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ANNALS DEL SAGRAT COR

EDITORIAL

L’Hospital i I’Arc de Sant Marti

Hi ha elements que es poden considerar auténtics
motors del desenvolupament dels hospitals. Un és el
servei de Diagnostic per la imatge.

Durant molts i molts anys la radiologia ha estat una
assignatura pendent del nostre Hospital Universitari.
Ara que la seva actualitzacidé esdevé una realitat, s'o-
bren enormes expectatives, després de tan llarga es-
pera. Aquesta inversié en tecnologia ha de donar ales
els nostres equips meédics a la vegada que permet
que el pacient no hagi de sortir del recinte i es reafir-
ma la preséncia de I'Hospital a la ciutat i es donen ga-
ranties de futur.

Tot arriba, pot ser el missatge dels pacients. | ara el
seglient Esperando a Godot és la implantacié racional
de la informatica, en la que sera, sens dubte, una
gran revolucié per I'Hospital. En el moment actual es
repeteixen innecessariament histories i actuacions cli-
niques que ocasionen voluminosos expedients dificils
de manegar. La comunicacié segueix el ritme del tra-
dicional correu intern i és una proesa la consulta a les
fonts cientifiques per prendre les millors decisions en
el curs de la visita medica.

L'Hospital com a tal no té preséncia a Internet. En el
moment actual en que estem tan acostumats a fer,
busquem el que busquem, la primera consulta a la
xarxa informatica costa d'entendre la nostra abséncia
de la vida publica informatica. Un hospital de les nos-
tres caracteristiques, proper, sense entrebancs ur-
bans hauria de ser accessible a la consulta per co-
rresponent pagina web, on es mostrés qui som, que
fem i qué volem fer. Cap por a la comunicacid, al con-
trari, la transparéncia ha de ser el reclam d’un bon
funcionament.

Probablement el tercer motor de desenvolupament
després del diagnostic per la imatge i la implantacié
de la informatica és precisament la implicacié en la
societat. Establir vincles i ligams que ens facin saber
qué espera la poblacié del nostre Hospital i qué po-

dem oferir. Es, tema que tractarem properament des
d'aquesta publicacié.

En el present numero dels Annals, a la portada hem
volgut vincular precisament la imatge de |'Hospital
amb la proteccidé que suposa per la poblacié I'Arc de
Sant Marti amb I'anunci del final de la tempesta.

Apareix la segona monografia, després de la dedica-
da a les urgencies. Aquesta vegada es tracta la Infor-
matica i Hospital. Comptem amb la valuosa aportacié
de Dionis Bel, Director de Logistica de la Corporacio
Sanitaria CLINIC i ex-director d'Organitzacio i Infor-
matica durant el periode 1992-2003. El seu article és
una auténtica assessoria de la incorporacié de les
tecnologies de la informacio, que tal com ens escriu, a
tots els ambits i en particular a I'ambit sanitari, és un
procés en evolucio, irreversible i imparable, que esta
canviant la nostra manera de treballar i també, la ma-
nera en qué ens relacionem. Completa el monografic
una visio clinica i de I'area de Farmacia.

Un motor ja consolidat és la docéncia a I'Hospital. El
cap d'Estudis, Dr. Javier Ruiz, ens explica la realitat
de la docéncia d'estudiants de I'Ameérica Llatina que
tan de bon grau rebem a I’ Hospital. En quant a la re-
cerca, destaquem la consecucié de subvencié al grup
de l'estudi dels trastorns del son, per part del selecte
programa FISS i en temes assistencials, la Nova Uni-
tat de Neuropsicologia i I'aportacié del departament
de microbiologia del General Lab.

Amb satisfaccidé, també, podem informar que els An-
nals han millorat la seva distribucid i arriben a tota Ca-
talunya. Esperem les aportacions dels companys de
tota la nostra xarxa assistencial.

Volem manifestar I'agraiment els nostres mecenes
sense els quals no podriem dur a terme aquests pro-
jectes. Concretament als laboratoris Bristol i Marisa
Herranz i a Servier -ja col-laborador habitual- i Lloren¢
Valsells. L'entusiasme d'aquestes persones ha estat
determinant.
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ORIGINALS

Identificacio de les especies de Candida per el sistema automatic Vitek2.

N. Miserachs; P. Fava; E. Vayreda; D. Vives; S. Rodriguez; R. Alcon; E. Lopez; M. Ollé; M. Puente; Y. Rodriguez.

General Lab: Viladomat 288. Barcelona

OBJECTIU

Donat que segons les dades epidemiologiques dispo-
nibles, es pot predir la sensibilitat als antifingics de
les espécies de Candida és important arribar a la
identificacié el més rapidament possible.

La finalitat d'aquest treball consisteix en recollir els re-
sultats obtinguts en la identificacié de Candida aillada
per cultiu de diferents mostres, per el sistema Vitek2.

MATERIAL | METODE

S'han identificat 125 espécies de Candida aillades de
81 esputs, 1 cateter, 1 orina, 1 hemocultiu, 2 orelles, 1
liquid ascitic i 38 ungles.

S'han utilitzat les targes del sistema automatic Vitek 2
que permet arribar a la identificaci6 en 15 hores, a
partir d'un inodcul estandarditzat a la concentracié 2
Mac Farland.

RE

ORINA Candida albicans 1
LIQUID ASCITIC Candida albicans 1
Annals del Sagrat Cor
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DISCUSSIO

Segons les dades epidemioldgiques conegudes, C.al-
bicans, C. parapsilosis, C. tropicalis, sén sensibles als
azols que presenten una toxicitat menor i una més fa-
cil via d'administracié que la Anfotericina B. C. krusei
és intrinsecament resistent al fluconazol i C. glabrata
desenvolupa resisténcia secundaria als azols. D'aqui
la importancia d'arribar a identificar I'especie.

Segons els resultats obtinguts: en el 87 % del casos
(109) es pot seguir un tractament amb fluconazol o un
antifungic del grup; en el 5 % dels casos (6) calia ins-
taurar un tractament amb Anfotericina B i en un 4 %
de casos (5) s'han trobat espécies molt menys fre-
guents i totes elles en mostres d'ungla i per tant no
eren susceptibles de ser tractades amb Anfotericina
B, perd si que poden ser objecte d'estudi per a veure
el seu comportament enfront dels antifingics, ja que

ORIGINALS

aquestes espécies també poden ser detectades en
determinats malalts hospitalitzats.

Cal destacar els 5 casos en els que no s'ha arribat a
identificar I'espécie, tots ells en mostres d'ungla i per
tant no susceptibles de ser tractats amb Anfoterici-
na B.

CONCLUSIO

Les infeccions fungiques cada vegada son més fre-
quients en malalts critics susceptibles de patir una in-
feccio oportunista, i per aquest mateix motiu és molt
important comencar, el més aviat possible, un tracta-
ment adequat.

El sistema d'identificacio Vitek2 per a llevats, que és
molt més rapid que el sistema de referéncia APl 20C
AUX, ens ha permés arribar a espécie en el 96% dels
casos.

Annals del Sagrat Cor
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REVISIONS

Noves utilitats terapeutiques de la Metformina

Merce Lépez Grau.
Carlos Martin (Tutor EAP Passeig de Sant Joan).

Ripudaman S. Hundal and Silvio E. Inzucchi. Metfor-
min. New understandings, new uses. Drugs 2003;
63 (18): 1879-1894.

Aquest article és una revisio no sistematica on I'objec-
tiu és donar a conéixer nous usos de la metformina en
I'obesitat infantil, la prevencio de la diabetis, el sindro-
me de l'ovari poliquistic, les alteracions metaboliques
associades al VIH i en la reducci6 de pes.

Els autors realitzen un repas del mecanisme d’accio
del farmac, farmacocinética, contraindicacions del seu
us, tolerancia i principals efectes adversos.

Us habitual de la metformina en diabetis tipus 2

L’article revisa els efectes antihiperglucémics que pre-
senta la metformina, la seva indicacié en pacients
obesos amb o sense diabetis per la reduccié de pes.
Fent referéncia a diversos articles els autors conside-
ren que la metformina en monoterapia no augmenta el
risc d’hipoglicémia. També presten atencio als efectes
no hipoglicémics en pacients amb diabetis tipus 2 so-
bretot respecte I'efecte beneficiés de la metformina en
els factors de risc cardiovasculars.

Els autors de l'article consideren que el seu Us en la
diabetis infantil preveu el guany de pes. En estudis
realitzats a adolescents obesos amb hiperinsulinémia i
historia familiar de diabetis tipus 2, el tractament amb
metformina durant 6 mesos disminueix el IMC 1.3%,
un 40% la insulinémia, i progressivament la glucémia.
També causa disminucié de pes en noies adolescents
obeses que no perdien pes només amb dieta. Creuen
que la metformina pot ser efectiva en la prevencié de
'augment de pes en infants que segueixen tractament
amb farmacs psicotropics com la olanzapina, risperi-
dona, quetiapina o acid valproic.

A un estudi, fet amb pacients amb un IMC mitja de 34,
la modificacié de I'estil de vida disminueix el risc de
diabetis en 58%, i el 31% amb metformina respecte el
placebo. Per tant els autors afirmen que és una bona
opcio en la prevencié de diabetis en individus jo-
ves amb sobrepes i hiperglicémia que no aconse-
gueixen modificar I'estil de vida.

El tractament amb metformina millora els cicles mens-
truals i la funcié ovulatoria en varis assaigs clinics. En
dones amb Sindrome d’ovari poliquistic la metformi-
na pot ser més efectiva que el clomifé en la induccié

de l'ovulacio, un 34% de dones van ovular al rebre
metformina, respecte un 8 % de les que van prendre
clomife. La combinacié de metformina i clomifé déna
un 90 % de dones que ovulen. La metformina preveu
la hiperestimulaci6 amb FSH i pot disminuir el risc
d’embarassos multiples durant el tractament de fertili-
tat. Presenta la categoria B durant 'embaras i és usa-
da en dones amb diabetis gestacional sense efectes
teratogénics aparents.

També fan referéncia a I's en anomalies metaboli-
ques associades al VIH. L’Us de la terapia antiretro-
viral HAART en pacients afectats de VIH esta associa-
da a anomalies del metabolisme de la glucosa, inclos
resisténcia de la insulina, hiperinsulinémia i diabetis ti-
pus 2. En aquest camp el tractament amb metformina
esta sent recentment investigat. Segons un assaig cli-
nic revisat el tractament a dosis altes 850 mg 3 cops
al dia durant 8 setmanes sembla que reduiria la resis-
tencia a la insulina en pacients afectats de VIH amb
terapia HAART i resisténcia de la insulina i metabolis-
me anormal de la glucosa.

A T'article es considera que la metformina esta indica-
da en individus obesos sense diabetis com un instru-
ment per induir la pérdua de pes. Disminueix el
IMC, els nivells d’insulina, la glucémia postprandial i
el colesterol total. Augmenta la sensibilitat a la insuli-
na i HDL colesterol en adults no diabétics. La compa-
racio de la metformina amb la sibutramina i amb I'or-
listat en un assaig clinic revisat mostra una disminu-
ci6 significativament major de pérdua de pes en el
grup de la sibutramina. Presentant la metformina
bona tolerancia amb minims efectes adversos gas-
trointestinals.

Conclusions

La metformina és un agent antihiperglicémic general-
ment ben tolerat i beneficids pel risc vascular en pa-
cients amb diabetis. Pot considerar-se un optim tracta-
ment en diabetis tipus 2 amb un pobre control amb
dieta i exercici. Presenta efectes demostrats en la re-
sisténcia d’insulina, en la prevencio de la progressié a
diabetis, en estats prediabétics, en adolescents amb
diabetis tipus 2 i en dones no diabétiques amb SOP
per millorar la funcié ovulatoria. Calen més estudis en
aquestes noves arees terapéutiques per ampliar nous
usos la metformina.

Annals del Sagrat Cor
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Comentari critic.

Aquest article sobre la metformina revisa I'accio del
farmac en diabétics tipus 2, atenent a les seves indi-
cacions i recordant les contraindicacions del seu Us.
La seva eficacia com hipoglicemiant en diabetis tipus
2 és similar a sulfonilureas, tiazolindionas i insulina.?
El tractament combinat amb metformina de base és
superior que amb I'is de metformina sola.! Els autors
obren horitzons a nous usos de la metformina en es-
tats prediabétics i en patologies que son factors de
risc de la diabetis. Es ben tolerada i estudis econo-
mics de salut suggereixen que el tractament amb met-
formina és cost-efectiu, sent una opcié efectiva en la
prevencié de la diabetes2 , com per exemple en do-
nes amb SOP. 3 Aquest article proposa que I'Gs en la
obesitat infantil, en el sindrome de l'ovari poliquistic,
en la reducci6 de pes o en el VIH poden arribar a ser
objectius terapéutics racionals de la metformina. Millo-
ra el control glicemic en I'obesitat, contribueix a dismi-
nuir els factors de risc cardiovasculars #i té efectes en
la prevencio de les complicacions vasculars en obe-
sos amb resisténcia a la insulina o diabetis tipus 2.5
En pacients amb infeccié per VIH i lipodistrofia el trac-
tament amb metformina redueix I'hiperinsulinémia i
marcadors de risc cardiovasculars. 6 Cal tenir present,
pero, que els criteris d’'inclusié dels articles revisats
pels autors no han quedat especificats cosa que fa di-
ficil la valoracié objectiva de Il'article. Manquen més
estudis que focalitzin la necessitat de la instauracio
del tractament amb metformina en aquestes situa-
cions i analitzin I'estratégia terapéutica en pacients no
diabetics amb risc de desenvolupar diabetis.

Un protocol de revisié de la Cochrane 7 podra aclarir
alguns aspectes en relacié al us en el control glice-
mic, el control del pes i els efectes secundaris mes
frequents. Per ultim, mencionar un recent article de
revisio sistematica de I'is en la SOP que proposa a la
metformina com medicacié de primera eleccidé, amb
dades limitades per I'Us a llarg termini en dones joves

REVISIONS

i amb fases inicials del embarag.8
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PROTOCOLS

Normes d’actuacio en cas d’accident per punxades o esquitxades amb
risc de contagi biologic

Guia del procediment VS-1 Elaborat per: Unitat de Salut Laboral ( N. Vall, C. Pujol, A. Plans )

INTRODUCCIO

Les infeccions per virus transmissibles per la sang
constitueixen un risc laboral ben conegut pels profes-
sionals sanitaris. Aquest risc esta relacionat amb les
condicions i caracteristiques del tipus d’activitat labo-
ral.

Les malalties més importants amb aquest risc de
contagi sén: I’hepatitis B, L’hepatitis C i el VIH.

Es creu que el risc de contagi de 'hepatitis B pot ser
d’'una per cada cinc punxades de sang contaminada
pel virus B.

Malauradament I’Gnica mesura efectiva per evitar
el risc de contagi d’aquesta malaltia és la vacuna-
cié de I'hepatitis B de tot el personal.

La prevencio dels riscos a I'ambit laboral és responsa-
bilitat dels Serveis de Prevencié de Riscos Laborals
de cada empresa. Un adequat procediment de treball
fa que s’unifiquin les actuacions que s’han de dur a
terme quan algun sanitari s’hagi exposat, en el curs
de la seva activitat laboral, a material bioldgic poten-
cialment contaminat. Es de la maxima importancia,
per reduir el risc d’'infeccid i minimitzar les consequien-
cies desfavorables en el cas de contagi, que es notifi-
qui el més aviat possible.

Aquesta guia s’ha creat per tal de donar a conéixer a
totes les persones vinculades laboralment amb I'Hos-
pital Universitari Sagrat Cor, fixes, suplents, amb con-
tracte mercantil, externalitzats, estudiants..., I'aplicacio
del procediment en cas de trobar-se en una situacio
d’exposicio a fluids biologics.

OBJECTIU

L'objectiu d’aquesta guia és donar a conéixer el Pro-
cediment d’actuacié en cas de punxades i esquitxos
amb fluids biologics, (NUm. VS-1 revisat el desembre
de 2003) que hi ha implementat actualment a I'Hospi-
tal Universitari Sagrat Cor, aixi com a tots els Centres
del grup 'Alianca, i facilitar les actuacions de totes les
persones implicades en el procés.

Criteri d’inclusié:

Tota persona que ha patit un accident amb inoculacio
de sang i/o altres liquids bioldgics (semen, secrecions
vaginals, liquids cefaloraquidi, sinovial, pleural, perito-
neal, pericardiac o amnidtic) durant la seva activitat la-
boral i/o docent en el centre, bé sigui de forma percu-

tania (punxades, talls, contacte amb pell no intacta) o
a través de mucoses (esquitxades).

MESURES PREVENTIVES

Primeres mesures post exposicio:

Induir el sagnat, si és necessari, fent pressio al voltant
de la ferida.

Deixar fluir lliurement la sang durant 2-3 minuts sota
I'aigua corrent.

Rentar bé la ferida amb aigua i sabd, i posteriorment
amb povidona iodada al 10% o alcohol de 70°.

En cas de contaminacié de mucosa oral, nasal o con-
juntiva, rentar amb aigua abundant o solucié salina
isotonica.

Si 'esquitxada és a I'ull cal fer una visita a I'oftalmoleg
encara que aparentment estigui solucionat.

Mesures de proteccidé universals:

Cal rentar-se les mans. Després de cada actuacio
sanitaria, aquesta és la mesura més important per
controlar les infeccions en I'ambit sanitari.

Es molt important organitzar el material incisiu i/o ta-
llant abans de realitzar qualsevol técnica.

El contenidor del material contaminat ha d’estar en un
lloc proper i adequat.

Elimineu al més aviat possible tot objecte de tall o
punxant utilitzat per realitzar una determinada técnica
de treball.

No torneu a enfundar mai les agulles.

Cal utilitzar sempre guants de latex o de vinil per
punxar, curar i manipular fluids organics.

Abans de col-locar-se els guants i d’iniciar la técnica
corresponent es cobrira sempre qualsevol lesié cuta-
nia, tall o ferida que pugui tenir el personal sanitari.

Informeu sempre de qualsevol accident encara
que sembli poc important.

PERSONA RESPONSABLE

La persona encarregada de posar en marxa el pro-
cediment sera ’Equip de Guardia del Servei d’Ur-
géncies de ’Hospital Universitari Sagrat Cor.

Un cop feta la primera assisténcia a Urgéncies, la Uni-
tat de Salut Laboral s’encarregara de la recollida del
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sobre amb tots els papers del procediment compli-
mentats, més el full d’assisténcia d’'Urgéncies amb els
codis de les analitiques cursades.

De tots els tramits de papers i notificacions posteriors,
aixi com del seguiment de I'accident se’'n fara carrec
la Unitat de Salut Laboral.

ACTUACIO SOBRE EL PACIENT (FONT)

La unica actuacio sobre la font és I'extraccié sangui-
nia sempre i quan abans se li hagi demanat I'autorit-
zacio escrita. L’'autoritzacié o consentiment ha d’anar
obligatdriament signada pel metge d’Urgéencies i pel
pacient (o familiar/parella).

L’extraccié sanguinia constara de 3 tubs de sérum,
dels quals:

Un tub es portara al laboratori d’urgéncies per tal de
determinar el marcador de 'HIV urgent, (acompanyat
de la peticié corresponent.).

Els altres dos tubs es cursaran també amb la seva
peticié per via normal.

En cas de que el pacient (font) sapigues que pateix
una HEPATITIS C o estes documentat a I'historia de
la font, en el moment de I'accident, s’afegira a la peti-
ci6 d’analitica el RNA del VHC.

Quan es doni aquesta circumstancia en el moment
d’arribar a laboratori caldra comunicar-ho verbalment,
ja que la mostra per aquesta prova requereix un tipus
de tractament especial i immediat.

ACTUACIO SOBRE EL TREBALLADOR (RECEP-
TOR)

Sobre el treballador aplicarem diferents mesures:

Extraccié sanguinia de 2 tubs de sérum, amb el con-
sentiment previ signat pel treballador i pel metge d’Ur-
géncies, aquestes analitiques es tramitaran per via
normal.

Mesures respecte a Hepatitis B. S’ha de signar el do-
cument d’informacié per a la instauracié de mesures
preventives en cas de punxada o contaminacié acci-
dental amb el virus de 'HEPATITIS B. Si el treballa-
dor s’ha de vacunar de I'hepatitis B, aquesta s’admi-
nistrara per via intramuscular al bra¢ (deltoides). La
gammaglobulina hiperimmune antihepatitis B, s’admi-
nistrara i.m. a la natja en lloc contrari al brag on s’ha
administrat la vacuna. La gammaglobulina antihepati-
tis B s’ha d’administrar en les primeres 12 hores

després de I'accident.

Mesures respecte al virus VIH. S’ha de signar el do-
cument d’informacié per a la instauracié de mesures
preventives en cas de punxada o contaminacié acci-
dental amb el virus del VIH. En el cas que el treballa-
dor no vulgui prendre el tractament profilactic al VIH,

PROTOCOLS

s’ha de fer constar amb la signatura del treballador.
En el cas d'inici de quimioprofilaxi, es recomana ini-
ciar-la en les dues primeres hores després de I'ac-
cident sempre que sigui possible i mai més enlla de
les 6 hores després de I'accident.

MESURES POSTERIORS A LA PERSONA ACCI-
DENTADA

Després d’un accident amb risc de contagi biologic la
persona accidentada es posara en contacte amb la
Unitat de Salut Laboral i aquesta notificara I'accident
als departaments i organismes adients per tal de po-
der-lo tractar segons les possibilitats terapeutiques
existents i documentar-lo per ser reconegut com a
malaltia professional si es dones la circumstancia.

Es realitzaran els seguiments detallats a continuacio:

Controls analitics periddics que tindran lloc (al mes,
als 3 mesos, als 6 mesos i a I'any)

Completar la pauta vacunal, si aquesta s’ha iniciat.

En el cas d’haver-hi necessitat, aplicar tractament
amb retrovirals, es faran unes analitiques a les dues
setmanes d’iniciar el tractament i al finalitzar-lo.

REFLEXIONS PER A TOTES LES PERSONES AC-
CIDENTADES

Els hospitals sén uns centres de treball amb unes ca-
racteristiques molt especials, donat que conflueixen
en una mateixa area de treball o departament perso-
nes amb professions molt diferenciades i amb particu-
laritats molt peculiars, el que fa necessari contemplar
la diversitat de totes elles sense actuar en detriment
de les minories.

Es basica la collaboracié per part de totes les
persones vinculades a I’'Hospital Universitari Sa-
grat Cor per tal de poder garantir i millorar I'assis-
téncia a cadascun dels accidentats en la mesura
necessaria.

Cal recordar la necessitat d’informar de totes les ano-
malies succeides en el lloc de treball que s’ocupa per
tal de poder esbrinar les situacions de risc en les
quals es troben els treballadors i fer recomanacions al
respecte indicant les normes a seguir i quins materials
podrien ser més adequats.

El Servei de Prevencié de Riscos Laborals de L’Alian-
¢a considera molt important la constant revisié de to-
tes les nostres normes a seguir en casos d’accident
per puncié o esquitxos amb fluids bioldgics en els
nostres centres sanitaris, per aixd us encoratgem a
que, per tal d’aclarir dubtes, resoldre situacions des-
afortunades, fer-nos suggeriments..., us dirigiu a:

UNITAT DE SALUT LABORAL: Atic de consultoris de
L’hospital Sagrat cor,teléfon 933 221 111, ext.4594.
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ARTICLE ESPECIAL

El sindrome antifosfolipidico o sindrome de Hugues

Ofelia Aguado Lorenzo

Medicina Interna

El Dr. Hugues (Saint Thomas Hospital, Londres), des-
cribié hace veintiin afos el sindrome que lleva su
nombre, también conocido como sindrome antifosfoli-
pidico (APS) que consiste en fendmenos tromboticos
arteriales o venosos, pérdidas fetales recurrentes y
presencia en sangre de anticuerpos antifosfolipidos.
Cada afio visita Barcelona con objeto de la celebra-
cion del Ten Topics, una reunion en torno a las enfer-
medades autoinmunes y la reumatologia, donde se
ponen en comun los ultimos avances en este campo.
Su conferencia sobre sindrome antifosfolipidico es, en
estas reuniones, una cita ineludible.

En febrero de este ano, otro motivo lo trajo a nuestra
ciudad meses antes de la cita acostumbrada. Pro-
puesto por el servicio de Enfermedades Autoinmunes
del Hospital Clinico fue investido Doctor. Honoris Cau-
sa por la Universidad de Barcelona. Horas antes del
acto institucional se le invité a dar una leccién magis-
tral que tuvo lugar en el aula 2 de la Facultad de Medi-
cina. Durante una hora disfrutamos de su genialidad
como cientifico y como persona.

Acudié puntual, sonriente y solicito, impecablemente
vestido con traje oscuro a rayas y comenzo la sesién
pidiendo perdén por no poder dirigirse al auditorio en
nuestra lengua.

Después... el pasado, presente y futuro del sindrome
de Hugues.

La primera frase nos sonaba de anteriores conferen-
cias: "el sindrome antifosfolipidico es una enfermedad
neurolégica". Migranas, pérdidas de memoria, crisis
comiciales, accidentes vasculares cerebrales, vértigo,
corea e incluso esclerosis multiple se pueden explicar
con frecuencia por la existencia de fendbmenos trom-
béticos en relacion con la presencia en sangre de an-
ticuerpos antifosfolipidicos (anticoagulante lupico y
anticuerpos anticardiolipina fundamentalmente). Insis-
te en la necesidad de interrogar a los enfermos con
diagnésticos dudosos, sobre episodios previos de
trombosis arteriales o venosas, siendo, si existen, al-
tamente probable que se trate de un APS.

En cualquier caso, no duda que la prevalencia real de
este sindrome es mucho mayor de la que se le supo-
ne ya que en muchas ocasiones no se puede consta-
tar la positividad de los anticuerpos en sangre. La sos-
pecha se confirma, segun e Dr. Hugues, por la mejo-
ria, que en sus anos de trabajo ha observado, con la

instauracién de tratamiento descoagulante en pacien-
tes con clinicas neuroldgicas no bien explicadas.

La actitud terapéutica implicita a esta conclusion pue-
de resultar agresiva a priori y propicié una pregunta
por parte del Dr. Font ( jefe del servicio de enfermeda-
des autoinmunes y sistémicas del Hospital Clinico de
Barcelona): ";, Cuanto tiempo recomendaria mantener
el tratamiento descoagulante a un paciente con alta
sospecha de APS pero que no se llega a confirmar
nunca por presentar de forma reiterada anticuerpos
negativos?". La respuesta fue rapida y contundente: la
descoagulacién se ha de mantener de por vida.

Me atrevo a aventurar que se encontrd en aquel mo-
mento con un auditorio que lo miraba entre asombra-
do y escandalizado, probablemente demasiado acos-
tumbrado a la medicina basada en al evidencia y se
apresur6 a justificar su aseveracion. Alerté de los ries-
gos de nuevos episodios tromboticos y restd dramatis-
mo a la necesidad de la descoagulacién, si bien reco-
nocié que en su pais las circunstancias son algo dife-
rentes ya que cuentan con la ventaja de que cada pa-
ciente puede controlar el nivel de descoagulaciéon en
sangre mediante punciones similares a las que aqui
utilizamos para medir la glucemia.

En un nuevo intento por inculcarnos su conviccion del
alto indice de infradiagnéstico de una enfermedad que
por otra parte tiene repercusiones tan importantes, no
se resistié a mencionar una afirmacion reciente del Dr.
Vilardell, presente también en la sala en aquel mo-
mento: "Hay dos grandes nuevas enfermedades en el
mundo en el siglo XXI: el SIDA y el sindrome antifos-
folipidico".

Posteriormente, con el mismo énfasis, hizo un repaso
de las formas de presentacion mas frecuentes en
cualquier 6rgano de la economia, que deberian tam-
bién alertarnos ante la posibilidad de estar ante un
APS:

-Piel: livedo reticularis (altamente sugestiva segun el
Dr. Hugues), ulceras cutaneas vasculares o trombosis
periféricas. Por supuesto LES.

-Corazoén: endocarditis no bacteriana
-Pulmén: hipertension pulmonar

-Rifén: hipertension con estenosis de arterial renal en
pacientes jovenes.
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-Tracto digestivo: hiperesplenismo, hipertension por-
tal.

-Sangre: anemia hemolitica, trombocitopenia
-Sistema cardiovascular: arteriosclerosis acelerada
-Ojos: amaurosis fugax, neuritis dptica

-Oidos: pérdida de audicion inexplicable

Reservé unos minutos para ensefiar con orgullo las

ARTICLE ESPECIAL

fotos de sus primeras pacientes, de las cuales mu-
chas han conseguido llevar embarazos a término bajo
su cuidadosa supervision.

También como no, una breve referencia al Dr. Cerve-
ra (jefe clinico del servicio de enfermedades autoin-
munes Y sistémicas del Hospital Clinico de Barcelona)
reconociendo su protagonismo en la caracterizacion
del sindrome antifosfolipidico catastréfico. Pero eso
amigos... es otra historia. .
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ARTICLE ESPECIAL

Introduccio al coneixement de 1'obra d'Adrian Vander Put, en el camp
de la Medicina Naturista a Catalunya

Cristina Gutiérrez Portugal, Erika Martinez Amorés, M*Carmen Medina Mallén

Historia de la Medicina Catalana. Coordinacio universitaria. Hospital Sagrat Cor. (J.M.Puigdollers, L. Medina)

1. INTRODUCCIO

El nostre treball es centra en la figura d'Adrian Van-
der, autor prolific de llibres naturistes del nostre segle,
que va residir a Barcelona i la seva obra va tenir una
gran difusio.

Iniciem el treball amb una aproximacié biografica no
molt precisa degut a la poca informacié que hi ha so-
bre la seva vida. Ni als arxius de la ciutat, ni a les em-
baixades, ni tan sols la seva dona ens han aportat
cap dada concreta.

A continuacié parlem de la seva obra on distingim dos
tipus: I'obra extensa amb el llibre Guia médica del ho-
gar i I'obra d'extensié més curta o monografies.

Un altre apartat el dediquem a la revista La Salud diri-
gida per Adrian Vander.

Aixi, iniciem l'estudi d'aquest autor que malgrat la
seva difusié mai ha estat objecte d'estudi.

2. APROXIMACIO BIOGRAFICA

Adrian Van Der Put Vermuden, fill de Pedro Van Der
Put i Maria Vermuden, va néixer a Holanda (Tilburg,
Provincia de Brabante) el 2 de gener de 1890, i va
morir als 83 anys al 1974 a la seva residéncia d'estiu
de la Garriga (Barcelona 6 de juliol de 1973).

Fou director general del Sanatori de Fisiatria de Leip-
zig (Alemanya) .

Arriba a Barcelona a final de la Primera Guerra Mun-
dial, al 1925 . En aquesta ciutat es va casar amb Ro-
salia Bergada, natural de Lleida.

Inicialment tingué una consulta al carrer Balmes. Pos-
teriorment es trasllada a la Plaga Monestir, 3 (Pedral-
bes) on tenien la residéncia i la propia editorial que va
romandre activa fins aproximadament I'any 1993.

A tots els seus llibres signa com a Dr. Adrian Vander,
encara que en cap lloc constin els seus estudis de
medicina ni aparegui registrat al Col-legi de Metges
de Barcelona .

A partir de 1924 Vander Put va declarar que estava
autoritzat per exercir la medicina a Espanya. En els
seus anuncis de la seva consulta del carrer Cosell de
Cent n°314 de Barcelona publicats a la seva revista
La Salut deia literatment "autoritzat per exercir a Es-
panya per R.O. de 6 de novembre de 1923". Segons

el Dr. Eduardo Alfonso, el General Primo de Rivera
havia autoritzat a Vander Put per exercir durant 6
anys la medicina naturista perque havia curat a algu
del seu entorn .

El 1927 Vander Put deixa a carrec del metge A.Ver-
mont, la consulta i la direccio de la revista La Salut.
Sembla que Vander Put es va adonar que podia
guanyar molts diners dedicant-se només als seus lli-
bres de divulgacid naturista. Aixi evitava els proble-
mes legals de la practica de la medicina. Per aixd en
el futur continua publicant els seus llibre amb molt d'e-
xit amb el pseudonim de Dr. Vander Put.

La seva bibliografia és extensa, autor de més de
quaranta llibres i de la revista La Salud. També va
escriure alguns articles per la revista Helios, recone-
guda en aquella época, on van escriure o eren men-
cionats metges naturistes de renom com Dr. Jarami-
llo considerat com el primer metge naturista madri-
leny, el Dr. Ruiz Ibarra el segon component d'aquest
grup de metges, entre d'altres. D'entre les seves
obres destaca el seu tractat de Medicina Natural y la
Guia médica del hogar composta de 3 volums que
pretén ser una enciclopédia de la salut . Va prologar
el llibre Belleza escrit per la seva dona Rosalia Ber-
gada . També va revisar les obres de Luis Kiihne (fi-
sioleg alemany, fundador del Sanatori de Fisiatria de
Leipzig).

La seva obra, de tema naturista, és de divulgacio, no
només destinada al public especialitzat , i amb aquest
proposit il-lustra sovint els seus llibres amb imatges
aclaridores sobre els tractaments, els simptomes d'u-
na malaltia, etc. Va tenir una gran difusié, no només a
Barcelona, sind a la resta de Espanya i de I'estranger;
mostra d'aixd és que hi ha llibres editats fins la deca-
da dels vuitanta.

Va tenir molts col-laboradors, alguns del quals van es-
criure a la seva revista, d'aquests destaca el Dr. Ver-
mont de Barcelona. També va col-laborar amb un
metge a Madrid, el Dr. Eduardo Alfonso y Hernan,
que tenia un consultori de Fisiatria en aquesta ciutat,
que va marxa a Barcelona per exercir la medicina na-
turista amb Vander.

La seva obra fou estudiada per altres metges naturis-
tes, com ara Angel Bidaurrazaga Lazpita (1882-1971),
qui es va sentir atret per la iridologia després de la
lectura de El diagndstico por el iris de Vander, conver-
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tint-se amb el temps en el prototip de metge naturista
iridoleg del seu temps .

Adrian Vander va exercir en una época on la medicina
naturista a Espanya encara estava per descubrir-se ,
amb la finalitat de fer conéixer aquesta nova medici-
na, i basant-se en la medicina de Kihne va escriure
els seus llibres.

3. OBRA EXTENSA

IGuia médica del hogar, moderna medicina natural
(Barcelona 1967)

L'obra consta de 3 volums. El primer volum es divideix
en 4 parts. El primer apartat el titula Los fundamentos
de la Medicina moderna, on ens dona una idea gene-
ral del que és la malaltia des del punt de vista de la
Medicina natural i per qué es produeix.

Segons l'autor, la Medicina natural déna importancia
a les forces vitals, i a la defensa del propi organisme,
sempre que les defenses es mantinguin intactes.
Quan les nostres defenses baixen emmalaltim. L'an-
goixa, la inseguretat, els nervis, una alimentaci6 in-
adequada, entre d'altres, son les causants de la dis-
minucié de les nostres defenses, que fa que ens tor-
nem vulnerables als agents agressors. Es per aix0
que la Medicina natural pretén tractar el organisme
com un tot, i no trobar un remei per cada simptoma.
Aixi, ens defineix un individu sa gairabé com una uto-
pia, ja que qualsevol petita molestia, i sensacié de
malestar sén petites manifestacions de malaltia se-
gons el autor (Enfermedad latente).

En els altres apartats del primer volum es tracten te-
mes com els banys curatius i altres agents curatius
naturals i els beneficis d'una alimentacié natural i
sana. Tant en aquest volum com en els dos seguents,
intenta demostrar la eficacia dels seus métodes natu-
rals mitjangant casos concrets de pacients que van
ser tractats per ell i els seus col-laboradors, il-lustrant
I'obra, en ocasions, amb fotografies dels pacients
abans i després del tractament , i fins i tot cartes de
pacients que es dirigeixen al doctor, per tal d'agrair
els seus tractaments i els seus bons resultats .

El segon i tercer volum ens descriu les diferents en-
fermetats amb els seus corresponents tractaments.
Les malaties estan classificades per 6rgans: Malalties
infecciones amb febre, malalties de I'aparell digestiu,
malalties del recte i del anus, tumors benignes i malig-
nes, enfermetats de la nutrici6, fetge, malalties de la
bufeta urinaria i de la bufeta de la fel, malalties del
cor, malalties de arteries i venes, ganglis i conductes
linfatics, malalties de la sang, de la glandula tiroides,
de l'aparell respiratori, dels ronyons, malalties no ve-
nérees i venérees, malalties del sistema nerviés, ma-
lalties de la dona, de la infancia, malalties de la pell,
alérgies, malalties dels ulls, la oida ...

ARTICLE ESPECIAL

Al descriure les malalties segueix un esquema que es
repeteix amb molta frequéncia: comenta els simpto-
mes i posteriorment el tractament. En algunes oca-
sions afegeix un tercer apartat: la prevencio.

4. MONOGRAFIES
Entre les monografies destaquem les obres:

Ver bien sin gafas. Nuevos procedimientos para supri-
mir los defectos de la vista. Barcelona (1983)

L'autor posa de manifest que per les afeccions i de-
fectes de la vista és necessari a més de les lents, co-
neixements de Medicina Natural. Per aixd presenta
aplicacions practiques i exercicis senzills per normalit-
zar la vista i inclus poder suprimir les lents.

A més, proposa normes higenicodietétiques, L'objec-
tiu dels procediments naturals és millorar la salut i
augmentar les defenses. Segons ell, la visi6 no no-
més depén dels ulls sino també de qué la resta d'or-
gans siguin sans i de la influéncia de les emocions
perjudicials.

A més, ofereix consells i aplicacions practiques per a
cada cas, aixi com noves técniques per evitar el can-
sament dels ulls.

L'autor també ens parla de la importancia de la llum
per la vida.

Expresién del rostro: cdmo conocer a las personas.
Editorial i llibreria Sintes, Barcelona 1969.

L'autor pretén donar una base més cientifica a la pe-
culiaritat de conéixer les persones a través de l'ex-
pressiod del rostre, les seves paraules i els gestos. La
finalitat de I'obra, perd, és el millor coneixement de
I'ésser huma, per tal de facilitar la comprensio, tole-
rancia i respecte, evitant conflictes individuals i
col-lectius, permetent la felicitat i benestar..

A la introduccid, I'autor fa una reflexié sobre les con-
sequéncies que comporta el jutjar externament a una
persona i fer-ho malament i asegura que el coneixe-
ment de l'expressioé del rostre permet descobrir signes
de malalties. Trobem il-lustracions amb I'expressié del
rostre de personatges célebres, com Cervantes, Leo-
nardo da Vinci i d'altres.

Plantas medicinales. Editorial i llibreria Sintes, Barce-
lona 1980.

L' obra esta estructurada en dues parts. En la primera
es descriuen els diferents tipus de plantes medicinals
i en la segona les malalties que poden tractar-se amb
aquestes plantes. En total hi ha 342 receptes.

Previament es troba una introduccio en la que s'expo-
sa la idea general d'aquest llibre:

“Este libro es sobre todo, una orientacién para todos
los que deseen conocer a fondo las virtudes y propie-
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dades de aquellas plantas que son beneficiosas para
la salud. Hemos de poner de manifiesto que no cons-
tituye un tratado de medicina, ya que en él no se des-
criben ni técnicas ni terapéuticas médicas" "... esta
obra es una ayuda para la salud por medio de senci-
llos procedimientos naturales, pero no constituye por
si sola una solucién integral,..., cuando la persona en-
ferma debe ante todo acudir al médico para que la
examine debidamente, pues un diagnéstico a tiempo
puede evitar numerosas complicaciones...”

Parto sin dolor. Editorial i llibreria Sintes, Barcelona
1974.

El diagnéstico por el iris. Editorial Arlandis, Valencia.

Primera edicié espanyola (traduccié directa de l'ale-
many pel mateix autor).

Al comengament de |' obra apareixen dos fulls dedi-
cats al lector i signats per R.Arlandis, Madrid, Agost
de 1918, al encapgalament dels quals llegim:

“Seguramente que el titulo de esta obra llamara la
atencién a la clase médica espafola, porque su con-
tenido es en Espafia casi completamente desconoci-
do hasta ahora. El autor, profesor Vander, exdirector
del Sanatorio de fisiatria de Leipzig, a quien la guerra
europea ha traido a Espana,...”.

Possiblement aquest fou un dels primers llibres que
va publicar al nostre pais.

En aquest llibre s'exposen les investigacions fetes per
Adrian Vander sobre les relacions que existeixen en-
tre I'organisme i l'iris, i com canvis en un organ es po-
sen de manifest per modificacions de les fibres de I'i-
ris en un centre determinat d'ell (son centros localit-
zats al disc de l'iris on, segons l'autor, es reflecteixen
les modificacions sofertes per cada organ).

Al final hi ha un atles amb diferents dibuixos de l'iris
I'explicacio dels quals es troba al llarg del text.

‘Lo que es importante en este nuevo procedimiento
es que por él se llega a conocer una cantidad de he-
chos interesantes y utiles que por los otros métodos
es imposible de averiguar, como, por ejemplo, la de-
terminacion de la constitucion y resistencia del orga-
nismo,..”.

Hi ha una pagina d'antecedents a la qual es menciona
al Doctor Péczely (Viena) com descobridor de la cién-
cia de reconéixer malaties per l'iris. S'explica també
que el primer deixeble de Péczely fou el Doctor Schle-
gel (Tldbingen). Posteriorment van apareixer nous
tractats, entre els que destaquen els de Liljequist, I'o-
bra del qual té prop de 600 grabats.
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5. REVISTA La Salud

Adrian Vander, a més de ser autor d'una extensa obra
literaria, era director de la revista naturista La Salud.
Aquesta era una revista mensual de medicina Natural
publicada entre els anys 1919 i 1935 . La seva direc-
ci6 i administracié es trobava a Barcelona (C/Consell
de Cent, 314). Es distribuia a diferents punts d'Espan-
ya: Barcelona, Mataro, Terrasa, Sabadell, Madrid, Bu-
jalance (Cordova), Alacant, Linea de la Concepcién
(Cadis), Saragossa, Murcia, Bilbao, Puertollano (Ciu-
tat Real), Valéncia. També hi havia subscripcié d'a-
questa revista a l'estranger.

En un any, tenint en compte tots els numeros de les
revistes, s'escrivien unes 170 pagines (amb una mitja
de 15-17 pagines cada numero). En el nimero de ge-
ner sortia I'index de I'any anterior. Aixd ens pot sugge-
rir que l'autor pretenia fer una publicacié continuada i
editada a la manera de fascicles col-leccionables, pro-
bablement amb aquesta idea enumerava les pagines
de la revista de forma continua del gener fins al des-
embre . Hi havia articles que comengaven i concluien
en el mateix numero i d'altres que continuaven en el
numero posterior.

En I’ elaboracié de la revista participaven diferents
col-laboradors. Aquests eren els autors de la majoria
dels articles, ja que Adrian Vander només signava
una petita part d'ells. El seu maxim col-laborador fou
el Dr. A. Vermont que tenia un consultori de medicina
Natural a Barcelona (C/Consell de Cent, 314). Altres
autors foren R.Carazo, Dr. A.Tourain, G. Métivet,
Dr.Carlos Astel, etc.

Dins de la revista trobem anuncis de centres vegeta-
rians, de llibres de Adrian Vander, del Consultori del
Dr. Vermont, de cliniques i productes naturistes i d'ali-
mentacio vegetariana.

De la mateixa forma que en els seus llibres, apareixen
informes de curacion, és a dir, testimonis de pacients
que s'adrecen a Adrian Vander, agraint-li els seus
meétodes naturistes com a remei de les seves malal-
ties.

En el nimero 4 de novembre de 1919 es troba, a final
de la revista, un apartat de noticies en el que es fa re-
ferencia a la celebracio el 19 de setembre d'un acte
de propaganda vegetariana en el Foment Republica
Catala de la barriada de Sants. En aquest, s'exposen
els avantatges del naturisme i es critica l'alcoholisme i
el carnivorisme. Es menciona a Kihne. S'insta als
participants a inscriure's com a socis de la Societat
Vegetariana Naturista de Catalunya. En aquest acte,
es trobava present Adrian Vander i possiblement, per
la data i pel que podem llegir a continuacié, va ser
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La Medicina en el Islam (I)

Agustina Rodriguez, Albert Isidro
Servei de Traumatologia

El nivel sanitario de los paises islamicos en la actuali-
dad queda bastante alejado de los canones que
muestran los "sistemas sanitarios mas avanzados".
Las comparaciones, en el aspecto sanitario, son a
menudo muy criticas con los primeros por lo que res-
pecta a parametros como son el indice de mortalidad
infantil, el niumero de hospitales (camas x cada 1000
habitantes), el nimero de médicos generalistas y es-
pecialistas, que tienen que abarcar una poblacion de-
terminada y, por ultimo, la investigacion en estos pai-
ses. Paises de Magreb, del Africa Sahariana, del
Oriente Préximo, las naciones que componen la Pe-
ninsula Arabiga, el Creciente Fértil, Iran, Pakistan, Af-
ganistan, las regiones musulmanas de la Peninsula
indica, o los mas alejados del Sur del Extremo Orien-
te, son regiones y paises que ninguno de ellos puede
ser comparado con cualquiera de los "paises punte-
ros" en cuanto a la Sanidad.

Pero esto no fue siempre asi.

Durante muchos siglos la Medicina Islamica estuvo
muy por delante de la Medicina Europea y en esa
época de esplendor la unica que le podia hacer algu-
na sombra fue la Medicina China bastante floreciente
en las Dinastias Song, Yuan y Ming, coetaneas con la
época de esplendor islamico.

La medicina isldmica, segun varios autores, procede
de la asimilaciéon en una época puntual y por unas ra-
zones muy especiales de gran parte de la medicina
griega y de parte de la medicina hindu.

La disputa religiosa y, por lo tanto, politica que tuvo lu-
gar en Bizancio en el s.V dC., fue una de las causas
que posteriormente haria de catalizador para la forma-
cion de una medicina islamica. Las desavenencias en-
tre Cirilo, patriarca de Alejandria, y Nestorio que a su
vez era obispo de Constantinopla derivaron en la cai-
da en desgracia de este ultimo y, en su propia piel,
sintid la persecucion tal como él la practicoé contra los
arrianos, fue declarado proscrito y hereje. Nestorio y
sus allegados, los nestorianos, fueron a establecerse
en Persia en la cual tuvieron la inmensa suerte de
quedar bajo la protecciéon de Cosroes el Bienaventura-
do. Entre otras cualidades, los nestorianos, explotaron
su saber médico procedente de los clasicos griegos,
Galeno e Hipécrates. Estos conocimientos fundidos
con los que aportaron refugiados y visitantes de la In-
dia budista, forjaron el embrién de la Gran Medicina
Islamica.

Cosroes murié en el 579, medio siglo después, el pro-
feta Mahoma se establecia en Medina. Mahoma fue
mas tolerante que en otros ambitos del saber con res-
pecto a la medicina y creia que la medicina importada
de otros lugares era muy superior a la que presentaba
el saber médico tradicional arabe (en conflicto politico-
religioso con él). Por el contrario el historiador arabe
Ibn Jaldun en el s.XIV explica que " La mision del Pro-
feta era hacernos conocer las prescripciones médicas
transmitidas como jauténticas!". Por lo cual el pacien-
te debia tomar las medicinas y hacer uso del arte mé-
dico para "conseguir la Bendicion Divina a fuerza de
tomarlos con verdadera fe".

En primer lugar el Coran presenta una serie de aforis-
mos médicos de orden muy general directamente atri-
buidos a Mahoma, a partir de estos aforismos proféti-
cos, y sin entrar en contradiccidon, se desarrollaron
dentro de la denominada Escuela Shii Duodecimana,
la tradicion médica de los Doce Imanes Impecables
que se tradujo principalmente en el conocimiento de
las hierbas medicinales, la practica de medidas higié-
nicas, la alimentacién adecuada, las suplicas y las ja-
culatorias.

Los musulmanes Arabes, a mediados del s.VIl dC.,
conquistan el Imperio Persa de los Sasanidas y, entre
otras ciudades, se apoderan de Gundishapur, en el
sudoeste de Iran. Esta ciudad fundada por los sasani-
das en el s.lll dC., era el principal centro cientifico del
Asia Central, en ella moraban, hacia tiempo, los des-
cendientes de los nestorianos procedentes de Edesa
(SalinUrfa, Turquia) o los también llegados al cierre
de la Academia de Atenas en el 529. Esta escuela
aglutiné el conocimiento medico griego-helenistico, el
persay el hindu.

Poco después, médicos nestorianos participan en el
Bagdad de la dinastia abasi, en la construccion de los
primeros hospitales asi como en las traducciones de
textos médicos griegos, pahlavi-persas, siriacos y
sanscritos; por otra parte es tan importante el conoci-
miento de la ciencia médica que se practican misiones
a Bizancio con el objetivo de conseguir diversos ma-
nuscritos.

No obstante parece ser que el primer hospital (maris-
tan en arabe) fue construido en Damasco en el 707 v,
en el plazo de un siglo, poseia ya docencia médica
que la impartian 24 médicos fijos. En Bagdad, hacia el
afio 800 y, bajo la direccion del gran médico nestoria-
no Yibril ibn Bajtishu, fue construido otro gran hospital

Annals del Sagrat Cor
Vol. 10, nimero 1. Gener-Febrer-Mar¢ 2004

16



ANNALS DEL SAGRAT COR

tomando como muestra la academia médica de Gun-
dishapur.

En este contexto hemos de hacer especial mencion al
sabio cristiano de al-Hira, Hunain ibn Ishaq (808-872),
director de la "casa de la Sabiduria", el cual se consi-
dera uno de los méas grandes traductores de obras
cientificas, principalmente médicas. Conocedor de 4
idiomas tradujo de los principales textos médicos grie-
gos un centenar de obras de Hipocrates, Galeno y
Dioscorides. Pero no unicamente fue traductor, tam-
bién fue el autor de algunas obras como Cuestiones
en Medicina, Tratado del Ojo y el Libro de la Drogas
Simples. La obra de ibn Ishaq fue seguida por su hijo
Ishaq ibn Hunain el cual también fue médico y traduc-
tor.

La creacion de obras de medicina dio un gran espal-
darazo con el médico y traductor Ali ibn Rabban at-
Tabari (fallecido en el 850) el cual escribié el primer
tratado integral de medicina escrito en arabe "El Libro
de la Sabiduria". Un poco mas tarde, pero en Egipto
Fatimi, Ibn Ali al-Mausili escribiria su "libro sobre el
tratamiento de las enfermedades del ojo" situacion 16-
gica dado el gran numero de afecciones oculares pre-
sentes en el pais del Nilo hasta nuestros dias.

Lo limitado de la farmacopea (los medicamentos) has-
ta esa época fue ampliado enormemente con la incor-
poracion de substancias como el ambar gris, el alcan-
for, la casia, el clavo, el mercurio, la mirra. Asi mismo
se constituyeron nuevas formas farmacéuticas en for-
ma de jarabes (Sharab en arabe), julepes (shulab)
etc. En este entorno se cred la primera Escuela Me-
dieval de Farmacia y desde ella se hacia hincapié, no
Unicamente a los farmacos, puesto que la higiene en
forma del bano de vapor fue preconizada para todo el
mundo.

La vida médica se realizaba enteramente en los hos-
pitales en los cuales trabajaban indistintamente per-
sonal de ambos sexos (los paciente estaban separa-
dos en dos alas diferentes). Estos hospitales consta-
ban con diferentes departamentos: medicina interna,
cirugia, oftalmologia, y ortopedia; asi como también
poseian una administracion.

El gobierno califal supervisaba la praxis médica y si-
milares entre los cuales incluia, aparte de los médi-
cos, los cirujanos, ortopedistas, oculistas, veterina-
rios, perfumistas (en contacto directo con los cadave-
res), los boticarios etc.

La Docencia era impartida por Maestros que dispen-
saban una ensefianza teédrica y practica a los alum-
nos los cuales realizaban al final de sus estudios una
tesis lo cual les permitia la obtencién de un Diploma
que les permitia ejercer la medicina tras haber practi-
cado el Juramento Hipocratico.
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Tras los hospitales de Damasco y Bagdad le toco el
turno a El Cairo, ciudad que fundé su primer hospital
hacia el 872 bajo la héjira de Ahmad ibn Tulun. En el
s.Xll el maristdn de Damasco fue uno del mas impor-
tante de la época y el hospital al-Mansuri fundado en
1284 por el sultan mameluco Saifuddin Qala'iin al-Alfi
en el Cairo, parcialmente conservado en la actuali-
dad, podia albergar hasta ocho mil pacientes de am-
bos sexos.

Pero la medicina islamica, aparte de un sistema sani-
tario mas o menos integral, ha tenido unas figuras re-
levantes como caracteristica definitoria.

El primero de ellos fue Abu Bakr Muhammad ar-Razi
(844-926) natural de Rei (ciudad persa cercana a Te-
heran) y conocida en Europa con el nombre de Rha-
zes. Este humanista fue musico y filésofo en primer
lugar, estudiando después quimica, alquimia y medici-
na en Bagdad donde llegé a ser designado como mé-
dico jefe del hospital de Bagdad y la tradicion explica
que preguntado sobre el emplazamiento ideal para
construir el hospital, colgdé una res muerta en las cua-
tro esquinas de la ciudad de Bagdad y selecciond el
lugar en el cual la putrefaccion habia sido mas lenta.
Entre su enorme obra cabe destacar haber escrito un
total de 237 libros de los cuales la mitad son de medi-
cina, pero tan so6lo 37 han podido ser recuperados.
Rhazes era hipocratico y en sus ensefianzas se pre-
sentan reflejadas las influencias griegas. Asi tiene
gran detenimiento en los medicamentos que agotan
fisicamente al enfermo de los cuales dice que deben
ser evitados. Entiende perfectamente que hay algu-
nos sintomas en las enfermedades que pueden pare-
cer peligrosos a priori, como son la fiebre, pero que
no lo son necesariamente per se. Su obra mas com-
pleta es Kitab al-Hawi (Enciclopedia) que en 20 tomos
explica todas las ramas de la medicina, dando infor-
macién sobre medicina griega, siria y arabe antigua.
Traducido en Europa con el nombre de Liber Conti-
nens, fue el libro mas respetado en las universidades
europeas durante varios siglos. También fue un autor
de monografias mucho mas especificas, su Kitab al-
garadi wa al-hasba (Sobre la viruela y la escarlatina,
puede ser tenida como la primera y contrastada des-
cripcion de la viruela. Otra de las obras primordiales
de Rhazes fue los diez tomos del Kitab al-Mansuri (Li-
bro para Almansur) traducido al latin en el siglo Xl
por Gerardo de Cremona y obra de texto en las uni-
versidades europeas hasta el s. XVI.

Siguiendo los preceptos naturalistas aconseja: "cuan-
do puedas curar con un régimen de dieta, descanso
etc., evita el recurso de los farmacos y, cuando pue-
das conseguir la curacion o el tratamiento de una en-
fermedad con un medicamento simple, no utilices uno
de compuesto". En este campo se cita la anécdota de
que un irascible emir sufria de reuma articular el cual
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le anquilosaba los miembros, consultado Rhazes,
éste intentd la curacion con remedios naturales y far-
macos, como no mejoraba y, como ultimo recurso, fin-
gi6é amenazar al emir con un cuchillo, éste se puso de
pié¢ e intentd defenderse. Rhazes explicd que la pro-
vocacion habia sido el recurso terapéutico.

Una de las aportaciones mas importantes por lo que
respecta a la cirugia fue el empleo de hilo de tripa en
las suturas.

También cabe mencionar a Abu Yaqub Ishaq ibn Su-
leiman al-Israili (855-935)(Isaac Judaeus en cristia-
no), célebre filésofo y oculista de origen judio nacido
en Egipto pero que desempefié su tarea profesional
en Qairuan (Tunez). Entre sus aforismos, claramente
influenciados por Rhazes hemos de mencionar el que
cita: "Si puedes curar con una dieta no recurras a los
medicamentos; no confies en las panaceas, porque
casi siempre son fruto de la ignorancia y la supersti-
ciéon" Y otra que reza: "Debes procurar que el pacien-
te tenga fe en su curacion, incluso aunque tu no estés
seguro de ella, porque asi favoreces la fuerza sana-
dora de la Naturaleza".

En el ano 994 muere otro gran médico persa, Ali Ibn
al-Abbas al-Mayusi natural de Ahwaz, capital de la
provincia irani del Juristan. Recibid en su tiempo el
sobrenombre de "el Mago", probablemente tenga que
ver con que sus padres eran zoroastrianos. Su princi-
pal obra "Kitab al-Maliki, Kamil al sina'a al-tibbiyya"
cuya traduccion seria "El Libro Real, y lo perfecto del
arte médico" es un libro novedoso ya que se divide en
20 maqalat (discursos), los diez primeros tedricos y el
resto practicos; en ellos analiza criticamente a mucho
autores y obras del mundo helénico y musulman. A
Hipocrates lo considera demasiado conciso mientras
que a Galeno demasiado extenso, no obstante mues-
tra gran admiracién por el persa Rhazes.

En ano 980 nacio el que seria después el mas grande
entre los médicos del Islam, Abu Ali al-Husain ibn
Sina o Avicena entre los cristianos. Este fue un autén-
tico ejemplo de nifio prodigio el cual a los 10 afios co-
nocia perfectamente el Coran y la literatura en gene-
ral, teniendo a esa pronta edad nociones de teologia,
aritmética y algebra. Su autoestima también fue una
constante en su carrera asi reza en una ocasiéon "A
los doce afos yo disputaba sobre leyes y ldgica..... la
medicina no es una ciencia ardua y espinosa, como lo
son las matematicas la metafisica, de modo que hice
pronto grandes progresos, llegué a ser un excelente
médico". Su vida no fue en nada monétona sino que
al contrario parece ser que a dias de escribir seguian
noches de beber y de hacer el amor. Su obra prin-
ceps Y, una de los textos mas relevante en la historia
de la medicina de todos los tiempos a la altura de las
obras de Hipdcrates y Galeno, se tituld al-Qanun fi-I-
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Tinn (El Canon de la Medicina). Esta enciclopedia fue
traducida al latin por Gerardo de Cremona y fue con-
siderada indispensable en todas las universidades eu-
ropeas hasta el s.XVIl. La obra es sistematica, orde-
nada e incluso dogmatica y trata de medicina general
y de medicamentos, de enfermedades de todas las
partes del cuerpo asi como de cierta patologia espe-
cial. En ella, Avicena, describe 15 tipos de enferme-
dades (por aparatos) y prescribe 760 remedios. Iden-
tifica en su obra la tuberculosis, la meningitis, investi-
ga y profundiza en ciertas dolencias de caracter neu-
roldgico y tuvo su inicio, junto a Rhazes, la psicotera-
pia, multitud de anécdotas se conocen en éste senti-
do pero como esclarecedor citaremos el caso de una
dama de la nobleza que a causa de un defecto posi-
cional le impedia mover los brazos, Avicena la despo-
j6 de su velo, lo cual la hizo sonrojarse y después le
levanté la ropa la cual fue repuesta inmediatamente
en su sitio de origen por un movimiento brusco de los
brazos de la mujer, Avicena sugirié el caracter histéri-
co de la dolencia. Otro célebre caso es el tratamiento
en un caso de locura en el cual Avicena es llamado
para curar a un principe que sufria la ilusion de creer-
se vaca e iba de un lado a otro mugiendo y pidiendo
ser degollado, Avicena adopté el papel de carnicero
de mercado, examind al principe-vaca y dijo que esta-
ba demasiado delgado para sacrificarse, debia seguir
una dieta de engorde, y el principe a medida que re-
cobraba su vigor perdido la ilusién fue desaparecien-
do por lo tanto, 1000 afios antes de que Freud descri-
biese la técnica de introducirse en la vida de la fanta-
sia del paciente psicético con objeto de facilitar a éste
un puente por donde volver a la realidad, Avicena ya
lo practicaba.

Como gran cirujano que fue, disefia y optimiza al ma-
ximo el instrumental quirtrgico. Su cargo principal fue
el de director de la escuela médica de Isfahan (la mas
reputada en aquellos tiempos).

Su tumba, lugar de peregrinacion de muchos musul-
manes, se encuentra en Hamadan (Iran)

Discipulo de al-Israili, Abu Ya'far Ahmad ibn Ibrahim
ibn Abi Jalid al-Yazzar (931-1009), médico oriundo de
Qairuan (Tunez) escribié una monumental obra Zad
al-musafir, traducida al latin por el monje viajero de la
abadia de Montecasino, Constantino el Africano, con
el nombre de Viaticum peregrinantis. Tal vez éste fue-
ra el mas completo vademecum de toda la medicina
medieval, abarcando de una forma concisa gran nu-
mero de enfermedades y su tratamiento. Este fue li-
bro de texto en las escuelas médicas europeas de
Salerno y Montpellier y en las universidades de Bolo-
nia, Paris y Oxford. En su tomo VI trata con deteni-
miento sobre las enfermedades venéreas que afectan
tanto al hombre como a la mujer y es de especial im-
portancia para el desarrollo de la sexualidad.
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En Barsa (Irak) nace en torno al 965 Abu Ali al-Hasan
ibn al-Haitham, el Alhazen de los cristianos. Su activi-
dad se desarrolla principalmente en el Cairo bajo la
tutela del califa fatimi al-Hakim. Este médico ha sido
llamado "el padre de la éptica". Fue el primero en ha-
cer una descripcion anatomica del ojo humano. Expli-
co el fendmeno de la vision binocular, la reflexiéon y la
refraccion. Hizo las primeras lentes formada por seg-
mentos esféricos de vidrio llenos de agua y se dio
cuenta de la capacidad de aumento que poseen cier-
tas lentes tres siglos antes de que fuera explicado en
la Italia Medieval. Su principal tratado fue el Kitab al-
Manazir (El Libro de la Optica). La oftalmologia islami-
ca, que habia progresado a partir de la figura del kah-
hal u oftalmélogo arabe, establecié una estrecha rela-
cién entre el cerebro y el ojo.

Otro médico de origen sirio, ibn al-Nafis (1210-1288),
fue el médico personal del sultdan mameluco Bunduk-
dari, considerado como un "salvador del Islam" por
haber derrotado en varias ocasiones a los Cruzados y
principalmente por haber frenado la incursion de los
mongoles el 3 de septiembre de 1260 en la batalla de
Ain Yalut cerca de Nazaret. Su mas importante logro
en el terreno médico fue el descubrimiento de la circu-
lacién menor de la sangre y enuncié que la sangre flu-
ia desde el lado derecho hacia el lado izquierdo del
corazén a través de los pulmones, todo ello tres siglos
y medio antes de que lo hiciera el médico inglés Wi-
liam Harvey. Por si fue poco el valor de su descubri-
miento, éste llegé por deduccion y no por diseccion,
prohibida en esos tiempos.

Las constantes guerras en la que los paises musul-
manes estaban inmersos eran una buena ensefianza
para los cirujanos de guerra, como es el caso de Ibn
al-Quff (1233-1286) de origen sirio, el cual utiliza las
ensefanzas de Abulcasis para el tratamiento de las
heridas producidas en los combates mantenidos entre
musulmanes y cruzados. Su obra primordial es el Ki-
tab al-'umda fi sina'at al-yiraha (Libro del arte de la Ci-
rugia).
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La invasion de los mongoles en los siglos Xlll y XIV
no impidié que las ciencias y artes médicas conocie-
ran un brillante periodo. La asimilacion de la doctrina
islamica por parte de los conquistadores mongoles
fue una de sus principales causas.

Los principales médicos persas pasaron a ser los mé-
dicos de cabecera de los jefes mongoles, asi el persa
Rahid al-Din (1247-1316) aparte de dirigir la construc-
cion y puesta en funcionamiento del hospital de la ciu-
dad de Tabriz, fue médico personal de iljan mongol
shii Ulyaitu, gobernador de Iran.

La medicina islamica se difundié hacia el Este a partir
del s.XIV con la difusidon de libros como la "Anatomia
llustrada" de Muhammad ibn Ahmad llias, en el s.XV.
Mansur ibn Faqih llias escribid otro tratado de anato-
mia el Tashrih-e Mansuri dedicado a un principe mu-
sulman hindu.

El primer gran médico otomano fue Hayyi Basha Jird
al-Ayidini que, en el s.XV, vivi6 en el Cairo. Escribié el
"Kitab shifa al asqam wa dawa al-alam" (Libro de la
curacién de la enfermedad y del remedio de las pe-
nas). En el s.XVI, Muhammaad al-Qausuni, fue médi-
co personal de los sultanes Suleiman | el Magnifico y
de Selim Il; este médico redacté un tratado sobre las
hemorroides el "Kitab zad al-masir fi'ilay al-bawasir"
(Libro de la provision para la curacion de las hemo-
rroides)

Posteriormente en el s.XVII destacaron los médicos
safavies otomanos como Hakim Muhammad el cual
escribio el libro Dhajira-ie kamilah, Unico tratado de ci-
rugia de la época safavida. Uno de los males importa-
dos a través de las guerras y del comercio fue la sifilis
que se expandié en Iran a mediados del s.XVII trans-
mitida principalmente por viajeros franceses lo cual
lleva a algunos de sus médicos, como Baha ud-Daula
e Imaduddin, diferentes métodos para combatir lo que
se dio en llamar "fuego franco". O también Salih ibn
Sallum, médico personal de Murad IV, que estudié en
profundidad la obra del médico suizo Paracelso.
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L’HOSPITAL ES HISTORIA

Quasi un homenatge

Carles Pons

CETIR

A la tardor del 1992 i gracies a I’ inabastable entusias-
me de Jordi Delas, es publicava el nUmero zero dels
Annals del Sagrat Cor.

Aquella revista no era més que una dotzena de gro-
guenques fulles ciclostilades més a prop dels pam-
flets subversius de I'época franquista que de veritable
publicacié cientifica. Tanmateix palesava el desig d'un
grup de professionals de I'Hospital de donar un pas
endavant de pujar un grad dins de la nostra activitat
quotidiana. En aquell numero zero vaig tenir l'oportu-
nitat de compilar les 86 primeres ecografies transeso-
fagiques que s'havien practicat en el servei de Cardio-
logia. Es tractava d'una técnica forga novedosa
aquells anys -tempus fugit- i que ha esdevingut de
cabdal importancia a la cardiologia moderna.

Des de 1992 i fins ara, he anat mirant de relill I'evolu-
ci6 dels Annals i malgrat que, en ocasions, ha tingut
un esdevenir una mica a batzegades, no s'ha perdut
el fil conductor que la va originar.

Quan els darrers dies, en va caure a les mans un
exemplar dels nous Annals, vaig sentir que s'esborro-

naven els records. El fet de poder escriure de nou o
de formar part del Comité Editorial té un significat que
se'm fa especialment dificil d'explicar, tot i que l'es-
sencial tindria que poder-se dir amb senzillesa.

Aquestes linies voldrien ser quasi un homenatge a la
persona que ho ha fet possible, perd de sobte, m'ado-
no que aquest es el titol d'un poema del nostre Miquel
Marti i Pol de tal manera que deixo les meves parau-
les i agafo els seus versos, aixd si, adregant-los amb
un xic de complicitat:

" envelliran els llibres i potser

no els llegira ningu i molt més

hauras envellit tu quan, mig escéptic
mig resignat, recullis el farcell
d'enganys i desenganys, tal vegada
estrafent sense ganes aquell gest

de revolta que ben pocs han comprés

perd que t'ha acompanyat tota la vida".
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L’'HOSPITAL ES NOTICIA

FISS-2003 concedit a I'estudi: Eficacia del tractament amb CPAP nasal
en els pacients amb ictus i trastorns respiratoris del son.

Serveis de Pneumologia i Neurologia

La linia d'investigacié que analitza la relacié entre el
Trastorns Respiratoris del Son (TRS) i la Malaltia Vas-
cular Cerebral i que segueixen des de fa anys el Ser-
veis de Pneumologia i Neurologia ha esta forga fructi-
fera tant des del punt de vista de les publicacions que
ha generat, com pel que fa a la consecucié d'ajuts ofi-
cials, ja sigui per part de la Sociedad Espafiola de Pa-
tologia del Aparato Respiratorio (SEPAR) com per
part del FISS (Fondo de Investigacion Sistema Sani-
tario).

En primer lloc, es va demostrar I'existéncia d'una fre-
gléncia molt important de TRS en els pacients que
havien patit un primer episodi d'ictus, identificant els
fenomens obstructius fonamentalment com a factor
de risc i els fenomens centrals com a consequéncia
de l'ictus (Am J Respir Crit Care Med 2000; 161:375-
80). En segon lloc, es va observar un impacte dels
TRS sobre la supervivéncia dels pacients que havien

patit un Ictus (Eur. Rerpir. J. 2004; en premsa). Amb
aquestes troballes sembla coherent plantejar-se si el
tractament d'aquests pacients amb Nasal Continuous
Positive Airway Pressure (CPAP nasal) pot millorar la
seva recuperaci6 funcional o la seva qualitat de vida,
bo i considerant que des del punt de vista clinic no te-
nen una Sindorme d'Apnees del Son tipica amb som-
noléncia. Amb aquesta hipotesi i uns objectius i meto-
dologia adrecats a confirmar-la, es va demanar en la
passada convocatoria 2003 una beca FISS que ha
estat concedida, donant aixi a banda d'una financiacio
especifica, un reconeixement a la linia d'investigacio
plantejada. | encara més, considerem l'actual estudi
com a pilot, de manera que en propera convocatoria
es sollicitara una beca FISS coordinada, comptant
amb la participacio de diversos centres de I'Estat Es-
panyol per tal d'ampliar la mostra. Tot plegat és una
bona noticia.
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L’'HOSPITAL ES NOTICIA

Nova Unitat de Neuropsicologia

Marta Grau Olivares

L objectiu principal del present article és donar a co-
neixer a tot I'Hospital la nova Unitat de Neuropsicolo-
gia que recentment ha estat inaugurada en el nostre
centre.

Molts de vosaltres potser us preguntareu: "Qué és la
Neuropsicologia?", i "per a qué serveix?".

La Neuropsicologia és una neurociéncia que estudia
les funcions cognitives superiors relacionant-les amb
les estructures cerebrals que les sostenen. Entenem
com a funcions cognitives aquelles habilitats necessa-
ries per I'individu en la seva vida diaria i propies de
I"ésser huma: |'atenci6 i la concentracio, la capacitat
del llenguatge (expressid i comprensid), la realitzacié
motora, la capacitat d"abstraccid, la memoria, la capa-
citat perceptiva (tactil, visual, auditiva, olfactiva i gus-
tativa), la capacitat de planificacio, etc. Totes aques-
tes capacitats depenen del correcte funcionament del
cervell huma i de la integracié adecuada de diverses
arees cerebrals. La finalitat de la neuropsicologia és
descriure, i detectar les alteracions cognitives, con-
ductuals i emocionals degudes a una alteracié funcio-
nal i/o estructural del sistema nervios central.

La Unitat esta formada per un equip multidisciplinar
en la que intervenen: neurodlegs (exploracié neurologi-
ca, diagnostic i tractament de les demeéncies i altres
patologies neuroldgiques), psiquiatres (diagnostic i
tractament dels simptomes conductuals i psiquiatrics
de les deméncies i altres patologies que afectin al sis-
tema nervios central i que cursin amb afectacié psi-
quiatrica), i neuropsicologa ( exploracié de les fun-

cions cognitives superiors, per tal d’establir un perfil
de deteriorament cognitiu que permeti realitzar un
diagnostic).

Els objectius de la nostra Unitat sén: avaluar les fun-
cions cognitives (memoria, llenguatge, atencio, per-
cepcio i les funcions executives), fer el diagnostic cog-
nitiu diferencial i el pronostic, realitzar seguiments
evolutius, establir pautes conductuals i estratégies per
a mantenir ['autonomia, i asessorar a pacients i fami-
liars.

Degut a que gran part dels pacients que veiem al nos-
tre Hospital sén de la tercera edad, la nostra tasca
principal és la valoracié i el diagnostic de deméncies,
tot realitzant un diagnostic diferencial entre la presén-
cia d’envelliment normal per a |I'edat del pacient i la
preséncia de demeéncia, diagnosticar el tipus de de-
méncia i I'estadi en el qual se sitlia el pacient, infor-
mar sobre la malaltia i la seva evolucio, i realitzar un
seguiment de I’estat cognitiu del pacient per a eviden-
ciar I’'evolucié de la malaltia.

L avaluacié neuropsicologica ens és util en totes
aquelles patologies que cursen amb déficit cognitiu
com ara: les malalties neurodegeneratives (Alzhei-
mer, Parkinson, esclerosi multiple...), accidents cere-
brovasculars, traumatismes cranioencefalics, tumors
cerebrals, epilépsia, paralisi cerebral, trastorn obsses-
siu-compulsiu, depressio, i esquizofrénia, entre d'al-
tres.

Esperem que els serveis que s’ofereixen a la Unitat
us siguin utils.
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MONOGRAFIC INFORMATICA i HOSPITAL

Les tecnologies de l1a Informacio a I'ambit sanitari

Dionis Bel i Lopez

Director de Logistica de la Corporacio Sanitaria CLINIC, ex-director d'Organitzacio i Informatica durant el periode
1992-2003

He estat convidat a donar la meva opinié sobre alguns
dels aspectes que envolten I'evolucié i posada en
marxa de les tecnologies de la informaci6 a 'ambit sa-
nitari.

Es evident que les experiéncies viscudes a I'hospital
CLINIC en aquests ultims 10 anys, en la preparacio i
posada en marxa de diferents projectes d’informatitza-
cié que han abarcat totes les arees de gestid tant fun-
cionals com assistencials, ens han proporcionat un
coneixement practic sobre el tema que intentaré resu-
mir, ressaltant aquells aspectes que considero critics
tant per I'éxit com pel fracas de la seva implantacié.

D’entrada, vull avangar que per a tots els que hem
participat en aquests projectes dins del CLINIC, ha es-
tat una etapa plena de satisfaccions perd també com-
plexa i amb moments molt dificils, que afortunada-
ment s’han resolt gracies a la implicacié dels propis
treballadors de I'Hospital en tots els seus estaments,
és a dir, metges, infermeres, administratius, gestors i
la Direccié. Per tant, el que presento seguidament no
€s només una proposta d’avancar cap al futur, sin6
que, sigui quin sigui el projecte a dur a terme ha de
formar part de la propia estratégia de 'empresa o ins-
titucié que es decideixi a donar aquest pas.

Tampoc s’ha de veure com que “aix0 és més per a
grans hospitals que tenen molta gent i diners” (el que
tots sabem que no és cert). Del que estem parlant és
d’avangar cap a on tothom -més aviat o més tard- ens
hem de trobar, per tal de disposar de la informacio
que realment es necessita i poder compartir-la, amb
un format que faciliti la seva gestio, i tot aixd, amb un
unic objectiu que és el de donar un millor servei als
nostres pacients/ciutadans.

Per tant, el meu objectiu en escriure aquestes linies
és aclarir alguns dels dubtes que els responsables
d’'un hospital o d’'una determinada area assistencial
poden tenir sobre com enfocar o plantejar-se un pro-
jecte integral d’'informatitzacié. També vull motivar-los
en el sentit que aquest projecte pot modelar-se se-
gons el tipus i volum de I'area, del grau d’'implicacio i
possibilitats de dedicacio del seu personal, del finan-
cament necessari, etc.. Podem plantejar-nos un pro-
jecte que evolucioni segons tots aquests factors i, en
conseqléncia, no tindrem excuses per tirar endavant
el “nostre” projecte.

La incorporacié de les tecnologies de la informacié a
tots els ambits i en particular a 'ambit sanitari, és un
procés en evolucid, irreversible i imparable, que esta
canviant la nostra manera de treballar i també, la ma-
nera en qué ens relacionem. Les possibilitats que
aquestes tecnologies ofereixen en referéncia a dispo-
nibilitat i accessibilitat a la informacid, estan influint in-
tensament en les transformacions de les relacions en-
tre persones i organitzacions.

L’efecte directe de les noves tecnologies de la infor-
macio en la gestio i en la politica sanitaria, i el seu va-
lor com a eina per a la millora de I'atencié sanitaria, és
ingUestionable. | basicament, el seu objectiu ha de di-
rigir-se a facilitar i proporcionar :

Assisténcia d’alta qualitat als pacients i permetre in-
corporar els avengos clinics, de diagnostic i tracta-
ment, i també els de gestio.

Oferir als professionals informacio, per ajudar a pren-
dre millors i més rapides decisions en l'avaluacié de
resultats, reduccié de costos i millora de la rentabilitat.

En el futur, temes com la telemedicina, la historia clinica
informatitzada i la incorporacié a aquesta de protocols i
altres actuacions, permetra simplificar I'assisténcia i re-
collir totes les experiéncies relacionades amb la presta-
cié de serveis sanitaris, facilitant la planificacié dels re-
cursos assistencials i la millora de I'atencié als pacients.

Aplicant les preguntes basiques per I'analisi d’'un pro-
blema, es pot entendre millor del que estem parlant :

De qué es tracta?: De posar en marxa un sistema de
gestio de la informacié clinic-assistencial.

Per que?: Per gaudir de les avantatges de disposar de
la informacié “on line” i millorar la presa de decisions
en front del nostre pacient.

Com es fa?: Amb el suport d’eines informatiques i
software adient.

Quan s’ha de fer?: Quan els futurs usuaris del nou sis-
tema (especialment metges i infermeres) entenguin
que hi ha avantatges significatives i estiguin disposats
al canvi.

On s’ha de fer?: Al propi centre de treball i als centres
col-laboradors que composin juntament amb nosaltres
'area de salut de la que en sém responsables: Xarxa
interna.
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Qui ho ha de dur a la practica?: Els usuaris metges,
infermeres, administratius i gestors, que han de ser
els principals actors i que han de modificar la seva
manera de treballar per passar a interactuar amb el
sistema.

Seguidament plantejo quines sén, segons la meva
opinio, les necessitats d’un sistema integral d’'informa-
Cio assistencial i també quins els recursos necessaris
per a la seva implantacio.

Vull centrar-me especialment en les necessitats clini-
co-assistencials, donat que sén les més novedoses i
també perqué entenc que les funcions més de gestio,
com la facturacié, comptabilitat, costos, compres, etc.
estan d’'una o altra manera ja en marxa a la practica
totalitat d’hospitals o arees assistencials i, evident-
ment, hauran d’integrar-se amb el nou sistema clinic-
assistencial, especialment pel qué fa referencia a I'ac-
tivitat registrada.

Tampoc entraré a comentar altres necessitats, com
per exemple les relatives a la Recerca amb bases de
dades cientifiques consultables amb accés remot, o
altres eines de suport com accés a servidors d’infor-
macio bibliografica, Internet, etc..

Per tant, dins d’'un sistema d’informacio de gestio cli-
nico-assistencial podem distribuir les necessitats en
diferents nivells o blocs, que a més poden ser utilit-
zats com a fases progressives de posada en marxa :

Subsistema de gestié de pacients, amb les funcionali-
tats necessaries per controlar I'estada del pacient i els
seus moviments dins I'hospital o area assistencial:

-llista d’espera

-admissio (d’hospitalitzacié, ambulatéria i d’'urgéncies)
-arxiu d’histories cliniques i codificacié diagnostica
-gesti6 de llits

-trasllats i permisos

-gestié d’agendes i programacio de visites

-gesti6é de peticions i tragabilitat

-transport de pacients

-alta (d’hospitalitzacio, ambulatoria i d’'urgéncies)
Subsistema de gestio clinica:

-gestié d’ordres cliniques

-documentacio clinica i formularis (informes d’alta i de
resultats, notes de curs)

-gestié de quirdfans (sol-licitud, planificacié, monitor
quirargic i documentacio

-cures infermeres (anamnesis, definicid i control del
pla de cures i informes)

MONOGRAFIC INFORMATICA i HOSPITAL

Subsistemes departamentals (amb les interfases co-
rresponents amb els anteriors subsistemes):

-radiologia i gestid i distribucid d'imatges (Arxiu
PACS)

-laboratoris i anatomia patologica

-farmacia (prescripcio, unidosis, farmacioles planta,
etc.)

Com es pot veure, la implantacié de tots aquestes
funcionalitats és una tasca molt important que reque-
reix temps, recursos i com ja he dit, d’'un plantejament
estratégic de la direccié de I'empresa. Cal dir pero,
que l'impacte sobre el treball dels usuaris assisten-
cials, metges i infermeres que té el poder disposar de
tota aquesta informacio6 “on line”, és brutal, si em per-
meten 'expressio.

Es una altra manera de treballar, molt més agil i satis-
factoria, que facilita la presa de decisions, racionalitza
la dedicacio del professional i permet avancar pro-
gressivament cap a la Historia Clinica Informatitzada .
Més andavant presentem una llista de millores poten-
cials per cada professional.

Si parlem dels efectes sobre el pacient, s’ha de dir
que l'agilitzacié dels tramits de sol-licitud i programa-
cio, tant de proves com visites, redueix els temps
d’assisténcia. En els Ultims cinc anys, la EM del CLI-
NIC s’ha reduit de 7,41 a 5,98. Es a dir, una reduccié
de prop del 20% , que ha suposat un increment equi-
valent de capacitat productiva, és a dir d’activitat.

Entrant en un més detall de quines son les millores en
el treball del dia a dia dels diferents actors del canvi,
assenyalem les seguents :

Metges

Accés a les dades del malalt desde qualsevol lloc i en
qualsevol moment (urgéncies, consulta, sala). Interfa-
se grafica especifica senzilla i agil.

Informacié completa “on line” de tots els episodis de
la vida del pacient (proves, diagnostics, informes qui-
rurgics, de resultats, d’alta, etc.).

Informacié dels indicadors clinics que es defineixin
estratégics per a la institucid, com d’infeccions, as-
saigs, etc..

Supressié dels impressos de peticié de proves al fer-
ho des de la pantalla, poder definir-se els perfils més
freqUents (preoperatori i altres).

Idem anterior quant als informes de tot tipus, també
amb plantilles predefinides segons tipus (resultats,
quirurgic, alta, nota de curs, etc.).

Circuit integrat i informatitzat de sol-licitud, programa-
Cié i intervencio quirdrgica.
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Seguiment “on line” de la tragabilitat de tots els tramits
anteriors, amb detall de qui ho ha fet, des d’on, quan...

Control de les peticions de proves fetes per metge i
DRG, amb possibilitat de protocolitzar el tipus i n° de
proves a realitzar segos el diagnostic i tipus de pa-
cient, i utilitzar-ho per la formacioé dels residents.

Utilitzacié del conjunt d’informacié anterior per estudis
de recerca, agrupat per DRG o diagnostic, edat, sexe,
etc..

Accés “on line” a la imatge i a I'informe de Radiologia,
segons els procediments que s’acordin.

Possibilitat d’accés remot a tota la informaci6 des d’al-
tres zones geografiques, transferéncia a altres cen-
tres, etc..

Integracié de la informacié assistencial de I'hospital
amb la Primaria i viceversa, facilitant la gesti6 dels di-
ferents col-lectius de metges que hi participen, avan-
cant cap a I'historia clinica unica compartida.

Infermeres :

Sistema de peticions de proves complet i amb la tra-
cabilitat de totes les fases (sol-licitud, programacio, re-
alitzacié i informe corresponent), amb llistat diari de
les preparacions a fer sobre cada malalt, poder priorit-
zar les urgents, etc..

Peticions també de dietes i de transport per pacient,
fetes amb I'ordinador i amb tracabilitat.

Registre “on line” de dades de constants i de medica-
ci6 pel dossier d’infermeria

Control “on line” de llits, butaques hospital de dia i al-
tres, amb detall de pacients i horaris.

Control d’admissions planificades/llista d’espera, amb
tota la informacié que es consideri necessaria.

Transferéncia d’informacié entre els diferents torns.

Sistema d’informes d’infermeria (curs, alta, transferén-
cia externa, etc.) i plantilles predefinides.

Gestio “on line” de les agendes de consulta externa i
obtenci6 del llistat de visites pel dia seguent, tant pel
mostrador que rep els pacients com per la preparacio
i distribucié de la historia clinica en paper.

Accés a protocols lligats a guies cliniques pre-esta-
blertes i gestio del pla de cures.

Possibilitat de connectar un sistema d’estimacioé de
carregues de treball, segons sistema PRN o altres.

Gestors (considerant la integracid/interfase del siste-
ma clinic-assistencial amb el de gestié economica :

Coneixement dels costos reals per malalt (factura in-
dividual), amb detall de tots els conceptes que es con-
siderin adients.
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Coneixement del cost del procés (per DRG), optimit-
zacid/racionalitzacié dels més importants en despesa.

Facturacié a clients (CatSalut, privats, mutues) auto-
matica a partir del registre d’activitat realitzat en el sis-
tema clinic-assistencial.

Aplicacié d’'un sistema de facturacio interna, perqué
es conegui tot el cost de l'assisténcia generat per les
diferents arees i aquestes també ho coneguin i con-
trolin.

Obtenir el compte d’explotacié de cada area, per im-
putacié dels costos totals i assignant els ingressos co-
rresponents, basicament per estimacié del consum de
recursos(DRG).

Control "on line” dels pressupostos de despesa i d’in-
grés per area i concepte, analisi de desviacions i ajus-
tos.

Control dels indicadors relacionats amb la ndmina
(suplencies, absentisme, contractes, etc.).

Seguiment i control d’estadistiques d’activitat, espe-
cialment de I'estada mitjana que ha d’anar reduint-se
progressivament, entre altres, per la introduccié de la
informatizacié i el procés de reenginyeria esmentat
abans.

Per tant i des d’'un punt de vista estrictament econo-
mic, el retorn de la inversié queda del tot assegurat,
donat que, a més, un sistema informatitzat estandar
dels existents al mercat garanteix una vida minima de
15 a 20 anys.

En relacié a quin és l'ordre natural d’'implantacié d’a-
quests subsistemes, cal dir que la gesti6é de pacients i
els aplicatius departamentals s’implanten moltes ve-
gades en paral‘lel i la gestio clinica sempre ve a conti-
nuacio, donat que utilitza la base de dades principal
de la gesti6 de pacients.

Un dels temes importants i que tractarem a continua-
ci6 és el de la correcta i complexa, moltes vegades,
connexié dels subsistemes departamentals amb els
altres dos de gestio de pacients i gestié clinica. El que
coneixem com a “interfases” és quasi sempre conflic-
tiu tecnoldgicament i també delicat, ja que estem trac-
tant amb resultats de pacients i per aixo és un tema a
cuidar i a assegurar préviament a la implantacio.

Passo ja doncs a parlar dels recursos necessaris que
cal tenir en compte per facilitar la posada en marxa
d’aquestes subsistemes :

En primer lloc cal adquirir al mercat un software (i
també el hardware) adient a les nostres necessitats.
Es del tot impensable actualment pensar en desenvo-
lupar un programa informatic a mida. Al mercat hi ha
diferents solucions segons necessitats i volum d’usua-
ris. No cal dir que el software seleccionat ha d’incor-
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porar els moduls corresponents de facturacié i la con-
nexié amb els aplicatius financers ja existents a 'em-
presa, o incorporar a més un nou sistema de gesti6
econOmica integrat a I'assistencial. Contractar també
el corresponent suport per a la implantacio i posterior
manteniment.

Si no es té, habilitar un espai encara que minim per
comencar per tal d'ubicar el servidor central i altres
elements tecnolodgics de comunicacié i distribucio: el
Centre de Procés de Dades. Igualment, caldra pre-
veure la necessitat de connexié amb ubicacions geo-
grafiques externes i la solucié tecnologica de xarxa
més adient.

Dotar de PC’s i impressores als usuaris que s’inicia-
ran en el nou sistema.

L’adaptacié a les funcionalitats del nou sistema facilita
la revisio dels procediments i documentacié actuals,
el que es coneix com a reenginyeria de processos.

Definir qui és el lider del projecte i el seu equip de su-
port. Aixo és fonamental per I'éxit del projecte. No es
pot emprendre un projecte d’aquestes caracteristi-
ques sense un lideratge, que a més de ser promogut i
designat per la Direccio ha de ser reconegut pel con-
junt d'usuaris que participaran en el projecte, espe-
cialment metges i infermeres. El lider ha de coordinar
les relacions entre el proveidor que déna suport a la
implantacio i aquests usuaris, especialment a I'hora
de recollir els requeriments funcionals per tal de fer
una correcte parametritzacié del nou sistema, i per la
posterior i necessaria formacio.

Es recomana també dotar d’'un minim suport informa-
tic, al menys d’un técnic que passi a realitzar les tas-
ques d’administracio del sistema, doni suport al lider i
mantingui el contacte de tipus técnic amb el proveidor
del sistema.

Decidir qué es fa amb la informacié historica del pa-
cient. Aixd depén de cada cas. Si hi ha dades infor-
matitzades prévies caldra procedir al traspas entre
sistemes, que sempre és feixuc. Si no hi ha, caldra
decidir si comencem la informatitzacié només amb els
nous pacients o si es registren també al nou sistema
les dades demografiques dels pacients actius a mida
que van venint a rebre assisténcia, per tal de tenir-los
a tots en els sistema a partir del dia de posada en
marxa (aquesta és l'alternativa més valida).

L’altim punt dels basics a tenir en compte és el que ja
hem comentat de les “interfases” amb els aplicatius
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departamentals. S’ha de procurar sempre abans de
procedir a qualsevol contractacid que els diferents
proveidors acordin el protocols a seguir per la conne-
Xi6 entre els seus sistemes

Hem parlat ja de necessitats a cobrir i de recursos a
proveir, que caldra valorar en funci6 del pla de tre-
ball que es consideri apropiat i viable per I'hospital o
area assistencial. Ara toca parlar de les premisses
basiques a assegurar préviament, per poder plante-
jar-se de veritat la viabilitat d’un projecte d’informatit-
zacio:

Motivaci6 i disponibilitat dels usuaris metges i infer-
meres per dur a terme el canvi. Ja he avangat abans
que aixo és fonamental per la decisié de tirar enda-
vant. També la formacié que els hi donem sera impor-
tantissima per vencer la por i els habits adquirits. Tots
aquests aspectes s’engloben en el que es coneix com
a “gestid del canvi” i cal tenir-ho molt en compte.

Evidentment, cal un cert finangament per assolir els
recursos abans esmentats. Aquest és un tema del
queé la Direcci6 es fa carrec, pero on cal tenir la vi-
si6 més global possible, és a dir, preveure que el
projecte es pot estendre al llarg de 2, 3 6 més anys,
depenent dels subsistemes a posar en marxa, del
volum d’usuaris, etc. El qué crec més adient és que
el pla de treball i la previsi6 econdmica vagin junts
en funcié de les possibilitats reals de I'entitat i que
tots els que participen en el projecte ho coneguin.
Cal evitar frustracions posteriors que poden incidir
negativament en futurs projectes, per una deficient
previsio.

Ja he comentat abans la importancia d’un lider i del
seu grup de suport. Caldra tenir en compte a més que
aquestes persones hauran de dedicar part del seu
temps a la preparacio, disseny, formacio, implantacié i
seguiment del projecte. De segur que aixd incidira en
que part de les tasques que estan desenvolupant ha-
gin de ser transferides a altres persones, per poder
dedicar-se al projecte. Evidentment tot depén de la
importancia del projecte, del termini, etc..

Finalment i no el menys important, és una bona selec-
cio del proveidor del sistema. En aquests moments hi
ha diferents solucions al mercat que abarquen dife-
rents tipus i volums d’hospital o area assistencial. El
més important es veure la solucié funcionant a altres
empreses similars a la nostra i poder comentar i cons-
tatar el nivell de satisfaccio dels usuaris d’aquestes al-
tres empreses.
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Hospital i Informatica

Nuria Parra Macias

Medicina interna

Hospitals d’arreu del mén han inclds com a tasques
principals la informatitzacié de les seves estructures
per tal de millorar I'eficiéncia. Al nostre pais, la infor-
matitzacié dels hospitals va arribar de manera tarda-
na i desigual, prioritzant-la en arees administratives,
en la gestio dels recursos assistencials més critics
(llits, quirdfans, consultes...) i en aplicacions sobre al-
guns serveis centrals (laboratori, farmacia...). Sens
dubte, aixd i la generalitzacié del “tot poderds inter-
net” ha suposat un avang clar: s’ha produit un canvi
cultural irreversible en la valoracié dels sistemes d’in-
formaci6. Aquest canvi ha generat una demanda d’in-
fraestructura en tecnologies (equips, xarxes locals,
personal técnic) i alhora una necessitat als sanitaris
cada vegada més exigent d’actualitzacié continua, no
només dels coneixements medics siné també dels co-
neixements técnics per a la correcta optimitzacié dels
recursos.

El somni d'una area basica de salut integrada en el
marc hospitalari gracies a una xarxa de suport infor-
matic que permeti accedir-hi des de qualsevol punt del
circuit ja és realitat en alguns indrets. Entre aquesta
realitat minoritaria i la informatitzacié dels serveis mi-
nims administratius s’obre un ventall de gradacions
determinat pels recursos técnics i humans de cada
centre assistencial.

| nosaltres on som? Des de la mirada d’un resident
practicament acabat d"aterrar a I’'hospital diria que no
passem dels primers graons. | no només per manca
de recursos técnics, siné també per manca de recur-
sos humans amb capacitat per a fer-los rendir. Si bé
és cert que el suport tecnoldgic és imprescindible, tot
aquest esforg¢ d’infraestructura pot fer aiglies si els
professionals no assimilem la nova forma de treballar.
La finalitat no és eliminar el paper i el boligraf sin6
aprofitar la tecnologia per a millorar la qualitat laboral i
els resultats. Reflexionar sobre aquestes mancances
ens hauria de servir per a dirigir un millor progrés.

| la manera més practica de reflexionar sobre aixd que
se m’acut és posar per escrit de forma, si voleu un pél
parodiada, perd en tot cas fidedigna, la meva tasca
diaria a I'hospital. Agafem un dia qualsevol del mes
de febrer passat. Sén les nou del mati i pugem a plan-
ta disposats a donar un alta. Sembla facil, perd no ho
és tant.

Sobretot quan I'alta depén d’una analitica urgent que
s’ha punxat aquell mateix dia a les set del mati i que
tot i que el laboratori pot disposar dels resultats en
poca estona, el viatge de | “imprés des que surt de les
mans del técnic que ho valida fins que arriba a les me-
ves, a vegades es converteix en tota una aventura
digna dels millors capitols de I'Odissea. La realitat és
que son les nou i no tinc I"analitica. Adoptem I actitud
resignada de pujar més tard. | sempre penses: “Si tin-
guéssim |'hospital i el laboratori connectats en xar-
Xa....

“Sobretot quan a les onze del mati has aconseguit el
resultat de I'analisi i la infermera et mira com si esti-
guessis cometent un crim quan li dius que has de “pe-
regrinar” amb la planxeta del pacient des de la sisena
planta d’hospitalitzacié fins a la primera de consultoris
per a fer I'alta i que tindras segrestada la historia una
estoneta. | sempre penses: “Quina necessitat tinc
d’anar deixant notetes continues als controls d’infer-
meria i donar les mateixes explicacions per a avisar
que agafo la planxeta? Aish... si a cada planta hi ha-
guessin ordinadors...”

Sobretot quan arribes a Medicina i veus que sembla la
cua de la carnisseria. Mala sort... haurem d’esperar.
Hi ha dos residents més fent cua al davant de |’ordi-
nador amb les mateixes intencions que jo. | us pre-
guntareu: “Només teniu un ordinador?” No, perd déna
la casualitat que tots tres hem triat aquell ordinador
per a comengar a introduir |'alta i ja tenim informacio
guardada. Asseure en el del costat suposaria tornar a
picar una altra vegada tot I'informe. | sempre penses:
“Quan ens posaran els ordinadors connectats en xar-
xa?”

Sobretot quan ja has aconseguit asseure al davant del
teclat (i a tot aixd son dos quarts d’'una) i s’acosta un
adjunt i et diu: “Ai va... si estas fent I'alta de la senyora
Pepeta! Aquesta senyora la vaig tenir ingressada fa un
mes!” | sempre penses: “Genial! Si m’ho haguessis dit
abans em podries haver passat I'arxiu de la teva alta i
jo hagués adelantat feina no tornant a picar tots i ca-
dascun dels antecedents que ja vas escriure en el seu
moment”. Perod ja veieu... tinc la desgracia de no ser
tan il-luminada com per a saber tots els pacients que
han portat els adjunts del Servei en els darrers anys.
Tornem a la mateixa solucié: “Si tinguéssim els orde-
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nadors connectats en xarxa i disposéssim d'una base
de dades dels pacients que ingressen al Servei...”

Bé, la una i I'alta feta. Missi6 completada amb 4 hores
de retras sobre |'horari previst.

Ara toca fer una mica de ciéncia. Em fa tant “no sé
qué” veure com els meus companys intenten fer el
descriptiu d'un estudi que es porten entre mans amb
tecnologia punta-digital (és a dir, punta de boligraf,
dits de la ma) que decideixo contribuir a la causa. Si-
lenci sepulcral. | pobre de qui digui alguna cosa que
pugui fer-nos descomptar de la série de més de dos
cents pacients que tenim davant. | és que aixd de fer
mitjanes i desviacions tipiques a ma té mérit. | us pre-
guntareu: “No teniu programes de suport estadistic?”
Mmm... bé, si... com es deia? Alguna cosa semblant a
excel-lent. Ai si, I'Excel! Pero sabeu qué passa? Que
només el tenim instal-lat a I'ordinador on hi havia la
cua per a fer les altes perqué els altres son tan vells
que no no reuneixen els requisits minims del progra-
ma per a poder-lo instal-lar. | si no ho dieu massa fort,
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confessarem que gairebé no sabem fer-lo servir. |
sempre penses: “No pagaria la pena fer algun curset
de formacié? Probablement les hores que invertiriem
en aprendre el seu funcionament quedarien de sobres
compensades amb el temps que ens estalviaria fer
calculs a ma”.

Les quatre de la tarda i he quedat amb els de I’Arxiu
per a recollir unes dades d’histories cliniques que ne-
cessito. No us podeu imaginar com és de divertit re-
menar aquells blocs de 5 kg plens de pols. | sempre
penses: “Quan tindrem les histories cliniques informa-
titzades?”

Les cinc de la tarda. A casa! Ja he fet prou per avui.

Connexions en xarxa amb intranet i internet, més ter-
minals, paquets estadistics, processadors de text, ba-
ses de dades, histories cliniques informatitzades, cur-
sets de formacio, pagina web de I'hospital i dels ser-
veis... son la demanda directa que ha generat el se-
gle anomenat de les comunicacions. De nosaltres de-
pén romandre en el segle passat o pujar al tren de les
noves tecnologies.
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Prevencio dels problemes relacionats amb els medicaments

Begoiia Eguileor

Servei de Farmacia

La taxa d'errors de medicacio se situa al voltant del
10% a Espanya.. Els experts consideren que acabar
amb aquest problema és impossible degut a qué és
inherent al propi sistema sanitari. No obstant, és pos-
sible reduir la taxa d'errors.

Diversos estudis reflecteixen que més del 70% dels
problemes relacionats amb la medicaciéo es poden
prevenir i ocasionen el 2,2 % dels ingressos urgents
en un hospital de 750 llits generant un cost anual de
més de 1 milié d'euros. La solucié passa per establir
controls de qualitat en cada un dels nivells assisten-
cials.

Un estudi de la Sociedad Espariola de Farmacéuticos
de Hospitales (SEFH) observava una mitja de 0,9 d'e-
rrors per pacient i dia. Identificava la causa dels errors
de medicacio: un 56% dels casos es devien al factor

huma, un 15% a problemes de disseny de I'etiquetat i
envasat del medicament, i un altre 15% per proble-
mes en la interpretacié de les prescripcions. En els
errors detectats pel factor huma, un 38,6% es deu a
una falta de coneixement del medicament; a lapsus o
descuit un 24,6%; als errors de calcul un 11,2%; i ala
sobrecarrega de treball dels professionals sanitaris un
7,4%.

Basant-se en dades quantitatives, la SEFH considera
important per la prevencié dels errors de medicacio:
facilitar la prescripciéo per ordinador per tal d'evitar
prescripcions manuals, ordres verbals, etc. i estimular
la creacio de grups de treball que la funcio sigui de-
tectar punts critics en el procés d'utilitzacié de medi-
caments per tal de proposar millores i ajudar a apli-
car-les.
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DOCENCIA

Docencia pregrado ultramar en el HUSC

Javier Ruiz

Jefe de Estudios. Hospital Sagrat Cor

En relacién a la docencia pregrado, el HUSC mantie-
ne vinculos tradicionales con la UB, a través de sus
diferentes organismos competenciales -que cambian
con el tiempo- y dentro de un marco contractual que
se renueva quinquenalmente. Este marco contractual
contempla un acuerdo docente entre el HUSC y dife-
rentes facultades del ambito de la salud: Medicina,
Farmacia, Psicologia y otras potenciales. Esta docen-
cia, conjuntamente con la docencia postgrado (progra-
ma MIR / FIR) regulada por un acuerdo con el Ministe-
rio de Educacion, constituyen la docencia base actual
ofertada por el HUSC a la comunidad, o su 'core busi-
ness' docente.

Aunque con importantes limitaciones presupuestarias
y, al menos, desde que este firmante es Cap d'Estu-
dis, la docencia siempre ha recibido el apoyo de la Di-
reccion de CARSA y, mas en particular, de la direc-
cién del propio HUSC. En concordancia, ambas direc-
ciones han apoyado cualquier sugerencia relacionada
con el estimulo de la docencia, pre o postgrado; aun-
que, obviamente, cualquier sugerencia que sea facti-
ble, o posible, o alcanzable, o ajustada a la realidad.
Una de estas sugerencias, en 2001, fue extender la
docencia pregrado allende de nuestras fronteras.

Efectivamente, el 7 de Mayo de 2001, a propuesta del
Dr. Raul Oscar Rubinsky y con el apoyo de la Direc-
cién del HUSC de entonces -especialmente con la co-
laboracién del Dr. Agusti Segura, Director Médico en
aquel ano-, se establecié un acuerdo con la que pro-
bablemente es la facultad de medicina mas prestigio-
sa de toda la América latina: la Facultad de Medicina
de la Universidad de Buenos Aires (UBA), Argentina.
Tal acuerdo se institucionalizé rapidamente y se for-
malizé posteriormente de manera contractual; a través
de la firma del contrato aprovechando la visita del Dr.
Miley, miembro del decanato y comisionado para tal
efecto.

El acuerdo contemplaba la docencia de estudiantes
de rotatorio del ultimo ano de licenciatura en la UBA,
en relacion con una serie de especialidades vincula-
das a los servicios asistenciales que se recogen en la
Tabla I. Los primeros estudiantes llegaron en Octubre
de 2001. Desde entonces, 54 estudiantes han accedi-
do al HUSC; apareciendo alfabéticamente la relacién
de todos ellos en la Tabla Il

Cabe destacar tres aspectos en esta formacién. Uno,

la capacitacion y preparacion de la mayoria de los es-
tudiantes de la UBA. Otro, la adaptacién de los estu-
diantes a otra cultura -especialmente cuando supera-
ron el impacto de la crisis econémica y financiera en
Argentina (diciembre de 2001)-. Y el tercero, de reco-
nocimiento obligado, la gran colaboracién -desintere-
sada- del cuerpo facultativo del HUSC en las tareas
docentes.

En este ambiente de apertura docente hacia ultramar,
se gestod otro acuerdo en 2002. En esta caso, con la
Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma del
Estado de Morelos (UAEM), Méjico. El acuerdo se for-
malizé en 2003, contemplando rotaciones de 12 me-
ses consecutivos para estudiantes rotatorios también
de ultimo afo. En julio de ese afio, llego el primer es-
tudiante. Actualmente, se estan llevando a cabo con-
versaciones virtuales para ampliar el marco de inter-
cambio. Los estudiantes vinculados a la UAEM apare-
cen también en la Tabla Il.

Todo lo expuesto traduce una burocracia formal (Mi-
nisterio, Cat-Salut, UB, UBA, UAEM, ...) no siempre
bien entendida, tan aburrida como innecesaria de ex-
plicar, pero que no puede ignorarse. Todo lo expuesto
exige también unos ciertos mecanismos de control.
Todo lo expuesto queda reflejado también en diferen-
tes reconocimientos formales que se perpetian a lo
largo del tiempo y que acreditan al HUSC como el
hospital de titularidad privada mas docente de Cata-
lunya, a gran distancia del que pudiera situarse en se-
gundo lugar.

Y queda también reconocido de manera intangible: Es
un esfuerzo conjunto, del cuerpo facultativo, de los es-
tudiantes, de la direccion, de la comisiéon de docen-
cia.... Un esfuerzo conjunto que se sustenta en la tra-
dicion docente del HUSC. No es imaginable hoy en
dia el HUSC sin docencia; fundamentalmente porque
la docencia es cultural a los médicos que constituyen
el cuerpo facultativo del hospital. Un reto es cémo
adaptar la docencia a la realidad y al contexto social
actuales, como hacerla compatible con la razon del
ser fundamental del HUSC -el enfermo-, como adap-
tarla a la escasez de recursos, y, sobre todo, cémo
distinguir entre "lo que debiera ser" (facil), "lo que po-
dria ser" (dificil), y "lo que realmente puede ser" (muy
dificil): Ofertar la mejor docencia posible en beneficio
de la comunidad. En ello estamos.
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PAULA

LISA
LEXI

DIEGO

ELESTE
UJAN

RTIN

D

MAGALI
ELESTE
10
JOAQUINA LOPEZ MORAS LIDIAINES
LAURA MAGLIO

* Estudiantes vinculados a la UEM, Méjico

ALEJANDRA

DOCENCIA

COGNOMS
MARTINEZ ALMUDEVAR
MASSIMINO

MAUR
MOGUILEVSKY
MOLFINO

MOLTONI

MORALES PAREDES *
MORCOS GONZALEZ
MUNOZ

PAGOTTO
PARAFITA

POCHAT

QUIAN

ROBIN

ROCAMORA
RODRIGUEZ

SAEZ

SAJOUX

SANTOS

STANCATI

SUAREZ ORDONEZ
TURINA

VECCHI

VERDIER
VIGLIERCHIO
VILLAGARCIA
VILLALBA
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Des de la biblioteca de I'Hospital Universitari Sagrat Cor volem comunicar-vos que des de gener d'enguany
hem contractat el servei de Biblioteca Digital de la Fundaci6 Biblioteca Josep Laporte.

Aquest servei permet I'accés a les bases de dades i col-leccions de revistes a texte complet que la Fundacio
ofereix, des de qualsevol ordinador de I'Hospital Universitari del Sagrat Cor.

Esperem que aquest nou servei de la Biblioteca sigui una eina eficag per agilitzar la recerca de documentacio.
Les adreces URL per tal de poder accedir a la Biblioteca Digital sén:

Bases de Dades: http://www.fbjoseplaporte.org/cat/bdb/bbdd/index.htm
Hemeroteca Digital: http://www.fbjoseplaporte.org/cat/bdb/hemeroteca/revfulltext.php
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AGENDA

Agenda

Calendari de Sessions Generals Hospitalaries:
Curs 2003-2004

15-04-04 Tema: Dispépsia: Posada al dia
Moderador: Dr. J. Garrigd
13-05-04 Tema: Fecundacio in vitro
Moderador: Dr. J.Marti Flo
10-06-04 Tema: ( a determinar

Moderador: La Direccié de 'THUSC

Sessions Cientifiques del Centre Sociosanitari Pa-
lau (Aula de docéncia. C/ Sant Antoni M?Claret,
135 )Programa del Curs 2004

Dijous 26 de Febrer. 18:30h

Psicogeriatria, visié actual i prespectives de futur.

Dr. Josep R. Domeénech. Servei de Psiquiatria. Hospi-
tal Dos de Maig. Barcelona.

Dijous 15 d’abril. 18:30h

Trastorns Psiquiatrics en pacients majors

Dr. Jorge Cervilla. Coordinador CSM Hosp. Sant An-
toni Abat. Vilanova i la Geltru.

Dijous 18 de juny. 18:30h

Tractament Farmacologic de les Deméncies

Dr. Mikel Urretavizcaya. Servei de Psiquiatria. Hosp.
Bellvitge. Hospitalet de Llobregat.

Dijous 30 de Septembre. 18:30h
Aspectes organitzatius dins d’una unitat de demeéncia

Dra. Consol Almenar. Unitat de Deméncies Clinica
Torribera. Sta. Coloma de Gramanet

Dijous 18 de novembre. 18:30h

Maneig no farmacologic del deteriorament cognitiu.

Anna Llorente. Neuropsicologa Fundacié ACE. Barce-
lona
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