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LOS SEMAFOROS

Sonia Ruiz
Cardidloga del hospital del Mar
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Gracias a un programa
. del hospital del Mar, los

pacientes que han sufri-
doun infarto pueden mandar dia-
riamente informacion sobre su
estado con una tableta, lo que
puede ayudar a prevenir que su-
fran otro infarto. /p.27

Peter Frankopan
Historiador
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El historiador de Oxford
. Peter Frankopan logré un

gran éxitohace cincoafios
con un ensayo sobre las antiguas
rutas de la seda, que constituian el
corazon del mundo. Ahora vuelve
con Las nuevas rutas de la seda, de-
cisivas en el siglo XXI. /p.30

Francesc Sagalés
Presidente de Sagalés

La empresa de transpor-
. te con autobus Sagalés ha

ganado una nueva conce-
sion en Mallorea, lo que refuerza
su objetivo de alcanzar un volu-
men de negocio de 100 millones
de euros este aflo. En el 2019 ter-
mino en 85 millones. /.51

Teodoro Obiang

Presidente de Guinea Ecuatorial

Al frente de Guinea Ecua-
. torialdesde 1979, Teodoro

Obiang (77) es el dictador
del mundo que mas tiempo llevaen
el poder. El documental Elescritor
de un pais sin librerfas denuncia la
represion sobre los intelectuales
que ejerce surégimen. /p. 9
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Maria Teresa Picamal, entre la enfermera Anna Linas y la cardiéloga Sonia Ruiz , con el kit de autocontrol postinfarto en el hospital del Mar

ANA MACPHERSON
Barcelona

a a la consulta y le
preguntan si  ha
dormido bien o si
tiene los pies hin-
chados y quizis ese
dia las respuestas sean un si y un
no. Pero hace unos dias fue al re-
vés y es dificil recordar si coinci-
dié con aquel aperitivo con an-
choas y queso curado que le dio
sed y le hizo beber mas de lo nor-
mal. Y si, bueno si, ha aumentado
de peso, pero luego consiguid ba-
jar un poco. No recuerda cudndo.

“Demasiado impreciso. Con
este sistema de autovigilancia
diaria detectamos los problemas
antes casi de que den lacaray eso
permite actuar. Aun mds, ser pro-
activos”, explica la cardidloga So-
nia Ruiz Castillo de la unidad de
insuficiencia cardiaca del hospi-
tal del Mar.

El sistema consiste en que los
pacientes que dejan la UCI y la
cama de hospital tras uninfartoo
una insuficiencia cardiaca se van
a casa con el kit de control: una

El hospital del Mar reduce a la mitad reingresos y urgencias cardiacas
con un programa en el que el paciente comunica sus datos dia a dia

Una tableta para no
repetir infarto

bascula, un tensiometro y la ta-
bleta.

“Cada dia al levantarme y des-
pués de pasar por el lavabo con-
testo las ocho preguntas con un si
o un no; es sencillo: ;has dormi-
do?, ;notas ahogos?, ;has usado
dos almohadas?, ;tienes los pies
hinchados? Luego el tensiome-
tro, y paso el resultado a la table-
ta; luego el peso, y lo mismo. Fa-
cil. Cada15 dias videoconferencia
con la enfermera o con la médica.
Sitengo alguna duda sobre la die-
ta o la medicacion, llamo”.

Asi resume su experiencia Ma-
ria Teresa Picamal, 73 afios. Tuvo
un infarto hace dos. Le operaron
v hubo complicaciones. Tres me-
ses de recuperacion, ocho dias de
UCL. “En casa hay ordenador, pe-
ro nunca habia usado tableta.
Pero es facil. Y oye, ahora sé muy
bien qué puedo tomar y qué
no. jHe aprendido a leer las eti-
quetas!”,

Esta mujer disciplinada “y que
en ningin momento pierdo el
dnimo” es una de las mil personas
que ya han usado este sistema de

control preventivo y proactivo
que, segun el hospital del Mar,
donde se disefio el programa, ha
permitido reducir al 50% los re-
ingresos y las urgencias de estos
enfermos cardiacos.

Ese logro se debe sobre todo a
ese conocer los problemas antes
de que sean mayores. “Pero tam-
bién que nos permite ajustar las
dosis, aumentarlas todo lo que se
puede para que el corazon recu-
pere las fuerzas y se contraiga
mejor; eso mejora mucho el pro-
nostico”, apunta la cardiologa.

No van a tientas, ni mirando la
analitica de hace 15 dias, sino con
una informacién continuadaen la
que el paciente se implica. Pesar-
se cada dia, observarse tras las
preguntas y tomarse la presion
cada maiana le hace mucho mis
dueiio de la situacion. Y mas
consciente y participador.

“Nosotros recibimos la infor-
macion diariamente. Si las res-
puestas son negativas y no hay
cambios de peso ni de tension, to-
do estd bien. Si hay algin cambio,

Con la informacion
diaria detectan los
problemas antes de
que den la cara y asi
actiian precozmente

hablamos. Una hinchazén que se
mantiene en los pies puede indi-
carnos una acumulacion de liqui-
do que también esté ocurriendo
en los pulmones”, sefala Anna
Linas, la enfermera que controla
el flujo informativo,

“El seguimiento es tan perso-
nal que las recomendaciones y el
tratamiento son realmente un
traje a medida, algo imposible en
una visita al mes”, sefala la car-
didloga.

“Estuve seis meses con la table-
tay reconozco que luego me senti
desamparada. Pero sigo anotan-
do todo cada dia por mi cuenta.
Quizd lo mas dificil de lograr es el
cambio de alimentacion, pero
cuanto mejor conoces lo que te
pasa, mas te implicas. Yo sé que
no puedo tomar alimentos sala-
dos porque beberé mis v tengo
los liquidos muy limitados. Pido
permiso para tomar una butifa-
rra. O alguna pizza. Aprendo a
compensar un exceso. Lo mas di-
ficil para mi, de veras, ha sido de-
jar el queso curado”, confiesa
Maria Teresa Picamal.

El programa se aplica a cin-
cuenta pacientes alavez. “No hay
mis kits”. Tampoco todos los in-
fartados son candidatos, porque
tienen problemas de compren-
sion, por otras enfermedades o
por el tipo de vida que llevan.
“Pero lo hemos utilizado con fa-
miliares también. Las videocon-
ferencias a veces, a las 14.30 h,
cuando los cuidadores pueden”,
cuenta Linds. “;Sabes la de des-
plazamientos que se ahorran los
pacientes y sus familias?”.e




