HOSPITALE

Con ‘buena salud’

La crisis empieza a pasar factura a la sanidad. ViSitamos,

en un recorrido que comenzo hace meses, algunos hospitales

de referencia en Espafia. Asi es el dia a dia en estos centros que
gozan de ‘buena salud’ segtin la evaluacién realizada por la
empresa independiente IASIST. Técnicas, sistemas de gestiony
profesionales con un objetivo prioritario: humanizar la vida de los
pacientes. Por LUIS MIGUEL ARIZA. Fotografia de TINO SORIANO.



]

v A

-
. g
.-

QUIROFANO INTELIGENTE. ‘
La mano del hombrey la
tecnologia, aliadas en el hos-
pital general de Ciudad Real

en una laparoscopia de un
cancer de colén.




“LOS TRATAMIENTOS SON UNA
BATALLA, Y LO PRIMERO QUE SE
PIERDE ES LA ALEGRIA. LO QUE
MAS FALTA HACE ES ILUSION”

ESPERANZA. Lorena muestra en el mévil una foto de su hijo Fran, su"angel
delaguarda’, Aladerecha, Raquel Gonzalez. enferma de cancer y cuen-
tacuentos en el hospital Clinico de Salamanca: Debajo, angiografia cerebral




orena Segurado tiene 28 anos,
ojos azules, es profesora de
autoescuela, de Salamanca.
Nos dice, con serenidad, que

su hijo Fran, de ocho meses,

va a morir. Hablamos con ella

a finales del pasado febrero. El pequeiio pa-
dece hidrocefalia: un crecimiento excesivo

de los huesos del craneo por culpa de un

tumor inoperable. Lorena sostiene con ter-
nura a su hijo en brazos, la cabeza cubierta

por un gorro de lana azul. Estamos en el

aula de pediatria del hospital Clinico de Sa-
lamanca, rodeados de dibujos infantiles y

sentados en unas diminutas sillas de colo-
res. Ella estd muy lejos de ofrecer la imagen

de una madre derrumbada, pese al dolor.
Se explica con vitalidad contagiosa. Sus

ojos se iluminan cuando habla de lomucho

que su hijo le ha dado.

En una sala aparte, sus médicos, José
Santos Borbujo y Aranzazu Herndndez, de
la unidad de neuropediatria, nos resumie-
ron la historia clinica de Fran: una hemo-
rragia cerebral a las seis horas de nacer, la
presién interna que no cedia pese a los dre-

najes, mas hemorragias. El tumor infiltraba
la encrucijada vascular mas importante del
cerebro. Santos Borbujo, el jefe dela unidad,
admite que la supervivencia del pequeio es
inexplicable. “No ha manifestado dolores
de ningun tipo hasta ahora. El cerebro no
duele. El nino solo tiene funcién vegetativa,
el reflejo de succiony deglucién”.

Los médicos se emocionan ante la inte-
gridad de la madre. "Lorena nos da leccio-
nes”, afirma Herndndez. “Ella es una perso-
na muy sensata, vitalista. Esta familia te
ensenamucho”. Con el diagnéstico, Lorena
tuvo que afrontar lo inevitable. “Nos dije-
ron que Fran iba a morir en cuatro, quiza
ocho semanas”. Decidié entonces llevirse-
lo a casa. “Es un nifio maravilloso, me ha
hecho sentir una buena madre, tengo una
conexion con él increible, aunque apenas
ha ganado. No se mueve mucho, tiene la
cabecita muy grande por el tumor, pero le
llamas y él sonrie”. Fran es ciego, pero sus
ojos negros y grandes estdn llenos de vida.

“La gente me dice que tengo mucha fuerza. Y

yo explico que es él quien me la esta dando.

;Coémo es posible que un bebé que no hace >

HOSPITALES CON ‘BUENA SALUD!

Lecciones de vida.

El Complejo Asistencial Universitario de
Salamanca, al que pertenece el hospital
Clinico, ofrece 920 camas y es uno de los
mas galardonados de |a Gitima década: 14
premios (area de corazon, respiratorioy
nervioso, entre otras) y otras distinciones,
como Best in Class, que reconocen hospita-
les de excelencia, del que fue finalista al
mejor hospital en 2010 y ganador en la
categoria de hematologia. Su servicio de
oncologia es miembro de |a prestigiosa
Sociedad Europea de Oncologia Médica, y
es centro de excelencia en soportey
cuidados paliativos. El jefe de su servicio
de oncologia, Juan Jesis Cruz, lanza un
mensaje optimista en referencia a una de
las enfermedades mas temidas: “El cancer
es una afeccion seria, pero curable en mas
del 50% de los casos, y los tratamientos
son tan buenos aqui como en Paris, Nueva
York o Tokio".
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El corazén es la estrella.

El hospital universitario Son Espases, en
Palma de Mallorca, abrid sus puertas en
diciembre de 2010, después del traslado
del equipo y las unidades del hospital de
Son Dureta. Una inversion de 320 millones
de euros que ha significado la apertura de
1.020 camas para la zona. El centro ha
obtenido 12 galardones Top 20 IASIST, con
Ia cirugia cardiaca como una de sus
especialidades estrella. En el afio 2008, los
cardiélogos que trabajan en este servicio
realizaron 487 intervenciones de cirugia
cardiaca con circulacién extracorporal. La
mortalidad en sus intervenciones
coronarias es un 40% inferior a la media
estatal. Ante el sentimiento de la sociedad
de gue las cosas ya no van a ser como antes,
Juan Manuel Sanz, gerente del hospital,
defiende la excelencia del sistema sanitario
espafiol. Pero afirma que “[a sensacion de
que era ilimitado se ha acabado".

> nada me pueda contagiar todo esto? Mu-

chasveces pienso con el corazon y otras con
la cabeza. El corazén me dice: no quiero
l'|llt‘ se \'E\}-’{’l nunca. La [‘Il[)t'.'?'.'l. queno es il.!'.‘-i-

to para él vivirasi”.
El pasado septiembre, Fran murié. “Ha
luchado mucho durante estos 14 meses de
sé que ahora es un nino feliz", nos es-

cribe Lorena. Ella quiere tener otro hijo. Le

explicara que lleva en el corazén un herma-
nito que hizo feliza mama. Lo llama su an-
gel de la guarda.
“Nuestra amiga Raquel Gonzilez nos
nta cada semana un nuevo cuento”
eza en el tablon de anuncios del hospital de
dfa. Hay mucha gente, trasiegos de enfer-
Meros Con Carros, ascensor I l_.}]lt‘ll.').\. :';'dlit
de quimioterapia. Los pacientes, en sillones
azules, reciben el goteo, guardan silencio. A
Raquel la conocen como la cuentacuentos:
Las fresas pimiento. Juanillon. Eldragon y la
mariposa... los publica el hospital. Ella es
alta, viste de oscuro, lleva un chal de colores.

Alos 31 anos le diagnosticaron un bulto fue-

ra de la mama. “Me han operado cinco ve-
ces, me han dado radio, mucha quimio. El

tumor ha pasado por diferentes partes del
cuerpo en estos cinco anos”, Lo dice sin
amargura. Me entrega un papel con sus im-
presiones: "Tengo un tumor, pero no soy
unaenferma”. Para Raquel, la enfermedad
una oportunidad de vivir intensamente,
Ella se siente afortunada de superar los
anos, la esperanza de vida de un pais af
no como Sierra Leona.
“Los tratamientos son aqul como una
batalla, y lo primero gt
gria en cada paso. Los ninos y los mayores

pierde es la ale-

se van apagando. Y lo que hace mas falta es
un poquito de ilusion”. Ella empezo a escri-
bir para ninos con cancer, para entretener-
les, hacerles reir. Ha aprendido a ver con
sus ojos. Ellos leen en sus padres la deses-
peracion que les aflige. Muchas veces los
adultos no les cuentan la verdad. Y cuando
alguien les dice que solo estan enfermos, se
tranquilizan.

El Clinico Universitario de Salamanca es
uno de los hospitales mas galardonados en
los tltimos 10 afos en Espana. Las enferme-
ras llevan impresas en sus batas el escudo
de la prestigiosa Universidad Pontificia de >




CON EL CORAZON DETENIDO, HAY #*
QUE MANTENERLO TODO BAJO
CONTROL. ASISTIMOS A UN




“SON LAS PERSONAS MAS
DESFAVORECIDAS LAS QUE MAS
AYUDA NECESITAN. ESTA FUNCION
DIGNIFICA LA SANIDAD PUBLICA”

CERCANIA. Un profesional del servicio de radiologia del hospital de Torrevieja,
durante laimplantacion de un marcapasos. Al lado, Marta Chaves, operada de
cancer de laringe, y Angela, con paralisis cerebral, con el doctor Luis Jiménez.

> Salamanca. En El Pais Semanal nos propu-
simos tomar el pulso a cinco hospitales es-
painioles de referencia por sus cifras impeca-
bles. La eleccién de los centros no ha sido
arbitraria. Estd basada en la evaluacion que,
desde hace una década, realizala compaiiia
independiente IASIST sobre centros que se
presentan voluntariamente y que tienen en
cuenta pardmetros como las cifras de mor-
talidad, el tiempo de hospitalizacion, la fre-
cuenciade recaidasy la gestién delos hospi-
tales, Todo aderezado con una referencia
fundamental: centrarnos en lo que nos con-
taban sus pacientes y sus médicos. Y sin ol-
vidarla evolucién econ6mica delosiltimos
meses, los nubarrones que ahora se ciernen
sobre la sanidad espafola, la crisis, la deuda,
el déficit.

“LOS PROFESIONALES se preguntan si serd
dar mds por menos, y los pacientes y fami-
liares, si serd obtener menos por mas”, indi-
ca Raquel Martinez Iglesias, gerente del
hospital. “Nuestra respuesta es no. De la
crisis va a renacer el conocimiento”. Tiene
el convencimiento de que, a pesar de los
recortes, los resultados del hospital serdn

“incluso superiores”. El modelo de asisten-
cia se puede mejorar “a partir de la detec-
cién de las necesidades de los pacientes,
con su participacion en la toma de decisio-
nes sobre los resultados de su salud”. El pa-
ciente es lo esencial. Es el primer funda-
mento en una larga lista de mejoras de la
gestion: la humanizacién de la asistencia.

Hablamos con el equipo de oncologia
médica y constatamos esta filosofia. César
Rodriguez, el oncélogo de Raquel, dice que
ella es “la duena de su enfermedad”. Frente
al cdncer, las mujeres “son mads resistentes,
mas fuertes, y desarrollan mejores mecanis-
mos. El abordaje contra un mal tan temido
es una labor de equipo, en el que no solo in-
terviene el oncologo”, asegura. El hospital
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dispone de un amplio arsenal que en la lti-
ma década “ha dado un vuelco importante,
incluso en enfermedad avanzada”. Pero se

detecta también una implicacién personal.
Enla relacién entre el médico y el paciente

surgen lazos de amistad, de compromiso.

Raquel describe a su oncélogo como un
médico “que me escucha y respeta como
persona”. Y el tratamiento es fruto de un
consenso mutuo, lo que no resulta frecuen-
te. Lo habitual es que uno se ponga ciega-
mente en manos del médico. No es este el
caso. El jefe de servicio, Juan Jestis Cruz,
lanza un mensaje optimista, mientras Ra-
quel le escucha. “El cancer es una enferme-
dad seria, pero curable en mas del 50% de
los casos”, y los tratamientos estandariza-
dos “son tan buenos aqui como en Paris,
Nueva York o Houston”,

Raquel, por extrano que parezca, da
gracias al tumor por todo lo que le estd en-
senando. Quiere que los demas enfermos
sepan de su experiencia positiva. Experi-
mentamos una humanidad que trasciende
los aparatos. Lorena y Raquel, Estas muje-
res han insuflado mas humanidad en unos
equipos médicos prestigiosos, haciéndolos
atin mejores. Somos testigos de un inespe-
rado triunfo moral sobre la enfermedad.

Hay otras victorias. Estamos en el hos-
pital general universitario de Ciudad Real.
En menos de una década se ha ganado un
lugar de excelencia. Moderno, largos pasi-
llos amarillos con citas cervantinas sobre el
Quijote, o un piano en el salén de actos. La
puerta del servicio de neonatos marca el
nivel 4. Es la meta para las criaturas que, a
veces, no sobrepasan los 500 gramos al na-
cer y que sobreviven en el nivel 1, al fondo,
en penumbra. Una enfermera acaricia a un
bebé. Los pequenos se mueven inquietos
en sus incubadoras. El mand queles llegaa
través de las sondas es la leche extraida y
refrigerada de sus madres. Poco a poco, ga-
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nan peso. Seis gramos al dia es una buena
noticia. Pero también hay pasos atrds. Les
lleva dos o tres meses recorrer los 40 metros

del corredor, lo que para ellos “es como un
maratén”, dice Miguel Angel Garcia Cabe-
zas, jefe del servicio de neonatologia. Elma-
yor riesgo son las hemorragias cerebrales.

“Tienen los vasos de la cabeza muy tiernos y
serompen con facilidad”.

EN LOS ULTIMOS TRES ANOs han pasado por
aqui 56 prematuros menores de unkilo. No
pueden tragar, ni succionar. Pero en brazos
de sus madres su fisiologia mejora. La satu-
racion de oxigeno aumenta. El pulso baja.
Los niimeros cambian en el monitor. El mé-
todo canguro lo inventaron las madres de
los paises en desarrollo. A falta de incuba-
doras, ellas calentaban a sus hijos. Para fa-
cilitar este contacto vital en una provincia
tan extensa, el hospital creé un pionero ho-
tel para madres. Pilar, peluquera, de 31
afos, de Argamasilla de Alba, no tiene que
viajar cien kilémetros cada vez para abrazar
a su hija Lucia, que pesé apenas un kilo al
nacer. Ella vive aqui desde hace un mes. Lu-
cfa ya va por el kilo y medio. Susana, de 36
afos, viene de Daimiel, a unos treinta kil6-
metros, pero esta vez estd de visita con su
hija Carmen, prematura con 28 semanas,
ahora una nina con buenos mofletesy ojos
negros. Todos los de la unidad acuden a cu-
brirla de besos. Ellos la han criado. Susana
cuenta que llegé al hospital a tiempo tras
romper aguas y recibié corticoides antes
del parto. “Mejora el prondstico de estos
prematuros. Hacen que esos 6rganos tan
tiernos maduren un poco mas”, dice Garcia
Cabezas. Ocho neonatdlogos conforman el
equipo médico, que ademas colabora con
varios hospitales espanoles y extranjeros en
una nueva vacuna contra la meningitis C.
La crisis econdmica y los recortes "no
deberian mermar la calidad prestada”, dice



el gerente médico del hospital, Jesiis Fer-
néndez. ;Debe ser rentable un hospital?

“Debe ser rentable en salud. Ese es el pro-
ducto final que hay que gestionar. Pero la
exigencia debe ser mayor a la hora de ges-
tionar el dinero publico. Las crisis también
ensenan. Disponer de una tecnologia pun-
tera no significa usarla en exceso”. Fernan-
dez es optimista. “Todo el mundo va a arri-
mar el hombro. Tenemos un buen sistema
sanitario, Nova a caer”.

Latelemedicina, el envio de una biopsia
digital para su diagndéstico al mejor especia-
lista del mundo con pulsar una tecla, ya no
es ficcion. Ahorra costes y tiempo. Dicen
que Marcial Garcfa Rojo, jefe del servicio de
anatomia patoldgica, es un genio informé-
tico. Es el responsable de Eurotelepath, un
proyecto europeo que involucra a 16 paises
de Europa y en el que también participan
Georgia, India y Singapur.

ANTES, EL PATOLOGO examinaba las biop-
sias al microscopio, contaba células, deter
minaba la malignidad del tumor. Ahora, un
escaner de alta resolucion las digitaliza.
Cada pixel esta separado del resto por un
cuarto de micra (la millonésima parte de un
metro). Las imdgenes tienen un detalle
asombroso y se almacenan en un servidor,
listas para viajar por la Red y recabar la opi-
nién del mejor. “Rompemos la barrera del
espacio”, dice Garcia Rojo, que dirige un
servicio de nueve patélogos. Un sarcoma
parece muy agresivo en la radiografia. Su
imagen se envia a la maxima autoridad en
sarcomas, en EE UU: en minutos pasa a ser
un tumor benigno. La espera angustiosa de
los familiares fue corta y con final feliz.

Los algoritmos aplicados a un carcino-
ma de mama -sometido a marcadores in-
munoldgicos, sensibilidad a estrégenos o
fdrmacos- hacen maravillas. Garcia Rojo
marca una zona y teclea. El sistema cuenta

las células malignas que sucumbirdn a los
estrogenosy las colorea de rojo y naranja, y
pintara de azul y amarillo las resistentes. De
repente, el mapa del tumor queda desme-
nuzado, mostrando los puntos débiles y los
fuertes, con unos cuantos golpes de tecla. El
ordenador es capaz de medirlo, o de contar
célula por célula, ajeno al cansancio o error.
Y toda esta informacion digitalizada viaja a
través de la red establecida entre hospitales.

“Puedo indicar al oncélogo que un 8% no
responder4 al tratamiento”. Pero una qui-
mioterapia combinada, a la carta, podra
con este tumor.

ENTRAMOS EN UN AMBIENTE tenido de luz

azul, pantallas de alta definicién, cAmaras.
Es un quiréfano inteligente. Los cirujanos

estdn retirando un tumor del colon median-
te laparoscopia, una cirugia poco invasiva:

dosincisiones por las que manejan los tubos

y una cimara que lo ve todo. El jefe del ser-
vicio de cirugia general, Jestis Martin, expli-
ca que pueden emitir por videoconferencia

la intervencidn, hablar con especialistas,
obtener asesoramiento, enviar historias cli-
nicas, radiografias, en el momento. Conec-
tividad total. Una técnica especial levada a

cabo por laparoscopia reduce el estémago

de obesos mérbidos en un solo dfay conun

ingreso minimo. El paciente queda saciado

casi enseguida v, al ingerir menos calorias,
se opera en él un cambio asombroso.

Poco antes charlamos con Trinidad
Crespo, del pueblo de Membrilla. Pesaba
163 kilos y se agotaba al andar cinco metros,
Ahora ronda los ochenta kilos y no le reco-
nocen por la calle. Incluso su cara ha cam-
biado. Dice que ha vuelto a nacer. “La ciru-
gia logra que esos pacientes, con poco que
coman, ya no tengan hambre”, asegura
Martin. “Y su riesgo cardiovascular sera
menor incluso que el del resto de la pobla-
ci6n”. El servicio realiza unas sesenta inter-
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Técnica y humanidad.

El hospital de Torrevieja (260 camas) abrio
sus puertas en octubre de 2006. El afio
pasado obtuvo 16 reconocimientos, entre
los que destacan 10 galardones Top 20
IASIST (area de cirugia digestiva,
respiratorio, nervioso y traumatologia). Su
sistema de historia clinica electronica,
bautizado 'Florence’en referenciaala
enfermera britanica Florence Nitghtingale,
ya funciona en el nuevo hospital de
Vinalopé (Alicante), se implantard en el
futuro hospital de Torrejon de Ardoz y ha
sido exportado a 45 centros sanitarios de
Chile. Tiene una unidad de cirugia oral,
maxilofacial y odontologia especializada
en el tratamiento de personas discapacita-
das, para quienes tratamientos simples
suponen un problema que casi nadie sabe
solventar. Este equipo ha tratadoyaaun
centenar desde mayo de 2010.

venciones al ano. La obesidad es una epide-
mia que no para de crecer.

Hospital de Torrevieja, en Alicante.
Abundan el cristal, el acero, los patios inte-
riores ajardinados y los pasillos inundados
por esa luzblanca levantina. El aire, filtrado,
no huele a formol. Aqui todo el mundo ha-
bla de Florence, pero no es una persona,
sino el sistema nervioso inteligente del hos-
pital. La enfermera britdnica Florence Nitgh-
tingale revolucioné la enfermeria en el siglo
XIX al aplicar la estadistica a los enfermos.
Florence es su avatar informdtico. Aquf no
hay mostradores de informacién. Vienes a
una consulta, pasas el codigo de tu tarjeta
sanitaria por un lector laser o una pantalla
tactil yya estds en los brazos de Florence. Al
otro lado, el médico mira en su pantalla tu
historial, las consultas anteriores, urgencias,

pruebas radioldgicas, intervenciones, in- >
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Conexion global.
El hospital general de Ciudad Real
(600 camas) se inaugurd en 2006 con
una inversion de 142 millones de euros,
aungue sus equipos médicosya
ejercian en hospitales de la regidn.
Desde entonces ha obtenido ocho
galardones IASIST entre los hospitales
Top 20 (4rea de cirugia digestiva,
traumatologia, corazén y respiratorio).
Es referente en el tratamientodela *
obesidad y pionero en la aplicacion
informética al diagnéstico médico.*

Gy

> gresos, tus visitas previas... Todo. Conoce nina de 11 afos con pantalones rosados y
tu patologia y es la primera vez que te ve.  un jerseya juego que ha venido con su ma-
“Sabemos las alergias del paciente antes de  dre, Rosa Maria, de Benejuzar, a unos 15
que él nos las diga”, explica Antonio Rami- kilometros. Angela tiene pardlisis cerebral.

rez, enfermero de turno en urgencias. Hay
armarios computerizados con las medici-
nas. Su acceso va asociado al codigo del
enfermo. El sistema registra las pautas de
administracion, el firmaco, quién lo admi-
nistra. Bl enfermero sabe quién esta tratan-
do al familiar que acaba de entrar, silo han
trasladado. Florence lo ve todo.

Pero no solo es la tecnologia. En la uni-
dad de cirugia oral, maxilofacial y odonto-
logia para discapacitados, su jefe, Luis Ji-
ménez, muestra su carino por Angela, una

Nunca ha hablado. Se mueve inquieta y
vergonzosa en su silla de ruedas, pero es
ahora mas feliz. Antes no podia controlar la
baba, se mojaba el pecho, era un trastorno
terrible, nos cuenta sumadre, Y nadie daba
soluciones, ni la medicina privada. “Nos
hablaron de este servicioy nos comentaron

en las glandula

la posibilidad de una pequena operacion
S 5. Ahora estoy con-
tentisima”. Angela puede comer con nor-

malidad. Le gusta jugar con las cosas de

casa. Es muy ordenada. Para ella, la extrac- >
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entes en el hospital de Ciudad Real.

una prostata, primer plano de un bebé

turo y el mismo bebé en fototerapia para elevar su bilirrubina.




Infarto, una lucha contrarreloj.
El hospital universitario Mutua Terrassa
(481 camas) tiene un origen centenario. En
la tltima década ha obtenido 13 galardo-
nes Top 20 IASIST (dreas de corazon,
mujer, nervioso y traumatologia). Su
sistema de Codigo Infarto ha permitido
mejorar sustancialmente la supervivencia
de los casos de infarto en la region. Es el
tinica centro espafiol de los tres que hay
en Europa que cuenta con la tecnologia
HIFU de ultrasonidos contra el cancer, con
la que han tratado ya a 50 pacientes.
Tocado duramente por los recortes

dictados por la Generalitat de Catalufia, su
diractor general, Esteve Picola, opina que
la crisis va a cambiar el modelo sanitario
“para hacerlo muchisimo mas sostenible™.
Pero no cree que “afecte a las bases
solidas de nuestro sistema. Sobrevivira
porque cambiara"”.

> ci6n de una muela o una limpieza de boca
suponen un problema que casi nadie sabe
solventar.

A estos pacientes hay que sedarlos en
un quiréfano especial. El equipo de Jimé-
nez ha tratado a un centenar desde la pues-
ta en marcha del servicio, en mayo de 2010.

“Pensdbamos que estaban cubiertos por
otros hospitales. Nos sorprendio6 la dificul-
tad que encontraban las familias, ylas listas
de espera. Ellos son los grandes olvidados”.
Jiménez, que cuenta 38 afos, quiso ser ciru-
jano desde que tuvo uso de razon. Despues
de estudiar en un centro de jesuitas y en la
Universidad de Navarra, aprendio de estos
centros cat6licos que “son las personas mas
desfavorecidas las que mas ayuda necesi-
tan. La cara es la parte que mas dice de la
persona”. En la Universidad de Coimbra
tuvo que atender a pacientes con paralisis
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cerebral. “Fui descubriendo, entre tumores
que borran las caras y accidentes con terri-
bles secuelas, a estos nifios y a sus familias.
Escuchando a los familiares y viendo con
cudnto carifio y dedicaci6n se entregan a
ellos, te das cuenta de como algo tan senci-
llo como una limpieza dental puede serun
insalvable problema paraellos”.

ASISTIR A LOS MAS DESFAVORECIDOS digni-
ficalasanidad piblica. El hospital de Torre-
vieja lo es a todos los efectos, pero estd ges-
tionado por una empresa privada. En
tiempos de turbulencia econdémica, anade
Frank Leyn, el gerente del hospital, este mo-
delo mixto permite ser mas flexible, al ne-
gociar con los proveedoresy ajustarse “alas
necesidades asistenciales de nuestros pa-
cientes”. A veces, la enfermedad obliga a
prolongar esa asistencia. Tras una opera-
ci6n, todo comienza de nuevo. Como
aprender a hablar.

A la consulta de Marta Arroyo, jefa del
servicio de otorrinolaringologia, acuden
tres pacientes, Se les ha extirpado la laringe
ylas cuerdas vocales por culpa de un tumor.
En Espaiia, la incidencia de cdncer de larin-
ge en hombres estd muy por encima de la
media europea, 21 casos por cada 100.000
habitantes. Casi todos son fumadores.

“Aprenden a hablar desde el estomago, pero
necesitan apoyo psicolégico”, dice Arroyo.
Ana, lalogopeda, nos explica que hablan a
través de eructos, una o dos palabras cada
vez. “Controlan la entrada de aire y vuelven
asacarlo”. Les lleva un ano o dos de apren-
dizaje. Es una voz extraia al principio. Pero
en cuestion de minutos entendemos a
Eduardo, un camionero jubilado, de 72
anos, apasionado de la jardineria. O a Ma-
ria, de 71, que le encanta comer, cuya larin-
ge se atrofié tras la quimioterapia y la radio-
terapiay tuvo que ser extirpada. Finalmente,
Enrique, de 60 anos, es el mas experimenta-
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do. Mantiene una conversacién por teléfo-
no. Los tres son muy amables y optimistas.
No desean esos micréfonos que se colocan
encima del agujero del cuello para hablar.
Quieren lograrlo por ellos mismos.

LA LLUVIA NOS RECIBE TEMPRANO. Estamos
en Terrassa, una ciudad que tejié sus ci-
mientos en la industria textil a principios del
siglo XX. Hace més de cien afios naci6 aqui
la Sociedad Mutua contra los Accidentes de
Trabajo, para asistir alos trabajadores de las
fibricas. Hoy es el germen del hospital uni-
versitario Mutua Terrassa. Aqui se practica
el Cédigo Infarto: un protocolo contra el re-
loj desde el primer minuto en el quealguien
sufre un ataque al corazén. Tras el diagnos-
tico, hay que enviarlo en un circuito expreés,
que no pasa por urgencias, hasta la sala de
hemodindmica para desatascar la arteria
que riega el miocardio. Se salvan dos de
cada tres casos que ocurren fuera del hospi-
tal, dice Ferran Padilla, director de cardiolo-
gia. Las dos primeras horas son cruciales.
Sin sangre, las células del miocardio empie-
zan a morir en los primeros 20 minutos. “El
tiempo es musculo cardiaco”. La répida in-
troduccitn de un catéter que hincha un ba-
16n ensancha el conductoyreduce los danos
de este tipo de infarto.

En la sala, los intervencionistas coordi-
nan sus guardias con las de otros centros de
laregi6n. En cualquier momento puede so-
nar el teléfono. Un caso urgente y hay que
estar preparados, casi como los mecénicos
deun coche de férmula 1. Miguel Montolili,
de 59 anos, afable y tranquilo, trabaja como
director comercial en Sant Cugat, aunos 20
kilémetros del hospital. Sufrié un infarto el
afio pasado. Lo recuerda todo, el traslado a
laambulancia, lalucha contrael tiempoy el
bienestar inmenso cuando le ensancharon
la arteria. “Fue todo muy rdpido. No estaba
nervioso. La confianza mela dieron los pro-
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TERRASSA: AQUI SE PRACTICA EL
CODIGO INFARTO. SE SALVAN DOS

fesionales. Sabian lo que tenian entre ma-
nos”. Alaba el programa para reeducaralos
infartados del hospital. Usa el transporte
publico para evitar el estrés, Contamos los
pasos del recorrido de su camilla. Unos as-
censores reservados bajan dos plantas des-
de urgencias. Apenasles separan 10 metros
hasta el quiréfano.

UNA MUJER DESCANSA boca abajo, medio
metida en el agujero de donutde la unidad
HIFU (high intensity focused ultrasound o
ultrasonidos de alta intensidad). El médico
pulsa durante un segundo el ratén tras co-
locar el cursor en una zona del mioma que
ella tiene en el ttero. Cuatrocientos vatios
de potencia en un solo disparo. El tumor
muere un poco mas. Me ensefan una placa
de metacrilato con marcas redondeadas.
Los ultrasonidos han dejado en ellas el im-
pacto del calor como si fueran balas. Los
tumores se queman con “precision mili-
métrica”, dice Antonio Pesarrodona, jefe
de obstetricia y ginecologfa. “Hemos trata-
do miomas de hasta 14 centimetros, No
deja cicatriz sobre el titero y el éxito ronda

el 80%. Las pacientes se van a casa el mis-
mo dfa”. Mutua Terrassa es el (inico centro
en Espaia que usa esta tecnologia HIFU
para operar.

A Luciana Kelly, brasilena de 37 anos,
se le cerraron todas las puertas de la mater-
nidad, incluida la inseminacién artificial.
Ibaatirar la toalla. Aqui le descubrieron un
mioma de ocho centimetros. Una sesién
con HIFU y al ano se queddé embarazada.
Ha venido a vernos con su hijo, Marcos Vi-
nicius, que nacio en enero del afo pasado.
En el hospital, los médicos lo llaman cari-
nosamente “el hijo de HIFU”. Fue la prime-
ra mujer tratada con esta tecnologia que se
queddé encinta. Joan Vidal, jefe de launidad
de cirugia oncoldgica con HIFU, explicalos
éxitos cosechados a la hora de quemar tu-
mores en pancreas, higado, renales, dseos,
alli donde la cirugfa no llega. No es la mé-
quina milagrosa que cure el cdncer, pero
permite “cambiar el curso natural de la en-
fermedad. Atacarlo de una manera que no
podiamos hace cinco afos”.

Mutua Terrassa se ha visto golpeado
duramente por los recortes de 13,5 millones

Examen a la sanidad espafiola

DE CADA TRES CASOS QUE
OCURREN FUERA DEL HOSPITAL

TECNOLOGIA PUNTERA. De izquierda a derecha, sesién clinica del equipo
de ginecologia y obstetricia del hospital universitario Mutua Terrassa, un
paciente realizandose un ecocardiograma y fachada principal del centro.

de euros dispuestos por la Generalitat. Pre-
sento este verano un expediente de regula-
cién de empleo. Habra despidos -146 tra-
bajadores durante un afio yreducciones de

hasta el 70% de la jornada laboral a otros

738-. Son tiempos muy dificiles. Su director
general, Esteve Picola, cree que “no hay

mas remedio que afrontar la situacién y su-
perarla”. La crisis va a cambiar el modelo

sanitario, asegura, “para hacerlo muchisi-
mo mas sostenible. Habra que adoptar

cambios, pero no creo que afecten a las ba-
ses solidas de nuestro sistema. Sobrevivird

porque cambiard”.

NOS TRASLADAMOS al hospital universitario
Son Espases, en Mallorca —que antes se co-
nocia como Son Dureta-. Todo es nuevo.
Tanto, que en los quiréfanos de la unidad
de neurocirugia los técnicos estdn termi-
nando de instalar un escéner de resonancia
magnética funcional portéatil, dos grandes
orejas articuladas que se colocan a ambos
lados de la cabeza del paciente. El cirujano
podra operar el cerebro con mucha mayor
precision y en tiempo real, pues comproba- >

Lalista de espera es el talon de Aquiles del sistema sanitario espariol. Las
cifras hablan. Seglin datos de junio de 2010, el nimero de pacientes que, en
ese momento, esperaban una intervencion quirtrgica en todo el territorio
nacional era de 381.753, segn datos del Ministerio de Sanidad. Esto
suponen 7.559 pacientes més que en junio de 2009, aunque Sanidad
precisa que el tiempo de espera fue menor en dos dias de media (61 dias).
Echando un vistazo atrés, ese tiempo se ha reducido en 14 dias desde que
comenzaron las mediciones en 2003, Las intervenciones de traumatologia
son las que tienen una lista de espera mas numerosa -mas de 100.000
pacientes- mientras que, en el otro extremo, la cirugia toracica es la que
tiene menos (1.135). De cada 1.000 enfermos, 40 tienen que esperar unos
53 dias como media para citarse con un especialista.

Encuanto a la evaluacion internacional, hay anélisis para todos los gustos.
La firma privada Euro Health Consumer, con sede en Bruselas, situé en
2009 el sistema de salud espaiol en el puesto 22 de los 33 en Europa,
ocupando Holanda el primer lugar. El ltimo ranking realizado por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se hizo en 2000 y colocabaal
sistena espanol entre los siete mejores del mundo. El niimero global de
hospitales publicos y privados (sin contar los consultorios ni centros de
salud) en todo el territorio nacional es de 803, seguin el (ltimo informe de
Sanidad, con un total de 161.279 camas. En cuanto al coste, el sistema
publico supuso 63.768 millones de euros en 2009. Este gasto significa el
6.1% del producto interior bruto (PIB), o traducido a desembolso por
habitante: unos 1421 euros por ciudadano.
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> raenlapantallalos resultados de cada paso
en esa tarea tan delicada que es retirar un
tumor cerca de una zona critica, nos explica
el jefe de la unidad, Javier Ibanez. El hospi-
tal serd el primer centro piiblico en dispo-
ner de esta nueva herramienta, “una nove-
dad jamas vista”.

LA CIRUGIA DEL CEREBRO Y la del corazon

constituyen el Everest de una profesion que

sigue teniendo el encanto del pionero que

obra milagros con sus manos. Al dia si-
guiente nos espera uno de estos milagros.
Entramos en uno de los quirofanos en com-
paria de Oriol Bonnin, jefe de cirugia car-
diaca, en medio de una operacion para

cambiar la vdlvula mitral -que comunica la

auricula v el ventriculo del lado izquierdo

del corazén-. Es una operacion compleja.
Alli hay siete personas trabajando en abso-
luta coordinacién. Los dos cirujanos pro-
vistos de lentes, una mesa repleta de instru-
mentos quinirgicos para el instrumentista.
Una experta estd alos mandos de la consola

de la maquina de circulacion extracorporea,
un artefacto singular: tres grandes cilindros

actiian como bombas. Uno de ellos gira con

mas rapidez. Estd ahora bombeando la san-
gre al corazon. En un cuerpo humano flu-
yen aproximadamente unos seis litros de

sangre. Vemos que la sangre del paciente,
de un color increiblemente rojo, rellena un

gran depésito circular. Es lo que atrae la

atencion visual casi como un iman. No pue-
des dejar de mirar esa sangre que rellena
los tubos, de la mdquina hacia el enfermo,
en un camino de ida y vuelta, y descubres

que no hay pintura que pueda imitar ese

rojo absoluto. Es el color de la vida.

Bonnin -mas de 10.000 intervenciones
cardiacas en sus dedos- habla con esa cal-
ma tipica del médico que entiende su oficio
como el de un artesano. La tonalidad de esa
sangre, me dice a través de la mascarilla, se

debe a la oxigenacion administrada porla
maquina. Y es que el paciente no respira.
Tiene los pulmones en suspenso. La maqui-
na deriva su sangre, venosa, de su auricula
derecha hacia un oxigenador. Adquiere ese
color rojo, y luego es bombeada a través de
un conducto hacia la aorta. Los cirujanos
han dispuesto aqui unas pinzas especiales
para que desde ahila sangre se distribuya al
resto del cuerpo, pero al corazon, a su mio-
cardio, no le llega una sola gota. “En este
momento, el corazén esta parado”, dice
Bonnin. Vamos hacia uno de los monitores.
Electrocardiograma plano. La temperatura
del miocardio se mantiene por debajo de
los 20 grados, y el musculo esta sin con-
traerse, en parada cardiaca, gracias a una
solucién de potasio. Los cirujanos nos per-
miten asomarnos para contemplar el cora-
zon dentro de la caja toracica. Quieto, sin
pulso. Permanecera asi hasta que comple-
ten el recambio de la vélvula, y entonces
activaran el miocardio con la sangre. La la-
bor de equipo, insiste Bonnin, es lo que
cuenta. Se alza por encima de esa vision mi-
tica que encumbra al cirujano cardiaco.
Con el corazén detenido, las lecturas se su-
ceden, analisis continuos, medidas de ga-
ses, el nivel de anticoagulante... Hay que
mantenerlo todo bajo control. Ellos logran
la magia de mantener ese delicado estado
de vida en suspension y revivir el corazon.
No resulta exagerado afirmar que asistimos
a un ejercicio impecable de resucitacion.
La mortalidad por cirugia coronaria en

Son Espases es un 40% inferior a la media
estatal. Bonnin estuvo en el equipo que rea-
liz6 el primer trasplante de corazén con
éxito en Espana, en 1984, el ano del primer
trasplante de higado. "Una época fascinan-
te”, nos habia contado antes, cuando esta-
bamos en compania de Miriam Graciella.
Ella es argentina, de 32 anos, pelo negroy
una voz musical, suave. Miriam sufre una
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“UN HOSPITAL DEBE SER RENTABLE
EN SALUD. PERO LA EXIGENCIA
DEBE SER MAYOR A LA HORA DE
GESTIONAR EL DINERO PUBLICO”

LA RISA CURA. 0 al menos hace la espera mas llevadera: miembros de La
Sonrisa Médica entretienen a unos pacientes antes de unaintervencién enla
antesala del quirgfano ambulatorio del hospital Son Espases, en Mallorca.

enfermedad autoinmune. Sus defensas se
vuelven contra ella. Sentia un dolor tordci-
co muy fuerte. En urgencias del antiguo
hospital de Son Dureta, el pasado mes de
diciembre, la radiografia mostro que su aor-
ta estaba dilatada. "Una aorta normal no
pasa de dos centimetros”, dice Bonnin. Ella
fue intervenida el pasado diciembre. Una
compleja operacion de parada circulatoria
que duré ocho horas. Su cuerpo fue enfria-
do hasta unos 16 grados. El arco aértico,
toda la aorta ascendente y descendente, las
carotidas, subclavias, fueron sustituidas por
unas protesis de tejido sintético.

“EL ME DIJO QUE ME IBA A CONGELAR, pero
de una forma que me transmitié mucha
rranquilidad”, bromea Miriam. "Hace dos
meses pensaba que no me iba a poder in-
corporar sola en la cama”. Ella sigue con su
tratamiento contra la autoinmunidad a
base de corticoides. Tiene por delante una
larga recuperacion. “Ahora vuelvo a tener
calidad de vida”. Queda en la retina, en la
memoria, una impresion: en todos los ca-
sos, las tecnologias punteras empleadas, la
excelencia médica, la labor del equipo,
'nunca se hablé de dinero.

Ahora la tormenta econémica va a cam-
biarlo todo. El futuro no sera como se pre-
veia hace dos o tres anos. "Hay un senti-
miento generalizado en nuestra sociedad
de que las cosas no van a ser como han sido
hasta ahora”, resume Juan Manuel Sanz,
gerente del hospital, que insiste: “El sistema
sanitario espanol es excelente”. Pero mati-
za: “La sensacion de que erailimitado se ha
acabado”, No se trata de saber “dénde se va
ameter la tijera”, puesto que los presupues-
tos estan va ajustados. “Habra que recurrir
a aquello de hacer de un duro diez pesetas.
Todo lo que se gaste en el ambito publico
tiene que tener como justificacion el bien-
estar colectivo”. @
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