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La Sanidad
catalana prueba
el sistemadelA

EN PLENA EVOLUCION DE TRANSFORMACION DIGITAL,
LOS AVANCES EN INTELIGENCIA ARTIFICIAL ESTAN

A LA ORDEN DEL DiA DEBIDO AL CRECIMIENTO
EXPONENCIAL DELVOLUMEN DE DATOS OBTENIDOS
GRACIAS A INTERNET, LAS APLICACIONES MOVILES, LAS
REDES SOCIALES Y EL INTERNET DE LAS COSAS (IOT).

Antoni Lladé

studios recientes como el de
la prestigiosa consultora IDC
(International Data Corpora-
tion), revelan que el mercado
para soluciones de Inteligencia
Artificial y Sistemas Cognitivos habré cre-
cido un 55,1% en 2020. Asimismo, en los
préximos tres afios los ingresos mundiales
por los sistemas cognitivos y de Inteligen-
cia Artificial llegarén a 47.000 millones.

f

No ajenaa ello, la Sanidad Catalana ya
estd empezando a probar cémo los sistemas
de IA pueden ayudar a mejorar su gestién
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 tecnoldgica que
desarrolla y comercializa productos de soft-
ware basados en computacién cognitiva,
disciplina que emula algunos de los pro-

Sl e~ e

En el centro, Miquel Montero, CEO y fundador de Atomian,

() - CATALUNYA EMPRESARIAL - 2017
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cesos de cognicién del cerebro humano,
como el reconocimiento del lenguaje y la
generacién de modelos de conocimiento.

Uno de los sectores donde el Big Data
y la computacién cognitiva estdn tenien-
do mayor protagonismo es en el 4mbito
de la Salud. Y es que, cada cinco afios se
duplica el volumen de datos en el sector
healthcare. Los propios registros médicos y
lairrupcién del IoT contribuirdn de forma
irreversible a este crecimiento.

Para mejorar la explotacién de datos en
sanidad y reducir drdsticamente el tiem-
po de consulta, Atomian ha desarrollado
Atomian Medical Records. Este software
de computacién 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 clinicas. Incluye
la posibilidad de preguntar sobre cualquier
informacién de paciente, como son la ex-
ploracién fisica, las pruebas que se le han
realizado, el diagndstico, el tratamiento,
el procedimiento, la evolucién, los antece-
dentes, los datos del paciente e inclusive,
los datos del personal sanitario que le han
atendido.

Gracias a la tecnologfa cognitiva que
alberga en su interior, el profesional sa-
nitario puede preguntar indistintamente
y al mismo tiempo sobre cualquier tipo
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de dato, proveniente de campos estructu-
rados, como tablas de Excel, o campos de
texto libre, y obtener en segundos respues-
tas conclusivas.

PROYECTO HC3

El proyecto consiste en una prueba de
concepto para la automatizacién de la
explotacién de datos dentro del proyecto
HC3 (Historia Clinica Compartida). La
prueba de concepto tiene una duracién de
tres meses. Durante los mismos, Atomian
trabajard con 10.000 de los documentos
que contiene la Historia Clinica Compar-
tida Catalana (HC3).

En este periodo, Atomian evaluard la
calidad de los datos, la estructura y conte-
nidos bésicos de los informes, ademds de
realizar un andlisis 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 dfa. Con la incorpora-
cién de Atomian, en cambio, se podrin
procesar una media de 320 documentos,
incrementando la productividad en un
1.500%, entre otras importantes ventajas.
Ademis, baja el coste de oportunidad al
facilitar que las personas que actualmen-
te realizan esta tarea puedan dedicarse al
andlisis exhaustivo de los datos obtenidos
con Atomian.

SITUACION ACTUAL
El Proyecto de Historia Clinica Com-
partida de Catalufia (HC3), que lidera el
Servei Catala de la Salut, CatSalut, es la
historia electrénica que agrupa el conjun-
to de documentos que contienen datos e
informacién relevante sobre la situacién y
la evolucién de un paciente a lo largo de
su proceso asistencial. El HC3 conecta los
centros asistenciales entre ellos y permite
que se compartan millones de documentos
clinicos para facilitar el trabajo de los pro-
fesionales sanitarios y mejorar la atencién
de los ciudadanos.

Gracias a la HC3, en caso de que una
persona necesite atencién 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 atencién primaria (CAP)
tiene acceso de forma inmediata, segura y
confidencial a la historia clinica de cada
paciente cataldn.

Asi, la historia clinica compartida
(HC3), presente en todos los hospitales y
los CAP de la red sanitaria publica catala-
na, es una herramienta esencial de consulta
para el equipo sanitario, independiente-
mente de la ubicacién geografica o nivel
asistencial.

No obstante, a estas alturas el volu-
men de datos generado en la H3C ya ha
superado los 180 millones de documentos
publicados, con la incorporacién de 1,5

millones de documentos nuevos al mes.
Ante tal vordgine de informacién, el per-
sonal sanitario se ve saturado al tener que
destinar una gran parte de su tiempo a la
busqueda y andlisis de sus propios sistemas
de informacién.

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 méxi-
mo partido de toda la informacién conte-
nida en las historias clinicas. Asi, se mejora
la calidad asistencial a la vez que optimiza
los recursos hospitalarios permitiendo que
los profesionales ahorren tiempo y energfa
al dar respuestas certeras y proporcionar la
informacién en segundos.

Segiin Miquel Montero, CEO y
fundador de Atomian: “Para hacer una
consulta solo hay que escribirla en lenguaje
natural y se obtiene una respuesta conclu-
stva, 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 informacién en el formato
mds 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
Clinic de Barcelona, el Hospital de la San-
ta Creu y Sant Pau y el Hospital General
de Granollers, ya estdn explorando cé6mo
les puede ayudar esta tecnologia en sus
organizaciones para conseguir una mayor
efectividad en la explotacién de los datos
que albergan sus sistemas.

TECNOLOGIA ATOMIAN

Atomian, un nuevo modelo de com-
putacién cognitiva que ha sido desarrollada
durante 15 afios por parte del cientifico de
datos, ingeniero de software y emprende-
dor Miquel Montero de Quadras (41). En
su nticleo, Atomian ha desarrollado un sis-
tema dnico de procesado de lenguaje que
transforma los datos en unidades minimas
indivisibles a las que denominamos dtomos
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 investigacion en los cam-
pos de la teorfa de la informacién, com-
putacién, neurolingiiistica y psicologfa.

2017 - CATALUNYA EMPRESARIAL- 7
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FORO DE EXPERTOS

=== La mirada maestra de la actualidad

ey

El futuro de la contratacion publica sanitaria.
Los nuevos escenarios a la luz de la nueva
Ley de Contratos del Sector Publico

Autou Sara Castelo Ruano. Esmeralda Martos Trabaldn. Tesera de Hospitalidad

La Directiva 2014/24/UE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 26 de febrero de 2014, sobre contratacién publica
y por la que se deroga la Directiva 2004/18/CE, trajo con su publicacion una gran cantidad de novedades al sector de

la contratacion publica.

E sta Directiva, que debia ser trans-
puesta a nuestro Ordenamiento Juridi-
€0, a mas tardar, el 18 de abril de 2016,
vino cargada de primicias de incidencia en
diversos dmbitos que podemos encuadrar
en cuatro pilares: la eficiencia; la transpa-
rencia y la publicidad; los aspectos labora-
les, sociales y medioambientales; y la des-
burocratizacion de la contratacion publica.

El mensaje que la Directiva transmite
como soporte de sus novedades deja ver
que se pretende que la contratacion publi-
Ca sea una correa
de distribucion en
la implementacion
de politicas publi-
cas y que tenga el
protagonismo que
los datos eviden-
cian. La contrata-
cion publica supo-
ne entre el 16 y el
18 por ciento del
PIB en la Unidn
Europea y cerca
del 20 por ciento del PIB espanol, siendo
uno de los focos a los que mira la «Estrate-
gia Europa 2020y.

El nuevo sistema

de contratacion publica
pretende ser mas
eficiente, transparente

e integro, sirviendo como
instrumento para

la consecucion

de los objetivos publicos

Sara Castelo Ruano

El 2 de diciembre de 2016 se publicaba el
Proyecto de Ley de Contratos del Sector
Publico con 340 articulos y 40 Disposicio-
nes Adicionales; la simplificacion en ma-
teria de contrata-
cién publica inicia,
en Espana, una
caida en picado
desde la técnica
legislativa misma
que da a luz a un
texto de dificil ma-
nejo y muy des-
fragmentado.

Un total de 1.080
enmiendas han
sido presentadas al texto del Proyecto de
Ley de Contratos del Sector Publico, encon-
trandonos, en la actualidad, pendientes de

Esmeralda Martos Trabalon

la aprobacion definitiva de la Ley que, pro-
bablemente, vendra con el final del 2017.

El principio de la division del objeto del
contrato en lotes muestra como se pone
empeno en eliminar barreras de entrada a
las PYMES. La oferta integradora, que per-
mite la adjudicacion conjunta de varios
lotes a un mismo licitador que haya reali-
zado una oferta separada para ese conjun-
to de lotes, muestra, sin embargo, dificulta-
des para las PYMES.

Los criterios de valoracion descubren un
avance significativo tendente a poner en
valor la marca Europa, restando protago-
nismo al precio y abogando por la innova-
cién. La entrada de las relaciones de cali-
dad-precio y coste-eficiencia en la valora-
cién de las ofertas (most economically ad-
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vantageous tender, MEAT) representa un
cambio revelador en una desgastada cultu-
ra de precio.

El empuje del acceso a la innovacidn
puede leerse también en la nueva regu-
lacion de las variantes, con un mayor
protagonismo en los procedimientos de
contratacion y una pérdida de su cardc-
ter residual.

La inclusion en los procedimientos de li-
citacion de los aspectos sociales, me-
dioambientales y laborales deja de ser
opcién para convertirse en obligacion.
También los puntos de encuentro entre
el sector publico y sus proveedores tie-
nen entornos mas favorables como
vemos en el nacimiento de procedimien-

tos nuevos como las consultas prelimina-
res de mercado.

Las consultas preliminares de mercado,
que ya han sido puestas en marcha por la
Administracion - asi el Hospital Universi-
tario Miguel Servet, el Complejo Asisten-
cial de Segovia y el Hospital de la Santa
Creu i Sant Pau - han tenido una magni-
fica acogida por los gestores y van a per-
mitir que los pliegos que rigen los proce-
dimientos de licitacion sean mds cons-
cientes de la situacién del mercado.

El Consejo de Estado ya se ha pronuncia-
do en este punto cuando en el Dictamen
emitido con ocasion de la aprobacién del
Anteproyecto de la Ley de Contratos del
Sector Publico, indicaba lo siguiente:

“(...) a los compradores, les resulta til co-
nocer la experiencia y los saberes de los
eventuales oferentes para aprovecharlos a
la hora de definir las caracteristicas del
bien o servicio a adquirir y asi satisfacer
mejor sus necesidades”.

Es mds, una inadecuada definicién de la
necesidad puede tener como resultado
una compra publica poco eficiente que no
responde a la demanda de la comunidad,
;no podria entenderse como un supuesto
de soft corruption?

Se introducen las nuevas tecnologias y
los sistemas electrdnicos de comunica-
cién, potenciando la contratacién electré-
nica con el objetivo de convertirla en la
regla general en los procesos de adquisi-
cién de bienes y manteniendo la contrata-
cién no electronica como residual y ex-
cepcional. De hecho, el nuevo texto legal
apuesta claramente por la misma, estable-
ciéndola como obligatoria y anticipdndose
a los plazos previstos a nivel comunitario.

La contratacion ptblica electrénica es,
por tanto, una realidad incontestable en
la que resta mucho camino y, aunque de-
biéramos mirarla como forma de simplifi-
cacién, la carencia de una normativa
compacta en este ambito, la falta de inte-
roperabilidad y la dispersion de sistemas
no estan poniendo las cosas fdciles.

La transparencia y la publicidad tienen
una acogida y desarrollo de una importan-
cia primaria, modificando los caracteres
mads tradicionales de procedimientos como
el Negociado Sin Publicidad, cuyas convo-
catorias ya se publican. Asimismo, estos
principios generan nuevas vias de acceso
y comunicacién, como las Solicitudes de
Aclaraciones a los Pliegos, que debieran
tener capacidad para solventar aspectos
dudosos en los pliegos con su publicacidn,
sin necesidad de llegar al recurso.

En definitiva, el nuevo sistema de contrata-
cion publica pretende ser mds eficiente,
transparente (exigencia de publicidad acti-
va y derecho de acceso a la informacion) e
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integro, sirviendo como instrumento para
la consecucion de los objetivos publicos.

La adecuacion a la realidad del sector
sanitario

Cierto es que, una
vez mds, no pode-
mos esperar una
ley especial para la
compra ptblica de
medicamentos vy
productos sanita-
rios, por lo que
tanto compradores
como proveedores
tienen que hacer un esfuerzo extra por in-
terpretar el nuevo texto legal con el objetivo
de que sirva como “herramienta” de cara a
la consecucion de los fines asistenciales
que corresponden a los servicios de salud y
a los hospitales publicos: Que la compra se
realice en interés del paciente y que la sos-
tenibilidad del sistema se vea favorecida.

El escenario que se nos presenta es doble:

1. El escenario tradicional en el que la
compra de medicamentos y productos sa-
nitarios se realiza a través del contrato de
suministro, adjudicado por los procedi-
mientos habituales (abierto, restringido,
negociado) o a través de las técnicas de ra-
cionalizacion de la compra pblica (acuer-
dos marco, adopcion de tipo).

La adjudicacion en estos casos lleva con-
sigo la seleccion de la oferta mds ventajo-
sa, de acuerdo con los precios unitarios
ofertados para cada uno de los productos
que se licitan.

La nueva Ley fortalece, como hemos visto,
el concepto de “oferta econdmicamente
mds ventajosa” entendiendo por tal, no la
de precio mds bajo, sino la de mejor rela-
cién coste-eficiencia. Este aspecto podria
ser especialmente relevante en los medica-
mentos de prescripcion (por ejemplo biolg-
gicos o crénicos) o en productos sanitarios,
equipos y sistemas de manera que, respe-
tando siempre la sostenibilidad del sistema

en el marco de unos recursos limitados, se
garantice el cumplimiento de los fines insti-
tucionales que los hospitales publicos y los
servicios de salud tienen encomendados y
que pasan por garantizar la mejor atencién
al paciente y el respecto a la relacion médi-
co-paciente.

La nueva Ley fortalece el
concepto de “oferta
economicamente mas
ventajosa” entendiendo
por tal la de mejor
relacion coste-eficiencia

Esta nueva forma
de entender la
compra ptblica su-
pone un importan-
te cambio cultural
al que los drganos
de contratacién se
tendran que ir ade-
cuando paulatinamente.

2. El nuevo escenario, en el que el objeto
de la compra no es el suministro; es una
solucién, un procedimiento, un proceso en
el que se tiene en cuenta, no la adquisi-
cion de un medicamento o de un producto
sanitario por un precio unitario, sino un
conjunto de prestaciones.

Pensemos en la gestién de una patologia
concreta o de un conjunto de prestacio-
nes que incorporan suministros y servi-
cios para atender a una necesidad del or-
gano de contratacién (la gestion del pa-
ciente incontinente, la gestion del pacien-
te diabético, la gestion del paciente con
déficit de hormona de crecimiento, etc.).

El precio cierto no es un precio unitario
por el suministro de un medicamento o
de un producto sanitario, sino un precio
cierto tnico por el conjunto de las presta-
ciones que integran una solucién que res-
ponde a una necesidad del comprador, Y
es aqui donde figuras como los contratos
mixtos (y su nueva regulacion), las con-
sultas preliminares al mercado, el proce-
dimiento de licitacién con negociacion,
los nuevos convenios de colaboracidn, etc.
cobran especial relevancia.

Y en este punto, un inciso: No pueden
confundirse tres conceptos que utiliza la
Directiva 2014/24 y que giran en torno a
la “innovacion”:

1. El primero es el concepto de compra
innovadora. “Innovadora” es el adjetivo
que califica a la compra. Un procedimien-
to de compra innovadora es aquel en el
que el érgano de contratacién cambia la
forma en la que define la necesidad vy,
por ende, el objeto del contrato. No se de-
fine en base a un estdndar; se define en
base a una funcionalidad (a los ejemplos
ya mencionados - la gestion del paciente
incontinente, la gestién del paciente dia-
bético, etc. - pensemos en el abordaje in-
tegral de un proceso asistencial; en el
pago por uso de un equipo, etc.

2. El segundo concepto es el de compra
de innovacion. “Innovacién” es el sustan-
tivo y por tanto el objeto de la compra.
Supone la introduccién de un producto,
servicio o proceso nuevos o significativa-
mente mejorados, que incluye, aunque no
se limita a, los procesos de produccidn,
edificacion o construccion, de un nuevo
método de comercializacion o un nuevo
método de organizacién en las practicas
empresariales, la organizacion del lugar
de trabajo o las relaciones exteriores,
entre otros.

3. El tercer concepto es el de solucién in-
novadora. Por tal se entiende el conjunto
de suministros, servicios, ideas propias o
de terceros que persiguen dar solucion a
una necesidad compleja que la Adminis-
tracion tiene y que ha hecho ptblica a
través de un procedimiento de compra in-
novadora (por ejemplo, el procedimiento
de licitacion con negociacion).

(Cémo aplicamos a la realidad del siste-
ma sanitario las novedades mds significa-
tivas de la nueva normativa?

Como hemos comentado en la introduc-
cion, una novedad significativa pasa por la
divisién del contrato en lotes con vocacion
de dar una mayor cabida a las PYMES en
el mercado de la contratacion publica.

En todo caso, esta normativa debe interpre-
tarse teniendo en cuenta las peculiarida-
des y normativas sectoriales y, en concre-
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to, la que debe regir el ciclo de vida de un
medicamento o de un producto sanitario.

La division en lotes de los procedimientos
para la compra de medicamentos posibili-
ta el cumplimiento de la normativa secto-
rial lo que, conjuntamente con la regla-
mentacion de los contratos del sector pu-
blico, permite alcanzar uno de los princi-
pales objetivos de la administracion sani-
taria: garantizar la salud de los pacientes.

Sobre la posibilidad de dividir el procedi-
miento en lotes, el actual Texto Refundido
de la Ley de Contratos del Sector Publico
admite el fraccionamiento del objeto del
contrato siempre y cuando se respete la
unidad funcional. La regla es la de la uni-
dad del objeto del contrato, siendo su frac-
cionamiento admisible desde el momento
en el que existe una justificacion para ello.

Ahora bien, esta regla general se ha in-
vertido en la nueva Ley de Contratos del
Sector Publico cuando leemos que, si el
organo de contratacion decida no dividir
en lotes el objeto del contrato, debera jus-
tificarlo debidamente en el expediente.

En todo caso se entenderd que son moti-
vos validos, a efectos de justificar la no
division en lotes del objeto del contrato,
entre otros que el organo de contratacion
estime oportunos, los siguientes:

a) El hecho de que, a juicio del érgano de
contratacion, la division en lotes del
objeto del contrato conllevara el riesgo
de restringir la competencia.

b) El hecho de que, a juicio del érgano de
contratacion, la realizacion indepen-
diente de las diversas prestaciones

comprendidas en el objeto del contra-
to dificultaran la correcta ejecucién
del mismo desde el punto de vista téc-
nico; o bien que el riesgo para la
correcta ejecucion del contrato proce-
da de la naturaleza del objeto del
mismo, al implicar la necesidad de
coordinar la ejecucién de las diferen-
tes prestaciones, cuestién que podria
verse imposibilitada por su division
en lotes y ejecucién por una plurali-
dad de contratistas diferentes.

Como vemos, desde el punto de vista de la
configuracién del procedimiento en lotes,
la principal peculiaridad de la nueva nor-
mativa es que la division del objeto del
contrato en lotes deja de ser la excepcion
y se convierte en regla general.

Y al dividir el procedimiento de compra de
medicamento y productos sanitarios en
lotes, ;qué conseguimos?:

* Que los pacientes y prescriptores
cuenten con todas las alternativas que
constituyen la prestacion farmacéuti-
ca de la cartera bdsica del SNS y/o
comercializadas en el mercado.

* Que no se incluyan en un mismo lote
medicamentos que no son sustituibles
como es el caso de los medicamentos
biolégicos v biosimilares.

* Que pueden incluirse referencias en
relacion a la adherencia de los trata-
mientos.

* (Que se pueda atender, eficazmente, a
las diversas necesidades clinicas de
los pacientes.

* Que queden garantizadas las directri-
ces de aplicacion en materia de concu-
rrencia.

Un repaso a los procedimientos
de contratacion de incidencia en el
sector sanitario

La nueva normativa introduce novedades
en los procedimientos de contratacién pro-
pios del sector sanitarios que sirven como
herramienta a la realizacion de los fines
propuestos; (ver tablas 1, 2, 3 y 4).
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|. Procedimientos de contratacion tradicionales

Caracterizacion

Novedades

% Es el procedimiento tradicional de seleccién de proveedores por Las novedades de incidencia que pueden aqui ser
- £ excelencia. Pueden concurrir al procedimiento todos aquellos resefiadas no son sino las que traen el nuevo principio de
-_5 % licitadores que cumplan las prescripciones del mismo, siendo estas divisién del objeto del contrato en lotes, la regulacion del
§ < | conocidas desde el inicio y siguiéndose la fase de valoracion de las MEAT, de las variantes y la presencia de criterios de
& ofertas por medio de las valoraciones de la Mesa de Contratacion. responsabilidad social, laboral y medioambiental.

Procedimiento Negociado
Sin Publicidad

El Procedimiento Negociado Sin Publicidad es un procedimiento
extraordinario de contratacion que requiere que se cumplan las
premisas que permiten su convocatoria; asi, es destacable el
Procedimiento Negociado Sin Publicidad por Exclusividad (cuando
sdlo un proveedor puede dar respuesta a las necesidades de la
Administracion) y el Procedimiento Negociado Sin Publicidad por
Prestaciones Complementarias (consistente en la contratacion de
entregas complementarias de un suministro ya finalizado para
evitar que la Administracién se vea incursa en una dificultad
técnica insuperable).

Destaca en este procedimiento la entrada de la
transparencia, que ha modificado sus bases tradicionales
haciendo que sus convocatorias sean publicas y
permitiendo que los agentes de mercado fiscalicen la
justificacion de los aspectos que permiten que estos
procedimientos sean convocados.

** En relacion a la transparencia debe ser apuntada la
incidencia de la confidencialidad como esfera contrapuesta.

A

Caracterizacion

Novedades

bla 2. Procedimientos electronicos de contratacion

Sistema Dinamico
de Contratacion

El Sistema Dindmico de Adquisicién, cuya regulacion se ha visto
clarificada con la nueva Directiva, es un procedimiento de
homologacién de proveedores que, en una primera fase, permite
que entren al sistema todos los operadores econdmicos que
cumplan con las prescripciones técnicas establecidas,
estableciéndose presupuestos estimados y pudiendo los candidatos
entrar en el sistema durante toda la vida del mismo para, en €l, ser
homologados. La segunda fase del procedimiento, en la que se
ejecuta la compra, se sucede por medio de Subasta Electronica.

El Sistema Dindmico de Adquisicién es un procedimiento
que permite la entrada constante de proveedores y, con
ello, de innovacion y que es visto, desde un punto de vista
de la competencia, como un sistema que la salvaguarda en
mayor medida. La correcta definicién de sus fases y el
establecimiento de sus principales caracteres son sus
principales novedades.

La Subasta Electrénica es un procedimiento de contratacién en el

una fase de pujas a la inversa.

La novedad de incidencia en la Subasta Electrdnica

@O | quelaseleccién de los proveedores (una vez han pasado la redunda en la determinacion de que, cuando se
‘g.g primera fase cuyo fin es comprobar el cumplimiento de establezcan criterios de valoracion distintos del precio, los
S 46 | prescripciones técnicas) se hace sumando la valoracion de los mismos tendrdn una ponderacion a la hora de seleccionar
= ﬁ criterios establecidos y de la oferta econdmica que realizan en la oferta econémicamente mds ventajosa, restandose asi

incidencia al protagonismo de la bajada de precios.

A

Técnicas de racionalizacion de la compra publica

Caracterizacion Novedades
S El Acuerdo Marco es una técnica de racionalizacion de las i Como novedades a destacar tenemos la posibilidad de que
© compras publicas que actia por medio de la agregacion. En una | el AM sea disefiado de modo que, en algunos lotes del
f primera fase se realiza una homologacidon de proveedores y,en | mismo, en segunda fase, se abra la concurrencia y en
g segunda fase, las unidades adheridas al Acuerdo Marco otros no y debe ser destacada, asimismo, la posibilidad de
2 individualizan su necesidad y ejecutan la compra. Este es el que se realicen contrataciones conjuntas esporadicas que
< modelo de compra usado por INGESA. aunen, en una contratacion, a organismo independientes.
_S. La Adopcidn de Tipo, que suele ejecutarse por medio de los | Las novedades destacas en relacion al Acuerdo Marco, asf
'; cauces del Acuerdo Marco y puede ser también gestionada por 5 como para el Sistema Dindmico de Adquisicion, pueden
"é medio del Sistema Dindmico de Adquisicion, es un sistema de ' ser aqui reiteradas.
‘.g racionalizacion que parte del establecimiento de tipos |
3 contratables, esto es, de la declaracion de uniformidad de los 1
< | bienes que pueden ser adquiridos centralizadamente. ! Y,
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bla 4. Nuevos procedimientos

Caracterizacion

Novedades

Procedimiento de
Licitacién con Negociacion

El Procedimiento de Licitacién con Negociacidon, como
procedimiento extraordinario, requiere que se den unas premisas
que permitan su convocatoria, asi, por ejemplo, que el objeto de
contrato requiera un trabajo previo de disefio o adaptacién o que
incluya un proyecto o soluciones innovadoras. En este
procedimiento, tras su convocatoria, los candidatos serdn invitados a
participar en la licitacion. El procedimiento se sigue por medio de
fases sucesivas de negociacion que permiten una concrecion del
objeto hasta la seleccion de la oferta econémicamente mds ventajosa.

2014/24/UE.

Este procedimiento permite que los operadores de
mercado y el Sector Publico se relacionen por medio de
intereses comunes, dando soluciones a necesidades
complejas. Se trata de un procedimiento con un gran
potencial que ya puede ser convocado por los poderes
adjudicadores por virtud del efecto directo de la Directiva

Simplificado

de la contratacion armonizada.

El Procedimiento Abierto Simplificado da forma a un
procedimiento breve en sus plazos de adjudicacion - se pretende
que, desde la publicacion del procedimiento, la adjudicacion se
produzca en el plazo de un mes —; para concurrir a este
procedimiento el licitador habrd de estar inscrito en el ROLECE
(Registro Oficial de Licitadores y Empresas Clasificadas del
Estado) y podrd convocarse cuando no se alcancen los umbrales

Muchas voces apuntan a que este procedimiento serd un
procedimiento de contratacion que, por su agilidad, serd
muy usado en el sector sanitario. Con todo, este
procedimiento tiene unas aspiraciones quizd muy
optimistas en sus plazos y puede, por el requisito que se
cierne sobre los licitadores en relacion a la necesaria
inscripcion en el ROLECE de los mismos para concurrir,
ser poco accesible a ciertas Pymes.

Consultas Preliminares = Procedimiento Abierto
de Mercado

Las Consultas Preliminares de Mercado dan forma a un
procedimiento que posibilita que los operadores de mercado
exterioricen las capacidades con las que cuentan para dar
satisfaccion a necesidades complejas de la Administracion. Este
procedimiento de contratacién recoge precisiones concretas que,
ademds de salvaguardar la transparencia, se destinan a la proteccion
de la competencia y la concurrencia en los procedimientos.

Las Consultas Preliminares de Mercado, tras la publicacidn
de su convocatoria, dan un plazo a los interesados para que
éstos contesten a las cuestiones planteadas. Tras un
procedimiento de Consulta Preliminar de Mercado puede
convocarse un procedimiento de contratacion posterior para
satisfacer las necesidades exteriorizadas una vez recibido el
input del mercado.

El procedimiento de Asociacién para la Innovacion es un nuevo
procedimiento encaminado a la adquisicién de soluciones

m

=

S:g innovadoras cuando, las presentes en el mercado, no puedan
:_E_ @ | satisfacer las necesidades de la Administracién contratante. Este
_§ E procedimiento permite generar una asociacion de licitadores para
© @ | que lleven a término una investigacion para desarrollar soluciones
-y concretas; las investigaciones se llevan a cabo separadamente

para, posteriormente, seleccionar la solucién éptima.

El procedimiento de Asociacion para la Innovacion tiene un
scope especifico consistente en la adquisicion de
innovacion. Las Consultas Preliminares al Mercado pueden
servir a la preparacion de la Asociacién para la Innovacion,
convocdndose previamente para cercenar el alcance de las
necesidades a cubrir y la tipologia de soluciones a alcanzar.

A

Un check-list para la buena
contratacion

Que un procedimiento de contratacion lle-
gue a buen puerto es una tarea compleja
que tiene que tener en cuenta muchos as-
pectos distintos.

Desde la definicion de la necesidad por la
Administracion y la configuracién de los
pliegos, hasta el control de la ejecucion del
contrato adjudicado deben, tanto poder ad-
judicador, como licitador, salvaguardar nu-
merosas cuestiones; a eso, debemos sumar
una constante que nunca ha sido debida-

mente abordada, esto es, la carencia de
una normativa especifica para la contrata-
cion publica sanitaria.

De entre todos esos aspectos, uno tiene
un calado incontestable, la configuracion
del Pliego de Contratacion; veamos algu-
nas pautas que habrdan de ser siempre
atendidas:

* La definicion del objeto del contrato:
en la definicién del objeto del contrato
deben tenerse en cuenta aspectos tales
como los criterios de valoracion, la soli-
citud de la acreditacién del cumplimien-

to de las reservas sociales, laborales y
medioambientales que se establezcan o
la fijacion de la solvencia que han de
acreditar los licitadores. Conviene des-
tacar, aqui, el establecimiento del prin-
cipio de proporcionalidad como princi-
pio rector de la contratacién publica.
Este principio determina que las exi-
gencias que el poder de adjudicacidn
fije en el procedimiento, han de estar
vinculadas al objeto del contrato y ser a
él proporcionales.

La configuracion de los lotes del pro-
cedimiento: esta cuestion es de suma
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importancia. Actualmente existe la obli-
gacion de dividir el objeto del contrato
en lotes, siendo asi que cuando no se
divida, deberd la Administracion moti-
var justificada-
mente por qué.

La nueva Ley de Contratos

que resulten excluyentes. La tendencia
en la fijacion de los criterios de valora-
cién ha de ser hacia la objetivizacién de
los mismos, estableciéndose, siempre
que sea posible,
férmulas matema-

Asimismo, es el Sector Publico ticas para su valo-

elemental que
se determine si

favorece la sostenibilidad

racion. Ha de ser
recordado  que

pueden los lici- del sistema sanitario debe tenerse en
tadores presen- permitiendo la inclusion cuenta también si

tar oferta a

se permite a los li-

todos los lotes o en los procedlmlentos de citadores la pre-
no y si pueden compra de figuras mucho sentacion de mejo-

estos ser adjudi-
catarios 0 no de

mas innovadoras como

ras que, en su
caso, no podran

varios lotes. En  SON Los acuerdos de riesgo tener un protago-
ultima instancia, compartido. los techos de nismo en la pun-

deberd determi-

tuacion superior al

narse la posibi- gasto o el pago por 2,5 por ciento del

lidad de presen- resultados
tar o no ofertas

integradoras y, en su caso, regular la
valoracion de las mismas.

La fijacion de la solvencia: recordando
las precisiones antes realizadas en rela-
cién al principio de proporcionalidad,
las exigencias de solvencia deben ser
adecuadas al objeto del contrato y no
pueden establecerse criterios de selec-
cién que supongan un trato discrimina-
torio a los licitadores.

La posibilidad de presentar variantes:
es esencial que se determine si cabe o
no la presentacion de variantes — cuan-
do no puedan presentarse, habrd de
motivar la Administracion por qué -, si
la presentacién de las mismas es obli-
gatoria y sobre qué aspectos se permi-
ten las variantes, asi como, en su caso,
cémo se van a valorar.

Los criterios de valoracion: como as-
pectos esenciales, mas alld de las deter-
minaciones que ya se han hecho en re-
lacion al MEAT, debemos recordar que
los criterios de valoracidon han de ser
definidos con exactitud, determinando
el modo en que van a ser ponderados y
puntuados y desdenando descripciones

total.

* Los criterios de desempate: a fin de
fijar unos criterios de desempate que
sean apropiados al procedimiento de
que se trate, han de regularse los mis-
mos con exactitud pues, en caso contra-
rio, aplicardan supletoriamente los legal-
mente establecidos.

* La posibilidad de cesion o subroga-
cién en el contrato - la novacién sub-
jetiva —: las nuevas premisas normati-
vas imponen que, para (ue un contrato
pueda ser cedido o proceda la subroga-
cion, estos aspectos habran de ser con-
cretados en el pliego de contrastacion.

* Las penalidades: una de las claves de
la salvaguarda de la ejecucion del con-
trato reside en la determinacién de pe-
nalidades adecuadas al objeto del
mismo de modo que, los incumplimien-
tos, puedan ser sancionados.

Con estas premisas resumimos brevemen-
te los aspectos elementales que han de ser
especificamente cuidados en la elabora-
cion de los pliegos. No debemos olvidar la
importancia de la fijacion de los criterios
de responsabilidad social, laboral y me-
dioambiental y no debemos dejar pasar la
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oportunidad de recordar que cada pliego
ha de ser consciente de su objeto de con-
trato, adecuarse a €l y obrar para dar satis-
faccion a las necesidades que lo han origi-
nado de forma dptima.

Conclusiones

Para concluir esta aproximacion a la nueva
compra publica de medicamentos y pro-
ductos sanitarios, nada mejor que un pe-

queno resumen:

* Hay vida mds alld del contrato de

producen en el marco de los procedi-
mientos con negociacion, en los que el
acceso a alguna informacién comer-
cial sensible o datos econdmicos
puede perjudicar los derechos de los
laboratorios adjudicatarios.

» La division del objeto del contrato en

lotes puede favorecer el acceso, el
interés del paciente y la adecuacion
del suministro a la prescripcion médi-
ca, garantizando la uniformidad y
equidad del sistema sanitario.

suministro y de las formas tradiciona-
les de compra de medicamentos y pro-
ductos sanitarios. La nueva Ley de
Contratos del Sector Publico favorece
la sostenibilidad del sistema sanitario
permitiendo la inclusion en los proce-
dimientos de compra de figuras
mucho mds innovadoras como son los
acuerdos de riesgo compartido, los
techos de gasto o el pago por resulta-
dos. La nueva regulacion de los con-
tratos mixtos, los convenios de colabo-
racién, la licitacion con negociacién,
las consultas preliminares al mercado
y otras figuras contractuales permi-
ten, ademads, establecer una nueva
forma de relacion entre los proveedo-
res y la Administracion Piiblica sani-
taria.

El paso de proveedor a colaborador
estratégico puede producirse en el
marco del nuevo entorno normativo,
estableciendo un nuevo elemento
colaborativo en busca de la sostenibi-
lidad del sistema y el interés del
paciente en el que todos los actores
contribuyan remando en la misma
direccion.

En la confrontacion entre el principio
de transparencia y el derecho a la con-
fidencialidad, deben ponderarse
ambos derechos (por ejemplo, con el
test del dafo) para ponderar adecua-
damente cual debe primar en cada
caso concreto, muy especialmente en
lo relativo a las negociaciones que se

El paso de proveedor

a colaborador estratégico
puede producirse

en el marco del nuevo
entorno normativo,
estableciendo un nuevo
elemento colaborativo en
busca de la sostenibilidad

Afrontamos con ilusion esta nueva etapa,
llena de retos para los estudiosos de la
contratacién publica. Tenemos que ser am-
biciosos e innovadores y exprimir la nueva
ley para buscar en ella variantes y herra-
mientas innovadoras mas adecuadas para
atender una demanda tan particular como
son las necesidades de los servicios de
salud y los hospitales publicos, dando a su
vez cabida a las novedosas ofertas de los
proveedores de medicamentos, productos
sanitarios, equipos y sistemas. Confiamos
en entrar pronto en la era de la contrata-
cién publica estratégica e innovadora B

Tesera de Hospitalidad (www.teseradehos-
pitalidad.es) es una consultora indepen-
diente, con sede en Madrid y Lisboa, pio-
nera en ofrecer asesoramiento legal, audi-
torfas de procesos, formacidén y servicios
de colaboracion a los departamentos de li-
citaciones tanto de los érganos de la Ad-
ministracion Piblica Sanitaria como de
sus proveedores.
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\eure nens tractats amb
guimio et remou coses»

CAMILA TOVAR TRUJILLO

Després de 23 anys treballant d’infermera
al’'Hospital de Sant Pau, a Maite Domingo
lava apartar del moén laboral «una cirurgia
ambmalresultat»; untemasobreelqualnoli
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-
quesietquedesacasano paresde plorar».Lla-
vorsesvainscriureen un curs de galetesipas-
tisseria, senseintuirqueerael comen¢ament
d’una historia: una historia en que hi hau-
ria un altre hospital pel mig —el Sant Joan de
Déu-, una historiaambels nensiamb el can-
cerinfantili, sobretot, una historia de solida-
ritat. Galetes. Una historia de galetes.

-Llavors, al principi fer galetes era una via
d’escapament, ¢0i?

-Més o menys. Pero ala gentlivan agradar. Hi
va haver una estrena oficial, la primera comu-
nié de la meva filla, i les galetes van triomfar.
Esva posaren marxa el bocaabocaielsamics,
lafamilia...Van comencara fer-medemandes.
No moltes: una comanda al mes, o aixi.

-Digui’m, ¢com entra en la historia el Sant
Joan de Déu?

—Per una amiga. Ella té un nen que aquest
mes de desembre fara 3 anys, Telmo, diag-
nosticat de miofibromatosi, que és una ma-
laltiarara.Elvan tractaral Sant Joan de Déu.
Els metges van veure que tenia tumors en al-
gunes visceres, i quan tenia sis mesos li van
comengar a donar quimioterapia.

-Lava afectar, ¢no?

Maite
Domingo

Fent i venent galetes

va recaptar 9.000

euros per als nens

amb cancer de I'Hospital
Sant Joan de Déu.

PER
Mauricio 5=
Bernal 3

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

—Expliqui’m en quin momentvadir: «<Potser
amb les meves galetes...»

—La veritat és que el detonant va ser Mes-
si, la campanya de Messi per recaptar fons
contra el cancer infantil. Quan va sortir la
campanyavaig pensar que potser podia fer
alguna cosa més que un donatiu a ’'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 solidaria petits va-
lents, {no? Galetes dissenyades expres-
sament per a la causa, amés.

-Si, s6n 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 cancer. Vaig fer circular un what-
sap massiu entre tots els meus coneguts i
les vaig comencar 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 hafet?

-Jo, personalment, 1.990 galetes. No vaig
creure mai que fos capag de fer tantes ga-
letes en tan poc temps. Pero, com li dic:
hi va collaborar més gent, la mare del
Telmo inclosa. També va ser molt valuo-
sal’ajudad’Olga Hiraldo, ’administrado-
ra d’un grup de Facebook que es diu Pas-
tisseria creativa en catala. Ella va publi-
car a la pagina I’escrit que vaig presentar
al Sant Joan de Déuia partir d’aqui molts
s’hivan sumar.

-Diu que no sabia que era capag de fer tan-
tes galetes en tan poc temps. Va ser una
campanya amb un termini, per tant.

—Si, va estar funcionant 45 dies, fins a pri-
mers demaig. Durantaquests mesos esvan
recollir 9.000 euros que van anar directa-
ment a I’hospital. Va anar tan bé que estic
mirant com fer una altra campanya.

—-¢Per a qué li agradaria que s’utilitzessin
aquests diners?

-Ens agradaria que s’utilitzessin perala
construccié del nou centre d’oncologia pe-
diatrica. La investigaci6 esta molt bé, pero
esnecessita espai per fer les coses. =

- - N P

T com
g P
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Rafael Blesa - Director del Servicio de Neurologia del Hospital de la Santa Cr. O%q, -
'

“Queremos determinar como el Alzheim *
aparece en las personas con Sindrome de Dow
porque a dia de hoy nadie lo sabe”

Debido al aumento de la esperanza de vida, el 80% de
las personas con Sindrome de Down de méas de 60 anos
tiene Alzheimer. Partiendo de esta realidad, nacié el
proyecto de investigacion ‘Down Alzheimer Barcelona

-;Cémo surgié el estudio
‘Down Alzheimer Barcelona

Neuroimaging Initiative'?
Este estudio nace a partir
de la extraordinaria expe-
riencia que tiene la Fundacié
Catalana de Sindrome de
Down, que en este momen-
to es la segunda del mundo
en ndmero de afiliados, con
mas de 2.500 personas.

En el afio 2014, unos neurd-
logos del Servicio de Neuro-
logia del Hospital Sant Pau,
concretamente de la Unidad
de Memoria, establecen rela-
cién con esta fundacién y
empiezan a evaluar a las per-
sonas con Sindrome de
Down para ver si pueden de-
tectar, o no, cambios que su-
gieran que estas presentan
deterioro cognitivo aiadido a
su discapacidad.

-¢Qué objetivo persiguen
con el desarrollo de este
estudio?

Queremos determinar cé-
mo el Alzheimer aparece en
el Down porque a dia de
hoy nadie lo sabe.

En los afios 70 aparecio la
cirugia cardiaca. Las dolen-
cias que esta cirugia corri-
ge eran la principal causa
de fallecimiento de las per-
sonas con Down hasta el
momento, pues estas falle-
cian a edades entre 15y 20
afos, es decir, practica-
mente no sobrevivian nunca
a esta edad. A partir de que
se normalizan las interven-
ciones cardiacas, las perso-
nas con Sindrome de Down
ya no fallecen y por tanto
pueden llegar a las edades
de la poblacion sin Down.
Cuando estas personas al-
canzan los 40 afos, en su
cerebro hay una gran canti-
dad de proteina amiloide, que
es la marca patologica de la
enfermedad de Alzheimer. Es
por ello que, en menos de 20
anos, entre los 40 y los 65,
el 80 o 85% de la poblacion
con Sindrome de Down desa-
rrolla la enfermedad de Alz-
heimer y fallece con ella.

El gran objetivo que se plan-
ted la Unidad de Memoria del
Sant Pau es ver si se podia
determinar, entre las perso-
nas con Down que acudian a

la fundacién catalana, quie-
nes de ellas estaban empe-
zando a tener sintomas.
Esto es muy dificil porque
son personas con discapaci-
dad previa. Con este estudio
esperamos poder determi-
nar si la persona esta empe-
zando a deteriorarse y toda-
via no tienen categoria de
demencia porque esta ha-
ciendo vida normal, o ya tie-
nen necesidades que no de-
penden de su discapacidad,
sino de la demencia anadida.
-¢El desarrollo de esta
enfermedad neurodege-
nerativa en personas
con Sindrome de Down
se produce de igual mo-
do que en el resto de la
poblacion o presenta
particularidades?

Este es uno de los retos que
hay que responder porque el
desconocimiento de qué ocu-
rre con los Down cuando tie-
nen mas de 40 de afios es
superlativo. En los centros de
personas con Down, cuando
estas se deterioran y falle-
cen, los médicos no saben
que la enfermedad que sub-
yace es el Alzheimer. El he-
cho de que el Down tenga es-
ta gran probabilidad o riesgo
de tener Alzheimer es algo

nuevo. Y lo es por una razon,
que antes no sobrévivian a
los 60 afios y ahora si.
Desde el afio 2011, la orga-
nizacion mundial que organi-
za los criterios diagnosticos
de la enfermedad de Alzhei
mer, |a International Working
Group, ha dicho que hay dos
tipos de Alzheimer: el espo-
radico (es el mas frecuente,
ya que afecta a mas del 95%
de los pacientes) y el genéti-
co. En esta dltima variedad
distingue dos tipos: el que
viene dado porque la perso-
na ha heredado un gen que
tienen sus padres; o el que
se produce por tener Sindro-
me de Down. Y es que se
considera que la variacion
genética que comporta tener
Down te da un riesgo elevadi-
simo de tener Alzheimer muy
pronto y muy deprisa en
cuanto a su evolucion.
-;Cémo estan desarro-
llando este proyecto de
investigaciéon?

Para todo esto se precisa un
grupo de profesionales, de
psicologos y neurdlogos ex-
perimentados, que determi-
nen qué pruebas hay que pa-
sar. Por eso en 2014 se hi-
zo el primer convenio de co-
laboracion entre la Fundacio

Catalana de Sindrome de
Down y el Hospital Sant Pau.
Por primera vez en el Estado
espaiiol y en Europa, se en-
tendia que un servicio publi-
co de salud era el lugar refe-
rente donde se tenia que
evaluar a las personas con
Sindrome de Down que po-
tencialmente podian estar
desarrollando una demen-
cia. En 2016, el Hospital de
Sant Pau decidi6 dar a este
convenio un espacio, en el
pabellén Santa Victoria del
Hospital de Sant Pau, que se
bautizé con el nombre Uni-
dad Alzheimer Down.

Ahora, en el circuito asisten-
cial se atiende a las personas
con Sindrome de Down para
ver si hay deterioro o noy, en
caso de que lo haya, estos
pacientes se remiten al Hos-
pital de Sant Pau, a la Unidad
de Alzheimer Down, donde
se estudia si tienen demencia
o no. Esta es la forma con la
que se puede empezar a
diagnosticar y a tratar de for-
ma adecuada.

Lo que queremos es deter-
minar cuando les empieza la
enfermedad y para eso utili-
zamos los biomarcadores:
punciones lumbares ~para
determinar si hay amiloide o

Neuroimaging Initiative’ (Dabni). Un estudio en el que
la Obra Social La Caixa y el Hospital de la Santa Creu i
Sant Pau de Barcelona caminan de la mano con el obje-
tivo de hallar la explicacién a este deterioro cognitivo

“Cuando alcanzan los
40 anos, en su cerebro
hay una gran cantidad
de proteina amiloide,
la marca patoldgica del
Alzheimer”

no-, estudios psicolégicos,
resonancias magnéticas...
Habiamos empezando con
estudios pilotos en 2014 gra-
cias a becas del Ministerio de
Economia, Industria y Com-
petitividad y, afortunadamen-
te, la Fundacion Bancaria La
Caixa nos concedié también
una beca de 930.00 euros
para que en los proximos
tres anos podamos hacer
una muestra de personas
con Sindrome de Down para
poder analizar en ellas cuan-
do empieza la enfermedad
de Alzheimer y tratar de en-
tender mejor la dolencia.

La gran esperanza que te-
nemos es que la investiga-
cion que estamos empe-
zando a hacer aporte cono-
cimientos sobre las causas
de la enfermedad, como
aparece y como hace para
ser mas rapida y cruel con
personas con Down.

-¢Qué primeras conclu-
siones estan pudiendo
advertir en el estudio?
Tenemos unas primeras eva-
luaciones que se han realiza-
do sobre una cohorte de
mas de 400 personas proce-
dentes de la Fundaci6 Cata-
lana de Sindrome de Down.
De ellos, lo que hemos podi-
do determinar es que, real-
mente, la presencia de de-
mencia y por tanto de acu-
mulo de amiloide tanto en li-
quido enfalorraquideo como
en el cerebro, viene determi-
nado por la edad.

En esta muestra de mas de
400 personas vemos que,
antes de los 40 afos, practi-
camente no aparece deterio-
ro pero que, a partir de los
40, va cambiando la curva de
probabilidad de tener el Alz-
heimer, de manera que a los
60 el 85% ya tiene criterios
de demencia.

-22-



PAI[S: Espafia FRECUENCIA: Bimestral

) ) PAGINAS: 48-49 0.J.D.: 1566
Farmacia Profesional
TARIFA: 2122 € E.G.M.:
AREA: 720 CM2 - 174% SECCION: MAGAZINE

P 1 Septiembre, 2017

Economia y Empresa

[ » Division Consumer Healthcare )
Apoyo de GSK al Observatorio de Salud Bucal

n el marco del ultimo World Dental Congress, GSK Consumer Healthcare

ha anunciado su apoyo a la siguiente fase de la app Oral Health Observatory,
una iniciativa en tiempo real desarrollada y presentada por la FDI World Dental
Federation. De esta forma la informacion introducida en la aplicacion (creada
gracias a esta colaboracion) se utilizara en la campana para mejorar los servicios
de salud bucal en todo el mundo.

La app Oral Health Observatory permite a los dentistas
y otros profesionales de la odontologia subir y compartir
informacion en tiempo real sobre la salud bucal y las conductas
de los pacientes, utilizando los cuestionarios integrados. Asi,
basandose en la informacion aportada, los dentistas accederan a
datos exclusivos sobre las tendencias de salud bucal dentro de
su propia consulta, asf como en su region o pais.

El proyecto pretende aportar respuestas a cuestiones clave
como, por ejemplo, la calificacion que los pacientes dan a su
salud bucal, los motivos que subyacen a los bajos niveles de
' visita a la consulta o las interacciones entre visitas al dentista,
estado de salud bucal, conductas y calidad de vida.

“Esta iniciativa sumamente innovadora, un proyecto
de colaboracién entre la FDI y dentistas en general, deberia suponer una
oportunidad tnica para ayudar a desarrollar entendimientos que permitan
a los dentistas adaptar sus servicios a las necesidades de sus pacientes, asi
como contribuir a una recopilacion de datos global dirigida a lograr mejoras
en la salud bucal y en el cuidado dental”, comenta Stephen Mason, director
de Oral Health Medical Affairs en GSK Consumer Healthcare. La app esta

disponible en la App Store y Google Play Store. /
(" > Primera edicién del Lab Day i

Formacion para futuros farmacéuticos

de Aristo Pharma

L a compaitia del sector salud Aristo Pharma ha puesto en marcha la primera
edicion del Lab Day, una iniciativa que busca acercarse a los futuros
[armacéuticos a través de la formacién y que se ha materializado mediante

un convenio de colaboracion con 7 universidades de todo el pais por el cual
alumnos de los altimos cursos y del master de Farmacia podran formarse en las
instalaciones de Aristo Pharma, de la mano de sus profesionales. De esta forma,
los jévenes becados que disfruten del Lab Day seran alumnos de las facultades
de Farmacia de las universidades de Sevilla, Salamanca, Navarra, Alcala,
Complutense de Madrid, Santiago de Compostela y Barcelona.

Joachim Teubner, director general de Aristo Pharma Iberia, comenta que “el
objetivo de este proyecto es que los alumnos puedan conocer el funcionamiento
de la industria por dentro y que desarrollen actividades prcticas en un contexto
real de trabajo. Gracias a iniciativas como esta conseguimos formar a futuros
profesionales del sector. Creemos y apostamos por la formacion en todas las
etapas, y en esta ocasién nos hemos acercado a los estudiantes para mostrarles y
hacerles participes del dia a dia de un laboratorio”.

; = El Lab Day se realizara
B - e S " durante un fin de semana:

y g o G el viernes se explicara la
practica y el desarrollo de las
tareas y el sabado conoceran
las instalaciones y realizardn
trabajos précticos en la planta
de desarrollo farmacéutico de
Medinsa, sobre formas salidas,
recubrimiento de comprimidos
y de pellets.

» Colaboracién con la UIMP

Novartis se implica en los nuevos
retos en cancer de mama metastasico

on el nombre Hacia la Excelencia en el Conocimiento del

Cancer de Mama Avanzado: una Vision Multidisciplinar,
se ha celebrado un curso organizado por la Universidad
Internacional Menéndez Pelayo (UIMP) con la colaboracion de
Novartis Oncology. El objetivo de este encuentro, que ha contado
con la participacion de expertos de diferentes disciplinas del
dmbito sanitario, fue el analisis de los retos presentes y futuros de
esta patologia desde una perspectiva multidisciplinar, una vision
que, tal y como comenté Marta Moreno, directora de Relaciones
Institucionales de Novartis Oncology, “resulta necesaria
para desarrollar estrategias conjuntas, algo especialmente
importante en el ambito del cancer de mama avanzado, pues se
trata de una disciplina muy amplia y que repercute en muchos
aspectos de la vida de las personas que la padecen”.

Entre los especialistas que intervinieron en el curso se
encontraba Beatriz Bernardez, del Servicio de Farmacia
del Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de
Compostela, quien hizo hincapié en la necesidad de que los
facultativos conozcan en profundidad las nuevas opciones que
se incorporan al arsenal terapéutico: “La creciente complejidad
e individualizacion de los tratamientos oncolégicos de uso
hospitalario y la incorporacion de la inmunoterapia exigen
un alto nivel de especializacién”. En este sentido, Bernardez
destacé la figura del farmacéutico hospitalario y la importancia
de promover la integracion del farmacéutico oncohematolégico
en los equipos de atencion al paciente con cancer, “pues no
solo mejora la seguridad y la calidad del proceso asistencial
sino que también influye directamente en la educacion del
paciente y con ello su empoderamiento y la adherencia de la
mejora terapéutica”.

Asimismo, los expertos coincidieron en la necesidad de avanzar
hacia un modelo de gestion sanitaria centrado en la humanizacion
tanto del tratamiento como de los procescs asistenciales. En esta
linea, el doctor Rodrigo Gutiérrez, director general de Calidad y
Humanizacion de la Asistencia Sanitaria del Servicio de Salud de
Castilla-La Mancha (SESCAM), senalo que “los servicios de salud
deben proporcionar una cobertura integral a pacientes con cancer
de mama avanzado pues, particularmente en esta patologfa, los
factores emocionales y personales tienen una gran implicacion.
Para hablar de la enfermedad hay que reflexionar sobre todo
acerca de la condicion y la naturaleza humana y favorecer un
proceso asistencial centrado en el enfermo, no en la enfermedad”.

Entre los retos en los modelos de gestion relacionados
con esta enfermedad los participantes destacaron la mejora
de la continuidad de los cuidados, evitar la fragmentacion
asistencial, integrar la atencion social y sanitaria y ofrecer
un seguimiento individualizado y un apoyo psicologico,
considerando a la persona en su conjunto
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(" » Asma y EPOC )

Chiesi valida en 14 idiomas el Test de Adhesion
a Inhaladores

E n Espafia, solo el 37,5% de los pacientes adultos con asma o enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC) mantienen una correcta adhesion o
cumplimiento a su tratamiento con inhaladores, siendo por tanto esta falta de
adhesion terapéutica uno de los grandes caballos de batalla en el abordaje de
ambas patologias. En este contexto, Chiesi ha realizado y validado la traduccién
a 14 idiomas del Test de Adhesion a los Inhaladores (TAI), el primer cuestionario
especifico para determinar el grado de adhesion terapéutica en el uso de estos
dispositivos. El cuestionario ha sido desarrollado por el Comité Cientifico del
TAl y Chiesi Espana, y en el estudio de validacion del mismo se incluyé a mas
de 1.000 pacientes, con la participacion de unos 200 profesionales sanitarios de
toda Espania. El test permite, de forma sencilla y fiable, mediante 12 preguntas
sencillas y en solo 5 minutos, identificar a los pacientes con baja adhesion
terapéutica, determinar su grado de adhesion (buena, intermedia o pobre)

y el tipo de incumplimiento (esporadico, deliberado o inconsciente). Con la
informacion obtenida, los profesionales sanitarios pueden adoptar las medidas
correctoras especificas que necesita cada paciente.

“Tras la buena acogida del TAI en Espana, donde se ha convertido en una
referencia tanto para los profesionales sanitarios como para los investigadores
clinicos, y la rapida expansion del uso del cuestionario en toda Hispanoamérica,
es de esperar que la implantacion a los nuevos paises también sea muy exitosa”,
comenta el doctor Vicente Plaza, coordinador del Comité Cientifico del Proyecto
TAl y director del Servicio de Neumologia del Hospital de la Santa Creu i Sant
Pau, de Barcelona. Segun Plaza, este éxito se debe a la necesidad de poner a
disposicion de los profesionales sanitarios un test especifico “para combatir la
baja adhesi6n al tratamiento en las enfermedades respiratorias cronicas, que es

hoy en dia el principal problema para la eficacia terapéutica”.

i ,/

» Proyecto e-Motional Training

Janssen lanza un programa online
de rehabilitacion cognitiva

a farmacéutica Janssen y la Conselleria de Sanidade de la
1 Xunta de Galicia han puesto en marcha la implantacion
' del proyecto e-Motional Training, un programa de
. autoentrenamiento online dirigido a la rehabilitacion cognitiva
de pacientes con diversas patologfas psiquidtricas como la
. esquizofrenia, el trastorno bipolar o los trastornos del espectro
autista, entre otros. La version inicial del proyecto comenzo a
desarrollarse en 2011 y sus resultados en la préctica clinica ya se han demostrado a
nivel internacional en varias publicaciones cientificas.

El programa consta de varios bloques, como el llamado “Modulo de las Emociones”,
que permite optimizar la capacidad de reconocimiento de las emociones basicas
de forma estructurada, de manera que los pacientes con enfermedad mental grave
puedan mejorar su reconocimiento de emociones faciales, de voz, lenguaje corporal
y percepcion social, entre otros. En el “Madulo de Teoria de la Mente” se pueden
visionar varias peliculas divididas en escenas breves; tras cada una de las escenas, el
usuario tiene que responder a varias preguntas con varias respuestas posibles, dirigidas
a ayudarle a aprender a resolver este tipo de cuestiones.

La herramienta ha sido desarrollada gracias a la ayuda de fondos europeos por
el doctor Alejandro A. Garcia Caballero, psiquiatra del Hospital de Dia Complexo
Hospitalario Ourense y profesor de la Universidad de Santiago de Compostela. La
colaboracion de Janssen permitira que e-Motional Training esté a disposicion de los
centros de rehabilitacion de Psiquiatria del resto de las comunidades auténomas.
Tal y como ha destacado el presidente de Janssen, Martin Sellés: “Se trata del primer
programa que ha demostrado eficacia estadisticamente significativa en la rehabilitacion
cognitiva de los pacientes con enfermedad mental, y desde Janssen estamos orgullosos
de su implantacion en el sistema publico de salud”.

/~ » Web de UCB i

Nace Artritis Hoy, plataforma de
informacion sobre enfermedades
reumaticas

E n el contexto del compromiso de UCB por ofrecer
proyectos destinados a los pacientes que aporten
valor real y contribuyan a mejorar la convivencia diaria
con las enfermedades reumaticas, la farmacéutica ha
puesto en marcha un nuevo ecosistema digital, Artritis

Hoy, que aspira a convertirse en

un portal de referencia sobre la
artritis reumatoide, artritis psoridsica
y espondiloartritis. Tal y como
explican sus responsables, en el
nuevo portal se incluye informacion
seria y rigurosa, pero también
amable y cercana, sobre los sintomas,
tratamientos y todo aquello que
pueda ser de interés para mejorar la
calidad de vida de estos pacientes.

“En el diseno de este portal
han estado involucrados desde el
principio un grupo de pacientes que
padecen dolencias reumaticas, con el objetivo
incorporar en el proyecto todas aquellas demandas que
ellos buscan en internet y las redes sociales. De este
modo, ha sido concebido como un proyecto hecho por
pacientes y para pacientes, en el que tiene cabida toda
la informacion util para ellos”, explica Jesus Sobrino,
director general de UCB Iberia.

Uno de los bloques mas importantes de esta
plataforma (y que tiene su origen en las peticiones
hechas por los pacientes) es el de “Consejos”, cuya
peculiaridad es que no se trata de una recopilacion
de recomendaciones médicas para sobrellevar la
enfermedad, sino de consejos positivos, ideas y
propuestas que ayuden a las personas a poder
enfrentarse a diferentes aspectos emocionales que,
aunque no suponen un problema de salud fisica, si
pueden mermar la autoestima de los pacientes. Se
recogen sugerencias para familiares y amigos sobre
como mostrarse con las personas aquejadas de
estas enfermedades, en qué aspectos incidir y qué
actividades son las idoneas para mejorar su salud fisica
y emocional. También se incluyen testimonios de
pacientes y expertos que hablan sobre sus sentimientos,
sobre cémo han superado determinadas barreras o qué
tipo de recomendaciones médicas o sociales les han
servido mejor en su dia a dia. En esta linea, la web
incorporara un directorio de aquellos sitios en los que
los pacientes pueden encontrar servicios adecuados a
sus necesidades especificas (maquillaje para personas
con artritis psoridsica o gimnasios adecuados para
personas con espondilitis anquilosante, por ejemplo).

Para el lanzamiento de este ecosistera, UCB ha puesto
en marcha la campana #MasqueUnObjeto, compuesta
por una serie de videos protagonizados por pacientes
con enfermedades reumaticas, unas pequenias peliculas
que estan centradas en simples y sencillos objetos
con los que todos nos relacionamos cotidianamente y
que para las personas que conviven a diario con estas
Qatologias pueden suponer un reto tremendo.

i

-24-




2 Septiembre, 2017

PAI[S: Espafia FRECUENCIA: Diario

Do PAGINAS: 28 0.J.D.: 35503

DEPORTIVO

TARIFA: 710 € E.G.M.: 421000
AREA: 83 CM2 - 10% SECCION: OCIO

T
D-m ve! l;:&%f

Masterclass solidaria de Zumba en el Hospital Sant Pau

Maiana tendra lugar, en el Recinte  de la Fundacio DiR. La recaudacion de
Modernista de Sant Pau de 10.30 a las entradas se destinara a la

12h., una Masterdass de Zumba D- investigacion del Alzheimer que lleva
Move organizada por el Hospital a cabo la Unidad de Memoria del
Santa Creu i Sant Pau y con el apoyo  Hospital de Sant Pau de Barcelona.
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Ferida greu una
noia a Esparreguera
per lexplosio duna
olla de pressio

ACN ESPARREGUERA

B Unanoiade 25 anys varesultar
ferida greu ahir al migdia perl'ex-
plosié d’una olla de pressié en
una casa d'Esparreguera, segons
van informar fonts dels Bombers.
Els fets van tenir lloc poc després
de 2/4 de 2 del migdia, en un ha-
bitatge del carrer Guardiola, alnu-
mero 6. La dona va ser evacuada
enun helicopter del SEM al'Hos-
pital de Sant Pau de Barcelona.
Fins al lloc, també s’hi va despla-
car una ambulancia i el personal
sanitari de I'ambulatori, situat a
prop. Per part dels Bombers de la
Generalitat, hi van treballar tres
dotacions.
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Ecografia intraoperatoria, imagen

mas 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 neuronavegacion

BARCELONA ANTONI MIXOY
dmredaccion@diariomedico.com

“Las nuevas tecnologias 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 Neurooncologia del
Servicio de Neurocirugia del Hos-
pital de San Pablo, de Barcelona,
las prestaciones de nuevos pro-
cedimientos, tanto preoperatorios
como intraoperatorios, “que per-
miten una mejor localizacion del
tumor y de las vias de abordaje,
lo que facilita una reseccién lo
mas completa posible sin causar
ningun déficit neurolégico perma-
nente”.

De entre las nuevas técnicas in-
traoperatorias destaca la ecogra-
fia neuronavegada y la integracion
de esta técnica de imagen y laneu-
ronavegacion, que permite dis-
poner de imagen intraoperatoria
en tiempo real. Es una solucién
para hacer frente a los cambios
que sufre el cerebro durante la in-
tervencién —“pierde liquido y vo-
lumen, se deforma y puede despla-
zarse"-respecto a la imagen (reso-
nancia magnética) y la planifica-
cién preoperatorias. Esta situa-
cién conduce alos neurocirujanos
adudar de si existe desplazamien-
to cerebral o se ha alcanzado una
reseccion 6ptima.

DETECTAR Y CUANTIFICAR
“Son dudas que se resuelven con
las pruebas de imagen intraopera-
torias, entre las que la ecografia es
la mas versatil y eficiente, por-
que ofrece imagenes de muy bue-
na calidad y es portatil, rapida y
barata”, remarca De Quintana. La
imagen ecografica en tiempo real
se integra y superpone con la ima-
gen preoperatoria, habilitando asi
al neurocirujano para detectar y
cuantificar el posible desplaza-
miento cerebral y para evaluar si
en su reseccion esta dejando algun
resto tumoral.

En el Servicio de Neurocirugia
del San Pablo apostaron por esta
técnica desde hace afios para sus
40-50 intervenciones anuales de
tumores intracerebrales. Su buen
rendimiento se recoge en un es-

JAUME COSIALLS

Cristian de Quintana, neurooncélogo en el Hospital de San Pablo, en Barcelona, explica los beneficios de las nuevas tecnologias.

centaje muy aceptable tratando-
se de imagen intraoperatoria”.
Evidentemente, el grado de vi-
sualizacién del tumory sus bordes
fue superior en las metastasis que
enlos gliomas, “mas infiltrativos y
por ello mas dificiles de resecar
por completo”. Ademas, el tiempo
quirurgico extra que exige la apli-
cacion del ecografo es de menos de
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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
precision algo superior pero re-
quiere un minimo de 20-30 minu-
tos —lo que dificulta su repeticién

en caso de tumores complejos- y es
un procedimiento “mucho mas la-
borioso, con una curva de apren-
dizaje mas amplia y notablemen-
te mas caro”, sefiala el experto.
El otro gran avance intraope-
ratorio ha sido la estimulacién
neurofisiolégica. Al estudio anaté-
mico que suponen la imagen y la
planificacién preoperatorias se

le anade el estudio funcional, esti-
mulando las distintas areas ce-
rebrales, tanto corticales como
subcorticales, para discernir las
areas funcionales y valorarla res-
puesta del paciente.

El mapeo cerebral en tumores
que se localizan en o cerca de las
areas elocuentes clasicas -moto-
ra, visual, sensitiva y del lengua-
je- permite monitorizar esa res-
puesta, con el paciente despierto o
dormido, “pero también la de otras
areas relacionadas con la memo-
ria, la musica o el célculo, por
ejemplo, que suelen realizarse con
el paciente despierto, lo que ofre-
ce mucha seguridad en la resec-
cién, porque ves como 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 quiréfano con un
neurofisiélogo y un neuropsicélo-
go —este ultimo para valorar po-
sibles alteraciones del lenguaje-,

La tractografia visualiza
tractos subcorticales a
través de los que se
localiza el tumor vy los
puntos seguros de
reseccion tumoral

lo aprendié 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 despiertay se
procede al mapping cerebral, la
realizacion de tareas y la reseccion
tumoral. “Esta segunda fase deber
ser rapida, no mas 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 quirurgico.

EL PAPEL DE LA TRACTOGRAFIA
Aparte de las RM funcionales,
para visualizar 4reas corticales
funcionales, el gran avance tecno-
légico en la etapa preoperatoria es
la tractografia, que pone de mani-
fiesto los tractos subcorticales
que conectan las distintas areas
corticales. Es de gran utilidad en
la planificacién prequirurgica, la
localizacién del tumor y su rela-
cién con las estructuras adyacen-
tes. Esta metodologia facilita ima-
genes tridimensionales de estas
vias neurales, que se representan
en colores segun su funcién -mo-
tora, visual, del lenguaje, entre
otras- en la planificacién preo-
peratoria que se envia al neurona-

Mapeo para eVitar daﬁo Dentro de la neurofisiologia intraoperatoria, la estimula-

cion de las areas corticales con el paciente despierto permite monitorizar no sélo el area del lenguaje,
sino los idiomas en los que se expresa. A la izquierda, aparece un mapeo en un paciente trilingtie, las
banderas indican los dominios de espaiiol, inglés y catalan. A la derecha, imagen de una tractografia
que permite visualizar los tractos que conectan las distintas areas corticales, una gran ayuda en la
planificacion prequirdrgica para evitar dafiar estas vias durante la intervencion. Los estudios sugieren
que esta técnica reduce el tiempo quirurgico e incrementa el porcentaje de resecciones completas. En
la imagen se representan los haces de fibras en colores segun su funcién: en azul la via motora, en rojo
la via fonética del lenguaje y en verde la via semantica del lenguaje.

tudio presentado hace pocas se-
manas por De Quintana en el Con-
greso Mundial de Neurocirugia,
celebrado en Estambul. En una se-
rie de un centenar de casos opera-
dos desde julio de 2015, la ima-
gen ecografica alcanzo una co-
rrelacion del 78 por ciento respec-
to ala RM preoperatoria, “un por-

vegador para facilitar asi la ciru-
gia.“De esta forma podemos saber
exactamente donde estd el tumor,
su relacion con estas fibras, si es-
tan desplazadas o infiltradas, de-
finir asi la via de abordaje y deli-
mitar hasta qué punto resecar sin
dafiar estos tractos y causar dé-
ficits neurolégicos”.
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El nostre pare

El dia 7 d’agost de 2017 el nostre pare ens va dei-
xar, després d'una llarga hospitalitzacié a 'Hospi-
tal de la Fundacid Puigvert (hospital de referén-
cia i confianca que la familia teniem a causa del
seguiment que es feia del seu ronyo trasplantat) ia
I’'Hospital de Sant Pau a Barcelona. El seu estat en

hospitalitzar-lo era forca dolent, ell ja feia mesos
que perdia les forces i era evident que alguna cosa
no li anava prou bé. Malgrat els controls i les ana-
litiques que es van fer des de la Puigvert en més
d’una ocasid, i una d’elles amb hospitalitzaci de 8
dies, no es va saber trobar el bacteri que tenia a la
sang, que és el que el debilitava i afectava ja alguns
organs. Va ser al maig, després d’una caiguda a
casa, que el vam portar a 'hospital de Vic. El metge
d’urgencies que el va atendre li va fer la prova clau:
just un hemocultiu que al cap de dos dies ens va
permetre saber que tenia el bacteri. Quan ho vam
saber, de seguida vam trucar els metges i 'equip de
la Puigvert, de qui sempre ens hem fiat. El mateix
dia ens van dir que calia hospitalitzaci6 ja que el
bacteri era greu per a ell. A partir d’aqui i fins el
seu Gltim dia, en total dos mesos i mig, va haver
de suportar tres operacions per intentar fer desa-
paréixer el bacteri i recuperar les zones afectades.
Amb la il-lusi6 que després de 'operacid de cor tot
anés bé i pogués marxar cap a casa. Perd malaura-
dament no va ser aixi, perque el bacteri li va afec-
tar el cervell, per sorpresa fins i tot dels mateixos
metges. Aquesta és la realitat carregada de pena
que hem viscut. Una realitat que s'ha basat en tot
moment en la confianca en els professionals que

ens han ates i que, malauradament, per contrapar-
tida, alguns professionals de la Fundacio Puigvert
no ens han respost de la mateixa forma i es reafir-
men a explicar-nos que tot ho han fet bé. Volem
donar les gracies a 'Hospital de Vic i a I'Hospital
de Sant Pau per tot el que han fet pel meu pare. [
volem fer arribar una reflexi6 a la Puigvert: mal-
grat que nosaltres no som experts, si que som per-
sones a qui ens agrada que la lleialtat i la confianca
sigui reciproca. Voldriem, d’aquesta manera, que
els equips de professionals encaressin errades com
aquesta, tot admetent que hi $én i intentant arran-
jar-les en la deteccio, a futurs pacients.

Familia Boixadé Calm
Santa Eulalia de Puig Qriol
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Una nueva combinacion
farmacologica mejora
el control de los
diabéticos tipo 1 réc. 24
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La adicion de
sotagliflocina
a la insulina

alivia la DM1

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

LISBOA PILAR LAGUNA
dmredaccion@diariomedico.com

La accion dual del inhibidor so-
tagliflocina afadido a insulina
beneficia a pacientes con diabetes
tipo 1 (DM1) al conseguir mante-
ner la hemoglobina glucosilada
(HbAlc) 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 reunién 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 Barbara
Davis de Denver (Estados Unidos),
muestran superioridad de este
farmaco frente a placebo cuando

Pablo, de Barcelona.

al dia).

Se trata del ensayo aleatoriza-
do internacional Conceptt, en el
que han participado 214 muje-
res embarazadas con DM1 entre
los 18 y 40 afios 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 siguié con la monitori-
zacion convencional (4 a 8 veces

Las mujeres que utilizaron el
dispositivo mantuvieron mas

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

CONTROL METABOLICO

En el estudio han participado
1.405 pacientes de 133 centros
hospitalarios de 19 paises. Entre
ellos, el Instituto de Investigacion
del Hospital Valle de Hebron, de
Barcelona, que ha aportado 9 pa-
cientes al estudio desde la Unidad
de Investigacion de Diabetes y Me-
tabolismo que dirige el endocriné-
logo Rafael Simo.

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

tiempo los niveles normales de
glucosa en sangre frente a las
que no lo portaban (68 por cien-
to versus 61). El nimero 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 mas
destacados se refieren sobre
todo a los nacimientos de hijos
de estas madres diabéticas. En
el grupo que utiliz6 el dispo-
sitivo de monitorizaciéon perma-
nente de la glucosa son menos
los bebés nacidos mas grandes
que la media (53 versus 69 por
ciento), los ingresados en cuida-
dos intensivos mas de 24 horas
(27 versus 43 por ciento), asi
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 habia visto en décadas. Esta-
mos satisfechos de dar nuevas

RLAGUNA

- AN

Rafael Simd, endocrindlogo del Hospital Universitario Valle de Hebrén, en Barcelona.

dosis de insulina, sobre todo la
preprandial (-2,8 unidades al dia);
estabilizacion e incluso bajada
de peso (2,98 kgs de media); menos
episodios de hipoglucemia y baja-
da de los niveles de presion 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
Hebron, “son resultados muy sig-
nificativos y altamente esperanza-
dores, pero siempre hay que te-

Monitorizacion automatica en gestantes DM

Un dispositivo implantado du-
rante el embarazo en mujeres
con diabetes tipo 1 (DM1) moni-
toriza automaticamente la glu-
cosa durante las 24 horas del
dia, reportando beneficios para
la salud de la madre y del neo-
nato, segiin 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

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
endocrinéloga Denice Feig, una
de las investigadoras del estu-
dio, impulsado desde la Univer-
sidad de Toronto y el Sistema de
Salud Sinai de Canada. Segin
Feig, la monitorizacién tradicio-
nal es dificil porque la sensibi-
lidad a la insulina fluctua du-
rante el embarazo y es comple-
jo ajustar con precision las do-
sis adecuadas.“Habria que ofre-
cer la monitorizacion automati-
caa 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 monitorizacién con-
tinua resulta cara, los gastos ex-
tras se compensan con la reduc-
cion de estancias hospitalarias

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 mas alta en el grupo de
sotagliflocina, con 21 pacientes,
frente a los 4 del grupo placebo,
quiza el aspecto mas negativo de
estos resultados que han sido aco-
gidos con expectacion en el am-

La endocrinéloga Denice Feig.

de los bebés y de ingresos en cui-
dados intensivos. Otra valoracion
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
automaticos durante el embarazo
no habia reportado beneficios ma-
ternos o fetales anteriormente,
“pero los nuevos resultados del
Conceptt creemos que avalan su
uso en embarazadas con DM1".

Tres farmacos
para transformar
una ‘cartera’

El responsable de la
Divisién Global de Diabetes
de Sanofi, Stefan Oelrich, ha
expuesto en una rueda de
prensa que la sotagliflocina
es uno de los tres farmacos
en investigacion que
transformara el enfoque de
la cartera de diabetes de la
compaiiia. Estan
desarrollando
efpeglenatida, un inyectable
semanal para diabetes que
tendra accién dual en
obesidad. También esperan
resultados del agonista dual
SAR/425899, para pérdida de
peso tanto en obesos con
DM2 como en no diabéticos,
asi como para tratar

la esteatohepatitis

no alcohélica.

bito de las novedades clinicas
para DM1. Sin embargo, los inves-
tigadores acentuian 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 farmaco, puesto que el en-
sayo ha durado 24 semanas.

La caracteristica mas singular
de este nuevo tratamiento oral,
cuyo desarrollo y futura comercia-
lizacién son compartidos por las
empresas Lexicon y Sanofi, es que
actia de forma dual uniendo los
mecanismos de accién de los co-
transportadores de sodio y gluco-
saly2(SGLT1ySGLT2,en sus si-
glas en inglés). En otros farma-
cos lainhibicién de SGLT1 reduce
la absorcion de glucosa en el intes-
tino proximal, coartando y retra-
sando la hiperglucemia pospran-
dial, mientras que inhibir SGLT2
disminuye la reabsorcién 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
investigacion.

En el congreso también se ha
presentado un estudio que sefia-
la que consumir habitualmente
café y té con cafeina beneficiaria a
las mujeres diabéticas frente a las
que optan por bebidas descafeina-
das, con un efecto protector que
reduciria su riesgo de muerte, es-
pecialmente la cardiovascular,
mientras que la cafeina del té ba-
jaria el riesgo de morir por cancer.
Coordinado por Joao Neves, de la
Universidad de Oporto (Lisboa), el
trabajo no revela los mismos be-
neficios en los varones.
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S G 3yt a paceme
8 Oncaitgicn recuperady

SEVILLA CARMEN CACERES
dmredaccion@diariomedico.com

El Servicio de Oncologia del Hos-
pital Quirénsalud Sagrado Cora-
z6n-Oncoavanze y la empresa de
tecnologias 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 Sktodowska-Curie Ac-
tions. Se trata de un proyecto fi-
nanciado por el programa Hori-
zonte 2020 con 2,1 millones de eu-
ros que durard hasta mediados de
2020 y cuyo objetivo es investigar
sobre eSalud en pacientes oncol6-
gicos.

Una red de doctorandos proce-
dentes de distintos paises euro-
peos inscritos en el programava a
estudiar el uso de la salud digital
para apoyar la rehabilitacién de
pacientes con cancer. Cada dia hay
mas personas que han conseguido
sobrevivir al cancer o, al menos, vi-
vir con un cancer estabilizado. Es-
tas personas necesitan de apoyo
y rehabilitacién para mantenery
recuperar en lo posible su cali-
dad de vida, y la tecnologia pue-
de convertirse en un elemento cla-
ve este proceso. “Hay que empezar
a ver el cancer como una enfer-
medad cronica que requiere de
apoyo tras la fase aguda de la en-
fermedad”, comenta a DIARIO ME-
pico Santiago Hors-Fraile, CEO de
Salumedia.

El proyecto -dirigido a pacientes
con cancer de mama y de prosta-
ta que reciben tratamiento de blo-
queo androgénico- se divide en
tres fases. La primera es la evalua-
cion de las necesidades del pacien-
te oncoldgico en relacién con la
mejora de sus necesidades fisi-

Un proyecto
europeo busca
en la ‘eSalud’
soluciones a la

rehabilitacion
fisica y psiquica
de pacientes
con cancer tras
|a recuperacion

CONSORCIO EUROPEQ

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

TECNOLOGIA

En 'Catch’” emplean
la tecnologia para
crear programas
personalizados que
se adapten al
paciente y le den
apoyo emocional,
junto con consejos
de salud para su
rehabilitacion

NOVEDAD

Este proyecto
presenta como
principal novedad
fijarse en
necesidades de
mejora fisica,
imagen corporal,
autoestima y
recuperacion pronta
de la normalidad
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Medidas imaginativas
para reducir las esperas

LA PRESION del sistema
sanitario tras los fuertes re-
cortes que sufri6 a conse-
cuencia de la crisis llevo a
importantes listas de espe-
ra para recibir atencion mé-
dica e incluso para inter-
venciones quirdrgicas.
Aunque se han intentado
reducir los efectos colatera-
les de aquellos ajustes, son
las medidas imaginativas
de los centros las que estan
dando un mejor resultado,
como demuestra la planifi-
cacion que implanta el Hos-
pital de Sant Pau en Barce-
lona desde hace unos anos.

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

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

Medidas como las altas
médicas en fin de semana
permiten liberar las camas
necesarias para agilizar las
listas de espera. También
las altas tras el parto son
mas rapidas: tres o cuatro
dias de ingreso como has-
ta ahora se justificaban en
muchos casos por una ulti-
ma prueba al recién naci-
do que es perfectamente
programable como consul-
ta externa.

La capacidad de los hos-
pitales puede mejorar con
iniciativas centradas en la
racionalizacion de los re-
Cursos.
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Sant Pau consolida su plan para,
reducir la estancia de los pacientes

Dar altas los domingos o ingresar el mismo dia de la operacidn, algunas de las medidas

CRISTINA RUBIO BARCELONA
Maés de 46.000 metros cuadrados
para hospitalizacién y 36.000 de
cirugia ambulatoria no son sufi-
cientes. El Hospital de la Santa
Creu y Sant Pau es el mas peque-
fo de los cinco grandes, un p6-
quer formado por este mismo,
Bellvitge, el Clinic, la Vall d’He-
bron y Can Ruti de Badalona.
«Partiamos de esta necesidad»,
explica la doctora Gemma
Craywinckel, directora asistencial
del centro y una de las responsa-
bles del plan para reducir la estan-
cia hospitalaria aplicado en los ul-
timos afnos. En total, el ingreso
medio de sus pacientes es de 8,27
dias, una cifra ajustada para un
hospital de alta complejidad.

El centro también est4 dentro
del top internacional en cirugia
mayor ambulatoria, con més de
10.000 intervenciones efectuadas el
ano pasado. El doble, por ejemplo,
que en Bellvitge.

Sus beneficios: poder atender a
mas pacientes y ser mas eficientes
pese a las limitaciones de espacio.
«El criterio no es de ahorro, es de
lograr una mejor utilizacién 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 médico],
antes podremos atender a otro que
lo necesite, que vendra de urgen-
cias o con cita programada.

Un dato corroborado por la
Central de Resultados que cada
ano publica el Departament de Sa-
lut de la Generalitat, y que este
2017 reconoce especificamente «la
mejora» de Sant Pau. ¢Cual es su
receta? «Estamos obligados a ser

muy agiles», explica Craywinckel
antes de desgranar algunas de las
medidas puestas en marcha en los
ultimos anos.

En este sentido destaca, por
ejemplo, la no prehospitalizaciéon
antes 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-
ma y al dia siguiente se le opere. Si
tiene todo el preoperatorio listo y
no sufre ningun riesgo [otra cosa
es el que ya estd ingresado], la
persona puede dormir en su casa y
venir al dia siguiente. Entonces,
los citados llegan en ayuno por el
circuito ambulatorio y, después de
la intervencion, unos tendran asig-
nada una cama y otros se iran a
casa, como tenemos planificado
previamente», explica la doctora
Craywinckel.

Se realizan mas de
10.000 intervenciones
de cirugia mayor
ambulatoria al ano

Otra de las medidas del plan afec-
ta al area de maternidad. «Ofrece-
mos a las madres un programa que
se llama «mejor en casa». Cuando
una persona tiene un bebé, lo habi-
tual es estar tres o cuatro dias ingre-
sada, mas o menos, porque a las 72
horas es cuando se le hace una pun-
cién al nifno en el talén para determi-
nar ciertas enfermedades genéticas.
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, épor qué
debemos tener a una madre con su
hijo en un hospital si estan bien y
quieren marcharse? Si es asi, se les
programa una cita a los tres-cuatro
dias, vienen y se le hace la puncién
al pequeno con total normalidad».
El Hospital de Sant Pau también
apuesta por dar altas antes de las
12 del mediodia, en sabado o do-
mingo —«son como dias laborables,

no hace falta esperar del viernes al
lunes»- o trabajar directamente con
centros sociosanitarios. «Enviamos
un médico o incluso les facilitamos
determinada medicacién».

El plan es «transversal» e impli-
ca a todos los profesionales involu-
crados en la hospitalizacién. Eso si,
Craywinckel reivindica: «El altimo
criterio es el clinico, esa linea es sa-
grada».

-33-



PAI[S: Espafia FRECUENCIA: Diario

W o PAGINAS: 46 0.J.D.: 79409
elPeriodico .. 2os:¢
AREA: 159 CM2 - 15% SECCION: ESPECTACULOS
P 19 Septiembre, 2017
FUSIO AL LICEU

Rumba

en clau
simfonica per
a un concert
solidari

“MC.

BARCELONA

No és facil unir musics 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
compas del seu cor. Intentar aques-
ta complexa fusié és I’objectiu de
Joan Ximénez, alies Petitet, descen-
dent de Ramon el Huesos, llegen-
dari palmero de Peret. Ell i el Liceu
s’han aliat per tirar endavant el pri-
mer concert de rumba simfonica al
coliseu operistic el dia 17 d’octubre
vinent. «Com a bon gitano que soc,
elsheenredata tots», diu amb sorna
Petitet, que el 1991 va fundar Rum-
beat amb la intencié de modernit-
zar la rumba catalana i que 26 anys
després vol seguir innovant

Perod la sevavida personaliel seu
delicat estat de salut també tenen
aveure amb aquesta iniciativa. Pa-
teix miastenia greu des de fa anys,
una malaltia rara a la qual es dedi-
caralafila zero perrecollir fons que
ajudin en la investigaci6 que realit-
za l’equip de la doctora Isabel I1la a
I’'Hospitalde SantPau. «Actuaral Li-
ceu és una cosa que devia a la meva
mare», assegura Petitet, que s’emo-
cionaiploraalrecordar-ho.Ell, gita-
nodel carrerdelaCera, li havia pro-
mes quehiactuariaalgundia.Enca-
ra que ella va morir sense poder
veure-ho, el fill compliralaseva pro-
mesa.

Malgrat estar afectat de miaste-
nia greu, malaltia que pot afectar
qualsevol muscul i I’obliga a portar
ulleres fosques, Petitet s’ha bolcat
en aquest projecte. La primera part
del concert estara protagonitzada
pels 27 musics de ’Orquestra Sim-
fonica de Rumba del Raval, forma-
da per rumbers, un quartet de cor-
daiun altre de metall. A la segona
parts’uniranals44 musicsdela Sim-
fonica del Liceu i artistes convidats
com Chicuelo, El Granaino, Lucre-
cia,Joan Albert Amargés, KitflusiPe-
pitaBecas.=
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Elfill dun palmero de Peret compleix el

somni de dur la rumba simfonica al Liceu

Afligit de miasténia, Petitet estrenara el seu espectacle musical el 17 d’octubre

ESTEBAN LINES
Barcelona

na  entranyable

historia on conflu-

eixen la rumba,

Pamor maternofi-

lial, la malaltia i
I’afany de superacio, entre altres
ingredients, és el que han fetrea-
litat un somni i una promesa.
Perqueé és aixo ultim el que Joan
Ximénez Valenti va prometre a
la seva mare quan va morir: que
portaria la seva rumba simfonica
a un gran teatre de Barcelona. I,
ara, el Petitet —alies artistic de
Joan Ximénez- pot materialit-
zar la seva promesa quan el 17
d’octubre Tescenari del Gran
Teatre del Liceu aculli 'estrena
del seu projecte musical.

Ahir es va poder sentir Petitet,
fill de Ramon El Huesos, palme-
ro de la banda de Peret, orgullos
vei del carrer de la Cera del Ra-
val i music que ha tocat amb la
flor i nata de larumba com Peret,
Los Amaya o Gato Pérez. Va ex-
plicar amb emocié i moltes 1la-
grimes la génesi d’'un projecte
musical que ha esdevingut con-
cert titulat Petitet i la seva rumba
simfonica al Liceu, que s’estrena-
ra al coliseu liric. Amb tot,
aquest diumenge vinent ja es po-

SiLvIA POCH

Petitet, al centre, amb 'Orquestra Simfonica de Rumba del Raval

dra degustar un concert que a
tall d’aperitiu oferiran ell i la se-
va banda de rumba i simfonica
(I'Orquestra Simfonica de Rum-
ba del Raval), formada per 27
musics i dirigida per Jack Tarra-
dellas, dins de les festes de la
Merce a lavinguda de la Cate-
dral (23.30 h).

Hi ha una série de circumstan-
cies que fan d’aquest concert
una cosa bastant excepcional.

D’una banda, el que és estricta-
ment musical, perqueé la idea de
base del concert és 'agermana-
ment de la rumba catalana amb
la musica simfonica. Després hi
ha una no menys important
qiiestio divulgativa, ja que la vet-
llada també sera una manera de
donar a conéixer la malaltia que
pateix, la miasténia gravis, una
malaltia autoimmune poc cone-
guda, que la doctora Isabel Illa

del Hospital de Sant Pau expli-
cara en un acte previ que tindra
lloc al Foyer del Liceu. Aquesta
malaltia a Petitet el va sumir fa
un anys en un estat de paralisi
absoluta durant cinc mesos, des-
prés de la mort del seu pare i
després de la seva mare. I final-
ment un tercer apartat cinema-
tografic, ja que el prestigios rea-
litzador Carles Bosch, autor de
Balseros i de ’emotiva Bicicleta,
cullera, poma, s’ha sumat al pro-
jecte i gravara el concert amb
deu cameres, com a part de la
pellicula documental que va co-
mencar arodar fa any i mig quan
es va assabentar que el rumber
estava decidit a entrar al Liceu
per la porta gran.

Perque, per a Petitet, el Liceu
és molt Liceu. Va recordar ahir,
també emocionat, que va ser en
una ocasiéo amb la seva mare a
sentir un concert al teatre liric i
ella es va quedar “boja” amb
aquell espai i, temps després,
ella ja morta, li va prometre que
aniria allaa actuar. “No ho va po-
der veure en vida i quan ja va
morir li vaig prometre que faria
tot el que li havia promes”. Per-
qué aix0 arribés a bon port, va
recordar, també ha estat fona-
mental 'excellent predisposicio
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 Pallés, director del de-
partament musical del Liceu, va
assenyalar de la seva banda que
es tractara d’“un concert magic”
a partir d’'un programa amb la
rumba catalana com a eix princi-
pal. “Hi haura una part de rumba
classica interpretada per la Sim-
fonica del Raval i a meitat de
concert hi haura un acostament
a la rumba simfonica on col-la-
borara I’Orquestra Simfonica del
Liceu”. Nacho Lopez, coordina-
dor general de la vetllada, també
va voler ressaltar 'auténtic “xoc
de forces que hi haura sobre 'es-
cenari amb l'energia dels rum-
bers i I'excel-léncia del Liceu”.
Aixi, després d’'una desena de te-
mes classics rumbers interpre-
tats per Petitet i els seus incondi-

L’emotiu ‘tour de force’
del rumber es veura
alapantallagranel
2018 en una pel-licula
de Carles Bosch

cionals (Una ldgrima, Rumba pa
ti, Gitano fino o El guapo), s’afe-
gira la Simfonica del Liceu amb
temes tan variats com Pensant en
tu, La bien pagd, Virgen negra, E1
triunfo, Orisa, Sarandonga i
Gitana hechicera. També hi hau-
ra collaboradors de luxe com
Joan Albert Amargés, Chicuelo,
Carles Benavent, Kitflus, E1 Gra-
naino, Parrita o Lucrecia, entre
d’altres.e
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Entrevista a Diana Garrigosa, presidenta de la Fundacion Pasqual Maragall; y a Rafael Blesa, dtor. Servicio de
Neurologia Hospital de Sant Pau.
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Entrevista a Diana Garrigosa, presidenta de la Fundacion Pasqual Maragall; y a Rafael Blesa, dtor. Servicio de
Neurologia Hospital de Sant Pau.
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Un grupo de investigadores de la UAB y el hospital Sant Pau de Barcelona identifican una mutacion genética que
predispone al cancer.
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‘“Molts malalts d’Alzheimer
estan hé de memoria”’

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

Virtudes Pérez
BARCELONA

En els tltims anys s’ha pro-
duit un canvi d’enfoca-
ment en el tractament de
lamalaltia d’Alzheimer. Ja
no s'esmercen els esforgos
a curar-a, ja que de mo-
ment no hi ha cap tracta-
ment que s’hagi mostrat
efectiu, sind que les linies
d’investigaci6 obertes in-
tenten detectar els marca-
dors de la deméncia molt
abans que apareguin els
primers simptomes.

El que s'esta intentant,
segons explica 'expert en
malalties neurodegenera-
tives i professor de la UOC
Jaume Kulisevsky, és
trobar medicaments per
frenar el desenvolupa-
ment de la demeéncia “en
gent que té el risc de patir-
1a”. Del que es tracta, se-
gons  Kulisevsky, és
“d’aconseguiruna vacunai
farmacs eficagos contrales
proteines anormals que
provoquen la mort de les
neurones”.

En aquesta linia estan
treballant diversos equips
d’especialistes  catalans.
Centres com I'hospital de

Una persona fa un test per detectar indicis d’Alzheimer B Arxiu

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

la. “Hi ha malalts d’Alzhei-
mer que estan bé de me-
moria”, subratlla 'expert,
que considera imprescin-
dible continuar aquesta li-
nia d’investigacio.

En aquests assajos cli-
nics es fan tests de memo-
ria i també tomografies.
També s’analitza el liquid
cefalorraquidi per veure si

120.000

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

ééJa se sap que és una
malaltia que comenca
deu o quinze anys
abans de donar
simptomes??

Jaume Kulisevsky
EXPERT EN MALALTIES
NEURODEGENERATIVES

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

L’Alzheimer és el tipus
de demencia més comuna.
A Catalunya hi ha 120.000
casos diagnosticats i al
conjunt de T'Estat
800.000. Una de cada deu
persones de més de 65
anys télamalaltiaiaescala
mundial 'OMS parla ja de
gairebé deu milions de ca-
sosnous de deméncia cada
any, el 70% dels quals se-
rien d’Alzheimer.

37.000 euros anuals

Un estudi elaborat per la
Fundaci6 del Cervell, que
depén de la Societat Espa-
nyola de Neurologia
(SEN), ha alertat de I'im-
pacte economic de I'Alz-
heimeri altres demeéncies,
entre les atencions sanita-
ria i no sanitaries. Un dels
autors de l'estudi ha afir-
mat que “si els costos de la
demeéncia es comparen
amb una empresa, el seu
valor al mercat seria supe-
rior al d’Apple (742.000
milions) 0 Google
(868.000 milions de do-
lars)”. Segons aquest estu-
di, al’Estat espanyol el cost
perpacient d’Alzheimer es
xifraentre 27.000137.000
euros anuals.

Amb motiu dema del
Dia Mundial de T'Alzhei-
mer, moltes associacions,
com perexemple la Funda-
ci6 Alzheimer Catalunya o
I’Associaci6 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. M
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Es recomana adoptar habits de vida saludables per

e

prevenir malalties com I’Alzheimer. cetrv

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

Unes 800.000 persones a Espanya pateixen aquest tipus de demencia

LARA BONILLA
BARCELONA

Adoptar habits de vida saludable és
beneficids per prevenir moltes ma-
lalties, també I’Alzheimer, del qual
avui es commemora el dia mundi-
al. Unestudirealitzat perinvestiga-
dorsdel centrederecercadelaFun-
dacié Pasqual Maragall, amb la im-
plicacié de la Fundacié Bancaria La
Caixa, ha revelat que les persones
que tenen més risc genetic de des-
envolupar Alzheimer tenen més
probabilitat de presentar anomali-
es vasculars al cervell. En concret,
han identificat que les persones sa-
nesportadores del gen APOE e4/e4
tenen més risc de presentar hi-
perintensitats de substanciablanca
al cervell. Aquestes hiperintensi-
tats, que es poden detectar amb una
ressonancia magnetica, sén més
freqiients en persones d’edat avan-
cadai, totiquesovintno causen cap
simptoma, es considera que sén un
factor de risc d’Alzheimer, de de-
meéncia vascular i d’infart cerebral.

Larelacio entre I’Alzheimeri els
accidents vasculars és estreta, ja
que comparteixen factors de risc
com el sedentarisme, la hipertensio,
I’obesitat, la diabetisiel consum de
tabac. Segons Gispert, la troballa és
“rellevant” per coneéixer els meca-

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

D’aquesta recerca se’n despren
que “controlarels factors de risc car-
diovascular ésimportant per preve-
nir 'aparicié de la demencia en les
persones amb més risc genetic de

L’Alzheimer: una
despesa social

El cost anual de I’Alzheimer a
I’estat espanyol és de 24.000 eu-
ros per pacient (alguns estudis
parlen de fins a 37.000 euros),
dels quals el sistema public no-
més n’assumeix un 30%, al vol-
tant de 7.100 euros, segons un
estudi de la revista The Econo-
mist. Larestal’han de cobrir les
families, segons explica Rafael
Blesa, director del servei de
neurologia de 'Hospital de Sant
Pau. Segons Blesa, el problema
és que ’Estat encara no disposa
d’un plaintegral de ’Alzheimer,
adiferéncia d’altres estats euro-
peus. “Cal un acord d’estat que
passi per un pressupost gene-
ral”, va afirmar.

Accions
Exercici, dieta
equilibradai
vida social
activa poden
prevenirla
malaltia

Magnitud
Laxifra

de malalts
podria arribar
anivells
d'epidémia

el 2050

patir Alzheimer”, explicael cap de
neuroimatge de la Fundacio Pas-
qual Maragall, Juan Domingo
Gispert. Segons diversos estudis,
unde cadatres casos d’Alzheimer
es podria prevenir amb habits de
vida saludable, com ara fer exer-
cici regularment, seguir una die-
ta equilibrada, no fumar, tenir
una vida social activa i controlar
lahipertensid ila glucosa. Un ha-
bits que també sén claus per pre-
venir accidents vasculars.

“La recomanacid, indepen-
dentment de la genética de ca-
dascu, és que s’adoptin habits de
vidasana, perque éslamillor ma-
nera de reduir el risc d’Alzhei-
mer. Si tenim un risc alt, I’abai-
xem, i si el tenim baix, el reduim
encaramés”, diu Gispert, que re-
corda que canviar els habits de vi-
da és més efectiu que “esperar
que algun dia surti un farmac”
que pugui aturar la malaltia.
Abans de donar simptomes,
I’Alzheimer actua de formasilen-
ciosa durant vint anys i és “entre
els45iels 65 anys que és moltim-
portant prevenir-lo amb uns ha-
bits de vida saludable”, indica
Gispert. Unes 800.000 persones
a Espanya pateixen Alzheimer i
laxifra es podria multiplicar per
tres el 2050 i arribar a dimensi-
ons d’epidemia. mm
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El neuroleg de I’hospital de Sant Pau, Rafael Blesa, ahir. acn

Les families assumeixen el 70%
del cost de lamalaltia a [Estat espanyol

» Un estudi afirma que el
sistema public només cobreix
7.100 dels 24.000 euros de
despesa anual que suposa

ACN BARCELONA
B El cost anual de 'Alzheimer a
I'Estat espanyol ascendeix a
24.000 euros, dels quals el sistema
publicnomésn'assumeixun 30%,
al voltant de 7.100 euros, segons
un estudi de larevista The Econo-
mist. La resta de la despesa, el
70%, 'han de cobrir les families.
Aixihovaexplicar el neurolegidi-
rector del Servei de Neurologiade
I'Hospital de la Santa Creu i Sant
Pau de Barcelona, Rafael Blesa,
amb motiu del Dia Mundial de
I'Alzheimer que se celebra avui.

Segons Blesa, el problema és
quel'Estatencarano comptaamb
un Pla integral de 'Alzheimer, a
diferencia d'altres estats euro-
peus. «Cal un acord d'estat que
passi per un pressupost general»
va afirmar.

L'informe de The Economist
també analitzala situaci6 de'Alz-

heimer en quatre paisos més: Ale-
manya, Italia, Franca i Canada.
Blesa subratlla que, en el cas de
["altim, la proporcié s'inverteixiés
I'Estat qui assumeix la major part
del cost economic de la malaltia.
El Canada si que compta amb un
pla nacional de 'Alzheimer.

Pel que fa al financament de la
recerca en aquest ambit, Blesa
també es va mostrar molt critic
ambla «davallada extraordinaria»
del pressupost destinat a recerca
en els darrers anys.

Segons el doctor, denota «una
manca absoluta de visi6 politica»
per part de I'Estat. «<Aquest tipus
depolitiques ens estan enfonsant
en la més absoluta miseria
intel-lectual», va afirmar.

Per aixo, Blesa demana finan-
cament public, en els pressupos-
tos de I'any vinent, per a que al-
guns projectes que actualmentes
financen a través de fundacions,
puguin millorar el pressupost.

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

pulsaen col-laboracié amb el De-
partament de Salut de la Genera-
litat, que rep una subvencio de
més de 900.000 euros per part de
I'Obra Social La Caixa. Per Blesa,
aquest tipus d'iniciatives, com
també la Fundaci6 Catalana Sin-
drome de Down o La Maraté de
TV3, sén «dos avantatges» amb
que compta Catalunya.

Blesa també va comentar ahir
en quin puntestrobalainvestiga-
ci6 en l'ambit de I'Alzheimer. Se-
gonsel doctor, larecercase centra,
actualment, en I'is de biomarca-
dors per identificar factors de risc
queinflueixen en el desenvolupa-
ment de la malaltia. Els biomar-
cadors son substancies que alli-
bera el cos huma i que serveixen
com a indicadors per saber si la
persona esta en risc o no de patir
una malaltia. Blesa explica que
I'objectiu és desenvolupar far-
macs que permetin frenar el pro-
grés de la malaltia en la seva fase
preclinicaiasimptomatica, abans
del deteriorament cognitiu. Ac-
tualment només existeixen far-
macs simptomatics, és a dir, que
alleugereixen els simptomes.
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Una nova sindrome genetica
pot predisposar al cancer

Investigadors de la UAB, Ciberer i Hospital de Sant Pau, hi estan treballant

La mutacié causada
en el moment que

un gen procedent
dels pares es copia

hi poden apareixer
tumors amb rebuig

a la quimioterapia.

El descobriment pot
ajudar a pacients amb
mutacions.

R ARMENGOL

L'equip d’investigacié ha
identificat una nova sindrome
genética causada per muta-
cions en el moment de fer-se
les dues copies del gen ano-
menat FANCM conegudes com
a mutacions bial-1&liques.

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

Anémia de Fanconi

Aquest gen, al contrari del qué
es pensava fins ara, no causa
anémia de Franconi. Aquesta
malaltia, també anomenada
anémia aplastica infantil, és
genética autosomica recessi-
va i de caracter hematic, que
es desenvolupa de forma gra-
dual durant la infancia.

La malaltia rep el nom del

—mm—

S’ha pogut
descartar que el
gen causi anémia

de Franconi

pediatre suis Guido Fanconi,
que la descrigué per primera
vegada el 1927. El 70% dels
casos es cura gracies al tras-
plantament de cél-lules mares
obtingudes de la sang de cor-
dé umbilical donat als bancs
de sang i teixits. Per tant, la
investigaci6 de |'equip del Dr.
Surrallés ha permés descar-
tar aguest gen com a causant
d’aquesta malaltia infantil.

El resultat de la investigaci6
ha sortit publicat a «Genetics
In Medicine», la revista oficial
de «I’American College of Me-
dical Genetics» del grup Natu-
re. El primer article esta signat
per [linvestigador Massimo
Bogliolo, que forma part de
I'equip de Surrallés i explica el

Jordi Surrallés, cap de I'equip d’investigadors de la UAB

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

Tot i tractar-se d'un grup pe-
tit de pacients-segons fonts
cientifiques aquest tipus d'in-
vestigacions de malalties ra-
res no requereixen un gran
nombre de pacients-, en els
casos estudiats s’ha observat
que van desenvolupar cancer
d’aparicié precog i toxicitat a
la quimioterapia, perd no mal-
formacions congénites o feno-
tip hematologic que pogués
suggerir que estaven afectats
per aquest tipus d'anemia,
que afecta un de cada 10.000
nens.

Cancer de mama

El mateix Surrallés i investiga-
dors del grup liderat per Javier
Benitez han confirmat que d6-
nes amb aquest tipus de muta-
cions presenten un major risc
de cancer de mama, toxicitat a
la quimioterapia i fragilitat cro-
mosomica.

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

Institucions
pioneres

Dues de les institucions
que formen part d’aquest
«consorci d’investigacio»
tenen un gran prestigi en
el seu ambit cientific. Es
tracta de I'Hospital de la
Santa Creu i Sant Pau,
una institucié centenaria
de serveis de salut de la
ciutat de Barcelona i tot
un referent a Catalunya
en assisténcia, docéncia i
recerca. Pel que fa al
Centro de Investigacion
Biomédica en Red
(CIBER), €s un consorci
depenent de I'Institut de
Salut Carlos Ill,
subvencionat amb fons
FEDER i que treballa en
Malalties Rares, com a
centre de referéncia a tot
Espanya. El seu principal
objectiu és potenciar que
la recerca que es fa als
laboratoris, arribi als
pacients, i doni respostes
a les preguntes
plantejades entre metges
i malalts. Hi treballen
més de 700 persones i
integra 62 equips de
FOTO:UAB recerca.

versos paisos, coordinats per
Paolo Peterlongo de I'Institut
d’Oncologia Molecular de Mila
(Italia).

Els investigadors han utilitzat
un métode de treball innova-
dor amb estudis funcionals de
complementacio.

Es tracta de casos en qué
hi ha diversos gens amb muta-
cions i no esta clar quins sén
els causants de la malaltia.
Les cé-lules del pacient tenen
un fenotip clar d’hipersensibili-
tat quimica, a I'DEB, un agent
gue danya el dna. Les cé-lules
que danyen el del pacient no
sobreviuen a dosis altes de
DEB.

En canvi quan es transfe-
reix una copia sana del gen
FANCM dins de les cél.lules

—EB—

Les investigacions
s’han fet amb el Dr.
Jordi Surrallés al
davant

del pacient amb I'ajuda d'un
virus, s'observa com es re-
verteix i les cél-lules es com-
porten com si fossin sanes.
L'estudi demostra que des del
punt de vista de la genética, el
gen causant de la malaltia és
el FANCM, i per tant, les mu-
tacions observades en aquest
gen sén patogéniques.

El cap de I'equip d'investi-
gadors, Jordi Surrallés, és ca-
tedratic del Departament de
Genetica i Microbiologia de
la UAB, director del Servei de
Genetica de I'Hospital Sant
Pau, i cap del grup del Centro
de Investigacion Biomédica en
Red en Enfermedades Raras
(CIBERER) m
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Todavia no hay farmacos que curen o detengan el alzheimer pero los investigadores aseguran que se estd yendo
por el buen camino.
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FARMACIA HOSPITALARIA

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

El farmacéutico especialista
vuele a demostrar su eficacia
en la atencién al cronico

3 En pacientes
con insuficiencia
cardiaca y EPOC

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

intervencién farmacéutica
en la reduccion de los re-
sultados negativos asocia-
dos alamedicacion (RNM)
en pacientes crénicos poli-
medicados que sufren
EPOC e insuficiencia car-
diaca. El programa de AF
resolvio el 72,9 por ciento
de los RNM. [PAG. 18]
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Un nuevo estudio avala la eficacia
del farmacéutico en Urgencias

Los pacientes polimedicados con EPOC y créonicos con insuficiencia cardiaca tendrian menos problemas

relacionados con la medicacion con un abordaje mas completo y multidisciplinar desde el hospital

C. PREYSLER
claudia.preysler@unidadeditorial.es

Los resultados negativos
relacionados con la medica-
cién son habituales en los
pacientes polimedicados y
en los que padecen mas de
una patologia. Los proble-
mas cardiacos y la patolo-
gia pulmonar obstructiva
crénica (EPOC) son dos de
las enfermedades con mas
prevalencia en la poblacién
y suponen un elevado con-
sumo de recursos sanita-
rios y consultas en los sevi-
cios de Urgencias hospita-
larios.

Asilo sefiala 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, coordiné un es-
tudio que evaluaba el im-
pacto de un programa de
atencion farmacéutica, ini-
ciado desde este area, para
reducir los resultados ne-
gativos de la medicaciéon
(RNM) relacionados con es-
tas patologias.

Su tesis, Ensayo clinico
randomizado de un pro-
grama de atencion farma-
céutica en pacientes con
insuficiencia cardiaca y/o
enfermedad pulmonar
obstructiva cronica 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, probé que los
pacientes del grupo de in-
tervenciéon redujeron, de
forma significativa, los
RNM respecto al grupo de
control que no sigui6 nin-
guna intervencion farma-
céutica. El programa resol-
vio 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 afos, con un epi-
sodio de méas de 12 horas de
duracién en Urgencias , con
descompensacion en insu-

MAS REVISION Y SEGUIMIENTO

Descripcion de las actuaciones farmacéuticas realizadas en el grupo intervencion de la tesis.

GRUPO @ Conciliacion de la medicacion @ Congiliacion de la
INTERVENCION @ Validacion de las medicacion al alta
prescripciones médicas | 4 @ Informacion
o Entrevista clinica o SFT escrita adicional
@ Elaboracion y sobre el tratamiento
registro de la HFT farmacoldgico
@ Congiliacion de la
medicacion
@ Validacion de las
prescripciones
médicas ,9\ @ Coniliacion de la medicacion al alta
o SFT r e @ Informacion escrita adicional sobre el tratamiento farmacolégico
Recomendacion del Cambio de la prescripcion médica ,
farmacéutico al siguiendo la recomendacion PRM resuelto
médico prescriptor del farmacéutico

Fuente: European Journal of Hospitalary Pharmacy.

ficiencia cadiaca o EPOCy
polimedicados con receta
electrénica. Tras el calculo
de la muestra, se derivé a 45
pacientes en cada uno de
los grupos del estudio.

La intervencion consistio
en un programa de atencion
farmacéutica (AF) centrado
en la deteccién y resolucion
de PRM, que se inici6 en Ur-
gencias y terminé cuando el
paciente era dado de alta,
con seguimiento a través de
la historia clinica. Tras el
alta, al paciente se le pro-
porcionaba un “planning
con todo el tratamiento far-
macoldgico, a través del so-
porte informatico del Cen-
tro de Informacion de Me-
dicamentos de Catalufia
(Cedimcat)”, detalla Juanes
a CF. Ademas de la infor-
macion escrita, se explico
verbalmente el contenido al
responsable de la medica-
cién en el momento del alta.

Juanes fue la encargada
de implantarlo en distintos
pasos (ver apoyo). Después,
se observo y comparo la re-
duccion 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 dias, en am-
bos grupos. En estas ulti-

MEJORIA CON LA INTERVENGION

Distribucién de RNM en los grupos de intervencion y control.

RESULTADOS NEGATIVOS GRUPO DE GRUPO i}
ASOCIADOS A LA MEDICACION | INTERVENCION | CONTROL
(%) (%)
Deficiente control glicémico 39 407 0.849
Deficiente control de la TA 10.2 32.2 0.003
Deficiente control del K+ sérico 10.2 13.6 0.569
Deficiente control de la coagulacion 8.5 81 0.024
sanguinea
Digoxinemia fuera de rango 51 51 1
Dolor 6.8 51 0.697
Nefrotoxicidad 17 51 0.309
Deficiente control de la FC 3.4 51 0648
Cefalea 17 - 0.315
Somnolencia 17 - 0.315
Alcalosis metabdlica 17 - 0.315
Vomitos 17 - 0.315
Deterioro cognitivo - 17 0.315
Diarrea - 17 0.315
Retencion aguda de orina - 17 0.315
Estrefiimiento - 17 0.315
Grupo ATG del principio activo implicado en el RNM
A (TRACTO ALIMENTARIO Y METABOLISMO 9.4 45.8 0.m
B (SANGRE Y ORGANOS HEMATOPOYETICOS) 8.5 2 0.041
( (SISTEMA CARDIOVASCULAR) 14 a 0.012
G (SISTEMA GENITOURINARIO Y HORMONAS - 34 0.154
SEXUALES)

*p: difbrencia estadistica. Los resuftados menores a 0.05 e atribuyen a la intervencion

Fuente: European Journal of Hospitalary Pharmacy.

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

Rosario Santolaya, farma-
céutica del Hospital Princi-
pe de Asturias de Alcalé de

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 Cardiologia Clinica de
la Sociedad Espafiola de
Cardiologia (SEC), valora
esta limitacién como un in-
dicativo de que “el trabajo
con un equipo multidisci-
plinar siempre aportara
mejores resultados a la re-
soluciéon de problemas”.

Santolaya también sefia-
la que el disefio randomiza-
do del estudio es “intere-
sante desde el punto de vis-
ta metodolégico”. El equi-
po de Juanes justifica que
lo considero "importante”
porque, aunque “distintos
estudios publicados han
demostrado la utilidad de
programas de atencioén far-
macéutica en las Urgencias
hospitalarias, en relacién
con los RNM y PRM (pro-
blemas relacionados con la
medicacion)”, no se habia
evaluado “el impacto que
tiene la reduccién 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 Espafiola de Farma-
cia Hospitalaria (SEFH) se
han promovido proyectos y
grupos para tratarlo, aun-
que “la realizacion de estu-
dios que validen estas prac-
ticas facilita su implanta-
cion”, 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 sistematizacion
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”.
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Especialidades enfermeras:
una implantacion irregular

I Incorporar esta figura a la estructura del SNS traera ventajas en lo
asistencial, si bien puede complicar la seleccion de personal

egun estimaciones del
S Consejo General de En-
fermeria, de los 280.000

profesionales enfermeros que
hay en Espafia, unos 40.000 ya
tendrian reconocida una espe-
cialidad; “teniendo en cuenta
tanto quienes han pasado porel
sistema de residencia [se ofer-
tan cerca de un millar de plazas
al afio] como quienes han pa-
sado por la evaluacién de com-
petencias”, explica José Luis Co-
bos, director del Instituto de In-
vestigacion del Consejo General
de Enfermeria.

En Espafa hay reconocidas
desde 2005 siete especialidades
enfermeras: Obstétrico-gine-
colégica (o matronas), Salud
Mental, Pediatrica, Trabajo, Ge-
riatrica, Familiar y Comunitaria
y Cuidados Médico-quirurgicos
(esta ultima 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 mas integradas,
mientras que el resto depende
de la politica de cada comuni-
dad y suelen estar presentes
s6lo en algunos centros.

“La implantacion estd resul-
tando larga y dificil. Creo que en
buena parte los servicios auto-
noémicos prefieren tener a enfer-
meras generales para facilitar el
trabajo. En el hospital continua-
mente pasan de una planta a
otra sifalta 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 Fernandez, pre-
sidente de la comisién delegada
de Enfermeria del Consejo de
Especialidades y presidente de
la comisién de Enfermeria Ge-
riatrica, sefiala que a la falta de
implantacién se suma que algu-
nas comunidades como Andalu-
cia estan creando una categoria
de“enfermera de practica avan-
zada”. En su opinién, no tiene
amparo normativo en Espafia
y podria suponer un freno a la
implantacion de los especialis-
tas, que cree que son muy ne-
cesarios: “Todos estan relacio-
nados con grandes areas de la
cartera de servicios del SNS: la
atencion al anciano, que es su
paciente estrella; al nifio, las
matronas...”.

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

Txant6n Martinez-Astorqui-
za, presidente de la Sociedad Es-
pafola de Ginecologia y Obste-
tricia, opina que “el papel de las
matronas es fundamental y
cada vez van cobrando mas pro-
tagonismo. En el Pais Vasco es-
tan implicadas en los screening
de cuello uterino, en el aseso-

salud, la atencion a domicilio, el
abordaje con la familia...".

EQUIPO MULTIDISCIPLINAR
“La colaboracion debe promover
que cada profesion se dedique a
las tareas mas complejas de su
ambito competencial”, afirma
Fernando Carballo, presidente
de Facme. Incluso en ambitos
donde formalmente no existe
una especialidad, la formacién
especifica es un valor en alza.

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

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

Hay 7 especialidades
enfermeras: matronas,
pediatricas, geriatricas,
Trabajo, Salud Mental,
Familiar y de cuidados
médicos vy quirdrgicos.

ramiento para la contracepcion,
control de parto... en la atenciéon
del embarazo no patolégico no
veo ninguin problema en que
tengan mas responsabilidad”.
Milagros Gonzélez, coordina-
dora del centro de salud Monte-
sa de Madrid, sefiala que inclu-
so en el trabajo en primaria es
conveniente cierta especializa-
cion, “sobre todo en el cuidado
de las enfermedades mas preva-
lentes, y en la promocién de la

mismas y con cada enfermo se
trabaja de forma distinta, asi
que cuando mas especializados
sean nuestros compaiieros en-
fermeros, mucho mejor”. Ade-
mas,“los enfermeros estan cada
vez mas implicados en aspectos
como la implantacion de val-
vulas o el abordaje de la insu-
ficiencia cardiaca”.

“Se promueve que los enfer-
meros tengan un master en cui-
dados de Cardiologia y forma-
cion en Hemodinamica”, afia-
de Jonatan Valverde, enferme-
ro de Hemodinamica en el mis-
mo centro, que afiade que “el
trabajo es cada vez més multi-
disciplinar y, aunque no tome-
mos la decision sobre el trata-
miento, que es cosa del médi-
co, nuestra vision ayuda a to-
marla”.
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Polemicas como la gestion de la demanda o
la ‘receta’ enfermera requieren acuerdos
entre las profesiones medica y enfermera

MADRID NURIA MONSO
nuria.monso@diariomedico.com

oda colaboracién
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 afio pasado a raiz
del decreto de prescripcion enfer-
mera, y recientemente con la im-
plantacién de la gestién de la de-
manda enfermera en los centros
de salud de Castilla y Ledn.

Esta practica consiste en que
el paciente que acude al centro
de salud sin cita y que pide aten-
cién inmediata es enviado a un en-
fermero. Es un sistema pensado
para abordar patologias de menor
complejidad que funciona en va-
rias autonomias. En Cataluiia lle-
va funcionando una década con
buenos resultados, segin Alba
Brugués, presidenta de la Asocia-
cién de Enfermeria Familiary Co-
munitaria de Catalufia (Aificc):
“Todo estd 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 Gestion de la Sociedad
Catalana de Medicina Familiary
Comunitaria (Camfic), opina que
“laidea es muy logica, porque hay
una larga lista de demandas re-
lacionadas con situaciones de baja
complejidad que ellos pueden
abordar. La capacidad resolutiva
esta sobre el 80 por ciento”.

Daniel Arauzo, médico de Fa-
milia del centro de salud Delicias
II deValladolid, en Castilla y Le6n,
sefiala que esta muy satisfecho
con esta organizacion. “Muchos

pacientes preferian venir direc-
tamente al centro en lugar de pe-
dir cita y los médicos les atendia-
mos cuando teniamos un hueco.
La mayor parte de estos proble-
mas suelen ser banales, cosas que
la enfermera esta perfectamente
capacitada para tratar, y ahora
que el paciente es visto directa-
mente por un profesional, en lugar
de esperar a su médico, es mas
facil detectar una urgencia”.
Milagros Gonzalez, 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 podria ser intere-
sante hacerlo al revés, mientras

Los enfermeros defienden
que su formacion ha
aumentado vy que la LOPS
permite compartir
competencias entre
profesionales sanitarios

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

POSIBLES RIESGOS

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

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

Colaboracion entre los profesionales

Si a ampliar el papel
del enfermero, pero
evitando riesgos

Donde galenos de a pie ven ventajas en 10s
cambios, OMC y CESM alertan de que se
esta jugando con la seguridad del paciente

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

Brugués defiende que, segin va-
rios estudios, “la tasa de posible
minimizacién de los sintomas es
similar entre médicos y enferme-
ros”. Ademas, los segundos “no
solo resuelven el problema pun-
tual de salud que presenta el pa-
ciente, sino que se aprovecha para
hacer promocién de la salud”.

“El enfermero no marca priori-
dades, sino que haria un diagnos-
tico preliminary eso es actuar al
borde de la legalidad”, sefiala To-
mas Toranzo, presidente de CESM.
Un modelo similar, el triaje de Ur-
gencias ,“es un sistema validado y
objetivo. Se acude al enfermero
porque actiia con menos prejui-
cios que el médico en cuanto a la
premura con la que se debe aten-
der al paciente”. Ademads, cues-
tiona que la gestion de la deman-
dano se aplique de forma sistema-
tica a todos los pacientes: “;Por
qué al que viene sin cita se le exa-
mina para ver silo 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 dia
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 sélo para ahorrar”. En
cuanto a la autonomia de las en-
fermeras, defiende que “si toman
una decisién segiin un protocolo,
es una decision del equipo”.

Los enfermeros argumentan
que su formacién se ha ampliado
con el grado y estan preparados
para asumir nuevos papeles. “No
es hablar de replantear el rol de
Enfermeria, sino de aprovechar

sus capacidades”, reivindica José
Luis Cobos, director del Instituto
de Investigacién del Consejo Ge-
neral de Enfermeria. “Ademas, el
enfermero puede hacer un diag-
noéstico propio dentro de sus com-
petencias. Por ejemplo, sabe cuan-
do una vacuna podria estar con-
traindicada”.

“La Ley de Ordenacion 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 anivel nacional en lugar de
en cada autonomia”.

JAUME COSIALLS

®,

=8

La ‘prescripcion’
sigue a la espera
de un acuerdo

La campana de vacunacion de la gripe
despierta de nuevo incertidumbre

linvierno se acerca y con
€él,1a campafa de vacuna-

cién dela gripe.Y esta cir-
cunstancia hace que vuelva a la
palestra la polémica estrella del
afio pasado entre médicos y enfer-
meros. ;Qué pasa con el decreto de
receta enfermera? ;Tendran que
pedir estos profesionales que los
médicos visen cada una de las va-
cunas?

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

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

Mientras, el Consejo Interterri-
torial acordé crear un grupo de
trabajo, en el que participaran Ca-
talufia, Andalucia, Pais Vasco y Ga-
licia para avanzar en la redaccién
de los protocolos y guias clinicas
que deberan regular este decre-
to.

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

=3 \
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dad juridica en cuanto a que el en-
fermero tendria que contar siem-
pre,y en cada caso puntual, con
el permiso del médico para actuar.
Mientras, varias autonomias emi-
tieron diversas instrucciones
para, basicamente, dejarlas cosas
como estaban, hasta que se de-
sarrollen los protocolos a nivel na-
cional.

FALLO EN EL PAiS VASCO

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

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

. Laura Lépez,
adjunta del Servicio

de Cardiologia del
Hospital de la Santa
Cruz y San Pablo de
Barcelona y Jonatan
Valverde, enfermero

de Hemodinamica.

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

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

Ma4s critico se muestra Rafael
Reig, presidente del Satse. Lamen-
ta que Sanidad ha dejado el tiem-
po pasar cuando la solucién ya de-
beria haberse encontrado hace un
afio. Valora que el colectivo enfer-
mero ha cedido bastante: “La nor-
ma se ha negociado durante afios
y habiamos llegado a un consen-
so. Lanecesidad de una formacion
especifica, por gjemplo, sabemos
que no gusta en la profesion y cre-
€mos que no es necesaria ya con la
formacién de grado, pero Sanidad
insistio6 en este punto y no es nues-
tra intencién que se convierta en
un caballo de batalla”.

=49 -




PAI[S: Espafia FRECUENCIA: Diario

= = = PAGINAS: 10 0.J.D.: 5385
Dlan de Glrona TARIFA: 367 € E.G.M.: 31000
AREA: 112 CM2 - 10% SECCION: COMARQUES
P 27 Septiembre, 2017
Ponencia sobre
el tractament

del'Alzheimer
ala Clinica Bofill

DdG GIRONA

M La Clinica Bofill de Girona aco-
llira dema una ponencia dedica-
da a actualitzar el tractament i
I'abordatge de la malaltia d’Alz-
heimer. La conferéncial'imparti-
rael doctor Rafael Blesa, neuroleg
del’hospital de Sant Pauila Santa
Creu de Barcelona, i hi expondra
elsaltims tractaments medics so-
bre aquesta malaltia neurodege-
nerativa.

Sera a partir de les vuit del ves-
pre a I'’Aula de Salut de la Clinica
Bofill de Gironai estara presenta-
da per la doctora Maria Jiménez,
neurolega de la Clinica. L'acte el
tancara el doctor Secundino L6-
pez-Pousa, impulsor del Registre
de Demencies de Girona, un dis-
positiu de vigilancia epidemiolo-
gica clau per a l'estudi de les de-
mencies.

Com quelesplaces per assistir-
hi sén limitades, es pot sol-licitar
la placa a través de comunica-
cio@clinicabofill.net o al telefon
972 20 43 50, extencid 515.
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Les families dels malalts d’Alzheimer
cobreixen el 70% del cost de la malaltia

El cost anual a I'estat espanyol ascendeix a 24.000 euros

Segons un estudi de la
revista The Economist, el
cost anual de I'Alzheimer a
I’estat espanyol ascendeix
a 24.000 euros, dels quals
el sistema public només
n‘assumeix un 30%, al
voltant de 7.100 euros. La
resta de la despesa, el 70%,
I’han de cobrir les families.

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

Linforme de ‘The Economist’
també analitza la situacio de I'Al-
zheimer en quatre paisos més:
Alemanya, Italia, Franca i Canada.
Blesa subratlla que, en el cas de
I'dltim, la proporci6 s'inverteix i és
I'estat qui assumeix la major part
del cost economic de la malaltia.
El Canada si que compta amb un
pla nacional de I'Alzheimer.

Pel que fa al finangament de
la recerca en aquest ambit, Blesa
també es va mostrar molt critic
amb la “davallada extraordinaria”
del pressupost destinat a recerca
en els darrers anys.

Segons el doctor, denota “una
manca absoluta de visid politica”
per part de I'Estat. “Aquest tipus
de politiques ens estan enfon-

i

! ’ P
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FOTO: L.M. / L'Alzheimer és una malaltia que repercuteix la vida diaria de 4,5 milions de persones a I'Estat

sant en la més absoluta miséria
intel-lectual”, va afirmar. Per aixo,
Blesa demana finangament pu-
blic, en els pressupostos de I'any
vinent, per a queé 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
I'Alzheimer en persones amb sin-
drome de Down, de I'Hospital

de la Santa Creu i Sant Pau, que
impulsa en col-laboracié amb el
Departament de Salut de la Ge-
neralitat, que rep una subvencio
de més de 900.000 euros per part
de I'Obra Social La Caixa. Per Ble-
sa, aquest tipus d’iniciatives, com
també la Fundacié Catalana Sin-
drome de Down o La Marato de
TV3, sén “dos avantatges” amb
que compta Catalunya.

Blesa també va comentar en

quin punt es troba la investigacio
en I'ambit de I'Alzheimer. Segons
el doctor, la recerca se centra,
actualment, en I'Us de biomarca-
dors per identificar factors de risc
que influeixen en el desenvolupa-
ment de la malaltia. Els biomarca-
dors son substancies que allibera
el cos huma i que serveixen com
a indicadors per saber si la perso-
na esta en risc o no de patir una
malaltia.
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MARC MART{

Una xerrada sobre ’Alzheimer

g #:

y - _.-_.. i i
» LA CLINICA BOFILL va celebrar ahir una xerrada sobre els Ultims tracta-
ments medics i I'abordatge de la malaltia d'Alzheimer. L'acte va ser impartit
pel Dr. Rafael Blesa, neuroleg de I’hospital Sant Pau i Santa Creu de Barcelona.
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LaJornada de lAlzheimer
posa el focus en la prevencio

REDACCIO MANRESA
B Descobrir quins factors de risc
predisposen a desenvolupar la
malaltia de '’Alzheimer per poder
treballar enla prevencio. Per aqui
passaelfutur delainvestigaci6 so-
bre aquesta malaltia, segons Ra-
fael Blesa, neuroleg de I'Hospital
de Sant Pau que ahir al mati va
participar en la 13a Jornada de
I'Alzheimer del Bages celebradaa
I'Hospital de Sant Andreu i orga-
nitzada per la FSSM, Catsaluti i
I'Associacié de Familiars d’Alzhei-
mer.

Blesa, un dels experts més re-

coneguts en aquesta materia, va
aportar dades i estudis que de-
mostren que els habits devida sa-
ludables (dieta mediterrania, ac-
tivitat fisica) ajuden a prevenir
I'Alzheimer.

Pelquefaalsfarmacs per frenar
lamalaltia, Blesa esvamostrar es-
perancatquen’hihagidenousen
un termini de cinc anys gracies a
larecercaques’estaduentaterme
en aquests moments. Malgrat tot,
vaassenyalar que cal quelainves-
tigacid sobrel’Alzheimer esdevin-
guiuna prioritat politicais’hides-
tinin els recursos necessaris.
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Les families de malalts d'Alzheimer
assumeixen el 70% del cost de la malaltia

[0 El sistema public cobreix 7.100 dels 24.000 euros de despesa anual que suposa

Malaltia degenerativa

ACN BARCELONA

n Segons un estudi de la revista
The Economist, el cost anual de
I'Alzheimer al’estat espanyol puja
a24.000 euros, dels quals el siste-
ma public només n'assumeix el
30%, al voltant de 7.100 euros. La
resta de la despesa, el 70%, 'han
de cobrir les families. Segons el
neuroleg Rafael Blesa, director
del Serveide Neurologiadel Hos-
pital de la Santa Creu i Sant Pau,
el problema és que l'estat encara
no disposa d’'un Pla integral de
I'Alzheimer, a diferéncia d'altres
estats europeus. «Cal un acord
d'estat que passi per un pressu-
post general», afirma.

Blesa s'ha mostrat molt critic
ambla«davallada extraordinaria»
del pressupost destinat a recerca
enelsdarrersanys. Segonsel doc-
tor, denota «una manca absoluta
de visi6 politica» per part de 1'Es-
tat. Peraix0o demana finangament
public, en els pressupostos de
'any vinent, perque alguns pro-
jectesque actualmentesfinancen
através defundacions puguin mi-
llorar el pressupost. N'és un
exemple la unitat que estudia el
desenvolupament del'Alzheimer
en persones amb sindrome de
Down, de I'Hospital de Sant Pau,
queimpulsaen collaboracié amb
el departament de Salut, que rep
una subvencié de més de 900.000
euros de I'Obra Social La Caixa.
Per a Blesa, aquest tipus d'inicia-
tives, com també la Fundaci6 Ca-
talana Sindrome de Down o La
Maraté de TV3, sén «dos avantat-
ges» amb que compta Catalunya.

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

ACN/LUCIA BLANC!
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5 de Familiars

gsociacic
zhelmer de Barcelon

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

|
La investigacio de
['Alzheimer se centra
en ['Us de biomarcadors
per identificar factors
de 1isc que Influeixin

el doctor, la recerca se centra, ac-
tualment, enl'tis de biomarcadors
per identificar factors de risc que
influeixen en el desenvolupa-
ment de la malaltia. Els biomar-
cadors sén substancies que alli-
bera el cos huma i que serveixen
com a indicadors per saber si la
persona esta en risc o no de patir
una malaltia.

En el cas de 'Alzheimer, dues
proteines son utilitzades com a
biomarcadors:laB-amiloide, que
quan es diposita en excés al cer-

vell actua com a factor de risc per
ala degeneracio de les neurones,
ila TAU, una proteina intracel-lu-
lar que queda lliure quan la
cel-lula es destrueix i permet el
traspas de la malaltia a altres
cel-lules.

Permesuraraquests biomarca-
dors es fan servir dues eines: la
neuroimatge del cervell i 1'analisi
del liquid cefaloraquidi, a través
d'una puncié lumbar. L'analisi
delsbiomarcadors permetdetec-
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
identificacié preco¢ d'aquesta
malaltia que, abans de manifestar
els primers simptomes, actua de
forma silenciosa durant dues de-
cades aproximadament. Blesa ha

explicat que l'objectiu és dese:
volupar farmacs que permet
frenar el progrés de la malaltia ¢
la seva fase preclinica i asimpt
matica, abans del deteriorame
cognitiu. Actualment només exi
teixen farmacs simptomatics, és
dir, que alleugereixen els simpt
mes i milloren la qualitat de vic
del malalt pero no frenen l'aves
delamalaltia.Laidea, segons Bl
sa, ésaplicar elmodel del colest
rolal'Alzheimer. Aixi, dela mate
xamanera que s'atural’acumul
ci6 de colesterol mitjangant f3
macsper evitarl'infart de mioce
di, es pretén aturar I'acumulac
de B-amiloide per evitar el det
riorament cognitiu, ésadir, lad
mencia. En aquest sentit, els d
rrers anys, des del 2002, s’han 1
alitzat més de 500 assajos clini
sense resultat.
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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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Lestiu es tanca amb 16 morts en platges,
riusi piscines, cincmés 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 tragic, amb vuit victimes mortals en els medis aquatics de les comarques de Girona

EVA BATLLE GIRONA
M Els medis aquatics de les co-
marques de Girona aquests me-
sos d’estiu s’han cobrat 16 vides.
Aquest nombre de victimes mor-
tals suposa un increment de prop
del 45,5% respecte ales del mateix
periode de I'any passat. El 2016
n’hi va haver onze en piscines,
riusiplatges.

Cal destacar que enguany la
majoria de victimes han estat en
platgesique el perfil del finat ésel
d’'unhome, demésde 6o anysies-
tranger. Majoritariament, de na-
cionalitat francesa. Enguany cal
remarcar que el mes de juliol ha
estatel mésnegre alescomarques
de Girona pel que faanombre de
victimes mortals en medi aquatic.
Només en aquest mes han mort
fins a 8 persones. Al juny, cinc, i
durant l'agost, 3.

La primera victima mortal de
l'estiuvaserunnende 10anysque
va perdre la vida en ofegar-se en
una bassa de les hortes de Santa
Eugenia, a Girona, el dia 14 de
juny. Va anar a banyar-s'hi amb
uns amics pero no en va poder
sortir i, quan el van trobar a l'ai-
gua, els serveis medics ja no van
poder-hi ferres.

El dia 17, només tres dies des-
prés del primer accident, va ser
unajornada negra ala 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
iRoses respectivament.

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

Durant aquest estiu han
mort dos submarinistes
a les comarques
gironines, un ales illes
Medes i I'altre a Tossa

de Platja d'Aro després de patir
una aturada cardiaca dins de I'ai-
gua.lalatardaaRoses, un turista
frances de 8o anysva apareixer su-
rant inconscient a l'aigua de la
platjadel Centrei, malgratqueels
serveis medics el van intentar re-
animar, no el van poder salvar.

Per zones, cal destacar que
I’Emporda -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
I'Estartit i l'altra a Tossa de Mar.

El primer cas es va donar a la
poblacié delacomarcadelaSelva
el dia 17 de juny quan el cadaver
d’unsubmarinista, que estavasu-
rant a l'aigua a uns 200 metres de
la platja Gran, va ser rescatat per
un vaixell de pesca recreativa. La
victima era un vei de Malgrat de
Mar de 62 anys i nacionalitat es-
panyola.

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

Mentre que el segon cas, al'Es-
tartit, es remunta al 30 de juliol a
I'Estartit. Un jove frances de 30
anysvamorir ofegatmentre prac-
ticava apnea a la cova del Dofi de
les illes Medes. El seu cadaver va
ser localitzat pels GEAS de la
Guardia Civil a uns 9o metres de
l'entrada.

Laltre mediaquaticonhihaha-
gutuna victima mortal ésla pisci-
na. Una nena de 10 anys va patir
un atac de cor a la piscina muni-
cipal de les Presesivamorirel 13
de juliol a I'hospital de Sant Pau
deBarcelonadesprés d’ingressar-

hi en estat critic.

Cal recordar que durant l'estiu
del 2016 la meitat dels banyistes
morts van ser nens ofegats en pis-
cines. Cinc criatures que van per-
dre la vida en caure accidental-
mental'aiguao que desprésd'in-
gressar a l'hospital no van poder
superar les seqiieles.

388 ofegats finsal15 desetembre
A tot Espanya durant aquest any
han mort 388 persones ofegades
entre I'1 de gener i fins al 15 se-
tembre, segons dades de I'Infor-
me Nacional d’Ofegaments de la

Reial Federaci6 de Salvament i
Socorrisme.

Per sexes, cal destacar que 309
de les victimes mortals eren ho-
mes i79 dones. Quant al tipus de
medi aquatic, les platges lideren
I'espai més mortifer, amb 205 ca-
s0s, 44 fets més van tenir lloc en
rius i 43 en piscines. També hi ha
96 casos més que es van produir
en altres medis aquatics.

Linforme també ressaltaquela
majoria de morts es van produir
enzonesnovigilades (345), men-
tre que laresta, 43, eren en espais
amb servei de salvament.
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._ HIGIENEY LIMPIEZA —— /

El Hospital Sant Pau optimiza
la gestion de la limpieza

El Hospital de Sant Pau ha implementado en sus
instalaciones una plataforma integrada que permite
una supervision minuciosa de las tareas de limpieza

en tiempo real.

ON mis de 6(K) afios de
existencia. el Hospital
Sant Pau de Barcelona ha
sabido adaptarse a lo lar-
go de los siglos y hoy en dia sigue
ala vanguardia, contando con un
merecido reconocimiento inter-
nacional. En 2016, se registraron
mis de 145.000 casos de cmer-
gencia en el centro, 35.000 pa-
cientes fueron ingresados y hubo
aproximadamente 350.000 con-
sultas externas. En total, se rea-
lizaron 36.000 intcrvenciones
quirtirgicas. Para mantener su re-
putacion de excelencia, Sant Pau
decidié mejorar la gestion de la
limpieza en el hospital.
Lalimpicza yla desinfeccion
son, en efecto, tareas cruciales
dentro de un hospical, ya que

permiten mantener un entor-
no seguro para los pacientes. «El
seguimiento de normas de hi-
glene estrictas es un factor clave
para reducir las infecciones ad-
quiridas en los hospirales y, por
lo tanto, salvar vidas. Las bac-
terias se propagan rapidamente
en las superficies y estas deben
ser impiadas y desinfectadas en
profundidad. Ademas, en zonas
sensibles como las dreas quirdr-
gicas o las salas para pacientes
en aislamiento de contacto, se
dfbﬁll tomar aun lllfls PICEJU*
cionesy, explica Cristina Garcia
Arcos, lider del Sector Salud en
Sealed Air Diversey Care.

La especialista destaca que
«un adecuado manejo de la
limpicza también permite  dis-
minuir los gastos al reducir el
namero de paclentes que pro-
longan su estancia en el hospi-
tal por haber contraido una in-
feecion nosocomials.

En ¢l pasado, el hospital
controlaba el cumplimiento de

Eq

las principales tareas de limpieza
v ¢l seguimiento de los proto-
colos operativos, sin embargo,
no se recopilaban datos espe-
cificos. Con el fin de evitar la
proliferacién de bacterias cn las
diferentes areas del centro, tam-
bién se enviaban regularmen-
te placas microbiologicas a los
laboratorios. Sant Pau buscaba
un sistema que pudicra ayudara
gestionar de manera mas eficaz
el proceso de limpieza v ofre-
cer una vision global de la si-
tuacion.

«No cra posible saber cn
tiempo real quién estaba eje-
cutando una tarea y en qué zo-
na del hospital. Las incidencias
que pueden ocurrir durante
los procedimientos de limpic-
za tampoco estaban controla-
das: si de repente no se podia
limpiar una de las habitaciones
del hospital porque un paciente
todavia ¢staba en clla, esta in-
formacion no aparecia en nin-
guna parter, pone como cjent-
plo Garcia Arcos.

La solucion

La implementacion de
SmartView se realizd ripida-
mente en el | lospital Sant Pan.
La principal ventaja de este sis-
tema es que el sistema permi-
te una supervision y gestién del
proceso de limpieza en tiempo
real, haciendo posible el segui-
miento de cada tarea de limpie-
za que se esta llevando a cabo o
que ha sido cumplida gracias a
su tC(IlUlOgiil basﬂdﬂ en lﬂ llube,
»No sdlo es posible comprobar
por quién y dénde esas tareas
han sido cumplidas, sino tam-
bién s¢ obtienc informaciones
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atiles sobre la calidad de la lim-
pieza, la productividad o la ges-
tion del tiempos, sefiala Cristi-
na Garela Arcos.

Ademis de informar sobre
todos estos parametros, el sis-
tema provee analiss, identifi-
cando posibles problemas re-
lacionados con la higiene vy las
normas de limpieza, y alerta al
personal, incluso antes de que
un incidente pueda suceder.
Esas funciones son especial-
mente convenientes para apli-
car medidas preventivas.

SmartView puede presumir
de muchas otras funciones in-
teresantes, como la posibilidad
de gestionar la ocupacion de las
habitaciones, averiguando, por
ejemplo, cuiles de las 644 ca-
mas del hospital estan disponi-
bles en un momento dado, gra-
cias a un flujo de comunicacién
en tiempo real entre adminis-
tradores de las habitaciones, en-
fermeras y limpiadores. El siste-
ma supervisa el cumplimiento de
los Protocolos de Prevencion de
Infecciones, lo que permite au-
mentarel tiempo de limpieza en

las habitaciones de los pa-
cientes y controlar la calidad
de las operaciones con el fin de
mejorar la reactividad del plan
de accidn correctiva.

Asimismo, SmartView cs
muy ficil de mangjar dado que
esta basado en imagenes, per-
witiendo una supervision sen-
cilla desde cualquier dispositi-
vo inteligente. Pucde ademis
ser conectado sin problema a
otras bases de datos. «Todos
estos elementos permiten a los
equipos de limpieza tomar las
decisiones apropiadas y respec-
tar el presupuesto del hospital»,
afirma Garcfa Arcos.

Al principio, algunos de los
189 empleados de la impie-
Za expresaron su preocupacion
de que la plataforma podria ser
utilizada como un medio para
controlatlos. Sin embargo, suce-
dib lo contrario. Una cantidad
de pequenias tareas de limpieza
que antes pasaban desapercibi-
das pueden ser ahora identifi-

cadas y valoradas. «Las mismas
personas que tenian dudas acerca
de la implementacion de Smart-
View se sienten actualmente mas

considerados, ya que su entorno
profesional conoce sus

Responsabilidades», asegu-
ra la especialista en limpieza del
sector de la salud.

El resultado

Indudablemente, la imple-
mentacion de SmartView ha
aumentado la cficiencia global
del hospital en cuanto a la ges-
tion de la limpieza. El encar-
gado de la limpieza utiliza su
tiempo con mayor eficacia, la
tareas de limpieza v desinfec-
cién estan coherentemente or-
ganizadas y la seguridad del pa-
clente s Optima.

El protocolo de limpieza es-
ta bien estructurado y las me-
didas correctivas convenientes
pueden ser tomadas a tem-
po, cuando y donde sea ne-
cesario: «La causa de un bro-
te bacteriano que ocurria todos
los miércoles pudo por ejem-
plo ser identificada. El hospital

se entero de que no se seguia
adecuadamente el protocolo de
limpieza durante los fines de se-
mana ¥, en consecuencia, to-
mo las medidas necesariass, re-
lata Garcia Arcos.

Ademais, el mejoramien-
to de la caidad de la limpieza
ha salvado vidas mediante la re-
duccion de los casos de infee-
ciones nosocomiales. Minimi-
zar este riesgo ¢s un objetvo
primordial para todos los hos-
pitales espafioles, va que 4.608
personas contrajeron infeccio-
nes nesecomiales en Espaiia en
2016, lo que corresponde al
7,92% de los pacientes.

En términos de productivi-
cad, también se ha notado una
clara mejoria, ya que la gestion
de los recursos ha sido optimi-
zada y las personas se emplean
donde su tuncion tiene la mixi-
ma eficacia. Por otra parte, de
un punto de vista econdémico,
estos factores han ayudado a
gcsliuuar los presupuestos con
mayor precision, proporcio-
nando visibilidad para adaptar-
los en funcidn de la calidad de
limpicza y tipo de actividad. B

«

-58 -



PAI[S: Espafia FRECUENCIA: Martes a sadbados
¢« & PAGINAS: 4 0.J.D.: 3792
Diari de Tenassa

TARIFA: 64 € E.G.M.: 24000
AREA: 114 CM2? - 10% SECCION: TERRASSA

P 6 Octubre, 2017

Curso en Mutua
para cirujanos
toracicos

El edificio docente de
Mutua acoge ayer y hoy un
curso de exploracion qui-
rurgica para cirujanos tora-
cicos que incide en las ope-
raciones de mediastino (ca-
vidad entre los pulmones)
para la estadificacion del
cancer de pulmon. Las se-
siones han sido impulsadas
por el servicio de Cirurgia
Toracica de 'Hospital Uni-
versitari MutuaTerrassa, el
Hospital de Sant Pau y el
Hospital del Mar, con la So-
ciedad Espanola de Neu-
mologfa y Cirugia Tordcica.
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Dermatologia

Mas esperanza en pacientes con dermatitis atopica grave

Un nuevo farmaco bioldgico, el dupilumab reduce los picores, mejora la calidad de suefio con menos efectos secundarios

J.S.LL. BARCELONA

ntre el 2y el 5% de los adultos y
mas del 20% de los nifios sufren
dermatitis atépica [DAI, una en-
fermedad inflamatoria crénica
que suele manifestarse a través de una
erupcion cutanea eccematosa. Su diag-
ndstico se basa en criterios y datos cli-
nicos, asi como en la historia familiar
del paciente en relacién a la misma.
El sintoma principal es el prurito se-
vero, siendo las partes del cuerpo mas
afectadas, con presencia de eccema, la
parte interior de las extremidades, la
cara, parpados y cuello, aunque en los
pacientes con DA mas severos puede
extenderse hasta generalizase. Estas
formas graves tienen una prevalencia
aproximada del 0,08% de la poblacién.
“Esta dermatosis provoca un importante
trastorno del sueno y un fuerte impac-
to sobre las actividades diarias, tanto a
nivel profesional como social y afectivo,
y estos pacientes sufren méas ansiedad
y depresion”, expresa Esther Serra, del
servicio de dermatologia del Hospital
Santa Creu i Sant Pau, de Barcelona.
Para las personas que padecen derma-
titis atépica de moderada a severa, “su-
pone una esperanza un medicamento
bioldgico, el dupilumab”, asegura, que
acaba de ser aprobado por la Comisién
Europea y que estd previsto proxima-
mente esté disponible en Espafia. “Este
farmaco supone un antes y un des-
pués para los pacientes que sufren esta

1. PICOR

En pacientes con DA,
las células inmunitarias
de las capas profundas
de la piel enviansefiales inflamatorias

ala superficie, causando la erupcién

cutdnea y el picor al que estén acostumbrados.

.5

Tttt

A.,,,g‘

4. LIBERACION DE

LAS SENALES
INFLAMATORIAS

Cuanto mds se rascan los
pacientes con DA, més se
deteriora la barrera cuténea
y el ciclo de picor-rascado se perpetia.

enfermedad en su forma grave”, pues-
to que, seglin los estudios realizados, el
picor disminuye, mejora la calidad del
suefio y presenta menos efectos secun-
darios que los tratamientos sistémicos
habituales, por lo que puede aplicarse
a largo plazo.

La aparicién de la dermatitis atépi-
ca se debe a una interrelacion com-
pleja de diversos factores, explica esta
experta. Para empezar, tiene una base

4

2. RASCADO d
Cuando los pacientes con s
DA se rascan, dafian la capa
superficial de la piel, lo que permite que
penetren en ella gérmenes, virus y
alérgenos.

‘ a ‘
3. PIEL DANADA Wf
Como respuesta a estos
agentes invasores, el sistema
inmunitario sigue enviando

sefiales a la superficie, lo que
empeora alin més el eritema y el picor.

genética, habiendo una predisposicion
atopica familiar. Existe ademas una al-
teracion de la funcién barrera, en par-
te debido a una mutacion en el gen de la
filagrina o a alteraciones en otras pro-
teinas que intervienen en la integridad
del estrato cérneo (la capa més externa
de la epidermis), factor que también in-
terrelaciona con una desregulacion del
sistema inmunolégico, lo que provoca
una inflamacién constante. Asimismo,

interviene una alteracién de la flora (el
microbioma cutaneo). A todo ello se su-
man factores medioambientales, que
también contribuyen al desarrollo de la
enfermedad, como los cambios atmos-
féricos, el uso inadecuado de productos
de higiene o el estrés.

La dermatitis atépica grave viene tra-
tdndose con productos tépicos adecua-
dos y con el uso de inmunosupresores,
fototerapia y corticoides sistémicos en
pautas cortas. Sin embargo, los avan-
ces en el conocimiento de todos los ele-
mentos que intervienen en la aparicion
de esta enfermedad, es decir, la patoge-
nia, han permitido el desarrollo de far-
macos para la dermatitis atépica grave
que, al contrario de los inmunosupreso-
res [que bloquean la respuesta del sis-
tema inmunolégicol, actdan sobre las
dianas de activacién.

“Poder caracterizar los caminos cla-
ve implicados en la disfuncion inmune
y la inflamacién cuténea ha permitido la
aparicién de nuevos medicamentos que
son mas selectivos”, subraya Serra.
Dupilumab es un anticuerpo monoclo-
nal humano elaborade especificamen-
te para inhibir la hiperactividad de la
sefalizacion de dos proteinas clave,
la IL-4 y la IL-3, que se consideran los
principales inductores de la inflamacién
cronica subyacente presente en esta en-
fermedad. El medicamento viene en una
jeringuilla precargada y puede autoad-
ministrarse como una inyeccion subcu-
tdnea cada dos semanas después de la
dosis de carga inicial.
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Cronoterapia

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

Una creciente evidencia cientifica avala los resultados
de esta terapia en ambitos tan distintos como
Nutricion u Oncologia, aunque su aplicacion en la
practica médica es aun muy minoritaria

-

EVAS. CORADA o MADRID

ste lunes se daba a
conocer que el Pre-
mio Nobel de Medi-
cinarecaia en Jeffrey
C. Hall, Michael Ros-
bash y Michael W. Young en reco-
nocimiento a sus investigaciones
para desentranar los mecanismos
moleculares que regulan los rit-
mos circadianos. O, dicho de otra
forma, de nuestro reloj interno.

«Sus descubrimientos explican
como las plantas, los animales y
los seres humanos adaptan su
ritmo biolégico para que se sin-
cronice con las revoluciones de la
Tierra», dijo la Asamblea Nobel
del Instituto Karolinska de Esto-
colmo, como la identificacion 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
Cronobiologia, la ciencia que
analiza larelacion entre el funcio-
namiento de nuestra fisiologia en
relacion a la hora del dia. Y de la
aplicacion médica de ésta se ocupa
la cronoterapia. La idea es sincro-
nizar los ritmos naturales del or-
ganismo con la administracion de
los medicamentos para que sus
efectos coincidan con el periodo
critico de la aparicion de los sin-
tomas. Es decir, que la maxima
eficacia del farmaco se de en el
momento que sea mas necesario.

Ya desde principios del siglo XIX
se pensaba que, al igual que se
prescribe la dosis ala que se debe
tomar un medicamento, se deberia
prescribir la hora. El primero en
darse cuenta (o al menos en dejar

constancia de ello) ya fue Julien-
Joseph Virey quien, en 1814, es-
cribio que «todos los medicamen-
tos no son igualmente indicados
a todas las horas». Pero, a dia de
hoy, el uso de la cronoterapia en

la practica clinica actual es ain
muy minoritaria, aunque sus
areas de aplicacion son, por con-
tra, muy amplias y variadas: hi-
pertension arterial (HTA), diabe-
tes, asma o incluso el cancer son

algunas de las patologias cuyo
tratamiento podria verse benefi-
ciado por la aplicacién de la cro-
noterapia.

Quizas en la que mas se ha
avanzado sea en la HTA, como
explica Antoni Diez Noguera,
catedratico de Fisiologia de la
Universidad de Barcelona y ex
secretario de la Sociedad Europea
de Cronobiologia. Si no para tra-
tamiento, pues «al menos para su
diagnostico ya se tiene en cuenta
que la presion arterial manifiesta
cambios a los largo del dia 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-
nobiolégicos a la hora de prescri-
birlamedicacion. Porque, aunque
lo normal es que la tension baje
por lanoche, mientras dormimos,
y que suba por la mafiana, cada
persona tiene sus propios ciclos.

Con el objetivo de estudiar los
distintos perfiles circadianos de
cada paciente la Sociedad Espa-
nola de Hipertension-Liga Espa-
nola para la Lucha Contra la Hi-
pertension Arterial (SEH-Lelha),
puso en marcha en el ano 2004 un
proyecto —inicialmente llamado
Cronopres y posteriormente re-
bautizado como Cardiorisc- que
consistia en la monitorizacion de
la presion arterial durante las 24
horas del dia a fin de estudiar las
variaciones de ésta a lo largo del
dia en cada paciente. Tras haber
analizado yala presion arterial de
mas de 200.000 personas en este
tiempo, «aparentemente no hay
diferencia en que la medicacion
se tome por la manana o por la
tarde», asegura Luis Miguel Rui-
lope, coordinador del Comité
Cientifico de Cardiorisc.

Esta afirmacion, sin embargo,
contrasta con otros trabajos rea-
lizados al respecto, como por
ejemplo, el llevado a cabo por
Paola Helena Ponte Marquez, del
Servicio de Medicina Interna,
Hospital de la Santa Creu i Sant
Pau de Barcelona, y publicado en
larevista «Medicina Clinica» cuya
conclusion es que «la administra-
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Como influye la cronobiologia en su vida
Nuestros relojes internos saben la hora que

es gracias a los cambios que se producen
durante el dia en los tres grandes

sincronizadores:

Noche/dia = Comida/ayuno  Suefio/vigilia

EN LA MEDICACION

Para determinar la hora 6ptima a

la que se debe administrar hay
que tener en cuenta:

@ & Llahoraenlaquese
produce el mayor riesgo
de la enfermedad

La via de administracion del

medicamento porque:

@ Siesoral
tener en cuenta
méaxima y minima
absorcion digestiva

i

@ Si es inyeccion, supositorio
o parche

saber a qué hora habra
mayor concentracion de
de medicamento libre en
sangre

La sensibilidad segun las horas
que tengan los érganos y los
tejidos a los que va dirigido el
medicamento

~ Los ritmos de los receptores
£21 © delmedicamento

HORAS DE RIESGO DE

DIFERENTES PATOLOGIAS =~

Infartos de miocardio
Trombosis
Embolias

MANANA

N7 Ictus
7’ N

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

cién de parte de la medicacion
antihipertensiva por la noche
podria contribuir a unas menores
cifras de presion arterial, lo que
plantea la conveniencia de consi-
derar esta estrategia en pacientes
con HTA no controladay.

El principal problema es que,
para determinar la hora 6ptima a
la que se debe administrar un
medicamento hay que tener cono-
cimientos de Farmacologia y de
Cronobiologia, ya que hay que
considerar tanto el metabolismo
del farmaco como los ciclos circa-
dianos del individuo, lo cual no
solo 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
cancer 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 cancerigenas
en las horas en las que tiene su
maxima expresion permite hacer
una terapia mas eficaz y menos
danina», asegura Marta Garaulet,

doctora en Farmacia, nutricionis-
ta, catedratica de Fisiologia en la
Universidad de Murcia y una de
las mayores expertas mundiales
en Cronobiologia. De otra que,
debido a la alta toxicidad de los
tratamientos quimioterapicos,
aplicados ala hora del dia en que
resulten menos téxicos y mas
efectivos «se ha visto que el mar-
gen de seguridad (es decir, 1a re-
lacion entre dosis toxica y dosis
efectiva) se dobla -sefiala Diez
Noguera-pero determinar cuan-
do es mejor tolerado requiere de
estudios muy complicados y difi-
ciles de interpretar». La referen-
cia en esta indicacion es el médi-
co francés Francis Levi, hoy ya
retirado.

La diabetes es otra de las pato-
logias susceptibles de beneficiar-
se de un abordaje cronoterapico.
«Acabamos de demostrar que la
sensibilidad a la insulina varia
segun la hora del dia 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». Asi se deduce de los

cidez y tlcera de estémago
Jiabetes

Las 12 del mediodia
eslahoraalaque
nuestro tejido
adiposo presenta
mayor sensibilidad a
laacciéndelainsulina

Quienes comen antes
delas 15:00 pierden
hasta4 kg mas
queaquellosque

lo hacen después
deestahora

EN LA ALIMENTACION

i ; 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:

Comer al menos 3vecesal
diay no mas de 5 . )

Desayunar todos los dias !f D p

10
de forma copiosa
e,

|
-

EN EL SUENO

Comer a mediodia
antes de las 15.00

Tomar la comida
mas copiosa a
mediodia

Cenar temprano
(preferiblemente 2,5 horas
antes de ir a dormir)

Segun el cronotipo las personas se dividen en
«alondras» (matutinas) y «btuhos» (nocturnas)

Cronotipo Se suele dormir...

2 +38-2230
cef0-22:30
¢300-00400
00:30-0 30
06200-0330

| Matutino extremo
I Matutino

Indefinido
' Nocturnos (Vespertinos)
I Nocturnos extremos

trabajos de su grupo de investiga-
cion realizados en cultivos de
adipocitos de pacientes diabéticos.
Por ello, 1a hora a la que se admi-
nistra la insulina afecta a la dosis
necesaria para producir la bajada
del azticar en sangre.

El trabajo prueba por primera
vez, ademas, que «la sensibilidad
de la insulina alcanza su maximo
amediodia (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 azicar
en sangre mucho menor que si se
pincha la misma dosis por la ma-
nana. Esto es asi porque a medio-
dia es cuando nuestro tejido adi-
Poso presenta una mayor sensibi-
lidad a la acci6n de la insulina.

LAHORAY LADIETA

La aplicacion de la Cronoterapia
en la alimentacion es otra de las
grandes areas de estudio. El pri-
mer trabajo que demostraba la
relacién entre Cronobiologia 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

Se suele despertar...

e e
Tania Nieto/La Razén

come influye en el grado de obesi-
dad ola pérdida de peso», asegura
Garaulet.

Pero la cosa no se ha quedado
ahiy, segiin los resultados obteni-
dos en un trabajo desarrollado por
esta experta, la hora dela comida
era el factor mas determinante
para adelgazar. En él analizaron
a420 personas durante 20 semanas
y vieron que aquellos que comian
después de las 15:00 perdian hasta
4 kg menos que los que lo hacian
antes de esta hora ingiriendo la
misma cantidad de calorias.

Otro estudio, de seis anos de
duracién, realizado en colabora-
cién con el Hospital Clinic de
Barcelona en pacientes con obe-
sidad severa que habian sido so-
metidos a cirugia por diferentes
técnicas, puso de manifiesto, nue-
vamente, que la variable que mas
afectaba a la pérdida de peso era
lahora. «Se analizaron un montén
de datos como el sedentarismo o
la genética, y vimos que comer
después delas 15:00 eralo que mas
influia en la pérdida de peso, has-
ta el 70%», asevera Garaulet.

Asi que ya sabe: si se pone a
dieta, coma temprano.
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“El bloqueig financer
de la Generalitat ja esta

afectant pacients”
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GRAN ANGULAR

Lluis Rovira

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

om afecta la in-

tervencié econo-

mica de la Gene-

ralitat als projec-

tes dels 41 centres
de recerca del Cerca?
L’afectaci6 és gran. Una és la
part intangible, la part moral.
L’honorabilitat de les nostres
institucions ha estat qiestio-
nada i atacada. Les nostres
institucions, que donen servei
alagent, capten dinersal’ex-
terior perque mogui la nostra
maquinaria d’ocupabilitat per
poder tenir sortides perajoves
investigadors i poder generar
bons resultats per a I’econo-
mia catalana. Una cosa que
s’hafet durant moltsanysamb
I’esfor¢ de les universitats, del
govern i de molta gent, i que
encaraavuidia ésfragil, haes-
tat, de ple, questionada pel
Ministeri d’Hisenda espanyol.
Elcert és que el ministerifaun
mal irreparable a la recerca
catalana.

Podriem parlar d’afectacions

66

En només dos o

tres dies ens van

intervenir més de

dos milions d’euros

als nostres centres

El bloqueig dels

comptes ha malmes

la salut de pacients
sotmesos a

tractaments medics

Per Ramon Roca. Fotos: Andreu Puig

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

concretes i tangibles?

Tot vacomencgar els dies 201 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-
caries cada dia perqué tenim
multiples projectes vius. S’ha
paralitzat tot. Encara no hem
calculat I'abast, perd també
sabem que els nostres comptes
hanestatbloquejatsperal’en-
trada de diners. Rebem recur-
sos de la UE, d’empreses que
ens encarreguen feina...

Es podria saber Iafectacié
numerica?

Alcapdel’any, el nostre pres-
supost global de tots els cen-
tres Cerca és de 400 milions
d’euros. Siesdivideix aixo en-
tre 50 setmanes sabrem el que
hem perdut en una setmana si
tot fos uniforme. Estarfem
parlant de més de 2 milions
d’euros de despesa economica
durant una setmana. Com a
minim aquests dos milions

d’euros han estat bloquejats.
Perd ja em consta que sén
molts més, perque 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 qué passara si aix0 dura
molts dies?

Ara fa una setmana els grans
pagaments van estar desblo-
quejats amb un procediment
administratiu i que ens porta
una carrega de feina molt
gran, ja que hem de fer uns
certificats que hem d’enviar al
banc, i el banc el sotmet al Mi-
nisterid’Hisenda, allal’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 mésagils. Enaques-
tes targetes alguns conceptes,
inosabemcom, hanestat des-
bloquejats i altres no. Un

exemple: pagar un taxio com-
prar un bitllet d’avié ja no és
possible. S’han suspés molts
viatges de persones estrange-
resque haviendevenira Cata-
lunya.

Té informacié de com esta
afectant altres centres de la
resta de Catalunya?

Les universitats publiques han
estat sotmeses al mateix régim
de fiscalitzacié pel Ministeri
d’Hisenda i també han tingut
els comptes bloquejats durant
uns dies. Entenc que seguei-
xen la mateixa dinamica que
nosaltres. Les targetes no les
poden fer serviramb normali-
tat. I els altres pagaments els
han de sotmetre a aquest pro-
cediment complicat i llarg.
Podran fer alguns pagaments,
pero d’una manera molt res-
tringida. Tampoc sabem si ens
estan censurant pagaments.
Tot plegat aixo forma part
d’aquesta bogeria de control a
que ens han sotmes que és ab-
solutament innecessari.
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Si durés diverses setmanes o
mesos, afectaria molt greu-
ment projectes cientifics?

El risc més gran és que el mi-
nisteri no té ni la més remota
idea de quines sén les nostres
prioritats de despesa i de que
sén, perque el ministeri no té
per queé saber de temes cienti-
fics. Llavors, és molt probable
que es produeixin incidents i
queens bloqueginalguns 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 sén de recerca clinica,
que treballen en col-laboracié
amb els hospitals catalans.
Dintre de la recerca clinica hi
ha els assajos clinics, on hi ha
pacientssotmesos a medicacié
experimental, i aquests trac-
taments son 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. [ aixo podria tenir
una afectacié 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-

DE PERFIL

plicar la drastica decisié del
govern espanyol?

Ens hem posat en contacte
amb el comissari europeu de
Recerca, Ciéncia i Innovacio,
Carlos Moedas, que és el ma-
xim responsable de tota la
despesa europea d’investiga-
ci6. Li hem enviat una nota

Investigacid, hoqueii hortet propi

Des del 2011 Lluis Rovira
(Girona, 1968) és director de
Cerca, institucié publica
dedicada a coordinar, donar
suport, avaluar i facilitar
I’activitat investigadora dels
41 centres de la Generalitat.
Recentment, aquest doctor
en biologia ha estat nomenat
membre del consell assessor
de I’Agencia de Qualitat i
Avaluacié Sanitaries 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 afecci6 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.

signada  per 1'Associaci6
d’Universitats Publiques Ca-
talanes pels centres de recerca
ili hem explicat la nostra difi-
cil situacié i com estem patint
en haver-nos bloquejat les
despeses que utilitzavem per
als projectes. I també ens hem
adrecat al Consell Europeu de
la Recerca; també li hem en-
viat la mateixa nota perque
Catalunya és unlloc 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 contralanos-
tra voluntat.

D’on venen els recursos?

Els diners que tenen les nos-
tres institucions ningd ha de
pensar que sén diners pressu-
postaris que venen de 1’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 I'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 aixo és
tan delicat interrompre el
funcionament normal.

Abans deia que la confianga
s’ha trencat. En el nostre sis-
tema cientific la confianga és
molt important. Si has
d’atreure primeres espases
que vinguin a fer recercaa Ca-
talunya, perqueé ens interessa
molt atreure talent, tuno pots
mostrar que el Ministeri d’Hi-
senda t’ho bloqueja tot i quan
li sembla t’ho desbloqueja.
Tothom vol tenir estabilitat.
L’actuacié deMadridnoensva
malament només per I’afecta-
ci6 directa de dos o tres mi-
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lions d’euros bloquejats du-
rant unasetmana, ensvama-
lament pel tractament de la
confianca. Moltes persones
que voldrien venir a treballar
al nostre pais potser s’ho re-
plantegen perque veuen que
les cosesno estan clares, illa-
vors poden anar a un altre
lloc. EImaljaesta fet. Situ ho
fas béiet guanyes la confian-
caa Europa durant vint anys,
obtens uns prestigi. Pero les
coses poden anar molt mala-
ment amb les decisions que
venen del govern espanyol.
Si veuen que hi ha interven-
ci6irracionaldelesautoritats
publiques, els investigadors
de fora fugen.

El nombre de cientifics esta
estancat darrerament?

Al principi d’aquesta dltima
decada aquesta xifra anava
evolucionant a l’alca 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. Iaravacreixent.

Catalunya en surt ben para-
da, de la recepci6 de recur-
s0s exteriors?

Catalunya representa 1'1,5%
de la poblacié europea. En
canvi, el retorn que tenim és
d’un 2,5 i un 3% o més. Es
practicament eldoble delque
ens correspon demografica-
ment. Catalunya rep més del
que tedricament posem els
catalans.

No creu que seria millor que
hi hagués menys centres i
que fossin més potents?

Molt bona reflexio. Nosaltres
fa uns anys érem 46 centres.
El que no hem fet mai és tan-
car-ne, sin6 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
fusié podrem tenir centres
més grans, que quan vagin a
Europa podran acreditar més
forca i captar encara més di-
ners.

Podria concretar aquestes
fusions?

Ara tenim una fusié que esta
enlasevarectafinal. Es1'Ins-
titut d’Arqueologia Classica
de Catalunya, que és a Tarra-
gona; I'Institut de Paleonto-
logia Catalana, que el dirigia
fins ara Eudald Carbonell, a
Tarragona, i un altre institut

i
LA LIT

. LT

oo

Abans d’acabar
I’any el Cerca
disposara de quatre
centres menys
gracies a les fusions

En pocs anys els
centres de recerca
han creat més de
80 empreses que
generen ocupacio

de patrimoni culturalqueésa
Girona. Dels tres centres en
sortiraun. També, faunaset-
mana, vam acordar la fusié
de dos instituts abans d’aca-
bar I'any: I'Institut de Cien-
cies Cardiovascularsil’'Insti-
tut de Recerca de I'Hospital
de Sant Pau. Per tant, I'any
vinent només hi haura 37
centres. I encara se’n redui-
ran més.

El mén privat troba que hi
Pposa prou recursos?

El mén privat s’ha adonat
que la ciéncia també és molt
important per aellsiesta co-
mengant a posar-hi diners.
Elmon privat té dos vessants.
Un és el filantropic i I'altre és
I’ambit de I’empresa priva-
da. Del primer tenim algunes
institucions que hi han apos-
tat fort, com és ara la institu-
ci6 de La Caixa, la Fundacié
Cellex, la Fundacié Josep
Carreras, que fanaportacions
molt generoses, com per
exemple construir algun edi-
fici que costa 25 milions
d’euros o finangar progra-
mes que valen 5 0 10 milions
d’euros. I també tenim 90
milions d’euros anuals, que
s6n acords amb empreses
que tenen interes a tirar en-
davant aquests projectes.

A Catalunya hi ha una ex-
cel-léncia en recerca per6 no
sempre s’acaba traduint en
excel-lencia en innovacio.
Es fan prou passes en aquest
sentit?

Aquests centres en els dar-
rers anys han creat 80 em-
preses tecnologiques. Es a
dir, 80 empreses de Catalu-
nyahansortitdel Cerca. Cada
empresa té capacitat per
ocupar persones. D’aquestes
empreses estem aprenent a
fer-les créixer i que no se’ns
morin. Es més, alguna
d’aquestes companyies ha
tingut captacions de capital
de 40 milions de dolars, al-
tres de 10 milions. Alguns
d’aquests centres ja s’han
venut empreses per 20 3 mi-
lions d’euros. Tot aixo fa 10
anys era impensable, pero
ara es fan moltes operacions
d’aquest estil amb tota nor-
malitat. La pretensio final no
és capaltraque generar algun
tipus de benefici primer que
pugui repercutir en el sector
productiu i tecnologic catala
que pugui competir amb al-
tres paisos, i en segon terme
també que el propietari in-
dustrial i intel-lectual és un
epicentre de recerca que ho
transfereix a una empresa.
Aixi el centre es pot finangar

més bé sense la dependéncia
delsector public per tirar en-
davant. També hem creat un
fons de patents que en diem
Ginjol. 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?

Dependra molt de com evo-
lucioni el procés. Ens po-
driem trobar en un escenari
estrictament de sobirania ca-
talana i en aquest cas caldria
veure que passa al pafs amb
altres centres de recercaique
hipoteticament podrien in-
tegrar-se al nostre sistema
Cerca. Estic parlant dels cen-
tres espanyols del CSIC, que
sén vint i que estan a Catalu-
nya; aixo motivaria anar cap
amés fusions. Siaquest no és
I’escenariiseguim comelque
tenim ara, la nostra principal
preocupaci6 seria no perdre
més pistonada amb totes les
accions del Ministeri d’Hi-
senda. També tenim molts
problemes amb I'IVA. En
aquest segon escenari vol-
driem tenir un marc juridic
assegurat per poder treballar
amb tranquil-litat. Pel que fa
a projectes, volem continuar
creixent a Europa.
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La terapia
con T CAR
gana terreno

MADRID CLARA SIMON

Las enfermedades
hematolégicas malignas
provocan unas 100.000 muertes
al afio en Europa y, segun los
ultimos datos disponibles de
2012, supusieron un coste de
unos 12 millones de euros al
ano. Estas cifras detallan parte
de la realidad de la
hematologia, que segun el
presidente de la Sociedad
Espafola de Hematologia y
Hemoterapia (SEHH), Jorge
Sierra, que dirige el Servicio de
Hematologia del Hospital de la
Santa Cruz y San Pablo, de
Barcelona, en los ultimos afios
se ha mejorado en el
diagnostico, 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
Espafiol CAR, enmarcado dentro
del Grupo Espaiiol de Terapia
Celular y Criobiologia (GETCC),
coordinado por Alvaro Urbano
Ispizua, director del Instituto de
Hematologia y Oncologia del
Hospital Clinico de Barcelona.
El especialista, que ha
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Alvaro Urbano.

participado en la IT Jornada de
Periodistas Avanzando en el
cuidado del paciente
hematoldgico, organizada por la
citada sociedad, asegura que
una prueba de la eficacia de
esta estrategia es la aprobacién
por parte de la FDA de un T
CAR, el CD19, para la leucemia
linfoblastica aguda. “Ahora hay
mas de 60 nuevos ensayos
clinicos con T CAR, de los cuales
el Clinico de Barcelona participa
en el CARCDI9 con cinco
pacientes”, puntualizo el
especialista y advirti6 de la
dificultad de llevar a cabo
ensayos clinicos con esta
terapia, ya que hay pocos
centros y pacientes disponibles
para hacerlo, ademas del alto
coste que supone.

No obstante, se espera tener
resultados en un aflos y Urbano
recuerda que es necesario que
este tratamiento sea accesible y
homogéneo.

Ramén Lecumberri.

Los anticoagulantes orales de
accidén directa también han
centrado el interés de la
jornada. Ramoén Lecumberri, de
la Clinica Universidad de
Navarra, recordé que han
supuesto un gran avance y los
ensayos clinicos han sido
positivos en términos de
seguridad. A pesar de que las
principales guias de practica
clinica los posicionan como
primera eleccién para la
prevencion de la fibrilacion
auricular, ictus, trombosis en
portadores de protesis y
tromboembolismo, en Espafia
existen restricciones
administrativas para su uso en
las comunidades auténomas, “lo
que ha generado desigualdad en
el acceso a estos farmacos”,
puntualizé el hematélogo, y
afiadi6 que esas restricciones
tienen un trasfondo econémico
no justificado.

Con todo, el acceso a las nuevas

Jorge Sierra.

terapias preocupa a los
hematologos. Jesus Maria
Hernandez Rivas, especialista
en el Servicio de Hematologia
del Complejo Asistencial
Universitario de Salamanca,
explica el proyecto Harmony. Se
trata de configurar un mapa
europeo del cancer
hematolégico para identificar
nuevos tratamientos mas
eficaces. Aplicar el Big Data al
ambito sanitario supondra un
gran paso hacia la medicina
personalizada, propiciara un
desarrollo de farmacos mas
eficiente, ayudara a acortar el
tiempo que tarda un
medicamento en llegar a los
pacientes y contribuira a definir
las necesidades reales de cada
uno de esos farmacos. “Es
necesario armonizar las
medidas de los resultados y
hablar un lenguaje comun para
poder incorporar datos 6micos a
la clinica diaria”.
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RAC 1/ TOT ES POSSIBLE

Entrevista a Joaquim Soler, psicélogo de la Unidad de Trastorno Limite de la Personalidad del Servicio de
Psiquiabria del Sant Pau, y a Juan Carlos Pascual, psiquiatra de las unidades de Trastorno Limite y de Adicciones
Comportamentales del mismo servicio del centro. Juntos han escrito ";Por qué soy asi? Claves y enigmas de la

personalidad".
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st exibleeiu

Insomni col-lectiu

La incertesa genera ansietat i perjudica el son, el rendiment i les relacions

ANA MACPHERSON
Barcelona

ormiu mala-

ment? Us des-

perteu ales 4 del

matiidesprés no

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 algti sense cap motiu o
de descobrir que comenceu a te-
nir males maneres? Paraulotes?
Doncs és normal.

Es el que solen fer els humans
per adaptar-se a una font d’estrés
extra definida per la incertesa, la
inseguretat, la falta de control so-

bre la situaci6, la impossibilitat
d’accedir a un interlocutor: estar
en mans del desti. I tot aix0 esta
agreujat per una certa desconfi-
anca cap al qui es té al costat.

PER QUE NO ENS TROBEM BE?
Inseguretat, falta
de control sobre el que
passaidesconfianca cap
als qui tenim al costat

No és una malaltia. Els simpto-
mes es relacionen més amb una
perdua de benestar. Tenint en
compte la distancia que hi ha en-

tre emmalaltir i no, pero, “es po-
dria pensar que estem afectats

d’un trastorn adaptatiu col-lec-
tiu”, explica Enric Alvarez, direc-
tor de psiquiatria de I'hospital de
Sant Pau. “Aqui ningd no queda
indiferent, sobretot perqué és una
exposicid auna altaactivitat emo-
cional”, afegeix Manuel Valdés,
psiquiatre expert en problemes
de son, “dels de veritat”, i en es-
trés. Els pacients també estan
acusant I'impacte de laincertesa i
lafaltade control sobre el que pas-
sa, pero el que manifesten és que
n’estan farts.

“Si no hi ha un agreujament
d’aquestainseguretat, elshumans
tendim a adaptar-nos-hi i els
simptomes s’esmorteeixen”, co-
incideix Victor Pérez, responsa-
ble de psiquiatria de 'hospital del

o/
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Mar. Sino és aixi, també és possi-
ble trobar-se una mica pitjor,amb
malsde cap, diarrees, canvis brus-
cos d’humor a causa de l'esgota-
ment, la frustracio, la insatisfac-

QUE PODEM FER?
Reparar els cercles
on trobem benestar
i posar horaris
al problema
cié.
Empitjorar, perdo, no només
passa per un agreujament dels
fetsid’aquests simptomes. “Hiha

un problema d’expectatives: Per-
dre, sentir-se humiliat és el pitjor

que ens pot passar. La humiliacié
no només et fa mal, sin6 que et fa
més vulnerable, sobretot a la de-
pressioil’ansietat”, explica Victor
Pérez, d’amplia experiéncia en
suicidi i bullying. 1, en qualsevol
delesposicions en qué s’estigui en
aquests moments, és facil sentir-
se perdedor i humiliat. “Estem en
un pols simetric: tan dolent sera
perdre com guanyar, perqué ho
traslladem a ’'ambit 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 laimportancia de no deixar de
fer el que es fa sempre (exercici,
amics, cinema, futbol...). També
diuen que cal desconnectar de la

l,:’.: £
v
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informacio continua, per limitar-
la a alguns moments del dia, pero
mantenint I'equilibri amb el fet
d’estar informat, perqué 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, perque real-
ment molts se senten a la merce
del desti. Malgrat aixo, al cap de
cinc nits seguides de dormir ma-
lament, és convenient anar al
metge de capcalera, que possible-
ment us receptara una dosi petita
d’un inhibidor selectiu de la re-
captacié de serotonina (ISRS,

NO ES FACIL ENTENDRE'S

La raé no incideix
gaire enles creences,
que van per una altra
ruta del cervell

com el popular Prozac). I cal po-
sar en context el que es viu. “Les
catastrofes de veritatson d’unaal-
tra mena. La nostra és d’absoluts

privilegiats”, recorda Valdés.
Per a la zona quotidiana, “hem

de refer els cercles de benestar,
perqué aquesta situacio ens els ha
trencat. La discrepancia és al side
cada familia, cada grup d’amics, a
la feina. En el tractament del bu-
Ilying veiem que posar el focus en
la victima o el botxi no permet
avancar. Si que ho permet, en can-
vi, el fet d’incidir en les dues o tres
persones que tots tenim en els
nostres cercles de benestar. Par-
lem dels que sempre es recorden
delsaniversaris, els que muntenel
comiat de solter. Aquestes perso-
nes son les que realment recom-
ponen el que s’ha trencat, en
aquest cas, a linstitut. Aixo ho
podem fer cadasct amb els seus
cercles”.

Perqué un dels problemes que
aflora en les ultims mesos i s’ha
disparat en les tltimes setmanes
és la impossibilitat de parlar amb
qui pensa diferent. No hi ha ma-
nera de convencer I’altre, no hi ha
manera si més no de debatre ex-
posant diferents idees. “Perque
les nostres discrepancies no estan
passant pel cortex prefrontal, no
son raonades. Es produeixen a
lamigdala, el terreny més emoci-
onal del cervell huma”, explica

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

amb el partit republica van passar
per diverses preguntes i contra-
preguntes mentre els seus caps
eren escanejats. Quan la pregunta
esreferiaaunadadanoemocional
(Qui va descobrir I'electricitat?),
els participants acceptaven sense
problema canviar d’opinié quan
se’lsoferiaunaevidénciadiferent.
Quanles preguntes esreferienala
seva opini6 sobre les persones

No és el territori

=“Elmoviment catala trans-
cendeix les fronteres”, afirma
el consultor Joan Roma, ex-
perten transicions organitza-
cionals a Innova. Elmon
rebenta per les seves costures
amb canvis socials, econo-
mics i politics. “La gent neces-
sitaunrelat i necessita antici-
par el futur”. No hi ha, pero,
una narrativa dominant, sind
confrontacions dialéctiques
que generen confusiéipor.
Les institucions, que s6n les
que contenen lansietat, estan

en giiestio. Com el 15-M, el
collectiu esta explorant i
descobreix que vol que laseva
veu sigui sentida. “Son les
tensions d’un part dolorés”,
afirma. Aquest moviment no
sera frenat pel poder autori-
tari, que desgasta qui P'utilit-
za, considera. Segons el seu
parer, ajudaria que hi hagués
lapossibilitat de poder imagi-
nar unarelacié diferent pero
profitosa per a tothom: Cata-
lunya, Espanya, Mediterra-
nia, Europa... /C. Farreras

XAVIER CERVERA

negres o sobre I'avortament, o al-
tres afirmacions pertanyents a la
seva creenca politica, les evidén-
cies no els feien efecte. “Les
creences basades en’emocionali-
tat son molt resistents al raona-
ment critic i discorren, com mos-
tren a lestudi, al cervell emocio-
nal (amigdala), no en el del
raonament, el cortex prefrontal”,
explica Enric Alvarez. “Els sentits
de pertinenca grupal sén d’aques-
taindole”.

Al mig, els nens. “Ens hem pas-
satanys dient que les coses s’arre-
glen parlant i escoltant i el que
veuen ara sembla una gran
contradiccio”, recorda el respon-
sable de psiquiatria de la Vall
d’Hebron Antoni Ramos-Quiro-
ga. Animaafer un esfor¢ per posar
en practica aquestes idees, expli-
cant que hi ha diferents maneres
de veure les coses, contextualit-
zant i recordant com de valuosos
son els amics”.e@

Tots igual. 'impacte de
laincertesa o la decepcié
és per a tothom; tant és
amb quina idea ens
identifiquem

MARTA PEREZ / EFE
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Miles de ciudadanos siguieron en la calle la comparecencia de Carles Puigdemont. / uLy marRTIN

La tension social y politica
también dana la salud
mental de los catalanes

JESSICA MOUZO, Barcelona
La tension social y politica que se ha apoderado de
Cataluiia en las ltimas semanas —desde las car-
gas policiales del 1 de octubre hasta la inestabili-
dad econémica que refleja la fuga de empresas—
esta pasando factura a la salud mental de algunos

Mas alla del debate politico so-
bre la situaciéon que vive Catalu-
fia, fuentes del Departamento
de Salud reconocen que los acon-
tecimientos de las Gltimas sema-
nas estan 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-
blay el 1de octubre, que alteran
la percepcién de seguridad de
comunidad que tenemos. La
proximidad en el tiempo de es-
tos dos eventos refuerza la sen-
sacion de angustia”, explican es-
tas fuentes.

Todavia es temprano, dicen

los expertos, para disponer de
datos objetivos sobre un poten-
cial incremento del consumo de
psicofirmacos 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 situacién 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, mas irritabilida-
d...”, apunta el doctor Enric Alva-
rez, responsable del servicio de
psiquiatria del hospital Sant Pau

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 patologia de salud mental.

de Barcelona. “Estas situaciones
tienen repercusiones emociona-
les sobre la poblacion general.
Yo lo he visto en mi consulta. En
algiin momento, todo el mundo
habla de esto, aunque no sea el
tema de la visita, de la angustia,
de como les afecta”, anade Josep
Maria Panés, del Colegio de Psi-
co6logos de Cataluiia.

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

trastorno mental previo, con de-
presion y ansiedad previa, que
se descompensaron. Y a nivel
subagudo, entre la gente que no
tiene una patologia diagnostica-
da, percibimos en las visitas
mas preocupacion 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 psiquiatria 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 imégenes de las car-
gas policiales les evoca lo vivido
y altera su recuperacién; por
otra parte, afiaden, 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 postraumaético, que son ex-
presiones patolégicas de una an-
gustia mal controlada después
de vivir una situacion critica
que se caracteriza por la pérdi-
da de tu seguridad personal o la
de tus allegados”, sefialan estas
fuentes. Nerviosismo, taquicar-
dia, insomnio o conductas irrita-
tivas son los sintomas comunes
del estrés agudo, del que, “si se
maneja correctamente”, uno
puede recuperarse en cuatro o
seis semanas. El trastorno de es-
trés postraumatico, en cambio,
puede tener una apariciéon mas
tardia respecto del momento
que lo hizo brotar, pero su perio-
do de recuperacién es mucho
mas largo y el sintoma mas tipi-
co son las llamadas intrusiones
(cuando vuelven a la mente de
forma incontrolada recuerdos e
imégenes 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

“Victimas
ocultas”

Los médicos esperan que el
goteo de personas que presen-
ten situaciones de estrés o
ansiedad contintie a lo largo
de las préximas semanas. De
hecho, agregan fuentes del
Departamento de Salud, toda-
via ahora se estan detectando
casos vinculados a los atenta-
dos de La Rambla —ocurri-
dos el 17 de agosto— que
brotan ahora. “Son las victi-
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 proximas sema-
nas, es de esperar que en los
lugares donde hubo cargas,
por ejemplo, aparezcan mas
casos con estos sintomas”,
explican fuentes de Salud.

estrategias para gestionar esas
emociones de forma correcta.
“La inmensa mayoria de la po-
blacién tiene estrategias socia-
les, grupales e individuales para
disminuir los sintomas, pero
hay un porcentaje pequefio que
es mads sensible o que ya tiene
alguna patologia de base, que ne-
cesitara terapia y firmacos, pe-
ro esto no ocurrira de forma ge-
neralizada”, apostilla el doctor
Victor Pérez, jefe de la unidad
de psiquiatria del hospital del
Mar.

Para abordar estos casos, el
Departamento de Salud ha des-
plegado varias consignas para
concienciar a la poblacién: “Hay
que normalizar estas emocio-
nes, aprender a gestionarlas por-
que nos pueden desbordar y, en
caso de que nos desborden, hay
que saber dénde pedir ayuda”,
explican fuentes de Salud. Dejar
de ver las iméagenes de las car-
gas en television, distraerse, ha-
cer actividades o reirse son las
mejores medicinas, aseguran
los médicos. Ademads, desde la
Generalitat han activado un pro-
grama de formacién 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-
lud mental para facilitar las deri-
vaciones que sean necesarias.
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Els apunts

Un nou model
electrici una
iniciativa solidaria

Carters sostenibles

Lamarca catalana d’esciiters eléctrics
Silence ha presentat un model nou: el
Delivery S03. Aquest vehicle de tres
rodes esta pensat expressament per a
feines de repartiment, ja que pot
transportar fins a 120 quilos de merca-
deries repartits per diferents llocs del
xassis. Porta dos motors de 4 kWil’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 peca que falta’

Ford donara part de larecaptacio dels
seus tallers perqué I’Hospital de la
Santa Creu i Sant Pau disposi d’una
unitat mobil d’extraccid de sang que
permetra als pacients amb malalties
hematologiques rebre atencié a domi-
cili. El seu video La peca que falta ex-
plica que cada any, a I’Estat, es diag-
nostica leucémia a cinc mil persones,
aixi com les dificultats per poder fer
trasplantaments de medul-la Ossia.
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El quart nado seleccionat per
curar el seu germa neix a Sevilla

La sang del cordo de la nena garanteix un trasplantament compatible

ADOLFO S. RUIZ
Sevilla

La sanitat publica andalusa va anunciar
ahir el naixement del tercer nadé medi-
cament de la seva historia, el quart a Es-
panya. Es tracta d’una nena que va venir
al mon lliure d’una malaltia hereditaria
rara que pateix el seu germagran,de deu
anys, primogenit d’una familia que pre-
fereix mantenir 'anonimat. El nen pa-
teix la sindrome de Schwachman-Dia-
mond, una malaltia hematologica que
afecta les céllules mare de la sang, que,
amb el temps, provoquen una fallida de
tots els components sanguinis: els glo-
buls vermells, els blancs iles plaquetes.

La nena va néixer dimecres passat a
I'hospital Virgen del Rocio de Sevilla.
Immediatament, la sang del cordé um-
bilical va quedar emmagatzemada al
Centre de Transfusions Sanguinies de
Malaga, on es conservara fins que pugui
necessitar-se per dur a terme un tras-
plantament de sang del cordé umbilical
en cas que empitjori el pronostic del seu
germa. El naddé té un perfil d’histocom-
patibilitat (HLA) idéntic al del seu ger-
ma, la qual cosa el converteix en el do-
nantidoni.

L’equip del Virgen del Rocio estalide-
rat pel doctor Guillermo Antifiolo, que
I’any 2008 va aconseguir tota una fita a
Espanya amb el naixement d’en Javier,
elprimer nadé lliure de malalties geneti-
ques i un HLA identic al del seu germa
Andrés. E12012 vanéixer 'Estrella, tam-
bé a Andalusia, que va aconseguir curar
el seu germa Antonio d’una altra malal-
tia genética. Aquest estiu ho va fer la Bi-

anca, a Barcelona, gracies a una seleccio
d’embrions, que podra curar el seu ger-
ma Bernat, nascut amb un déficit de pi-
ruvat cinasa que li causa una anemia
constant. El nom de la criatura que va
néixer dimecres no s’harevelat.

Lasang d’aquesta petitanascuda a Se-
villa té el mateix grup sanguini i el ma-
teix sistema de defenses que els del seu
germa gran, circumstancia que redueix
al minim la possibilitat que es produeixi
un rebuig en cas que finalment sigui ne-

EXIT ANDALUS

L’equip de I'hospital
Virgen del Rocio encapcala
aquesta opcio terapéutica
amb dos casos més

EL FUTUR RECEPTOR

Elgerma de 10 anys pateix
una malaltia que provocara
la fallida de tots els seus
components sanguinis

cessari portar endavant un trasplanta-
ment. El doctor Antifiolo destaca que
“un trasplantament de sang de cordo
umbilical és la millor opcid per guarir la
sindrome de Scwachman-Diamond”,
malgrat que no pot saber quan sera ne-
cessari de fer-lo “perque cada malalt té
un ritme diferent”. Tan sols existeix un
precedent d’un trasplantament d’aquest
tipus a la sanitat mundial.

El tercer naixement dun nadd
d’aquestes caracteristiques converteix
la sanitat publica andalusa en la que mi-
llors resultats obté de tot Espanya en
I'aplicacio del diagnostic genétic preim-
plantatori (DGP) amb finalitats terapéu-
tiques. La consellera de Salut, Marina
Alvarez, una prestigiosa especialista
cordovesa en malalties del cor, destaca
que “aquest procediment consisteix en
la realitzaci6 d’'una analisi genetica a
preembrions obtinguts amb técniques
defecundacidinvitro abans de ser trans-
ferits a I'iter de la mare, fet que permet
seleccionar-ne els que estan lliures de la
carrega genetica associada a determina-
des malalties. La sanitat andalusa treba-
lla amb deu parelles que presenten
aquest problema, de les quals tres s’han
aconseguit solucionar. “Un 30% d’éxit
en aquest tipus de tractaments tan com-
plicats és una fita excellent”, assenyala
Alvarez.

La Llei de Reproduccié Humana As-
sistida, aprovada ’any 2006, va obrir el
cami per fer servir preembrions que po-
guessin ser utilitzats inicament amb fi-
nalitats terapeutiques. Fins ara, I'equip
de la unitat de Genetica i Reproducci6
Assistida del Virgen del Rocio ja ha
aconseguit que 72 nens nascuts a Anda-
lusia ho hagin fet lliures de les malalties
que portaven els seus pares. I 'equip de
la Fundacié Puigvert-Hospital de Sant
Pau, que va atendre el cas d’en Bernat,
porten a terme cada any 35 intervenci-
ons d’aquesttipus per esquivarlapredis-
posici6 a tenir cancers geneétics (mama,
colon...) o malalties neurologiques tan
devastadores com la de Huntington.e
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Entrevista Rafael Blesa

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

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

»El neuroleg creu que en 5 anys es podra frenar la malaltia en alguns casos gracies a nous farmacs

FRANCESC GALINDO

Francesc Galindo

MANRESA

B El doctor Rafael Blesa, director
de Neurologia de 'Hospital de
Sant Pau, és un referent interna-
cional en la investigacié sobre
I'Alzheimer.

B Amb I'Alzheimer estem a les
beceroles?

[ No, estem amb una trentena
d’estudis que potser que freninla
malaltia en 5 anys. Hem de tenir
marcadors d’alt risc de desenvo-
lupar la malaltia. Quan tinguem
aixo s'obrira la possibilitat d’apli-
carunamedicina, pero tambéac-
tuacions sobre els estils de vida
que caltenir per no desenvolupar
la malaltia. El futur passa per la
detecci6 de la substancia que pot
provocar I'Alzheimer.

O I mentrestant?

@ Mentrestantvan sortint estudis
que suggereixen que fer exercici,
dieta mediterrania, estimular el
cervell, estar actiu, content, poca
depressid, dormir bé, revisar-se
molt bé les dents i tenir una orto-
donciaperfectareduirial impacte
del’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 encarahi hagiobesos ales
escoles? El 30%! Cal evitar-ho des
del comencamentiaplicar un se-
guit de metodologies que al cap
de 40anyspoden ferquelapobla-
ci6 tingui el 5% menys d’Alzhei-
mer en aquella franja d’edat. Aixo
voldria dir la meitat dels casos en
determinades franges.

@ Quins estudis s6n aquests?

[ Sén estudis sobre formes de
canviarlamanera deviure o sobre

El doctor Rafael Blesa durant I’entrevista

farmacs per actuar davant les
substancies que poden ser el fac-
tor derisc, podriem dir el coleste-
roldel’Alzheimer. En aquests mo-
ments hi ha vuit estudis en fase
tres i podria ser que abans de 5
anys tinguéssim algun resultat
queensguiés. Tambéhihadoses-
tudis en fase dos. Estem parlantde
guarir la malaltia des del comen-
cament a copia de prevencio.

O Tenir cariesol’'obesitatensén
causes probables? Queé poden
tenir a veure amb I'’Alzheimer?

3 Moltes coses. Unadeles mane-
res d’entendre qué esta passantal
cervell és saber que durant 20
anysacumulem una proteina que
es diu amiloide i que no déna
simptomes, fins que un dia -i no
sabem com- una neurona es mor
iaqui comenca. Aixi que no es pot

( La diabetis, I'obesitat i
la hipertensio faciliten
la malaltia. Per contra, el

cafe és boy

( L’Alzheimer no és
prioritari perque és

una malaltia de vells que

s’estan a casa i ni voteny

esperar que apareguin els simp-
tomes de perdua de memoria.
Quan es trenca una neurona deixa
anar una proteinaisacumulen al
cervellunessubstancies quenohi
haurien de ser. Unes substancies
que eliminem quan dormim,
quan somiem eliminem aquesta
porqueriaque ésl'amiloide. Iden-
tifiquem biomarcadorsderiscide
malaltia en fase molt inicial dels
simptomes. Aquest és el focus
d’atenci6 per a la recerca.

@ Com es fa el pas?

[ Laspecte nou dels darrers anys
és que sembla que el pas del'acu-
mulacié d’amiloide al fet que
aquest destrueixi neurones té a
veure amb processos inflamatoris
cerebrals. Sabem quins sén els
gens que s'activen quan hi ha un
procés inflamatori, sabem els
gens que ajuden o no a eliminar
I'amiloide.

O D’acord, quinlligamhihaen-
tre lainflamacié iles caries?

@ Doncs que hi ha processos in-
flamatoris i infecciosos que es
cronifiquen. S’ha fet un estudi
epidemiologic alaXina que mos-
tra clarament que les persones
que han tingut més caries tenen
més risc de patir la malaltia. Aixo
voldir quela caries provocalama-
laltia? No! El que t'esta 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
perqueladiabetis, I'obesitatilahi-
pertensid faciliten '’Alzheimer.
Per contra, el cafe és bo.

O Sembla imperatiu abocar
molts més recursos en recerca.

[ Si, cada 3 segons hi ha un nou
malaltd’Alzheimer almén. Al'Es-
tat espanyol hi ha 900.000 perso-
nes afectades i el 2040 n’hi haura
1,5 milions. El cost per cadamalalt
al'any és de 24.000 euros, dels
quals 10.000 euros els paga el sis-
tema de salut i 17.000 la familia, i
aixo ésunadecisié politica, el 65%
el paga directament la familia.

O Iels farmacs?

[ Tenim els mateixos farmacs
que fa 15 0 20 anys i no en tenim
de nous. Hi ha un producte del
2012 que és un nutrient medic
que no es considera farmacique
téindicacio per al’Alzheimer lleu
per millorar la memoria. 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 inversié, també amb el
cancer, is'aconsegueix cronificar-
ne o curar-ne la majoria de tipus
graciesalarecerca. Aixo requereix
la decisi6 de prioritzar-ho i posar
els recursos per fer recerca.

O I aixo per que passa?

[ Perque I'Alzheimer és una ma-
laltia de vells i, a més, s'estan a
casainivoten,ilamajoriadelcost
l'assumeixen les families... Aixo
no té cap interes per als politics i
ésladesgracia que ha tingutl'Alz-
heimer, que les families s’han ha-
gut d’espavilar. A Espanya les re-
tallades enrecercavaser el primer
que es va fer. No es considera que
siguiuna prioritat en absolut. Aixo
també passa en altres parts del
mon.

H Quan hi haura una porta
oberta al’esperanca?

[ Malgrat els 500 assajos clinics
que han fallat en els tltims 12
anys, tenim esperanga i il-lusié,
perque en continuem tenint
molts en marxa. No seraabans de
5 anys que els assajos clinics do-
naran pas a la forma de frenar la
malaltia, pero estic molt il-lusio-
nat que d’aqui a 5 anys tinguem
algun tipus de tractament farma-
cologicqueno curaral’Alzheimer
sind que podra frenar algun tipus
d’Alzheimer. Igual que no hi ha
medicaments que curin el cancer
sin6 que poden curar algun tipus
de cancer en concret.
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Rumlba amb corpati

CRONICA Petitet va consumar el seu somni de portar el génere al Liceu

‘ JORDI BIANCIOTTO
BARCELONA
na historia amb rerefons
emotiu, a partir de la pro-
mesa que el palmer Peti-
tet, que pateix miasténia
gravis, va fer a la seva mare, ja mor-
ta, de trepitjar ’escenari del Liceu,
va portar dimarts a una insolita fu-
si6 de rumba i orquestra simfonica.
No és corrent que un artista poc co-
negut, sense projecte discograficde-
finit, es mostri encapgalant un con-

certal Gran Teatre, perd es tractava,
més que de mostrar una obra, d’es-
cenificar un exit personal i, en el ca-
mi,dejugaramblaideadelarumba
com a material de primera divisié.

Fill d’un palmer de Peret, Ramén
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 musics. «<No sé tocar cap instru-
ment, pero tinc alguna cosa que al-
tres no tenen: forca, rabia...».

Va deixar que fossin els 27 inte-
grants de la Simfonica de Rumba del
Raval els que parlessin per ell amb
classics com Una ldgrima i El muerto vi-
vo, de Peret, i un popurri de Gato Pé-
rez basaten Gitanitosy morenosiSe fuer-
za la mdquina. Yumitus del Pichén,
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 I'Orquestra
Simfonica del Liceu.

Petitet ens va anar parlant de la se-
va malaltia, amb la qual «perds forca
muscular» i et fa sensible a la llum. Ja
des del seient i amb unes ulleres fos-
ques, va donar entrada a Joan Albert
Amargo6s, que va dirigir La bien pagd,
en veu del Granaino i amb ball de la
Tia Pepi, i Chicuelo, que va desplegar
virtuosisme en unes llargues bulerias.
El pesinstrumental, amb una setante-
nade musics, va portar larumba a un
altre pla, grandios i épic. Peces com El
triunfo, amb el piano de Kitflus, i Orisa,
defensada per Lucrecia.

Musica popularpujadadetoiendi-
aleg amb una narrativa sentimental:
Petitet, evocant la seva mare i fent pu-
jar a escena la doctora Isabel Illa, cap
de neurologia de 'Hospital de Sant
Pau. Escenes amb desti al film Rumba
pa’ti, de Carles Bosch, que van desem-
bocar en la Gitana hechicera més multi-
tudinaria de la historia. =
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Sobreviure al cancer de mama

Afrontar els canvis que suposa la malaltia és un dels reptes de les dones que I'han superat, sobretot a
nivell laboral || Més ajuda davant de les seqiieles i treballar noves aptituds, entre les claus

L. GARCIA/R. RIOS

|LLEIDA | E] diagnostic d’un cancer
de mama pot tenir un impacte
socioecondmic que nomes es
fa patent una vegada s’ha su-
perat la malaltia. Una de les
preocupacions de les afectades
és com canviara la seua vida i,
per conseqiiéncia, el seu lloc al
mon laboral. Hi ha estudis que
apunten que quatre de cada deu
dones diagnosticades de cancer
de mama no treballen i, d’aques-
tes, el 61% ho atribueixen a la
malaltia. Per afrontar aquesta
problematica I’Associacié Es-
panyola Contra el Cancer de
Lleida compta des del mes de
marg passal amb una treba-
lladora social que fomenta la
insercié laboral 1 social de les
afectades. “Moltes de les dones
que treballen acaben deixant-ho
quan se’ls diagnostica el cancer
inosabensi en un futur podran
tornar a treballar del mateix”,

ESTUDI

El 87% de dones han deixat
la feina al diagnosticar-los
el canceri el 23% ho ha fet
durant més d’un any

va assenyalar ahir a aquest di-
ari Alba Borras, treballadora
social de PAECC Lleida, La ma-
laltia planteja una série de can-
vis que son dificils d’assumir.
Entre aquests es troba la feina.
“Des de l'associaci6, ajudem
que trobin noves habilitats per
orientar-les en la recerca acti-
va d’'ocupacio. També perque a
nivell personal afrontin els can-
vis sorgits en el seu ambit més
proper, la familia”, va explicar
Borras, que vaincidir en les se-
qiieles fisiques i emocionals.

Unestudi recent de 'Hospital
de la Santa Creu i Sant Pau de
Barcelona assenyala que el 87%
de les dones que treballen ha
deixat el seu lloc al ser diagnos-
ticades i que un 23% ho ha fet
durant més d’un any. IJinforme
assenyala que entre un 60% i un
70% presenta seqiieles fisiques,
emocionals i cognitives.

En el pla laboral, hi ha un al-
tre estudi que xifra en un 40%
les dones que acaben sense tre-
ballar. Els experts coincideixen
que cal centrar-se més en les se-
qiieles després de la malaltia i
acabar amb I'aband6 que senten
moltes supervivents després del
cancer.

EN PRIMERA PERSONA

|TMAR FABREGAT

‘ka

Pili Jover, ahir, al portal de casa seua, a Cappont.

«No m'ho esperava per
a res. SOC jove i fela una
vida molt saludable»

Julieta Vaquera

37 ANYS

B Eldiagnostic d’'un cancer de
mama li va caure a la Julieta
el mes de juny passat com una
galleda d’aigua freda. Com
ella mateixa diu, no tenia cap
niimero perqueé li toqués ni per
la seua edat, 37 anys, ni pel
seu estil de vida. “No m’ho
esperava per a res. Soc jove i
la meua vida era d’alldo més sa-
ludable”, explica aquesta pro-
fessora d'educacit fisica argen-
tina establerta a Lleida i amb
dos fills, una nena de vuit anys
i un nen de dos. “Estava de
vacances i vaig anar a una re-
visio al CAP. Tenia des de feia
temps un bony que ja m’havien

analitzat i no hi haviasortit res
de dolent, perd vaig tornar a
comentar-ho perque jo havia
notat un canvi de forma”, re-
corda la Julieta, de baixa la-
boral. La doctora va activar
rapidament el protocol de pro-
ves i només un mes després es-
tavaal quirdfan per sotmetre’s
a una mastectomia. “El més
dur ha sigut sentir que m’han
tret una part de mi”, assegura.
Pero també reconeix una part
positiva, que no és cap altra
que descobrir I'afecte que 1i
ha donat la gent al seu voltant.
Després de 'operacié va venir
la radioterapia, un tractament
al'altima sessi6 del qual es va
sotmetre dimarts passat. Perd
lalluita segueix, ara pera una
reconstrucci6 estetica i amb
visites a la psicologa.

«femo no estar al 100%,
pero intento quedar-me
amb el que és positiuy

Pili Jover

STANYS

M Superar el cancer és 'objec-
tiu. Pero no el final del cami.
“Quan estas amb la malaltia,
durant el tractament, tens tot
el suport del mén. Pero des-
prés no saps qué passara, és
com si estiguessin en terra de
ningu.” Aixi ho explicala Pi-
li, diagnosticada de cancer de
mama fa més d’'un any i que
ara s’enfronta a les seqiieles
del tractament.

“Vaig haver de deixar de
treballar just quan havia tro-
bat el que m’agradava. Ara,
quan em diuen que jano hiha
cancer, no em veig amb forces
per tornar al mén laboral”, as-
senyala. La seua experiéncia

A .
Julieta, amb el seu marit i els seus fills, ahir.

li ha ensenyat el que és boiel
que és dolent. “Ara estic pitjor
que quan rebia la quimiotera-
pia. Perque llavors els dolors
cessaven al cap d’uns dies.
Ara, tinc por de no tornar a
estar al 100%”, afirma.

En el seu cas, les despeses
derivades de la malaltia han
suposat un maldecap. “Hi hau-
ria d’haver més ajuts també
per afrontar les seqiieles del
tractament”, reivindica. Mal-
grat aquest dur procés, la Pili
intenta quedar-se amb el que
¢&s positiu.

“He apres moltes facetes de
mi que desconeixiaiem sento
orgullosa de com ho he supe-
rat. Valorar els petits detalls i
les persones que de veritat et
donen suport”, diu. Una super-
vivent que continua lluitant
per trobar el seu lloc.

ITMAR FABREGAT
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Hoy dia internacional del cancer de mama se hacen campanas para fomentar la autoexploracion.
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REIVINDICACIO

r.stetica per al cancer

Els metges exigeixen que la cirurgia a la mama inclogui un resultat atractiu = EI 256%
de les intervencions que conserven el pit ja reben remodelatge al quirdfan

‘ ANGELS GALLARDO
BARCELONA

Els cirurgians especialitzats en
I’extirpacié de tumors malignes
de mama, sobretot els que exercei-
xen en alguns grans hospitals pu-
blics de Barcelona —els de Bellvit-
ge, Sant Pau ila Vall d’Hebron, en-
tre altres—, paren especial atencié
enl’objectiu que les seves pacients
surtin del quirofan amb els dos
pits esteticament harmoniosos.
Aixo implica aplicar técniques de
cirurgia plastica -anomenada on-
coplastia- en el mateix acte medic
en el qual s’elimina el cancer. Es fa
aixi en gairebé el 25% de les inter-
vencions que conserven la part sa-
nadel pit operat.

En el 75% de la cirurgia del can-
cerde mama quees portaatermea
Catalunyas’opta per mantenir!’es-
tructura del pit operat que patia
el tumor —un cop eliminat-, opcié
que no sempre permet un bon re-
sultat estetic. De fet, si aquestes in-
tervencions no es complementen
amb cirurgia plastica, condueixen
a un mal aspecte en el 20% de les
pacients, una lletjor que, a mesu-
ra que disminueix la maxima pre-
ocupaci6 inicial -que és la presen-
cia del canceri el seu desig d’elimi-
nar-loimmediatament-, va posant
al descobert un malestar personal
que pot arribar a condicionar la vi-
dasocialisexual de’afectada.

«Si no se’ls aplica oncoplastia
poden quedar amb desviacié6 dels
mugrons, amb un pit més gran que
I’altre, alteracions de la forma de
la mama operada o amb evidents
asimetries entre una i l’altra», des-
criu la cirurgiana Maria Jesus Pla,
responsable de la Unitat Funcio-
nal de Mama de I’Hospital del

‘ ‘ m ‘ ‘ CARLOS MONTANES

IL.LUMINACIO
DE SUPORT A
LES MALALTES

BarcelonacLestorresdela
Sagrada Familia es van cobrir ahir
d’unail-luminacié rosaciacoma
senyal de suport ales malaltes

de cancer de mama. L’accié
solidaria és secundada des de fa

uns quants anys per nombrosos
edificis emblematics del mén. Les
pacients agraeixen que es recordi
d’aquesta manera el patiment que
causa el cancer més estés entre
les dones.

Bellvitge, centre que va impulsar a
Catalunya la conveniéncia que els
equips de cirurgia del cancer de ma-
ma valorin el resultat estetic i s’ocu-
pin d’aconseguir-lo. «No és accep-
table que una dona que esta malalta
de cancer de mama en una poblacié
de Catalunya amb un hospital que no
disposa d’equip d’oncoplastia quedi
amb un mal resultat estétic», adver-

teix Pla, que insta que els cirurgians
tinguin present la possibilitat de de-
rivar aquestes pacients a un centre
que disposi de recursos oncologics,
quirurgics i plastics.

«En el 25% de les operacions en
qué extirpem el tumor i conservem
lapartsanadel pitremodelemlama-
ma amb el seu propi teixit —afegeix
Pla-. Aixo és possible sila dona té

els pits grossos. Quan no és aixi, els
reconstruimamb pell, greix o muscul
que extraiem de I'esquena o el ven-
tredelapacient».Sicomaresultatde
la intervencié oncologica el pit que
havia emmalaltit ha de perdut part
de la mida, el que no patia el cancer
també es reconstrueix i s’empetiteix
fins a deixar les dues mames iguals
i perfectament simetriques, prosse-

gueix la cirurgiana.

El cancer de mama, del qual
ahir es va celebrar el dia mundi-
al, és la primera causa de mort en-
treles 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’actua-
litat, en pateixen unes 100.000 es-
panyoles. Quan aquests tumors es
detectenen fasesincipients, e185%
de les pacients hi sobreviuen i se-
gueixen lliures de cancer cinc anys
després del diagnostic. Els progra-
mes de cribratge del cancer de ma-
ma —-que s’efectua per mitja 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 mutacié de di-
versos gens, perod Unicament el 5%
d’aquestes formes de cancer sén
classificades com a geneétiques here-
ditaries per estar motivades per uns
problemes genetics especifics que
estransmeten entrelesdonesd’una
mateixa familia. La resta de tumors
son susceptibles de prevencié.

Un pes saludable

El Codi Europeu contra el cancer
suggereix mantenir un pes salu-
dable, lluny de I’'obesitat, especi-
alment després de la menopausa.
Practicaractivitat fisicade manera
regular, especialmentl’exerciciae-
robic que proporciona la natacié o
el ciclisme. Reduir el consum d’al-
cohol, eliminar el de tabaci practi-
car la lactancia materna si es pre-
senta l’ocasid, sén altres consells
considerats positius per allunyar
elrisc de cancer de mama.

També es considera demostra-
dala influencia de I’estrés emoci-
onal continuat en la precipitacié
d’un tumor maligne de la mama.
L’alteracié hormonal a que con-
dueixen les situacions estressants
prolongades incideix de manera
negativa en el sistema immunolo-
gichuma i en redueix les defenses
davant eventuals mutacions gene-
tiques queintervenen enl’aparicié
d’un cancer.=
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De perfil Premios Best in Class

Los Xll Premios BIC reconocen la calidad y
la excelencia en la atencion al paciente

e Un total de 200 finalistas aspiran a conseguir medio centenar de estos galardones, que se entregan en Sevilla

EL GLOBAL
I Madrid
Este martes, 24 de octubre, se entregan
los galardones de los XII Premios Best in
Class (BiC), que como cada afio conceden
GACETA MEDICA y la Catedra de Gestion
Sanitaria de la Universidad Rey Juan

Carlos, y que en esta edicion cuenta con
el apoyo de Agrupacion Mutual Asegura-
dora AM.A.

El Hotel Los Lebreros de Sevilla acoge
a las siete de la tarde la ceremonia de
entrega de premios, que reunird a una
nutridarepresentacion del sector sanita-
rioy farmacéutico de nuestro pais. Yahan

confirmado su asistencia a la gala, entre
otras personalidades, la consejera de
Salud andaluza, Marina Alvarez, el conse-
jero de Sanidad de Madrid, Enrique Ruiz
Escudero, los viceconsejeros madrilefios
Farnando Prados y Manuel Molina, y el
director general de Coordinacion de la
Asistencia Sanitaria, César Pascual.

Un total de 200finalistas que aspirana
medio centenar de premios saldran de
dudas este martes. Los hospitales conun
mayor nimero de finalistas son el de
Valdecilla,con 14, el Complejo Hospitala-
rio de Pontevedra, con 12, y la Fundacion
Jiménez-Diaz y la Fe de Valencia, con 9
cada unode ellos.

Hospitales, Servicios hospitalarios y Centros de salud finalistas en los

Mejor Hospital BestinClas
ChemMeica.

2017 4
R

Complejo Hospital Costa del Sol
Complejo Hospitalario Universitario A Coruna
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

Centro de Atencion Primaria A Estrada
Centro de Atencion Primaria Igualada Nord
Centro de Salud Elvifa Mesoiro

Centro de Salud Fuensanta-Barrio Luz
Centro de Salud Integrado de Carlet
Centro de Salud Los Alpes

Centro de Salud Maria Jes(is Hereza
Departamento de Salud de Manises
Departamento de Salud de Torrevieja
Departamento de Salud del Vinalopd

*Mejor Proyecto de
Coordinacion Asistencial

2017

Circuito de ingreso directo de pacientes entre APy hospita-

lizacién a domicilio. Hospital Dos de Mayo

Consulta de alta resolucién para el manejo de la conducta
suiciday prevencion del suicidio. Hospital Universitario

Marqués de Valdecilla

Proceso asistencial integrado del paciente crénico comple-
jo en el dmbito de influencia del Hospital U. de Torrején
Unidad multidisciplinar de atencién a la Esclerosis Lateral
Amiotréfica. Hospital Universitario La Paz — Carlos |1l

Plan de ingreso evitable de pacientes con patologia
respiratoria aguda o crénica reagudizada. OS| Barrualde
Galdakao

*Mejor Proyecto de
Humanizacion de A.S.

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

Pocion de Héroes. Fundacion Atresmedia y Agencia IDS

Sala Familiar Ronald McDonald en Hospital Universitario

de fa Paz. Fundacion Infantil Ronald McDonald

Humanizacion de la asistencia sanitaria en el abordaje
integral contra la violencia de género. Hospital de Alta

Resolucion de Puente Genil

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

*Mejor Hospital en
Formacion MIR

>
Oy

Complejo Hospitalario de Pontevedra
Complejo Hospitalario Universitario A Coruna
Fundacion Jiménez Diaz-UTE

Hospital Universitario 12 de Octubre

Hospital Universitario Ramon y Cajal
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GACETA MEDICA-
2017 4
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ALERGOLOGIA E INMUNOLOGIA CLINICA
Complejo Hospitalario de Pontevedra
Hospital General de Elda-Virgen de la Salud
Hospital Universitario del Rio Hortega
Hospital Universitario del Vinalopo

Organizacién Sanitaria Integrada Bilbao — Basurto

ANESTESIA Y REANIMACION

Consorcio Hospital Gral. Universitario de Valencia

Hospital Quirénsalud Murcia
Hospital Universitario de Fuenlabrada

OO Hospital Universitario de La Ribera
Mejor Centro de Hospital Universitario Marqués de Valdecilla
' BestinClass
Atencién Primaria GACETA MEDICA CARDIOLOGIA

Complejo Hospital Costa del Sol

Hospital Universitario Lucus Augusti
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla
DERMATOLOGIA

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 Quironsalud Madrid

Hospital Universitari i Politécnic La Fe
Hospital Universitario de Fuenlabrada
Organizacion Sanitaria Integrada Araba

ENFERMEDADES INFECCIOSAS
Complejo Hospitalario de Pontevedra

Fundacién Jiménez Diaz-UTE

Hospital General Universitario Reina Sofia
Hospital Universitario del Vinalopo

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla
ESCLEROSIS MULTIPLE

Complejo Universitario La Paz

Hospital Universitario 12 de Octubre
Hospital Universitario Infanta Cristina
ESQUIZOFRENIA

Complejo Hospitalario de Pontevedra
Hospital Universitari i Politécnic La Fe
Hospital Universitario 12 de Octubre
Hospital Universitario de La Ribera

Org. Sanitaria Integrada Barrualde-Galdakao
FARMACIA

Complejo Hospitalario de Pontevedra

Hospital Universitari i Politécnic La Fe
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Fundacion Jiménez Diaz-UTE

Hospital Universitario Cruces

Hospital Universitario Infanta Elena
Hospital Universitario Sanitas La Moraleja

HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA
Clinica Universidad de Navarra

Complejo Hospitalario Regional Virgen del Rocio

Fundacion Jiménez Diaz-UTE

Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin

Hospital Universitario de Torrevieja

Complejo Hospitalario Universitario de Santiago
Estruct. Organizativa de Gestion Integrada de Vigo

Organizacion Sanitaria Integrada Bilbao - Basurto

Complejo Hospitalario Universitario de Santiago

Agencia Publica Empresarial Sanit. H. de Poniente

Complejo Hospitalario Universitario A Corufa
Complejo Hospitalario Universitario de Santiago

Organizacion Sanitaria Integrada Bilbao - Basurto

HEPATITIS C

Complejo Hospitalario de Pontevedra

Complejo Universitario La Paz

Hospital Universitario del Rio Hortega

Hospital Universitario Fundacion Alcorcon
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla

1+D EN ONCOLOGIA

Fundacion Jiménez Diaz-UTE

Fundacion Instituto de Oncologia Vall d'Hebron
Hospital General Universitario Gregorio Maraion
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 de Torrevieja

Hospital Universitario Lucus Augusti
MICROBIOLOGIA

Complejo Hospitalario Universitario A Coruia
Complejo Hospitalario Universitario de Santiago
Consorcio Hospital Gral. Universitario de Valencia
Fundacion Jiménez Diaz-UTE

Hospital Universitario Miguel Servet
NEFROLOGIA

Complejo Hospitalario Universitario de Santiago
Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin
Hospital Universitario de Torrevieja

Hospital Universitario del Vinalopo

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla
NEONATOLOGIA

Complejo Hospitalario Universitario A Corufia
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

Fundacion Jiménez Diaz-UTE

Hospital General Universitario Gregorio Maraién
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 Marqués de Valdecilla
Hospital Universitario Sanitas La Moraleja
NUTRICION CLINICA

Complejo Hospitalario Universitario de Santiago
Fundacién Jiménez Diaz-UTE

Hospital General de Villalba

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla
Hospital Universitario Rey Juan Carlos
ONCOLOGIA

Hospital Clinic de Barcelona

Hospital General Universitario Gregorio Marafion
Hospital Universitario de Fuenlabrada

Hospital Universitario de Torrevieja

Hospital Universitario del Vinalop6

PATOLOGIA DIGESTIVA

Complejo Hospitalario de Pontevedra

Complejo Hospitalario Universitario de Santiage
Hospital Infantil Universitario Nino Jests
Hospital Universitario de La Princesa

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla

XIl Premios BiC

\ CACHAMF&IEA L
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 Maraion
Hospital Universitari i Politécnic 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 Politecnic 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 Torrejon
Hospital Universitario Sanitas La Moraleja
Hospital Universitario Sanitas La Zarzuela
REUMATOLOGIA
Complejo Hospitalario de Pontevedra
Complejo Hospitalario Universitario de Granada
Hospital Universitari i Politecnic La Fe
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla
Organizacion Sanitaria Integrada Bilbao - Basurto
TRAUMATOLOGIA
Hospital de Molina
Hospital Universitari i Politécnic La Fe
Hospital Universitario de La Ribera
Hospital Universitario de Torrevieja
Hospital Universitario Infanta Elena
URGENCIAS
Clinica IMQ Zorrotzaurre
Fundacién Jiménez Diaz-UTE
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
Hospital de Molina
Hospital Universitario de Torrevieja
UROLOGIA
Fundacion Jiménez Diaz-UTE
Hospital General de Villalba
Hospital Universitari i Politecnic La Fe
Hospital Universitario Rey Juan Carlos
Hospital Universitario Sanitas La Moraleja
VIH/SIDA
Complejo Hospitalario de Pontevedra
Hospital General Universitario Reina Sofia
Hospital Universitari i Politecnic La Fe
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla
Organizacién Sanitaria Integrada Bilbao — Basurto

Hospitales organizados por orden alfabético.
*No sujetos al indice ICAP.

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,

Fuente: Elaboracion propia.

El Global
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Todo a punto para conocer a los ganadores
de la XII edicion de los Premios BiC

V.
Madrid

Este martes, 24 de octubre, se entregan
los galardones de los XII Premios Best in
Class (BiC), que como cada ano conceden
GACETAMEDICAyla Cdtedra de Gestién
Sanitaria de la Universidad Rey Juan

Carlos, y que en esta edicién cuenta con
elapoyo deAgrupacion Mutual Asegura-
doraA.M.A.

El Hotel Los Lebreros de Sevilla acoge
a las siete de la tarde la ceremonia de
entrega de premios, que reunird a una
nutrida representacion del sector sanita-
rioy farmacéutico de nuestro pais.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 Coordinacién de la
Asistencia Sanitaria, César Pascual.

Un total de 200 finalistas que aspiran
amedio centenar de premios saldrdn de
dudas este martes. Los hospitales con un
mayor nimero de finalistas son el de
Valdecilla, con 14, el Complejo Hospita-
lario de Pontevedra, con 12,y la Funda-
cion Jiménez-Diaz y la Fe de Valencia,
con 9 cada uno de ellos.

Hospitales, Servicios hospitalarios y Centros de salud finalistas en los

XII Premios BiC
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Mejor Hos

Complejo Hospital Costa del Sol 2017

Complejo Hospitalario Universitario A Coruna
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

Atencién Primaria
R, 2017
Centro de Atencion Primaria A Estrada

Centro de Atencion Primaria Igualada Nord
Centro de Salud Elvifia Mesoiro

Centro de Salud Fuensanta-Barrio Luz

Centro de Salud Integrado de Carlet

Centro de Salud Los Alpes

Centro de Salud Maria Jesus Hereza
Departamento de Salud de Manises
Departamento de Salud de Torrevieja
Departamento de Salud del Vinalopd

Circuito de ingreso directo de pacientes entre AP y hospita-

lizacién a domicilio. Hospital Dos de Mayo

Consulta de alta resolucién para el manejo de la conducta
suicida y prevencion del suicidio. Hospital Universitario

Marqués de Valdecilla

Proceso asistencial integrado del paciente crénico comple-
joen el dmbito de influencia del Hospital U. de Torrejon

Unidad multidisciplinar de atencion a la Esclerosis Lateral

Amiotrofica. Hospital Universitario La Paz — Carlos 1l

Plan de ingreso evitable de pacientes con patologia
respiratoria aguda o crénica reagudizada. OS| Barrualde
Galdakao

*Mejor Proyecto de
Humanizacion de A.S.

2017

Efectividad de un programa para la mejora de la accesibili-
dad de pacientes. Complejo Hospitalario U. de Pontevedra
Pocién de Héroes. Fundacién Atresmedia y Agencia IDS
Sala Familiar Ronald McDonald en Hospital Universitario
de la Paz. Fundacion Infantil Ronald McDonald
Humanizacién de la asistencia sanitaria en el abordaje
integral contra la violencia de género. Hospital de Alta
Resolucion de Puente Genil

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

LA

BestinClass
GACETA MEDICA

Complejo Hospitalario de Pontevedra

Complejo Hospitalario Universitario A Coruria
Fundacién Jiménez Diaz-UTE

Hospital Universitario 12 de Octubre
Hospital Universitario Ramon y Cajal

*Mejor Hospital en
Formacion MIR

BestinClass
GACETA MEDICA
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ALERGOLOGIA EINMUNOLOGIA CLINICA
Complejo Hospitalario de Pontevedra
Hospital General de Elda-Virgen de la Salud
Hospital Universitario del Rio Hortega
Hospital Universitario del Vinalopé

Organizacion Sanitaria Integrada Bilbao - Basurto

ANESTESIA Y REANIMACION

Consorcio Hospital Gral. Universitario de Valencia

Hospital Quirénsalud Murcia

Hospital Universitario de Fuenlabrada
Hospital Universitario de La Ribera

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla
CARDIOLOGIA

Complejo Hospital Costa del Sol

Hospital Universitario Lucus Augusti
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla
DERMATOLOGIA

Complejo Hospital Costa del Sol

Complejo Hospitalario de Pontevedra
Hospital General Universitario de Alicante
Hospital Universitario de Fuenlabrada
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla

PORrEO DOLOR
& Q . i :
% . Hospital Quirénsalud Madrid
Mejo_l’ Pr_cfyect_o de - gf:;;”&';g Hospital Universitari i Politécnic La Fe
Coordinacién Asistencial 55 2017 A7 Hospital Universitario de Fuenlabrada

Organizacion Sanitaria Integrada Araba

ENFERMEDADES INFECCIOSAS
Complejo Hospitalario de Pontevedra

Fundacion Jiménez Diaz-UTE

Hospital General Universitario Reina Sofia
Hospital Universitario del Vinalopé

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla
ESCLEROSIS MULTIPLE

Complejo Universitario La Paz

Hospital Universitario 12 de Octubre
Hospital Universitario Infanta Cristina
ESQUIZOFRENIA

Complejo Hospitalario de Pontevedra
Hospital Universitari i Politécnic La Fe
Hospital Universitario 12 de Octubre
Hospital Universitario de La Ribera

Org. Sanitaria Integrada Barrualde-Galdakao

Complejo Hospitalario Universitario de Santiago
Estruct. Organizativa de Gestion Integrada de Vigo

Organizacion Sanitaria Integrada Bilbao - Basurto

Complejo Hospitalario Universitario de Santiago

FARMACIA

Agencia Publica Empresarial Sanit. H. de Poniente
Complejo Hospitalario de Pontevedra

Complejo Hospitalario Universitario A Coruna
Complejo Hospitalario Universitario de Santiago
Hospital Universitari i Politécnic La Fe

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Fundacion Jiménez Diaz-UTE
Hospital Universitario Cruces

Hospital Universitario Infanta Elena

Hospital Universitario Sanitas La Moraleja
Organizacion Sanitaria Integrada Bilbao - Basurto
HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA

Clinica Universidad de Navarra

Fundacion Jiménez Diaz-UTE

Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin
Hospital Universitario de Torrevieja

Complejo Hospitalario Regional Virgen del Rocio

HEPATITIS C

Complejo Hospitalario de Pontevedra

Complejo Universitario La Paz

Hospital Universitario del Rio Hortega

Hospital Universitario Fundacion Alcorcén
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla

1+D EN ONCOLOGIA

Fundacion Jiménez Diaz-UTE

Fundacién Instituto de Oncologia Vall d'Hebron
Hospital General Universitario Gregorio Maranon
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 de Torrevieja

Hospital Universitario Lucus Augusti
MICROBIOLOGIA

Complejo Hospitalario Universitario A Coruia
Complejo Hospitalario Universitario de Santiago
Consorcio Hospital Gral. Universitario de Valencia
Fundacién Jiménez Diaz-UTE

Hospital Universitario Miguel Servet
NEFROLOGIA

Complejo Hospitalario Universitario de Santiago
Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin
Hospital Universitario de Torrevieja

Hospital Universitario del Vinalopd

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla
NEONATOLOGIA

Complejo Hospitalario Universitario A Coruna
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

Fundacion Jiménez Diaz-UTE

Hospital General Universitario Gregorio Marafion
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 Marqués de Valdecilla
Hospital Universitario Sanitas La Moraleja
NUTRICION CLINICA

Complejo Hospitalario Universitario de Santiago
Fundacion Jiménez Diaz-UTE

Hospital General de Villalba

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla
Hospital Universitario Rey Juan Carlos
ONCOLOGIA

Hospital Clinic de Barcelona

Hospital General Universitario Gregorio Maranon
Hospital Universitario de Fuenlabrada

Hospital Universitario de Torrevieja

Hospital Universitario del Vinalopd

PATOLOGIA DIGESTIVA

Complejo Hospitalario de Pontevedra

Complejo Hospitalario Universitario de Santiago
Hospital Infantil Universitario Nifio Jests
Hospital Universitario de La Princesa

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla

GaceTAMtDICA |8

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 Maranon
Hospital Universitari i Politécnic 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 Politecnic 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 Torrejon

Hospital Universitario Sanitas La Moraleja
Hospital Universitario Sanitas La Zarzuela
REUMATOLOGIA

Complejo Hospitalario de Pontevedra
Complejo Hospitalario Universitario de Granada
Hospital Universitari i Politécnic La Fe

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla
Organizacion Sanitaria Integrada Bilbao - Basurto
TRAUMATOLOGIA

Hospital de Molina

Hospital Universitari i Politecnic La Fe

Hospital Universitario de La Ribera

Hospital Universitario de Torrevieja

Hospital Universitario Infanta Elena
URGENCIAS

Clinica IMQ Zorrotzaurre

Fundacion Jiménez Diaz-UTE

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

Hospital de Molina

Hospital Universitario de Torrevieja

UROLOGIA

Fundacion Jiménez Diaz-UTE

Hospital General de Villalba

Hospital Universitari i Politécnic La Fe

Hospital Universitario Rey Juan Carlos

Hospital Universitario Sanitas La Moraleja
VIH/SIDA

Complejo Hospitalario de Pontevedra

Hospital General Universitario Reina Sofia
Hospital Universitari i Politécnic La Fe

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla
Organizacion Sanitaria Integrada Bilbao - Basurto

Hospitales organizados por orden alfabético.
*No sujetos al indice ICAP.

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.

Fuente: Elaboracion propia.
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Tot a punt per coneixer als guanyadors
de la XII edicio dels Premis BiC

JA'A
Madrid

Aquest dimarts, 24 d’octubre, es lliuren
els guardons dels XII Premis Best in Class
(BIC), que com cada any concedeixen
GACETA MEDICA i la Catedra de Gestid
Sanitaria de la Universitat Rei Juan

Carlos, i que en aquesta edicié compta
amb el suport d’Agrupacié Mutual
Asseguradora A.M.A.

L'Hotel Els Lebreros de Sevilla acull a
les set de la tarda la cerimonia de lliura-
ment, que reunira a una nodrida repre-
sentacid del sector sanitariifarmaceutic
del nostre pais. Ya han confirmat la seva

assistencia a la gala, entre altres perso-
nalitats, la consellera de Salut andalusa,
Marina Alvarez, i el conseller de Sanitat
de la Comunitat de Madrid, Enrique
Escudero, els viceconsellers madrilenys
Fernando Prados i Manuel Molina, i el
director de Coordinaci6 de I'Assistencia
Sanitaria, César Pascual.

200 finalistes que aspiren a 50 premis
sortiran de dubtes aquest dimarts.
Catalunya compta amb cinc finalistes
aquest any. Els hospitals amb un major
nombre de finalistes s6n el de Valdecilla,
amb 14, el Complex Hospitalari de Ponte-
vedra, amb 12, i la Fundaci6 Jiménez-
DiazilaFe deValéncia,amb 9 cadascun.

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

ORHOSA
5 2

. AICAR ICARS
Mejol' Hos | estinClass
M 'GACETA MEDICA
Complejo Hospital Costa del Sol 27 ALERGOLOGIA E INMUNOLOGIA CLINICA HEPATITIS C PEDIATRIA

Complejo Hospitalario Universitario A Corufia
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

Complejo Hospitalario de Pontevedra
Hospital General de Elda-Virgen de la Salud
Hospital Universitario del Rio Hortega
Hospital Universitario del Vinalopd

Organizacion Sanitaria Integrada Bilbao - Basurto

ANESTESIA Y REANIMACION

Consorcio Hospital Gral. Universitario de Valencia

Hospital Quirénsalud Murcia
Hospital Universitario de Fuenlabrada

OoﬂENr% Hospital Universitario de La Ribera
Mejor Centro de Hospital Universitario Marqués de Valdecilla
Atencién Primaria Grcrmwioicn )| CARDIOLOGIA
'»% & Complejo Hospital Costa del Sol

Centro de Atencion Primaria A Estrada
Centro de Atencion Primaria Igualada Nord
Centro de Salud Elviiia Mesoiro

Centro de Salud Fuensanta-Barrio Luz
Centro de Salud Integrado de Carlet
Centro de Salud Los Alpes

Centro de Salud Maria Jesus Hereza
Departamento de Salud de Manises
Departamento de Salud de Torrevieja
Departamento de Salud del Vinalopo

PROY
SRR
’ \

BestinClass
2017 47

o 5
Circuito de ingreso directo de pacientes entre AP y hospita-

*Mejor Proyecto de

Coordinacién Asistencial

Q
o,

lizacién a domicilio. Hospital Dos de Mayo

Consulta de alta resolucién para el manejo de la conducta
suicida y prevencion del suicidio. Hospital Universitario

Marqués de Valdecilla

Proceso asistencial integrado del paciente crénico comple-
jo en el dmbito de influencia del Hospital U. de Torrejon
Unidad multidisciplinar de atencién a la Esclerosis Lateral
Amiotréfica. Hospital Universitario La Paz - Carlos Il
Plan de ingreso evitable de pacientes con patologia
respiratoria aguda o crénica reagudizada. OS| Barrualde

PROY
SRR
’ \

BestinClass

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

Galdakao

*Mejor Proyecto de

Humanizacion de A.S.

Pocién de Héroes. Fundacién Atresmedia y Agencia IDS

Sala Familiar Ronald McDonald en Hospital Universitario

de la Paz. Fundacién Infantil Ronald McDonald

Humanizacién de la asistencia sanitaria en el abordaje
integral contra la violencia de género. Hospital de Alta

Resolucién de Puente Genil

Los gestos que dejan huella. Hospital Universitario Puerta

de Hierro Majadahonda

&
S

*Mejor Hospital en

Formacion MIR

Complejo Hospitalario de Pontevedra
Complejo Hospitalario Universitario A Corufia
Fundacién Jiménez Diaz-UTE

Hospital Universitario 12 de Octubre

Hospital Universitario Ramén y Cajal

HOSP
ORHOSPI7, S
2

BestinClass
8, 2017
MACiON

Complejo Hospitalario Universitario de Santiago
Estruct. Organizativa de Gestion Integrada de Vigo

Hospital Universitario Lucus Augusti
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla
DERMATOLOGIA

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 Quirénsalud Madrid

Hospital Universitari i Politécnic La Fe
Hospital Universitario de Fuenlabrada
Organizacion Sanitaria Integrada Araba

ENFERMEDADES INFECCIOSAS
Complejo Hospitalario de Pontevedra

Fundacion Jiménez Diaz-UTE

Hospital General Universitario Reina Sofia
Hospital Universitario del Vinalopd

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla
ESCLEROSIS MULTIPLE

Complejo Universitario La Paz

Hospital Universitario 12 de Octubre
Hospital Universitario Infanta Cristina
ESQUIZOFRENIA

Complejo Hospitalario de Pontevedra
Hospital Universitari i Politecnic La Fe
Hospital Universitario 12 de Octubre
Hospital Universitario de La Ribera

Org. Sanitaria Integrada Barrualde-Galdakao
FARMACIA

Complejo Hospitalario de Pontevedra

Hospital Universitari i Politécnic La Fe
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Fundacion Jiménez Diaz-UTE

Hospital Universitario Cruces

Hospital Universitario Infanta Elena
Hospital Universitario Sanitas La Moraleja

HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA
Clinica Universidad de Navarra

Fundacion Jiménez Diaz-UTE

Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin

Hospital Universitario de Torrevieja

Organizacion Sanitaria Integrada Bilbao — Basurto

Complejo Hospitalario Universitario de Santiago

Agencia Publica Empresarial Sanit. H. de Poniente

Complejo Hospitalario Universitario A Coruia
Complejo Hospitalario Universitario de Santiago

Organizacion Sanitaria Integrada Bilbao - Basurto

Complejo Hospitalario Regional Virgen del Rocio

Complejo Hospitalario de Pontevedra

Complejo Universitario La Paz

Hospital Universitario del Rio Hortega

Hospital Universitario Fundacion Alcorcon
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla

1+D EN ONCOLOGIA

Fundacion Jiménez Diaz-UTE

Fundacioén Instituto de Oncologia Vall d’Hebron
Hospital General Universitario Gregorio Maraién
Hospital Universitario 12 de Octubre

Hospital Universitario Ramén y Cajal

MEDICINA INTERNA

Complejo Hospitalario de Pontevedra

Hospital Sanitas CIMA

Hospital Universitario de Fuenlabrada

Hospital Universitario de Torrevieja

Hospital Universitario Lucus Augusti
MICROBIOLOGIA

Complejo Hospitalario Universitario A Coruia
Complejo Hospitalario Universitario de Santiago
Consorcio Hospital Gral. Universitario de Valencia
Fundacion Jiménez Diaz-UTE

Hospital Universitario Miguel Servet
NEFROLOGIA

Complejo Hospitalario Universitario de Santiago
Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin
Hospital Universitario de Torrevieja

Hospital Universitario del Vinalopd

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla
NEONATOLOGIA

Complejo Hospitalario Universitario A Coruia
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

Fundacién Jiménez Diaz-UTE

Hospital General Universitario Gregorio Marafiéon
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 Marqués de Valdecilla
Hospital Universitario Sanitas La Moraleja
NUTRICION CLINICA

Complejo Hospitalario Universitario de Santiago
Fundacion Jiménez Diaz-UTE

Hospital General de Villalba

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla
Hospital Universitario Rey Juan Carlos
ONCOLOGIA

Hospital Clinic de Barcelona

Hospital General Universitario Gregorio Marafién
Hospital Universitario de Fuenlabrada

Hospital Universitario de Torrevieja

Hospital Universitario del Vinalopd

PATOLOGIA DIGESTIVA

Complejo Hospitalario de Pontevedra

Complejo Hospitalario Universitario de Santiago
Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus
Hospital Universitario de La Princesa

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla

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 Marafén
Hospital Universitari i Politécnic 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 Politécnic 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 Torrejon

Hospital Universitario Sanitas La Moraleja
Hospital Universitario Sanitas La Zarzuela
REUMATOLOGIA

Complejo Hospitalario de Pontevedra
Complejo Hospitalario Universitario de Granada
Hospital Universitari i Politécnic La Fe
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla
Organizacion Sanitaria Integrada Bilbao - Basurto
TRAUMATOLOGIA

Hospital de Molina

Hospital Universitari i Politécnic La Fe
Hospital Universitario de La Ribera

Hospital Universitario de Torrevieja

Hospital Universitario Infanta Elena
URGENCIAS

Clinica IMQ Zorrotzaurre

Fundacion Jiménez Diaz-UTE

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

Hospital de Molina

Hospital Universitario de Torrevieja
UROLOGIA

Fundacion Jiménez Diaz-UTE

Hospital General de Villalba

Hospital Universitari i Politécnic La Fe
Hospital Universitario Rey Juan Carlos
Hospital Universitario Sanitas La Moraleja
VIH/SIDA

Complejo Hospitalario de Pontevedra
Hospital General Universitario Reina Sofia
Hospital Universitari i Politécnic La Fe
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla
Organizacion Sanitaria Integrada Bilbao - Basurto

Hospitales organizados por orden alfabético.
*No sujetos al indice ICAP.

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.

Fuente: Elaboracion propia.
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HORA: 06:34:00 (02:28)
CATALUNYA )
—— DURACION: 00:02:28 ]
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> 29/10/2017

Catalunya Radio / EL SUPLEMENT (INFORMATIU)

Una de cada seis personas tendran un ictus alguna vez en su vida. En Catalufia es la primera causa de muerte
entre las mujeres y la tercera entre los hombres.
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LA IMAGEN

EI VaIOP de Ia atenmon faPmaGeutIca. La semana pasada tuvo lugar la décima edicién
del Congreso Nacional de Atencion Farmaceéutica, de la Fundacion Pharmaceutical Care, que se celebré en
Burgos, en colaboracion con el COF. La mesa inaugural del congreso analiz6 cémo avanzar hacia un mode-
lo participativo de prestacion de atencion farmacéutica a los pacientes desde la farmacia hospitalaria y la co-
munitaria de forma coordinada y colaborativa. En ella participaron, Ana M2 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 Espafiola de Farmacia Hospitalaria; Francisco José Farfan, farmacéutico comunitario en Boa-
dilla del Monte (Madrid), y Emilio Monte, del Servicio Farmacia Hospital Universitario La Fe de Valencia.
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8. Politica EL GLOBAL

30deoctubreal 5 de noviembre de 2017

Fehudades a todos los ganadores de I

c Hospital Costa

Mejor Hospital
Centro de Salud
Los Alpes
Mejor Centro de AP

Torcuato Romero, direc-
tor gerente de la Agencia
Sanitaria Costa del Sol

MaDolores Martin
Alvarez, directora del
Centro de Salud Los Alpes

Servicio de AP
de A Estrada
Mejor Centro de AP

Juan José Sanchez, jefe
de Atencion Primaria de A

fag)

El sectorsanitario tuvo su citaanual con la calidad y la excelencia en [aatencion. El Hotel Melid Los Lebreros acogi6 la XIl Edicion de los Premios BiC, que contd con la participacion de todas las co

Extrad por seguirimpulsando una sanidad de calidad. Este afio, ademds, los BiCestuvieron arropados por los resf josdelaC fiaylaJunta de Andalucia.
strada

OSI Bilbao-Basurto Hospital U. Marqués Complejo Hospit. U. ) Hospital U. Marqués

Alergologia e de Valdedilla de Santiago de Valdedilla

Inmunologia Clinica Anestesia y Cardiologia Dermatologia y
e Reanimacion L Psoriasis

Ignacio Antepara, jefe ‘ . —_— José Ramén Gonzélez- —_—

de Alergologiae José Manuel Rabanal, Juanatey, jefe de Cardio- Marta Drake Monfort,

Inmunologia Clinica jefe de Servicio logia jefa de Dermatologia

Hospital

Universitari i Sofia
PolitécnicLa Fe Enf. Infecciosas y
Dolor VIH/SIDA

Ma Angeles Canés, jefa

delaUnidad de Dolor Enfermedades Infecciosas

Hospital U. i Complejo Hospit. U.
Politécnic La Fe de Santiago
Farmacia Reconocimiento por

T formacién FH
José Luis Poveda, jefe

del Area Clinica del
Medicamento

Maria Jesus Lamas, jefa
de Farmacia Hospitalaria

Fundacién Jiménez
Diaz- UTE

Hospital U. Marqués
deValdecilla

Hospital U. Reina

Juliande laTorre, jefe de

Hematologia y Hepatitis Cy
Hemoterapia Patologia Digestiva
Pilar Llamas, jefa de ‘ ¢ . Javier Crespo, jefe de
Servicio <. Digestivo

0Sl Barrualde Galdakao Hospital Puerta

Plan de ingreso evitable de deHienrode

pacientes con patologia Majadahonda

respiratoria aguda o cronica Por los gestos que dejan

reagudizada huella

Coordinacion Asistencial Humanizacion

Maribel Romos Soler, jefa de la Unidad de
Gestion Sanitaria

Almudena Santano, directora de Enfermeria

Hospital
Universitario La Paz
. Esclerosis Multiple y
Neurologia

Exuperio Diez Tejedor,
jefe de Neurologia

0SI Bilbao-Basurto Ta

Ginecologia 'y !
Obstetricia

Daniel Andia, jefe de
Ginecologiadela OSI
Bilbao-Basurto

Vall d’Hebron
Instituto de
Oncologia
14+D Oncologia

Josep Tabernero, direc-

Hospltal U.12de
Octubre
Esqu:zofrema

Miguel Angel Jiménez,
jefe de Servicioy Director
de Area de Gestion Clinica

\ Eree

Hospital U. Sanitas
La Moraleja
Ginecologia y
Obstetricia

Eduardo Cabrillo, jefe del
Servicio de Ginecologia

Hospital Univ.
Lucus Augusti
Medicina Interna

Emilio Casariego, jefe
del Servicio de Medicina

Esteban Mur, gerente

tor Interna
Hospital Complejo
Universitario de Hospitalario de
Fuenlabrada Pontevedra
Anestesia y Dermatologia y
Reanimacion y Psoriasis
Oncologia Angeles Florez, jefade

Dermatologia
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Neumologia

Julio Ancochea, jefe de
Neumologia

Psiquiatria

Celso Arango, jefe de
Psiquiatria

Urgencias

Mireia Puis, jefa de
Urgencias

Guia BiC

2017

Préximamente
disponible en:
premiosbic.com

Aa

>
!

Nutricién Clinica

Oncologia
Clotilde Vazquez, jefe 9

de Nutricion Clinica

a2

Miguel Martin, jefe de
Oncologia Médica

/=

‘

RSC

Javier Marco, coordina-
dor de Planificaciony
Calidad

Reumatologia

J.Andrés Roman,
director del Area Clinica
de Reumatologicas

Consejeria de

Sanidad de la C. de
Madrid

Gestién Hospitalaria -~

A=)

Urologia

Carmen Gonzalez, jefa

. César Pascual, director
de Urologia

general de Coordinacion
dela Asistencia

Hospital Consejeria de
Universitario Sanid.ad delaC.de
Ramén y Cajal Madrid )
Formacién MIR Plan en Oncologia

Enrique Ruiz Escudero,

Microbiologia

Francisco Quiles, subdi-
rector gerente

Nefrologia

Juan Carlos Ruiz, jefe de
Nefrologia

~
ATh

Neonatologia

Mari Luz Couce, jefa de
Neonatologia

Pediatria

Itziar Astigarraga, jefa
de Pediatria

et

Traumatologia

Francisco Baixauli,
director del Area Clinica
del Aparato Locomotor

|

Departament de Salut
de la Generalitat de
Catalunya
Biosimilares

Corine Zara, d|rectora de
Farmacia de Barcelona
del Catsalud

Consejeria de Salud
de LaRioja

Plan de Salud
Pdablica

netsalud.es . . José Miguel Acitores,
App iPad kiosco Cristina Sobrino, jefa Consejero de Sanidad de dir. del drea de Salud del
Netsalud de Residentes la Comunidad de Madrid Servicio Riojano de Salud
Menciones de Honor
Hospital U. de Fundacion Atresmedia
Torrején. Proceso yAgendia IDS. Pocion
1+D en Oncologia S integrado del paciente de Héroes
crénico complejo Humanizacién

Jesus Garcia-Foncillas,
director del Oncohealth
Institute

Microbiologia Coord. Asistencial

Jesus de Castro, director
médico

German Bou, jefe de
Microbiologia

Ana Mayoral, responsable
de proyectos de humani-
zacion de hospitales
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| Palacio de Congresos Forum Evolucién acogid desdeel 27 hasta  todos los agentes implicados en un proceso hospitalario es “esencia
el 29 de octubre el X Congreso Nacional de Atencion Farmacéuti-  para poder ofrecer a los pacientes una atencion y cuidados acorde a sus
caenelqueserepaso la actualidad de la profesion farmacéutica  necesidades. La atencidon farmacéutica desde lafarmacia hospitalariaala
con diferentes mesas redondasy sesiones en las que participaron ~ farmacia comunitaria: un camino deida y vuelta’ahondd en la necesidad
profesionales y expertos en la materia. Un encuentro en el que se puso  de generar confianza al paciente en la farmacia comunitaria. La misma
demanifiesto el salto que han de dar los farmacéuticos del siglo XXl para  estuvo moderada por José Luis Poveda, jefe de Servicio de Farmacia

106 ,
» conseguirdejar de ser“meros dispensadores”en un camino quebuscael  Hospitalaria y director Area Clinica del Medicamento Hospital Universitari i
-g trabajo conjunto de estos profesionales y los médicos . Politécnic La Fe, Valencia, y en la que participaron Ana Juanes Borrego,
g En la primera mesa redonda, previa a la sesion inaugural, expertos en  farmacéutica adjunta del servicio de Farmacia del Hospital Universitario de

farmacia hospitalaria coincidieron en que mejorar la comunicacion de  laSant Creu i Sant Pau de Barcelona; Emilio Monte Boquet, jefede Seccion

Far

ElL
—_—
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del Servicio de Farmacia del Hospital Universitari
i Politécnic La Fe de Valencia; Francisco Farfan
Sedano, farmacéutico comunitario en Boadilla
del Monte (Madrid) y especialista en Farmacia
Hospitalaria como patrono de la Fundacion
Pharmaceutical Care.

Generar confianza al paciente en la farmacia
comunitaria es una de las oportunidades que
los expertos participantes vieron en lafarmacia
comunitaria aunque entienden que “hay una
desinformacion”evidente en cuanto a la historia
clinica que aporta el paciente y que no siempre
es todo lo rigurosa. “Como farmacéuticos el
simple listado de un conjunto de fdrmacos nos
ayuda pero podemos desconocer si ese paciente
ha participado en algtin ensayo clinico”, destacéd
Juanes Borrego.

En este sentido, se vio como una oportunidad
aunque los expertos entienden que “hay una
desinformacion”evidente en cuanto a la historia
clinica que aporta el paciente y que no siempre
es todo lo rigurosa. “Como farmacéuticos el sim-
plelistado de un conjunto defdrmacos nos ayuda
pero podemos desconocer si ese paciente ha par-
ticipadoenalgtinensayoclinico”, destacd Farfan.
Asimismo, la comunicacion y la capacidad de
poder transmitir la informacién del paciente a
todos los agentes que participan en el proceso

dispensador se ven “mds que necesarias” para
poder llevar a cabo una labor positiva en el en-
torno hospitalario. Algo que para los presentes
"ha mejorado” en base a“avances del momento”
como la receta electronica.

Jornada inaugural

La presidenta de la Fundacién Pharmaceutical
Care Espana, Mercé Marti, destacé 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
sanitarios con unaatencioén de calidady con “una
farmacia del siglo XXI".

El Palacio de Congresos de Burgos se vistio de
gala en la jornada inaugural en la que partici-
paron, entre otros, la presidenta del Consejo de
Colegios Profesionales de Farmacéuticos de Casti-
llay Leén, Raquel Martinez, quien apostillé que
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“el congreso es una herramienta con la poner sobre la mesa cuestiones de
interés como la necesidad de poneren marcha acciones coordinadas” que
redunden en una mejor atencion sanitaria de los ciudadanos.

La jornada inaugural remarcé la “importante red de farmacias” de la que
dispone Castillay Leén con mas de 1.600 oficinas de farmacia repartidas
por las nueve provincias. Del total, el 60 por ciento se encuentran ubicadas
fuera de los nuicleos urbanos y en un momento

de “viabilidad” no demasiado 6ptimo.

Servicio farmacéutico internacional

La segunda jornada centrd el interés en la

practica farmacéutica a nivel internacional. La

mesa redonda titulada ‘Trabajo en el ambito

de la atencién farmacéutica. Iniciativas a nivel

internacional’ abrié la jornada del viernes que

estuvo moderada por Juan del Arco, doctor

en Farmacia y director Técnico del COFBI, y en

la que participaron Jaime Acosta, miembro del Comité Ejecutivo de la
FIP (International Pharmaceutical Federation), Dominique Jordan, Presi-
dente del Panel de Prdctica Farmacéutica de la FIPy Lars-Ake Soderlund,
farmacéutico sueco.

El modo en el que se dispensan medicamentos en diversos paises del
mundo fue uno de los asuntos abordados en una mesa-debateenla que
se explico el funcionamiento del cribado por programa de medicamentos
que se lleva a cabo en Australia con un servicio de medicamentos que
brinda apoyo a cronicos para mejorar su calidad de vida. Asimismo, se
puso de relieve la asesoria sobre uso deinhaladores que selleva acaboen
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 destacé en su turno de palabra como es
el modelo de atencién integral de las farmacias suizas donde “sevenden
medicamentos” en puntos tan diversos como los supermercados. Una
situacion que hace necesario un “trato mds personalizado” con una rela-
cion médico-farmacéutico cada vez méas estrecha.

En cuanto a los retos del siglo XXI, Jordan apostillé que es necesario pro-
mover servicios de videoconsulta para poder ayudar a quienes demandan
un servicio. Del mismo modo, valoré algunas virtudes del modelo suizo
donde se pasa de un triaje inicial que comienza en la farmacia a otros
puntos de un camino en el que también se llevan a cabo actividades de
seguimiento como llamadas de seguimiento o teleconsulta.

“En Suiza pasan cosas muy distintas y por eso el trabajo ha de ser mds perso-
halizado”,expreso el ponente que cree que lamision de lafarmacia eslade
preveniren muchosasuntosy “estarcadavez mds cercadelos ciudadanos”.

Farmacovigilancia y diabetes

Que la farmacovigilancia no es un gasto mas, sino una inversién fue
una de las conclusiones de la mesa redonda titulada ‘Farmacovigilancia,
nuevos medicamentos y nuevas responsabilidades, en la que participa-
ron el presidente del COF Valladolid, Carlos Trecefo; Alfonso Carvajal,
farmacéutico comunitario y ex director del Centro Autondmico de Farma-
covigilancia, y Nicanor Floro, farmacéutico y patrono de la Fundacion
Pharmaceutical Care Espania.

A través de tres ponencias, se puso de manifiesto la necesidad de un
trabajo comunitario del sector farmacéutico para la prevencion y me-
jora en el diagndstico de las reacciones adversas de medicamentos. En
este sentido, se debatio el papel de las redes centinelas y los diferentes
programas que estudian el origen de las notificaciones espontaneas de

medicamentos como antideabéticos, anticonceptivos y anticuagulantes.
“Cuando detectamos problemas de salud delos pacientes en relacién con un
fdrmaco y desarrollamos un estudio en red y coordinado, estd demostrado
que obtenemos resultados relevantes. Nos permite preveniresteproblemay
avanzaren materia de sequridad de los medicamentos’, explicé Carlos Tre-
cefo. 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 Castillay Leén esta desarrollando
la red de farmacias centinela, un grupo de 100
boticas que se encargan de notificar errores de
medicacion 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-
masdermatolégicos en pacientes tratados con
anticoagulantes clasicos frente a los tratados con nuevos anticoagulantes.
Por su parte, las experiencias profesionales centraron la dltima mesa
redonda de la sesidn del viernes bajo el titulo ‘Diabetes y enfermedad
periodontal en Farmacia Comunitaria’ Una mesa donde seabordé como
losfarmacéuticos se han convertido en un pilar basico para la prevencion
de enfermedades periodontales en pacientes con diabetes en base a
un estudio multidisciplinar que demuestra la relacién 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 Girbés, la odontdloga Cristina Serrano y el farmacéutico
Jaime Roman.
Girbés concluyd que es “necesario evaluar anualmente el cuidado perio-
dontal en todos los pacientes con diabetes”, ya que, en su opinidn, este
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seguimiento “puede ayudar a la prevencion de
esta enfermedad”. Todo este control debe estar
hecho, tal y como se concluye en este trabajo,
con una coordinacion multidisciplinar.

El papel de la universidad

En la jornada del sdbado, se debatié acerca
del papel que han de jugar las universidades
espanolas en el desarrollo de la Farmacia. En
este sentido, se entendié que hay que involucrar
a todos los estamentos para que la profesion
farmacéutica avance. Del mismo modo, se dejo
claro que es necesario contribuir al consenso
para la implantacion de los servicios profesio-
nales farmacéuticos asistenciales de forma que
el farmacéutico participen activamente de los
resultados de los tratamientos.

‘Foro de Atencién Farmacéutica-Farmacia
Comunitaria’ fue el titulo de la mesa-debate
que inicié el turno de sesiones de la Ultima
jornada congresual con la presencia de Luis
Amaro Cendon, secretario del Consejo General
de Colegios Oficiales de Farmacéuticos, y en la
que participaron como ponentes Mercé Marti,
Eduardo Marifo, de la Unidad de Farmacia Clini-
cay Farmacoterapia del Universidad de Barcelona;
Fernando Martinez, del grupode Investigacion
en Atencién Farmacéutica de la Universidad de
Granada; AnaMolinero, dela Sociedad Espario-
ladeFarmacia Familiary Comunitaria,y Enrique
Ordieres, presidente de Laboratorios Cinfa.
Marti puso sobre la mesa las necesidades y
competencias que pueden ayudara desarrollar
laatencion farmacéutica en basea la ensefianza
de la Atencién Farmacéutica en la Universidad.
En este sentido, explicé algunas de las compe-
tencias que serian necesarias para poder fomen-
tarla relacion entre la profesion y la universidad
de la mano de proyectos que fomenten la co-
municacién conotros profesionalesdela salud y
asignaturas queayuden a los farmacéuticos del
futuro a poder desempefiar su trabajo.

Asi, Mercé Marti destacod que seria necesario
incluir asignaturas de Atencién Farmacéutica
obligatorias en los planes de estudio y llevar
a cabo cambios en los contenidos de las asig-
naturas actuales antes de realizar las practicas
tuteladas. Del mismo modo, destacé que el
perfil del profesorado ideal es aquel que posea
experiencia investigadora y en practica. “Algo
que se consigue con la creacion de un drea espe-
cifica donde aparezcan ladocenciay lainvestiga-
cion”, asevero.

Eliminar barreras
Bajo el titulo ‘El far-
macéutico al servicio
del paciente. Claves
para el futuro; el pre-
sidente del Colegio de
Farmacéuticos de Bar-
celona, Jordi de Dal-
mases; Miguel Angel
Casado, director de
Pharmacoeconomics
& Outcomes Research
Iberia (PORIB); José
Ibafez, farmacéutico
nutricionistay Alberto
Virues, patrono de la
Fundacién Pharma-
ceutical Care Espana,
analizaron la realidad
de una profesion que
busca que ‘el sistema
empiece a concertar
servicios con los far-
macéuticos”. En este sentido, los ponentes des-
tacaron que “hay que apostar por una visién
compartida de la actividad farmacéutica y por
sistematizar los procesos para que la poblacion
perciba “una seguridad de atencién al paciente™.
Desde la éptica de lafarmacia, José Ibanez ase-
verd que “existen muchos factores” en elcamino
hacia laimplantacion de una profesion que bus-
ca que “el sistema empiece a concertar servicios
con los farmacéuticos”. En este sentido, explico
que "hay que apostar por unavisién compartida
de la actividad farmacéutica y por sistematizar
los procesos para que la poblacion perciba una
sequridad de atencion al paciente”.

En la misma linea, Alberto Virues apunté a “una
asuncién deresponsabilidad”por parte del profe-
sional. “Paraello necesitamos de unaformacicn”,
explico 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 jugaren la Champions”, aunque
es conscientede que ‘elcaminoserdlargo”hasta
poder encajar el trabajo de los farmacéuticos
esparioles ante una sociedad mas globalizada
que demanda un seguimiento ‘que cada vezes
mds personalizado”.

Enesteescenario, los expertosdestacaron quela
administracién “tendrdun rolesencial” siguiendo

siendo el financiador
de las farmacias del
pais. Por ello, todos
creen que hay que
trabajar en una ges-
tion eficiente y eficaz
dando “a la adminis-
tracion aquello que ne-
cesita” en cuestiones
tan importantes para
la poblacion como la
vacunacién. Al mismo
tiempo, destacaron
que habréa que saber
encajar los objetivos
de los profesionales y
de la administracion
para dotar de viabili-
dad a las oficinas.

Clausura
Aminorar el nimero
de ciudadanos el por-
centaje de personas que acude a los servicios
de urgencias por problemas con sumedicacién
y reducir el autoconsumo de medicamentos
sin consulta son dos de los “retos” que tiene en
la actualidad la farmacia espanola y quienes
gjercen la profesion. Asi lo puso de manifiesto
el portavoz del PSOE en la Comision de Sanidad
del Senado, José Martinez Olmos, que partici-
po en la clausura del X Congreso de Atencion
Farmacéutica.

En su ponencia explicé que el 30 por ciento
de las personas que acude a los hospitales lo
hace por problemas con la medicacién, por lo
que abogé por mejorar la coordinacion de los
profesionales de la farmacia y la medicina para
reducir ese numero de pacientes que presenta
complicaciones farmacologicas. Asi, entendio
que ‘el trabajo de farmacéuticos y médicos de
Atencion Primaria resulta esencial para mejorar
la calidad asistencial de los enfermos”.
Elsenadorandaluzdestacéd loimportantequees
dotar de viabilidad a las oficinas defarmacia que
se encuentran repartidas por todo el territorio
nacional, en especial las ubicadas en los entor-
nosruralesdel pais. Porello, apunto que ‘laviaes
hacer posible que haya unaayudaespecificapara
estas farmacias que les permita sobrevivir”en un
momento en el que el desafio pasa por “hacer
posible que la cronicidad y la polimedicacion se
vigile desde estas farmacias”. 4
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Tresnous
Casos diaris

Es la malaltia neurodegenerativa més
costosa: 34.000 euros per pacient i any

‘ VICTOR VARGAS LLAMAS
BARCELONA

Cada dia es diagnostiquen tres
nous casos d’esclerosi lateral ami-
otrofica (ELA) aEspanya, unadeles
pitjors noticies que pot rebre un
pacient a I’entrar en una consul-
ta medica. El dol comenga en vi-
da,amb un anunci que avanc¢a una
mort segura en un periode que, de
mitjana, se situa entre els dos i els
cinc anys. Garanteix un trangol
molt dolorés a nivell fisic i emoci-
onal. Davant d’un escenari tan fu-
nest, és obvi que el trauma trans-
cendeix la realitat

de vida a partir d’un enfocament
multidisciplinari, en queé tenen ca-
buda professionals del’ambit dela
neurologia, la logopedia, la psico-
logiailarehabilitacié, entre altres
disciplines.

ACatalunyajaestaen funciona-
ment el primer equip d’atencié es-
pecific per a malalts d’aquesta ma-
laltia neurodegenerativa, coordi-
nat per la Fundacié Miquel Valls, i
ques’estan portantatermeal’Hos-
pital del Mar, ’Hospital Universi-
tari de Sant Pau i el de Bellvitge.
En el si del projecte ja s’ha prove-

MAXIMO GARCIA DE PAZ

del pacient per im-
pactar amb violén-
cia en les expectati-
ves del seu entorn.

L’ELA és una ma-
laltia minoritaria
que afecta el sistema
neurologic i origina
una perdua progres-
siva de les neurones
responsables de les
funcions motores,
fetquederivaenuna
situacié de debilitat
muscular que dege-
nera fins a arribar a
la paralisi total.

Elmalaltveu 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
intellectual es man-
tenen inalterades,
cosa que incremen-
ta la carrega de cru-
eltat dela patologia. La malaltia té
més prevalenca entre els homes i
acostuma a apareixer entre els 40 i
els 70 anys.

Iniciativa pionera

«Els esforgos inversors es desti-
nen a impulsar d’una manera per-
manent la recerca de ’ELA i a mi-
llorar la qualitat de vida dels afec-
tats i els seus familiars», exposa
Francisco Luzon, president de la
fundacié homonima que, juntam-
ment amb la Fundacié Bancaria la
Caixa, ha empres un programa pi-
oner a Espanya per millorar I'im-
pactedelamalaltiaenels pacients.
Uns recursos palliatius que contri-
bueixen a dilatarla seva esperanga

»» Jaume Gir6 i Francisco Luzén.

Avui, un acompanyament
psicologic, emocional

i espiritual atén 155
pacients a Catalunya

it d’acompanyament psicologic,
emocional i espiritual 551 paci-
ents.

Totique I’ELA esta identificada
des de fa gairebé un segle i mig, en-
cara no s’ha descobert una terapia
queresulti efectiva per frenar-nela
inexorable evolucié.Linic farmac
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 I'ELA. Es
tracta de la tercera malaltia neu-
rodegenerativa més comuna (des-
prés de ’Alzheimeri el Parkinson)
ila que requereix un desemborsa-
mentmésimportant,ambunades-
pesa per a l’afectatila seva familia
demés de 34.000 euros al’any. =
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Onda Cero / JULIA EN LA ONDA

Julia Otero comenta que el responsable de Psiquiatria del Hospital San Pau de Barcelona ha dicho que hay una
especie trastorno colectivo debido al problema del independentismo y dice que él lo esta viendo en su consulta.
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El projecte
derecerca per
avancar-se a

les malalties vol
estudiar families

» L'estudi Gcat, en que participen un miler
de gironins, implicara grups familiars per veure
com els factors externs afecten I'expressio
dels gens i influeixen en I'aparicio de patologies

ALBA CARMONA GIRONA
B El projecte GCat/Genomes per
la Vida, un estudi de recerca ge-
nomicaper ajudar a prevenir ma-
lalties en el que ja participen prop
d’un miler de gironins, amplia el
camp de recercaibusca nous vo-
luntaris que siguin d’'una mateixa
familia. Lestudi, que vol aprofun-
dir en la prevencio, el diagnostic i
l'abordatge de patologies com el
cancer oladiabetis, s’ha proposat
incorporar grups familiars sen-
cers formats per pare, mare i com
a minim un fill o filla per a com-
plementar les donacions indivi-
duals que ja té actualment.
Elsresponsables del’estudique
encapcala I'Institut de Recerca
Germans Trias i Pujol amb la
col-laboracié del Banc de Sang i

Teixits, remarquen que algunes
patologies, com les malalties car-
diovasculars o la diabetis, passen
de generacié en generacio, tot i
quenototselsmembresd'unafa-
miliales desenvolupenisiho fan,
és de forma diferent. En part és
deguta que, toti que una mateixa
familia comparteix la major part
dels gens, la seva expressi6 es pot
veure modificada per factors ex-
terns, 'anomenada epigenetica.
La possibilitat de comparar els
gensdins d'un nucli familiar com-
pacte (integrat per pare, mare, fill
o filla) permet determinar com
aquests factors modifiquen I'ex-
pressié dels gens i influeixen en
l'aparicié de la malaltia. Per aixo
s’ha createl Geat_fam, una exten-
si6 de la investigaci6 dirigida a

Des de Iinici de I’estudi, s’han obtingut més de 17.700 mostres. PROJECTE GCAT

grups familiarsamb parentiu bio-
logicdirecte; amb pares d’entre 40
i65 anysifills a partir de 18 anys.
Per a formar-ne part, tots els
membres de la familia ha de dis-
posar d’'una targeta sanitaria, re-
sidira Catalunyai continuar-hivi-
vint en els propers anys.

Els interessats a participar po-
den trucar al telefon d’atenci6 al
donanto35573500idemanar par-
ticipar al projecte Gcat_fam. A
continuacio, personal del Bancde
Sang programaraunacitaal’hos-
pital que resulti més comode al
grup familiar que vol participar en
el projecte. En el cas de Girona,
I'hospital Josep Trueta.

Sifos el cas, encara que alguns
dels membres convocats ja hagin
participat en el Projecte Gecat,

hauran d’assistir a una nova cita,
jaque que esnecessitara extreure
unamostradesangen condicions
similars a cada membre de la fa-
milia.

Més de mil gironins inscrits
Des de I'inici del projecte Geno-
mesperlaVida, s’han obtingutun
total de 17.767 mostres, comptant
laprovapilot,i3.225en el que por-
tem de 2017. En els 560 dies que
porta actiu el Gcat ha aconseguit
una mitjana de 29 mostres al dia.
Girona va tancar l'any 2016
amb 981 donacions, 556 de les
quals es van obtenir a la seu del
BancdeSangal Truetailarestaen
equips mobils que van recérrer
municipis de la demarcacié com
Sant Feliu de Guixols (65 dona-

cions), Palamos (68) o Santa Co-
loma de Farners (52)

Des de l'inici de 'any 2017, a
I'hospital Josep Trueta s’han ob-
tingut43 mostres més, abandade
les que s’han obtingut arreu del
territori gracies a la tasca de les
unitats mobils.

Arreu de Catalunya, aquestes
unitats desplacades han aconse-
guit801 mostres el 2017;1'hospital
delaVall d’Hebron de Barcelona,
583; 'hospital de Sant Pau, 536;
I'hospital de Bellvitge, 338; Mttua
de Terrassa, 237; I'hospital Trias i
Pujol de Badalona, 225;'hospital
Joan XXIII de Tarragona, 172;
I'hospital Sant Joan de Reus, 163;
I'hospital Arnau de Vilanova de
Lleida, 150;il’hospital Verge dela
Cinta de Tortosa, 50.
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El reto de la investigacion en Cataluna
es la transferencia industrial

Se deben constituir acuerdos entre el profesional que genera laidea, la instituciéon y laempresa

SILVIA RODRIGUEZ GOMEZ
Barcelona

Cataluia sigue muy bien posicionada
como una de las comunidades donde la
investigacion y la innovacién viven en
constante desarrollo, un hecho que,
sumado a la creciente internacionaliza-
cion del sector, hace que se proyecte un
futuro reconocido y avalado por los
datos. Por ejemplo, segtin anuncié en
agosto la Agencia de Calidad y Evalua-
cion Sanitarias de Catalufia (AQuAS) la
investigacién en ciencias de la salud
realizadas en los centros de investiga-
cion biomédica y en los institutos de
investigacion sanitaria de Catalufa
movié mds de 500 millones de euros
durante los afios 2014 y 2015. Otro dato
de impacto que recoge el informe de la
AQuAS es que por cada euro que la
Generalitat invirti6 en los centros e insti-
tutos, estos consiguieron captar cuatro
de fondos competitivos y no competiti-
VOS.

Sin embargo, atin hay muchos retos
por resolver, tal como se puso de
manifiesto en unajornada de debate que
promovié el grupo editor de Gaceta
Médica, Wecare-u, con el apoyo de
Celgene, y que reuni6 a diversos exper-
tos en la materia para analizar la situa-
cién de la investigacion en esta comuni-
dad auténoma. Durante el encuentro,
realizado el pasado 23 de octubre en
Barcelona, los expertos coincidieron en
seflalar que el avance y el salto en
innovacion e investigacién de los tiltimos
20 afios ha sido espectacular, pero
también reconocieron que existen unas
carencias muy evidentes sobre todo a la
hora de transferir el conocimiento en
valor real para el paciente y la sociedad.

Para Albert Barbera Lluis, director

LAS FRASES

= . -

general de Recerca i Innovacié en Salut
de la Generalitat, se han “hecho cosas
muy bien, pero en innovacién, Cataluia
y en general toda Espafa, no tenemos
buena nota en los informes de la
Comisién Europea. Este es un reto que
tenemos pendiente: como fomentamos la
transferencia de tecnologia, como traba-
jamos para que el conocimiento se trans-
forme en valor”. En esta misma direccion
apunta Maria Queralt GorgasTorner, del
Servicio de Farmacia del Hospital Vall
d’Hebron, quien reconoce que el reto
estd en “ver como la investigacion casa
dentro de la actividad asistencial” para
poder incorporarla en la actividad

Los participantes del encuentro: Jesus Castillo, Albert Barbera, Juan Martin Lépez, Maria Queralt Gorgas, Ramén Mangues y Juan José Francisco Polledo. / Fotos: Jaume Cosialls

organizativa del hospital o del centro de
atencion primaria. “A la investigacion
traslacional, que tiene que unir la inves-
tigacion bdsica con la clinica, todavia le
falta un paso porque cuesta encontrar
espacios donde abordar como esta inves-
tigacion puede ser aplicada en el dia a
dia de un profesional. Si superamos este
reto, la traslacién a casos mds practicos
va a ser mds facil. Creo que vamos en el
buen camino. Hay que integrar las dos
partes: la actividad bdsica y clinica y la
actividad investigadora”, afiade Gorgas
Torner.

Hay una barrera clave que, segiin
apuntan los expertos, hace que la trans-

< 0 o ES . =

ferencia industrial no se lleve a cabo y
por lo tanto no se cierre el circulo de
retorno: la financiacién. Juan Martin
Lépez, director general de la Corporacio
Sanitaria Parc Tauli de Sabadell, opina
que la financiacion publica “esla que es”
yreconoce que una parte importante de
los recursos salen de los overheads que
se generan a través de los ensayos clini-
cos. “Deberiamos plantear si este es el
futuro de lainvestigacion. Hacer investi-
gacién con fondos obtenidos por via
competitiva es dificultoso sino eres insti-
tuto de investigacion”. Asimismo, el
gerente del Parc Tauli apunta la dificul-
tad de constituir los acuerdos de trans-

Albert Barbera,

Juan Martin Lopez, M2 Queralt Gorgas Torner, Ramon Mangues,
departament de Salut Corporacio ParcTauli Hospital Vall d'Hebron Hospital de Sant Pau
l l Hay que hacer l l Hacer Hay que l l Debemos
un esfuerzo en investigacion integrar la incentivar la
identificar bienlas con fondos por via  actividad basicay  open innovation: ir
oportunidades y competitiva es clinica con la a buscar ala
darles valor” dificil” investigadora” industria”

Juan José Francisco Polledo,
Celgene

l / Lo que falta es

el empresario
y el emprendedor,
gente que maneje
el riesgo”
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ferencia entre la institucion, la empresa
que va a participar y los profesionales
que han generado la idea. “Este todavia
no es un tema resuelto. Que reciba una
retribucién econémica quien ha
generado la idea y por desarrollar una
invencion y que también lo reciba la
institucion a la cual pertenece”.

Ramén Mangues, coordinador del
grupo de investigacion traslacional del
drea de oncohematologia del Hospital de
Sant Pau opina que, aunque el nivel en
biomedicina es “espectacular”, se falla
notablemente en la transferencia indus-
trial. El investigador subraya que para
hacer que el sistema sea sostenible hay
que “llegar a un circulo virtuoso en el que
los hallazgos bdsicos y orientados a la
clinica continden con una spin-off 0 una
startup” para mds tarde llegar a un fase
1y que las grandes compaiiias lo lleven
al mercado. “Sin eso, estaremos muy
lejos de lo que hace Estados Unidos o
Israel”, indica.

Por su parte, Juan José Francisco
Polledo, Governmental Affairs & Market
Access Director de Celgene, senala que
en Espaiia y Catalufia estd “muy bien
resuelta” la capacidad de sinergias y de
colaboracion entre clinicos y bdsicos, y
estima que lo que falta “es el empresario
y el emprendedor, gente audaz y que
maneje el riesgo”.

Para solucionar este reto, los partici-
pantes del encuentro apuntaron en

Laadministracion juega un
papel importante para bajar el
riesgo en las etapas iniciales
delainvestigacion

Hay que buscar espacios para
que lainvestigacién se
aplique en el diaadia del
hospital y de los profesionales

diversas direcciones. Juan Marin Lépez
puso de manifiesto la necesidad de que
los profesionales que investigan “han de
tener claro que su trabajo ha de servir
pararevertirlo enla sociedad.Y la inica
manera de hacerlo es a través de la utili-
zacién de la industria. Lo dice el
Horizonte 2020, que habla de liderazgo
industrial abierto a la innovacién”.
“Debemos incentivar la open innovation:
ir a buscar a la industria. Las unidades
de transferencia tendrian que aproxi-
mar a la industria lo que tienen los
bdsicos para empezar a colaborar”,
agrega elinvestigador Ramén Mangues.
La administracién también es clave,
seglin apunta su representante, Albert
Barbera, y por ello destaca el “papel
importante a la hora de bajar el riesgo
de las etapas iniciales de la investiga-
cion”. En este sentido, estima que las
sinergias son indispensables: “Tenemos
que ir todos juntos, y hacer un esfuerzo
sistémico en identificar bien las oportu-
nidades de negocio y ser capaces de
darles valor”.
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El reto de la investigacion en Cataluna
es la transferencia industrial

Se deben constituir acuerdos entre el profesional que genera laidea, la institucion y laempresa

SILVIA RODRIGUEZ GOMEZ
Barcelona

Cataluila sigue muy bien posicionada
como una de las comunidades donde la
investigacion y la innovacién viven en
constante desarrollo, un hecho que,
sumado a la creciente internacionaliza-
cion del sector, hace que se proyecte un
futuro reconocido y avalado por los
datos. Por ejemplo, segtin anuncié en
agosto la Agencia de Calidad y Evalua-
cién Sanitarias de Catalufia (AQuAS) la
investigacion en ciencias de la salud
realizadas en los centros de investiga-
cién biomédica y en los institutos de
investigacion sanitaria de Cataluia
movié mds de 500 millones de euros
durante los afios 2014 y 2015. Otro dato
de impacto que recoge el informe de la
AQuAS es que por cada euro que la
Generalitatinvirti6 en los centros e insti-
tutos, estos consiguieron captar cuatro
de fondos competitivos y no competiti-
VOS.

Sin embargo, atin hay muchos retos
por resolver, tal como se puso de
manifiesto en unajornada de debate que
promovié el grupo editor de Gaceta
Médica, Wecare-u, con el apoyo de
Celgene, y que reunio a diversos exper-
tos en la materia para analizar la situa-
cion de la investigacion en esta comuni-
dad auténoma. Durante el encuentro,
realizado el pasado 23 de octubre en
Barcelona, los expertos coincidieron en
seflalar que el avance y el salto en
innovacion e investigacion de los tltimos
20 anos ha sido espectacular, pero
también reconocieron que existen unas
carencias muy evidentes sobre todo ala
hora de transferir el conocimiento en
valor real para el paciente y la sociedad.

Para Albert Barbera Lluis, director

general de Recerca i Innovaci6 en Salut
de la Generalitat, se han “hecho cosas
muy bien, pero en innovacion, Catalufia
y en general toda Espaiia, no tenemos
buena nota en los informes de la
Comisién Europea. Este es un reto que
tenemos pendiente: como fomentamos la
transferencia de tecnologia, como traba-
jamos para que el conocimiento se trans-
forme envalor”. En esta misma direccién
apunta Marfa Queralt GorgasTorner, del
Servicio de Farmacia del Hospital Vall
d’Hebron, quien reconoce que el reto
estd en “ver como la investigacion casa
dentro de la actividad asistencial” para
poder incorporarla en la actividad

Los participantes del encuentro: Jesus Castillo, Albert Barbera, Juan Martin Lopez, Maria Queralt Gorgas, Ramén Mangues y Juan José Francisco Polledo. / Fotos: Jaume Cosialls

organizativa del hospital o del centro de
atencion primaria. “A la investigacion
traslacional, que tiene que unir la inves-
tigacién bdsica con la clinica, todavia le
falta un paso porque cuesta encontrar
espacios donde abordar como esta inves-
tigacion puede ser aplicada en el dia a
dia de un profesional. Si superamos este
reto, la traslacion a casos mds practicos
va a ser mas facil. Creo que vamos en el
buen camino. Hay que integrar las dos
partes: la actividad bdsica y clinica y la
actividad investigadora”, afiade Gorgas
Torner.

Hay una barrera clave que, segin
apuntan los expertos, hace que la trans-

ferencia industrial no se lleve a cabo y
por lo tanto no se cierre el circulo de
retorno: la financiacion. Juan Martin
Lépez, director general de la Corporacié
Sanitaria Parc Tauli de Sabadell, opina
que la financiacion publica “esla que es”
yreconoce que una parte importante de
los recursos salen de los overheads que
se generan a través de los ensayos clini-
cos. “Deberiamos plantear si este es el
futuro de lainvestigacion. Hacer investi-
gacion con fondos obtenidos por via
competitiva es dificultoso sino eres insti-
tuto de investigacién”. Asimismo, el
gerente del Parc Tauli apunta la dificul-
tad de constituir los acuerdos de trans-

Albert Barbera,

Juan Martin Lopez, M2 Queralt Gorgas Torner, Ramén Mangues,
departament de Salut Corporacié ParcTauli Hospital Vall d’Hebron Hospital de Sant Pau
l l Hay que hacer l Hacer Hay que l l Debemos
un esfuerzo en investigacion integrar la incentivar la

identificar bien las
oportunidadesy
darles valor”

con fondos por via
competitiva es
dificil”

actividad basica y
clinica con la
investigadora”

a buscar ala
industria”

open innovation: ir

Juan José Francisco Polledo,
Celgene

l l Lo que falta es

el empresario
y el emprendedor,
gente que maneje
el riesgo”
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ferencia entre la institucion, la empresa
que va a participar y los profesionales
que han generado la idea. “Este todavia
no es un tema resuelto. Que reciba una
retribucién econémica quien ha
generado la idea y por desarrollar una
invencién y que también lo reciba la
institucion a la cual pertenece”.

Ramoén Mangues, coordinador del
grupo de investigacion traslacional del
area de oncohematologia del Hospital de
Sant Pau opina que, aunque el nivel en
biomedicina es “espectacular”, se falla
notablemente enla transferencia indus-
trial. El investigador subraya que para
hacer que el sistema sea sostenible hay
que “llegar a un circulo virtuoso en el que
los hallazgos bdsicos y orientados a la
clinica contintien con una spin-off o una
startup” para mds tarde llegar a un fase
1y que las grandes compaiifas lo lleven
al mercado. “Sin eso, estaremos muy
lejos de lo que hace Estados Unidos o
Israel”, indica.

Por su parte, Juan José Francisco
Polledo, Governmental Affairs & Market
Access Director de Celgene, senala que
en Espafa y Catalufia estd “muy bien
resuelta” la capacidad de sinergiasy de
colaboracion entre clinicos y bdsicos, y
estima que lo que falta “es el empresario
y el emprendedor, gente audaz y que
maneje el riesgo”.

Para solucionar este reto, los partici-
pantes del encuentro apuntaron en

Laadministracién juega un
papel importante para bajar el
riesgo en las etapasiniciales
delainvestigacion

Hay que buscar espacios para
que lainvestigacion se
apliqgueenel diaadiadel
hospital y de los profesionales

diversas direcciones. Juan Marin Lopez
puso de manifiesto la necesidad de que
los profesionales que investigan “han de
tener claro que su trabajo ha de servir
pararevertirlo enla sociedad.Y la tinica
manera de hacerlo es a través de la utili-
zacion de la industria. Lo dice el
Horizonte 2020, que habla de liderazgo
industrial abierto a la innovacién”.
“Debemos incentivar la open innovation:
ir a buscar a la industria. Las unidades
de transferencia tendrian que aproxi-
mar a la industria lo que tienen los
bédsicos para empezar a colaborar”,
agrega elinvestigador Ramén Mangues.
La administracion también es clave,
segun apunta su representante, Albert
Barbera, y por ello destaca el “papel
importante a la hora de bajar el riesgo
de las etapas iniciales de la investiga-
cion”. En este sentido, estima que las
sinergias son indispensables: “Tenemos
que ir todos juntos, y hacer un esfuerzo
sistémico en identificar bien las oportu-
nidades de negocio y ser capaces de
darles valor”.
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TV3 / SENSE FICCIO

En Catalufia, no existe un reglamento Unico que establezca cémo y cuando se puede atar a la cama a una
persona en una unidad psiquiatrica. Las asociaciones reclaman que sea publico el numero de contenciones
mecanicas en los hospitales catalanes. Fina Pérez Blanco, coordinador de Hospitalizacion de Agudos del Hospital
de la Santa Creu i Sant Pau, explica la complicada situacién en la que llegan los pacientes.
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El Vendrell

Reportaje. El Grup de Dones confecciona cojines  sesemsssaas
para mujeres que se han sometido a mastectomia

U leey

Claudia recuerda las molestias tras
la mastectomia. El cancer de ma-
ma la obligé a pasar por el quirofa-
no y después por un largo trata-
miento.

Recuerda como entre otros, los
efectos de la intervencion le deja-
ron molestias en el brazo. Era difi-
cil hasta encontrar una postura
codmoda para descansar.

Un dia a Claudia regalaron una
especie de cojin en forma de cora-
zon. Colocado debajo del brazo
todo fue mads comodo. Aquel mu-
llido corazén-cojin fue una gran
ayuda y permitia una movilidad
sin dolores.

Claudia ya ha pasado el trata-
miento para superar el cdncer. Sa-
be lo que es el miedo, la rabia, la
lucha, las necesidades, la fortaleza,
las circunstancias... Desde los mo-
mentos de coraje hasta esa dificul-
tad para encontrar la postura c6-
moda tras la intervencion.

Las mujeres del Grp de Dones de El Vendrell que han confeccionado los corazones que se donaran a la Y Claudia comenzd una iniciativa
Fundacién Corachan. roro. cenioa para ayudar a las mujeres que pa-
san por la misma situacion. Aun-
que fuese con esos corazones que

CORAZONESPARALUCHAR  wirmeenemsset
CONTRA EL CANCER o e O

de Dones del Vendrell, coincidié
con Claudia y le pregunté por su
iniciativa. Porque Beni Gonzilez
dijo que el Grup de Dones del Ven-
drell iba a colaborar.

l)‘llmlll(' semanas una lt('("!lil (Il‘
socias de la entidad ha bordado
hasta una cincuentena de esos co-
razones. «S6lo hizo falta plantear-
los, recuerda Jerusalén Torra, pre-
sidenta del Grup de Dones. Beni

dirige ademas el taller de
patchwork que organiza la entidad,
por lo que no iba a faltar ni mate-
rial ni manos expertas en coser.

Una decena de voluntarias se
puso a cortar y coser ropa para for-
mar los corazones cojin. Y han
confeccionado unos 50. Todos se
donardn a la Fundacién de la Cli-
nica Corachan para que las distri-
buya entre las mujeres que se rect-
peran de un tratamiento contra el
cancer.

Los que hagan falta
«Llevaremos los corazones a la
Fundacié», explica Jerusalén To-
mas. Porque los de El Vendrell tie-
nen mds de corazon que de cojin.
«Y todavia estamos dispuestas
hacer mds. Los que hagan falta».
Esas almohadas reducen el dolor

Los cojines corazon se
donaran alaFundaciéon
Clinica Corachan para
que losrepartan

de la incision y la tensién de los
miuisculos del hombro. La propia
Teresa Ramén y Cajal, del Servicio
de Oncologia del Hospital de la
Santa Creu i Sant Pau de Barcelo-
na los define como «una especie de
osos de peluche a los que abrazar-
se y que aportan conforts.

En 2006 la iniciativa de los coji-
nes corazon surgio en Estados Uni-
dos y la utilidad que tienen hizo
que disefadoras como Aghata Ruiz
de la Prada disefiase unos modelos
que fueron cosidos por voluntarios
de la Fundacién Oncolliga y de la
Fundacién Aghata Ruiz de la Pra-
da.
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Més que un gra de sorra

Els 10km de les Franqueses ha recaptat quasi 20.000 euros per la lluita contra el cancer

Les Franqueses del Vallés

Ramon Solé

L’esport va ser un factor
clau en la recuperacié de
Meritxell Riera, veina de les
Franqueses que va superar
un cancer de ronyo, el 2008.
Quatre anys més tard, Riera
va proposar al club AdelKM
organitzar una cursa per
recaptar diners per la lluita
contra aquest tipus de can-
cer, més minoritari que d’al-
tres i, per tant, amb menys
SUPOLTS econOmics i resso
mediatic. Aixi va néixer Els
10km de les Franqueses, la
primera cursa benefica que
s’'organitzava al municipi i
que, en les cinc edicions dis-
putades, ha recaptat i donat
19.539 euros a 'Hospital de
la Santa Creu i Sant Pau, on
s'investiga la malaltia. La
cursa viura la sisena edicio
el diumenge 19 de novem-
bre i s’ha presentat aquest
dimarts.

El secretari del club
AdelKM, Jaume Aragones,
va donar detalls dels avencos
que s’han fet gracies a con-
tribucions com la de la cursa.
“La investigacio s’ha centrat

Membres del club AdelKM, organitzadors, mostren cartells de la cursa aquest dimarts a I’'ajuntament

en casos de persones que han
superal la malaltia; de totes
elles s’han investigat les
caracteristiques genétiques
per intentar identificar gens
capacos de combatre el can-
cer. Segons articles que s’han
publicat, ja s’han comencat

a trobar (races genétiques
que poden ajudar a trobar la
cura”, va explicar. La cursa
dona tots els beneficis a la
causa benéfica i les aporta-
cions han anat augmentant
cada any, també gracies a les
empreses col-laboradores:

2.415 euros (2012), 2.124
(2013), 4.500 (2014), 5.500
(2015) i 5.000 (2016). Pel que
fa ala participacid, va comen-
car amb una xifra récord de
857 corredors que fins ara no
s’hatornat a igualar; en els
anys segiients —coincidint

%
ks
=
4
=
=4
=
I3

amb una davallada general
de participacio a les curses
populars—, les xifres van bai
xar a 608 (2013) i van tocar
fons amb els 513 de 2014.

A partir d’alla va comencar
un repunt: 531 (2015)i 574
(2016). Enguany, els organit-
zadors consideren raonable
posar-se I'objectiu d’arribar
als 700 participants. L’altima
dada d'inscripcid, d’aquest
dilluns, parlava de 156 ins-
crits; amb tot, els responsa
bles no estan amoinats per-
que els darrers anys el gruix
de la inscripcié s’ha produit
les dues Gltimes setmanes
abans de la cursa. En aquest
sentit, el vicepresident de la
Federacio Catalana d’Atletis-
me i president del Club Atle-
tic Granollers, Joan Cutrina,
va dir a la presentacio que
“si no s’arriba als 700 parti-
cipants no sera per culpa de
la cursa: hi ha moltes curses
alhora i molta gent s’apunta
nomeés per recollir l'obsequi™.
Currina va felicitar el club
AdelKM per 'organitzacio de
la prova.

Els 10km de les Franqueses
comencaran a les 10 del mati
al pavelld municipal i trans-
correran per un tragat urba.
Les inscripcions es poden
formalitzar a través del web
de Championchip, https://
Xipgroc.cat i estaran obertes
fins al 15 de novembre o fins
aarribar a 750 inscrits.
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* 10/11/2017

TV3 /TN MIGDIA

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

dedicados a las personas mas fragiles, los ancianos.
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HORA: 21:50:32 (01:33)
CATALUNYA )
—— DURACION: 00:01:33 ]
RADIO >
AUDIENCIA:  24.000 @
VALORACION: 1.823€

* 10/11/2017

Catalunya Radio / CATALUNYA VESPRE

El Hospital de Sant Pau de Barcelona estrena una nueva sala de urgencias especial para los pacientes mas
fragiles y no tengan que esperar tanto y para que estén mas cémodos mientras esperan.
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HORA: 14:30:43 (01:06)
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—— DURACION: 00:01:06 ]
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AUDIENCIA:  34.000 @
VALORACION: 1.294€

* 10/11/2017

Catalunya Radio / INFORMATIU MIGDIA

El Hospital Sant Pau de Barcelona acaba de inaugurar una unidad de urgencias especifica para los pacientes mas
fragiles como personas mayores, dependientes o pacientes de cancer avanzados.
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El futur del servei d'urgencies:
adaptar-se als pacients fragils

I’Hospital de Sant Pau i el de Sant Rafael obren nous dispositius pensats per a malalts cronics

LARA BONILLA
BARCELONA

La Pilar té 92 anys i dimecres va ar-
ribar al servei d’urgencies de I'Hos-
pital de Sant Pau amb una infeccié
respiratoria després d’haver passat
lanit amb febre i molt confosa. En
els ultims 15 anys, a urgéncies cada
cop hiarribamés gent com ella. Pa-
cients grans i fragils, amb malalti-
es croniques i que requereixen una
atencio especial. A 'Hospital de
Sant Pau van veure la necessitat
d’adaptar les urgencies a aquest
perfil de pacients,ja que I'estres del
servei, el soroll, les anades i vingu-
des de professionalsila llum artifi-
cal entorpeixen la seva recuperacio
i els poden provocar episodis de
desorientacio i confusio, el que es
coneix com a deliriums.

La Pilar ha sigut la primera paci-
entque haestrenat el noudispositiu
d’atenci6 a la fragilitat del servei
d’urgéncies (DAFSU) de Sant Pau,
que ha sigut concebut per adaptar-
se a les necessitats d’aquests paci-
ents. La majoria sn persones grans
amb malalties croniques, pero lano-
vaunitat, pionera a Espanya, també
esta pensada per a persones que te-
nen demencia, malalties neurologi-
ques, oncologiques, alt grau de de-
pendéncia o qualsevol trastorn que
els pugui provocar estres i ansietat
quan sén ateses a urgencies. “Hi ha
malalts grans, fragils, amb demén-
cia, que després de deuhoresaquies
desorienten”, explica Mireia Puig,

La Pilar, de 92 anys, va ser la primera pacient que va estrenar el nou dispositiu d’atencié
alafragilitat del servei d’urgéncies (DAFSU) de ’Hospital de Sant Pau. pere Torera

directora d’urgencies de I’'Hospital
de Sant Pau. Es per aixo que el nou
dispositiu, que funcionales 24 hores
al dia amb 13 boxs, té cortines espe-
cials per absorbir els sorolls, la llum
natural és regulable —i I'artificial és
debaixaintensitat-iel recobriment
deles parets és especial per evitar els
reflexos,jaque poden causar al-luci-
nacions en alguns pacients.

Més espai per a'acompanyant
També esta pensat perque els ma-
laltsiels acompanyants tinguin una
estadamés confortable. Aixi, enlloc
de lliteres, els boxs —que sén prou
amplis perqué hi pugui dormir un
acompanyant- tenen un llit articu-
latamb baranesimatalas viscoelas-
ticiuna cadira inclinable. L’estada
previstadels pacients ésd’entre 121
36 hores. Des delaposadaen marxa
del servei dimecres, ja s’han reduit
els deliriums.

El triatge també s’ha adaptat a
aquests pacients,jaque sinoneces-
siten tractament al"UCI se’ls deriva
als nous boxs i se’ls estalvia I'espe-
raaurgencies. Aquest és només un
dels eixos d’aquesta nova filosofia.
Elsaltres dos eixos passen per adap-
tar el diagnostic i abordatge a
aquests pacientsiper facilitar el seu
tractament posterior en hospitals
intermedis i sociosanitaris. “Elfinal
del procés el fan alla perque estan
encara més adaptats que un hospi-
tal terciari”, diu Puig. També es po-
tencia I'hospitalitzacié a domicili.

El nou dispositiu forma part del
programad’atenci6 alafragilitatdel

- 104 -



PAI[S: Espafia FRECUENCIA: Diario

PAGINAS: 22-23 0.J.D.: 13820
TARIFA: 2538 € E.G.M.: 87000

AREA: 529 CM2 - 63% SECCION: SOCIETAT
11 Noviembre, 2017

servei d’urgencies de Sant Pauinici-
at el 2011. “Circula el missatge que
els malalts grans no han d’anar aur-
gencies, pero hi ha un grup que no
pot ser ates en un altre lloc. El que
hem de fer és procurar que estiguin
el menys possible aurgenciesienles
millors condicions”, diu Puig. Sant
Pau atén 115.000 urgencies d’adults
al’any, el 40% son de majors de 65
anys i al voltant d'un 20% complei-
xen criteris de vulnerabilitat.

L’envelliment de la poblacio
obliga arepensar els serveis sanita-
ris. La cronicitat és I’altre repte de
futur de la sanitat catalana. Entre
el 20%iel 45% dels llits hospitala-
ris estan ocupats per pacients cro-
nics. Els malalts cronics s’associ-
en amb una demanda assistencial
superior, pero també amb més
pressio sobre els serveis d’urgenci-
es dels hospitals i amb més ingres-
sos i reingressos.

Atencié ambulatoria

L’Hospital Sant Rafael de Germa-
nes Hospitalaries també haabordat
aquest repte: I’any passat va posar
en marxa I’Hospital de Dia Medic,
per evitar hospitalitzacions urgents
i per permetre que el pacient pugui
rebre tractament de diferents pato-
logies croniques de manera ambu-
latoria. Des de llavors, els reingres-
sos hospitalaris des d’'urgencies de
pacients cronics complexos s’han
reduit gairebé un 80%, en compara-
ci6 amb I’any anterior.

Els pacients cronics complexos
son persones amb multiples malal-
ties, com insuficiencia cardiaca,
malaltia pulmonar obstructiva cro-
nica, diabetis, hipertensio 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 practicament el 50% dels re-
cursos d’hospitalitzacio urgent.

Per reduir els reingressos, Sant
Rafael també fomenta la prevencio
il’autocurais’ensenyaal paciential
cuidador areconeixer els simptomes
d’alarma per evitar recaigudes. mm
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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 fragiles, 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
mayoria, personas con demen-
cia, altos dependientes o perso-
nas con insuficiencias cardia-

La nueva unidad de urgencias del hospital Sant Pau para atender pacientes fragiles. / HiLDA PEREZ

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

La zona de urgencias, reco-
noce la doctora Mireia 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-
minacién para que puedan ubi-
car si es de noche o de dia, el
ruido —para cuidar el descan-
so—y mejorar la comodidad del
acompafiante son elementos ne-
cesarios para dar una atencién
integral a estos pacientes. Esta
unidad, formada por 13 boxes,
dispone de estas ventajas.

“Se trata de dar una atencién
urgente individualizada en cola-
boracién con otros operadores
sanitarios como atencién domi-
ciliaria y los sociosanitarios.
Ademas, se hace una valoraciéon
clinica y social para planificar
un tratamiento y un plan de cu-
ras”, sostiene Puig. En dos dias
que lleva funcionando la uni-
dad, reconoce Puig, no han teni-
do ninglin caso de desorienta-
cién y las familias celebran la
comodidad de la nueva zona.
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EP- Barcelona

El Hospital de Sant Pau de Barce-
lona inaugurd ayer el Dispositivo
de Atencién a la Fragilidad del
Servicio de Urgencias (Dafsu), un
nuevo espacio que funcionarélas
24 horas con 13 boxes adaptados
a lascaracteristicas delos pacien-
tesvulnerables, paralos que estar
en un pasillo esperando con co-
rriente de aire es peligroso parasu
salud, e integrado en el servicio
de Urgencias. El Dafsu quiere
aumentar el rendimiento de los
circuitos actuales, tanto asisten-

El hospital de Sant Pau estrena unas
urgencias para pacientes vulnerables

ciales—diagndsticos, terapéuticos
y de interconsultas—, como de
traslado de pacientes y adminis-
trativos, segln avanzé ayer el
hospital en un comunicado.

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

seenmarcaen el Plan Nacional de
Urgencias de Catalunya, respon-
sable de la financiacién del pro-
yecto, y la Fundacién Privada
Hospital de la Santa Creu i Sant
Pau ha financiado las obras de
adecuacion.

Los datos demograficos y epi-
demiolégicos demuestran un in-
cremento progresivo de la edad

delapoblaciénydesusnecesida-
des sanitarias, y se ha identifica-
do un grupo de poblacién con
caracteristicas especificas de fra-
gilidad yvulnerabilidad con trazas
de senilidad, cronicidad y multi-
morbidad, dependencia, enfer-
medad oncoldgicay otras condi-
ciones que se asocian a mayor
demanda asistencial.

Estas Urgencias, enelmarcodel
Proceso de Atencién Urgente de
Sant Pauyla Unidad de Geriatria,
ha desarrollado en los tltimos
siete afios un Programa de Aten-
cién a la Fragilidad que combina
este nuevo espacio fisico con una
atenciénadaptadayla actuacion
compartida de otros profesiona-
les y dreas de conocimiento. La
nueva drea estd concebida pen-
sando en la seguridad, el confort
sensorial y la prevencion de la
ansiedad, el estrés, la agitacion y
el delirium en pacientes fragiles y
minimizar ruidos.
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Sant Pau obre una area placida
a urgencies per a pacients fragils

El ritme habitual desorienta i empitjora la meitat de la gent gran

ANA MACPHERSON
Barcelona

Tretze boxs amb llit, no amb Ili-
tera, amb butaca comoda i recli-
nable per a un acompanyant,
llum natural que es pot tamisar
amb persianes, llums del sostre
regulables, parets amb plafons
antisoroll i cortines d’'un material
absorbent per apaivagar el so.
Aquest és I'escenari diferent que
ha creat el servei d'urgeéncies de
I'hospital de Sant Pau perque els
pacients més fragils no se’ls po-
sin pitjor. Perqué necessiten anar
a I'hospital i a urgencies, pero no
els hi prova.

Arriben en una ambulancia
amb una crisi respiratoria, cardi-
aca, una infeccié, o no poden ca-
minar en aquell moment, o... A la
meitat dels més grans de 65 anys
que van a urgencies de Sant Pau,

COMODITAT

Butaca d’acompanyant,
llum natural i pocsoroll
serveixen per evitar

la confusio del malalt

ENTORN INCOMODE

El ritme natural
delainstallacio
perjudicales persones
ensituaciéo més delicada

el 45% de la clientela, els passen
moltes coses i es poden ensorrar
per qualsevol d’aquestes. I el seu
pasimprescindible per urgéncies
de I'hospital els proporciona pro-
bablement reparacié d’aixo que
falla, pero també alllucinacions
amb els reflexos metallics que
provoquen els llums permanent-
ment encesos sobre el seu cap,
desorientacié de vegades greu
per la falta de llum natural que
assenyali el dia i la nit, impossibi-
litat d’agafar el son que necessi-

Nous plans
per al client
principal

= Els ciutadans reben
missatges continus, de
vegades contradictoris,
sobre comutilitzar cor-
rectament els serveis
sanitaris. Elmés recent, el
curs intensiu sobre classi-
ficacid de gravetat dels
diferents estats de salut
per ser un bon pacientino
col-lapsar els valuosos
serveis sanitaris. Aixi els
ciutadans aprenen que, a
més de les urgéncies de
I’hospital, hi ha urgéncies
al CAPi,sino,al CUAP,un
serveiamb alguna cosa del
que donaPhospital pero
sense hospital, per resol-
dre en principi el 80% del
que passa. No sempre és
facil encertar, pero lacosa
es complicaquan la febre,
Pofec o el dolor apareix en
una persona amb diversos
diagnostics a sobre i molts
anys. L’hospital fa por,
perqueé es posen pitjor:
estar enuna llitera estreta
hores o dies, sense poder
descansar, sense intimitat,
desorientats, esperantun
11it? A Sant Pau opinen que
tot aquell que ho necessiti
ha d’anar a urgéncies, que
sénells els que han d’adap-
tar el seuserveiales ne-
cessitats d’aquest gran
grup huma, i que fer-ho bé
no fomenta que ingressin,
al contrari. A Sant Rafael
compleixenun any d’hos-
pital de dia per atendre
sense ingressar els seus
pacients fragils. Els hospi-
tals es posen les piles amb
el seu principal client
actual. /A. M.

ten per refer-se del soroll de veus
constant del personal de dia ide
nit, inquietud per tenir el seu
acompanyant al costat, de vega-
des de la seva mateixa edat, dret
o0 esgotat en una cadira duraien
mig del passadis.

“Tota la nit sentint sanitari
amb llitera al’onze!”, es queixava

un pacient.

Es el ritme natural. T els fa mal.
Per aix0 han creat un espai on si-
gui possible minimitzar les se-
qiieles indesitjables de 'assisteén-
cia que necessiten i on poder-se
estar les 12 0 36 hores que neces-
sitaran per estabilitzar-se, sense
haver d’ingressar. “Intentem

adaptar-nos a les seves necessi-
tats perque la confusio genera
més ingressos, i més ingressos
suposen més riscos d’infeccions i
deteriorament i més mortalitat.
Cal tractar-los de manera dife-
rentiper aixo des del primer mo-
ment P'atencié inclou la valoracio
funcional, la classificacié de la
seva vulnerabilitat, saber amb
qui viu i estudiar la medicacié
que pren que sol ser molta. Per
aix0 a equip sempre hi ha treba-
llador social i farmacéutic”, acla-
reix la directora d’urgéncies, Mi-
reia Puig.

Latencio  diferenciada  a
aquest grup huma, que ha cres-
cut notablement en els ultims
anys —els més grans que arriba-
ven a urgéncies sumaven el 38%
el 20111 ara en son el 45%- i que
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saben que creixera cada any
més, inclou fer-se carrec del pa-
cient de forma completa. No
només del seu episodi del dia,
sind de la recerca del lloc on
I’atendran mentre necessiti
convalescenciaicures, les seves
circumstancies a casa —“una se-
nyora amb fractura d’himer
dret no és el mateix que d’es-
querre; si no pot fer-se el men-
jar tornara d’aqui a uns dies
deshidratada™.

Connecten la xarxa d’especi-
alistes, metge de familia, cuida-
dors, residencia, centre socio-
sanitari... “Busquem en la visita
a urgencies la  possibilitat
d’efectes adversos de medica-
ments, Prenen moltes medeci-
nes i ens 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'urgéncies.

Per aquest model d’atencio
adaptada i en xarxa amb els
centres de primaria i altres ser-
veis relacionats amb els seus
pacients fragils, urgéncies de
Sant Pau ha rebut el premi a
procés d’atencid urgent en el
41¢  Congrés Internacional
d’'Hospitals de 'HF (Interna-
tional Hospital Federation) ce-
lebrat a Taipei. “Som pioners i
estem millorant resultats™.e

Lium natural i silenci. La
nova area d’urgencies per a
pacients fragils és més placida
per a aquestes persones

SR

ANA [IMENET
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L'Hospital de
Granollers col-labora
en recerques de

La Maraté de TV3
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La Unitat de Neurologia
de PHospital de Granollers
col-labora en dos projectes

financats per La Marat6 de TV3

Treballa amb la Fundacié Ictus i Institut
de Recerca de I'Hospital de la Vall d’Hebron

FAYA
La Unitat de Neurologia de
I’'Hospital de Granollers par-
ticipa, com a col-laboradora,
en dos projectes escollits per
ser financats amb els diners
recollits en La Maraté de
TV3 de l'any passat, dedicada
alarecerca sobre I'ictus i les
lesions medul-lars i cerebrals
traumatiques. El primer
projecte es diu Afrontar els
repres de 'atencid aguda a les
persones amb ictus al segle
XXI: Assolir les maximes
Laxes de tractaments de reper-
cussio i eliminar les desigual-
tats en l'accés i el maneig de
les macrodades. El dirigeix el
doctor Miquel Gallofré, de la
Fundacio Ictus i director del
Pla de Salur del Departament
de Salut de la Generalitat. Es
finangara amb 348.501 euros
de la Fundacié La Maratd de
TV3.

El segon es diu Impacte
sanirari, social i economic
de facilitar 'accés dels paci-
ents amb ictus agut a centre
d’atencio integral de Uictus.
Estudi de costos-utilitat asso-
ciat a 'Assaig RACECAT, i el
dirigeix la doctora Aida Ribe-
ra, de 'institut de Recerca
de I'Hospital de la Vall
d’Hebron. Rebra un ajut de
169.250 euros.

La doctora Lola Cocho,
responsable de la Unitat
de Neuralogia de I'Hospi-
tal de Granollers, remarca
la importancia de 'estudi.
“Quan es produeix un infart
cerebral es disposa d’'un

RAYA
La doctora Lola Cocho
explica que la Unirat de
Neurologia de ’'Haspital de
Granollers tracta uns 4.000
pacients cada any i que la
seva prevalenca és cada cop
més elevada. “Sdn malalti-
es prapies de Pancianitat i
del pacient cronic complex.
Malalties com I’Alzheimer
es diagnostiquen abans
gracies a técniques per la
imatge i amb biomarca-
dors, S0n auténtiques epi-
demies del segle XXI i cada
cop tindrem més pacients”,
explica.

Latencié rapida és un
element clau en la recupe-

temps limitat, per sota de

les vuit hores, per evitar la
mort del teixit cerebral. Hi
ha un tractament que permet
treure I'obstruccio per via
endovenosa, que es pot fer
en qualsevol hospirtal, perd,
si no és efectiu, s’ha d’oprar
pel tractament endovascular,
que només es pot fer en sis
hospitals catalans, fet que
obliga a un desplacament.
Pensem que, en cas d’ictus,
cada minut moren unes
30.000 neurones. Llavors,
abans d’establir en quants
centres sanitaris i a quina
distancia compensaria des-
tinar recursos i dotar-los
d’equipament i professionals
per fer el tractament, cal fer
aquest estudi de cost i utili-
tat”. A Caralunya, el rracta-
ment endavascular només es
va a 'Hospital del Mar, Vall
d’Hebron, Can Ruti, Bellvit-
ge, Clinic i Sant Pau.

La doctora Cocho diu que
els estudis sén importants
perqué renen una repercus-
sid direcra en la pablacié. “A
Granollers tractem al voltant
d’uns 200 casos d’ictus cada
any. El tractament endove-
nés només aconsegueix ['ob-
jectiu en un 40% dels casos.
La resta s’han de rraslladar a
Barcelona. Aixd ens esta pas-
sant constantment. | aqui té
una incidéncia relativa per-
qué som a prop, pero passa el
mateix a la resta del territori,
amb temps de desplacament
que paden arribar a dues
hores en ambulancia. Par-
ticipar en un projecte com
aquest és fonamental”.

“Sén autentiques
epidéemies del segle XXI”

racié de les persones afec-
tades. La cap de Neurologia
de Granollers diu que, en el
60% dels casos, els pacients
“poden fer vida normal al
cap de tres mesos si son
atesos de manera rapida”.
A més de pacients de I'area
de Granollers, I'hospital
rambé n’atén d’altres de
la zona de Sant Celoni i
alguns de I'Hospital de Vic.
Lola Cocho admet que
dotar un hospital amb la
tecnologia i el personal
suficient per atendre
infarts cerebrals és molt
costds. “El material és molt
car i 'equip huma ha de
tenir molta experiéncia”.

La doctora Lola Cocho, cap de 1a Unitat de Neurologia

Una unitat que
hauria de tenir
més recursos

v

La Unitat de Neurologia
de I'Hospital General de
Granollers té una equip
format per sis professi-
onals especialitzats en
cefalees, esclerosi multi-
ple, deméncies, trastorns
del moviment, epilépsia i
malalties cerebrals-vascu-
lars. La doctora Lola Cocho
admet que la dotacié de
personal de la unitat que
dirigeix és insuficient,
renint en compte el nom-
bre d’habitants de la seva
area de cobertura. “Estem
molt infradotats. A la resta
de Catalunya, hi ha una
mitjana de 3,2 professi-
onals per cada 100.000
habirants i, en el nostre
cas, estem en una mitjana
d’1,8. Estem per sota del
que ens correspondria”,

| diu.
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RAC 1/NO HO SE

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.
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Tramuntana de record a I’Empord&. P El fort vent que va bufar ahir durant tot el dia va arribar als 144 quilometres per hora a Portbou i als 116

a Roses (a la foto), poblacio on feia 12 anys que no hi havia rafegues tan intenses. La tramuntana va afectar practicament tota la provincia de Girona i va fer caure arbres,
va tombar camions, va obligar a tancar parcs i va afectar cables eléctrics. Els Bombers van haver de fer desenes de sortides per incidencies. »2i3
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Incidéncies
atotala
provincia

MARC MART(

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

C.vila/E.Batlle
GIRONA

M Dia ventos a les comarques de
Girona.Desdeben entradalama-
tinadadediumengeadillunsidu-
rant tot el dia d’ahir, el vent del
nordvabufaramb molta for¢a so-
bretotalapartmésnord delapro-
vincia. Les ratxes més destacades
vansituar-se en punts de'Alt Em-
porda. A Portbou es va arribar a
144 quilometres per hora pero en
altres punts de la comarca també
hiva haver rafegues destacables.

A Roses de matinada es va re-
gistrarunarafega de 116,64 quilo-
metres per hora. Es tracta, segons
el Servei Meteorologic de Cata-
lunya, d’'una dada molt destaca-
ble en aquest municipi, ja que no
es mesurava un vent tan fort des
defeia 12 anys. Lamés destacable
registradaaRoses finsllavors ésla
del dia 10 d’abril del 2005 i va si-
tuar-se en 127,8 quilometres per
hora.

En altres punts de la provincia
latramuntana també vabufarmés
fort del’habitual: al panta de Dar-
nius-Boadella (98,3), a Navata
(97,9),aCastelld'Aro(91,4)iaSant
Pere Pescador (89 km/h). A Olot,
el vent es va enfilar fins als 83,16
quilometres perhoraiaBanyoles,
als 73,44.

La tramuntana va anar enfor-
tint-se a mesura que passaven les
hores a Gironaiaixovagenerar di-
verses incidencies. Algunes van
necessitar 'actuacié dels serveis
d’emergencies. Els Bombers van
haver de fer moltes sortides pero
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 elec-
trics.

Incidéncia a Navata

Pel que fa a les incidéncies més
destacades de la jornada a I'Alt
Emporda, cal destacar per exem-
ple queun camibvasortirdela ca-
rretera a la N-260 a Navata i va

PASSA A LA PAGINA3 >

144 kim/h a Portbou

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

LLANCA p> Onades a la poblacit alt-empordanesa.

GIRONA ) Una moto a terra.

JOSEP CALLOL

JORDI REMOLINS

RIPOLL p> Un arbre caigut, a prop de la comissaria de Mossos.

Un home, a tocar del camio
que es va encastar al marge

de I'N-260 a Navata després
de sortir de la via pel fort vent.

LOURDES CASADEMONT/ACN

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

» VE DE LA PAGINA 2

quedar encastatala cuneta. ARo-
ses hi va haver algun ensurt amb
elsubministramenteléctricitam-
bé algunes incidencies, pero que
van poder ser ateses perlesbriga-
desdels serveismunicipalsilaPo-
licia Local.

Al carrer Joan Timoneda de la
Vila de Roses, probablement un
cami6 que circulava per la via, va
perdre la carrega a causa del fort
ventiva apareixer 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 li-
nia teléfonica. La linia de telefon
esvadespenjar també al carrer de
Figueres pel fort vent. També va

desprendre’s una persiana de
plasticiunsenyal vertical alaRie-
ra Ginjolers. Finalment durant la
matinada i fins al migdia es van
produir diversos talls electrics.

Aquestasituacié esvarepetiren
altres punts de I'Emporda. Per
exemple, ala ciutat de Figueres, es
van registrar incidencies menors
relacionadesambles fortesventa-
des. Les caigudesdebranques, ar-
bres i contenidors desplagats per
la tramuntana van mantenir ocu-
padalabrigada municipal durant
tot el dia, pero no van ocasionar
grans desperfectes a la ciutat. Al
parc de les Aigiies s'hi van poder
veure operaris que estaven tallant
arbres que havien caigut o bran-
ques que amenacaven de des-
prendre’s.

Un altre dels efectes de la tra-
muntanadavan serles actuacions
de prevencié d’alguns ajunta-
ments. Perexemple, a Coleraesva
demanar que a causa de la venta-
daiperunesobresques'hiporten
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 'entrada i
circulacié aixi com I'as 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
hagivigentl'alerta Ventcat de Pro-
tecci Civil de la Generalitat.

Onades de prop de 7 metres

Un altre efecte del temporal de
vent van ser grans onades en
puntsdelaCostaBrava. Al'extrem
nord del litoral es va poder veure
elmarmoltarrissatigrans onades,
ttils sobretot per als surfistes. Al
PortdelaSelva, Llanca o I'Estartit,
eltemporal de mar era destacable.

Segons dades de Ports de I'Es-
tat, laboiasituada al cap de Begur
va arribar a registrar una onada
maxima de prop de 7 metres d’al-
cada (6,88) almigdia. I de mitjana
durantel dia, '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,
hivahaveralgunes delesrafegues
més destacades del dia. A Alp, ala
Tossad’Alp a2.500metres d’altura,

LES DADES

144

Laratxa de vent més des-

tacada, a Porthou

» Larafega de vent més des-
tacada del dia va ser pocs mi-
nuts després d’un quart de set

del mati a Porthou.

RATXES MES

DESTACADES

Portbou
Alp
Roses
Navata

KM/H
144,6
119,54
116,64
97,92
3 98,3

Darnius-Boadella pant

Castell-Platja d’Aro
Das
Setcases-Ulldeter
Olot

FONT:

LES
TEMPERATURES

MAXIMA

91,44
81,36

95,4
83,16

METEOCAT

MiNIMA
8,8

Girona 15,1

14,8

Castell 14,4

Banyoles 13,7

Cruilles 13,1

La vall 1

Olot 10,5

FONT:

1,4
5.7
8,8
83
8,6
1,1
3,4

METEQCAT

una ratxa va assolir els 119,52. Al
Ripolles, al'extrem pirinenc tam-
bé va haver-hi forts cops de vent
del nord. A l'estacié d’Ulldeter -
Setcases, a 2.410 metres, s’hi va
donar una ratxa maxima de fins a
95,4 quilometres perhora. Aques-
tasituacié detemporal deventsu-
mat a les baixes temperatures va
suposar que al Pirineu fos un dia
amb condicions dures i una sen-
saci6 térmica que va caure en pi-
cat.

Abrigats com si fos hivern

Tota aquestasituaci6 de vendaval
també va provocar queles tempe-
ratures maximesno poguessin en-
filar-se massaique es poguésveu-
re gent al carrer anant amb abric
comsifos hivern malgratel sol que
va lluir en bona part de la demar-
cacié de Girona. A T'Alti el Baix
Emporda els termometres no van
superar els 13 graus. A Roses el re-
gistre més alt va ser de 12,4 graus
iala Tallada d'Emporda, de 12,9
graus.

Les minimes del dia, en canvi,
van ser forca elevades, prop dels
nou graus de mitjana a 'Alt i Baix
Emporda.Ien canvi, enlesfonda-
lades, on el vent no va ser tan ele-
vat com ala Garrotxa, els registres
van ser molt més baixos, a la Vall
d’enBas,d’1,1grausiaOlot, de 3,4.

Laprevisi6 meteorologicaindi-
caque esmantindrael ventsobre-
tot ala zona de I'Alt Emporda du-
rant les proximes hores i que
aquest dimarts aixo es traduira
pero amb rafegues de menys in-
tensitat. Latemperaturadurantel
dia es preveu que es vagi recupe-
rant. Pel que fa a la situacié de la
mala mar seguira present i hi ha
avis que se superin els 4 metres
d’altura al nord del cap de Creus i
al cap de Begur.

Ferit greu a Barcelona
Unapersonavaquedar feridagreu
ahir en caure-li a sobre un mur
d'obra a causa del fort vent que
bufava. Segonsvaninformar fonts
de Proteccié Civil, a Barcelona
una dona de 57 anys que
passejava amb el seu gos va que-
dar ferida greu en caure-li a sobre
unmurd'obrad'unhotel en cons-
truccié a la Rambla Prim, i va ha-
ver de ser evacuada al'hospital de
Sant Pau.
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Un ferit greua
Barcelona per la
caiguda d’un mur

Una persona va resultar ferida
ahir aBarcelonaencaure-lia
sobre un mur d'obra en el i
marc de 'episodi de vent que !
va afectar bona part del pais.
La persona va ser traslladada
a'hospital de Sant Pau. Va 3
ser laincidéncia més destaca-
dade les que va causar el fe- |
nomen, principalment arbres
0 branques caigudes i mobi-
liari urba com canaleres, car-
tells, senyals, teulades o fines-
tres que o bé havien caiguto
bé estaven a punt de caure |
perillosament. Els Bombers
de la Generalitat van atendre,
entre la una de la matinada 3
d'aquest dillunsilessisdela
tarda, 204 avisos relacionats |
amb el vent, segons informa
Proteccio Civil. m REDACCIO |
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El temporal de viento todavia colea. En las ultimas horas emergencias ha recibido mas de 350 avisos.

Barcelona hay una mujer herida grave.

*
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Elque oculta
lansietat

L’estrés emocional agreuja diagnostics
de diabetis, hipertensié o dolor anginds

A.G.
BARCELONA

L’ansietat per separacio, unsorpre-
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 colo-
niesestiuenques, és undels conflic-
tes psiquics que fa un parell de de-
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-
xi ho relata un psiquiatre barcelo-
ni especialitzat en la infancia. Mal
tractat, o desates, aquest conflic-
te infantil conduia aquells nens a
episodis de terror nocturn, fobies
igreus limitacions en la vida adul-
ta. Arase’ls tracta.

El concepte de salut mental
s’ha eixamplat en la sanitat publi-
ca fins als limits que han marcat
la psiquiatria i psicologia de ’oc-
cident europeu. Ara, per exemple,
s’entén que un estres emocional
incontrolat que causi ansietat in-
tensa i impedeixi dormir agreuja
un diagnostic de diabetis o hiper-
tensid, i pot causar confusié da-
vant d’un incipient dolor per an-
gina coronaria.

També subjau un patiment psi-
quic en algunes decisions que im-
pliquen un radical canvi estéetic
quirdrgic, en el procés que con-
dueix a una obesitat destructiva o
en les multiples facetes de I'addic-
cié. Aquest cimul de sindromes,
que requeririen una intervenci6
psicologica, motiva que la Conse-
lleria de Salut intenti portar psi-
quiatresipsicolegs ala xarxad’as-
sistencia primaria. Les consultes
dels metges de familia s6n el mi-
rall que reflecteix la societat.

Transformacio

«Sempre han existit els trastorns
per déficit d’atencié i hiperactivi-
tat, les ludopaties o els trastorns
d’ansietat, pero la sanitat publica
no els atenia ni els reconeixia —re-
flexiona Enric Alvarez, responsa-
bledel’areadePsiquiatriaal’Hos-
pital de Sant Pau, de Barcelona-.
Ara els inclou, pero no tenim prou
especialistes per atendre’ls».

En aquesta transformacio as-
sistencial ha sigut determinant
el fet que tant metges de familia

com psiquiatres compten amb

una eventual solucié per oferir als
seus pacients: una extensa fami-
lia de psicofarmacs susceptibles
demodificarestatsd’anim, 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-
guiun autentic professional.
EnT'dltim trimestre, CAPihos-
pitals barcelonins han rebut de-
senes de persones —«unes Xxifres
de pacients francament preocu-
pants», adverteix el psiquiatre
Alvarez- que coincideixen a pa-
tir un encadenat de simptomes
que els metges classifiquen com
a trastorns adaptatius: un fort es-
trés que es retroalimenta impe-

Els trastorns no
son nous, pero
ara el sistema
public els admet
i els atén

Lairrupcio dels
psicofarmacs

ha permés ampliar
la cobertura
assistencial

dint dormir, un estat d’anim dis-
foric(trist, molt trist), irritabilitat
isensaci6 general de caos perso-
nal. «Es podria sintetitzar que els
ciutadans no s’adapten bé a un
conflicte politic que ho impregna
tot», resumeix una psicologa bar-
celonina.

L’addiccié a videojocs, el sexe,
la loteria, el poquer o les xarxes
socials, i les conductes autolesi-
ves sén un altre immens focus de
demanda d’assistencia psicologi-
ca o psiquiatrica que no només es
pot resoldre amb psicofarmacs.
Catalunya disposa de dues uni-
tats de ludopatia: una installada
a I’'Hospital de Bellvitge, i una se-
gona ubicada al Sant Pau, que te-
nen com a missi6 atendre tota la
ciutat de Barcelona. La preséncia
de professionals és imprescindi-
ble i urgent, reiteren els especia-
listes.=
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Cuando una persona se suicida, los que estan a su alrededor sufren de culpabilidad y desconcierto, los que se
llama " supervivientes del suicidio". En Catalufia son 3.000 personas que piden prevencion.
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Luz en recuerdo de las personas que han perdido la vida por suicidio. Un afio mas, la asociacién de supervivientes
reune a familiares y amigos para conmemorar el dia internacional del superviviente, un dia que rinde homenaje a
las victimas y ayuda a los familiares a afrontar la pérdida.
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Nacional de Biotecnologia.

GALARDON

Reconocimiento
a la trayectoria
en oncologia
quirurgica

La Sociedad Espafiola de On-
cologia Quirargica, que presi-

de Santiago Gonzalez Moreno,
acaba de celebrar en Palma de
Mallorca suV Congreso Nacio-
nal, organizado y presidido por
Rafael Morales. El objeto prin-
cipal en esta reunion fue la car-
cinomatosis peritoneal, junto
con otros temas de actualidad.
En el encuentro, se concedio el
Primer Premio Die Goyanes a
una Trayectoria en Oncologia
Quirurgica aVicente Artigas, del
Hospital de la Santa Cruz y San
Pablo, de Barcelona. El galardén
fue entregado por el cirujano on-
c6logo en honor a quien se ha
instituido, Alfredo Die Goyanes.
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Denuncien
que el servei

de salut mental
de Manresa

esta obsolet

»ELS PROMOTORS D’UNA
PLATAFORMA REIVINDICATIVA
AFIRMEN QUE ES RECORRE
AMB MASSA FACILITAT

A LA IMMOBILITZACIO

DELS PACIENTS | QUE LES
INSTAL-LACIONS NO TENEN

LA QUALITAT EXIGIBLE » 5
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Entrevista Pilar Badia i Antoni Garcia

Promotors de la Plataforma per a la Millora de la Salut Mental a la Catalunya Central. La portaveu de la nova associacié i un dels seus
membres impulsors donen la seva visié en aquesta entrevista sobre el servei que sofereix a les persones afectades per trastorns mentals

«A Manresa saplica amb facilitat la contencio
mecanica als afectats de trastorns mentals»

P Denuncien instal-lacions deficients i una utilitzacid excessiva de la immobilitzacid de pacients quan tenen una crisi

FRANCESC GALINDO

MANRESA

M Pilar Badia, portaveu de la Pla-
taforma per ala Millora dela Salut
Mental ala Catalunya Central, in-
fermeraretiradaiexpresidentade
Metges del Mén de Catalunya, i
Antoni Garcia, un dels membres
impulsorsiusuaridel servei, criti-
quen el que consideren que és un
s excessiu, a la unitat d’hospita-
litzacié de malalts psiquiatrics de
Manresa, de la immobilitzacié
amb corretges de pacients quan
tenen crisis.

O Per quealpledel’Ajuntament
de Manresa vau reclamar refor-
mar la unitat d’hospitalitzacio
de malalts psiquiatrics?

[ Pilar Badia: Perque dintre dela
reforma d’Althaia, que ha quedat
molt espectacular, ha quedat la
partde 'hospitalitzacié de les pa-
tologies psiquiatriques per refor-
mar. I allo és avui en dia indecent.
Aixi de clar. A més, s'utilitzen me-
todologies que enmoltsllocs s'es-
tan abolint, iellloc com atal no és
gaire digne.

@ Pot concretar?

[d P.B.: Noestatocatdes defamés
de 20 anys. Tot ha estat reformat
menys aquella unitat. El personal
nohaestat especialitzat. Esel con-
junt. No només l'edifici, que tam-
bé, sin6 com es tracta a Manresa
una patologia tan important.

O Pero ésun espai digne que de-
senvolupa la seva funci6?

[3 Antoni Garcia: En part. D'algu-
namanera o altra atén els malalts
mentals, pero els atén, en gran
part, mitjancant contencié meca-
nica, que pensem quejahauriade
comencar a estar abolida. Una
dada:al’'Hospital de Sant Paus’ha
abolitenel8o %i aquiestemamb

Pilar Badia i Antoni Garcia durant ’entrevista a les instal-lacions de Regi67

( S’ha avancat tan poc

en la psiquiatria que
cal recdrrer a metodes del
segle XIX»

uns protocols que, no diré tots,
pero de seguida s'aplica. Aquesta
és una cosa que no podem con-
sentir. Al segle XXI estem en una
fase de crueltatimpressionant pel
que fa a aquest procediment i al-
tres tipus. No dic que tots els met-
ges i infermeres, n’hi ha de molt
bonsidemoltbones, gairebé tots,
peroques’aplicala contencié me-
canica com a protocol amb molta
facilitat, aix0 és veritat.

O Quins efectes tenen les defi-
ciéncies que denuncien sobre
els afectats?

[d PB.: Surten traumatitzats com
si vinguessin d’una presé perque
lameitat de les vegades no poden
veure qui els ve a veure, es troben
que perden coses -aix0 jaho hem

denunciat a dintre més d'una ve-
gada- i els prenen l'autoritat amb
massafacilitat. Creiem ques’hade
mirar a veure qui encara és capag
decol-laboraren el seutractament
ia qui s’ha d'imposar del tot. Els
efectes son molt negatius. Surten
molt afectats.

@ Quins s6n els principals pro-
blemes assistencials als quals
s’enfronten?

[ A.G.: Manca de personal moti-
vat, falta d’espais oberts i sobre
dretshumans hihamoltadir. Tor-
noarepetir queno entotselscasos
sind en una part és aixi: quan hi
entres et prenen gairebé tots els
drets, més que a un pres gairebé, i
no estic sent sensacionalista. A
I'hospital hi ha habitacions rone-
gues. Etdonen pastilles peruntub
i aix0 és molt lamentable. Entres
alla i veus persones que van d'un
cantdal’altre pel passadis. Almen-
jadorhihaunataulade ping- pong
iabanda d'aixo i d'algunes activi-
tats que fan treballadores socials

als malalts no es fares més. Desit-
jarfem un espai molt més obert,
modernitzat, on et puguis relaxar,
amb musica.

P.B.: Etpresenten lamines de tera-
piadefa2sanysperpintar. Nos’ha
treballatlarenovaci6. Esunapena.
No s’ho mereix, la poblacié de
Manresa ni de les comarques ate-
ses. Si una persona va a I'hospital
per un mal d’apendix vas a una
zona normal. L'hospital sempre
cohibeix, perosiestadecentellloc
on entres ja tens el 25% de guarit,
peroallataugmentalamalaltiaun
25%! Calen espais amplis. Alla un
malalt veu l'altre i de seguida et
diuen: «Aquest fa tant temps que
esta lligat». Els afecta molt.

O Com s’ha de canviar aixo?

[ A.G.: Laltre dia van fer un pro-
gramaperlatelevisié que deiaque
la contencié mecanica que s'apli-
caaFinlandia észeroiaquiestem
amb una contencié mecanica
molt, perd mol gran. Gairebé
s'aplica com a primer protocol, i

aixo és molt bestia. Pensi en una
persona angoixada, ansiosa i ne-
guitosa a qui lliguin de peus i
mans...

P.B.: A vegades s'aplica com un
castig i no com una terapia. Per a
nosaltres és un problema gros.
A.G.: Alaminima que dius «jo no
vullferaixo» et poden dir «escolta!
Si no fas aixo et lliguem». No és
aixo!

@ Per que considereu necessari
que es crei un centre paral-lel o
complementari a Mosaic?

[ P.B.: La Plataforma agrupa tot-
hom qui vulgui entrar a treballar
permillorarlasalutmental ala Ca-
talunya Central. Nosaltres prete-
nem instituir la nova psiquiatria,
pero necessites un lloc fisic i que
siguiun espai que ajudiaguariron
es puguin trobar families i profes-
sionals. Els professionals alllocde
treball potser han d’aplicar allo a
que els obliguen a fer, pero potser
es podrien expressar d'una altra
manera en unllocmés obert. Mo-
saic té unes caracteristiques pero
notétotaixo. Enaquestambitesta
tot com molt classificatinosaltres
voldriem que estigués més obert
perque ens ajudariem els uns als
altres, perque la diversitat suma.
A.G.:Apostem perun espaialana-
tura que permetirelaxar'ambient
i tenir una atencié més personal,
menysinstitucionalitzada. També
hi podrien tenir cabuda medici-
nes alternatives.

@ Quins criteris sobre la salut
mental han quedat obsolets?

[d PB.:Hem parlatdelacontencié
mecanica, la perdua de la capaci-
tat de decidir i els electroxocs.
A.G.: S’ha avancat tan poc en el
mon de la psiquiatria que cal re-
correr a metodes del segle XIX
com son els electroxocs, que, per
descomptat, no haurien de ser la
solucié. Alguna cosa no funciona.
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TV3 / QUAN ARRIBIN ELS MARCIANS

Enric Alvarez, director del Servicio de
Cuenta,

Un psicopata es una persona que no tiene ningun tipo de empatia.
Pisquiatria del Hospital Sant Pau, nos explica las caracteristicas de este tipo de desorden mental.
ademas, que hay dos tipos de miedos basicos: 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

C. M. LOPEZ
Valencia

El diagndstico precoz de laenfermedad de
Pompe debido a su caracter progresivo
resulta a menudo un reto en la practica
clinica. Como explica Jordi Diaz-Manera,
del Servicio de Neurologia del Hospital de
la Santa Creu i Sant Pau (Barcelona), la
heterogeneidad de los signos y sintomas
conlleva que se confunda con otros
trastornos neuromusculares. Delamano
del Consorcio Europeo para Pompe, dos
de sus representantes —Diaz-Manera, y
Antonio Toscano, profesor del Hospital
Clinico G. Martino de Messina (Italia)—
han explicado las pautas para manejar
esta enfermedad. “Esta demostrado que
la terapia enzimatica sustitutiva (TES) en
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

& L
o —— .

Jesls Solera, Jordi Diaz-Manera y Antonio Toscano explicaron las principales novedades.

mejoria o estabilizacion de la enfermedad
es un éxito en el tratamiento, asi como la
ralentizacion de su progresion.

Asi, considerando la historia natural de
la enfermedad y su progresion, la TES es
efectiva para mejorar la funcion motoray
estabilizar la funcion respiratoria en

aproximadamente dos tercios de estos
enfermos. Ademas, aunque todavia es
necesario hacer un estudio colaborativo
mas amplio, la evidencia constata que el
efecto de la terapia puede mantenerse
hasta los 36 meses: "La TES esta positi-
vamente asociada con la supervivencia",

Por otra parte, el Consenso también
repasa el uso de esta terapia en embara-
zadas. Como recogio Toscano "no existe
evidencia para interrumpir la TES durante
el embarazo y la lactancia’, eso si, la
decision de continuar o cesar el trata-
miento debe ser por consenso entre el
médico y la paciente. En cuanto a la
lactancia, por seguridad, los expertos
apuestan por interrumpir durante 24
horas tras la infusion del TES.

Por su parte, Jesus Solera, jefe del
Servicio de Onco-Genética del H. U. La
Paz (Madrid), se centro en el diagndstico
de la enfermedad de Pompe,. Se presen-
taron resultados de un estudio que por
primera vez identifica la expresion en los
niveles de miRNAs en sangre periférica
para Pompe. "Estamos trabajando con la
huella genética", precisa el experto, para
avanzar que es un ambito sin explorar. En
este sentido, Solera ha presentado los
datos del estudio en el que estan traba-
jando donde se han identificado seis
miRNAs que identifican la enfermedad de
Pompe frente a muestras control.
Ademas, actualmente se esta estudiando
si existe una posibilidad de aplicacion
diagnostica y pronostica 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 Espana y recogidos en el Primer
Documento de Consenso Dolor Postoperatorio, de
la Sociedad Espanola del Dolor (SED)

@ Datos de una encuesta de la SED sobre la
incidencia de este dolor llevada a cabo en 11
hospitales espanoles reflejan que el 68% de los
pacientes presentan dolor en las

primeras horas del postoperatorio.

® Otros estudios realizados en esta linea en nuestro
pais demuestran que la prevalencia del dolor
postoperatorio es de 22%-67% en cirugia
digestiva, y de 30-35% en cirugia mayor
ambulatoria.

® SegUn una encuesta sobre el tema realizada a
miembros de la Asociacién Espanola 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 valoracién del dolor; el 76%
manifiesta que no ha recibido ninguna formacién
especffica sobre dolor postoperatorio y el 95%
declara que desearfa recibirla.

® Un estudio transversal realizado en pacientes
ingresados en el Hospital de la Santa Creu y Sant

Pau, de Barcelona, constaté que el 54,7% de los

ingr par
referian dolor elevado en las ultimas 24
horas y un 34,7% un dolor moderado o intenso.

® Un dato interesante de esta investigacion es que
la mayoria de las pautas (63,2%) fueron
a demanday que el 18,7% de los enfermos
candidatos a tratamiento analgésico no tenfan
ninguna prescripcion por parte del médico.

¢Qué novedades se han pro-
ducido en los Ultimos tiempos en
el campo de lafisiopatologia del
dolor? Taly como explica Alejan-
dro Tejedor, coordinador del Gru-
po de Enfermedades Reuma-
tolégicas de Semfyc, en lo que
respecta al dolor crénico, los
principales avances se han cen-
trado en una mayor profundiza-
cién en el conocimiento de los
distintos receptores, “lo que ha
permitido poder facilitar el desa-
rrollo de farmacos més espe-
cificos segun el tipo de dolor
ante el que nos encontremos
(por ejemplo, visceral, nocicep-
tivo, neuropatico mixto, etc.),
dado que su enfoque terapéu-
tico serd distinto en cada caso.
En cuanto al dolor agudo, quizés
lo mas trascendente sea el ha-
berse constatado laimportancia
de intentar tratarlo y controlarlo
de forma efectiva lo antes posi-
ble, especialmente en el caso
del dolor agudo postquirrgico
(DAP), para evitar los fenémenos
de sensibilizacién central y de
cronificacién, que empeoran
tanto el prondstico como el tra-
tamiento”.

POCOS AVANCES

En opinion de José A. Reinal-
do, director del Area de Anes-
tesiologia, Reanimaciény Tra-
tamiento del Dolor del Hospital
Costa del Sol, de Marbella, en
cuanto a la fisiopatologia del
DAR, se han producido pocos
avances. “Los principales logros
han estado més encaminados

Impacto social: un problema de salud publica

Para Tejedor, las
principales
consecuencias de un
abordaje inadecuado y
de la persistencia del
dolor croénico 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 paises
europeos (Inglaterra,
Francia, Alemania, Italia

Fuente: Primer Documento de Consenso Dolor Postoperatorio, de la SED.

Conocer mas y mejor
a los receptores

Entender mejor el dolor supone avanzar en el conocimiento de los distintos

mecanismos (sensoriales, biolégico-somaticos, psicoldgicos...) implicados en su

aparicién, un camino en el que aun hay varias incognitas abiertas pero también

importantes hallazgos, fruto de las investigaciones mas recientes.

hacia aquellos aspectos que se
refieren a sumanejo: nuevos far-
macos, abordaje multimodal,
participacion mas activa del pa-
ciente...”.

Precisamente este tipo de do-
lor es una de las 4reas de tra-
bajo prioritarias de los especia-
listas, ya que hay que tener en
cuenta que, seguin datos de la
SED, entre el 25y el 50 por cien-
to de los pacientes que se so-
meten a una cirugia 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, esta demostrado
que el DAP es unadelas causas
més habituales de insatisfac-
cion, limitacion funcional, retraso

y Espafa), mas Japén y
Estados Unidos y en el
que se incluyen los
datos mas recientes de
prevalencia e impacto
del dolor en nuestro
pais: 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

EL ALGIA...Y MUCHO MAS

Como afecta el dolor en la calidad de vida del paciente

Inactividad
mental y corporal

Soledad y
depresion

Incapacidad

Aislamiento
social

Fuente: Change Pain. Fundacion Griinenthal

Reduccién de
la movilidad

en la recuperacién y complica-
ciones postquirlrgicas.

ROMPER LAVISION TRADICIONAL
Reflejo de lainquietud generada
entre los expertos por esta rea-
lidad ha sido la declaracién de
2017 como el Ario Internacional
del Dolor Postoperatorio Agudo
y Crénico por parte de la IASP
Uno de los mensajes que se in-
tenta transmitir con esta iniciati-
va es romper con la vision tra-
dicional que se tenia de este do-
lor-como algo inevitable que de-
bia soportarse- y difundir la idea
de que estos pacientes pueden
y deben ser tratados para opti-
mizar su condicion fisicay emo-
cional lo antes posible, hacien-
do hincapié en laimportanciade
afrontar este problema desde
elinicio, y no cuéndo el dolor ya
s cronico.

Lo Ultimo

Otro campo que implica mu-
chos retos para los especialistas
es el abordaje del dolor infantil,
que tiene dos caracteristicas:
una alta prevalencia y el gran
desconocimiento que existe so-
bre el mismo tanto en la pobla-
cién como entre los profesiona-
les. “La bibliografia marca la pre-
valencia del dolor crénico infan-
tilentorno al 25 por ciento. Igual-
mente, el dolor agudo postope-
ratorio estarfa en el 25-27 por
ciento, segun laintensidad, con
los mismos matices que en la
poblacion 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
Espanola del Dolor (SED), re-
mite a las conclusiones de una
revision realizada este afio 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 alos 12 meses
de una cirugia. “La intensidad
del dolor prequirtrgico, la ansie-
dad de los nifos y la capacidad
de adaptacion de estos al do-
lor, junto con el nivel de catastro-
fismo de los padres, fueron los
Unicos factores predictivos iden-
tificados. La mayor parte de este
dolor tiene un origen neuropati-
co secundario a la lesion de es-
tructuras nerviosas durante el
procedimiento”.

ciento acudié al médico
2-9 veces en los Ultimos
6 meses por el dolor).
“El dolor crénico es un
problema de salud
publica a nivel mundial
por ser la causa mas
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 poblacién mundial con
dolor moderado o
intenso tiene un acceso

insuficiente al
tratamiento. La evidencia
pone de manifiesto que
una correcta valoracion
biopsicosocial, un plan
terapéutico integral,
adecuado e
individualizado, y un
manejo multidisciplinar
contribuyen al alivio del
dolor crénico, a la vez
que mejoran los
aspectos emocionales,
psicoldgicos y
funcionales asociados”,
dice Tejedor.

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
investigacion en la proteina conocida como TRPAT,
que ayuda a muchos animales a detectar toxicos,
riesgos fisicos y temperaturas extremas, y huir para
protegerse. Este sistema identificador de ame-
nazas podria haber estado activo desde hace millo-
nes de afios. Los datos de esta investigacion so-
bre la activacion de dicho sistema pueden servir
de ayuda a los cientificos para mejorar la compren-
sion respecto a la forma en la que se detectan las
sefales dolorosas en los humanos.
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Presentan el Consenso Europeo de Pompe,
fijando pautas de inicio y retirada de la TES

C.M.LOPEZ
Valencia

Eldiagnéstico precoz de la enfermedad de
Pompe debido a su cardcter progresivore-
sulta a menudo un reto en la préctica cli-
no explica Jordi Diaz-Manera, del
io de Neurologfa del Hospital de la
Santa Creu i Sant Pau (Barcelona), la he-
terogeneidad de los signos ysintomas con-
lleva a que se confunda con otros trastor-
nosneuromusculares. Delamanodel Con-
sorcio Europeo para Pompe, dos de sus
representantes —Diaz-Manera,yAntonio
Toscano, profesor del Hospital Clinico G.
Martino de Messina (Italia—han explicado
las pautas para manejar esta enfermedad.
“Listd demostrado que la terapia enzimad-
ticasustitutiva (TES) en pacientes de Pompe
de inicio tardio, puede cambiar el curso
natural de la enfermedad en la mayoria
de los pacientes”, indica Toscano. En este
contexto, la mejoria o estabilizacion de la

— b
Enmarcado enla LXIX Reunion Anual de la Sociedad Espaiiola de Neurologia tuve lugar el simposium de Sanofi Genzyme
‘Enfermedad de Pompe: Nuevas perspectivas. Deizg. a dcha., los ponentes: Solera, Diaz-ManerayToscano.

enfermedad es un éxito en el tratamiento.
asf como la ralentizacion de su progresién.

Asi, considerando la historia natural de
la enfermedad y su progresion, laTES es
efectiva para mejorar la funcion motora y
estabilizar la funcion respiratoria en apro-

ximadamente dos tercios de estos enfer-
mos. Ademds, aunque todavia es necesa-
rio hacer un estudio colaborativo méds am-
plio, la evidencia constata que el efecto de
la terapia puede mantenerse hasta los 36
meses. “L.aTES estd positivamente asociada

con la supervivencia”, asegurd Toscano.

Por otra parte, el consenso también re-
pasa el uso de esta terapia en embaraza-
das. Como recogio Toscano “no existe evi-
dencia para interrumpir la TES durante el
embarazo ylalactancia”, esosi, la decision
de continuar o cesar el tratamiento debe
ser por consenso entre el médico y la pa-
ciente. En cuanto a la lactancia, por segu-
ridad,los expertos apuestan porinterrum-
pirdurante 24 horas tras lainfusion del TES.

Por su parte, Jesis Solera, jefe del Ser-
vicio de Onco-Genéticadel 11.U. La Paz(Ma-
drid), se centrd en el diagndstico de la en-
fermedad de Pompe, presentando resul-
tados de un estudio que por primera vez
identifica la expresion en los niveles de
miRNAs ensangre periférica para Pompe.
“Estamos trabajando con la huella gené-
tica”, precisa el experto, para avanzar que
es un dmbito sin explorar. En este sentido,
Solera ha presentado los datos del estudio
en el que estdn trabajando donde se han
identificado seis miRNAs que identifican
la enfermedad de Pompe frente a mues-
tras control. Addemads, actualmente se estd
estudiando si existe una posibilidad de apli-
cacion diagnostica y prondstica de estos
miRNAs en el futuro.
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Eric Abidal amb el robot del
Projecte Pol. rcsarceLona

El Barca vol
posar el seu gra
de sorra per
salvar vides

ALBERT LLIMOS
BARCELONA

A partir del gener, un robot recorrera
cada dia el Museu del Barca mostrant-
ne el contingut a nens dels cinc hospi-
tals pediatrics de Catalunya. I algun dia,
mésocasional, hofaratambé perlages-
pa del Camp Nou. Es el projecte Pol,
una de les iniciatives de la Fundacié
Barca, que vol que nens malalts que no
poden sortir dels hospitals on lluiten
persobreviure puguin gaudir de I'expe-
riencia Barca. Cada dia de la setmana,
Pordinador perpoder dirigir el robot se-
raenun centre diferent: Sant Pau, Parc
Tauli de Sabadell, Sant Joan de Déu,
Can RutiiVall d'Hebron.

Elprojecte Pol portaelnom d’'unnen
de 13 anys que fados mesos vaferlapri-
mera prova amb el robot: des de la seva
habitacié a'Hospital de Sant Pau diri-
giaelrobot, que liensenyava tots els ra-
cons del Camp Nou, acompanyat sem-
pred’EricAbidal, que apartde fer d’am-
fitri6, va visitar el nen a I’hospital poc
després. El Pol va morir fa poc, perod un
dels seus tltims somriures va ser gra-
cies al Barca i Abidal. De fet, durant els
proxims dos anys, el club fara un estu-
diamb laVall d’Hebronil’Sloan Kette-
ring de Nova York sobre el benestar
emocional pediatric, és a dir, analitzar
desdel puntde vistaemocional com pot
afectar un nen malalt una trobada amb
un futbolista o una experiencia Barca.

Aquest projecte és una de les mul-
tiples iniciatives d’'una fundacié que
I'any 2021 esperaarribar als 30 milions
de pressupost i 2 milions de benefici-
aris. En quatre anys, gracies sobretot
a l’acord amb noves companyies, el
Barca preveu multiplicar per 3 el pres-
supost. Com la Fundaci6 Stavros Niar-
chos, que dona 2,2 milions ala Funda-
ci6 Barca per impulsar projectes als
camps de refugiats on el Barca coope-
ra,al Liban, Italiai Grecia. Projectes in-
ternacionals, de la ma de multinacio-
nalsil’Unicef,iprojectes amb segell ca-
tala, com ProActivaOpen Arms. El Bar-
ca busca la manera d’ajudar Oscar
Camps asalvarvides al Mediterrani,no
tantamb donacions de diners com, per
exemple, aconseguint que el mig milié
d’euros anual que 'ONG es gasta en
benzina pugui reduir-se, o que partners
com Damm facilitin material: coses tan
senzilles com aigiies per ales persones
rescatades en alta Mar. we
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Impacte de I'atmosfera bruta en la salut

NIVELLS D’EXPOSICIO
POTENCIAL A LA MITJANA
ANUAL DE PM,,

EL 2016
MENYS DE 20 pg/m?
DE 20 pig/m? A 40 yg/m?
B MEs DE 40 pg/me

LiMIT DE L'OMS: 20 pg/m®
LIMIT DE LA UE: 40 pug/m®

Font: Agéncia de Salut Publica

La pol-lucié
agreuja
els atacs

de cor

| Un estudi de la Vall
d’Hebron vincula
la contaminacié
amb els infarts

‘ EL PERIODICO
BARCELONA
=====1s dies de més contamina-
ci6 hiha més atacs de cori
més greus. Quan els nivells
b de pollucié a I’area metro-
politana de Barcelona sén més ele-
vats, es produeixen infarts de pitjor
pronostic, més casos de fibrillacié
ventricularimés mortalitat, segons
ha demostrat un estudi de I'Hospi-
taldelaValld’Hebron elaboratamb
experts en malalties cardiovascu-
lars del Centre d’Investigacié Bio-
medica en Xarxa (Cibercv). Reduir
les particules en suspensié evitaria
comaminim 19 infarts de miocardi
cada any només a la ciutat de
Barcelona i disminuiria la mortali-
taten les primeres 24 hores.
L’estudi s’ha fixat en els paci-
ents que van patir un atac de coren-
tre el gener del 2010 i el desembre
del 2011 a Catalunya. L’investiga-
dor principal, el cardioleg delaVall
d’Hebron Jordi Baneras, ha expli-
cat que es van analitzar els casos de
4.141 pacients que en aquell perio-
de van tenir un infart amb elevacié

| ‘Netejar’ I'aire
evitaria 19 casos
alanyaBCNila
mortalitat cauria

ST, és a dir, una fallida cardiaca que
comporta ’obstruccié total de I’ar-
téria coronaria i que exigeix una re-
acci6é immediata. S6n els més peri-
1losos.

«No s’analitzen tots els casos, els
que comporten un dolor al brag i
jaesta, sin6 els que obliguen a cor-
rer a urgencies, quan el laborato-
ri d’hemodinamica del centre hos-
pitalari indica que s’ha d’obrir I’ar-
teria immediatament», diferencia
el doctor. Aixo activa un codi en al-
gun dels cinc hospitals de referen-
cia de I’area metropolitana: la Vall
d’Hebron, I'Hospital del Mar, Sant
Pau, Can Ruti (Badalona) o Bellvitge
(I'Hospitalet).

REGISTRE OBLIGATORI / Bafieras revela
que des del 2010 és obligatori que
els hospitals informin d’aquests ca-
s0s. s el que es coneix com a regis-
treIAM (infart agut de miocardi). La
investigacié va comparar aquestes
xifres, aquests 4.141 pacients d’in-
fart, amb les dades de qualitat de
T'aire dela Direccié General de Qua-
litat Ambiental i Canvi Climatic del

MITJANA ANUAL DE PM,
EN pg/m3
ESTACIONS === ESTACIONS
DE TRANSIT DE FONS
60
50
40 wegtlontlnne. Sec--e e MITDELAVE
30
20 O el sssssmsmEE;
LIMIT DE LOMS
10

La concentracio
mitjana de
PM 2,5 és de

20,1

micrograms per
metre cubic a
les zones més
contaminades
de Barcelona

Departament de Territori i Sosteni-
bilitat. També amb els registres pro-
porcionats pel Servei Meteorologic
de Catalunya sobre el temps que va
fer aquells dies. ¢éConclusié? Esta di-
rectamentrelacionat, asseguren.
L’estudi, publicat a la revista ci-
entifica International Journal of Cardi-
ology, ha aplicat per primera vega-
da un metode estadistic amb tota
aquesta informacié. «No hi ha er-
rors», es mostra convengut Baneras.
Durant anys hi ha hagut multitud
d’estudisde totamenaquevinculen
la contaminacié amb la salut pero,
distingeix el cardioleg del Vall d’He-
bron, en aquesta ocasié s’ha analit-
zat un periode molt concret i una
zona geografica igualment restrin-

Si s’aconsegueix
descendir la mitjana

10

s’evitarien

0
02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16

*Estacions de transit: instal-lades en vies principals /
Estacions de fons: almenys a 300 metres d'una via principal

micrograms
por metre clbic

EMISSIONS DE PM,
EN PERCENTATGE

[ 1%x Transport aeri
.T 3% a Sector comercial

IT 11%|44d Industria

14% Sector
domestic
— 19% Transport
& maritim

— 52% Transport
0.3 terrestre

infarts
a l’any
a Barcelona

.

e

morts a
les hores
posteriors
a linfart

Els conductors sense etiqueta poden
informar-se al 060 de com obtenir-la

»» Els conductors que encara no
hagin rebut a casa I’etiqueta de la
Direccié General de Transit, que
qualifica el nivell d’emissions del
seu vehicle, podran trucar per tele-
fon al 060 a partir d’avui per infor-
mar-se de com obtenir-la. Ho vare-
cordarahir el comissionatd’Ecolo-
gia municipal, Frederic Ximeno,
que va revelar que s’han acabat
d’instal-larels20senyalsalsacces-
sosalaciutatque vetaranelpasals

contaminacio6 a partir de I'1 de de-
sembre.

»» Els senyals de veto, que jaesvan
instal-lar en altres punts de I’area
metropolitanadiesenrere,espoden
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 Padhesiu al vidre del vehicle, pero
sirecomanable, perque esfacilitael
control de la Guardia Urbana.
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PROTECCIO ESPECIAL DE
L’AMBIENT ATMOSFERIC

-~

Granollers

Terrassa Sabadell

Rubi

Sant Cugat
Valles

Palleja

Zona de
proteccié
especial

Limit
comarcal

gida, cosa que permet que els resul-
tats siguin concloents.

Amésameésdeconcloure queels
infarts de miocardi amb obstruccié
total de I’arteria coronaria sén meés
habitualselsdies de més mala quali-
tatdel’aire, I'index de mortalitat és
més elevat durant les 24 hores pos-
teriors.

ESTALVIAR EL 7% DE MORTS / La investi-
gaci6 adverteix que la mala qualitat
de l’aire es converteix en el deto-
nant perqueé els malalts pateixin
una fallida en el cor. La contamina-
ci6 té culpables, com les PM 10 (par-
ticules en suspensié de menys de 10
micresdediametre),lesPM 2,5 (infe-
rior a 2,5 micres), I’0xid nitriciel
plom.Les mésnocives peralsinfarts

Les particules en
suspensio MEs nocives
sonlesPM 2,5, que
emeten en especial

els vehicles diesel

son les particules PM 2,5, que eme-
ten principalmentels tubsd’escapa-
mentdelsvehiclesdiesel. Durantels
anys analitzats, el 2010iel 2011, la
concentracié mitjanava ser de 20,1
micrograms per metre cibic a les
zones de Barcelona més contamina-
des. Les conclusions dels investiga-
dors de la Vall d’Hebron determi-
nenque, si es baixés 10 micrograms
per metre cuibic, es podrien estalvi-
ar el 7,67% de les morts que es pro-
dueixen en les primeres 24 hores de
les fallides cardiaques més severes.

Aix0 significaria com a minim
una reduccié de cinc morts cada
any durant les hores posteriors a
I’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, perqueé el codi IAM registra
els pacients atesos perd no compta
els que han mort abans d’arribar a
I’hospital. =

-131-



PAI[S: Espafia
PAGINAS: 86
TARIFA: 14450 €

Lecturas|

P29 Noviembre, 2017

AREA: 567 CM2 - 100%

FRECUENCIA: Semanal
0.J.D.: 209516

E.G.M.: 1218000
SECCION: REVISTA

v
La pregunta

¢SABES COMO
INTERPRETAR
UN ANALISIS
DE SANGRE?

Los resultados parecen un galimatias para
los profanos y, a veces, al mirarlos antes de
ir al médico, nos alarmamos sin necesidad

e damos pistas para que los

leas' mejor. Ten en cuenta
que valores iguales pueden sig-
nificar cosas distintas en dos per-
SONas segun sus circunstancias, y
que son muchos los factores que
determinan un diagndstico final.
» $COMO ESTATU HIGADO?
Hay varios valores sanguineos que
nos hablan de susalud.
» Las transaminasas (normal, 14-
50 U/L). Estas enzimas se elevan
cuandoel higadoestd inflamado.
Pero puede ser algo transitorio (si

\

()
PARA UN RESULTADO
MUCHO MAS FIABLE, NO
SOLO SE REQUIERE ESTAR
EN AYUNAS.

El consumo de analgésicos y
antiinflamatorios en las horas
previas, asi como realizar un
ejercicio fisico muy intenso y
prolongado distinto al habitual
también pueden alterar el re-
sultado. Por otro lado, el consu-
mo excesivo de té aparece en
algunos estudios como eleva-
dor de un valor que podriadar

atraviesasuna épocaenlaquees-
t4s tomando mads alcohol, si hay
un traumatismo muscular...).

« La bilirrubina (normal, 0,3-
1,9 mg/dl). Sise detectan valores
altos de esta sustancia amarillen-
ta que se elimina a través de la
bilis, puede pensarse en la exis-
tencia de piedras en la vesicula.
De todas formas, la obesidad de
origen genético o medicamentos
como los antibiéticos pueden al-
terar estos valores sin que haya
problema hepatico.

N

» §QUE TAL ANDATU RINON?
Desuestado 'hablan’, sobre todo:
« Lacreatinina (normal, de 0,5a
1,2mg/dl). Se trata de una protei-
namuscular que estd en la sangre
vy se expulsa por la orina. Si el ri-
fi6n no logra eliminarla bien (y
por ellosus valores en sangre son
altos) puede haber cierto gradode
insuficiencia renal.

» El dcido urico (normal, de 3,4
a7 mg/dl). Es una sustancia de
desechoque se formaen el higado
apartirde las protefnas ingeridas.
Aumenta cuando hay gotao cdl-
culos en el rifién pero también
puede elevarse ligeramente por-
que te falte algo de hidratacion.
» &Y TU COLESTEROL?

Se considera normal si estd por
debajo de 200 mg/d. Esuna gra-
sa necesaria para el organismo
pero, siaumenta demasiado, crece
el riesgo de taponamiento de las
arteriasy, por tanto, de enferme-
dad coronaria. Que en una tinica
analitica salga alto puede no ser

~

determinante: se suele prescribir
otroandlisis especifico, el perfil li-
pidico (tipos de colesterol), para
un diagndstico mas certero.

» &Y DE DIABETES, QUE?

Lo determinante es el nivel de
azucar en sangre:

» Glucosa (normal, de 70 a
110 mg/dl). Siestd alta, hay riesgo
de diabetes. Pero deberian confir-
marloanaliticas posteriores, pues
algunos medicamentos (comolos
corticoides) o ciertas infecciones
la hacen aumentar.

QUE CIRCULA
POR LAS
VENAS

El55% de la sangre

es plasma, un liquido
acuoso. En él estan
disueltas varias células:
+Glébulos blancos o
leucocitos (normal total
4.000-11.000/ mm?).
Nos defiendende
infecciones; que se
eleven algo puede
indicar que has padecido
infeccion y tus defensas
han respondido. Si
tomas antibioticos

o antiinflamatorios
pueden bajar.
¢Globulos rojos o
hematies (normal

total 4,50- 5,70/mm?,
enhombresy 3,90-

5,00 /mm? en mujeres).
Transportan el oxigeno;
merman si hay anemia,
pero fumar los eleva.
sPlaquetas (150.000-
450.000/mm?). Forman
un tapén para que las

* 1
lugar a pensar en la presencia g e e heridas no sangren. Solo
de un 'falso tumor. Y fumar #1 IF n l‘ ; indican enfermedades
antes de extraer la muestra - S S hematologicas o
puede aumentar la glucosaa ﬂ l ' rm W hepaticas por debajo de
nivel analitico un 10%. ’ v i 100.000 o sobre 550.000.

Con el asesoramiento del Hospital de la Santa Creu i Sont Pau (Barcelona)

86 | LECTURAS | 29 noviembre 2017
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Propagacio de

les proteines pel
cervell en pacients
amb demencia
amb cossos Lewy

ACN BARCELONA

B Metgesiinvestigadorsdel'Hos-
pital de Sant Pau i I'Institut d'In-
vestigacié Biomedica han aplicat
per primera vegada una potent
tecnicamicroscopica per desvelar
com les proteines es propaguen
pel cervell en pacients amb de-
menciaamb cossos de Lewy, lase-
gona causa de demencia al moén.
Totiquenon’hihadadesprecises,
podria afectar més de 70.000 per-
sones a |'Estat espanyol.

L'estudimostraquelesacumu-
lacions d'un determinat tipus de
proteina, que causa anomalies en
la funcio de les neurones, també
fan malbé els connectors funcio-
nals entre neurones, la part més
critica de les neurones perque la
seva complexitatimidamicrosco-
picalesfandificils d'investigar. Els
investigadors de Sant Pau, pero,
han pogutobservar cervells de pa-
cients amb demencia amb cossos
de Lewyambunainnovadorateéc-
nica que permet obtenir resolu-
cions fins ara inabastables.

Amb aquestatécnica, elsinves-
tigadors van analitzar més d'un
milié de sinapsis i van observar
que la sinuclelna, una proteina
nuclear i sinaptica que és el prin-
cipal component dels cossos de
Lewy, estroba als dos costats dela
sinapsiisuggereixquelesacumu-
lacions salten d'una neurona a
una altra aprofitant la via de co-
municacié normal.
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DIAS CONTADOS

HACE 50 ANOS

Abajo, el cirujano Chris- g
tiaan Barnard explica los
detalles de la operacion,
que durd unas cinco ho-
ras —derecha-. En ella par-
ticipé un equipo de treinta
profesionales médicos.

Primer trasplante
de corazon

Aunque ya se habian realizado intervenciones de
este tipo con animales, Christiaan Barnard logré
trasplantar este érgano entre personas, un hito
que marcaria un antes y un después en la medicina.

n la historia de los
trasplantes de drga-
nos hay mucho que
celebrar, pues han
tenido que superarse numero-
sos obstdculos. Puede decirse
que los éxitos comenzaron en
1947, cuando tuvo lugar el pri-
mer trasplante renal en el que
sobrevivio el receptor. Conse
cuentemente, en los afios 50
del pasado siglo ya habia va-
rios equipos de cirujanos, en
Europa y América, que efec-
tuaban implantes con rifiones
procedentes de caddveres.

En esa década, se afrontd el
problema de los rechazos in-
munoldgicos. Estos se trataban
de evitar con medicacién in-
munosupresora, lo que siem-
pre incrementaba el riesgo de
sufrir infecciones. El siguiente
avance tuvo lugar a finales de
los 60, cuando nacié la idea

de definir la muerte de una
persona en funcién del cese
de la actividad cerebral. Asi,
comenzaron los trasplantes de
érganos procedentes de cadd-
veres con corazon latiente.

También en esos afios em-
pezaron a realizarse los pri-
meros trasplantes hepdticos.
Resultaba ya inevitable que se
llegase a pensar en la posibi-
lidad de cambiar de corazén,
pero en este caso habfa un ma-
tiz importante.

ENTRE DIVINO Y HUMANO.
Desde la Antigiiedad, se ha
tomado este 6rgano como un
simbolo de los sentimientos y
afectos. Ha tenido tal impor-
tancia en nuestra cultura que
se ha llegado a postular que
en €l radica el espiritu. Por
esas y otras muchas razones,
la intervencién que dirigié

Christiaan Barnard el domin-
go 3 de diciembre de 1967 ha
sido considerada una de las
mads notables en la historia de
la medicina. Al frente de un
equipo de treinta personas, el
doctor Barnard realizé el pri-
mer trasplante de corazén en-
tre seres humanos, en el Hos-
pital Groote Schuur de Ciudad
del Cabo (Sudafrica).

El receptor fue Louis Was-
hkansky, un tendero de 54
afios. El organo trasplanta-
do procedia de una joven de
veinticinco que en un atro-
pello habia sufrido serios po-
litraumatismos y lesiones en-
cefdlicas, y habia ingresado en
el centro médico con escasa
actividad cerebral. Una vez
obtenida la autorizacién de su
padre, se esperd a que tuviese
lugar la parada cardiorrespi-
ratoria y la ausencia de reflejos
durante siete minutos. Luego
se le extrajo el corazon y se
implant6 a Washkansky en el
quiréfano adyacente.

Barnard, que solo habia rea-
lizado operaciones similares
con perros, se emociono al ver
que el 6rgano latia de nuevo en

el pecho abierto del receptor.
Washkansky vivié dieciocho
dias con él, pero sucumbié a
una neumonia contraida a cau-
sa de la inmunosupresién. Un
mes mads tarde, Barnard realizo
otra intervencion. El siguiente
paciente que recibié un tras

plante cardiaco, Philip Blai-
berg, sobrevivid casi dos afios.

MAS DE OCHO MIL. En 1968,
la Universidad de Harvard
publicé un articulo donde
se definen los conceptos de
muerte encefdlica y coma
irreversible, que servirian pa
ra modificar las legislaciones
de numerosos paises y regular
en consecuencia las donacio-
nes de drganos. En Espaia se
estableci6 por real decreto en
febrero de 1980.

El primer trasplante cardia-
co con €xito en nuestro pais se
realiz6 en 1984, en el Hospital
de la Santa Creu i Sant Pau de
Barcelona, por el equipo de
Josep Marfa Caralps y Josep
Oriol Bonnin. Desde entonces
se han hecho en Espafia cerca
de ocho mil operaciones de
este tipo. Hoy tienen lugar ca-
da afio cerca de trescientos en
diecinueve centros especiali-
zados. La supervivencia tras
estaintervencién es del 80 % a
los doce meses. =
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HACE 80 ANOS

Gran éxito de ‘Blancanieves y los siete enanitos’

de doblares y més de dos afos
de trabajo en la produccion de
Blancanieves y los siete enanitos,

basada en un cuento de hadas

Walt Disney invirtié 1,56 millones

una pelicula de dibujos animados

que los hermanos Grimm habian
publicado en 1812, El filme, de 83
minutos de duracion, se estrend
en Los Angeles el 21 de diciem-
bre de 1937 y fue el primer largo-
metraje de animacién con sonido

y color en |a historia del cine.

Ellanzamiento se realizé con
vistas a las festividades navide-
nas y resultd un gran éxito. Eso
si, la pelicula introduce varias
modificaciones al relato original.
Por ejemplo, dota de identidad y
personalidad a los siete enanos.
Ademas, le resta morbosidad:
enla version de los hermanos
Grimm, la reina pide al cazador
que le traiga los pulmones y el
corazén de Blancanieves para
comeérselos...

La pelicula se construyé a partir
de dos millones de dibujos e in-
cluye mil quinientas tonalidades.

HACE 50 ANOS

Desde que afinales de los
anos 50 cre6 su equipo de
trabajo en la Universidad de
Stanford, el bioquimico Arthur
Kornberg —que compartié con
Severo Ochoa el Nobel en 1959~
intentaba sintetizar ADN que
fuera activo genéticamente. Para
ello trabajo con diversos tipos
de bacterias. Al final, opté por
replicar el de unos virus bacte-
riéfagos, conocidos simplemen-
te como fagos, que infectan a
microorganismos de la especie
Escherichia coli. Se trataba de
una cadena sencilla, con once

Sintetizan ADN en laboratorio

genes y unos 5.500 nucledtidos,
que era relativamente facil de
purificar sin romperse.

En una rueda de prensa
celebrada el 14 de diciembre
de 1967, Kornberg anuncio la
consecucion de la primera sin-
tesis en tubo de ensayo de ADN
biolégicamente activo. Era el
fago Phi X174. Inmediatamente,
la prensa sensacionalista anun-
ci6 que habia creado vida en su
laboratorio.

Arthur Kornberg, padre
de la replicacion del ADN.

NATIONAL INSTITUTES OF HEALTH

HACE 50 ANOS

Se presenta el Concorde

El prototipo francés del Concor-
de, el primer avidn supersénico de
pasajeros, hizo su primera aparicion
publica el 11 de diciembre de 1967,
durante una ceremonia celebrada
en Toulouse, ante mil cien asisten-
tes. Franciay el Reino Unido iban a
cooperar en su construccion y, de
hecho, el ministro britanico de Tec-
nologia anunci6 que los prototipas
britanicos, llamados Concord, anadi-
rian la e final para subrayar la unidad
del proyecto con el pais galo.

Los primeros de estos aparatos
capaces de superar la barrera del
sonido volaron en 1969, y desde
1971 comenzaron a realizar viajes
transoceanicos. British Airways y
Air France los pusieron en servicio
en 1975y 1976, respectivamente.
Cruzaron el Atlantico en tres horas
y media. Tras una vida azarosa, con
problemas de ruidos, exceso de
costesy el accidente sufrido en el
ano 2000, las dos companias retira-
ron el Concorde a finales de 2003.
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con bas
solida '

Siun tratamiento médico estd superado
por otro, ;por qué se sigue usafdo? ;En
qué medida se beneficiamlos pacientes
del progreso cientifico? Xavier Bonfill es
miembro de la prestigiosa organizacién
Cochrane, cuyo trabajo esta inspirado en

preguntas como estas.

Entrevista Paz Hurlé

! aactividad cientifica no se detiene,

siempre hay centenares de

ensayos clinicos en marcha, cuyas
conclusiones estdn llamadas a lograr
que la Medicina progrese. Pero a pesar
de la facilidad aparente con que circula
la informacién hoy dia, ni todos los
profesionales de la salud, ni todos los
gestores sanitarios, ni mucho menos
todos los pacientes lo tienen fécil para
distinguir el grano de la paja, es decir,
las medidas que demostradamente son
eficaces para mejorar nuestra salud de las
que no lo son o, al menos, no de forma
significativa.
Cochrane es una red mundial que hace
ya mds de veinte anos se propuso revisar
y sintetizar la informacion cientifica

20

disponible en todo momento, para contar
con evidencias que faciliten la toma

de decisiones a la hora de tratar a los
pacientes particulares y de gestionar la
salud publica.

La red Cochrane se constituy6 en el
Reino Unido y no ha dejado de crecer

en extension geogrdfica y en niimero de
participantes; ya son 40.000 personas en
todo el mundo las que sostienen su labor
de forma voluntaria y altruista.

¢Como explicaria la actividad de
Cochrane a quien no la conoce?
Xavier Bonfill: Un tratamiento capaz de
salvar muchas vidas y ahorrar mucho
sufrimiento en el mundo puede no
utilizarse suficientemente o no de manera

lo bastante amplia o precoz. Me refiero a
un ensayo clinico de primeros de los 70,
que demostraba que las embarazadas
con amenaza de parto prematuro a las
que se administraban corticoides, un
tratamiento conocido y asequible, tenian
muchas menores probabilidades de que
sus bebés tuvieran afectacion respiratoria
o incluso mortalidad elevada. A pesar

de que el estudio era incontrovertible,
muchos autores creyeron mas apropiado
desarrollar otros estudios parecidos, hasta
que al final, diecinueve anos después

de haber publicado el primer ensayo
clinico, se hizo el metaanalisis, una
combinacion de los diferentes estudios,
que confirmo casi de manera absoluta los
primeros resultados. Se perdieron anos
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Como se dgestila
el conocimiento

Cochrane reune la informacion fruto de la investigacion
cientifica, la revisa y la sintetiza, para que la manejen los
profesionales de la salud y los pacientes. Hilando frases

del doctor Bonfill es facil de entender.

- TODO SE

REVISA. «Tomemos un problema transversal como
» » el control del dolor. Todas las medidas terapéuticas que se
ngier Bonfill es el director del usan dan lugar a revisiones: los antiinflamatorios, el pilates,
Centro Cochrane Iberoamericano, los opioides, el yoga, los estiramientos, los aerosoles...».
radicado en el bello Hospital
de la Santa Creu y Sant Pau SE ACLARAN LAS IDEAS. «A veces, la revision sintética lleva
de Barcelona. Ademas y entre a conclusiones mas contundentes y definitivas. A veces, los
otras cosas, es especialista en estudios primarios son de mala calidad o inconsistentes y la
Oncologia y Salud Publica y conclusion puede ser que se precisan mas estudios».
profesor universitario.
SE PONE AL SERVICIO DE LOS PROFESIONALES. «Las
revisiones intentan presentar el mejor conocimiento existente
hasta la fecha para que forme parte del proceso de decision
+« junto aotros elementos. Si basamos las decisiones en
de estudios innecesarios y se retraso el ¥ algun estudio aislado, prematuro o fuera del contexto de
uso del tratamiento para un problema de las investigaciones existentes, puede que no lleguemos a la
1 salud importante y frecuente. El ejemplo conclusion mas acertada»,
inspiré nuestro logo (reproduce la figura
del analisis estadistico, el metaanalisis) e
! ilustra todos los objetivos de Cochrane.
Hay que reducir la investigacion
innecesaria; siempre se reclaman mas
recursos, pero a veces se distribuyen mal,

LOS PACIENTES PUEDEN BENEFICIARSE. «Queremos
que los ciudadanos conozcan esta informacion de forma
amigable, sin tecnicismos, consultando aquellos problemas
de salud que les interesan mas. Esta disponible en castellano
en www.bibliotecacochrane.com gracias a la suscripcion
en estudios que en el mejor de los casos anual del Ministerio de Sanidad».
no aportan naday en el peor retrasan la
incorporacion del conocimiento.
Hay que evitar que los pacientes tarden
mas de lo debido en aprovechar ese
conocimiento. Y no basta con divulgar
la informacion por los canales de
comunicacion cientifica, que son los
congresos y las revistas especializadas. >

EVIDENCIA IGUAL A EFICIENCIA. «Las revisiones
ayudan a orientar mejor los recursos a quienes financian la
investigacion. Los gestores sanitarios deben tener

en cuenta las prioridades, los recursos de que
dispone su pais, pero también la investigacion
existenten.

salud 21
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parlante de
Cochrane

representan de
forma simple
los resultados
de un estudio
emblematico

>
En el Reino Unido, los propios autores de
aquella sintesis emprendieron acciones
dirigidas a embarazadas en riesgo

para que consultasen a sus médicos o
comadronas sobre la conveniencia de ser
tratadas con corticoides.

¢Queé clase de temas se revisan?
X.B.: Cochrane se constituyé en el ambito
de la atencidn al parto y se desarrollaron
revisiones muy importantes en su dia de
diversas intervenciones que se aplicaban
rutinariamente en todo el mundo, no
solo farmacoldgicas. ;Era conveniente o
no el rasurado sistematico, la aplicacion
de enemas, el acompanamiento de la
pareja en la sala de partos...? Después se
han ido ampliando los temas; cualquier
accion farmacolégica, quirtargica,
preventiva, rehabilitadora... puede ser
objeto de revision. Inicialmente solo

se evaluaba el ambito terapetitico,
después el diagndstico y ahora, también,
el prondstico, jHasta qué punto, por
ejemplo, tener algun signo genético
determina una mejor o peor evolucién
para las personas que padecen una
enfermedad en particular? También

la prevencion primaria es objeto de
revisién: tomar vitaminas, someterse a
ciertos chequeos... ;Son medidas que
reducen las probabilidades de tener una
determinada enfermedad? En todos

los campos de la salud hay un enorme
margen de mejora.

¢Hasta qué punto internet facilita
el intercambio de informacion?
X.B.: Internet ha servido como una

gran herramienta para la comunicacién
interna y la divulgacion externa y

para hacer mas eficiente la labor de
identificacion y sintesis de las revisiones.

22 ccusalud !

Elaboramos una
version de nuestra

'informacion en

formato amigable,
sin tecnicismos,
con destino a los
ciudadanos del
mundo

| Pero también ha permitido difundir

noticias y afirmaciones con muy poca
base y validez objetiva. Los profesionales
de la salud y no digamos los pacientes
nos encontramos bombardeados

| por miiltiples mensajes, algunos

con apariencia de tener una patina y
credibilidad cientificas que dificultan
enormemente discriminar entre la
informacién de mayor validez y la que
estd distorsionada por intereses ocultos,
espurios o basada en una metodologia
poco correcta y poco rigurosa. Esto

hace aiin mds necesario que existan
organizaciones como Cochrane, que son
independientes y transparentes, y ayudan
a esa discriminacién.

¢Por qué no siempre se aplican
las opciones mas eficaces?

X.B.: Hay una enorme variabilidad

al enfrentar un mismo problema de
salud. Se piden diferentes pruebas y se
aplican diferentes tratamientos sin que

lo justifique la situacién del paciente

ni se hayan consultado sus valoresy
preferencias. Esto se debe a una gran
cantidad de factores: la manera de ejercer

| la profesion médica, el seguimiento que se

haga de la literatura cientifica, la influencia
de la formacién dirigida por la industria,
los conflictos de interés, que estan mal
identificados en el ambito asistencial...
También estd la presion de los pacientes,
que quieren un diagnéstico inmediato,

| exhaustivo, que descarte dolencias peores

sin reparar en los efectos secundarios de
muchas pruebas y en su coste. Por otro
lado, tenemos una vision poco critica de
la tecnologia y nos parece que todo lo
nuevo o rapido es mejor. Esta prisa deja
poco margen para la reflexion, para dejar
que se asienten las cosas... Cochrane no
hace recomendaciones concretas, sino
que propone que las recomendaciones
elaboradas en las guias de préctica clinica
se basen en revisiones sistematicas. Si

un tratamiento es mejor que otro, lo es

| paratodos los paises y momentos, pero

su aplicacion dependerd de los recursos
disponibles. Asimismo, un recurso puede
no estar disponible en un pais o puede
estarlo y que su uso deje de ser factible
durante una crisis econdmica.

¢Como se dan a conocer
las revisiones de Cochrane?

X.B.: Se publican en la Cochrane Library

a la que tienen acceso millones de
personas en el mundo. Desde 2003,
disponemos de la traduccién al castellano

| gracias a la suscripcion del Ministerio de

Sanidad, que ha sido sensible al hecho
de que la mayoria de los ciudadanos
y muchos profesionales de la salud no

| son duchos en el manejo del inglés.
| Estamos muy orgullosos de la acogida

pues tenemos entre cinco y siete millones
de consultas anuales, aunque siempre
queremos llegar al mayor niimero de
destinatarios posible. @
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= GIFT OF A |
HUMAN
HEART = 7

A dying man lives with a dead girl’s heart

Louls Washkanaky, reciplont
of the historic transplant,
amiles after regaining consclousness

b
DECEMBER 15 - 1967 - 35¢/8
/e Vo . a .-‘4‘“' .{,“

UN AVANCE MUNDIAL. El primer trasplante de corazdn, y su receptor, Louis Washkansky, acapararon las portadas de todo el planeta
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EL MEDICO QUE
HIZO EL PRIMER
TRASPLANTE DE
CORAZON EN ESPANA

«Ningun
cirujano
del pais me
felicito»

El doctor Barnard, el médico sudafricano que realizé el primer trasplante de corazén hace 50 afios

El doctor Josep Maria Caralps realizo con éxito, junto
con su ayudante, el doctor Josep Oriol Bonin, el pri-
mer trasplante de corazon de Espaia. Fue en 1984, en

el Hospital Santa Creu y Sant Pau de Barcelona a un
joven de 29 afios que sufria una miocardiopatia dilatada.
«;Cuantos trasplantes ha hecho?», le pregunto el pacien-
te. Y el doctor Caralps tuvo que admitir que el suyo iba a
ser el primero. Fue un éxito, aunque «ningtn otro grupo
de cirujanos cardiovasculares del pais llamo para darnos
la enhorabuena, pero a mi no me extrafd, eso es muy
tipico de nuestro pais». El doctor Caralps no se anda con
rodeos ni con respuestas politicamente correctas. De la

*

N

El doctor Caralps, hoy en dia

misma forma que reconoce que el trasplante cardiaco es
una intervencion «muy sencilla» desde el punto de vista
quirdrgico, no esconde su orgullo de ser él quien tuvo «las
agallas de realizar el primero». «Ninguno mas se atrevio,
pero yo decidi tirar adelante con ello».Treinta afios des-
pués de aquella hazafia, este cirujano admite que evitar
el rechazo de los 6rganos trasplantados «sigue siendo el
mayor retoy. Defensor de la teoria de la memoria celular,
que considera probado que el trasplantado puede recibir
también memorias y sensaciones del donante, pronostica
que en un futuro los humanos podran llevar corazones de
cerdos modificados genéticamente.

El doctor
Caralps, con

su equipo,
durante una
comparecencia
ante los
medios de
comunicacién
para explicar la
intervencion
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El trasplante de corazén

paso a paso

EN EL QUIROFANO
Donante Receptor

Deben tener un

8 =@ grupo sanguineo
compatible y una
talla y peso similar

Tras inducir al
donante a una
anestesia general un
sistema de circula-
cioén estracorporea le

suministra la sangre y el oxigeno

Se extrae el
corazon enfermo
y el corazon
donado se sutura

en su sitio. Se
desconecta la maquina de
circulacion extracorporal y la
sangre comienza a fluir por el
corazon trasplantado

EL TRASPLANTE

H S\

bar la

y salud del
corazon
donado, se
extrae el
érgano
enfermo.

Es necesario

las paredes
posteriores

del corazon,
para poder
realizar con
éxito el
implante.

Auricula
Aorta

Una vez se suturan las dos
auriculas, la salida de la arteria
pulmonar y la aorta se completa
el trasplante.

% Cava superior

\

[=ds.
\

) 3
O~

la sutura se
realiza en la
vena cava
superior e
inferior.

= Cava inferior

supervivencia
de un

O,

é trasplantado

trasplantes
realizados en
Espafia en 2016

trasplantados

+5©© espafioles han
vivido mas de 20

afios

Tras compro-

compatibilidad

dejar parte de

de las auriculas

Arteria pulmonar

En ocasiones

REPORTAJE / 50 ANOS DEL PRIMER
TRASPLANTE CARDIACO

VEINTE ANOS
CON UN
LATIDO

PRESTADO

Miguel Angel recibié prestado +_ -,
. [0 Belén V.
el de un joven madrilefio que
. : 4" CONQUERO
tenia su misma edad, 20 afios.
«No lo senti como algo ajeno,
pero mi latido cambio»,
reconoce. Le costo adaptarse
porque «creia tener una
deuda con la sociedac

iguel Angel es de
Bilbao, pero se
siente un poco
gato, tal vez in-
cluso algo cata-
lan.Yes quefue en Madrid, hace
29 afios, cuando «renacié» gra-
ciasaltrasplante de corazén que
le hicieron en el Hospital Puerta
de Hierro de la capital con el
6rgano de otro joven de su mis-
maedadentonces—20anos—que
habia fallecido en la Ciudad
Condal, porunapelea. «<Esloque
les of decir alos médicos mien-
trasme preparaban, que el 6rga-
no llegaba de Barcelona, de un
chico que habfa muerto por un
derrame cerebral después de
unapelea». No quiso saber mds,
s6lo pudo agradecerlo en su in-
terior. El joven fallecido habia
obrado su milagro, o como le
gusta decir a Miguel Angel una
«maravillosa casualidad».
Unos meses antes, sin que
ningtin médico fuera capaz de
explicar el origen, este joven
vasco desarroll6 un proceso vi-
rico. Asi, sin mds. La mayoria de
esosprimeros trasplantes quese
realizaron en nuestro pais a
mediados de los afos 80 se ha-
cian a personas con algun tipo

Manu Ferndndez

de cardiopatia, pero a Miguel
Angel, que siempre habia sido
un chico muy aficionado al de-
porte, el corazon le empezo a
fallar, y «enunosmeses desarro-
11é una miocardiopatia dilata-
da». Su musculo cardiaco se
debilit6, dejé6 de bombear la
sangre a la velocidad que lo ha-
bia hecho antes, que su cuerpo
de20anosleexigia.Yladolencia,
con el paso del tiempo se fue
agravando. «S6lo nos quedaba
el trasplante como opcién y
entré en lista de espera cuando
me trasladaron a Madrid, por-
queaqui (enreferenciaaBilbao)
no se hacfa la operacién». El
ansiado 6rgano no llegaba y
Miguel Angel entré en coma. No
se habia cumplido ni un ano
desde que el virus entré en su
cuerpo. Estuvounmesesperan-
do en el hospital, mientras su
bomba de redistribucién de
sangre se iba agotando. Sélo le
funcionaba un dos por ciento
del corazén defectuosoy, mien-
tras los médicos hablaban con
sus padres para arreglar los pa-
peles del traslado de su cuerpo
casi sin vida al Pafs Vasco, lleg6
esa Unica oportunidad de salir
adelante.

Desde que se realizé en Espaiia el primer trasplante con éxito, 8.000 personas se han beneficiado, entre ellos M. Angel

EN SUDAFRICA SE
OBRO 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
gue entonces se
considerd «una odisea»
cientifica: logré
trasplantar con éxito el
primer corazén a un
paciente de 53 afios, con
una insuficiencia cardiaca
terminal. El paciente, que
fallecio por una
neumonia, sobrevivio 18
dias a la intervencion.
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Le hicieron un cateterismo
para ver la situacién de su 6rga-
noydesucuerpo. Estabaempe-
zando a agotarse, a producirse
un fallo multiorgédnico y los fa-
cultativoslemantenian convida
con un contrapulsador adrtico.
Bombeaban su corazén de for-
ma manual, a la espera de que
llegara el nuevo.

Miguel Angel se acuerda muy
bien de los tiempos: «Fra el
puente de Todos los Santos, asi
que yo creo que en algin mo-
mento yo subi y volvi a bajar.
Algo asi como una resurrec-
ci6n», recuerdaahoracon cierto
humor. De las mds de cinco
horas de operacién no se acuer-
da.Yesqueenesosaiios,séloen
suturar podian tardar hasta 50
minutos. Era toda una odisea.

EnEspaiia, el primertrasplan-
tecardiacoserealizd enmayode
1984. Los cirujanos Josep Maria
Caralps y su ayudante Josep
Oriol Bonin, lo realizaron en el
Hospital de la Santa Creu i Sant
Pau de Barcelona. Fue un éxito,
pero por otras complicaciones
el paciente sobrevivi6 nueve
meses. Ese mismo corazén es el
que le podia haber llegado al
burgalefio Francisco Delgado

que lo recibi6 de otro donante
meses mads tarde. «<Dudé mucho
si dar el paso o no. Algunos me
llamaban loco, pero ahora, 32
anosdespués,quemeplanteola
posibilidad de un nuevo tras-
plante, nolo dudo», explicaa LA
RAZON desde su cama del hos-
pital. Y es que, «el 6rgano tam-
bién se deteriora», afirma.
Cuandorecuerdacémo fuetodo
el proceso atn se emociona,
siente orgullo.

Miguel Angel siente algo asi
como una«deudasocial». Cuan-
do por fin se pudo quitar todos
los cables que le rodeaban y
despertd, le preguntaron: «;Sa-
bes quetehantrasplantado?». El
sellevolamanoal pecho. Desde
esemomentoalgo cambiéensu
interior. «No es que sientas algo
ajeno, como se dice en muchas
peliculas, pero sique cambid mi
latido. Sehizomas fuerte». Tanto
esasique, hastahaceunosarnos,
élsiempre dormia delado dere-
cho. «Silohacfasobreelizquier-
do, los latidos los sentia en la
boca. Esunasensacion extrania»,
reconoce.

Por las fechas de su interven-
cién, al joven le dejaron ir a su
casa a celebrar la Navidad. Eso

«MI MAXIMO
OBJETIVO ERA
CUIDAR ESE
CORAZON
PRESTADO LO
MAXIMO POSIBLE»

EN ESPANA, EL
DOCTOR CARALPS
REALIZO CON
EXITO EL PRIMER
TRASPLANTE EN
ELANO 1984

si, el 26 tuvo que volver a ingre-
sar. «Tuve un pequefio rechazo»
que no duré mds de unos dias.
«El2deenerode 1989 medieron
el alta y desde entonces no he
vuelto, dice orgulloso.

Cuando después de la opera-
ci6n llego a casa, s6lo tenfa una
idea en la cabeza: «Fue como
una sensacion de que me ha-

bian dado una prérroga, que
vivia de prestado».Y, porello, su
tinico objetivo era cuidar ese
6rgano lo médximo posible y
evitar que sus seres queridos
sufrieran. «Por eso dejé a mi
novia, no queria que vieracémo
me agotaba». Tard6 en adaptar-
se a la nueva situacién y estuvo
mads de diez meses sin salir de
casa, aunque el deporte nunca
lo abandoné. «Decidi que mi
cuerpodebiasermitemployme
centré en llevar una buena ali-
mentacioén, dormir bien yhacer
el deporte que pudiera». Aban-
doné tanto el trabajo como los
estudios. En su mente, su vida
tenfa fecha de caducidad, por
eso €l sélo queria alargarla lo
madximo posible.
Hastaqueeldeporte, enespe-
cial los juegos de raqueta, le lle-
varon a participar en torneos de
trasplantados. Allf «me di cuen-
ta que la gente como yo tenfa
familia, hijos, llevaban vidas
completamentenormalizadas».
Y ahi su cabeza hizo «clic». Co-
menz6 estudios relacionados
con la educacion fisica y, desde
entonces, se ha dedicado a tra-
bajar en centros de rehabilita-
cién y a seguir una de sus gran-

des pasiones: el baloncesto.
«Sigo ejerciendo como entrena-
dor de varios equipos naciona-
les», subraya.

También cambi6 de idea con
respecto al amor y hace mds de
15 afos conoci6 a la que ahora
es sumujery que le cuida espe-
cialmentebien: «Esenfermera y
eso es un plus para un trasplan-
tado», dice con guasa. Lo tinico
que no ha podido cumplir es el
deseo de ser padre, la medica-
ciénquedebetomardeporvida
no se lo ha permitido. «Los far-
macosinmunodepresores, para
evitar el rechazo del trasplante,
son muy fuertes y yo los llevo
tomando 30afios. Ademads, afec-
tan ala fertilidad», explica.

Miguel Angel, ademés de los
controles mensuales que se
realiza, regresa cada tres anos al
PuertadeHierro. Allilehacenun
cateterismo para ver qué tal va
es6rgano «prestador. «Eldltimo
me lo hice hace unos mesesy 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
anos) sin trasplantar». Y es que
al final si que ha conseguido
hacer de su cuerpo un templo.
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Los expertos
coinciden: el
reto en VIH
sigue siendo el
infradiagnostico

J.G.V. El infradiagnosti-
co sigue siendo uno de
los grandes retos en
VIH. Asilo recuerdan a
CF dos de los partici-
pantes en la reunién VIH
ES: Ir mds alld 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”, sefiala Pep
Mallolas, del Hospital
Clinico de Barcelona.
En cuanto al trata-
miento, Pere Domingo,
del Hospital de la Santa
Cruzy San Pablo, de Bar-
celona, recuerda que“los
antirretrovirales han evo-
lucionado hasta la sim-
plificacién en el nimero
de pastillas” y, aunque
también se ha mejorado
en “tolerabilidad, toxici-
dad e interacciones, toda-
via queda el reto de pro-
ducir formulaciones que
permitan mayores inter-
valos de tratamiento”,
algo que segtin adelanta
“ya se estd investigando”.
El experto también indi-
ca“laimportancia de tra-
tar las comorbilidades”.
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Salud

El trasplante de corazon se considera una actividad rutinaria. roro raeees

Cirugia

Medio siglo del primer
trasplantede corazon

El médico sudafricano Christian Barnard fue el pionero. E1 2016 la
operacion salvo la vida a mas de 7000 pacientes en todo el mundo

MARTA OSTIZ
MADRID

Diecisiete afios después de que
Christian Barnard realizara con
éxito el primer trasplante de cora-
zon, un médico espaiol contem-
plaba emocionado, pero también
confiado, cémo un corazén de do-
nante latia en el cuerpo de Juan
Alarcén, un hombre de 29 afos
que hasta entonces tenia pocas
posibilidades de vivir.

Fue en la madrugada del 8 al 9
de mayo de 1984 en el Hospital
de la Santa Creu i Sant Pau (Bar-
celona) y hoy, Josep Maria Ca-
ralps, artifice de este hito de la
sanidad espafiola junto a Josep
Oriol Bonin, recuerda perfecta-
mente que la operacion para su-
turar el corazon donado durd
exactamente 58 minutos.

«Estdbamos muy concienciados
y teniamos todo el sentimiento de
que iba a funcionar», recuerda
Caralps, quien sefiala que el equi-
po se prepard «mucho y a con-
ciencia» para esa intervencion,
«Cuando el corazén empezo a la-
tir, sencillamente era lo que esta-
bamos esperando», reconoce.

No era la primera vez que Ca-
ralps veia latir un corazdn fuera
de su cuerpo. Afios antes habia
practicado en el Maimonides Me-
dical Center de Nueva York, pero
en ese caso, se trataba de cacho-
rros de perro. «Realizibamos dos
trasplantes de corazon al dia, de

lunes a viernes», recuerda. Ca-
ralps participd la semana pasada
en el homenaje al médico sudafri-
cano Christian Barnard, persona
clave en la historia de la medici-
na, al protagonizar el 3 de diciem-
bre de 1967 lo que entonces se
considerd una odisea cientifica:
trasplantar con éxito el primer co-
razoén a un paciente de 53 afos.
El paciente fallecio 18 dias des-

Latécnica
Una de las técnicas
mas sencillas

@ La directora del Registro
Mundial de Trasplantes que
gestiona la Organizacién
Nacional de Trasplantes (ONT).
Beatriz Dominguez-Gil,
deslaca que desde el primer
transplante ha habido muchos
avances en la medicina para
llegar al Iralamiento tal y como
es actualmente, «una terapia
habitual, pero no por ello
menos milagrosas.

pués a causa de una neumonia.
Cincuenta aiios después de ese
acontecimiento, el trasplante de
corazén se considera una activi-
dad rutinaria que el afio pasado
salvé la vida a mds de 7.000 pa-
cientes en todo el mundo, segin
los datos del Registro Mundial de
Trasplantes que gestiona la Orga-

nizacién Nacional de Trasplantes
(ONT).

«La técnica para hacer un tras-
plante es una de las mds sencillas
que hay en cirugia cardiacan, afir-
ma Caralps, que subraya que lo
complicado es contar con un equi-
po de gente que sea capaz de evi-
tar todos los problemas que esta
intervencion conlleva, especial-
mente la infeccién. Esa fue la cau-
sa de la muerte de la gran mayo-
ria de los primeros 100 trasplan-
tes que se hicieron en el mundo.
«Al cabo de un aiio sélo quedaban
seis trasplantados», sefiala el doc-
tor.

El mejor conocimiento del pro-
ceso de rechazo y la introduccion
de la ciclosporina, primer farmaco
realmente eficaz contra el mismo
a finales de los setenta, consiguie-
ron mejorar los resultados.

Trasplante infantil

Asi, el doctor Diego Figuera reali-
26 en 1984 el primer trasplante
cardiaco infantil en el hospital
Puerta de Hierro de Madrid a una
nifa de 11 afos que ha recibido
ya como adulta, un segundlo tras-
plante, A dia de hoy, la paciente
vive.

Se trata de Maria Dolores Orte-
ga que, con 44 aiios, asegura que
lleva una vida totalmente normal.
Lola es una de las mds de 8.000
personas que se han beneficiado
de esta técnica en Espaiia, entre
ellas 427 nifios.
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URGENCIAS SIN
LARGAS ESPERAS

El hospital de Sant Pau de Barcelona
ha abierto una unidad para atender
en urgencias a los llamados
"pacientes fragiles. Se trata de
andanos, personas con demencia,
altos dependientes o personas con
insuficiencias cardiacas o renales
graves, que tienden a desorientarse
0 cuyo estado de salud puede
empeorar rapidamente.

- 146 -



El Peridédico de Catalunya

Especial

P 5 Diciembre, 2017

PAI[S: Espafia
PAGINAS: 2-3
TARIFA: 34264 €
AREA: 1851 CM2

-174%

FRECUENCIA: Variable

0.J.D.:

79409

E.G.M.: 485000

SECCION: ESPECIAL

_—

[ S—

.

EN GRUP. La psicologa Carme Sanchez guia la sessi6 de Terapia
Dialéctica Conductual, al Centre Dr.Emili Mira del Parc de Salut Mar.

Autolesions, I'indicador del
trastorn de la personalitat

Eltrastorn limit de la personalitat (TLP), que se sabia que afectava entre I'1% i el 2% de la poblacio, ja arriba al 5,9%
en estudis fets als Estats Units. Almarge de percentatges, experts a Catalunya confirmen que aqui tambeé creix

Carme
ESCALES

nestabilitat emocional i im-

pulsivitat,lesduesreaccions

juntes com a tendéncia ha-

bitual en el comportament

d’una mateixa persona,
marquen el punt de partida cap a
un diagnostic de trastorn limit de
la personalitat.

Es conegut també directament
per les seves sigles, TLP, i, encara
que els ultims estudis de prevalen-
¢a a Espanya en situaven I’afecta-
ci6entre’1%iel 2% de la poblacié,
els professionals de la psiquiatria i
la psicologia especialitzats en la de-
tecciéiel tractament d’aquest tras-
torn confirmen que ha augmen-
tat I"dltima decada. I un indicador
que acompanya aquesta certesa és

l’augment d’autolesions entre jo-
ves de 12 a 18 anys. «Ens preocupa,
imolt, aquest increment de la con-
ductaautolesivaentre genttanjove
que, amés amés, ens fa sospitar un
risc augmentat de TLP en el futur,
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-
ficaal’Hospital de Sant Pau.

Als Estats Units ja es parla del
5,9% de persones amb TLP. Endin-
sant-nos més en els seus dos indi-
cadors de partida, la inestabilitat
emocional i la impulsivitat, en el
trastorn es detecten tres arees de
disfuncié. Una és la desregulacié o
desequilibri, evidenciat a través de
canvis bruscos d’humor, molta re-
activitat, rabia, sensaci6 de buit i
ansietat.

«El75% dels
nostres pacients
ambTLPtenen
antecedents

de conducta
autolesiva», explica
el psiquiatre Juan
Carlos Pascual

Una altra disfuncié que presen-
ten les persones amb diagnostic
de TLP és el descontrol conductu-
al, que s’expressaamb autolesions i
intents de suicidi. «E1 75% dels nos-
tres pacients amb TLP tenen ante-
cedents de conducta autolesiva (so-
bretot cremades o talls). Es una es-
trategia disfuncional de regulacié
emocional, és a dir, que ho fan per-
queé senten que els va bé per afron-
tar el seu malestar emocional», diu
el psiquiatre de Sant Pau. Les esta-
distiquesassenyalenqueel 28%dels
adolescents s’autolesionen, i sense
tenir cap diagnostic psiquiatric. No
tots derivaran cap a un TLP, pero la
seva actitud és un senyal d’alarma.

REPERCUSSIO EN LA VIDA DIARIA / La ter-
cera area de disfuncié que presen-
ten pacients amb TLP son totes les
conseqiiencies de les dues disfun-

cions anteriors (desregulacio i des-
control). Problemes amb les rela-
cions personals, por a ’abandona-
ment, excessiva dependeéncia, fobia
socialiungrauelevatdeneuroticis-
meiansietatséncaracteristicsenla
manera com es desenvolupen per-
sones amb TLP. Aixo pot derivar en
personalitats marcadamentantiso-
cials i histrioniques.

Lesraons perles quals una perso-
nadesenvolupa totaaquestaconflu-
éncia de desequilibris s’expliquen
en part per una predisposicio biolo-
gicaiunainfanciaijoventuten de-
terminats entorns emocionals. «Es
calcula que el 50% de la personali-
tat és deguda a la predisposicié ge-
netica, pero tot el que ens passa hi
té molt a veure», declara Joaquim
Soler, psicoleg i cofundador també
dela Unitatdel TLP de I'Hospital de
Sant Pau. «<En aproximadament el
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RICARD CUGAT

‘MINDFULNESS'
| EMOCIONS

Marsha M. Linehan, psicologa,
terapeutaiinvestigadora de la
Universitat de Washington, és la
creadora de la terapia dialéctica
conductual. Ho va feramb la
millor base de coneixement
amb qué es pot comptar:

ella patia trastorn limit de la
personalitat. La seva técnica,
que ara apliquen especialistes
en TLP de tot el mon, consta de
quatre moduls: mindfulness,
tolerancia al malestar, efectivitat
interpersonal i regulacié
emocional. En sessions setmanals
i programes de sis mesos, els
canvis i millores es perceben.
Amb el mindfulness, que és la
practica oriental zen d’atencié
plena en el moment present,
s‘augmenta la consciéncia del
que passa. «La persona aprén
aobservar-se a si mateixai 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 experiéncies»,
explica la psicologa de I’'Hospital
del Mar Carme Sanchez. «La
idea és aprendre a calmar-
seidistreure’s de manera no
perjudicial i desenvolupar un pla
d’afrontament en situacions de
crisi emocional».

70% dels casos de TLP, hi ha trau-
mes d’infancia, abusos o altres
formes traumatiques. L’abus se-
xual es va patir en el 40% de les
histories, i I’abtis emocional, en
el 60%, entorns que han fet mal
ala persona en la seva infancia i
adolescencia», afegeix Soler.

MES DONES QUE HOMES / E1 85% dels
que arriben a la seva consulta
aI’'Hospital de Sant Pau sén do-
nes, una diferéncia que en la po-
blacié general no és tan eleva-
da, també «perque en el cas de
les dones van a centres de salut
mental buscant ajuda,ien 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.

Laterapia
dialéctica
conductual
éslaque

més éxit ha
demostrat

en el tractament
del trastorn

Que I'ambient en els primers
anys de vida i fins a I’etapa de
I’adolescencia, enel camien que
es va formant la personalitat, és
determinant en gran mesura ho
proven molts estudis, com el fet
a germans bessons que sén se-
parats al néixer i criats en ambi-
ents totalment diferents. I 1a va-
lidacié de les emocions per part
de I’entorn de la persona té en
aquestes etapes primaries un pes
rellevanten ’aprenentatge dela
regularitzacio dels estats emoci-
onals. «Enaixo,lainteracci6é amb
la persona és clau, i el reconeixe-
mentdelesseves emocions, tam-
bé. «La invalidaci6 desconfigura
I'experiéncia emocional dels in-
dividus. Un exemple podria ser,
davant un fet que ens causi tris-
tesa, que algt ens digui: ‘Tu no
estas trist, estas enfadat’, en lloc
de validar la tristesa que sents»,
detalla Joaquim Soler.

En el tractament del TLP es
combina la terapia psicologica
amb la farmacologica, aques-
ta ultima s’utilitza sobretot per
tractar la gran comorbiditat del
TLP. «<E1 90% del tractament far-
macologic —antidepressius, an-
siolitics, antipsicotics o estabi-
litzants de I’anim- enfoca simp-
tomes com l’ansietatiel consum
de toxics que solen acompanyar
el TLP.

La terapia dialectica conduc-
tual és la que més exit ha demos-
trat en el tractament del tras-
torn. <Ajuda el pacient a modifi-
carconductesiformesde pensar,
iaanalitzar els seus problemes»,
explica la psicologa clinica del
Programa TLP de I'Hospital del
Mar, Carme Sdnchez. =

RELACIONAR-NOS AMB LA PROPIA MENT

Il-lustracions
Francina Cortés

1

DETERMINANTS QUE PORTEN UNA PERSONA A COMPORTAR-SE D’UNA O ALTRA FORMA

Els nostres trets de personalitat

La personalitat, tal com la
presenta la psicologa Carme
Sdnchez del Parc de Salut Mar,
«és el conjunt de caracteristi-
ques d’una persona que deter-
minen la seva manera de pen-
sar, sentiriactuar davant de les
coses. Es repeteix en el temps i
forma un patré determinat que
enscaracteritza».I,d’acordamb
aixo, es considera trastorn dela
personalitat, «una manera de
ser que dificulta ’adaptacié a
T'ambient i dona problemes. Es
caracteritza per la inflexibili-
tat, la persisténcia en el temps
ila dificultat d’aprendre noves
estrategies, i genera un males-
tar significatiu a la personaial
seu entorny, precisa Sdnchez.
«Sovint, els trastorns de per-
sonalitat no sén res més que

manifestacions extremes de
la personalitat humana, acla-
reix el psicoleg especialista en
trastorns de la personalitat,
Joaquim Soler. Juntament amb
el psiquiatre Juan Carlos Pascu-
al, amb qui treballa colze a col-
ze a’'Hospital de Sant Pau trac-
tant pacients amb TLP i altres
trastorns, van coordinar el 1li-
bre Claves y enigmas de la persona-
lidad. (Por qué soy asi? (Siglanta-
na). Tal com expressen alllibre,
naixem amb una personalitat
predeterminada perl’heréncia,
perod també I’anem configurant
a partir de la nostra experien-
cia. Els diferents graus d’extra-
versio, desitjabilitat social, im-
pulsivitat, timidesa o ansietat
son trets que distingeixen unes
persones d’unes altres.

LA RECUPERACIO DE L’AMOR PER UN MATEIX, EL RESPECTE I L’ACCEPTACIO HUMANA

JAutoestima o autocompassio?

També el llenguatge juga el seu
paper en els trastorns de perso-
nalitat. El significat que donem
a les paraules ens ajuda a en-
tendre i a fer entendre com ens
sentim. I en la terapia dialecti-
ca conductual s’identificaies
dona nom a les emocions. «<No
s’eviten, s’accepten com una
resposta humana que té una
funcié. Per exemple, la rabia
ens diu que no estem d’acord
amb el que passa», exposa la psi-
cologa Carme Sdnchez. Apren-
dre a generar emocions positi-
ves i a realitzar accions oposa-
des a les que demana I’emocié
son objectius de la terapia gru-
pal que segueixen persones
amb TLP. Per a totes elles, a més
a més d’ajudar-les a rebaixar el

seu nivell d’ansietat, impulsi-
vitat o aprensivitat, hi ha una
paraula clau: autocompassio.
Parlem sempre d’autoestima,
«pero el mateix concepte d’au-
toestima és toxic, perque és es-
tadistic, I’autoestima és com-
parativay, aclareix el psicoleg
Joaquim Soler. Segons ell expli-
ca, I'autoestima té més a veure
amb la competitivitat, I'indivi-
dualismeil’hedonisme.No obs-
tant, 'autocompassio és el ver-
dader amor a un mateix, la se-
va arrel és I’'amor. «Compassio
noéspena,siné amor, nojutjar-
se un mateix, recuperar el res-
pecte per un mateix com a per-
sones, i acceptar-se», afegeix So-
ler.LaterapiadeTLPs’enfocade
ple en aixo.

RECURSOS ILLOCS ALS QUALS ANAR SIES CONVIU AMB ELTRASTORN

Com, quanion tractar-lo

La preocupacio dels professi-
onals davant I'augment de la
conducta autolesiva de perso-
nes molt joves, d’entre 12118
anys, els ha portat a crear «un
grupdetreball, GRETA (Grupde
Recerca per a I'Estudi i Tracta-
ment de les Autolesions), per-
que les estrategies de preven-
ci¢itractament precog podrien
evitar I’evoluci6 cap a diferents
trastorns mentals en I'edat
adulta. Actualment no hi ha
tractamentniprevencidaleses-
coles, pero seria un objectiu de-
sitjable per als proxims anys»,
explica el psiquiatre de I'Hos-
pital de Sant Pau, Juan Carlos
Pascual. Una vegada diagnosti-
cat el trastorn, el treball de re-
gulacié de les emocions s’acos-
tuma a abordar en terapia indi-

vidual, grupal, o combinant-les
totes dues, que és 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 més a més
de detallar informacions per
als que tinguin o creguin tenir
el trastorn o familiars i amics.
La primera recomanaci6 basi-
ca, segons els psicolegs 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 salut men-
tal (www.catsalut.gencat.cat |
www.salutmental.org).Através
dels especialistes també es pot
accediragrups d’autoajuda per
a familiars dirigits per terapeu-
tes especialitzats.
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Salud

La atrofia vaginal

L aparato genital de
la mujer mantiene
su vitalidad por los
efectos que ejercen
en sus tejidos los estrégenos.
La vagina juega un papelim-
portante en este proceso. Los
estrégenos estimulan el cre-
cimiento delas células que
tapizan la superficie de la va-
gina aumentando el grosor
dela pared y cambiando las
caracteristicas de la capa mas
superficial, haciéndola mas
elastica y resistente.
Durante las relaciones sexua-
lesla vagina participa en el
proceso de excitacion y pro-
duccion de liquidos que
actuan como lubricante. La
temperatura local también
aumenta al incrementar la
cantidad de sangre que circu-
la cerca de la superficie.
Como consecuencia de todo
ello las numerosas termina-
ciones nerviosas que se en-
cuentran enla zona aumen-
tan su sensibilidad
produciendo una sensacion
placentera que predispone a
lamujer a favorecer larela-
cién sexual.
Con la menopausia el ovario
deja de fabricar estrégenos.
Como consecuencia los or-
ganos genitales entran en un
proceso de atrofia. Las pare-
des dela vagina adelgazan,
volviéndose fragiles y delica-
das (ver dibujo).
Las células del revestimiento
vaginal tienen tambiénla
funcién de regular las pobla-
ciones de bacterias que ocu-
pan la vagina produciendo
secreciones mas 0 menos
acidas, que disminuyen el
riesgo de infecciones, espe-
cialmente las provocadas por
hongos y mejoran las carac-
teristicas fisicas del flujo, su
olor o su consistencia.
En estas condiciones adver-

sas es menos probable que se
produzcan el deseoy la exci-
tacion. La ausencia de moco
y secreciones dificultala
mecanica de larelacién. Las
terminaciones nerviosas,
muy cercanas a la superficie,
se hacen excesivamente sen-
sibles, y en un entorno de se-
quedad hace del coito una
experiencia desagradable o
incluso dolorosa.

Ademas, esta situacién de
atrofia también afectaala
continencia urinaria y puede
darlugar ala necesidad ur-
gente de orinar.

Esta situacién puede evitarse
o revertir sila mucosa vagi-
nal recibe una cantidad sufi-
ciente de estrégenosode
una sustancia que tenga sus
mismos efectos.

La alteracion sostenida de la
calidad de las relaciones se-
xuales puede afectar la vida
de pareja. Es una situacion
dificil de manifestar en la visi-
ta al ginecologo y frecuente-
mente se intenta paliar con el
uso de hidratantes o lubri-
cantes que se publicitan en
los medios de comunicacion.
Este tipo de sustancias tan
solo tienen un efecto meca-
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-
ciones nerviosas de la super-
ficie evitando la desagradable
sensacion de “papel de lija".
La contrapartida negativa es
quela sensibilidad disminuye
considerablemente y no se
recupera la secreciony la
sensacion de calor local
como respuesta a la excita-
cién y dilatacién de los vasos.
Otra alternativa es la adminis-
tracion local de estrégenos o
sustancias con accion es-
trogénica que actuen por di-

fusién conlas estructuras de la
pared vaginal y les proporcio-
nenuna nutriciénlo mas pa-
recida posible a la que obtie-
nen antes de la menopausia.
Ademasllegan de forma muy
escasa onulaalacirculacién
y, por lo tanto, no tienen efec-
tos en el resto del cuerpo Re-
cientemente también han
aparecido tratamientos admi-
nistrados por via oral.
Conlaaplicacion local de
estrégenos, la pared vaginal
recupera sus caracteristicas
anteriores y se crea un esta-
do de “salud vaginal”: lasbac-
terias que pueblan la vagina
sonmuy similaresalasdela
vida reproductiva y se genera
un ambiente de proteccion
paralas infecciones, tanto ge-
nitales como urinarias. Una

AEEM pARASEMANA

TRATAMIENTOS

LOCALESDELA
ATROFIA VAGINAL

® | os tratamientos locales
se presentan de forma
muy diversa: anillos vagi-
nales, comprimidos vagi-
nales y cremas o geles.

® Esimportante que los
agentes de salud que
informan a las mujeres les
pongan en conocimiento
de las distintas opciones y
de la posibilidad de utilizar
secuencialmente varias de
ellas para escoger las de su
preferencia.

® Dado que este trata-
miento no tiene efectos
en otros lugares del cuer-
po puede mantenerse de
forma practicamente inde-

pared vaginal mas gruesa y finida, adaptando la propia
con pliegues recupera las mujer la frecuenciade
sensaciones anteriores y los admlnlls‘;tradon Y,'asddos's
cambios térmicos y las secre- ii?qlfjg s s::zzqo:m:nte
ciones son normales. g B :
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Calaf Alsina
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Universidad

Autonoma de ¥
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i Asociacion Espariola para el
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LO QUE OCULTO EL INDEPENDENTISMO

El ‘procés’ deja mas recortes
y listas de espera en sanidad

Salud cerr6 quirofanos y
puntos de atencion, redujo
horarios y no cubrié bajas

JESSICA MOUZO, Barcelona
La sanidad catalana ha sido uno
de los sectores mas perjudicados
por los vaivenes del procés inde-
pendentista. La inestabilidad po-
litica ha pasado factura a un siste-
ma sanitario ptiblico azotado por
los recortes que ha hecho crecer
las listas de espera y reducido el

namero de quiréfanos, puntos de
atencién y camas hospitalarias.
En los ultimos afos, el procés ha
eclipsado estos problemas, que si-

si después del 21-D hay un
Govern constitucionalista

guen ocultos en la campafa para
el 21-D. En ella, la CUP, forma-
cioén antisistema de extrema iz-
quierda, se compromete a boico-

La CUP no ira al Parlament Casi 5.000 ‘bots’ viralizaron
el ‘procés’ con mensajes de
medios que paga el Kremlin

tear el Parlament si los resulta-
dos electorales dan lugar a un Go-
vern que respete la Constitucion.

Por otro lado, un estudio
muestra como cerca de 5.000
perfiles automaticos de Twitter
(bots) viralizaron mensajes inde-
pendentistas difundidos por me-
dios rusos. PAGINAS 18 A 24
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LOS PROBLEMAS QUE OCULTO EL INDEPENDENTISMO | 2

Cataluna sufrio los mayores recortes
sanitarios durante el ‘procés’

JESSICA MOUZO, Barcelona
La sanidad catalana ha sido uno de los secto-
res mas perjudicados por los tres adelantos
electorales consecutivos que se han producido
en Catalufia desde 2012 a causa de los vaivenes

La gestion de las estrecheces en
el ambito sanitario discurrid, 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
en materia sanitaria estan transfe-
ridas a la Generalitat, asi que de
poco servia como arma arrojadi-
za el Gobierno central mas alla de
la “infrafinanciacion crénica” que
denunciaba constantemente el
consejero de Salud de la época,
Boi Ruiz, para justificar los tijere-
tazos y los problemas de financia-
cion del sector.

Pero la vorégine del proceso
independentista, que copaba el
debate parlamentario dia si dia
también, si sirvié de cortina de
humo para tapar los intentos de
privatizacion de servicios publi-
cosy los grandes recortes que pu-
so en marcha Artur Mas en su
primer Gobierno para aliviar el
déficit pablico. Mientras el Ejecu-
tivo de Mariano Rajoy hacia lo
propio a nivel estatal, Mas redu-
cia en mds de 1.500 millones de
euros el presupuesto sanitario
—pasd6 de 9.875 millones de euros
en 2010 a tocar fondo en 2014 con
8.290 millones—. Segin un estu-
dio de la Asociacién Estatal de Di-

del procés independentista. La inestabilidad po-
litica ha pasado factura al sistema sanitario
piiblico, azotado por los recortes ejecutados
por el gobierno de Artur Mas e incapaz de tirar
adelante cambios estructurales para mejorar

Una fugaz unidad por la
Agencia del Medicamento

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 tinicos elemen-
tos que sirvieron de tregua a
Antoni Comin con el Gobier-
no central. De hecho, el conse-
jero entablé muy buena rela-
cién 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 institucién euro-
pea. Comin, 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 politico. Con el referén-
dum del 1 de octubre y las
cargas policiales en los cole-
gios electorales se rompi6 el
pacto de no agresion y ya
con casi todas las posibilida-
des de ganar perdidas,
Comin dijo en su tultima
intervencién piiblica como
consejero que tras las cargas
policiales, “Barcelona perdié
posiciones”.

A Comin le pillé la decision
(Barcelona no paso ni la pri-
mera fase y gané Amsterdam)
en Bruselas, pero no como
titular del Departamento. Por
entonces, el Gobierno central
habia aplicado el 155 y todo
el Govern estaba destituido

y, Comin, huido a Bélgica.

el sistema a causa de los paros gubernamenta-
les. Segtin un estudio de la Asociacién Estatal
de Directores y Gerentes de Servicios Sociales,
Cataluiia fue donde mas se recorté el gasto
social durante la recesién, entre 2009 y 2015.

rectores y Gerentes de Servicios
Sociales, Catalufia fue, junto a Cas-
tilla-La Mancha (presidida por
Maria Dolores de Cospedal entre
2011 y 2015), la comunidad que
mas recortd el gasto social (sani-
dad, educacién y servicios socia-
les) entre 2009 y 2015. En total,
mas de un 26%. El informe consta-
ta una reduccién de 5.538 millo-
nes de euros en las partidas socia-
les catalanas.

El Departamento de Salud or-
dend cerrar quiréfanos por las tar-
des, reducir horarios de centros
de atencion primaria e incluso ce-
rrar puntos de atencion continua-
da en algunos municipios. Tam-
bién dej6 de cubrir bajas y cerrd
plantas hospitalarias enteras pa-
ra reducir gasto de personal. Du-
rante los anos de gobierno de
Mas, la sanidad catalana perdio,
segln los datos del Departamen-
to de Salud, 2.400 sanitarios (pa-
s6 de 76.306 en 2011 a 73.899 en
2015) y méas de 1.100 camas hospi-
talarias (en 2010 habia 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

Pancartas de protesta

por los recortes en sanidad
en el hospital de Sant Pau
de Barcelona. / CARLES RIBAS

camas en planta donde derivar a
los pacientes, trabajadores des-
bordados... Mientras, Mas se reu-
nia con el Gobierno central para
buscar un pacto fiscal.

CiU empezaba ya a abrazar el
soberanismo cuando la CUP de
Reus (Tarragona) levanté la man-
tade lo que terminaria convirtién-
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dose en el mayor escandalo de co-
rrupcion vinculado a la sanidad
catalana: el caso Innova. La inves-
tigacién indagaba sobre contra-
tos y pagos ilegales hechos desde
el Ayuntamiento de Reus a altos
cargos sanitarios como Carles
Manté, director del Servicio Cata-
1an de Salud entre 2004 y 2006, y
Josep Prat, presidente entonces
del Instituto Catalan de la Salud
(ICS), la gran empresa publica
que gestiona ocho grandes hospi-
tales y el 80% de la atenci6én pri-
maria en Catalufia.

El segundo Gobierno de Mas
aprovech6 el foco politico para
distraer la atencion y tejer, entre-
tanto, una controvertida remode-
lacién del sistema sanitario. Las
particularidades de la red publi-
ca catalana, que estd formada
por proveedores muy distintos
—desde empresas publicas hasta
fundaciones y entidades con ani-
mo de lucro—, favorecieron que
el Govern de entonces maquina-
se un plan para despedazar el
ICS y privatizar algunos servicios
publicos. Un informe encargado

por Salud a la consultora PwC des-
velado por EL PAIS revelaba que
Mas queria privatizar varios hos-
pitales. El documento recomenda-
ba incluso “una entrada de capi-
tal privado en dos fases para di-
luir el impacto politico y social”
del plan. Artur Mas también sac6
a concurso la gestién de varios
centros de atencion primaria que
terminaron adjudicandose a la
empresa Eulen, sin experiencia
en la atencion sanitaria directa.
Sin embargo, a la Generalitat
no le quedé6 mas remedio que

recular en alguna de sus decisio-
nes tras el rechazo de los actores
sociales y buena parte de la oposi-
cién parlamentaria.

El segundo Gobierno de Mas
contaba con el favor de ERC, que
apoyo unos presupuestos que con-
solidaban los recortes ejecutados
en 2011 e incluso salvé a Boi Ruiz
de la reprobacién en el Parla-
ment. Pero esta alianza sucumbi6
a la presién social. Sindicatos y
plataformas de afectados por los
recortes criticaron duramente la
posicién de ERC, que finalmente

opté por retirar su apoyo al Go-
bierno catalan en algunos temas.
Los recortes sanitarios genera-
ron, de hecho, una movilizaciéon
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 y montaron mesas a las puer-
tas de los hospitales —todavia hoy
funcionan— para informar de c6-
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 presion social fue tal que Ruiz
tuvo que retirar ademéas una ins-
truccién que regulaba la activi-
dad privada en algunos centros
publicos. También redibujo y fi-
nalmente frené el VISC+, un plan
por el que se proponia, en un prin-
cipio, vender a entes publicos y
privados datos sanitarios anéni-
mos con fines cientificos.

Mas tuvo que echar atras 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 pretendia poner fin a
posibles abusos en la compra de
medicamentos, segiin el Govern.
Pero ademas del rechazo en blo-
que del sector sanitario, el Gobier-
no central lo llevé al Tribunal
Constitucional, que lo suspendid
cautelarmente y lo declard, poco
después, inconstitucional, alegan-
do que las competencias en mate-
ria de financiacién sanitaria son
exclusivas del Estado.
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PERFIL| Christiaan Barnard

Se cumplen 50 anos del primer
trasplante de corazon del mundo

I SANDRA PULIDO
Madrid

El 3 de diciembre de 1967 Christiaan
Neethling Barnard pasaria a la historia
por ser el primer médico en realizar con
éxito un trasplante de corazon. Ocurrio en
el Hospital Grote Schurr de Ciudad del
Cabo (Sudalfrica). La donante fue Dénise
Darvall, una joven oficinista de 25 afios
que fallecio al ser atropellada. El recep-
tor fue Louis Washkansky, un comer-
ciante corpulento de 56 afos desahu-
ciado por un irreversible problema
cardiaco y una diabetes aguda.

La operacion durd cerca de cinco
horas y, tras 52 minutos de suturas
cardiacas, 20 cirujanos y un choque
eléctrico, el corazén del donante
comenzd a latir en el tdrax del receptor.

“La comprobacion de que ante mi se
hallaba un hombre tendido, un hombre
sin corazon, pero vivo, me parece que fue
el momento que me infundié mds
pavor”, reconocio el propio Barnard tras
observar la cavidad pericdrdica vacia del
receptor.

Cuando el paciente despertd asegurd
sentirse mucho mejor, todos los periodi-
cos del mundo se hicieron eco de esta
noticia.

Y aunque el receptor acabaria falle-
ciendo 18 dias después como consecuen-
cia de una neumonia, la intervencion
representa todo un hito en la historia de
la medicina. Esta intervencion actual-
mente permite salvar la vida cada afio a
mas de 7.000 pacientes cardiovascula-
res en todo el mundo, unos 250-300 en
Espana.

Intervenciones posteriores

Trasla cirugia de Barnard se intentaron
experiencias similares en diferentes
paises europeos pero con pésimos resul-
tados. De hecho, en 1968 el cardiélogo
Cristdbal Martinez Bordiu, marquds de
Villaverde y yerno de Francisco Franco,
trato de realizar en el hospital de La Paz
de Madrid el primer trasplante cardiaco
en Espafa, pero el paciente apenas
sobrevivid unas horas.

De hecho, tras el fracaso de los prime-
ros trasplantes muchos centros dejaron
de hacerlo y no se consiguieron mejorar
los resultados hasta finales de los anos
70 con laintroduccion de la ciclosporina,
el primer firmaco realmente eficaz
contra los rechazos.

17 anos después, enmayo de 1984, los
cardidlogos Josep Maria Caralps y Josep
Oriol Bonin llevarian a cabo en el Hospi-
tal de la Santa CreuiSant Pau de Barce-
lona el primer trasplante cardiaco con
éxito en Espana. ya que el paciente
sobrevivid nueve meses.

Christiaan Barnard sedoctorden la Universidad de
Ciudad del Cabo (Sudafrica), donde se habia
graduadoen 1953, einicio su carrera comomédico
cirujanogeneral en el Hospital Groote Schuur. Pero
fueen 1955 cuando obtuvo una beca para estudiar
enlaUniversidad de Minnesota (Estados Unidos),
donde se formd como especialista en cardiologia

Cuando el paciente se despertd tanto él como Barnard
acapararon |as portadas de todo el mundo.

En julio de ese mismo ano Ramon
Arcas, en la Clinica Universitaria de
Navarra, logro trasplantar con éxito otro
corazon.Y en septiembre de ese mismo
ano, Diego Figuera, en el Hospital Puerta
de Hierro de Madrid, se unirfa al grupo
de pioneros al realizar ademas el primer
trasplante pedidtrico a Maria Dolores
Ortega. cuando apenas tenia 11 anos de

1UASSN0) 013(14 01{Uag 0Ny

S BIOGRAFICOS

en1958.0wen H. Gesteen leintrodujoen la ciencia
cardiovascular y el cirujano Norman Shumway le
familiariza conla técnicade trasplantes de corazon
con animales. A su regreso, Barnard practico esta
intervencion con animales y en 1962 fue
nombrado jefe de cirugia tordcica en el mismo
hospital donde ejercid antes de doctorarse.

Enla operacion, que durd cerca de cinco horas y 52
minutos de suturas cardiacas, participaron 20 cirujanos.

edad. Desde 1984 hasta la fecha mas de
8.000 personas se han beneficiado de
este tipo de terapéutica, 427 de ellos
ninos. Ademas, las cifras de superviven-
cia tras un trasplante cardiaco han ido
mejorando con la experiencia y son, en
la actualidad, del 80 por ciento al afoy
70 por ciento a los cinco anos del
trasplante.
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TV3 / TARDA OBERTA

Debate sobre las enfermedades infecciosas con V.Llado, R.Jiménez, P.lzquierdo, C.Fortuny, coordi. unidad
infecciones pediatricas Hospital Sant Joan de Déu; J.Ribalta, paciente del Hospital de Sant Pau; y J.Rocafort,

madre de un nifio con megacolon toxico.
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TV3 / TARDA OBERTA

Debate sobre las enfermedades infecciosas con V.Llado, R.Jiménez, P.lzquierdo, C.Fortuny, coordi. unidad
infecciones pediatricas Hospital Sant Joan de Déu; J.Ribalta, paciente del Hospital de Sant Pau; y J.Rocafort,

madre de un nifio con megacolon toxico.
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Catalunya Radio / LA NIT DELS IGNORANTS

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 cémo prevenir las enfermedades infecciosas y cémo

surgen, cuales son las mas habituales.
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Les vacunes han permés erradicar moltes malalties i els metges i personal investigador confien en la
recerca per desenvolupar-ne més i millors. bavio sorraT

Vacunes i nous antibiotics per
lluitar contra les infeccions

La Marat¢ recollira fons per a la investigacio d’aquestes malalties

PAULA PANO
BARCELONA

Les malalties infeccioses sén un
greu problema de salut publica i
causen la mort d’una de cada tres
persones al mén. Son provocades
per bacteris, virus, acids i fongs, i
enspoden afectaratotsalllargdela
nostravida. A Catalunya, lamajoria
de casos son lleus, pero si empitjo-
ren poden causar lamort. Ladesin-
formacié de la poblacié i la resis-
tencia als antibiotics agreugen el
problema. Sino s’hi posa remei, el
2050 poden morir per malalties in-
feccioses més persones que per
cancer. La Maraté de TV3, que se
celebra avui, recaptara diners per
a la investigacio en la cura de les
malalties infeccioses.

Representen un ampli ventall: hi
ha infeccions de tipus lleu -grip,
gastroenteritisiinfeccions urinari-
es—; algunes de més complicades
com la tuberculosi, la meningitis i
I’hepatitis; malalties de transmissié
sexual —~VIH, gonorrea, sifilis, cla-
midies—,ide més greus, com la sep-
sia, que causa a Catalunya més de
deu morts al dia. També formen
partd’aquest grup les malalties ano-
menades emergents o del viatger,
com el xarampid, la tos ferina i la
difteria, i les importades com la
malaria, el dengue, el Zikaila malal-
tia de Chagas. A més, també s’hi po-
den incloure les malalties infeccio-
ses relacionades amb ’assisténcia
sanitaria.

Tots estem exposats a patir infec-
cions pero els col-lectius més vulne-
rables sén els que tenen un sistema
immunitari debil o alguna malaltia
de base: “Els més propensos al con-
tagi son els que ja pateixen malalti-
es croniques com insuficiéncia re-
nal, cardiaca i diabetis”, explica el
director del servei de malalties in-
feccioses de I'Hospital de Bellvitge,
Jordi Carratala.

La poblaci6 creu que malalties
com la tuberculosiilameningitisja
son residuals a Catalunya, perd no
és aixi. Només a Catalunyaes detec-
ten mil casos de tuberculosi cada
any. “Els viatges i el continu movi-
ment de lapoblaci6 han fet que tor-
nin a casa nostra malalties com la
tuberculosi”, diu el director del pro-
gramade control de malalties infec-
cioses de’'Hospital de Sant Pau, Jo-
aquin Lépez Contreras.

Resisténcia als antibiotics

Elsultims anys s’ha detectat un aug-
mentdeles malalties de transmissio
sexual. Els metges ho atribueixen a
unadisminucié enl"usdel preserva-
tiuiaunrelaxament generalitzaten
salut sexual. Tot i que als hospitals
catalans tracten tota mena d’infec-
cions,les més comunes sonlesde ti-
pus respiratori —com la pneumo-
nia-, la sépsia, lameningitisiles in-
feccionsdelapell. Amés,un 7% dels
malalts de I'hospital es contagien
d’infeccions relacionades amb I’as-
sisténciasanitaria. El principal pro-
blemaamb queé es troben els profes-
sionals és que molts bacteris s’han

fetresistentsals antibiotics. Elsbac-
teris muten i desenvolupen la seva
capacitat de supervivencia contra
aquests medicaments. Aix0 fa que
molts pacients no millorin quan se’ls
donen antibiotics perque el seu cos
s’ha fet resistent. Carratala explica
que aquestaresisténciasovint ve do-
nada pel mal Us que es fa d’aquests
farmacs: “Els antibiotics els hem de
consideraruntresorielshemde cui-
dar, no fer-ne un mal Us. La pressié
dels antibiotics fa que els bacteris si-
guin més intel-ligentsiesfacinresis-
tents”. Aquesta resisténcia pot su-
posar un problema greu. Hiha casos
de pacients resistents a tota mena
d’antibiotics. “D’aquests, un 50%-
60% moren perque no hi ha cap an-
tibiotic que els pugui curar. El seu
coss’hafetimmune atotsels antibi-
otics”, diu Lopez Contreras.

Larecercade noves vacunesian-
tibiotics més eficagos contra lare-
sisténcia bacteriana és la soluci6.
“Necessitem trobar mesures de
tractament cap anoves linies de re-
cercapero sobretothem de sensibi-
litzar la poblacié en1"as dels antibi-
otics”, assegura Carratala.

Les vacunes han permes erradi-
car certes malalties, i per aixo Lopez
Contreras es mostra critic amb els
moviments antivacunes: “En neces-
sitem més i millors i que els movi-
ments antivacunes entrin en raé.
Estem veient casos de xarampi6 a
Europa i tots n’hauriem d’estar va-
cunats. Alguns collectius fan mala
premsa de les vacunes tot i que son
12 SOIUCIO” .
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Nouserveia
I'Arnau perque
els afectats per
infarts puguin
fervida normal

L’hospital lleidata n’atén
uns 450 cada any

El servei de Cardiologia de
"'Hospital Arnau de Vilanova
posara en marxa proximament
un programa de rehabilitacio
cardiaca, que incloura rehabi-
litacié fisica, psicologica i di-
etetica, per a aquells pacients
que hagin patit una sindrome
coronaria aguda (com poden
ser infarts o angines de pit) i al-
tres patologies cardiaques. En
aquest sentit, el centre hospi-
talari lleidata atén una mitjana
de 450 infarts a 'any.

LLEIDAI 14
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SANITAT HOSPITAL

LArmau tindra rehabilitacio cardiaca perque
afectats per infarts puquin fer vida normal

Aquest programa atendra els pacients que hagin patit qualsevol patologia coronaria aguda

M. MARQUES

| LLEIDA | El servei de Cardiolo-
gia de I'Hospital Arnau de Vi-
lanova arrancara proximament
un programa de rehabilitacié
cardiaca per a aquells pacients
que hagin patit una sindrome
coronariaaguda (com infarts o
angines de pif) i altres patologies
cardiaques.

Segons va explicar el cap
del servei, el doctor Fernando
Worner, formara un blocamb la
Unitat d’Insuficiéncia Cardiaca.
“Ara es porta a terme a la matei-
xa consulta, pero tindrem una
unitat especifica per aconseguir
que el pacient es reintegri de la
millor manera a lactivitat soci-
olaboral i aconsegueixi el més
eficag control dels factors de risc
per evitar recaigudes”. En con-
cret, sera un programa d’entre
dos i tres mesos que incloura
rehabilitacié fisica, psicologica
i dietetica.

Atencid en tot el procés

Des del punt de vista assisten-
cial, el servei de Cardiologia de
I’Arnau proporciona una atencié
integral als pacients al llarg de
tot el seu procés, per a la qual
cosa es coordina de forma pro-
tocollitzada amb tots aquells
altres serveis que poden estar
relacionats o implicats, prin-
cipalment Atencié Primaria,
Medicina Interna i Urgéncies.
La unitat més representativa
d’aquest treball transversal és
la d’Insuficiencia Cardiaca, in-
tegrada conjuntament per car-
diolegs internistes de ’Arnau
i del Santa Maria i metges de
familia. Va ser creada el 2010 i
des d’aleshores els pacients trac-

| LA DADA |

450

INFARTS A LANY

Sén els que atén I'Arnau. In-
farts i angines de pit general
en el 33% dels ingressos a
Cardiologia.

220

OPERATS A BARCELONA

Cada any 220 lleidatans son
operats de cirurgia cardiaca a
la Vall d’Hebron al ser invia-
ble fer-ho a I'Arnau.

LES CLAUS }

Curs d'estiu

I 'Arnau organitza un curs
d’estiu, conegut a tot Espa-
nya, al monestir de les Ave-
llanes amb cardidlegs de ma-
xim prestigi.

Primer premi IASIST

0 Gracies als bons resultats,
Cardiologia ha rebut el pri-
mer premi IASIST els anys
2009 i 2016, com a millor
servei en eficiéncia i qualitat
assistencial.

Publicacions anuals
1 Els professionals del servei
publiquen una mitjana de
tres investigacions anuals en
revistes cientifiques.

QOsCAR MIRON

El servei territorial de Cardiologia compta amb un

tats han millorat la seua quali-
tat de vida i ha disminuit en un
50% els que tornen a acudir a
urgéncies o han de ser ingres-
sats de nou, va detallar el cap
del servei.

[’Arnau atén cada any uns
450 infarts. De fet, el 33% d’in-
gressos a Cardiologia sén per
infarts i angines de pit. Va ex-
plicar que “tots els processos
estan protocol-litzats i tenim
uns bons resultats en angio-
plastia i en atencié en l'infart
de miocardi”.

Segons dades de la Societat
Espanyola de Cardiologia la
mortalitat ajustada per risc de

MENOR QUE LA MITJANA
La mortalitat d'afectats per
patclogies cardiaques a
I'Arnau, menor que la
mitjana estatal

I’Arnau se situa per sota de la
mitjana espanyola en tots els
casos: malaltia coronaria ge-
neral, infart agut de miocardi
i insuficiéncia cardiaca.
Worner va explicar que “fem
el 95% del que la provincia de
Lleida necessita”. En aquest
sentit, va assenyalar que no

Reforma integral de la unitat de Neonatologia

L'hospital licita la redaccid del projecte per optimitzar I'espai i millorar 'atencio

| LLEIDA| ’Arnau de Vilanova ha
tret a concurs la redaccié del
projecte de reformade la uni-
tat de Neonatologia de 'hospi-
tal per un import de quaranta
mil euros, IVA inclos. La durada
del contracte sera de quatre me-
sos i el termini de presentacio
d’ofertes finalitza el proper dia
26 de gener.

Tal com va avancar aquest di-
ari, ’hospital ja tenia intencié de
millorar I'area de prematurs al
passar al Santa Maria la unitat
sociosanitaria.

El plec de prescripcions téc-
niques del projecte indica que
la unitat va ser inaugurada el
1991 i esta dividida en una UCI

neonatal i una unitat de cures
intermedies, “que han quedat
obsoletes en estructura i fun-
cionalitat, amb uns espais in-
feriors que requereixen els na-
dons, les families i els aparells
assistencials”.

Afirma que és necessaria una
“reforma integral” amb Iob-
jectiu d’actualitzar la unitat i
adaptar-la al model que fomen-
ta la participacié dels paresia
les recomanacions de les socie-
tats espanyola i internacional
d’aquest ambit.

El document detalla que hi ha
prevista una nova distribucid
de totes les zones de la unitat
per poder incrementar espai

dedicat a Iassisténcia de na-
dons (UCI i cures intermédies,
perod sobretot els boxs i zones
d’atencié a nounats i les seues
families).

També es remodelaran les
instal-lacions de gasos, clima-
titzacié i electricitat. La super-
ficie d’actuacio total de I'obra és
d’uns 718 metres quadrats a la

PARES

Hi ha prevista una nova
distribucié i més espai
per potendiar la
participacié dels pares

cinquena planta i el pressupost
estimat, de 1.227.515 euros.

El plec determina que les are-
es i espais de la unitat han de
tenir en compte “els circuitsila
seua corresponent senyalitzacié
a I’hora de facilitar accés de
pacients i familiars”. Per aixo,
planteja una identificacié amb
diferents colors per facilitar la
comprensié.

Avisa que 'hospital seguira
en funcionament mentre s’exe-
cutin les obres en aquesta uni-
tat, de manera que s’haura de
parar una especial atencié a les
arees més proximes que es pu-
guin veure afectades pel soroll
o la bruticia de la reforma.

a plantilla de vint professionals.

és viable, per exemple, fer ci-
rurgia cardiaca perque hi ha
molt pocs casos, de forma que
I'experiencia dels professionals
seria escassa i repercutiria ne-
gativament en els resultats. “Els
enviem a la Vall d’Hebron i el
seguiment si que el fem nosal-
tres”, va dir. Cada any sén ope-
rats uns 220 lleidatans en aquest
hospital de Barcelona.

A part de la investigacié clini-
ca propia, el servei de Cardiolo-
gia participa en estudis conjun-
tament amb els hospitals de la
Vall d’'Hebron, Sant Pau, La Paz
de Madrid o amb pneumologia
de PArnau.

LES CLAUS

Obsoleta

0 La unitat va ser inaugurada el
1991 i ha quedat “obsoleta”, se-
gons indica el plec de condici-
ons del concurs per redactar el
projecte de la reforma.

Recomanacions

0 La reforma integral es fara per
millorar els espais que reque-
reixen els nounats i les seues
families, seguint les recomana-
cions de les societats espanyola
i internacional d’aquest ambit i
un model que fomenta la parti-
cipacié dels pares.

Pressupost

0 La redacci6 del projecte surt a
concurs per 40.000 euros.
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Cap de setmana tragic amb
tres morts en dos accidents

a Granollersila Roca -

P Una dona de 84 anys perd la vida després P Xoc contra una rotonda de la C-60 d'un turisme
de ser atropellada per un bus a Granollers amb una parella de joves de Cardedeu de 27 i 19 anys

- 160 -



FRECUENCIA: Bisemanal
0.J.D.: 8675

E.G.M.:

SECCION: PORTADA

PAI[S: Espafia
PAGINAS: 1,10

EL ] NOU-

TARIFA: 2184 €
AREA: 796 CM2 - 91%

P 18 Diciembre, 2017

Cap de setmana tragic a les carrete-
res del Vallés Oriental. Tres persones
han mort en dos accidents de transit.
El primer es va produir aquest dissab-

te al mati al carrer Josep Umbert, de
Granollers, quan una dona de 84 anys
va ser atropellada per un autobis
urba. El segon va ser la matinada de

Dos joves moren en xocar contra

la rotonda de la C-60 a la Roca

Es un noi de 27 anys i vei de Cardedeu i una noia de 19 que vivia a Sant Julia d’Alfou

La Roca del Valles

EL ¢ NOU

Un noi de 27 anys i vei de
Cardedeu i una noiade 19,
que vivia a la urbanitzaci6
de Sant Julia d’Alfou, a Sant
Anroni de Vilamajor, van
morir aquest diumenge a
primera hora del mati quan
el vehicle on anaven va
impactar contra el talas de
terra de la rotonda que hi ha
al'enllag entre la carretera
de la Roca a Cardedeu (BV-
5105) i la C-60, que uneix
Granollers amb Mataro,
prop del nucli urba de Santa
Agnes. El jove ~-Emmauel
A.L.B., conegut a Cardedeu
com Manu i d’origen argen-
ti- conduia el cotxe. La noia
—amb inicials R.B.M.- anava
asseguda al lloc del passat-
ger davanter.

Segons va informar el Ser-
vei Catala de Transit, I'acci-
dent va passar poc abans de
3/4 de 7 del mati al'altura
del quilometre 0,1 de la BV-
5105, en terme de la Roca.
Per causes que els Mossos
d’Esquadra estan investi-
gant, el turisme va patir una
sortida de via quan circulava
en direccio sud (cap al nucli
urba dela Roca). Enentrar a
la rotonda, va fer un recorre-
gur en linia recta i va topar
contra la part del central, que

Va passar cap

a 3/4 de 7 del mati
de diumenge a la
carretera de Santa
Agnés,ala Roca

fa pendent ascendent per-
queé la C-60 passa per sobre
d’aquest punt. En el xoc, no
s’hi va veure implicat cap
altre vehicle.

Totes dues victimes van
morir al mateix lloc de I'ac-
cident sense que els serveis
sanitaris poguessin fer res
per salvar-los la vida. Els
Bombers van haver d'ex-
carcerar els dos cossos que
havien quedat atrapats a
Pinterior del vehicle. Al lloc
del'accident, hi van treballar
tres patrulles dels Mossos
d’Esquadra, dues dotacions
dels Bombers i dues ambu-
lancies del Sistema d’Emer-

Les rascades a la vegetaci6 de 1a rotonda mostren el punt per on entrar el cotxe i on va acabar topant

gencies Médiques (SEM).
Segons fonts del Servei
Catala de Transit, I'accident

no va provocar retencions
perque es va produir en una
hora de poc transit i el vehi-

cle va quedar fora de la calca-
daialazonadelarotonda,
que té dos carrils.

Atropellament mortal d’'una dona

de 84 anys per un bus a Granollers
El sinistre va passar dissabte a 1/4 de 12 del migdia a Josep Umbert

EL 9 NOU

Antonia T.C., una dona de 84
anys i veina de Granollers, va
morir la matinada d’aquest
diumenge a I'Hospital de
Sant Pau, a Barcelona, on
havia ingressat unes hores
abans per les greus ferides
que havia patit en ser atrope-
llada per un autobas urba de
la ciutat. El sinistre va passar
cap a 1/4 de 12 del migdia al
carrer Josep Umbert, prop
de la cruilla amb la Rambla
Josep Tarradellas. L’autobus
de lalinia L51 ~uneix les
estacions de trenamb la Roca
i La Roca Village- circulava
endireccio cap a I'avinguda
del Parc quan va colpejar a la
dona que travessava el carrer
Josep Umbert pel pas de via-
nants sense semafor que hi
ha en aquest punt. El conduc
tor del bus va donar negatiu
en les proves d’alcoholémia i
drogues, segons han explicat

La dona travessava pel pas i va rebre I'impacte de la part davantera del bus

diumenge a Santa Agnés. Dos joves
de 19 i 27 anys veins de Sant Antoni
de Vilamajor i Cardedeu van morir
en una sortida de via.

‘ Tercer sinistre
amb més d’'una
'victima mortal
& aquest any

|
\

EL 9 NOU

El d’aquest diumenge és
el tercer accident d’aquest
2017 amb més d’una victi-
ma mortal. El més greu va
ser a I’AP-7 a Sant Celoni,
on el 31 de juliol van morir
tres homes quan el cotxe
on anaven va encastar-se
contra el baixos d’un trai-
ler que estava circulant.
I’alire xoc amb més d’una
victima va serala C-17 als
tanels de Figaré. Va pas-
sarel 4 de juny quan un
minibas va rebre 'impacte
d’un turisme que 'estava
avancant, va perdre el
control i va fregar amb la
paret. AQuests tres sinis-
tres sumen set morts dels
12 que hi ha hagut des del
gener en vies interurba-
nes. A banda, hi ha hagut
set morts en vies urbanes.
Quatre dels quals ala
ciutat de Granollers, comp-
tant la dona atropellada

| aquest cap de setmana.

fonrs de la Policia Local, que
s’ha fet carrec de la investi-
gacio6 del sinistre.

L'impacte de I'autobis va
provocar a la dona, veina del
barri de 1a Font Verda, greus
ferides. Va ser atesa per
efectius del Sistema d’Emer-
géncies Médiques al mateix
lloc i, després, traslladada
en estat critic a 'Hospital de
Sant Pau en ambulancia. A
la tarda, va ser intervinguda
quirargicament perd va aca-
bar morint durant la matina
da de diumenge.

L’accident va obligar a res-
tringir la circulaci6 de vehi-
cles en aquest tram de Josep
Umbert i a donar pas alter-
natiu pel carril de la cal¢ada
que va quedar obert. No hi va
haver afectacions al transit.

QUART ATROPELLAMENT
MORTAL EN 13 MESOS

El d’aquest dissabte és el
quart atropellament mortal
als carrers de la ciutat des
del novembre de 'any passat.
De fet, quatre de les cinc dar-
reres persones que han mort
a Granollers en sinistres via
ris eren vianants. Els altres
atropellaments van ser a Prat
dela Riba, Roger de Flor i
Francesc Ribas.
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Los pacientes resistentes a quimioterapia
hallan una solucion en las células T CAR

La terapia dirigida a dianas moleculares y los trasplantes, las otras dos grandes vias

JUAN PABLO RAMIREZ
Madrid

Las células T CAR han supuesto
una revolucion en la hematolo-
gia.La Agencia del Medicamento
de Estados Unidos (FDA, por sus
siglas en inglés) ya ha aprobado la
utilizacion de esta terapia para el
tratamiento de la leucemia linfo-
blastica agudaylinfomas de estirpe
B. "Son resultados muy promete-
dores yen algunos casos especta-
culares porgue se han ensayadoen
pacientes que eran resistentes a
todos los tipos de tratamiento,
inclusoalgunos de ellosque habian
recaido después del trasplante de
médula dsea de un donante
También han resultado eficaces en
pacientes con resistencia a la
guimioterapia. En situaciones muy
adversas en las cuales el pronés-
tico no superabalos seis meses, se
consiguen remisiones completas
sinenfermedad perceptibleamedio
largo plazo. La mayoria de los
ensayos tienen un seguimiento de
alrededor delos dos afios, pero hay

Jorge Sierra:
‘En situaciones
enlasqueel
pronostico no
superabalos 6
meses, se logro
unaremision
completa’

algun paciente que se tratd hace
cinco afos y que se tratd bien”,
sefala en una entrevista el presi-
dente de la Sociedad Espafola de
Hematologia y Hemoterapia
(SEHH) y jefe del Servicio de
Hematologia del Hospital Universi-
tario de la Santa Creu i Sant Pau,
Jorge Sierra.

Remisiones completas
Los mejores resultados se han
obtenido en leucemia linfoblastica
aguda de linea B "con alrededor de
un 85 por ciento de remisiones
completas, que se mantienen al
cabo de un afio en el 60 por ciento
de los pacientes". En el caso de los
linformas, también de estirpe B, “se
obtienen respuestas completasen
alrededor del 40 por ciento de los
pacientes” afiade el hematdlogo.
Existen otrosensayosclinicosen
marcha con esta terapia, como en
“enfermedad de Hodkingresistente,
en linfomas T y en leucemia
mieloide aguda’, anade Sierra.
Tras los éxitos consequidos, la
Sociedad Espanolade Hematologia

y Hemoterapia ha impulsado un
grupo de trabajo para investigar
este tipo de terapias. Se han impli-
cado hematdlogos, inmunadlogosy
oncologos de los hospitales de Sant
PaudeBarcelona, del 1 2de Octubre
y de La Paz de Madrid. "Se esta
buscando financiacion para hacer
unensayoclinicoen estos hospita-
les y en otros que se incorporen al
proyecto”

Ademasdelainmunoterapia,los
hematdlogos cuentan con dos
herramientas mas para la lucha
contralostumores dela sangre. Por
un lado la terapia dirigida a dianas
moleculares y por otro a trasplan-
tes. “La terapia de precision la
implementd por primera la vez la
hematologia con el tratamiento de
la leucemia promielocitica aguda,
con acido all-trans retinoico (atra),
y con imatinib en la leucemia
mieloide cronica. De ahi ha pasado
aotras especialidades. También la
inmunoterapia fue pionera con la
introduccion de los anticuerpos
manoclonales como terapia de los
linfornag”
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Mas del 50% de los pacientes que sufren
asma no estan bien controlados

Alertan de la falta de adherencia al tratamiento de mantenimiento a pesar de las nuevas terapias

GM
Madrid

Mis del 50 por ciento de los pacientes
que padecen asma estdn mal controla-
dos, un motivo por el cual aumenta el
riesgo de agudizaciones graves que se
producen sin previo aviso y conindepen-
dencia del nivel de gravedad de cada
paciente,

Fsta ha side una de las principales
conclusiones extraidas de la Jornada
‘Origen’,organizada por AstraZeneca en
Madrid.

Como han sefialado los expertos en la
jornada, el mal control de la enfermedad
puede llevar a agudizaciones, en muchos
casos graves y que requieran hospitali-
zaciones, situacion que podria evitarse
con un tratamiento de mantenimiento y
alivio apropiado.

Por este motivo, este encuentro ha
tenido como objetivo abordar la magni-
tud y el impacto que supone un mal
tratamiento del asma, una enfermedad
que padecen 315 millones de personas
en el mundo.

Segtn, Vicente Plaza, director del
Servicio de Neumologia del Hospital de
la Santa Creu i Sant Pau de Barcelona,
han sido muchas las iniciativas que se
han desarrollado para influir en el grado
de adherencia de los pacientes al trata-
miento, pero con escasos resultados.

“Aunque llevamos muchos afos traba-
jando en temas como la adherencia al
tratamiento o la educacion de los pacien-
tes, v a pesar del esfuerzo invertido, los

Durante la Jornada, pusieron de relieve las causas que provocan uninadecuado control del asma, asi como las conse-

cuencias eimpacto que se deriva de ello, ya que muchos pacientes no usan un tratamiento antiinflamatorio.

resultados siguen estando muy por
debajo de lo esperado”, asegura este
experto.

Por su parte, Richard Beasley, director
del Instituto de Investigacion Médica 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 una limitacién menor que se refle-
jaria en sibilancias y falta de aliento al
realizar ejercicio; el asma moderada
limita las actividades diarias y produce
vigilia nocturna; mientras que, en el
asma grave, el paciente puede sufrir en

cualquier momento atagques de asma
SeVeros que requieren intervencion
médica”, ha asegurado.

Abordaje a largo plazo

Los ponentes han explicado que la pobre
adhesion al tratamiento de manteni-
miento es unarealidad en méds del 50 por
ciento de los casos, a pesar de que actual-
mente se disponen de nuevas opciones
terapéuticas. Addemas, se le suman otras
causas como el uso incorrecto de los
inhaladores, o eltratamiento insuficiente
de la inflamacion.

Tal y como ha resaltado Beasley,
“tradicionalmente, el tratamiento del
asma comienza con un inhalador de
alivio beta-agonista de accion corta
(SABA). Aungue los SABA son efectivos
para aliviar los sintomas, no tienen
ningtin efecto beneficioso para reducir
lainflamacion de las vias respiratorias”™.
Como ha asegurado el doctor, “la dificul-
tad radica en los bajos niveles de uso de
esteroides inhalados por parte de los
pacientes con asma leve, en los que es
poco probable que tomen un tratamiento
de mantenimiento a diario si solo experi-
mentan sintomas una o dos veces por
semana. Esta situacion ha llevado a que
los médicos se muestren reticentes a
recetar corticosteroides inhalados, a
menos se vuelva mds severa”. La
mayoria de las personas que padecen
asma hacen uso de broncodilatadores
que generan un alivio inmediato pero
que, a largo plazo, no abordan la infla-
macion cronica.
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TV3 / ELS MATINS (TERTULIA)

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.
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Cadena Ser/ LA VENTANA

La revista Rolling Stone ha elegido 25 personas de distintas disciplicas que condicionaran el futuro y entre ellos se
encuentra un espafo.. Entrevista a Jordi Riba, Repsosable de Farmacologia del Instituto de Investigacion Hospital

Sant Pau
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El CatSalut destina 18 millones a intentar paliar la gripe

L.R. - Barcelona

El Servicio Cataldn de la Salud,
CatSalut, tiene previsto destinar
17,8 millones de euros para mejo-
rar la atencion de las urgencias de
los centros sanitarios durante este
invierno y poder hacer frente al
incremento de visitasa causadela
gripe, lo que supone un millén
mads que el pasado afo.
Todovienedeuncierto colapso,
talycomo ocurre dltimamente en
algunos hospitales catalanes. Un

hecho denunciado por la plata-
forma unitaria en defensa de la
sanidad publica, Marea Blanca.

El departamento informé ayer
de que las mejoras previstas este
invierno se enmarcan en el des-
pliegue del Plan Nacional de Ur-
gencias de Catalufia (Planuc),
aprobado en mayo.

El CatSalut acord6 también
activar 22 planes de contingencia
territoriales, que concretan la
respuesta de dispositivos sanita-
rios en funcién de la presion

asistencial, como el incremento
de la actividad, contratacion de
personal, adecuacion de camas,
flujo de pacientes entre dispositi-
vos, refuerzos de transporte sani-
tario y de la atencién primaria,
entre otros aspectos.

Como novedades, Salud infor-
mo de que tres nuevos centros
sanitarios se sumaron este invier-
noalosdiezhospitales que traba-
jan en red para hacer frente a la
epidemia de bronquiolitis que se
inicié en 2016, «conlafinalidad de

quetodoslosnifios,enelmomen-
toquelonecesiten, tenganacceso
equitativo y 4gil a los recursos
disponibles».

Otra es la linea de consultoria
pedidtrica del 061 CatSalut Res-
pon, ala que se han incorporado
pediatrasdeloshospitales de Sant
Joan de Déu y Sant Pau, que se
puso en marcha en junio de este
anosyqueyahaatendidoa50.948
consultas de menores de 16 afos,
el 66,2 por ciento de las cuales se
han resuelto via telefénica.
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Montse Vila.

Supervisora del area de
Pediatria del Hospital de la
Santa Creu i Sant Pau.

¢Cuantosetieneque
abrigaraunbebé?

RESPUESTA: |a contestacion
es un poco peregrina: vistelos
como te vestirias tu, con la
misma cantidad de ropa. No
hace falta que lleve leotardos y
pantalén. Con un body de
algodon o lanilla y el jersey, es
suficiente. Tendemos a
abrigarles mas que a nosotros
cuando los nifos con cierta
autonomia tienen una
actividad mayor a la nuestra.
Pero hay dos salvedades:
cuando un bebé va dentro de
un cochecito o del saco, hay
gue quitarle alguna prenda
para que al salir no tenga frio,
o ponerle al salir una mantita.
La segunda excepcion es el
gorro. Cuando son muy bebeés,
es conveniente que lo lleven
porque su cabeza tiene en
proporcion un diametro mayor
y pierden por ella mucho calor.
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HOCKEY PATINES » VISITA SOLIDARIA

Regalos a los niiios del Hospital de San Pau
Aitor Egurrola, Marc Gual, Xavi Barroso y Pablo Alvarez

visitaron a los nifios ingresados en el Hospital de Sant Pau
y les hicieron regalos de Navidad en una emotiva jornada.
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El Vendrell

Reportaje. Las voluntarias que los han creado
durante meses los donan a la Fundacion Corachan

L § \
Algunas de las voluntarias que han confecciona

do los corazones-cojin. FoTo: ceniba

200 CORAZONES PONEN
UN COJIN EN LA LUCHA
CONTRAEL CANCER

JOSE M. BASELGA
EL VENDRELL

Hasta 200 mullidos corazones en-
tregd El Vendrell a la Fundacién
Corachan. Los han confeccionado
voluntarias del Grup de Dones de
Vendrell, del grupo de piscina que
hace Aquagym, del Talleret del
Vendrell, del Esplai, de El Ven-
tall...

Y en El Vendrell estin dispues-
tos a hacer mas. Los que hagan
falta. Porque la iniciativa arrancé
con la colaboracién del Grup de
Dones, pero ya es todo un simbo-
lo y son muchas las entidades y
particulares que quieren partici-
par. Por poner corazon no serd,
sefialan en el Grup de Dones.

A la entrega de los corazones a
los representantes de Corachan
también acudieron miembros de
las asociaciones de padres de to-
das las escuelas que se mostraron
dispuestos a participar en la ini-
ciativa.

Laincomodidad

Los Corazones Solidarios, como
se llama la iniciativa, surgié de
Claudia Vilanova. La vecina de El
Vendrell superd un cincer de pe-
cho y recordaba la incomodidad
tras la operacién. No hay una pos-
tura en la que estar cémoda y con
menos dolor. Explica que tras la

operacién un dia le regalaron un
cojin en forma de corazén y que
colocado bajo el brazo ayudaba a
estar algo mas confortada. Vilano-
va quiso que toda persona que
necesitase ese cojin corazon tuvie-
se uno.

Claudia coincidié en las calles
de El Vendrell con Beni Gonzilez,
miembro del Grup de Dones y le
explico la utilidad de aquellos co-
razones. En la asociacion, que se-
manalmente se reune, dijeron que
iban a colaborar para que nadie
se quedase sin ese corazén.

Han sido semanas confeccio-
nando y cosiendo. «Pero sobre
todo de mucha ilusién», explica

El apunte
Una ayuda para
la batalla

® En algunos paises la
iniciativa tiene la costumbre de
que las mujeres que superan la
enfermedad tejen un corazén
para regalarlo a otra que
comienza el tratamiento contra
la enfermedad. Asi, no sélo
ayuda al descanso, sino que
pone en contactoa las
pacientes,

Jerusalén Torra, del Grup de Do-
nes. Y El Vendrell ya ha entregado
200 corazones que la Fundacién
Corachan regalard a mujeres que
han pasado por una intervencion
para superar el cancer de mama.

Son una «una especie de osos
de peluche a los que abrazarse y
que aportan confort», como los
define Teresa Ramon y Cajal, del
Servicio de Oncologia del Hospi-
tal de la Santa Creu i Sant Pau de
Barcelona.

Disenadores

Esos corazones comenzaron a co-
nocerse en 2006 en Estados Uni-
dos. Demostraron una gran efec-
tividad y hasta disefiadoras como
Aghata Ruiz de la Prada cre6 mo-
delos que fueron cosidos por vo-
luntarios de la Fundacion Oncolli-
gay de la Fundacion Aghata Ruiz
de la Prada. En Espaia ya hay
290 grupos de mujeres que con-
feccionan corazones para donar-
los a hospitales con el nombre de
Proyecto Micky.

Tras haber entregado los 200
corazones a la Fundacién Cora-
chan, los voluntarios de diversas
entidades de El Vendrell ya prepa-
ran mds para donarlos. Jerusalén
Torra, del Grup de Dones, sefiala
que también «se ofrecerdn al hos-
pital del Baix Penedes y a quien lo
necesite»,
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Tres ferits per
la mala combustio
d’una caldera

ST. PERE DE VILAMAJOR p La
mala combustié d’una caldera
en una casa de Sant Pere de
Vilamajor (Valles 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
I’hospital de Sant Pau de Bar-
celona. L’habitatge sinistrat es
troba a la carretera BP-5107,
lloc fins al qual es van despla-
car dues dotacions de bombers,
cinc ambulancies i un helicop-
ter medicalitzat que va evacuar
el menor a ’hospital. / ACN
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Salut reforca
els hospitals
amb plans
individuals per
afrontar la grip

I3 EL DEPARTAMENT

PREVEU 768 INGRESSOS
HOSPITALARIS 1139 A
CENTRES SOCIOSANITARIS »6
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Salut es reforca amb plans de contingencia
per a cada hospital per afrontar la grip

» A la regio sanitaria de Girona, el Departament preveu 768 ingressos hospitalaris i 139 a centres sociosanitaris i s'incrementa
el transport sanitari no urgent per garantir la logistica i agilitzar les altes hospitalaries durant els caps de setmana

ALBA CARMONA GIRONA
M El Departament de Salut es re-
forca contra la grip amb plans de
contingencia perque cada hospi-
tal gironi puguiabsorbirla pressio
asistencial de I'hivern. Arreu de
Catalunya, la conselleria activa 22
plans de contingencia territorials
-en el cas de la regi6 sanitaria de
Girona, és un per a cada centre-,
per poder adaptar els recursos a
I'increment de la demanda du-
rantlatemporada hivernali obrir
o tancar llits en funci6 de les ne-
cessitats de cada moment.

Aquestsplans concretenlares-
posta que el conjunt de disposi-
tius d'un territori ha de desplegar
enfuncié dela pressié assistencial
de cadamoment:incrementd’ac-
tivitat, contractacié de personal,
adequaci6 de llits, flux de pa-
cients entre dispositius, refor¢ del
transport sanitari, flexibilitzaci
de les agendes amb major temps
peratendre consultes urgentsire-
for¢ del'atencié primaria. En pre-
visi6 de l'increment d’activitat, el
Servei Catala de la Salut (CatSa-
lut) amplial'oferta d’hospitalitza-
ci6 a la regi6 sanitaria de Girona
amb la contractacié de 768 altes
d’hospitalitzacié -una xifra simi-
lar a la de temporades anteriors-
i139altes en centres sociosanita-
ris.

Persones fragils
A la demarcaci6 també s’incre-
menta el transport sanitari no ur-
gent per garantir la logistica i agi-
litzar les altes hospitalaries durant
elscapsdesetmana. Amés, els set
equips del Programa d’Atenci6
Domiciliaria i Equips de Suport
(Pades), que treballen amb per-
sones especialment fragils -com
malalts cronics o persones al final
de la vida-, amplien I'horari i
atendran també a les tardes i els
caps de setmana, en funcié deles
necessitats.

En total, el CatSalut injectara

4

La XiFRa

17,8

destinats a lacampanya
d’hivern d’aquest any

» Aquest import de 17,8 mi-
lions d’euros representa 1 mi-
lid 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’Urgencies de Catalunya,
aprovat per la conselleria de
Salut aquest any.

uns 17,8 milions d’euros, un més
que l'any passat, a l'atencio a les
urgencies durant el periode d’hi-
vern 2017-2018 a tot Catalunya.
Un refor¢ que es materialitza en
diverses mesures previstes en el
Pla Nacional d'Urgencies de Ca-
talunya, aprovat perla conselleria
aquest any.

Una de les novetats d’aquest
any, en el cas de Girona, ésla po-
sada en servei dilluns passat del
CUAP Giiell, un dispositiu que
atendraurgenciesles 24 hores del
dia des d’ara fins a la primavera, i
la creacié d'una nova Unitat
d’Atencié Continuada Oncologi-
caal Trueta.

Des del’any 2006, el Giiell con-
centrava l'atenci6 a les urgencies
en horari nocturn entre setmana
-devuitdel vespre avuitdel mati-
iles24 horesdel dia durantels cap
de setmana i els festius. Aquesta
activitat urgent era atesa per dos
equips formats per professionals

L’hospital Josep Trueta de Girona, en una imatge d’arxiu. AnioL REsCLOSA

de medicina de familia i d’infer-
meriaiper tres els dissabtes, diu-
menges i dies festius.

Ara, per poder atendre de ma-
neracontinuadales 24 hores, s'in-
corporaal dispositiuun equip for-
mat per unmetgeiunainfermera

que donaran atenci6 des de les 8
del mati fins a les 8 del vespre els
dies laborables.

També s’ha reforgat el treball
enxarxa per fer frontal’epidemia
debronquiolitis, unainfeccid res-
piratoria causada perunvirus que

Set equips del Programa
d’Atencié Domiciliaria

i Equips de Suport
atendran també els caps
de setmana i a les tardes

afecta especialment els infants i
que ésdels primers d’arribar quan
comenca la fred.

Desdel 2016, els centres que te-
nen una UCI Pediatrica, com
I'hospital Josep Trueta de Girona,
treballen de forma coordinada
per cobrir les necessitats de tot
Catalunya. Amb la renovaci6
d’aquesta area enllestida, el True-
tadisposa enguany de quatre llits
d’'UCI Pediatrica i quatre més per
a pacients semicritics, que 'any
passat no es van poder habilitar
perqueal’espais’hi estaven realit-
zant obres.

Treball en xarxa
Als deu hospitals catalans que ja
treballaven en xarxa per afrontar
I'epidemia de bronquiolitis s’hi
han sumattres nous centres sani-
taris aquesta temporada, explica
Salut. D’altra banda, aquest any
també s’ha creatunaliniade con-
sultoria pediatrica del 061 CatSa-
lut Respon, mitjangant la incor-
poraci6 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 linia pediatrica, en
funcionament des del juny
d’aquestany, jaha donatresposta
a50.948 consultes de menors de
16anys, el 66,2% deles quals s’han
pogut resoldre via telefonica.
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L’AMENAGCA EN ELS NENS

bl gemec delsnadons

El virus respiratori que afecta criatures de menys d’un any ha causat una epidemia greu
a Catalunya = Més de 500 bebés de mesos han sigut hospitalitzats, 80 d’ells a I'UCI

‘ ‘ A.G.
BARCELONA

Mentre el virus de la grip s’expan-
deix a Catalunya entre la poblacié
adulta —aquesta setmana ha afec-
tat 55 de cada 100.000 habitants
sans (arribara al llindar epidéemic
quan n’infecti 109)-, un altre virus
menys conegut, especialitzat a in-
cidirennensde meys d’un any, ini-
cia un cert replegament després
de vuit setmanes en les quals s’ha
mostrat arrasador. Els serveis d ur-
gencia pediatrics dels hospitals ca-
talans han estat saturats de forma
recurrent per aquestarad, atenent
criatures molt petites que amb
prou feines podien respirar. Els pa-
res, logicament espantats.

Es tracta del virus respiratori sin- Si al bebé

citial (VRS), per al qual no existeix

vacuna, que en els dos dltims mesos S€ li enfonsa
ha provocat I'ingrés hospitalari de I,estern guan

521 nadons de pocs mesos de vida

«Ha sigut una epidemia impor-
tant, toti que de baixa mortalitat
—afirma Magda Campins, especialis-
ta en Medicina Preventiva a la Vall
d’Hebron-. Els nadons afectats no

als cinc hospitals que han establert respira, cal dur-lo pateixen grip. La infecci6 esta pro-

unaxarxadevigilanciad’aquestain- -
feccié: Vall d’Hebron i Sant Pau, de a I,hospltal
Barcelona; Sant Joan de Déu (Esplu-
gues); Germans Trias i Pujol (Bada-
lona), i Parc Tauli (Sabadell).
D’aquests, 80 van ser ingressats
en unitats de cures intensives (UCI)
davantI’evidencia que la greu infec-
ci6 bronquial posava en risc la seva
vida. El sistema respiratori de I'in-
fant de molt curta edat és fragil. So-
vint, els nadons necessiten respira-
cié mecanica.

vocada pervirus diferents contra els
quals, fins ara, no ha sigut possible
dissenyar una vacuna eficagr.

E1 VRS infecta ’arbre respirato-
ri dels nadons, obstrueix els bron-
quis i causa una angoixant dificul-
tatrespiratoria que amb freqiiencia
es transforma en un ofec evident de
la criatura.

Campins aconsella portar de for-
ma urgent a I’hospital el bebe que
s’ha d’esforgar per respirar. «Quan
larespiracié d’'un nadé s’assemblaa
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EL PERIODICO

i

Vacunacié d’un menor en un hospital.

un gemec i se li enfonsa I'estern ca-
davegada que aconsegueix portar
aire als pulmons, per ’esfor¢ que ha
de fer, és necessari anar de seguidaa
T’hospitaly, prossegueix ’especialis-
ta.

Mutacions

Elvirus respiratoridels nadons, sub-
jecteacicliques mutacions, no hasi-
gut estudiat tant com el de la grip.
Sovint, les families es refereixen a
aquesta infecci6 com la grip dels na-
dons, tot i que s’assembla més a una
pneumonia 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
unavacuna contra el VRS, en prepa-
racié, s’administraran a dones em-
barassades amb I’objectiu que el
fetus en formaci6 desenvolupi an-
ticossosiel nen neixi amb certa pro-
teccié davant el virus sincitial.

Les bronquilitis dels nadons evo-
lucionen de forma molt més rapida
que la grip dels adults, de manera
queelsmetges suggereixen als pares

quenodubtindel trasllatal’hospi-
tal del menor encara que no esti-
guin totalment convencuts de que
1i passa. «Si fa soroll al respirari té
un certofec, n’hi ha prouw, insistei-
xen els metges. Aquest procés coin-
cideix amb febre altaiinapetencia
al’hora de menjar.

La situacié es complica quan el
nadoé que se sospita pateix bron-
quiolitis per VRS viu en una zona
sense pediatres i lluny d’un hospi-
tal infantil. En aquestes circums-
tancies, un metge de familia pot
fer el primer diagnosticiindicarel
trasllat a I’hospital.

E1 VRS és objecte de control set-
manal per part dels 26 pediatres
de centres d’assisténcia primaria
(CAP) adscrits a la xarxa sentine-
1laque controlaelsvirus delagrip,
als quals se sumen un total de 34
metges de familia. Aquests facul-
tatius obtenen mostres de mucosi-
tat dels pacients atesos i les envien
al laboratori de referéncia de con-
trol de virus respiratoris, vinculat
al’lOMSiubicatal’'Hospital Clinic.
Des d’aqui se n’informa I’organis-
me internacional. =
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