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La enfermedad pulmonar obs-
tructiva crónica (EPOC) afecta a
uno de cada cinco fumadores.
Los expertos aseguran que solo
se diagnostica en un 27% de los
casos. Esta afección respiratoria
es la responsable de unas 50
muertes al día en España.
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Uno de cada cinco
fumadores padece
EPOC en España

“Le contesté que esperara fuera,
empezó a ponerse nervioso y me
amenazó con un machete en el
cuello”, asegura Jorge Sánchez,
médico de Urgencias. Un estu-
dio de la Organización Médica
Colegial muestra que en 2010 se
registraron 500 agresiones a fa-

cultativos, el 65% de ellas en
atención primaria. Los médicos
se sienten vulnerables y recla-
man nuevos métodos y figuras
de prevención como la del me-
diador social.
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Medio millar
de agresiones a
médicos en 2010

El envejecimiento de la pobla-
ción y la entrada de la Ley de De-
pendencia han puesto de mani-
fiesto la necesidad de contar con
un sistema sociosanitario bien en-
grasado. Ya hace algunos años
que se habla de ello, pero no hay
ni una primera piedra que inau-
gurar. Hay personas cuyo perfil
requiere una atención a medias
entre el sistema sanitario y el de
servicios sociales. Los mayores
son un ejemplo claro, pero tam-
bién aquellos con graves y esporá-
dicos trastornos mentales, los
adictos a drogas, los enfermos ter-
minales. Miles de ancianos ocu-
pan cada año camas hospitala-
rias previstas para dolencias que
no son las suyas: “5.800 camas
pensadas para enfermedad agu-
da se utilizan para enfermos cró-
nicos cuyo perfil no requiere los
mismos servicios”, cifró ayer
Montserrat Cervera, directora de
la Unidad Social y Sociosanitaria
de Antares Consulting. Cervera
participó en el III congreso inter-
nacional sobreDependencia yCa-
lidad de Vida organizado por la
Fundación Edad y Vida.

Los expertos coinciden en que
el sistema sanitario no ahorraría
con un buen sistema sociosanita-
rio, porque las camas que se libe-
raran se ocuparían de inmediato,
pero sí se ganaría en calidad asis-
tencial.

Trasladar a un anciano a un
hospital por un mareo pasajero y
retornarlo al geriátrico en ambu-
lancia horas después es un gasto
superfluo y una granmolestia pa-
ra la persona. Además, dijeron
ayer algunos de los expertos del
congreso, los venmédicos que no
los conocen ni siguen su caso. El
director general de la Fundación
Althaia y presidente de la Unió
Catalana d’Hospitals,Manel Jove-
ll, presentó un modelo que están
ensayando en algunas comarcas
del interior de Cataluña en el que
se prima la figura del médico ge-
riatra, incluso en el caso del an-
ciano que se rompe el fémur, algo
habitual, aunque sea imprescindi-
ble el traumatólogo.

Este proyecto, además de des-
cargar las urgencias hospitala-
rias está preparado para prevenir
ingresos hospitalarios y para re-
ducir la estancia de los mayores
en el hospital cuando el ingreso
es inevitable. Tienen una unidad
de hospitalización a domicilio. El
30% de los atendidos así tiene
más de 80 años “y se han evitado
1.300 estancias en un hospital y
más de 4.000 en el conjunto de
todos los que hay en las comar-
cas” en las que trabajan, contó
Manel Jovells.

Algo parecido debehacerse, se-
gún los expertos, con los cuida-
dos paliativos para enfermos ter-
minales, pero también con la re-
habilitación de los ancianos que
se rompen la cadera, por ejem-

plo. “Para nuestro proyecto he-
mos transformado los recursos,
no creado otros nuevos”, dijo Jo-
vells.

Cuentan también con un hos-
pital de día para el paciente frá-
gil, como le llaman. Así evitan el
ingreso en urgencias “por una le-
ve descompensación del ancia-
no”. En estos casos, además del
médico geriatra, hay una enfer-
mera gestora de casos. Perfiles co-
mo este último son muy citados
en cualquier proyecto sociosani-
tario, porque se trata de que al-
guien coordine las necesidades
de uno y otro servicio que presen-
ta el paciente.

Por último, Jovells citó la Uni-
dad de Especialización, también
con la figura del geriatra en pri-
mer plano, hasta donde se trasla-
da el cardiólogo, por ejemplo, si
es necesario, en lugar de mover
al anciano.

La enfermedad mental tam-
bién se citó recurrentemente
ayer en el congreso al hablar de
un modelo sociosanitario, por-
que estas personas necesitan a ve-
ces ingresos hospitalarios coordi-
nados con servicios sociales.

En España todo está aún en
mantillas, salvo experiencias ais-
ladas. El Ministerio de Sanidad,
Política Social e Igualdad, presidi-
do por Leire Pajín, que ayer parti-
cipó en la inauguración de estas
jornadas, inició la elaboración de
un libro blanco sobre este asunto,
pero todavía no ha visto la luz.
“No se trata de inventar una red
nueva sino permitir que ambos
sistemas actúen a la vez sobre
una persona de forma simultá-
nea y sinérgica”, dijo Montserrat
Cervera. Para ello, explicó, es ne-
cesaria una red de información

compartida, una flexibilidad en la
provisión de servicios y, “funda-
mental, que la financiación sea
mixta y compartiendo riesgos.
Mientras la financiación dependa
de cada uno de los sistemas y ca-
da uno procure su gasto y su aho-
rro será difícil crear un sistema
sociosanitario”, vaticinó. Y se pre-
guntó finalmente: “¿Cuál de los
dos sistemas, el sanitario o el so-
cial, liderará este cambio?”

El presidente de La Funda-
ción Edad y Vida, Higinio
Raventós, ha señalado en diver-
sas ocasiones la necesidad de or-
ganizar una buena red sociosani-
taria, en la creencia, que muchos
expertos comparten, de que la
atención que requieren las perso-
nas que harían uso de ella, supo-
ne una de las mejores canteras
de empleo en estos tiempos.
Raventós, cuya fundación agrupa
a grandes empresas, sabe quemu-
chas de ellas estarían dispuestas
a invertir en ello de tener apoyo
público. Para la fundación, tam-
bién es necesario que el propio
ciudadano prepare su futuro con
sus ahorros, para colaborar en el
coste del servicio.

Más geriatras para descongestionar
las urgencias de los hospitales
A 5.800 camas para enfermos agudos están ocupadas por pacientes crónicos
A Los expertos debaten modelos sociosanitarios con especialistas en dependencia

Buena parte del éxito en la lu-
cha contra el cáncer de mama
radica en la posibilidad de de-
tectar de forma precoz el tu-
mor. Las campañas de revi-
sión preventiva (que permiten
encontrar procesos neoplási-
cos poco avanzados) han con-
tribuido a las altas tasas de su-
pervivencia de las pacientes
con esta enfermedad (hasta el
85% de media). Ahora, investi-
gadores valencianos suman
una nueva herramienta para
esta estrategia: un equipo basa-
do en una tecnología anterior
(Tomografía por Emisión de
Positrones, PET) que da un pa-
so más respecto a los equipos
de diagnóstico convenciona-
les, basados en la radiografía,
porque permite identificar las
células cancerígenas hasta un
año antes, tanto en el pecho
como en costillas o ganglios
linfáticos.

El equipo, bautizado como
Mammi, es un PET adaptado
al diagnóstico de pecho. La tec-
nología PET permite analizar
el metabolismo del cuerpo, lo
que resulta muy útil para en-
contrar tumores. Esta técnica
de medicina nuclear es capaz
de detectar zonas donde existe
un elevado consumo de azú-
car, lo que se vincula a la proli-
feración de células canceríge-
nas, que necesitan un aporte
elevado de energía.

Tumores ínfimos
En lugar de los PET normales,
queanalizan el comportamien-
to metabólico de partes exten-
sas del cuerpo, Mammi —di-
señado por el Instituto de Bio-
mecánica de Valencia, junto a
investigadores del CSIC, el ins-
tituto de Instrumentación pa-
ra ImagenMolecular de laUni-
versidad Politécnica de Valen-
cia y El Centro de Investigacio-
nes Energéticas, Medioam-
bientales yTecnológicas— solo
interpreta el consumo de glu-
cosa del pecho.

“Al ser un PET específico,
con cámaras especiales, dise-
ñadas con técnicas de biología
molecular, se pueden encon-
trar tumores ínfimos, del tama-
ño de una cabeza de un alfi-
ler”, explica Carlos Atienza, di-
rector de tecnología sanitaria
del Instituto de Biomecánica
de Valencia. Atienza también
destaca, entre las ventajas,
que emite menos radiación.
Además, la exploración se ha-
ce boca abajo, con la paciente
tendida en una camilla con
dos orificios donde se introdu-
cen las mamas, de forma que
no se comprimen. La técnica
se ha desarrollado clínicamen-
te en la Universidad Técnica
de Munich, el Instituto Karo-
linska y el Instituto Nacional
de Cáncer de Amsterdam, se-
gúnOncovisión, la empresa fa-
bricante.

Un nuevo
equipo detecta
un año antes
el cáncer
de mama

Dos profesionales atienden a un paciente en el hospital de Gorliz (Vizcaya). / fernando domingo aldama
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La financiación del
sistema ha de ser
mixta, dice
Montserrat Cervera

La enfermedad
mental también
requiere atención
compartida

Y además en elpais.com/sociedad
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