
10 ELPAÍS Domingo 10 de abril de 2016

CATALUÑA

Cambio de papeles en un ci-
clo de formación profesional
del Insitituto Bonanova. Los
pacientes son los profesores
y los alumnos son los profe-
sionales de la salud que parti-
cipan en los cursos del área
sanitaria. La iniciativa Apren-
diendo del Paciente, que ha
puesto en marcha el Parc Sa-
lut Mar de Barcelona para in-
corporar pacientes expertos
en salud mental a la forma-
ción de futuros profesiona-
les, ha formado a una veinte-
na de jóvenes con esquizofre-
nia y trastorno bipolar para
dar seminarios a los sanita-
rios a partir de sus vivencias.

El germen de la iniciativa
y los propios participantes
surgen del éxito del proyecto
Emilia, que se inició en 2005
para la integración social y
capacitación de personas con
trastornos mentales cróni-
cos. “La experiencia te da un
tipo de conocimiento diferen-
te al que pueden tener los sa-
nitarios. Sabemos qué cosas
nos han funcionado y cuáles
nos han ido mal”, explica Al-
ba Fernández, diagnosticada
de esquizofrenia desde hace
más de 15 años. Todos los par-
ticipantes de la iniciativa han
pasado por una formación es-
pecífica y acreditada por el
Servicio Catalán de Ocupa-
ción (SOC).

El formato es en clave de
mesa redonda en la que parti-
cipan dos pacientes expertos
y dos profesores. El público,
muy heterogéneo, va desde
estudiantes de formación pro-
fesional, hasta máster de psi-
quiatría, trabajadores socia-
les o futuros enfermeros. “Yo
he participado en un curso so-
bre contención mecánica
[una técnica para reducir al
paciente ante agitaciones psi-
comotrices atándolo a la
cama] en la que había gente
que me había contenido en
su momento. Estas sesiones
sirven para que los profesio-
nales sepan cómo nos senti-
mos”, apunta Eugenia, que
padece un trastorno bipolar.
Precisamente ella ha llevado
funciones del teatro del opri-
mido a la facultad de medici-
na de la Universidad de Bar-
celona. “La voz del usuario es-
taba prácticamente anulada
por la no credibilidad y el
Emilia nos ha puesto ahí”,
añade esta paciente experta.

Los pescadores de sardina y bo-
querón que faenan frente a las
costas de Tarragona llevanmeses
con la mirada llena de preocupa-
ción y con los bolsillos vacíos. Les
pesanmás los quebraderos de ca-
beza que las cajas de pescado. La
sardina, que durante tantos años
les ha ayudado a engordar la pa-
ga, es ahora escasa y de poco gra-
maje, una delgadez que también
padece el boquerón.

Los marineros, muchos de
ellos la tercera o cuarta genera-
ción familiar que se echa a lamar,
sufren como nunca antes porque
sus ingresos han caído en picado
y raro es elmes que gananmás de
300 euros. Las movilizaciones
han empezado y el gremio asegu-
ra que no se van a detener porque
nohay “nada queperder”. “Quere-
mos respuestas inmediatas”, exi-
ge el presidente de la cofradía de
Tarragona, Esteve Ortiz. “Que no
nos dejen morir”, reclaman los
pescadores, al tiempo que descar-
tanque la escasez depescadoderi-
ve de un problema de sobrepesca
porque “cada vez hay menos bar-
cos faenando”. En el Serrallo, el
histórico barrio marinero de Ta-
rragona, se señala la influencia
que tiene la potente industria pe-
troquímica que opera en la zona y
se alude, ni que sea con la boca
pequeña, a una contaminación ca-
da vez más patente de las aguas.

Sin embargo, la pequeñez de
la sardina y el boquerón no es un
asunto local. Es un problema que
se reproduce en las redes que se
calan entre el golfo de León, en el
sur este de Francia, y hasta los
puertos de Castellón.

“Puede ser que en Tarragona
senotemás porqué en otros puer-
tos los pescadoreshan diversifica-
do más las capturas”, razona Ser-
gi Tudela, director general de Pes-
ca de la Generalitat. Las especula-
ciones se han disparado. Que si el
aumento de los atunes depreda
las poblaciones de pescado azul,
que si el calentamiento del agua
del mar dificulta la reproducción
e, incluso, hay algún osado que se
atreve a cargar la culpa a las me-
dusas. Tudela reclama seriedad y
pone de relieve que detrás del
adelgazamiento parece residir un
“factor ambiental”. Avisa que, en
estos supuestos, la solución “pue-
de quedar fuera de nuestro alcan-

ce”. De confirmarse estos temo-
res, “solo quedaría adaptarse”.

Tudela saca sus impresiones
del estudio más riguroso que se
ha desarrollado en este campo.
Un trabajo de Claire Saraux y Eli-
sabeth van Bederen para el Insti-
tut Français de Recherche pour
l'Exploitation de laMer (Ifremer).
El documento lo conoce al dedillo
Isabel Palomera, investigadora
del Instituto de Ciencias del Mar
del Consejo Superior de Investiga-

ciones Científicas (CSIC). “La tesis
refiere un cambio en la composi-
ción del plancton que incide en la
alimentación del pescado. No cre-
ce porque no se alimenta tan bien
como solía”, indica. Palomera
coincide con que el pescado azul
“es muy sensible” a posibles cam-
bios en el ambiente. “Los france-
ses fueron los primeros en detec-
tar que la sardina se quedaba pe-
queña y disponen de datos des de
los años noventa hasta ahora”. La

especialistadel CSICponede relie-
ve que también a este lado de los
Pirineos los científicos han hecho
unaminuciosa labor de investiga-
ción, pero lamenta que en otros
estamentos no se haya cumplido
con lamismadiligencia. “La admi-
nistración no ha actuado y duran-
te años se ha estado pescando sin
tener ningún control sobre las
capturas”, denuncia. Una opinión
quematiza Sergi Tudela, “si la cul-
pa la tuviese la sobrepesca la solu-
ción sería fácil, se para y punto”.

Pero Palomera, que acumula
más de 30 años estudiando las
fluctuaciones de pescado azul en
el Mediterráneo, no lo ve tan cla-
ro. “Hacer una parada no es fácil
porque hay que subvencionarla”.

Entretanto, los pescadores su-
fren una caída de las capturas y
del valor de las ventas que los tie-
ne con el agua al cuello.

El tamaño sí que importa
Atender a las valoraciones de las
cofradías sobre el gradode encogi-
miento de las capturas dificulta,
por la volatilidad de los datos, una
radiografía clara de la situación.
El Instituto de Ciencias del Mar,
ente que depende del Consejo Su-
perior de Investigaciones Científi-
cas (CSIC), apunta que la biomasa
de la anchoa o boquerón disminu-
yó para volver a recuperarse. Pe-
ro en el caso de la sardina la desa-
parición esmás acentuada y pare-
ce irreversible: hay cinco veces
menos sardina que en los años
90. Uno de los temas quemás en-
ciende los ánimos entre pescado-
res, administración y científicos
es la dificultad de llegar a acuer-
dos sobre un tema tildado de “fun-
damental” y que atañe al tamaño
de las capturas. El boquerón no
está en su edad de maduración
hasta que llega a los 11 centíme-
tros, 13 centímetros en el caso de
la sardina. En cambio, no es ilegal
capturar el pescado aun cuando
sea de tamaño inferior. Tanto es
así que la sardina puede ser pesca-
da cuando mide 11 centímetros y
el boquerón cuando llega a los 9
centímetros. En los caladeros del
Cantábrico, donde los pescadores
acordaron un largo parón de 5
años tras un colapso de las captu-
ras de su valiosa anchoa, no se
permite capturar piezas inferio-
res a los 11 centímetros.

Pacientes con
trastornos
mentales
aleccionan a
los sanitarios

Los pescadores sufren la pérdida de
valor de unas capturas cada vez más

magras y los científicos señalan cambios
en la composición del plancton

El pescado azul
no engorda

Los pacientes podrán salir de la
consulta de su médico de cabece-
ra con fecha y hora para una con-
sulta con el especialista. Esa es
una de las grandes medidas que
anunció esta semana el consejero
de Salud, Toni Comín, para desen-
callar el tapón que se ha formado
en el acceso a consultas externas
y pruebas diagnósticas. Más de
656.924 personas aguardan para
visitar al médico especialista y la
mitad de ellas superan el tiempo
máximo de referencia de 90 días
estipulado por Salud. Dentro del

paquete de medidas que ha pre-
sentado el Departamento para re-
ducir las dilatadas listas de espe-
ra que sufre la sanidad catalana,
Comín ha optado por ceder poder
dedecisión a la atención primaria
en la gestión de las listas. Los mé-
dicos de familia gestionarán par-
te del presupuestodestinado apri-
meras visitas, concretamente 34
millones de euros.

Si antes el colapso estaba en
los retrasospara operarse, la satu-
raciónhapasado ahora a las prue-
bas diagnósticas y a las consultas
externas, la puerta de entrada a la

lista de espera quirúrgica (donde
ya hay más de 153.000 personas
aguardando por una operación).
Para paliar las dilatadas esperas
que acumula el sistema, Comín
ha vuelto a poner sobre lamesa el
plan de choque pactado entre
Junts Pel Sí y la CUP. Siempre a
expensas de que se apruebennue-
vospresupuestos, el acuerdo reco-
geuna inversiónde casi 100millo-
nes de euros para reducir a la mi-
tad el tiempode espera para prue-
bas diagnósticas y visitas al espe-
cialista y recortar un 10%el núme-
ro de personas que esperan una

operación. Cumplir estos objeti-
vos, asegura el consejero, implica-
ría realizar 20.000 intervencio-
nes, 30.000 pruebas diagnósticas
y 300.000 visitas a consultas ex-
ternas adicionales.

Más allá de la contratación de
actividad adicional, los médicos
celebran el plan, pero lo ven insu-
ficiente. “Si ofrecemos participa-
ción a los profesionales en el dise-
ño y desarrollo de lasmedidas po-
demos mejorar la situación ac-
tual”, señala el doctor Lluís Este-
ve, portavoz del Colegio de Médi-
cos de Barcelona (COMB).

CescaZapater, portavoz del Fo-
ro Catalán de Atención Primaria
(Focap), señala que la mejor ma-
nera demejorar las listas es dotar
a la atención primaria de más re-
cursos. La médica aboga por po-
tenciar también los canales de co-
municación para realizar inter-
consultas vía email por ejemplo,
sin desplazar al enfermo.

El médico de familia, guardián
de la agenda del especialista
Atención primaria programará primeras visitas a consultas externas
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