
POR LAS
VENAS
El 55% de la san~
es pl~sm~, un liquido
acuoso. En 61 est~n
disueltas varias c61ulas:

¯ GJ6bulos bla~cos o

4.000-11.000/mm3).
Nos defienden de
infec¢iones; que se
eleven alga puede
indicar que has padecido
infecci6n y tus deFensas
han respondido. Si
tomas antibi6ticos

o antiinflamatorios
pueden bajar.

heresies (normal
total 4,50- 5,701ram3,

en hombres y 3,90-
5,00 Imm3 en mujems).
Transportan el oxigeno;
merman si hay anemia,
pero ~umar los eleva.

450.0001mm3). Forman
un tap6n para que las
heridas no sangren. Solo
indican enfermedades
hematol6gicas o
hepaticas par debajo de
I00.000 o sobre 550.1300.
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Un estudi del Consell de Col·le-
gis d'Infermeres i Infermers de
Catalunya conclou que les condi-
cions de treball: jornades molt
llargues, horaris poc convencio-
nals, càrregues elevades de feina...
augmenten els riscos psicosocials
dels professionals, sobretot en el
cas dels infermers i infermeres
que treballen en hospitals, on te-
nen més feina i participen menys
en les decisions dels centres. L'es-
tudi demostra que els infermers
tenen el 35,6% més de risc de tenir
problemes de salut mental com
depressió, angoixa i ansietat, molt
per sobre d'altres professionals de
la salut, del 18-20%, o de la pobla-
ció general que es fixa en un 9,7%..

Un de cada tres infermers asse-
gura que dorm menys de 6 hores
al dia, i una proporció similar creu
que pateix «precarietat laboral»,
que genera tensió i frustració que
causa el poc control del propi tre-
ball, la poca participació en les de-
cisions comunes i el poc suport de
l'equip de treball i dels superiors.
També una de cada tres inferme-
res creu que la seva situació labo-
ral és insegura, sobretot les me-
nors de 40 anys que treballen ma-
joritàriament amb contractes in-
terins o temporals. A més, un
33,7% fa jornades sense horari fix,
per torns de dia, nit o caps de set-
mana, una jornada poc compati-
ble amb la conciliació familiar.

ACN BARCELONA

Una de cada tres
infermeres està
en risc de tenir
problemes de
salut mental

Metges i investigadors de l'Hos-
pital de Sant Pau i l'Institut d'In-
vestigació Biomèdica han aplicat
per primera vegada una potent
tècnica microscòpica per desvelar
com les proteïnes es propaguen
pel cervell en pacients amb de-
mència amb cossos de Lewy, la se-
gona causa de demència al món.
Tot i que no n’hi ha dades precises,
podria afectar més de 70.000 per-
sones a l’Estat espanyol.

L'estudi mostra que les acumu-
lacions d'un determinat tipus de
proteïna, que causa anomalies en
la funció de les neurones, també
fan malbé els connectors funcio-
nals entre neurones, la part més
crítica de les neurones perquè la
seva complexitat i mida microscò-
pica les fan difícils d'investigar. Els
investigadors de Sant Pau, però,
han pogut observar cervells de pa-
cients amb demència amb cossos
de Lewy amb una innovadora tèc-
nica que permet obtenir resolu-
cions fins ara inabastables.

Amb aquesta tècnica, els inves-
tigadors van analitzar més d'un
milió de sinapsis i van observar
que la sinucleÏna, una proteïna
nuclear i sinàptica que és el prin-
cipal component dels cossos de
Lewy, es troba als dos costats de la
sinapsi i suggereix que les acumu-
lacions salten d'una neurona a
una altra aprofitant la via de co-
municació normal.

ACN BARCELONA

Propagació de 
les proteïnes pel
cervell en pacients
amb demència
amb cossos Lewy

Salut mental

La Patum de Berga, les Santes
de Mataró, Temps de Flors de Gi-
rona o la Festa del Renaixement
de Tortosa són algunes de les fes-
tes tradicionals catalanes que
apareixen al calendari solidari del
2018 dels Mossos d'Esquadra, de-
dicat a les persones que tenen Alz-
heimer i a les seves famílies.

El calendari se centra en cator-
ze festivitats o cites arrelades al te-
rritori que se celebren entre el
març i el juliol. Segons la presi-
denta de la FAFAC, Imma Fernán-
dez, «el calendari emana col·labo-
ració i solidaritat entre les perso-
nes de la societat civil, com colles
i confraries, i mossos, cuidadors i
persones amb Alzheimer».

Fernández destaca que el ca-
lendari dels Mossos d'Esquadra
és un «projecte solidari de gran
valor», ja que els dóna visibilitat i
els permet augmentar la sensibi-
lització en els territoris on treba-
llen les associacions, així com «re-
captar fons per implementar i do-
nar continuïtat als programes
d'atenció als familiars i cuidadors
i les persones que pateixen la ma-
laltia de l'Alzheimer». 

El cap de la Comissaria Supe-
rior de Coordinació Central dels
Mossos d'Esquadra, Joan Carles
Molinero, subratlla que el cos vol
contribuir a «augmentar la sensi-
bilització social davant una ma-
laltia que afecta i colpeja cada ve-
gada més la nostra societat». Mo-
linero afegeix que els Mossos
d'Esquadra volen «caminar de la
mà de la ciutadania» i ha assegu-
rat que no escatimaran «cap es-
forç per contribuir a construir una
societat més segura, però també
més humana i solidària».

El projecte del calendari solida-
ri s'ha consolidat dins el cos poli-
cial i en quatre edicions ha recap-
tat més de 230.000 euros, que
s'han lliurat íntegrament a entitats
que desenvolupen una tasca so-
cial important. 

ACN BARCELONA

Festes tradicionals al calendari solidari
dels Mossos amb els malalts d’Alzheimer

El calendari solidari
s’ha consolidat dins el
cos policial i en quatre
edicions ha recaptat
més de 230.000 euros

ARXIU/DANI PERONA

La Patum de Berga és una de les protagonistes del calendari i se’n van captar imatges durant la festa
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PUNTO DE MIRA

INTERNACIONAL > P.38

HAY HUELLA SOVIÉTICA 
EN LOS MISILES DE KIM
Muchos de los ingenieros norcorea-
nos se formaron en la URSS. El colap-
so de la Unión Soviética permitió a 
Pyongyang comprar tecnología ucra-
niana y todos los indicios apuntan 
a la fábrica de Yuzhmash. Ahora, su 
tecnología nuclear podría estar lista.

ECONOMÍA > P.48

CONTRA EL MODELO 
DE FINANCIACIÓN
El economista de cabecera de LA 
RAZÓN, Juan Ramón Rallo, advierte 
en su artículo de hoy de que el actual 
sistema de fi nanciación autonó-
mico aprobado por el Gobierno 
de Zapatero en 2009 es un modelo 
fracasado que hay que cambiar.

LA VIDA> P.58

EL VIH, UNA ENFERMEDAD 
AÚN SIN CURA 
El profesor de Investigación de 
ICREA, Javier Martínez-Picado, 
refl exiona para LA RAZÓN sobre los 
principales retos para erradicar el 
VIH. Dice que, aunque la situación 
para los pacientes es afortunada-
ment buena, sigue sin tener cura. 

CULTURA > P.94

VENTANA ABIERTA 

A MCCARTNEY  

Nunca había dado permiso 

para que alguien contara 

su vida. Y, curiosamente, 

escogió a Philip Norman, 

al que hasta entonces 

había considerado 

como enemigo. 

Drogas y muertes 

falsas protagonizan 

varios capítulos.

SUMARIO

MADRID > P.66

LA MEDIDAS DE CARMENA 
COLAPSAN EL CENTRO
El Ayuntamiento de Madrid ase-
guraba ayer que el dispositivo 
de Movilidad en Gran Vía había 
funcionado y que los problemas 
circulatorios en Plaza de España no 
fueron «de especial consideración».  
La realidad fue muy distinta.

UN AVANCE MUNDIAL. El primer trasplante de corazón, y su receptor, Louis Washkansky, acapararon las portadas de todo el planeta

6 Domingo. 3 de diciembre de 2017  •  LA RAZÓN
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PUNTO DE MIRA

El doctor Josep María Caralps realizó con éxito, junto 

con su ayudante, el doctor Josep Oriol Bonín, el pri-

mer trasplante de corazón de España. Fue en 1984, en 

el Hospital Santa Creu y Sant Pau de Barcelona a un 

joven de 29 años que sufría una miocardiopatía dilatada. 

«¿Cuántos trasplantes ha hecho?», le preguntó el pacien-

te. Y el doctor Caralps tuvo que admitir que el suyo iba a 

ser el primero. Fue un éxito, aunque «ningún otro grupo 

de cirujanos cardiovasculares del país llamó para darnos 

la enhorabuena, pero a mí no me extrañó, eso es muy 

típico de nuestro país». El doctor Caralps no se anda con 

rodeos ni con respuestas políticamente correctas. De la 

misma forma que reconoce que el trasplante cardíaco es 

una intervención «muy sencilla» desde el punto de vista 

quirúrgico, no esconde su orgullo de ser él quien tuvo «las 

agallas de realizar el primero». «Ninguno más se atrevió, 

pero yo decidí tirar adelante con ello».Treinta años des-

pués de aquella hazaña, este cirujano admite que evitar 

el rechazo de los órganos trasplantados «sigue siendo el 

mayor reto». Defensor de la teoría de la memoría celular, 

que considera probado que el trasplantado puede recibir 

también memorias y sensaciones del donante, pronostica 

que en un futuro los humanos podrán llevar corazones de 

cerdos modifi cados genéticamente.

«Ningún 
cirujano  

del país me 
felicitó»

Efe

El doctor Caralps, hoy en día

El doctor 
Caralps, con 
su equipo, 
durante una 
comparecencia 
ante los 
medios de 
comunicación 
para explicar la 
intervención

EL MÉDICO QUE 
HIZO EL PRIMER 
TRASPLANTE DE 

CORAZÓN EN ESPAÑA

El doctor Barnard, el médico sudafricano que realizó el primer trasplante de corazón hace 50 años

7LA RAZÓN  •  Domingo. 3 de diciembre de 2017
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Manu Fernández

Desde que se realizó en España el primer trasplante con éxito, 8.000 personas se han benefi ciado, entre ellos M. Ángel 

REPORTAJE / 50 AÑOS DEL PRIMER 
TRASPLANTE CARDÍACO

Miguel Ángel recibió prestado  
el de un joven madrileño que 

tenía su misma edad, 20 años. 
«No lo sentí como algo ajeno, 

pero mi latido cambió», 
reconoce. Le costó adaptarse 

porque «creía tener una 
deuda con la sociedad»

Belén V. 

CONQUERO

VEINTE AÑOS 
CON UN 
LATIDO 

PRESTADO

EL TRASPLANTE

Tras compro-
bar la 
compatibilidad 
y salud del 
corazón 
donado, se
extrae el 
órgano 
enfermo.

Es necesario 
dejar parte de 
las paredes 
posteriores
de las aurículas
del corazón, 
para poder 
realizar con 
éxito el 
implante.

En ocasiones 
la sutura se 
realiza en la 
vena cava 
superior e 
inferior.

Cava superior

Cava inferior

Una vez se suturan las dos 
aurículas, la salida de la arteria
pulmonar y la aorta se completa 
el trasplante.

Aorta
Aurícula

Arteria pulmonar

80%
supervivencia 
de un 
trasplantado

281
trasplantes 
realizados en 
España en 2016

+500
trasplantados 
españoles han 
vivido más de 20 
años

EN EL QUIRÓFANO

Tras inducir al 
donante a una 
anestesia general un 
sistema de circula-
ción estracorpórea le 
suministra la sangre y el oxígeno

Se extrae el 
corazón enfermo 
y el corazón 
donado se sutura 
en su sitio. Se 

desconecta la máquina de 
circulación extracorporal y la 
sangre comienza a fluir por el 
corazón trasplantado

El trasplante de corazón 
paso a paso

Deben tener un 
grupo sanguíneo 
compatible y una 
talla y peso similar

Donante Receptor M
iguel Ángel es de 
Bilbao, pero se 
siente un poco 
gato, tal vez in-
cluso algo cata-

lán. Y es que fue en Madrid, hace 
29 años, cuando «renació» gra-
cias al trasplante de corazón que 
le hicieron en el Hospital Puerta 
de Hierro de la capital con el 
órgano de otro joven de su mis-
ma edad entonces –20 años– que 
había fallecido en la Ciudad 
Condal, por una pelea. «Es lo que 
les oí decir a los médicos mien-
tras me preparaban, que el órga-
no llegaba de Barcelona, de un 
chico que había muerto por un 
derrame cerebral después de 
una pelea». No quiso saber más, 
sólo pudo agradecerlo en su in-
terior. El joven fallecido había 
obrado su milagro, o como le 
gusta decir a Miguel Ángel una 
«maravillosa casualidad».

Unos meses antes, sin que 
ningún médico fuera capaz de 
explicar el origen, este joven 
vasco desarrolló un proceso ví-
rico. Así, sin más. La mayoría de 
esos primeros trasplantes que se 
realizaron en nuestro país a 
mediados de los años 80 se ha-
cían a personas con algún tipo 

de cardiopatía, pero a Miguel 
Ángel, que siempre había sido 
un chico muy afi cionado al de-
porte,  el corazón le empezó a 
fallar, y  «en unos meses desarro-
llé una miocardiopatía dilata-
da». Su músculo cardíaco se 
debilitó, dejó de bombear la 
sangre a la velocidad que lo ha-
bía hecho antes, que su cuerpo 
de 20 años le exigía. Y la dolencia, 
con el paso del tiempo se fue 
agravando. «Sólo nos quedaba 
el trasplante como opción y 
entré en lista de espera cuando 
me trasladaron a Madrid, por-
que aquí  (en referencia a Bilbao) 
no se hacía la operación». El 
ansiado órgano no llegaba y 
Miguel Ángel entró en coma. No 
se había cumplido ni un año 
desde que el virus entró en su 
cuerpo. Estuvo un mes esperan-
do en el hospital, mientras su 
bomba de redistribución de 
sangre se iba agotando. Sólo le 
funcionaba un dos por ciento 
del corazón defectuoso y, mien-
tras los médicos hablaban con 
sus padres para arreglar los pa-
peles del traslado de su cuerpo 
casi sin vida al País Vasco, llegó 
esa única oportunidad de salir 
adelante.

EN SUDÁFRICA SE 
OBRÓ EL PRIMER 
«MILAGRO»

En la historia de los 
trasplantes, el médico 
sudafricano Christian 
Barnard es una persona 
clave, al protagonizar el 3 
de diciembre de 1967 lo 
que entonces se 
consideró «una odisea» 
científi ca: logró 
trasplantar con éxito el 
primer corazón a un 
paciente de 53 años, con 
una insufi ciencia cardíaca 
terminal. El paciente, que 
falleció por una 
neumonía, sobrevivió 18 
días a la intervención.

56 Domingo. 3 de diciembre de 2017  •  LA RAZÓN
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Le hicieron un cateterismo 
para ver la situación de su órga-
no y de su cuerpo. Estaba empe-
zando a agotarse, a producirse 
un fallo multiorgánico y los fa-
cultativos le mantenían con vida 
con un contrapulsador aórtico. 
Bombeaban su corazón de for-
ma manual, a la espera de que 
llegara el nuevo. 

Miguel Ángel se acuerda muy 
bien de los tiempos: «Era el 
puente de Todos los Santos, así 
que yo creo que en algún mo-
mento yo subí y volví a bajar. 
Algo así como una resurrec-
ción», recuerda ahora con cierto 
humor. De las más de cinco 
horas de operación no se acuer-
da. Y es que en esos años, sólo en 
suturar podían tardar hasta 50 
minutos. Era toda una odisea.

En España, el primer trasplan-
te cardíaco se realizó en mayo de 
1984. Los cirujanos Josep María 
Caralps y su ayudante Josep 
Oriol Bonín, lo realizaron en el 
Hospital de la Santa Creu i Sant 
Pau de Barcelona. Fue un éxito, 
pero por otras complicaciones 
el paciente sobrevivió nueve 
meses. Ese mismo corazón es el 
que le podía haber llegado al 
burgaleño Francisco Delgado 

que lo recibió de otro donante 
meses más tarde. «Dudé mucho 
si dar el paso o no. Algunos me 
llamaban loco, pero ahora, 32 
años después, que me planteo la 
posibilidad de un nuevo tras-
plante, no lo dudo», explica a LA 
RAZÓN desde su cama del hos-
pital. Y es que, «el órgano tam-
bién se deteriora», afi rma. 
Cuando recuerda cómo fue todo 
el proceso aún se emociona, 
siente orgullo.

Miguel Ángel siente algo así 
como una «deuda social». Cuan-
do por fi n se pudo quitar todos 
los cables que le rodeaban y 
despertó, le preguntaron: «¿Sa-
bes que te han trasplantado?». Él 
se llevo la mano al pecho. Desde 
ese momento algo cambió en su 
interior. «No es que sientas algo 
ajeno, como se dice en muchas 
películas, pero sí que cambió mi 
latido. Se hizo más fuerte». Tanto 
es así que, hasta hace unos años, 
él siempre dormía de lado dere-
cho. «Si lo hacía sobre el izquier-
do, los latidos los sentía en la 
boca. Es una sensación extraña», 
reconoce.

Por las fechas de su interven-
ción, al joven le dejaron ir a su 
casa a celebrar la Navidad. Eso 

sí, el 26 tuvo que volver a ingre-
sar. «Tuve un pequeño rechazo» 
que no duró más de unos días. 
«El 2 de enero de 1989 me dieron 
el alta y desde entonces no he 
vuelto», dice orgulloso. 

Cuando después de la opera-
ción llegó a casa, sólo tenía una 
idea en la cabeza: «Fue como 
una sensación de que me ha-

bían dado una prórroga, que 
vivía de prestado». Y, por ello, su 
único objetivo era cuidar ese 
órgano lo máximo posible y 
evitar que sus seres queridos 
sufrieran. «Por eso dejé a mi 
novia, no quería que viera cómo 
me agotaba». Tardó en adaptar-
se a la nueva situación y estuvo 
más de diez meses sin salir de 
casa, aunque el deporte nunca 
lo abandonó. «Decidí que mi 
cuerpo debía ser mi templo y me 
centré en llevar una buena ali-
mentación, dormir bien y hacer 
el deporte que pudiera». Aban-
donó tanto el trabajo como los 
estudios. En su mente, su vida 
tenía fecha de caducidad, por 
eso él sólo quería alargarla lo 
máximo posible.

Hasta que el deporte, en espe-
cial los juegos de raqueta, le lle-
varon a participar en torneos de 
trasplantados. Allí «me di cuen-
ta que la gente como yo tenía 
familia, hijos, llevaban vidas 
completamente normalizadas». 
Y ahí su cabeza hizo «clic». Co-
menzó estudios relacionados 
con la educación física y, desde 
entonces, se ha dedicado a tra-
bajar en centros de rehabilita-
ción y a seguir una de sus gran-

des pasiones: el baloncesto. 
«Sigo ejerciendo como entrena-
dor de varios equipos naciona-
les», subraya.

También cambió de idea con 
respecto al amor y hace más de 
15 años conoció a la que ahora 
es su mujer y que le cuida espe-
cialmente bien: «Es enfermera  y 
eso es un plus para un trasplan-
tado», dice con guasa. Lo único 
que no ha podido cumplir es el 
deseo de ser padre, la medica-
ción que debe tomar de por vida 
no se lo ha permitido. «Los fár-
macos inmunodepresores, para 
evitar el rechazo del trasplante, 
son muy fuertes y yo los llevo 
tomando 30 años. Además, afec-
tan a la fertilidad», explica.

Miguel Ángel, además de los 
controles mensuales que se 
realiza, regresa cada tres años al 
Puerta de Hierro. Allí le hacen un 
cateterismo para ver qué tal va 
es órgano «prestado». «El último 
me lo hice hace unos meses y el 
médico me dijo que estaba im-
presionado de lo bien que esta-
ba, mejor que el de muchos 
hombres de mi edad (tiene 49 
años) sin trasplantar». Y es que 
al fi nal sí que ha conseguido 
hacer de su cuerpo un templo.

EN ESPAÑA, EL 
DOCTOR CARALPS 
REALIZÓ CON 
ÉXITO EL PRIMER 
TRASPLANTE EN 
EL AÑO 1984

«MI MÁXIMO 
OBJETIVO ERA 
CUIDAR ESE 
CORAZÓN 
PRESTADO LO 
MÁXIMO POSIBLE»

57LA RAZÓN  •  Domingo. 3 de diciembre de 2017
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AUDIENCIA:

VALORACIÓN:

03/12/2017

HORA: 14:17:01 (02:35)

 54.250€

 56.000

00:02:35DURACIÓN:

Hace cincuenta años el cardiólogo surafricano, Christian Barnard, realizó el primer trasplante cardiaco a un 

humano.
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Los expertos 
coinciden: el 
reto en VIH 
sigue siendo el 
infradiagnóstico
J .G. V. El infradiagnósti-
co sigue siendo uno  de 
los grandes retos en 
VIH. Así lo recuerdan a 
CF dos de los partici-
pantes en la reunión VIH 
ES: Ir más allá de la in-
detectabilidad, organi-
zada por Gilead en Bar-
celona. “Identificar a to-
das las personas, tratar-
las y dejarlas con carga 
viral indetectable para 
que la enfermedad no 
evolucione y no puedan 
transmitir el virus es el 
gran reto”, señala Pep 
Mallolas, del Hospital 
Clínico de Barcelona. 

En cuanto al trata-
miento, Pere Domingo, 
del Hospital de la Santa 
Cruz y San Pablo, de Bar-
celona, recuerda  que “los 
antirretrovirales han evo-
lucionado hasta la sim-
plificación en el número 
de pastillas” y, aunque 
también se ha mejorado 
en “tolerabilidad, toxici-
dad e interacciones, toda-
vía queda el reto de  pro-
ducir formulaciones que 
permitan mayores inter-
valos de tratamiento”, 
algo que según adelanta 
“ya se está investigando”. 
El experto también indi-
ca “la importancia de tra-
tar las comorbilidades”.
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URGENCIAS SIN
LARGAS ESPERAS

[I howl ~e Sa~ Pau de ~ar~i~a
ha able~o u~a ~i~l para a~
e~ u~.~as a Ioslla~s

altos dependientes o pe~onas con

g~aves, que ~mden a desoden~

empeorart~p~dameme.
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Autolesi 3ns, l’indicador del

trastorn de la personalitat
El trastorn limit de la personalitat (TLP), que se sabia que afectava entre I’1% i el 2% de la poblaci6, ja arriba al 5,9%
en estudis fets als Estats Units. AI marge de percentatges, experts a Catalunya confirmen que aqui tamb~ creix

Carme
ESCALES

I
nestabilitat emocional iim-
pulsivitat, les dues reaccions
juntes coma tend6ncia ha-
bitual en el comportament
d’una mateixa persona,

marquen el punt de partida cap a
un diagnbstic de trastorn limit de
la personalitat.

I~s conegut tamb6 directament
per les seves sigles, TLP, i, encara
que els dltims estudis de prevalen-
~a a Espanya en situaven l’afecta-
ci6 entre 1’1% i el 2% de la poblaci6,
els professionals de la psiquiatria i
la psicologia especialitzats en la de-
tecci6 i el tractament d’aquest tras-
torn confirmen que ha augmen-
tat l’tiltima d6cada. I un indicador
que acompanya aquesta certesa 6s

l’augment d’autolesions entre jo-
ves de 12 a 18 anys. <~Ens preocupa,
i molt, aquest increment de la con-
ducta autolesiva entre gent tanj ove
que, a m6s a m6s, ens fa sospitar un
risc augmentat de TLP en el futuD~,
admet Juan Carlos PascuaL psiqui-
atre especialitzat en tractament i
investigaci6 de trastorns de la per-
sonalitat i cofundador de la unitat
que tracta el TLP de manera especi-
fica a l’Hospital de Sant Pau.

Als Estats Units ja es parla del
5,9% de persones amb TLP. Endin-
sant-nos m~s en els seus dos indi-
cadors de partida, la inestabilitat
emocional i la impulsivitat, en el
trastorn es detecten tres ~rees de
disfunci6. Una 6s la desregulaci6 o
desequilibri, evidenciat a trav6s de
canvis bruscos d’humor, molta re-
activitat, r~bia, sensaci6 de buit i
ansietat.

~(E175% dels
nostres pacients
amb TLPtenen
antecedents
de conducta
autolesiva)), explica
el psiquiatre Juan
Carlos Pascual

Una altra disfunci6 que presen-
ten les persones amb diagn6stic
de TLP 6s el descontrol conductu-
al, que s’expressa amb autolesions i
intents de suicidi. <~E1 75% dels nos-
tres pacients amb TLP tenen ante-
cedents de conducta autolesiva {so-
bretot cremades o tails}. 1~s una es-
trat~gia disfuncional de regulaci6
emocional, 6s a dir, que ho fan per-
qu~ senten que els va b6 per afron-
tar el seu malestar emocional~, diu
el psiquiatre de Sant Pau. Les esta-
distiques assenyalen queel28% dels
adolescents s’autolesionen, i sense
tenir cap diagn6stic psiqui~tric. No
tots derivaran cap a un TLP, per6 la
seva actitud 6s un senyal d’alarma.

REPERCU5SI~ EN LA VIDA DI~RIA # La ter-

cera ~rea de disfanci6 que presen-
ten pacients amb TLP s6n totes les
conseqii6ncies de les dues disfun-

cions anteriors {desregulaci6 i des-
control). Problemes ambles rela-
cions personals, por a l’abandona-
ment, excessiva depend6ncia, Fobia
social i un grau elevat de neuroticis-
me i ansietat s6n c aracteristics en la
manera com es desenvolupen per-
sones amb TLP. Aix6 pot derivar en
personalitats marcadament antiso-
cials i histri6niques.

Les raons per les quals una perso-
na desenvolupa tota aquesta conflu-
6ncia de desequilibris s’expliquen
en part per una predisposici6 biol6-
gica i una inFancia ijoventut en de-
terminats entorns emocionals. ~<Es
calcula que el 50% de la personali-
tat ds deguda a la predisposici6 ge-
n6tica, per6 tot el que ens passa hi
t6 molt a veure~>, declara Joaquim
Soler, psic61eg i cofundador tamb6
de la Unitat del TLP de l’Hospital de
Sant Pau. <~En aproximadament el
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’HINDFULNESS’
I EHOCIONS

Harsha H. Linehan, psic61oga,
terapeuta i investigadora de la
Universitat de Washington, ~s la
creadora de la ter~pia dial~ctica
conductual. Ho va fer amb la
millor base de coneixement
amb qu~ es pot comptar:
ella patia trastorn limit de la
personalitat. La seva t~cnica,
que ara apliquen especialistes
en TLP de tot el m6n, consta de
quatre m6duls: mindfulness,
toler~ncia al malestar, efectivitat
interpersonal i regulaci6
emocional. En sessions setmanals
i programes de sis mesos, el$
canvis i millores es perceben.
Amb el mindfulness, que ~s la
pr~ctica oriental zen d’atenci6
plena en el moment present,
s’augmenta la consci~ncia del
que passa. ¢<La persona apron
a observar-se a si mateixa i als
altres intentant disminuir els
judicis, centrant-se en una sola
cosa per poder ser efectiu en
les seves decisions i conductes
i participant conscientment
de les seves experi~ncies)),
explica la psic61oga de I’Hospital
del Mar Carme S~nchez. <(La
idea 6s aprendre a calmar-
se i distreure’s de manera no
perjudicial i desenvolupar un pla
d’afrontament en situacions de
crisi emocionab~.

70% dels casos de TLP, hi ha trau-
mes d’inf’ancia, abusos o altres
formes traumhtiques. L’abfis se-
xual es va patir en el 40% de les
hist6ries, i l’abds emocional, en
el 60%, entorns que han let mal
a la persona en la seva inf’ancia i
adolesc6ncia>~, afegeix Soler.

t4i~S DONE$(~UE HOt4E$ # E185% dels

que arriben a la seva consulta
a l’Hospital de Sant Pau s6n do-
nes, una difer6ncia queen la po-
blaci6 general no 6s tan eleva-
da, tamb6 (~perqu6 en el cas de
les dones van a centres de smut
mental buscant ajuda, i en el cas
dels homes, moltes vegades ta-
pen el seu malestar consumint
drogues, i acaben sent tractats
en centres de la xarxa de toxico-
manies,~, revelen els especialis-
tes de Sant Pau.

La ter pia
dial ctica
conductual

la que
mEs xit ha
demostrat
en el tractament
del trastorn

Que l’ambient en els primers
anys de vida i fins a l’etapa de
l’adolesc6ncia, en el cami en qu6
es va formant la personalitat, 6s
determinant en gran mesura ho
proven molts estudis, corn el fet
a germans bessons que s6n se-
parats al n6ixer i criats en ambi-
ents totalment diferents. I la va-
lidacid de les emocions per part
de l’entorn de la persona t6 en
aquestes etapes primaries un pes
rellevant en l’aprenentatge de la
regularitzaci6 dels estats emoci-
onals.~En aix6, la interacci6 amb
la persona 6s clau, i el reconeixe-
ment de les seves emocions, tam-
b6. ~La invalidacid desconfigura
l’experi6ncia emocional dels in-
dividus. Un exemple podria ser,
davant un fet queens causi tris-
tesa, que alg6 ens digui: ’Tu no
est~s trist, est~s enfadat’, en lloc
de validar la tristesa que sents,,,
detallaJoaquim Soler.

En el tractament del TLP es
combina la ter~pia psicolbgica
amb la farmacol6gica, aques-
ta 61tima s’utilitza sobretot per
tractar la gran comorbiditat del
TLP. ~E190% del tractament far-
macolOgic -antidepressius, an-
siolitics, antipsicOtics o estabi-
litzants de l’hnim enfoca simp-
tomes corn l’ansietat i elconsum
de tOxics que solen acompanyar
el TLP.

La ter~pia diaDctica conduc-
tual ~s la que mOs Oxit ha demos-
trat en el tractament de1 tras-
torn. ~Ajuda el pacient a modifi-
car conductes i formes de pensar,
i a analitzar els seus problemes>~,
explica la psicOloga cHnica del
Programa TLP de l’Hospital del
Mar, Carme Shnchez.

RELACIONAR-NOS AMB LA PROPIA MENT ll-lustracions
Francina Cor~s

1
DETERMINANTS I~IUE PORTEN UNA PERSONA A COMPORTAR-SE D’UNA O ALTRA FORMA

Els nostres trets de personalitat
La personalitat, tal com la
presenta la psicbloga Carme
S~inchez del Parc de Salut Mar,
~6s el conjunt de caracteristi-
ques d’una persona que deter-
minen la seva manera de pen-
sar, sentir i actuar davant de les
coses. Es repeteix en el temps i
forma un parr6 determinat que
ens caracteritza,,. I, d’acord amb
aix6, es considera trastorn de la
personalitat, <tuna manera de
set que dificulta l’adaptaci6 a
l’ambient i dona problemes. Es
caracteritza per la inflexibili-
tat, la persist~ncia en el temps
i la dificultat d’aprendre noves
estrat6gies, i genera un males-
tar significatiu a la persona i al
seu entorm~, precisa S~nchez.

<;Sovint, els trastorns de per-
sonalitat no s6n res m6s que

manifestacions extremes de
la personalitat humana,>, acla-
reix el psicbleg especialista en
trastorns de la personalitat,
Joaquim Soler.Juntament amb
el psiquiatre Juan Carlos Pascu-
al, amb qui treballa colze a col-
ze a l’Hospital de Sant Pau trac-
rant pacients amb TLP i altres
trastorns, van coordinar el lli-
bre Uaves y enigmas de la persona-
lidad. ZPor qu~ soy asf? (Siglanta-
na). Tal corn expressen al llibre,
naixem amb una personalitat
predeterminada per l’her6ncia,
per6 tamb6 l’anem configurant
a partir de la nostra experDn-
cia. Els diferents graus d’extra-
versi6, desitjabilitat social, im-
pulsivitat, timidesa o ansietat
sdn trets que distingeixen unes
persones d’unes altres.

LA RECUPERACI(~ DE L’AMOR PER UN MATEIX, EL RESPECTE I L’ACCEPTAClI~ HUMANA

/.Autoestima o autocompassi6?
Tamb6 el llenguatgejuga el seu
paper en els trastorns de perso-
nalitat. E1 significat que donem
ales paraules ens ajuda a en-
tendre i a fer entendre corn ens
sentim. I en la terhpia diaDcti-
ca conductual s’identifica i es
dona nom ales emocions. ~(No
s’eviten, s’accepten com una
resposta humana que t6 una
funcid. Per exemple, la rhbia
ens diu que no estem d’acord
amb el que passa~, exposa la psi-
c61oga Carme Sgnchez. Apren-
dre a generar emocions positi-
ves i a realitzar accions oposa-
des ales que demana l’emoci6
sdn objectius de la terhpia gru-
pal que segueixen persones
amb TLP. Per a totes dies, a m6s
a m6s d’ajudar-les a rebaixar el

seu nivell d’ansietat, impulsi-
vitat o aprensivitat, hi ha una
paraula clau: autocompassid.
Parlem sempre d’autoestima,
<~per6 el mateix concepte d’au-
toestima ~s tbxic, perqu6 6s es-
tadistic, l’autoestima 6s com-
parativa~, aclareix el psicbleg
Joaquim Soler. Segons ell expli-
ca, l’autoestima t6 mds a veure
amb la competitivitat, l’indivi-
dualisme i l’hedonis me. No obs-
rant, l’autocompassi6 6s el ver-
dader amor a un mateix, la se-
va arrel 6s l’amor. ~<Compassi6
no 4s pena, sin6 amor, nojutjar-
se un mateix, recuperar el res-
pecte per un mateix coma per-
sones, i acceptar-se,>, afegeix So-
ler. La ter~pia de TLP s’enfoca de
ple en aix6.

3
RECURSOS I LLOCS ALS I~IUALS ANAR SI ES CONVIU AMB EL TRASTORN

Com, quan i on tractar-lo
La preocupaci6 dels professi-
onals davant l’augment de la
conducta autolesiva de perso-
nes molt joves, d’entre 12 i 18
anys, els ha portat a crear
grup de treball, GRETA(Grup de
Recerca per a l’Estudi i Tracta-
merit de les Autolesions), per-
qu~ les estrat~gies de preven-
ci6 i tractament precog podrien
evitar l’evoluci6 cap a diferents
trastorns mentals en l’edat
adulta. Actualment no hi ha
tractament niprevenci6 a les es-
coles, per6 seria un objectiu de-
sitjable per als prbxims anys~,
explica el psiquiatre de l’Hos-
pital de Sant Pau, Juan Carlos
Pascual. Una vegada diagnosti-
cat el trastorn, el treball de re-
gulaci6 de les emocions s’acos-
tuma a abordar en ter~pia indi-

vidual, gTupal, O combinant-les
totes dues, que 6s el que segons
els experts millors progressos
dona. Les associacions estatals
de TLP informen a la seva web,
www.amaitlp.org, d’experts als
quals consultar, a m6s a m6s
de detallar informacions per
als que tinguin o creguin tenir
el trastorn o familiars i amics.
La primera recomanaci6 b~si-
ca, segons els psic61egs i psiqui-
atres, seria animar la persona
que el pateix a consultar i dei-
xar-se ajudar per un especialis-
ta en un servei de smut men-
tal (www.catsalut.gencat.cat 
www.salutmental.org).A trav6s
dels especialistes tamb6 es pot
accedir a grups d’autoajuda per
a familiars dirigits per terapeu-
tes especialitzats.
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Salud AEEM PAPA SEMANA

La atrofia vaginal

E
L aparato genital de

la mujer mantiene
su vitalidad pot los
efectos que ejercen

en sus tejidos los estr6genos.
La vagina juega un papel im-
portante en este proceso. Los
estr6genos estimulan el cre-
cimiento de las cOulas que
tapizan la superficie de la va-
gina aumentando el grosor
de/a pared y cambiando las
caracterfsticas de la capa mis
superficial, haci~ndola mis
elistica y resistente.
Durante las relaciones sexua-
les la vagina part/cipa en el
proceso de excitaci6n y pro-
ducci6n de lfquidos que
act~an como lubricante. La
temperatura local tambi~n
aumenta al incrementar la
cant/dad de sangre que circu-
la cerca de la superficie.
Como consecuencia de todo
ello las numerosas termtna-
ciones nenriosas que se en-
cuentran en la zona aumen-
tan su sensibilidad
produciendo una sensaci6n
placentera que predispone a
la mujer a favorecer la rela-
ci6n sexual.
Con la menopausia el ovario
deja de fabricar estr6genos.
Como consecuencia los 6r-
ganos genitales entran en un
proceso de atrofia. Las pare-
des de/a vagina adelgazan,
volvi~ndose frigiles y delica-
das (vet dibujo).
Las c#lulas del revestimiento
vaginal t/enen tambi~n la
funci6n de regular las pobla-
clones de bacterias que ocu-
pan la vagina produciendo
secreciones m~s o menos
&cidas, que disminuyen el
riesgo de irdecciones, espe-
cialmente las provocadas pot
hongos y mejoran las carac-
tedsticas f~sicas del flujo, su

olor o su consistencia.
En estas condiciones adver-

sas es menos probable que se
produzcan el deseo y la exci-
taci6n. La ausencia de moco
y secreciones dificulta la
mecinica de la relaci6n. Las
terminaciones nerviosas,
muy cercanas a la superficie,
se hacen excesivamente sen-
sibles, yen un entomo de se-
quedad hace del coito una
experiencia desagradable o
incluso dolorosa.
Adem~s, esta situaci6n de
atrofia tambi4n afecta a la
continencia urinaria y puede
dar lugar a la necesidad ur-
genre de onnar.
Esta situaci6n puede evitarse
o revertir si la mucosa vagi-
nal recibe una cant/dad sufi-
ciente de estr6genos o de
una sustancia que tenga sus
mismos efectos.
La alteraci6n sostemda de la
calidad de las relaciones se-
xuales puede afectar la vida
de pareja. Es una situaci6n
dificil de manifestar en la visi-
ta al ginec6logo y frecuente-
mente se intenta paliar con el
uso de hidratantes o lubri-
cantes que se publicitan en
los medios de comunicaci6n.
Este t/po de sustancias tan
solo t/enen un efecto mec~-
nico facilitando el desliza-
miento en el caso de los lubri-
cantes o embebiendo la pared
vaginal con los hidratantes.
Con ello se alejan las termina-
clones nerviosas de la super-
ficie evitando la desagradable
sensaci6n de "papel de lija".
La contrapart/da negativa es
que la sensibflidad disminuye
considerablemente y no se
recuperala secreci6n y la
sensaci6n de calor local
como respuesta a la excita-
ci6n y dflataci6n de los vasos.
Otra altemativa es la adminis-
traci6n local de estr6genos o
sustancias con acci6n es-
trog4nica que act~en por di-

fusi6n con las estructuras de la
pared vaglnalyles proporcio-
nen una nutrici6nlo rruis pa-
recida posible a la que obtie-
nen antes de la menopausia.
Adem~s llegan de forma muy
escasa o nula a la circulaci6n
y, por lo tanto, no tienen efec-
tosen el resto del cuerpo Re-
cientemente tambi@n hart
aparecido tratamientos admi-
rfistrados porvfa oral.
Con la aplicaci6n local de
estr6genos, la pared vaginal
recupera sus caracteristicas
anteriores y se crea un esta-
do de "salud vaginal": las bac-
terias gue pueblan la vagina
son muy similares alas de la
vida reproductiva y se genera
un ambiente de protecci6n
para las infecciones, tanto ge-
mtales como urinarias. Una
pared vaginal mils gruesa y
con pliegues recupera las
sensaciones anteriores ylos
cambios t4rmicos y las secre-
clones son norrnales.

TRATAMIENTOS
LOCALES DE LA

ATROFIA VAGI NAL

¯ Los tratamientos [oca|es
se presentan de forma
muy diversa: anii[os vagi-
nales, compdmidos vagi-
nales y cremas o getes.

¯ Es importante que los
agentes de salud que
informan a [as mujeres
pongan en conocimiento
de [as distintas opciones y
de la posibilidad de uti[izar
secuencialmente varias de
elias para escoger las de su
preferencia.

¯ Dado que este trata-
miento no tiene e f~-’tos
en otros lugares de[ cuer-
po puede mantenerse de
forma pr~cticamente inde-
finida, adaptando la propia
mujer la frecuencia de
administraci6n y las dosis
segon la sensaci6n de
confort que experimente.

Prof 3oaquim
Calaf A[sina
Profesor emErito
Universidad
AutOnoma de
Barcelona.
Prog~ama
reproduction
asistida
Fundaci6
Puigvert.
Hospital Sant Pau
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perfiles automáticos de Twitter
(bots) viralizaronmensajes inde-
pendentistas difundidos por me-
dios rusos.  PÁGINAS 18 A 24

p p
lítica ha pasado factura a un siste-
ma sanitario público azotado por
los recortes que ha hecho crecer
las listas de espera y reducido el

La sanidad catalana ha sido uno
de los sectores más perjudicados
por los vaivenes del procés inde-
pendentista. La inestabilidad po-

número de quirófanos, puntos de
atención y camas hospitalarias.
En los últimos años, el procés ha
eclipsado estos problemas, que si-

guen ocultos en la campaña para
el 21-D. En ella, la CUP, forma-
ción antisistema de extrema iz-
quierda, se compromete a boico-

tear el Parlament si los resulta-
dos electorales dan lugar a unGo-
vern que respete la Constitución.
Por otro lado, un estudio

muestra cómo cerca de 5.000

Salud cerró quirófanos y
puntos de atención, redujo
horarios y no cubrió bajas

El ‘procés’ deja más recortes
y listas de espera en sanidad

LO QUE OCULTÓ EL INDEPENDENTISMO

JESSICA MOUZO, Barcelona

Casi 5.000 ‘bots’ viralizaron
el ‘procés’ con mensajes de
medios que paga el Kremlin

La CUP no irá al Parlament
si después del 21-D hay un
Govern constitucionalista
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La gestión de las estrecheces en
el ámbito sanitario discurrió, du-
rante los dos breves gobiernos de
Artur Mas —entre 2010 y 2015—,
en paralelo al auge del procés. La
mayor parte de las competencias
enmateria sanitaria están transfe-
ridas a la Generalitat, así que de
poco servía como arma arrojadi-
za el Gobierno centralmás allá de
la “infrafinanciación crónica” que
denunciaba constantemente el
consejero de Salud de la época,
Boi Ruiz, para justificar los tijere-
tazos y los problemas de financia-
ción del sector.
Pero la vorágine del proceso

independentista, que copaba el
debate parlamentario día sí día
también, sí sirvió de cortina de
humo para tapar los intentos de
privatización de servicios públi-
cos y los grandes recortes que pu-
so en marcha Artur Mas en su
primer Gobierno para aliviar el
déficit público. Mientras el Ejecu-
tivo de Mariano Rajoy hacía lo
propio a nivel estatal, Mas redu-
cía en más de 1.500 millones de
euros el presupuesto sanitario
—pasó de 9.875 millones de euros
en 2010 a tocar fondo en 2014 con
8.290 millones—. Según un estu-
dio de la Asociación Estatal de Di-

rectores y Gerentes de Servicios
Sociales, Cataluña fue, junto aCas-
tilla-La Mancha (presidida por
María Dolores de Cospedal entre
2011 y 2015), la comunidad que
más recortó el gasto social (sani-
dad, educación y servicios socia-
les) entre 2009 y 2015. En total,
másdeun26%. El informeconsta-
ta una reducción de 5.538 millo-
nes de euros en las partidas socia-
les catalanas.
El Departamento de Salud or-

denó cerrar quirófanos por las tar-
des, reducir horarios de centros
de atención primaria e incluso ce-
rrar puntos de atención continua-
da en algunos municipios. Tam-
bién dejó de cubrir bajas y cerró
plantas hospitalarias enteras pa-
ra reducir gasto de personal. Du-
rante los años de gobierno de
Mas, la sanidad catalana perdió,
según los datos del Departamen-
to de Salud, 2.400 sanitarios (pa-
só de 76.306 en 2011 a 73.899 en
2015) ymás de 1.100 camas hospi-
talarias (en 2010 había 14.072 y
en 2015 sumaban 12.902). Traba-
jadores, sindicatos y plataformas
sociales se lanzaron a la calle pa-
ra protestar contra lo que se aveci-
naba: listas de espera disparadas,
colapsos en urgencias por falta de

camas en planta donde derivar a
los pacientes, trabajadores des-
bordados… Mientras, Mas se reu-
nía con el Gobierno central para
buscar un pacto fiscal.
CiU empezaba ya a abrazar el

soberanismo cuando la CUP de
Reus (Tarragona) levantó laman-
ta de lo que terminaría convirtién-

La candidatura de Barcelona
a albergar la nueva sede de la
Agencia Europea del Medica-
mento (EMA), que abandona-
ba Londres a causa del Brexit,
fue uno de los únicos elemen-
tos que sirvieron de tregua a
Antoni Comín con el Gobier-
no central. De hecho, el conse-
jero entabló muy buena rela-
ción con la ministra Dolors
Montserrat.

Ambas Administraciones se
encargaron, junto al Ayunta-
miento de Barcelona, de dar
una imagen de unidad. Inclu-
so evitaban hablar de los
efectos del procés en la pugna
de Barcelona para acoger la
sede de la institución euro-
pea. Comín, Montserrat y el
entonces segundo teniente de
alcalde de Barcelona, Jaume
Collboni (PSC), visitaron jun-
tos la sede de la EMA para
presentar la candidatura de
Barcelona ante trabajadores y

dirigentes del organismo
sanitario.

Sin embargo, las relaciones
se fueron enfriando a medi-
da que se calentaba el con-
flicto político. Con el referén-
dum del 1 de octubre y las
cargas policiales en los cole-
gios electorales se rompió el
pacto de no agresión y ya
con casi todas las posibilida-
des de ganar perdidas,
Comín dijo en su última
intervención pública como
consejero que tras las cargas
policiales, “Barcelona perdió
posiciones”.

A Comín le pilló la decisión
(Barcelona no pasó ni la pri-
mera fase y ganó Amsterdam)
en Bruselas, pero no como
titular del Departamento. Por
entonces, el Gobierno central
había aplicado el 155 y todo
el Govern estaba destituido
y, Comín, huido a Bélgica.

Una fugaz unidad por la
Agencia del Medicamento

LOS PROBLEMAS QUE OCULTÓ EL INDEPENDENTISMO | 2

Cataluña sufrió los mayores recortes
sanitarios durante el ‘procés’

JESSICA MOUZO, Barcelona
La sanidad catalana ha sido uno de los secto-
res más perjudicados por los tres adelantos
electorales consecutivos que se han producido
en Cataluña desde 2012 a causa de los vaivenes

del procés independentista. La inestabilidadpo-
lítica ha pasado factura al sistema sanitario
público, azotado por los recortes ejecutados
por el gobierno deArturMas e incapaz de tirar
adelante cambios estructurales para mejorar

el sistema a causa de los paros gubernamenta-
les. Según un estudio de la Asociación Estatal
de Directores y Gerentes de Servicios Sociales,
Cataluña fue donde más se recortó el gasto
social durante la recesión, entre 2009 y 2015.

Pancartas de protesta
por los recortes en sanidad
en el hospital de Sant Pau
de Barcelona. / CARLES RIBAS
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dose en elmayor escándalo de co-
rrupción vinculado a la sanidad
catalana: el caso Innova. La inves-
tigación indagaba sobre contra-
tos y pagos ilegales hechos desde
el Ayuntamiento de Reus a altos
cargos sanitarios como Carles
Manté, director del Servicio Cata-
lán de Salud entre 2004 y 2006, y
Josep Prat, presidente entonces
del Instituto Catalán de la Salud
(ICS), la gran empresa pública
que gestiona ocho grandes hospi-
tales y el 80% de la atención pri-
maria en Cataluña.

El segundo Gobierno de Mas
aprovechó el foco político para
distraer la atención y tejer, entre-
tanto, una controvertida remode-
lación del sistema sanitario. Las
particularidades de la red públi-
ca catalana, que está formada
por proveedores muy distintos
—desde empresas públicas hasta
fundaciones y entidades con áni-
mo de lucro—, favorecieron que
el Govern de entonces maquina-
se un plan para despedazar el
ICS y privatizar algunos servicios
públicos. Un informe encargado

por Saluda la consultoraPwCdes-
velado por EL PAÍS revelaba que
Mas quería privatizar varios hos-
pitales. El documento recomenda-
ba incluso “una entrada de capi-
tal privado en dos fases para di-
luir el impacto político y social”
del plan. Artur Mas también sacó
a concurso la gestión de varios
centros de atención primaria que
terminaron adjudicándose a la
empresa Eulen, sin experiencia
en la atención sanitaria directa.
Sin embargo, a la Generalitat

no le quedó más remedio que

recular en alguna de sus decisio-
nes tras el rechazo de los actores
sociales y buena parte de la oposi-
ción parlamentaria.
El segundo Gobierno de Mas

contaba con el favor de ERC, que
apoyóunos presupuestos que con-
solidaban los recortes ejecutados
en 2011 e incluso salvó a Boi Ruiz
de la reprobación en el Parla-
ment. Pero esta alianza sucumbió
a la presión social. Sindicatos y
plataformas de afectados por los
recortes criticaron duramente la
posición de ERC, que finalmente

optó por retirar su apoyo al Go-
bierno catalán en algunos temas.
Los recortes sanitarios genera-

ron, de hecho, una movilización
social sin precedentes: los trabaja-
dores del hospital de Bellvitge, en
el término de L’Hospitalet con
Barcelona, cortaron semanalmen-
te la Gran Via, la arteria que une
ambas ciudades, durante varios
meses para protestar por los re-
cortes; los pacientes se organiza-
ron ymontaronmesas a las puer-
tas de los hospitales —todavía hoy
funcionan— para informar de có-
mo reclamar los retrasos en la lis-
ta de espera; en el verano de 2014,
vecinos y enfermos se atrinchera-
ron en las plantas de hospitales
como Bellvitge para evitar que se
cerrasen durante la época estival.

Vender datos
La presión social fue tal que Ruiz
tuvo que retirar además una ins-
trucción que regulaba la activi-
dad privada en algunos centros
públicos. También redibujó y fi-
nalmente frenó el VISC+, un plan
por el que se proponía, enun prin-
cipio, vender a entes públicos y
privados datos sanitarios anóni-
mos con fines científicos.
Mas tuvo que echar atrás tam-

bién, por imperativo judicial, un
controvertido copago que supuso,
de facto, uno de los primeros cho-
ques de competencias con el Go-
bierno central. Se trataba del eu-
ro por receta, una medida disua-
soria que pretendía poner fin a
posibles abusos en la compra de
medicamentos, según el Govern.
Pero además del rechazo en blo-
que del sector sanitario, el Gobier-
no central lo llevó al Tribunal
Constitucional, que lo suspendió
cautelarmente y lo declaró, poco
después, inconstitucional, alegan-
do que las competencias enmate-
ria de financiación sanitaria son
exclusivas del Estado.
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PERFIL I Christiaan Barnard

Se cumplen 50 afios del primer
trasplante de coraz6n del mundo

El 3 de di(:iembre de 1967 Christiaan
Neethling Barnard pasat’fa a la bistoria

DATOS BIOGR,~FICOS

Christiaan Barnard se doctor6 en la Unive~idad de en 1958.0wen H.Gesteen leintrodujo en la ciencia
Ciudad del Cabo (Sud~frica), donde se habia cardiovascularyelcirujano Norman Shumwayle
graduado en 1953,einici6su carmra como medico familiariz6 con la t~cnira detrasplantes de coraz6n
cirujano generalen elHospitaIGroote Schuur. Pero con animales. A su regreso, Barnard practic6 esta
fueen195Scuandoobtuvounabecaparaestudiarintervention con animales yen 1962 fue
en la Universidad de Minnesota (Estados Unidos), nombrado jefe de cirugia tor~cica en el mismo
donde se form~ como especialista en cardiologiahospital donde ejerd6 antes de doctorate.

En julio de ese mismo aft() Ram6n
Areas, en la Cl~’nica Universitaria de
N avala’a,logr(i t3"asplantar con dxito otto

aft(), Diego Figu¢~ra, en el Hospital Puerta
de Hierro de Madrid, se unirfa al
de pioneros al t-ealizar ademhs el primer
trasplante pedi~trlco a Marf~t Dolores

edad. I)esde 1984 hasta la i~cha m~s de
8.000 personas se hart beneficiado de
este tip() de terapdutica, 427 de elh~s

cia tras un trasplante t:ardla(:o hart ido
mejorando con la experien(:ia y s(in, 
la actualldad, de] 80 por ciento a] afio y
70 pot ciento a los clnco afios del

Ortega,cuando apenas tenfa 11 afios de trasplante.
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AUDIENCIA:

VALORACIÓN:

13/12/2017

HORA: 17:13:26 (05:02)

 30.200€

 129.000

00:05:02DURACIÓN:

Debate sobre las enfermedades infecciosas con V.Lladó, R.Jiménez, P.Izquierdo, C.Fortuny, coordi. unidad 

infecciones pediátricas Hospital Sant Joan de Déu; J.Ribalta, paciente del Hospital de Sant Pau; y J.Rocafort, 

madre de un niño con megacolon tóxico.

TV3 / TARDA OBERTA
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AUDIENCIA:

VALORACIÓN:

13/12/2017

HORA: 16:58:00 (14:44)

 88.400€

 137.000

00:14:44DURACIÓN:

Debate sobre las enfermedades infecciosas con V.Lladó, R.Jiménez, P.Izquierdo, C.Fortuny, coordi. unidad 

infecciones pediátricas Hospital Sant Joan de Déu; J.Ribalta, paciente del Hospital de Sant Pau; y J.Rocafort, 

madre de un niño con megacolon tóxico.

TV3 / TARDA OBERTA
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AUDIENCIA:

VALORACIÓN:

13/12/2017

HORA: 01:51:11 (08:02)

 9.447€

 20.000

00:08:02DURACIÓN:

Entrevista a Virginia Pomar, doctora adjunta a la Unidad de Enfermedades Infecciosas del Servicio de Medicina 

Interna del Hospital de la Santa Creu i de Sant Pau, sobre cómo prevenir las enfermedades infecciosas y cómo 

surgen, cuáles son las más habituales.

Catalunya Radio / LA NIT DELS IGNORANTS
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Vacunes i nous antibiòtics per 
lluitar contra les infeccions

Tots estem exposats a patir infec-
cions però els col·lectius més vulne-
rables són els que tenen un sistema 
immunitari dèbil o alguna malaltia 
de base: “Els més propensos al con-
tagi són els que ja pateixen malalti-
es cròniques com insuficiència re-
nal, cardíaca i diabetis”, explica el 
director del servei de malalties in-
feccioses de l’Hospital de Bellvitge, 
Jordi Carratalà. 

La població creu que malalties 
com la tuberculosi i la meningitis ja 
són residuals a Catalunya, però no 
és així. Només a Catalunya es detec-
ten mil casos de tuberculosi cada 
any. “Els viatges i el continu movi-
ment de la població han fet que tor-
nin a casa nostra malalties com la 
tuberculosi”, diu el director del pro-
grama de control de malalties infec-
cioses de l’Hospital de Sant Pau, Jo-
aquín López Contreras. 

Resistència als antibiòtics 
Els últims anys s’ha detectat un aug-
ment de les malalties de transmissió 
sexual. Els metges ho atribueixen a 
una disminució en l’ús del preserva-
tiu i a un relaxament generalitzat en 
salut sexual. Tot i que als hospitals 
catalans tracten tota mena d’infec-
cions, les més comunes són les de ti-
pus respiratori –com la pneumò-
nia–, la sèpsia, la meningitis i les in-
feccions de la pell. A més, un 7% dels 
malalts de l’hospital es contagien 
d’infeccions relacionades amb l’as-
sistència sanitària. El principal pro-
blema amb què es troben els profes-
sionals és que molts bacteris s’han 

fet resistents als antibiòtics. Els bac-
teris muten i desenvolupen la seva 
capacitat de supervivència contra 
aquests medicaments. Això fa que 
molts pacients no millorin quan se’ls 
donen antibiòtics perquè el seu cos 
s’ha fet resistent. Carratalà explica 
que aquesta resistència sovint ve do-
nada pel mal ús que es fa d’aquests 
fàrmacs: “Els antibiòtics els hem de 
considerar un tresor i els hem de cui-
dar, no fer-ne un mal ús. La pressió 
dels antibiòtics fa que els bacteris si-
guin més intel·ligents i es facin resis-
tents”. Aquesta resistència pot su-
posar un problema greu. Hi ha casos 
de pacients resistents a tota mena 
d’antibiòtics. “D’aquests, un 50%-
60% moren perquè no hi ha cap an-
tibiòtic que els pugui curar. El seu 
cos s’ha fet immune a tots els antibi-
òtics”, diu López Contreras. 

La recerca de noves vacunes i an-
tibiòtics més eficaços contra la re-
sistència bacteriana és la solució. 
“Necessitem trobar mesures de 
tractament cap a noves línies de re-
cerca però sobretot hem de sensibi-
litzar la població en l’ús dels antibi-
òtics”, assegura Carratalà. 

Les vacunes han permès erradi-
car certes malalties, i per això López 
Contreras es mostra crític amb els 
moviments antivacunes: “En neces-
sitem més i millors i que els movi-
ments antivacunes entrin en raó. 
Estem veient casos de xarampió a 
Europa i tots n’hauríem d’estar va-
cunats. Alguns col·lectius fan mala 
premsa de les vacunes tot i que són 
la solució”.e

La Marató recollirà fons per a la investigació d’aquestes malalties 

Les vacunes han permès erradicar moltes malalties i els metges i personal investigador confien en la 
recerca per desenvolupar-ne més i millors. DAVID BORRAT

SALUT

Les malalties infeccioses són un 
greu problema de salut pública i 
causen la mort d’una de cada tres 
persones al món. Són provocades 
per bacteris, virus, àcids i fongs, i 
ens poden afectar a tots al llarg de la 
nostra vida. A Catalunya, la majoria 
de casos són lleus, però si empitjo-
ren poden causar la mort. La desin-
formació de la població i la resis-
tència als antibiòtics agreugen el 
problema. Si no s’hi posa remei, el 
2050 poden morir per malalties in-
feccioses més persones que per 
càncer. La Marató de TV3, que se 
celebra avui, recaptarà diners per 
a la investigació en la cura de les 
malalties infeccioses. 

Representen un ampli ventall: hi 
ha infeccions de tipus lleu –grip, 
gastroenteritis i infeccions urinàri-
es–; algunes de més complicades 
com la tuberculosi, la meningitis i 
l’hepatitis; malalties de transmissió 
sexual –VIH, gonorrea, sífilis, cla-
mídies–, i de més greus, com la sèp-
sia, que causa a Catalunya més de 
deu morts al dia. També formen 
part d’aquest grup les malalties ano-
menades emergents o del viatger, 
com el xarampió, la tos ferina i la 
diftèria, i les importades com la 
malària, el dengue, el Zika i la malal-
tia de Chagas. A més, també s’hi po-
den incloure les malalties infeccio-
ses relacionades amb l’assistència 
sanitària.  

BARCELONA
PAULA PAÑO
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HABLAN LOS EXPERTOS
#ORGANIZACION
Eduardo Diaz-Rubio
Hospital Clinico
San Carlos

#1NVESTIGACION

Jes~s Garcia-Foncfllas
Hospital Univ. Fund,
Jim6nez Diaz

22
#EQUIDAD
Ignacio Gil-Bazo
C]inica Universidad
de Navarra

24

#ACCESO
Josep Tabernero
Hospital Univ. Vall
d’Hebron

#SEOM

Ruth Vera
Complejo Hospit. de
Navalra

~ #HEMATOLOG[A
Jorge Sierra
Hospital de la Santa
Creu i Sant Pau

#LINFOMA
Mariano Provencio
Hospital Puerta de
Hierro

#DIG ESTIVO
Enrique Aranda
Hospital Prov. Reina
Sofia de C6rdoba

#MAMA
Miguel Martin
Hospital Gral. Univ.
Gregorio MarafiOn

#MELANOMA
Juan Jes~s Cruz
Universidad de
Salamanca

#PA, NCREAS

~1~ / Alfredo Carrato
Hospital Uni~.

j~f.~I#PROSTATA
I Vicente 6uill~n

~,~ ~ I institutoValenciano
de Oncologia

: #PULMON
~,~ I Carlos Camps
t, /,~ Hospital General de

~1~ IIII1~ Valencia

SECCIÓN:

E.G.M.:

O.J.D.:

FRECUENCIA:

ÁREA:

TARIFA:

PÁGINAS:

PAÍS:

SALUD

14229

Semanal

344 CM² - 29%

841 €

14

España

18 Diciembre, 2017

- 162 - 



#H EMATO LOG [A

Los pacientes resistentes a quimioterapia
hallan una soluciOn en las cdlulas T CAR
La terapia dirigida a dianas moleculares y los trasplantes, las

m Madrid

Las c~lulas T CAR han supuesto
una revoluciOn en la hematolo-
g[aLa Agencia del Medicamento
de Estados Unidos (FDA, pot sus
siglas en ingles) ya ha aprobado la
utilizacion de esta terapia para el
tratamiento de la leucemia linfo
bl~stica aguda ylin fomas de estirpe
B "Son resultados muy promete
dores yen algunos casos especta

todos los tipos de tratamiento,
inclusoalgunos de ellos que habian
recaido despu~s del trasplante de

Tambi~n hart resultado eficaces en

quimioterapia En situaciones muy

sin enf#rmedad perceptible a medio
largo plazo La mayoda de los

alrededor delos dos aflos,pero hay

Jorge Sierra:
"En situaciones
en las que el
pronOstico no
superaba los 6
meses, se logro
una remision
completa"

otras dos grandes vias
alg0n paciente que se trat6 hace
cinco aiios y que se trat0 bien"
se~ala en una entrevista el presi-
dente de la Sociedad Espa~ola de
Hematologia y Hemoterapia
(SEHH) y jet~ del Servicio 
Hematologia del Hospital Universi-
tario de la Santa Creu i Sant Pau,
Jorge Sierra

Remisiones completas

obter~ido en leucemia linfobl~stica
aguda de linea B "con ahededor de

de los pacientes" En el caso de los
linfomas, tambien de estirpe B "se

alrededor del 40 por ciento de los
pacientes", a~ade el hemat01ogo

"enfermedad de Hod king resistente,
en linfomas ¯ yen leucemia
mieloide ag uda", a ~ade Sierra

Tras los ~xitos conseguidos, la
Sociedad EspaSola de Hematolog’a

y Hemoterapia I~a impulsado un
grupo de trabajo para investigar
este tipo de te~apias Se ban impli-
cado hematOlogos, inmun01ogos y
oncOlogos de los hos pitales de Sant
Pau de Barcelona,dell 2de Octubre
y de La Paz de Madrid "Se est~
buscando financiaci0n para hacer
un ensayo clfnico en estos hospita
les y en otros que se incorporen al
proyecto"

Adem~ s de la into unoterapia,los
hematOlogos cuentan con dos
herramientas m~s para la lucha
contralostumores dela sangre Pot
un lado la terapia dirigida a dianas
moleculares y pot otto a trasplan
tes "La terapia de precision la
implemento pot primera la vez la
hematologia con el tratamiento de
la leucemia promielodtica aguda
con ~cido all-trans retinoico (atra),
y con imatinib en la leucemia
mieloide cronica De ahl ha pasado
a otras especialidades Tambi~n la
inmunoterapia rue pionera con la
introducciOn de los antlcuerpos
monoolonales como terapia de los
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Mils de150% de los pacien| que sufren
asma no estfin bien control d s
Alertan de la falta de adherencia al tratamiento de mantenimiento a pesar de las nuevas terap[as

Mils de] 50 por ciento de los pacientes
que padecen asma est~n ma] controla-
dos. un motivo por el cual aumenta el
riesgo de agudizacillnes graves que se
producen sin pr evio aviso y con indepen-
dencia del nive] de gravedad de cada
pa~fiente.

~sta ha sido una de las principales
conclusiones extrafdas de ]a Jornada
’Origen’,organizada porAstr aZeneca en
Madrid.

Como ban seflalado los expertos en la
j oruada, el real control d e la enfermedad
puede Ilevar a agudizaciones,en muchos
casos graves y que requieran hospit~i-
zaciones, situaci6n que podrfa evitarse
con un tratamiento de mantenimiento y
alivio apropiado.

tenido como objetSvo abordar la mag~li-
tud y el impacto que snponc un real
tratamiento del asma. una enfi~mledad
que padecen 315 mfllones de personas

Segfin. Vicnnte Plaza, director del
Servicio de Neum~do~a del Hospital de
la Santa Creu i Sant Pau de Barcelona,
han sldo muchas ]as iniciativas que se
hart desarroHado parainfltfir en el grado
de adherencia de ins pacientes al trata-

"Aunque ]levamos muchos afios traba-
jando en temas como la adherencia a]
tratamiento o l a educaci6n de Ins pacien-
tes, y a pesar del esfuerzo invertido, los

cuencias e impa~o que se deriva de ello, ya que muchos pacientes no usan un tratamiento antiinflamatorio.

resultados siguen estando muy por
debajo de 1o esperado", asegura este
experto.

Pot su parte, Richard BeasIey, director
del Institutn de Investigaci6n Mddica de
Nueva Zelanda, ha puesto de relieve el
impacto que el asma tiene en la vida de

los pacientes. "En el asma leve, puede
haber unallmltaci6n menor que se retie-
jaria en sibi]ancias y lhlta de allento al
realizar ojercicio; el asma moderada
[imita las acti~dades diarias y produce
vigflia nocturna; mientras que, en el
asma grave, el paciente puede sufrir en

mgdica", ha asegurado.

Abordaje a largo plazo
I.os poncntcs hart explicado quo I a pobre
adhesidn al tratamiento de manteni-
mlent(~ es una realldad en m~s de150 pot
ciento de los casos,a pesar de q~e actual-

terapduticas.Adem£~, se le suman otras

inhaladores,o el tratamiento insuficiente
de la inflamaciSn.

Tal y como ha resaltado Beasley,
"tradicionahnente, el tcatamiento del

alivio beta-agonista de acci6n corta
(SABA). Aunque ins SABA son efectivos

lainflam aodn de las ~das rcspir atorias".
Como ha ascgurado el doctor,"l a dificul-
tad radica cn Ins bajos nivclcs de uso de
esteroides inhalados pot parte de

poco probable q~e tomen un tr atamiento
de mantenimlento a diat% sl solo expetd-

semana. Esta situaci6n ha llevado a que

asma hacen uso de broncodilatadores
que generan un alivio imnediato pero
que, a largo plazo, no abordan la infla-
maci6n cr6nica.
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AUDIENCIA:

VALORACIÓN:

18/12/2017

HORA: 12:01:07 (14:13)

 23.458€

 89.000

00:14:13DURACIÓN:

Entrevista a Simona Levi, fundadora de X-Net y activista declarada por la revista Rolling Stones como una de las 

25 personas que dan forma al mundo del futuro.

TV3 / ELS MATINS (TERTULIA)
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AUDIENCIA:

VALORACIÓN:

19/12/2017

HORA: 19:05:19 (08:48)

 99.924€

 277.000

00:08:48DURACIÓN:

La revista Rolling Stone ha elegido 25 personas de distintas disciplicas que condicionaran el futuro y entre ellos se 

encuentra un españo.. Entrevista a Jordi Riba, Repsosable de Farmacología del Instituto de Investigación Hospital 

Sant Pau

Cadena Ser / LA VENTANA
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CATALUÑA

El ex presidente de SCC, Josep Ramón Bosch, señaló que se asuman las reglas del juego democrático 

L
a

 R
a
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n

La entidad Societat Civil Catalana 
(SCC) sostuvo, en comunicado, 
que es «inaceptable que en un 
sistema democrático se realicen 
encargos de espionaje». La aso-
ciación aseguró que estudia em-
prender acciones judiciales y así 
lo hicieron. Su ex presidente Josep 
Ramón Bosch presentó una que-
rella por un supuesto espionaje 
por parte de los Mossos 
d’Esquadra, para vincularle con 
la «extrema derecha». 

Bosch denunció que lo ve como 
«un abuso de poder propio de un 
régimen totalitario que no tolera 
la discrepancia». El comunicado 
llegó un día después de que el 

J. PLANES– Barcelona

La entidad ve la 
acción como « un 
abuso de poder» 

propio de un 
«régimen totalitario 

contrario a la 
discrepancia»

Societat Civil se querella por un 
presunto espionaje de los Mossos 

abogado José María Fuster–Fabra, 
quien también denunció el lunes 
un supuesto espionaje por parte 
de los Mossos. El letrado interpu-
so una querella el viernes.

La querella de Bosch se presen-
ta contra los funcionarios –en este 
caso agentes– que resulten iden-
tifi cados en la investigación judi-

cial que hayan cometido el espio-
naje por los delitos de malversa-
ción, prevaricación y descubri-
miento y revelación de datos. 
Todo se desprende de una infor-
mación publicada por «OkDia-
rio», y se basa en una documen-
tación que supuestamente iban a 
destruir los Mossos, y que fue in-
tervenida por la Policía Nacio-
nal. 

Añade el comunicado que «en 
cualquier caso, un hecho tan poco 
democrático como este no va a 
provocar que la entidad modifi -
que ni una sola coma su plan de 
su plan de acción basado en tra-
bajar a favor del ‘seny’, de la con-
vivencia y la concordia entre los 
catalanes, y de poner el foco en 

todo aquello que tenemos en co-
mún nos une». 

La actuación judicial tiene 
como fi nalidad, según el citado 
comunicado, «de que los respon-
sables  que encargaron la ejecu-
ción de esta orden antidemocrá-
tica asuman las consecuencias de 
sus actos y respeten las reglas del 
juego democrático, se trata de un 
hecho que no se debería permitir 
en ningún caso y que confi rma 
que los líderes independentistas 
no tienen voluntad de alcanzar 
consensos».

El  secretario general del Sindi-
cato de Policías de Cataluña 
(SPC), David José, presentó una 
querella por el presunto espiona-
je para él y su familia. 

El CatSalut destina 18 millones a intentar paliar la gripe 
hecho denunciado por la plata-
forma unitaria en defensa de la 
sanidad pública, Marea Blanca. 

El departamento informó ayer  
de que las mejoras previstas este 
invierno se enmarcan en el des-
pliegue del Plan Nacional de Ur-
gencias de Cataluña (Planuc), 
aprobado en mayo. 

El CatSalut acordó también 
activar 22 planes de contingencia 
territoriales, que concretan la 
respuesta de dispositivos sanita-
rios en función de la presión 

asistencial, como el incremento 
de la actividad, contratación de 
personal, adecuación de camas, 
fl ujo de pacientes entre dispositi-
vos, refuerzos de transporte sani-
tario y de la atención primaria, 
entre otros aspectos.

Como novedades, Salud infor-
mó de que tres nuevos centros 
sanitarios se sumaron este invier-
no a los diez hospitales que traba-
jan en red para hacer frente a la 
epidemia de bronquiolitis que se 
inició en 2016, «con la fi nalidad de 

que todos los niños, en el momen-
to que lo necesiten, tengan acceso 
equitativo y ágil a los recursos 
disponibles».

Otra es la línea de consultoría 
pediátrica del 061 CatSalut Res-
pon, a la que se han incorporado 
pediatras de los hospitales de Sant 
Joan de Déu y Sant Pau, que se 
puso en marcha en junio de este 
años y que ya ha atendido a 50.948 
consultas de menores de 16 años, 
el 66,2 por ciento de las cuales se 
han resuelto vía telefónica.

L.R. - Barcelona

El Servicio Catalán de la Salud, 
CatSalut, tiene previsto destinar 
17,8 millones de euros para mejo-
rar la atención de las urgencias de 
los centros sanitarios durante este 
invierno y poder hacer frente al 
incremento de visitas a causa de la 
gripe, lo que supone un millón 
más que el pasado año.

Todo viene de un cierto colapso, 
tal y como ocurre últimamente en 
algunos hospitales catalanes. Un 

Me permito utilizar esta co-
lumna para agradecer espe-
cialmente a los centenares y no 
exagero, de Mossos d´Esquadra 
que me han mostrado su apoyo 
por los seguimientos de los que 
al parecer he sido objeto y que 
me he visto obligado a denun-
ciar.

Ante todo quisiera deciros 
que particularmente y por mí, 
estos espionajes me importan 
un bledo. En otra época de mi 
vida me siguieron sujetos mu-
cho mas malos y peligrosos con 
la pésima intención de enviar-
me al otro mundo, creo que 
salir en dos listas de ETA me ha 
curtido para sustos menores.

Si estoy cabreado es por vo-
sotros, por mi gente del SPC, 
por David su ex mujer y su hijo, 
por Manoli, por Iván, por 
Rubén, por Marc, por Edu, por 
Joel, y por tantos otros que 
habéis confi ado en mí, por mis 
Arros, por mis Dragones que 
sabéis que sois mi debilidad.

En defi nitiva estoy cabreado 
porque el hecho de que unos 
presuntos tontos se dediquen 
a seguirme, probablemente a 
las ordenes de alguien que se 
cree presuntamente James 
Bond me parece un acto de 
sumo desprecio hacia voso-
tros, hacia vuestra inteligencia, 
hacia todos aquellos que ha-
béis venido a mi despacho y a 
los que nunca os he pregunta-
do ni cual es vuestra ideología, 
ni que pensáis sobre la vida, ni 
cual es vuestro equipo de fut-
bol, ni con quien os acostáis, 
como tampoco lo habéis he-
cho vosotros con migo, pura 
simple y sencillamente si  te-
níais un problema y confi abais 
en mi yo he hecho lo posible 
por solucionarlo. 

Quizás a algunos les haya 
molestado que formásemos 
tan buen equipo quizás les 
hubiera gustado que yo no 
fuera vuestro abogado. 

Como os decía particular-
mente no me importa  lo que 
pudieran pensar o hacer y me 
da la sensación de que a voso-
tros tampoco, así que por mi 
pueden dedicarse a perder el 
tiempo en lo que les dé la gana 
yo seguiré junto a todos voso-
tros mientras me queráis a 
vuestro lado, y ahora con más 
ganas si cabe. Gracias, un abra-
zo a todos, siempre unidos, 
Feliz Navidad. 

OS SEGUIRÉ 
DEFENDIENDO

José María 
FÚSTER FABRA

4 Miércoles. 20 de diciembre de 2017  •  LA RAZÓN
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Supervisora det area de
Pediatrla del Hospital de la
Santa Creu i Sant Pau.

~.Cu~into se tiene que
abrigar a un beb~?
R£SPUESTA: la contestaci(~n
es un poco peregrina: vlstelo$
como te vestlrlas tO, con la
mlsma cantidad de ropa. No
hace falta que Ileve leotardos y
pantal6n. Con un body de
algod6n o lanilla y el jersey, es
suficiente. Tendemos a
abrigarles masque a nosotros
cuando los nitros con cierta
autonomla tienen una
actividad mayor a la nuestra,
Pero hay dos salvedades:
cuando un beb~ va dentro de
un cochecito o del saco. hay
que quitarle alguna prenda
para que al salir no tenga frlo.
o ponede al salir una mantita.
La segunda excepciSn es el
gorro. Cuando son muy beb~s.
es conveniente que Io Ileven
porque su cabeza tiene en
proporcic~n un di~metro mayor
y pierden por ella mucho calor.
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Regalos a los niños del Hospital de San Pau 
Aitor Egurrola, Marc Gual, Xavi Barroso y Pablo Álvarez 
visitaron a los niños ingresados en el Hospital de Sant Pau 
y les hicieron regalos de Navidad en una emotiva jornada.

HOCKEY PATINES ► VISITA SOLIDARIA
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4 LAVANGUARDIA V I U R E DIJOUS, 21 DESEMBRE 2017

El carruatge va parar davant del teatre Novedades, escenari de grans èxits seus

L’estimat i admiratcompositorAma-
deu Vives havia
mort sobtada-

ment aMadrid el 2 de desem-
bredel 1932.
Les seves despulles van ser

traslladades en automòbil a
Barcelona; l’acompanyavenen
un altre cotxe l’empresari del
teatreNovedades i el secretari
de la Societat General d’Au-
tors. Quan van arribar, el fère-
trevaserinstal·latalPalaudela
Música, seu d’un Orfeó Català
que havia fundat juntament
ambelmestreLluísMillet.
La sala d’assajos es va con-

vertir en capella ardent, per la
qual van desfilar una incomp-
table quantitat de devots des-
consolatsd’unaciutatcommo-
cionada per la inesperada no-
tícia luctuosa. Presidia la
senyera de l’Orfeó. L’espai de
seguidavaquedarpetitatesala
quantitat de corones que arri-
bavensenseparar.
L’enterrament va començar

el diumenge4 a les 11 delmatí.
El dol l’encapçalava el presi-
dent de la Generalitat, Fran-
cesc Macià, acompanyat pel
fill del difunt. Quan el fèretre

vasortiralcarrerelcormascu-
lí de l’Orfeó va cantar L’emi-
grant, l’emocionant poema de
Verdaguer que Vives havia
musicat.
El fèretre, cobert per la ban-

dera catalana que havia portat
elCasalCatalàdeSaragossa,va
ser dipositat en un carruatge
estufa, tirat per quatre cavalls

holandesos i acompanyat per
palafreners vestits a la federi-
ca. Eren incomptables els re-
presentants d’entitats popu-
lars de tot Catalunya que s’hi
amuntegaven; una nombrosa
delegació del Madrid cultural
s’afegiaaldol.
El seguici fúnebre no va ar-

rencarfinsatresquartsdedot-
ze.IvatombarperLaietana,va
pujar Jonqueres i Roger de
Llúria amunt per encarar

Casp, moment difícil per una
massa de gent que gairebé no
deixava espai per circular. Es
va aturar davant el teatre No-
vedades. La multitud desbor-
dava tot el recorregut; als bal-
consnos’hicabia.
A la porta, plena d’artistes,

una orquestra va interpretar
l’intermedi del seu celebrat
Bohemios. En acabat va caure
unapluja densade flors. El dol
va ser finalment acomiadat al
passeigdeGràcia,justabansde
Diputació.
No resisteixo la temptació

d’explicar l’anècdota que va
tenir lloc en l’estrena, el 1897
en aquell teatre, de la seva
òpera Artús. Havia tingut un
èxit rotund. Al final, un
nombrós grup d’admiradors
s’havien aplegat a la sortida,
armats amb torxes enceses.
L’espectacle feia un efecte
considerable.
Elmestre Vives i la seva do-

na van pujar al carruatge que
els esperava a la porta. Llavors
dos dels joves amb la torxa a la
mà es van enfilar als estreps a
banda i banda. Abans d’haver
arribat a Pau Claris, Vives
observava que al seu pas els
homes es treien el barret i les
donesposavenelgenollaterra.
I li va comentar a la dona: “Es-
colta, Montse, em sembla que
no n’hi ha per tant”. Aviat va
entendre que aquella esce-
nografia havia fet creure als
transeünts que transportaven
elviàtic.

El sepeli
deVives

L’adeu popular
a aquell compositor
tan admirat va
sermassiu imolt
emocionant

PÉREZ DE ROZAS / IMATGE CEDIDA PER
L’ARXIU FOTOGRÀFIC DE BARCELONA

QUADERN BARCELONÍ

HAUSSON I LA SEVA MÀGIA
Hausson reapareix a l’esce-
nari de La Seca-Espai Bros-
sa. Elegant, com sempre, i
amb algunes pinzellades
d’ironia. Aquesta vegada
ens regala tota una sèrie
d’efectes inesperats, provo-
cadors, irracionals i fins i tot
revestits d’una bellesa plàs-
tica que s’agraeix, centrats
en el joc, jocs populars: oca,
cub deRubik, dòmino,
etcètera. Per damunt de tot,
procura que l’aroma poètica
embolcalli l’actuació. No es

val de grans efectes, ni
d’estructures enormes, ni
de recursos espectaculars
que ofereix la tecnologia
d’última hora, sinó que
desplega tot el que li permet
la sevamaduresa professio-
nal perquè cada número es
dignifiqui amb la seva prò-
pia puresa. El seu estil obvia
el bonniment, crossa expli-
cativa barroca que tant
carregava a Brossa. Sense
artifici ni xarxa, sap enlluer-
nar amb elmés difícil, el
més arriscat, el més simple:

lamanipulació. Cascades de
cartes, unmunt demonedes
que brollen d’orelles i nas-
sos, dits que exhibeixen i
multipliquen boles, uns
cèrcols xinesos que s’enlla-
cen, s’enfilen o s’alliberen
amb una facilitat que torba
lamirada atònita de l’espec-
tador. Tot plegat, unamàgia
que destil·la puresa i una
dificultat enorme només a
l’abast de qui s’atreveix a
dedicar-li tota una vida
assajant. Aneu a gaudir dels
jocs deHausson.

L ’ÀLBUM LLUÍS PERMANYER

Elmercat provisional de l’Abaceria començarà
a construir-se al gener al passeig Sant Joan
BARCELONA Elmercat provisio-
nal de l’Abaceria, a Gràcia, es
començarà a construir al gener al
passeig Sant Joan, entre els car-
rers Indústria i Sant AntoniMa-
ria Claret, amb la previsió que,
després de quatremesos d’obres,
els comerciants puguin traslla-
dar-se a aquesta nova ubicació a
la primavera. L’Ajuntament de
Barcelona ha adjudicat el projec-
te delmercat provisional per un
import de 3,2milions d’euros i en
aquestmoment ja s’estan duent a
terme les obres prèvies per alli-
berar l’espai on s’instal·larà la

carpa, que tindrà una superfície
de planta de 1.900m2 i un entre-
solat de 400m2. La instal·lació
provisional donarà serveimentre
durin les obres de rehabilitació
delmercat de l’Abaceria, que
aquest any commemora el 125è
aniversari. El muntatge que es
durà a terme al passeig Sant Joan
incorpora 43 establiments ali-
mentaris i 14 d’especials. Per als
vianants s’habilitarà a la part
central del passeig una zona de
pas de 4,5metres d’amplada
paral·lela a la calçada en sentit
descendent. / Redacció

AJUNTAMENT DE BARCELONA

Aspecte que tindrà el mercat provisional de l’Abaceria

BATEC
CIUTADÀ

Desarticulat un grup que robava joies en
habitatges per després enviar-les a Turquia
BARCELONA Una complexa
operació conjunta entre elsMos-
sos d’Esquadra i la Gendarmeria
francesa, sota l’empara de la
Interpol, ha aconseguit desarti-
cular una complexa organització
internacional dedicada al roba-
tori de joies que després eren
enviades a Turquia per mitjà
d’un altre grup criminal. El cop
va culminar amb la detenció de
24 persones, 17 de les quals van
acabar en presó preventiva. El
grup estava format per dos ni-
vells. En el primer actuava una
banda d’origen xilè que es dedi-
cava a robar en habitatges; la
majoria eren entrades silencio-
ses en les quals s’apoderaven de

joies, rellotges i diners en efec-
tiu. En el segon nivell de l’orga-
nigrama hi havia un grup d’ori-
gen algerià que donava sortida a
la mercaderia robada; la seva
base d’operacions era a Barcelo-
na. Des d’allà volaven a França,
Itàlia i Bèlgica per comprar més
productes robats. Tot el material
després era enviat a Turquia
amb avió mitjançant vols regu-
lars. En els enviaments es va
intervenir material robat per un
valor que s’acostava als
90.000 euros. Cadascun dels
investigats tenia capacitat per
transportar joies i rellotges per
valor de dos milions d’euros
durant tot l’any. / Redacció

ST. PERE DE VILAMAJOR La
mala combustió d’una caldera
en una casa de Sant Pere de
Vilamajor (Vallès Oriental) va
provocar ahir que hi hagués
tres persones ferides, una
d’elles greu, segons van infor-
mar els bombers de la Genera-
litat. Un dels ferits, un menor,
va ser traslladat en estat greu a
l’hospital de Sant Pau de Bar-
celona. L’habitatge sinistrat es
troba a la carretera BP-5107,
lloc fins al qual es van despla-
çar dues dotacions de bombers,
cinc ambulàncies i un helicòp-
ter medicalitzat que va evacuar
el menor a l’hospital. / ACN

Tres ferits per
lamala combustió
d’una caldera

El PDECat vol
el groc a les fonts
després del 21-D
BARCELONA ElPDECatdema-
naa l’alcaldessaColauque les
fontsdeBarcelona tornin a
il·luminar-sedegroc i que la
pancartaper la “llibertat dels
presospolítics” torni al balcóde
l’Ajuntamentdemà, unavegada
passades les eleccions i lapro-
hibicióde la JuntaElectoral. El
portaveudemòcrata, Jaume
Ciurana, va fer aquest prec en la
presentacióde les iniciatives
delPDECat al plededemà.La
poca il·luminació festiva i la
faltade recursosper a arbres
nadalencs vaportarCiuranaa
sentenciar que “aColauno li
agradaelNadal”. /Redacció
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EL DEPARTAMENT
PREVEU 768 INGRESSOS
HOSPITALARIS I 139 A
CENTRES SOCIOSANITARIS 

�

�6

Salut reforça
els hospitals
amb plans
individuals per
afrontar la grip
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ALBA CARMONA GIRONA

■ El Departament de Salut es re-
força contra la grip amb plans de
contingència perquè cada hospi-
tal gironí pugui absorbir la pressió
asistencial de l’hivern. Arreu de
Catalunya, la conselleria activa 
plans de contingència territorials
–en el cas de la regió sanitària de
Girona, és un per a cada centre–,
per poder adaptar els recursos a
l’increment de la demanda du-
rant la temporada hivernal i obrir
o tancar llits en funció de les ne-
cessitats de cada moment. 

Aquests plans concreten la res-
posta que el conjunt de disposi-
tius d’un territori ha de desplegar
en funció de la pressió assistencial
de cada moment: increment d’ac-
tivitat, contractació de personal,
adequació de llits, flux de pa-
cients entre dispositius, reforç del
transport sanitari, flexibilització
de les agendes amb major temps
per atendre consultes urgents i re-
forç de l’atenció primària. En pre-
visió de l’increment d’activitat, el
Servei Català de la Salut (CatSa-
lut) amplia l’oferta d’hospitalitza-
ció a la regió sanitària de Girona
amb la contractació de  altes
d’hospitalització –una xifra simi-
lar a la de temporades anteriors–
i  altes en centres sociosanita-
ris. 

Persones fràgils
A la demarcació també s’incre-
menta el transport sanitari no ur-
gent per garantir la logística i agi-
litzar les altes hospitalàries durant
els caps de setmana. A més, els set
equips del Programa d’Atenció
Domiciliària i Equips de Suport
(Pades), que treballen amb per-
sones especialment fràgils –com
malalts crònics o persones al final
de la vida–, amplien l’horari i
atendran també a les tardes i els
caps de setmana, en funció de les
necessitats.  

En total, el CatSalut injectarà

uns , milions d’euros, un més
que l’any passat, a l’atenció a les
urgències durant el període d’hi-
vern - a tot Catalunya.
Un reforç que es materialitza en
diverses mesures previstes en el
Pla Nacional d’Urgències de Ca-
talunya, aprovat per la conselleria
aquest any. 

Una de les novetats d’aquest
any, en el cas de Girona, és la po-
sada en servei dilluns passat del
CUAP Güell, un dispositiu que
atendrà urgències les  hores del
dia des d’ara fins a la primavera, i
la creació d’una nova Unitat
d’Atenció Continuada Oncològi-
ca al Trueta. 

Des de l’any , el Güell con-
centrava l’atenció a les urgències
en horari nocturn entre setmana
–de vuit del vespre a vuit del matí–
i les  hores del dia durant els cap
de setmana i els festius. Aquesta
activitat urgent era atesa per dos
equips formats per professionals

de medicina de família i d’infer-
meria i per tres els dissabtes, diu-
menges i dies festius. 

Ara, per poder atendre de ma-
nera continuada les  hores, s’in-
corpora al dispositiu un equip for-
mat per un metge i una infermera

que donaran atenció des de les 
del matí fins a les  del vespre els
dies laborables.

També s’ha reforçat el treball
en xarxa per fer front a l’epidèmia
de bronquiolitis, una infecció res-
piratòria causada per un virus que

afecta especialment els infants i
que és dels primers d’arribar quan
comença la fred.  

Des del , els centres que te-
nen una UCI Pediàtrica, com
l’hospital Josep Trueta de Girona,
treballen de forma coordinada
per cobrir les necessitats de tot
Catalunya. Amb la renovació
d’aquesta àrea enllestida, el True-
ta disposa enguany de quatre llits
d’UCI Pediàtrica i quatre més per
a pacients semicrítics, que l’any
passat no es van poder habilitar
perquè a l’espai s’hi estaven realit-
zant obres. 

Treball en xarxa
Als deu hospitals catalans que ja
treballaven en xarxa per afrontar
l’epidèmia de bronquiolitis s’hi
han sumat tres nous centres sani-
taris aquesta temporada, explica
Salut. D’altra banda, aquest any
també s’ha creat una línia de con-
sultoria pediàtrica del  CatSa-
lut Respon, mitjançant la incor-
poració de pediatres dels hospi-
tals de Sant Joan de Déu, Vall
d’Hebron i Sant Pau, tots tres de
Barcelona, per donar suport tant
a consultes de la ciutadania com
dels professionals assistencials. 

Aquesta línia pediàtrica, en
funcionament des del juny
d’aquest any, ja ha donat resposta
a . consultes de menors de
 anys, el , de les quals s’han
pogut resoldre via telefònica.

�A la regió sanitària de Girona, el Departament preveu 768 ingressos hospitalaris i 139 a centres sociosanitaris i s’incrementa
el transport sanitari no urgent per garantir la logística i agilitzar les altes hospitalàries durant els caps de setmana 

Salut es reforça amb plans de contingència
per a cada hospital per afrontar la grip

La XiFRa

17,8 
MILIONS

destinats a la campanya
d’hivern d’aquest any
� Aquest import de 17,8 mi-
lions d’euros representa 1 mi-
lió més del que es va destinar
la temporada anterior. Les mi-
llores previstes per aquest hi-
vern s’emmarquen en el des-
plegament del Pla Nacional
d’Urgències de Catalunya,
aprovat per la conselleria de
Salut aquest any.  

Set equips del Programa
d’Atenció Domiciliària
i Equips de Suport
atendran també els caps
de setmana i a les tardes

L’hospital Josep Trueta de Girona, en una imatge d’arxiu. ANIOL RESCLOSA
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Alerta per un procés inevitable  LLL

Preocupació davant 
la baixa eficàcia de 
la vacuna de la grip

Dos dels virus inclosos en el 
fàrmac només protegeixen 
el 25% dels vacunats

ÀNGELS GALLARDO
BARCELONA

L’
inestimable precedent 
gripal de l’hivern aus-
tral, el que acaben de su-
perar a l’hemisferi sud, 

és la més valuosa dada anticipatòria 
de què disposen els epidemiòlegs 
dels hospitals catalans, i de la resta 
de països de l’hemisferi nord, per ca-
librar com serà aquí la temporada 
de grip ja iniciada, que podria arri-
bar a Catalunya al llindar epidèmic 
a mitjans de gener.
  Les dades que han arribat aquest 
any d’Austràlia, ara a l’estiu, són pre-
ocupants, ja que l’eficàcia de la vacu-
na antigripal administrada a Espa-
nya la tardor recentment acabada, 
la mateixa que es va donar allà, ofe-
reix una protecció vírica molt bai-
xa, «subòptima», diuen els metges, 
ineficaç per més del 75% dels vacu-
nats, adverteixen especialistes que 

controlen l’evolució de la infecció 
als hospitals Clínic, Vall d’Hebron i 
Bellvitge, de Barcelona.
 Investigacions publicades a l’oc-
tubre sobre la grip austral d’aquest 
any alerten que un dels tres virus se-
leccionats per compondre l’actual 
vacuna –l’AH3N2 en concret– pro-
porciona protecció a només entre 
el 16% i el 25% de la persones vacu-
nades, quan el nivell acceptable se-
ria que blindés del contagi més del 
75%. Aquest virus ja circula en el me-
di ambient espanyol, tot i que de for-
ma moderada a Catalunya, però es 
preveu que abundi a mesura que la 
infecció arribi a nivells epidèmics.

DISCORDANÇA INASSUMIBLE / Aquesta 
discordança es va produir en el pro-
cés d’elaboració de la vacuna, perío-
de en el qual l’AH3N2 circulant va 
experimentar una mutació excepci-
onal que el va diferenciar més del 

que és assumible respecte al que s’es-
tava usant en la producció del fàr-
mac. La vacuna de la grip s’elabora 
generant la multiplicació de virus 
atenuats, escollits entre els més fre-
qüents a l’hivern de l’hemisferi sud, 
en ous de gallina fecundats. «Aquest 
procés dura sis mesos, un temps en 
què aquesta temporada l’AH3N2 ha 
canviat en excés, i ha perdut capaci-
tat d’induir anticossos als que la re-
bin. Tindrà poca potència protecto-
ra», explica Magda Campins, respon-
sable de medicina preventiva a la 
Vall d’Hebron.
 Els altres dos virus que integren 
la vacuna d’aquest any, l’AH1N1 i el 
B, no podran compensar la baixa efi-
càcia de l’anterior. L’AH1N1 –cau-
sant de la pandèmia del 2009–, es-
tà oferint una protecció situada en 
el 55%. I no s’espera que el B pugui 
complir la seva missió. Aquest virus 
apareix cada any subdividit en dues 

La infecció hivernal serà 
epidèmica a Catalunya
a mitjans de gener

La tècnica Patricia de Molina i la 
doctora M. Ángeles Marcos (dreta), 
al laboratori de l’hospital Clínic.

L’AMENAÇA EN ELS NENS

Mentre el virus de la grip s’expan-
deix a Catalunya entre la població 
adulta –aquesta setmana ha afec-
tat 55 de cada 100.000 habitants 
sans (arribarà al llindar epidèmic 
quan n’infecti 109)–, un altre virus 
menys conegut, especialitzat a in-
cidir en nens de meys d’un any, ini-
cia un cert replegament després 
de vuit setmanes en les quals s’ha 
mostrat arrasador. Els serveis d’ur-
gència pediàtrics dels hospitals ca-
talans han estat saturats de forma 
recurrent per aquesta raó, atenent 
criatures molt petites que amb 
prou feines podien respirar. Els pa-
res, lògicament espantats.

 Es tracta del virus respiratori sin-
citial (VRS), per al qual no existeix 
vacuna, que en els dos últims mesos 
ha provocat l’ingrés hospitalari de 
521 nadons de pocs mesos de vida 
als cinc hospitals que han establert 
una xarxa de vigilància d’aquesta in-
fecció: Vall d’Hebron i Sant Pau, de 
Barcelona; Sant Joan de Déu (Esplu-
gues); Germans Trias i Pujol (Bada-
lona), i Parc Taulí (Sabadell).
 D’aquests, 80 van ser ingressats 
en unitats de cures intensives (UCI) 
davant l’evidència que la greu infec-
ció bronquial posava en risc la seva 
vida. El sistema respiratori de l’in-
fant de molt curta edat és fràgil. So-
vint, els nadons necessiten respira-
ció mecànica.

A. G.
BARCELONA si al bebè 

se li enfonsa 
l’estern quan 
respira, cal dur-lo 
a l’hospital

El gemec dels nadons
El virus respiratori que afecta criatures de menys d’un any ha causat una epidèmia greu 
a Catalunya H Més de 500 bebès de mesos han sigut hospitalitzats, 80 d’ells a l’UCI

 «Ha sigut una epidèmia impor-
tant, tot i que de baixa mortalitat 
–afirma Magda Campins, especialis-
ta en Medicina Preventiva a la Vall 
d’Hebron–. Els nadons afectats no 
pateixen grip. La infecció està pro-
vocada per virus diferents contra els 
quals, fins ara, no ha sigut possible 
dissenyar una vacuna eficaç».
 El VRS infecta l’arbre respirato-
ri dels nadons, obstrueix els bron-
quis i causa una angoixant dificul-
tat respiratòria que amb freqüència 
es transforma en un ofec evident de 
la criatura.
 Campins aconsella portar de for-
ma urgent a l’hospital el bebè que 
s’ha d’esforçar per respirar. «Quan 
la respiració d’un nadó s’assembla a 
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soques diferenciades i s’ha observat 
que el subtipus del virus B present 
en la vacuna no és el mateix que s’es-
tà detectant en els malalts atesos als 
hospitals i centres d’assistència pri-
mària d’aquí.
 «Els virus B de la grip se subdi-
videixen en el Victòria, que es va in-
cloure en la vacuna d’aquesta tem-
porada però no circula aquí, i el Ya-
magata, que no es va incorporar en 
el fàrmac però sí que l’estem detec-
tant», afegeix Campins. «Si persis-
teix la propagació del virus Yama-
gata, la vacuna tindrà molt poc po-
tencial protector contra els virus B 
–adverteix l’especialista–. Aquestes 
discordances són preocupants».

BAIXA MORTALITAT / La soca de l’AH3N2 
que està circulant sol causar epidè-
mies molt extenses, que afecten mol-
ta població, però no són gaire mor-
tals, indiquen els metges. «Són grips 
molt complicades per a la gent gran 
i els malalts cardíacs, oncològics i 
immunodeprimits», afirma Antoni 
Trilla, responsable de control epide-
miològic al Clínic.
 Aquest perfil de pacients és el que 
requereix anar a l’hospital, i ho fa a 
través d’urgències, ja que la infecció 
gripal els suposa, sovint, una insufi-
ciència respiratòria que descompen-
sa la resta de malalties que ja pati-
en. «La baixa efectivitat de la vacuna 
ens fa preveure una epidèmia im-
portant, semblant a la de l’any pas-
sat, centrada en la població més fe-
ble», afegeix Trilla.
 Aquesta perspectiva no hauria 
de ser un motiu dissuasori per als 
que encara no s’hagin vacunat, in-
sisteixen els metges. «La vacuna és 
l’únic que tenim», avisen. «Encara 

que l’eficàcia sigui baixa, és impor-
tant que la població es vacuni con-
tra la grip –considera Guillermo Cu-
ervo, especialista en malalties infec-
cioses a Bellvitge–. La població que 
la rep crea certa protecció en el seu 
entorn, i aquest factor és important 
aquesta temporada, perquè la vacu-
na és subòptima i esperem molts ca-
sos de grip».
 A mesura que se succeeixen les 
epidèmies massives, els hospitals 
perfeccionen la seva organització. 
«Si una cosa bona va tenir la pandè-
mia de la grip A del 2009 és que vam 
establir un circuit de sospita d’infec-
tats molt eficaç –assegura Cuervo–. 
Ara detectem, analitzem i posem en 
tractament un malalt amb infecció 
pulmonar greu en qüestió d’hores».

UN VIRUS EXCEPCIONAL / Aquesta infec-
ció, la més aparatosa i mortal que pa-
teix el món cada hivern, és excepcio-
nal per l’enorme capacitat mutant 
dels variats virus que la provoquen. 
L’eficàcia de les vacunes de la grip es-
tà condicionada per aquest potenci-
al canviant i no serveix d’un any per 
al següent.
 El procés de selecció vírica es re-
peteix temporada rere temporada i 
no es preveu trobar la vacuna indefi-
nida. Aquesta producció la dirigeix 
l’Organització Mundial de la Salut 
(OMS), que disposa de 192 laborato-
ris actius tot l’any, distribuïts en els 
cinc continents, que reben l’evolu-
ció vírica captada a les respectives 
delegacions. A Espanya existeixen 
tres laboratoris vírics de l’OMS, situ-
ats a l’Hospital Clínic de Barcelona, 
a l’Institut de Salut Carles III, a Maja-
dahonda (Madrid), i a la Universitat 
de Valladolid. H

FERRAN NADEU

l’amenaça

Els virus respiratoris, com és el 
cas del de la grip, es propaguen 
a les persones des d’uns 
animals als quals afecten en 
primer lloc: el porc o les aus. 
L’AH1H1 que va causar la 
pandèmia del 2009 va sorgir de 
porcs criats a Mèxic, va mutar i 
va adquirir capacitat de 
contagiar els humans.

1Animals que 
propaguen el virus

De forma cíclica, impossible de 
predir, els virus de la grip 
experimenten un canvi antigènic 
complet davant el qual no es 
pot haver previst una vacuna 
adequada en el primer any del 
succés. Això ha passat en 
quatre ocasions des de 
principis del segle XX, amb 
mortalitats diferents.

2Canvis per 
anul·lar la vacuna

La primera gran pandèmia 
(epidèmia mundial) de què es té 
notícia va tenir lloc el 1918, se la 
va denominar l’espanyola i va 
causar 100 milions de morts. El 
1956 va sorgir la grip asiàtica, 
amb un virus també inèdit. El 
1968 va ser la de Hong Kong. 
La següent va ser la pandèmia 
de la grip A, del 2009. 

3Últimes grans 
epidèmies

Un canvi antigènic en un virus 
gripal implica que aquest ha 
experimentat una transformació 
genètica completa. El sistema 
immunològic de la població 
mundial no hi ha estat mai en 
contacte i no ha pogut crear 
antígens que el combatin. El 
primer any, doncs, no hi ha 
vacuna.

4Sense resposta 
defensiva

Les estacions de l’OMS 
controlen de forma permanent 
les poblacions d’aus que viuen 
als països del Sud-est Asiàtic, 
focus del qual solen sorgir els 
virus respiratoris que afecten 
posteriorment els humans. La 
proximitat entre aus i persones 
en aquella zona complica 
qualsevol de les tasques de 
vigilància i prevenció.

5Control al  
Sud-est Asiàtic

que no dubtin del trasllat a l’hospi-
tal del menor encara que no esti-
guin totalment convençuts de què 
li passa. «Si fa soroll al respirar i té 
un cert ofec, n’hi ha prou», insistei-
xen els metges. Aquest procés coin-
cideix amb febre alta i inapetència 
a l’hora de menjar.
 La situació es complica quan el 
nadó que se sospita pateix bron-
quiolitis per VRS viu en una zona 
sense pediatres i lluny d’un hospi-
tal infantil. En aquestes circums-
tàncies, un metge de família pot 
fer el primer diagnòstic i indicar el 
trasllat a l’hospital.
 El VRS és objecte de control set-
manal per part dels 26 pediatres 
de centres d’assistència primària 
(CAP) adscrits a la xarxa sentine-
lla que controla els virus de la grip, 
als quals se sumen un total de 34 
metges de família. Aquests facul-
tatius obtenen mostres de mucosi-
tat dels pacients atesos i les envien 
al laboratori de referència de con-
trol de virus respiratoris, vinculat 
a l’OMS i ubicat a l’Hospital Clínic. 
Des d’aquí se  n’informa l’organis-
me internacional. H

EL PERIÓDICO

un gemec i se li enfonsa l’estern ca-
da vegada que aconsegueix portar 
aire als pulmons, per l’esforç que ha 
de fer, és necessari anar de seguida a 
l’hospital», prossegueix l’especialis-
ta.

Mutacions

El virus respiratori dels nadons, sub-
jecte a cícliques mutacions, no ha si-
gut estudiat tant com el de la grip. 
Sovint, les famílies es refereixen a 
aquesta infecció com la grip dels na-
dons, tot i que s’assembla més a una 
pneumònia que al procés respirato-
ri hivernal que afecta els adults. «No 
és cap grip, és una bronquiolitis», 
aclareix Campins.
 Els assajos per mirar de trobar 
una vacuna contra el VRS, en prepa-
ració, s’administraran a dones em-
barassades amb l’objectiu que el 
fetus en formació desenvolupi an-
ticossos i el nen neixi amb certa pro-
tecció davant el virus sincitial.
 Les bronquilitis dels nadons evo-
lucionen de forma molt més ràpida 
que la grip dels adults, de manera 
que els metges suggereixen als pares Vacunació d’un menor en un hospital.
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