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CODIGOQR

Los cddigos QR (Quick
Response Barcode) son

un sistema para almacenar
informacion en un codigo
de barras bidimensional.

COMOSE UTILIZA
1. Descargue en internet
un lector de cadigos QR.

de moviles. codigo.

2. Unavezinstaladoel
lector. Cuando veaun cédigo  El codigo QR le llevara direc-
Existen lectores QR gratuitos QR abra el lector y coloque

y disponibles paralamayoria  lacamara del mévil sobre el

EDITORIAL

Ciencia con
repercusion
inmediata

EL CONGRESO ‘Mirando hacia el
futuro’ ha reunido los altimos
avances sanitarios en las enferme-
dades mas prevalentes, las que ur-
gen de soluciones mas rapidas y
eficaces. Ponentes de relevancia in-
ternacional se dieron cita para ex-
poner conocimientos de vanguar-
dia y las Gltimas investigaciones en
curso ante 700 profesionales de la
salud. Dos dias de conferencias y
sesiones de médicos y enfermeras
con un denominador comun: los
actuales esfuerzos en investigacion
y la blisqueda de nuevos modelos
de trabajo tienen un tnico objeti-
vo, obtener una repercusion lo mas
inmediata posible en la cama del
paciente. Podemos concluir que el
simposio por el 50 aniversario de la
Clinica ha subrayado la necesidad
de aunar esfuerzos para conseguir
nuevas soluciones terapéuticas, la
exigencia de una formacion cons-
tante y avanzada, asi como el im-
prescindible trabajo en equipo de
los profesionales de la salud.

3. Acceda alainformacion.
tamente a un contenido:

video, pagina web, tarjeta
de visita...
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Médicos y enfermeras asistentes a la sesion inaugural del simposio, celebrado enla F

SIMPOSIO 50 ANIVERSARIO DE LA CLINICA

) )

- .

acultad de Ciencias de la Universidad de Navarra.

700 profesionales sanitarios, enel
congreso meédico y de enfermeria
"‘Mirando hacia el futuro’

La convencion, declarada ‘de interés sanitario’ por el Gobierno de Navarra, conto en
su apertura con la participacion de la presidenta del Ejecutivo foral, Yolanda Barcina

CUN B El pasado 15 de marzo
se inauguro el simposio ‘Mi-
rando hacia el futuro’, organi-
zado la Clinica con motivo de
la celebracion de su 50 aniver-
sario. El congreso se desarrollo
hasta el 17 de marzo con un do-
ble programaintegrado por se-
siones diferentes, unas dirigi-
das a médicos y otras a perso-
nal de enfermeria. En total par-
ticiparon cerca de 700 profe-
sionales sanitarios, 400 enfer-
meras y de 300 médicos. La
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conferencia inaugural corri6 a
cargo del cardidlogo e investi-
gador, el doctor Valentin Fus-
ter, de The Mount Sinai Medi-
cal Center (Nueva York,
EE.UU.) y del Centro Nacional
de Investigaciones Cardiovas-
culares de Madrid.

El simposio fue declarado de
‘interés sanitario’ por el Depar-
tamento de Salud del Gobierno
de Navarra, organismo que
otorga este reconocimiento a
aquellos actos cuyo fin esla di-

fusion y expansion de conoci-
mientos de ciencias y técnicas
relacionadas con la salud, cele-
brados en la Comunidad foral.

Lareunion cientifica fue

inaugurada por el doctor

Valentin Fuster, cardiolo-

go einvestigador de The

Mount Sinai Medical Cen-

ter (Nueva York, EE.UU.)

APERTURA. La apertura del
congreso tuvo lugar el jueves
15de marzoalasi18 horasenel
salon de actos del edificio de
Ampliacion de Bibliotecas de
la Facultad de Ciencias de la
Universidad de Navarra. En el
acto de bienvenida compare-
cio la presidenta del Gobierno
de Navarra, Yolanda Barcina,
y el director general de la Cli-
nica Universidad de Navarra,
José Andrés Gomez Cantero.
Posteriormente el profesor Va-



lentin Fuster inauguroé las se-
siones con una conferencia ti-
tulada ‘Transicion desde la en-
fermedad cardiovascular a la
salud (2012-2020). El reto de
identificar la enfermedad sub-
clinica’.

El grueso de los participantes
procedian de la Comunidad fo-
ral, tanto de la Clinica, de las
Facultades de Medicina y En-
fermeria, asi como del Servicio
Navarro de Salud, ademas de
profesionales de los principa-
les centros hospitalarios espa-
noles de diferentes comunida-
des autonomas. Entre los po-
nentes figuraron médicos, en-
fermeras y cientificos de dis-
tintas nacionalidadesllegadoS
de los centros sanitarios de re-
ferencia mas importantes de
Espafa, Canada, Estados Uni-
dos, Reino Unido y Suecia, en-
tre otros.

MAS INFORMACION
enlaweb
www.cun50.es/

3 inauguracion.htm

“Todas las cuestiones
cientificas tratadas en el
congreso van arevertir en

“Un sector que es uno
de los principales factores
de nuestra calidad de vida

un claro beneficio para y de nuestro altonivel de
nuestra Comunidad” bienestar”
“Navarra es la segunda “Es un orgullo ver c6mo
comunidad espafiolaque  nuestra Clinica hasido
mas presupuesto dedica capaz de celebrar su 50
= alasalud, loquedaidea aniversario como uno
YOLANDA : . .
BARCINA ANGULO delaimportancia del delos centros mas
Presidenta de la Comunidad Foral ~ sector sanitario” prestigiosos del mundo ”
de Navarra
“La Clinica pretende for- “El principal reto es conse-
mar profesionales preocu- guir que lainnovacién se
pados por sus pacientesy  ponga en practica en todas
desea que esta formade sus dimensionesy que se
hacer medicina se extien- transmitaal resto de insti-
da por el mundo” tuciones sanitarias”
T “Estainstitucion haapos- “Quienes empezaron la Cli-
i iahim tado desde susiniciospor nicanosdieron ejemplodel
JOSE ANDRES lainconformidad. Hasido trabajoenequipoydela
GOMEZ CANTERO un'raraavis'enelmundo  atencion multidisciplinar
Director General de la Clinica sanitario de este pais” centrada en el paciente”

Universidad de Navarra
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SIMPOSIO 50 ANIVERSARIO DE LA CLINICA

“La medicina de los proximos anos
tendera a potenciar la prevencion
y a personalizar los tratamientos”

El doctor Nicolas Garcia, director médico de la Clinica, pronostica estas medidas
‘necesarias para lograr un abordaje mas eficaz de la enfermedad a costes asumibles”

CUN B Las enfermedades car-
diovasculares, las nuevas for-
mas de tratamiento —como la
terapia celular y la terapia gé-
nica— y el cancer fueron las
tres patologias que centraron
el programa médico del Sim-
posio ‘Mirando hacia el Futu-
ro’ que congrego en la Facul-
tad de Medicina de la Univer-
sidad de Navarra a cerca de
300 facultativos de diferentes
especialidades.

¢Queé criterios esgrimieron pa-
ra elegir estas tres areas médi-
casy no otras?

En apenas dia y medio parecia
muy atrevido intentar siquiera
acercarse a vislumbrar lo que
los proximos anos puedan de-
parar a la Medicina, y por ello
se quiso centrar un pocomasel
foco en esas tres areas princi-
pales que, por afectar poten-
cialmente a una poblacion mas
numerosa, pudieran concitar
un mayor interés, tanto desde
el punto de vista profesional
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como desde el punto de vista
de la sociedad y de los enfer-
mos. Fue esa perspectiva la
que determino la eleccion de
las patologias que se desarro-
llaron en el simposio.

El congreso tuvo una impor-
tante apertura: una conferen-
cia inaugural sobre la primera
causa de muerte en Occidente,
la enfermedad cardiovascular,
a cargo del doctor Valentin
Fuster.

El profesor Valentin Fuster lo
inauguro con una brillante con-
ferencia que no dej6 indiferen-
te a nadie. Mirando hacia el fu-
turo de la enfermedad cardio-
vascular nos mostrd que hemos
de considerar esta enfermedad,
primera causa de muerte en
nuestro medio, como una pato-
logia del comportamiento, que
puede y debe ser prevenida a
través de cambios educativosy
de estilode vida. No es posible,
ni econémicamente sostenible,
continuar tratando la enferme-
dad cuando ya esta avanzada.

|
TRATAMIENTOS DE FUTURO

“Parece que tanto la tera-
pia celular como la génica
adquiriran gran importan-
ciaen el abordajedela
enfermedad a pesar de las
limitaciones y problemas
técnicos actuales”.

Por ello, destaco laimportancia
de detectar la enfermedad en
los momentos en los que atn
no ha tenido manifestaciones
clinicas.

Ponentes posteriores, especia-
lizados también en disciplina
cardiovascular, presentaron
los ultimos avances en cuestio-
nes mas concretas.

En la mesa redonda posterior

se profundizo en el analisis del
papel de lainvestigacion tanto
clinica como basica. La profe-
sora Badimon se centr6 en la
investigacion para el estudio
dela placa de ateromay en c6-
mo valorar el riesgo asociado.
El profesor Macaya expuso los
avances en el tratamiento in-
tervencionista y las nuevas téc-
nicas en este campo. Por ulti-
mo, el doctor Diez profundizo
en el diagnostico precoz y en
los marcadores evolutivos de
la cardiopatia producida porla
hipertension, una de las enfer-
medades mas prevalentes de
este siglo.

Facilitar que los avances inves-
tigadoreslleguen al enfermo se
expuso como una de las metas
actuales mas relevantes.

Esta cuestion la planteo el pro-
fesor Alvarez de Mon que nos
traslado en unasugerentey ca-
si polémica conferencia magis-
tral las dificultades y retos pa-
ratrasladarlainvestigacion ba-
sica a la practica clinica apor-



Mirando
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El director médico de la Clinica, el doctor Nicolas GarC|a Gonzalez.

tando algunas soluciones para
acortar el camino entre el labo-
ratorio y la cama del paciente.
En este sentido destaco la ex-
cesiva rigidez de la metodolo-
gia de los ensayos clinicos y
abog6 por una mayor flexibili-
dad ala hora de plantear la do-
sificacion de los farmacos en
estudio.

Y el futuro de las nuevas tera-
pias, como la terapia celular y
lagénica, icomo se vislumbra?
La mesa de nuevas terapias la

introdujo el doctor LaRusso,
quien se centro6 en las enferme-
dades dela via biliar. La sesion
estuvo moderada por el doctor
Prieto y cont6 con la interven-
cion de los doctores Bueren,
Garcia Olmo y Prosper. Los po-
nentes repasaron el papel cada
vez mas prometedor que la te-
rapia celular yla terapia génica
estan adquiriendo en ambitos
tan diferentes como las enfer-
medades hematolégicas, la en-
fermedad inflamatoria intesti-

'
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nal o la regeneracion cardiaca
parala enfermedad isquémica.
El debate posterior acentu6 la
idea de que en los proximos
anos ambas formas de trata-
miento van a adquirir gran im-
portancia en el abordaje de la
enfermedad a pesar de las limi-
taciones y problemas técnicos
actuales.

La enfermedad oncologica co-
mo cierre del congreso, se ob-
servan a corto plazo noveda-
des en el abordaje del cancer?

Elaltimo diala sesion de traba-
jo presento los cambios que se
prevén en el manejo del enfer-
mo con cancer en la proxima
década. Introdujo la conferen-
cia del doctor Fearon, que
avanzo como el estudio de los
mecanismos que subyacenala
enfermedad permite disenar
nuevas formas de tratamiento
personalizado con una mayor
eficacia y menores efectos se-
cundarios. Mostré los avances
concretos de su grupo en el
cancer de colon. Ya en la mesa
redonda, el doctor San Miguel
abundoé en el tema con los
avances realizados en los 1ulti-
mos afios en las enfermedades
hematologicas. La doctora
Blasco expuso el papel de las
nuevas técnicas de diagnosti-
co genético, en este caso del es-
tudio de la longitud de los te-
lémeros, y suimportancia enla
prevencion del cancer o el en-
vejecimiento. Cerrdla sesion el
doctor Capella, quien mostro
como se organizan las unida-
des de alto riesgo de cancer y
su papel en la prevenciony de-
teccion precoz de esta enfer-
medad.

Un programa extenso y varia-
do expuesto en un dia y medio,
¢se puede extraer una conclu-
sion comin?

Como sintesis del encuentro
podemos concluir que paralos
proximos afios se plantea que
la medicina tienda a potenciar
los aspectos de prevencion pri-
maria y secundaria, y a perso-
nalizar ain mas los tratamien-
tos, de modo que se establezca
un abordaje mas eficaz de la
enfermedad a un coste asumi-
ble por la sociedad. Esta preo-
cupacion por el coste de la
atencion sanitaria y las posi-
bles soluciones fueron traza-
das en la conferencia de clau-
sura del simposio por Birgir Ja-
kobsson, director del Hospital
Karolinska. El reto es impor-
tante y apasionante, y la Clini-
caloseguira asumiendo en pri-
mera persona.
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Valentin Fuster "\/ivimos

en una sociedad gue no
admite que es vulnerable’

El cardi6logo catalan,
director de la Unidad de
Cardiologia del Centro
Médico Monte Sinai de
Nueva York, inaugurd
el congreso con una
conferencia

CUN B E] cardidlogo Valentin
Fuster (Barcelona 1943), direc-
tor dela Unidad de Cardiologia
del Centro Médico Monte Sinai
de Nueva Yorky presidente del
Centro Nacional de Investiga-
ciones Cardiovasculares, ape-
16 a los cambios de conducta 'y
a los habitos saludables como
principal estrategia para atacar
lo que llamo6 ‘epidemia’ y que
en la actualidad es la primera
causa de muerte en los paises
desarrollados: las enfermeda-
des cardiovasculares. Fuster
inauguro el simposio ‘Mirando
al futuro’, ante un auditorio en
el que se congregaron mas de
300 médicosy cercade 400 en-
fermeras, con una conferencia
titulada ‘Transicion desde la
enfermedad cardiovascular a
la salud (2012-2020). El reto de
identificar la enfermedad sub-
clinica’.

El investigador barcelonés,
considerado como el maximo
exponente en su campo, des-
dibuj6 un futuro sombrio con
una triple receta: “educacion,
concienciacion y responsabili-
dad”. “Enrealidad el problema
esta en que vivimos en una so-
ciedad de consumo enlaquees
muy dificil mantener una con-
ducta que controle todo lo que
dalugaralaenfermedad cardi-
aca, los siete factores deriesgo,
de los que soélo la edad es in-
controlable: la tension arterial,
el colesterol, la obesidad, el se-
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dentarismo, el tabaquismoyla
diabetes. Hay muchos de estos
factores que la sociedad no
promueve controlar. Y esto es
un aspecto muy importante”,
apunto. Esta situacion se resu-
me en una idea que Fuster re-
pitio en varias ocasiones a lo
largo de su intervencion: “Es-
tamos en una sociedad que no
admite que es vulnerable”.

UNFUTUROINSOSTENIBLE. Fus-
ter, que fue catedratico en Har-
vard y ha recibido numerosos
premios por sus investigacio-
nes —entre otros, el Principe de
Asturias de la Investigacion en
1996 o el Gran Premio Cientifi-
co (2011) que concede la fran-
cesa Fundacion Lefoulon-De-
lalande— considera que sin una
labor educadora, nos enfrenta-
mos a un futuroen el quenova
aser posible sostener los eleva-
dos costes economicos de los
tratamientos por enfermeda-

CONFERENCIA INAUGURAL

El doctor Valentin Fuster durante su ponencia.

des cardiovasculares. Por ello,
apunto algunos de los retos a
los que se enfrentan los profe-
sionales para los proximos
anos. Entre otros, "pasar de la
enfermedad alasalud"através
de esa concienciacion, insistir
en la estrecha relacion entre
corazon y cerebro, aplicar con
efectividad las investigacio-

OBESIDAD INFANTIL

Prevenir desde el embarazo

Muy preocupado por la obesidad infantil —en Espaina es deun
20% entre los menores de 15 afios— ha puesto en marcha diver-
sas acciones para corregir este problema, una de ellas a través
dela Fundaciéon SHE (Science, Health & Education). En Bogota
esta trabajando con 25.000 niiios a través de un programa, que
también esta poniendo en marcha en Espaia, en el que partici-
pan los personajes de Barrio Sésamo. Segun el doctor catalan, el
cuidado de un corazén debe empezar antes del nacimiento.
“Desde que la mujer esta embarazada”, sostuvo. Conunaclara
vocacion humanista —se confes6 admirador de Tagore y Ghan-
di— Fuster lanzd las pautas para lograr la salud mental y la felici-
dad. La primera, se resume en cuatro 'T': tiempo para reflexio-
nar, talento para descubrir, transmitir positividad y tutelar. La
felicidad, através de cuatro 'A’: actitud, aceptacion, according
(eninglés, ser consistente con uno mismo) y altruismo.

nes, o “la responsabilidad so-
cial de la comunicacion”. El
tiempo medio que un médico
dedica ainformar sobre un me-
dicamento a un paciente es de
49 segundos. “El enfermo no
esta tratado adecuadamente”,
apunto6. También reivindico un
modelo horizontal en el que to-
dos los profesionales de la ca-
dena sanitaria cumplan con su
cometido, "desde la telefonis-
ta hasta el conductor de la am-
bulancia”.

Asimismo, desgloso algunas
delasinvestigaciones que esta
dirigiendo y que en algunos ca-
sos apuntan a identificar a la
enfermedad en un estado sub-
clinico (através del analisis del
grosor de las carotidas, por
ejemplo). “Pero el gran reto -
insiste- es saber si vamos a ser
capaces de cambiar los habitos
de vida”. Para corregir esta si-
tuacion, Fuster realiza una in-
tensa labor de educacion y di-
vulgacion, muy especialmente
entre los mas pequenos. “Bue-
na parte de nuestra conducta
de adultos viene determinada
por el periodo entre los 3y los
6 anos”, dijo.



1962/2012

CUNS

PONENCIAS

Felipe Prosper “El tratamiento futuro de las
enfermedades cardiovasculares pasa por demostrar
la eficacia de las terapias con células madre”

El director del Area
de Terapia Celular
de la Clinica gloso
la evoluciéon de las
investigaciones en
este campo

CUN E “Yo creo que el futuro
es bueno. Pero pasa por de-
mostrar en ensayos clinicos
con objetivos complejos —co-
mo es la supervivencia de los
pacientes—, que las terapias
con células madre adultas son
eficaces en las enfermedades
cardiovasculares”. Son pala-
bras del doctor Felipe Prosper,
director del Area de Terapia
Celular y co-director del Servi-
cio de Hematologia de la Clini-
ca, respecto al tratamiento con
células madre de la primera
causa de muerte en el mundo
desarrollado: las enfermeda-
des del corazon.

Como explica el especialista,
las primeras hipotesis en el tra-
tamiento de las enfermedades
cardiovasculares con células
madre, hace 15 anos, aventura-
ban que la implantacion de es-
tas células en el corazon podri-
an regenerar el tejido dafiado.
“Pero después de todos estos
anos y a pesar de que hemos
visto que hay células que tie-
nen capacidad para contribuir
a mejorar la funcion cardiaca,
vemos con cierto escepticismo
esa capacidad de regenerar”,
afirma.

Sin embargo, si que se ha de-
mostrado que estas células son
muy beneficiosas por mecanis-
mos indirectos favoreciendo
“los procesos de remodelado,
la prevencion de la inflama-
cion, las mejoras de la cicatri-
zacion, e incluso en la estimu-

lacion de las propias células en-
dogenas del corazon para que
ejerzan un papel regenerador
local”.

Prosper participo en el sim-
posio ‘Mirando al futuro’ con
una conferencia titulada ‘Te-
rapia celular en el tratamien-
to de insuficiencia cardiaca:
una aproximacion traslacio-
nal’ en la que repasoé las inves-
tigaciones en terapia celular
de las dolencias cardiovascu-
lares, tanto desde el punto de
vista clinico como preclinico,
hasta llegar a las estrategias
actuales.

El doctor Prosper investiga
actualmente con terapias que
combinen ingenieriay células,
mediante la utilizacion de ma-
llas de colageno celularizadas
que faciliten laregeneracion de
tejidos. Otradelaslineas de es-
tudio se basa en la utilizacion
de nanotecnologias con parti-
culas cargadas con factores de
crecimiento que permitan la li-
beracion de factores de creci-
miento de forma controlada,
contribuyendo a mejorar la
funcion cardiaca.

CAUTELA Y OPTIMISMO. Felipe
Prosper apelaa un futuro de es-
trategias multiples —ingenie-
ria, terapia génica y terapia ce-
lular combinada— frente al ex-
cesivo optimismo que se ha ge-
nerado en los tltimos anos con
lautilizacion de células madre.
En el caso delas enfermedades
cardiacas se han realizado es-
tudios en pacientes coninfarto
agudo de miocardio asi como
con insuficiencia cardiaca se-
cundaria a un infarto antiguo,
utilizando células madre obte-
nidas de la médula 6sea o del
musculo esquelético, inclu-

El doctor Felipe Prosper.

BENEFICIOS

“La terapia celular
favorece procesos de
remodelado, prevenciéon
delainflamacion, mejo-
ras dela cicatrizacion,
einclusola estimulacion
de las propias células
endoégenas del corazon
para que ejerzan un papel
regenerador local”.

yendo la realizacion de estu-
dios enlos que se ha comprado
el tratamiento estandar con el
trasplante de células madre.
Los resultados de dichos estu-
dios son lo suficientemente
alentadores como para desa-
rrollar nuevos estudios mas
ambiciosos en los que final-
mente determinar la eficacia
de este tratamiento, aunque en
ningun caso podemos afirmar
que su eficacia haya sido de-
mostrada frente a los trata-
mientos estandar, asegura el
especialista de la Clinica.
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Maria Blasco ‘E| tratamiento
personalizado del cancer puede lograr
farmacos efectivos y de bajo coste”

Maria Blasco, directora del Centro Nacional de Investigaciones Oncoldgicas.

La directora del Centro
Nacional de
Investigaciones
Oncolégicas (CNIO)
particip6 en lamesa
dedicada a ‘Nuevas
perspectivas del cancer’

CUN B Maria Blasco Marhuen-
da (Alicante, 1965) lleva anos
investigando los telomeros, re-
giones de ADN no codificante
cuya longitud permite prede-
cir la esperanza de vida de una
persona. Este importante ha-
llazgo tiene mucho que ver con
las terapias de tratamientos
personalizados contra el can-
cer que serealizan desdelains-
titucion que dirige, el Centro
Nacional de Investigaciones
Oncologicas de Espafia, y que
permitiran, en un futuro, tera-
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pias mas eficaces contra la en-
fermedad y, por tanto, menos
costosas.

Aunque hoy es imposible ha-
blar de un futuro sin cancer,
Maria Blasco si que habla de
una enfermedad progresiva-
mente menos letal. Esta docto-
ra en Bioquimica y Biologia
molecular particip6 en el sim-
posio del 500 aniversario de la
Clinica con la conferencia, ‘Mo-
lecular Therapies for cancer
and aging-related diseases ba-
sed on targetting telomerase’.

¢Lapalabra cancer debe darnos
cada vez menos miedo?

Estamos en un punto de infle-
xion en los tratamientos del
cancer en los casos personali-
zados del cancer. En el CNIO,
en estanuevadécada, vamos a
poner mucho esfuerzo en to-

dos los programas traslaciona-
les: patologia molecular, gené-
tica humana y el programa cli-
nico. Estan dedicados a buscar
nuevos métodos de diagnosti-
co, de prevencion de riesgos y
nuevos tratamientos. En ese
sentido, apostamos por buscar
tratamientos acordes con el
perfil molecular del paciente
de cancer, es decir, con el tra-
tamiento personalizado.

|
MOMENTO DE CAMBIO

“Yo creo que estamos en
un punto de inflexién en
los tratamientos del can-
cer, y me estoy refiriendo
alos casos personalizados
del cancer”.

PONENCIAS

Las investigaciones ya apun-
tan, en el caso del cancer de
mama, por ejemplo, a vacunas
personalizadas.

En el CNIO somos especial-
mente fuertes en el cancer de
mama porque tenemos una
aproximacion multidisciplinar
al cancer de mama. El otro can-
cer con el que ponemos un es-
pecial hincapié es el de pancre-
as. Tenemos cinco grupos tra-
bajando desdelainvestigacion
basica hasta el tratamiento de
pacientes de cancer en el pro-
grama clinico. Son los dos can-
ceres que mas cubrimos.

Los progresos son notables en
cancer de mama (Y en el de
pancreas?

Estan en estadios muy diferen-
tes. En cancer de mama hay
tratamientos bastante efecti-
vos, pero en el de pancreas es-
tamos todavia identificando
sus talones de Aquiles. Segura-
mente variaran segun el pa-
ciente. En el cancer de mama
hacemos mas énfasis en todolo
que esla prevencion deriesgos,
encontrar nuevos genes o va-
riables, que ayuden a predecir
el cancer de origen hereditario.
Valentin Fuster advertia de las
dificultades de sostener en un
futuro el actual sistema sanita-
rio, con una poblacion cada vez
mas envejecida y una esperan-
za de vida cada vez mayor.
Esto nos preocupa mucho. To-
do lo que tiene que ver con el
tiempo libre de enfermedad.
Creo en la importancia de la
medicina preventiva y perso-
nalizada, que esta encaminada
aintentar evitar laaparicion de
la enfermedad.

¢Es posible imaginar un futu-
ro sin cancer?

Hoy es una utopia, porque el
cancer es una enfermedad in-
herente alavida. Lo que si po-
demos imaginar es un futuro
en el que podremos prevenir
muchos mas canceres, detec-
tarlos de manera mas tempra-
na y curarlos con mayor efi-
ciencia.
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Birgir Jakobsson "En Suecia, los servicios sanitarios
tienen un pegueno impuesto muy similar al copago”

El director ejecutivo
del Hospital Karolinska
de Estocolmo, clausur6
el simposio

CUN E Birgir Jakobsson es el di-
rector ejecutivo del mayor hos-
pital de Estocolmo, el Karolins-
ka Institut, un centro hospita-
lario universitario de referen-
cia mundial en el que este pe-
diatra de profesion haaplicado
nuevos sistemas de trabajo que
mejoren el rendimiento y la
atencion de los pacientes. El
resultado en apenas cuatro
afnos: reducir alamitad el tiem-
po de espera desde que un en-
fermo llega al hospital hasta
que es atendido. Jakobsson,
que trabaja en un paisen el que
existe el copago sanitario, clau-
sur6 el simposio con una con-
ferencia de gran actualidad: ‘La
gestion de un hospital en tiem-
pos de crisis financiera’.

¢Cual eslaformula para gestio-
nar un hospital en un momen-
to de crisis como el actual?

Puedo hablar de mi experiencia
en el Karolinska. En los Gltimos
cinco afios hemos puesto el én-
fasis en conseguir los mejores
resultados. Hemos cambiadola
forma de trabajar, la mentali-
dad y la actitud para lograr
avances. Y todo eso en un con-

]
COORDINACION

“Enrealidad, deben
ponerse a trabajar juntos
y a coordinarse todos los
equipos de profesionales:
médicos, enfermeras

y demas trabajadores

del ambito sanitario”

texto de menos dinero. Este ha
sido el gran desafio. Y, por su-
puesto, sin perder de vista la
excelencia. Estamos insistien-
do mucho en el potencial de
nuestros profesionales para
mejorar laatencion médica con
IMenos recursos.

¢Qué se hace mal?

El problema es que los pacien-
tes van pasando por diferentes
departamentos haciendo las
mismas cosas unay otra vez, y
prolongando los periodos de
espera. Esto es porque no hay
una comunicacion eficiente.
Hemos tratado de reducir al
maximo los tiempos espera, de
manera que una habitacion o
un quiréfano siempre esté pre-
parado para un nuevo ingreso.
Esto ha supuesto un cambio de
mentalidad. Se deben poner a
trabajar juntos y coordinar to-
dos los equipos de profesiona-
les: médicos, enfermerasy de-
mas trabajadores sanitarios.
En Cataluifa se acaba de im-
plantar el sistema de copago
farmacéutico (Existen en Sue-
cia medidas similares?
Lamayoria de los servicios tie-
nen un pequeno impuesto,
simbolico: 10 euros por noche
de ingreso y 30 euros en caso
de emergencias.

¢Estas medidas frenan un uso
excesivo de la Sanidad?

No. Pero tampoco creo que
tengamos un uso excesivo de
la sanidad en Suecia en parte
porque tenemos una gran acti-
vidad ambulatoria y también
porque hay muy pocas camas
de hospital. Esto frena un uso
innecesario. Ademas, los ciu-
dadanos tienen que pagar por
los medicamentos unos 200
euros al ano. Las personas que
no pueden pagar también tie-
nen acceso a los medicamen-
tos, obviamente.

Doctor Jakobsson, director gerente del Karolinska Hospital de Estocolmo.

¢CONCIERTO ENTRE LA SANIDAD PUBLICA Y LA PRIVADA?

Lograr el equilibrio

Lo que parece claro es que Suecia tiene un sistema de copago en
la Sanidad. ¢{Cree que el futuro pasa por esa via y por lograr un
mayor concierto entre la Sanidad publicay la privada?

Va a depender de la politica que se aplique en Suecia y, en nuestro
caso, en el distrito de Estocolmo. Durante los ultimos seis afios ha
gobernado la derechay si que estan haciendo politicas de privatiza-
cion de la Sanidad. Los gobiernos de izquierda, los socialdemdcra-
tas, no es que estén encantados con la atencion sanitaria privada.
Pero si que han sido realistas y si han promovido de algtin modo pri-
vatizar algunos aspectos de la Sanidad. El problema que yo veo es
cémo combinar la investigacion y la docencia con la privatizacion,
ya que muchas empresas privadas lo que quieren es aumentar pro-
duccién e ingresos, y se descuida completamente la docencia. En
cualquier caso, creo que se pueden equilibrar ambos aspectos.
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Carmen Rumeu ‘Necesitamos

responder a
paclente
Ntinuay la forr

de
CO

medala

as demandas

1dC

Nte
on

a mejora
avanzada'

Se trata de una de las principales conclusiones que la directora de Enfermeria
de la Clinica destaco del congreso al que asistieron 400 enfermeras

CUN H El analisis de las princi-
pales cuestiones de la practica
de la enfermeria actual centra-
ron el programa dirigido a 400
profesionales que se dieron ci-
ta en el simposio. La directora
de Enfermeria delaClinica, Car-
men Rumeu, subrayo en que
con este congreso “la Clinica ha
querido brindar a las asistentes,
muchas de ellas antiguas enfer-
meras de nuestro centro, los
avances que hemos tratado de
impulsar en estos tiltimos anos,
y que son parte de los progre-
sos conseguidos a nivel mun-
dial”, apunta la directora.

La primera conferencia abordo
el trabajo colaborativo.

Esta forma de trabajar da res-
puestas conjuntas a las necesi-
dades del paciente por parte de
cualquier profesional implica-
do en su cuidado. Para esto, es
preciso establecer desde las ac-
ciones formativas iniciales de
los futuros profesionales. Ade-
mas, es necesario el trabajo co-
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laborativo para conseguir res-
ponder a situaciones cada vez
mas complejas de pacientes y
familias, coordinar mejor el
proceso de atencion y lograr
que esta sea mas costo-eficien-
te. Ademas, el modelo colabo-
rativo provoca un mayor grado
de satisfaccion en los profesio-
nales.

Se expusieron las areas dife-
renciales de la Enfermeria.

Se analizaron los avances en
investigacion en enfermeria.
La doctora Dorothy Jones, en-
fermera directora del Instituto
Yvonne L. Munn Center for
Nursing Research, del hospital
Massachussets General Hospi-
tal hizo un resumen sobre la
puesta en marcha de este insti-
tuto en Boston, para dar res-
puesta a las cuestiones de en-
fermeria en su practica clinica,
dentro de su complejo hospi-
talario. Destaco algunas areas
donde la Enfermeria marca la
diferencia. Esto supone quelas
enfermeras danrespuestaalas

|
UN NUEVO MODELO

“El modelo de trabajo
colaborativo es necesario
para conseguir responder
alas situaciones cada vez
mas complejas de pacien-
tes y familias, coordinar
mejor el proceso de aten-
cionylograr que esta sea
mas costo-eficiente”.

necesidades del paciente con
una practica comprometida en
lamejora continua y formacion
avanzada, que leslleva a traba-
jar con modelos de practicaba-
sada en la evidencia. Desde es-
te instituto en Boston se esti-
mulalaformacion avanzadade
las profesionales de enferme-
ria con becas y el desarrollo de
la investigacion.

Mejorar la practica clinica, siem-
pre presente en enfermeria.

Ana Garcia Pozo, enfermera
del area de investigacion del
Hospital Gregorio Maranon
present6 los avances obteni-
dos para implicar a los profe-
sionales de enfermeria en me-
jorar la practica clinica median-
te evidencias cientificas. De tal
modo, han creado un equipo
de apoyoalainvestigacion pa-
ra que todos los profesionales
puedan acceder a recursos pa-
rabuscar respuestas cientificas
alos problemas de enfermeria,
a pie de cama o en consulta. A
su vez, potencia la difusion de
lainvestigacion en foros profe-
sionales.

La experiencia de la Clinica en
investigacion sirvio de ejemplo.
La tesis doctoral de Silvia Cor-
chon sobre la cultura de 1a or-
ganizacion en la Clinica para
desarrollar la investigacion en
enfermeria se presenté como
ejemplo delosavancesenel en-
torno hospitalario. Esta enfer-
mera doctora expuso los resul-
tados de unarecogida de datos
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La directora de Enfermeria de la Clinica Carmen Rumeu.

entre enfermeras y superviso-
ras, y las actuaciones que se
desprendieron para potenciar
la investigacion: sesiones for-
mativas de investigacion para
supervisoras, creacion de gru-
pos de discusion sobre articu-
los cientificos, asesoramiento
de mentoras con formacion en
investigacion en areas especifi-
cas de la Clinica, etc.

Y se presentaron modelos de
trabajo con éxito en otros pai-
ses.

Dentro del analisis de la inno-
vacion de la gestion, Ginette
Rodgers presento un modelo
de reingenieria en la Enferme-
ria del Hospital de Ottawa, que
ella dirige, con motivo de los
cambios y demandas profesio-
nales que se dan en el entorno
de Canada. Alli, han estableci-
doun modelo profesional en el
que se responde a demandas
del paciente segiin el nivel de
competencia con el querequie-
reseratendido. En el casodelas
enfermeras, y debido a la esca-

*

sez existente en Canada, se les
ha conferido un nivel de practi-
ca profesional con mayor cota
competencial que la que tenian
previamente. Este modelo me-
joralasatisfaccion de los profe-
sionales, la colaboracion, y el
clima de la organizacion.
Destacoé la preparacion avanza-
da en enfermeria, incluso para
el liderazgo.

M2 Emilia Gil, adjunta a la di-
reccion de Mutua Terrasa, ex-
puso ideas sobre el liderazgo
positivo. Se centr6 en como la
enfermeria, a través de un ejer-
cicioy una preparacion en lide-
razgo, puede impulsar proyec-
tos con impacto social positivo.
De maxima actualidad: la crisis
y el sistema sanitario.
Montserrat Artigas, directora
de Enfermeria de Vall d "He-
bron resumio el modo de ges-
tionar en Catalufia, y especifi-
camente en su entorno, la si-
tuacion actual de crisis para ha-
cer sostenible el modelo sani-
tario. Dio ejemplos de las me-

didas que se vienen tomando
para un nuevo modelo.

Se expusieron cuestiones de
mayor detalle, comolafaltade
enfermeria en algunos paises.
En la mesa redonda sobre la si-
tuacion del rol avanzado de en-
fermeria, Danielle D" Amour,
delaUniversidad de Montreal,
comento un proyecto iniciado
en Canada pararedefinir pues-
tos de trabajo y competencias
en areas de criticos. Se llevo a
cabo para solucionarla faltade
enfermerasy con tal motivo, se
redefinieron las funciones de
enfermeras y auxiliares, ele-
vando el nivel de competencia
y funciones de ambas.

Para agilizar las respuestas a
los pacientes ¢se ofrecieron so-
luciones?

Susana Rodriguez, de la Con-
sejeria de Sanidad de Andalu-
cia present6 un proyecto de es-
ta comunidad para acreditar en
algunas areas competencias
avanzadas de enfermeria para
dar una respuesta mas agil, es-

PROGRAMA ENFERMERIA

pecialmente en el area de ur-
gencias, donde la enfermera
tiene una presencia continua
para evaluar situaciones de al-
to compromiso.

Destacoé la importancia de las
competencias avanzadas en
enfermeria.

Cristina Oroviogoicoechea ex-
puso la figura de la enfermera
clinica avanzada, de reciente
incorporacion en la Clinica. Co-
mo proyecto se orienta a la in-
corporacion de la evidencia
cientifica a la practica, a la ca-
lidad asistencial y seguridad
del paciente e innovaciéon co-
mo principales aportaciones
dela enfermera clinica avanza-
da. Desdela Clinicalos avances
en estos anos, brindados por
todoslos profesionalesalolar-
go de su historia, han hecho
posible el modo de trabajar de
nuestro hospital. Asi, han con-
vertido el modo de prestar cui-
dados en uno de los aspectos
mas destacados de nuestra ca-
lidad asistencial.

abril-junio 2012 | noticias.cun | 13
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Cristina

Oroviogoicoechea
"Evidencia cientifica

en la practica, calidad
asistencial y seguridac
del paciente, aportaciones
de la enfermera clinica

avanzada”

La directora del Area

de Investigacion

e Innovacion en
Enfermeria de la Clinica
explico la implantacion
del rol avanzado en
enfermeria

CUN BN Incorporaciondelaevi-
dencia cientifica a la practica,
calidad asistencial y seguridad
del paciente son las principales
aportaciones de la enfermera
clinicaavanzada, unafigurare-
lativamente nueva en nuestro
pais que ha empezado a im-
plantar la Clinica. Precisamen-
te, sobre los detalles de las fun-
ciones de este nuevo profesio-
nal hablo Cristina Oroviogoico-
echea, directora del Area de In-
vestigacion e Innovacion en
Enfermeria dela Clinica. “Lafi-
gura de la enfermera clinica
avanzada tiene como mision
fundamental el apoyo ala prac-
tica diaria. Se trata de enferme-
ras que por su especializacion
y formacion académica, prefe-
riblemente de master, poten-
cian la capacidad del equipode
salud para dar respuesta a las
necesidades del paciente”, ex-
plico Cristina Oroviogoicoe-
chea.

La implantacion efectiva en
la Clinica —afiadi6o— ha tenido
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lugar este afo, con la incorpo-
racion de una enfermera clini-
ca avanzada en el area de Psi-
quiatriay otra en el area de Cri-
ticos. “El proyecto comenzo
en 2004, de manera conjunta
con la Facultad de Enfermeria
de la Universidad de Navarra,
mediante el desarrollo del
master orientado a este perfil y
del que ya han salido tres pro-
mociones.

Enla Clinica, tras una prueba
piloto, el pasado febrero se in-
corporaron las dos enfermeras.
AGn es una experiencia muy
incipiente que iremos valoran-
do y adaptando alas necesida-
des del centro y de cada uni-
dad”. En concreto, las princi-
pales funciones que desarrolla
esta nueva figura profesional
son “el apoyo en el cuidado
diario del paciente y la incor-
poracion de la evidencia cien-
tifica a la practica. Esto se tra-

|
NUEVO PERFIL

“La Clinica ha empezado
aincorporar esta figura,
novedosa en Espaiia, que
combina un conocimiento
especializado en el ambito
clinico con habilidades de
investigacion y liderazgo”.
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Cristina Oroviogoicoechea, directora del Area de Investigacion
e Innovacién en Enfermeria de la Clinica.

duceen el desarrollode guiasy
protocolos actualizados que
den respuesta a las nuevas ne-
cesidades delos pacientes, a su
complejidad y alos avances en
el diagnostico y tratamiento,
que también tienen implica-
ciones para la enfermeria. Por
tanto, su trabajo se orienta en
tres direcciones: el cuidado del
paciente, el desarrollo de la
practica y el desarrollo de los
profesionales”, senalo.

Como consecuencia, conti-
nuo, esta figura “aporta cali-
dad asistencial y seguridad pa-
ra el paciente, porque trabaja
directamente su cuidado.
También conlleva innovacion
y desarrollo en la practica, asi
como en la formacion de los
profesionales”. Sin embargo,
matizo6 Cristina Oroviogoicoe-
chea, “aunque supone un apo-
yo para la supervision, no tie-
ne responsabilidades en ges-
tion. Es una figura centrada en

el cuidado del paciente, cuya
formacion le permite llevarala
practica diaria las tiltimas apor-
taciones de la evidencia cienti-
fica y guiar a los profesionales
en la integracion de esta evi-
dencia en el cuidado diario.
Vendria a ser un agente de
cambio que acompana al resto
de los profesionales enferme-
ros en esa transicion”.

El rol avanzado de enferme-
ria esta muy desarrollado en
hospitales de otros paises co-
mo Estados Unidos, Inglaterra,
Canada o Australia. De hecho,
la Clinica Universidad de Nava-
rra cuenta con el asesoramien-
to en este proyecto de Dorothy
Jones, directora de investiga-
cion enfermera del Hospital
General de Massachusetts
(Boston, EE UU). Segun detallo,
la evolucion de la enfermeria
en Espana durante los tltimos
anos ha propiciado la llegada
de esta figura al ambito clinico.
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Hugh Barr "L.a mayor
complejidad de las necesidades
de salud exige la colaboracion
de las profesiones sanitarias”

Segun afirmo el profesor
de la Universidad de
Westminster durante su
conferencia magistral

CUN N El doctor Hugh Barr,
profesor emeérito de Educacion
Interprofesional de la Univer-
sidad de Westminster Lon-
dres, Reino Unido), afirmé que
“la complejidad cada vez ma-
yor de las necesidades sociales
y de salud que presentan los
pacientes es una de las princi-
palesrazones que exige la cola-
boracion obligatoria entre las
distintas profesiones sanita-
rias”. La conferencia del profe-
sor Barr, ‘Imperativo de cola-
boracion: respondiendo juntos
a las exigencias de la practica
de hoy y manana’, abri6 la se-
gunda jornada del simposio.
Hugh Barr es doctor honoris
causa por la Universidad de
Southampton (2006) por su pa-
pel en la promocion de la edu-
cacion interprofesional en el
ambito internacional.
Durante su conferencia, repa-
so los cambios en los sistemas
sanitarios occidentales en el al-
timo medio siglo. Ademas del
incremento delasnecesidades
delos pacientes, citd el aumen-
to “de las profesiones y espe-
cialidades, mayor nimero de
informes sobre errores médi-
cos, con el consiguiente creci-
miento del estrés profesional,
un aumento de las expectati-
vas en los pacientes y una me-
nor cantidad de dinero para la
sanidad”. Serefiri6 a las barre-
ras que pueden impedir la co-
laboracion entre profesiones:
interpersonales, interprofesio-
nales, educativas, organizati-
vas, econoémicas y politicas.

Hugh Barr, profesor emérito de
la Universidad de Westminster.

SOLUCIONES DIVERSAS

“Lo cierto es que no hay
una unica solucién o res-
puesta: reorganizacion
dela plantilla; el trabajo
en equipo; el aprendizaje
en comun, que incluiria
asignaturas conjuntas
desdela facultad; yla edu-
cacion interprofesional”.

Frente a estos obstaculos, el
profesor Barr aboga porque el
trabajo se lleve a cabo median-
tela colaboracion entre los dis-
tintos profesionales sanitarios.
A la hora de proponer solucio-
nes que faciliten esta forma de
trabajo, citala “reorganizacion
de la plantilla; el trabajo en
equipo; el aprendizaje en co-
mun, que incluiria asignaturas
conjuntas desde la facultad; y
la educacion interprofesional.
Lo cierto es que no hay una
Unica soluciéon o respuesta”,
reconocio.
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Ginette Rodger "El modelo
organizativo de enfermeria reduce
el absentismo y el sindrome

del profesional quemado”

El sistema consensuado
por profesionales,
pacientes y profesores
en el Hospital General
de Ottawa

CUN H La implantacion en el
Hospital General de Ottawa (Ca-
nada) de un modelo organizati-
vo consensuado por enferme-
ras, pacientesy profesores uni-
versitarios ha reducido el ab-
sentismo, el sindrome del pro-
fesional quemado ylarotacion,
entre otros factores. Asi lo afir-
mo Ginette Rodger, directorade
Enfermeria del citado centro y
promotora de la aplicacion del
nuevo sistema. Ginette Rodger
particip6 en una mesa redonda
sobre ‘Innovacion en la gestion
deservicios de Enfermeria’. En-
fermera y doctora en Enferme-
ria, tiene siete doctorados ho-
noris causa. Es profesora en dis-
tintas universidades y su area
principal de investigacion es la
organizacion de los servicios.
Puesto en marcha en 2003, el
nuevo modelo organizativo del
Hospital de Otawa se inici0 tras
la unioén de seis centros hospi-
talarios. “Las enfermeras se
mostraban descontentas y con
gran insatisfaccion laboral. El
30% de las vacantes estaban sin
cubrir y habia mucha rotacion
de enfermeras que se iban y
otras que llegaban”, explico.
Asi, se cre6 un comité forma-
do por enfermeras, pacientes y
profesores universitarios. “Se
revisaron todos los modelos de
gestion de enfermeria publica-
dos desde 1940 y toda la inves-
tigacion realizada de este tema.
Al final, el grupo decidio crear
su propio modelo, incorporan-
do lo mejor de todos. Se imple-

Ginette Rodger, directorade enferme-
ria del Hospital General de Ottawa.

|
GUIAS ORIENTADORAS

“El sistema es muy sim-
ple, porque las enferme-
ras querian un modelo
que sirviera para las dis-
tintas unidades. Se com-
pone de un conjunto de
guias o de principios que
orientan el disefio paralas
diferentes actuaciones”.

mento en 110 unidades en las
que que trabajan 4.700 enfer-
meras”. La investigacion sobre
el modelolo convirti6 en el Gni-
co estudio longitudinal de este
tipo realizado en el mundo, se-
gun Rodger. “Los resultados
fueron muybuenos. Ademasde
mejorarse la seguridad de los
pacientes, entre las enfermeras
se registré una reduccion del
‘burn-out’ (sindrome del profe-
sional quemado), un menor ab-
sentismo laboral, el nimero de
plazas sin cubrir seredujode un
30 aun 3%, la satisfaccion labo-
ral mejoré en un 40%”.
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