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Introduccio

A partir del gener de 2003, I'Institut Catala d’Oncologia ini-
cia un nou cami a I'Hospital Universitari Germans Trias i
Pujol (HUGTIP). Es un pas més en I’objectiu de I'ICO de ver-
tebrar I’atencié oncologica a Catalunya, després de la seva
implantacio a I’Hospital Duran i Reynals i a I'Hospital Josep
Trueta de Girona, seguint aixi un model multicéntric: tres
hospitals i una sola empresa.

Després d’uns mesos de preparacid per a I'entrada dels
diferents serveis en un esquema d’empresa puablica, final-
ment s’ha aconseguit.

Els passos que s’han donat han estat els seglents: a)
Analisi de I'activitat i el cost dels serveis traspassats; b)
Elaboracio del pressupost i del contracte programa amb el
CatSalut; c) Definicié dels espais fisics que ocuparia I'lCO a
I’Hospital; d) Integracid de la plantilla, passant d’un régim
estatutari a un contracte laboral; e) Elaboracié d’un conveni
de col-laboracié entre I'ICO i ’'HUGTIP, i entre I'ICO i altres
empreses pulbliques, en el que s’abarquen els quatre
ambits: Assistencial, Docéncia i Investigacio, Serveis
Generals, i Economic.

També s’ha constituit una comissié de seguiment entre
I’'ICO i ’'HUGTIP, formada per un nombre paritari de repre-
sentants d’ambdues institucions.

Les diferents memories que aporten els Serveis i
Unitats que constitueixen I'ICO-HUGTIP (Serveis
d’Oncologia  Médica, Oncologia Radioterapica,
Hematologia-Clinica i Hematologia-Laboratori, Hospital
de Dia Onco-Hematologic i Unitats de Cures Pal-liatives,
Psicooncologia i Assisténcia Social) tradueixen la situa-
ci6 actual, reflex del que ha succeit durant I'any 2003
i que basicament ha consistit en la posada en marxa

del model ICO a I'HUGTIP
i la seva incipient estabi-
litzacio.

L’entrada a I'ICO ha supo-
sat una aposta per |'alta
tecnologia (nou accelera-
dor lineal, nou laboratori
de Citogenética, potencia-
ci6 de la Biologia
Molecular del Cancer); el
funcionament basat en
uns objectius assisten-
cials, de qualitat i econo-
mics, pactats en les
DPO’s amb els responsa-
bles dels diferents serveis; I’ampliacié de la plantilla en
funcié de les noves necessitats assistencials; el tracta-
ment multidisciplinar dels pacients amb cancer basat en
I’evidéncia cientifica, mitjancant I’aplicacié de protocols i
oncoguies, dels Comités de Tumors i Unitats Funcionals i
la col-laboracié6 amb els Serveis d’atencié hemato-oncolo-
gica d’altres hospitals i amb els Centres d’'Atencid
Primaria, que tenen com a referéncia la nostra institucio.
Sempre hem procurat realitzar la gestié clinica mitjan-
cant I'assumpcié d’'un consens ampli entre metges,
infermeres, auxiliars, técnics, administracio i direccio.
Ens guia I'objectiu de treballar, innovar i investigar millor,
per aixi vetllar pel bé del malalt i dels seus familiars i
contribuir a véncer el cancer. Esperem aconseguir-ho.

Dr. Evarist Feliu
Director Institut Catala d’Oncologia
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol




SERVEI D’ONCOLOGIA MEDICA

El Servei d’Oncologia Médica integra el tractament mutidisciplinar
del cancer a I'Hospital Germans Trias i Pujol, per mitja de les ses-
sions dels Comités de Tumors i les Unitats Funcionals, creades a
efectes de millorar la comunicaci6 entre els diferents especialistes,
coordinar diferents pautes de treball, facilitar la presa de decisions
terapéutiques i, sobretot, millorar la qualitat assistencial.

D’altra banda, I'aplicacid de les oncoguies és un objectiu prioritari
del Servei, en alguns casos fins i tot intentant millorar-les, especial-
ment en I’'ambit del cancer de pulmo.

Les principals linies de treball del Servei d’Oncologia Médica son
les seguents: Cancer de Mama, ORL, Neurooncologja, Sarcomes,
Tumors Ginecologics, Cancer de Pulmd Quirdrgics, Cancer de
Pulmé  Quimioterapia/Radioterapia, Cancer de Pulmé
Preneoplasia/ Quimioprevencid, Tumors Urologics, Cancer gastroin-
testinal i Metastasis Hepatiques, Melanoma. Tractament conjunt
de suport en col-laboracié6 amb la Unitat de Cures Pal-liatives, per
part de tots els membres del Servei que participen en I'atencio cli-
nica directament.

e Area administrativa, amb 3 despatxos, secretaria, sala de resi-
dents (amb funcions també de sala d’estudi, de becaris i biblio-
teca) i sala de reunions

e 4 despatxos a Consultes Externes

e Sala d’hospitalitzacié amb 24 llits

e Laboratori de Biologia Molecular del Cancer

Formaci6é docent de pregrau i postgrau, formacié d’Infermeria de
I’Hospital de Dia Onco-Hematologic

Estades d’aprenentatge i perfeccionament de técniques al
Laboratori de Biologia Molecular.

El Servei d’Oncologia Médica disposa del Laboratori de Biologia
Molecular per a I'aplicacid de tecnologia molecular i cel-lular en
el diagnostic i investigacié del cancer. Les principals linies d’in-
vestigacio son:

e Analisi de polimorfismes com marcadors de resposta a quimio-
terapia

e Analisi d’expressio genica (MRNA) de predictors de resposta a
quimioterapia i de formacio de metastasis

e Analisi de patrons de metil-lacid en DNA de teixit i sérum

e Estudi d’hemopaties malignes

e Microdiseccio laser

e Assaigs in vitro: tipificacio de gens responsables de resisténcia

a oxaliplati en el cancer colorectal avancgat
e Estudi genétic de la preneoplasia de pulmo
e Sarcomes de parts toves. Perfils d’expressio génica

Entre d’altres activitats, el Dr. Rafael Rosell és el Coordinador de
Centre de la Red Tematica de Investigacion Cooperativa de
Centros de Cancer - Centro de Investigacion del Cancer Hospital
Germans Trias i Pujol.

Equip h 5

Cap de Servei: Dr. Rafael Rosell
Cap de Seccio: Dr. Albert Abad
Coordinador Assistencial: Dr. Albert Font
Facultatius especialistes:

Dra. Carme Balana

Dr. José Luis Manzano

Dra. Mireia Margeli

Dr. José Miguel Sanchez

Dra. Teresa Moran

Dra. Beatriz Cirauqui
Administrativa: Sra. Maite Porta
Laboratori de Biologia Molecular
Técnic Superior: Dr. Miquel Tarén
Técnics Especialistes:

Sr. José Luis Ramirez

Sra. Maria Pérez

SERVEI D’ONCOLOGIA RADIOTERAPICA

L’Oncologia Radioterapica és una especialitat médica amb un
ambit especific d’activitat quirGrgica, dedicada als aspectes
diagnostics, cures cliniques i tractament del malalt oncologic,
i principalment orientada a la utilitzaci6 de les radiacions i tera-
péutiques associades.

L’activitat del Servei d’Oncologia Radioterapica es divideix en
quatres arees: consultes externes (exploracié general i ORL),
hospitalitzacio, planificacid i tractament de radioterapia.
L’oncoleg radioterapeuta és el responsable del subprocés del
tractament amb radiacions i, per aix0, necessita de la planifi-
cacio i simulacié del radiofisic del servei i de la implantacio
dels tractaments per part del personal d’Infermeria (técnics en
radioterapia i infermers). Cal remarcar I'aplicacioé de protocols
assistencials (pulmd, digestiu, ginecologia, cap i coll, urologia,
sarcomes, etc) i la integracié de noves técniques, com la pla-

nificacio-3D, conformacional, hiperfraccionament, carbogen,
radio-quimioterapia i, en un futur, IMRT.

El personal d’'Infermeria esta preparat per a participar activament
durant tot el procés del tractament radioterapic:

e Consultes. Es fa I'acollida i primera entrevista d’infermeria, es
planifiquen els tractaments i cures preventives, s’activa el proto-
col de control d’hemoglobina i anémia, s’educa i es dona informa-
ci6 al pacient, i es donen tractaments preventius.

e Simulador. S’acull al pacient i se li informa sobre la prova que
se li fara, es col-labora en la realitzacié de les proves amb el
metge, es registren les dades d’immobilitzaci6 dels pacients i es
realitzen proves complementaries.



e Dosimetria. Es capturen les TC’s, es dissenyen els camps de
tractament i es pinten els organs critics, es passen les dades
dosimétriques a la xarxa VARIS, i es controlen i planifiquen les
dosimetries dels nous tractaments.

e Taller. Es controlen els inicis i els canvis de técnica setmanals,
es tallen, elaboren i fixen els diferents motlles, i s’identifiquen
tots els pacients i els camps de tractament.

e Tractament. Es fan tractaments amb un horari ininterromput
de 8 a 22 hores, cada 12 i 15’, amb dos acceleradors: el
Mevatron i el VARIAN 2100. El tercer accelerador, el VARIAN 2100
CD, funciona només en torn de tarda de 15 a 22 hores, fent-se
els tractaments cada 10’. Aquest Gltim esta dotat amb noves tec-
nologies, amb la possibilitat d’irradiaci6 amb intensitat modula-
da, sistema multilamines, sistema Portal-Vision i sistema infor-
matic connectat a la xarxa VARIS.

Recursos fisics

e Area administrativa, amb secretaria, sala d’espera i sala de reu-
nions

e 4 despatxos de consultes externes

e 2 llits d’hospitalitzacio

e Area de planificacié, amb un simulador Philips i 2 planificadors
3D en comunicacié per cable amb un escaner helicoidal del
Servei de Radiodiagnostic. En aquesta zona també es troba el
taller i la sala de cures

e Area de tractament, amb 3 biinkers amb un accelerador linial

cadascun: un VARIAN 2100 CD, un VARIAN 2100 i un Mevatron
6700.

Area de formacié

Formaci6é continuada al Servei i Hospital, cursos i congressos,
formaci6 de pregrau i de postgrau, col-laboracié en la rotacié de
residents d’Oncologia Médica de I'HUGTIP, col-laboraci6 amb
I’Escola Bonanova i I’'Escola SAM-Claret de Formaci6 Professional
Sanitaria mitjancant convenis per a la realitzacié de practiques
d’alumnes en formaci6 de Técnics en Radioterapia. També realit-
zen practiques al Servei alumnes de les escoles d’Infermeria, for-
mant part del Circuit Oncologic.

Area de recerca
Realitzacié d’assaigs clinics multicéntrics.

SERVEI D’HEMATOLOGIA CLINICA

Les principals linies de treball del Servei d’Hematologia Clinica

son les seglients:

e Hemopaties malignes:

- Mieloides (leucémies agudes —LAM i LAL-, sindromes mielo-
displasiques, sindromes mieloproliferatius cronics i aplasia
medul-lar)

- Limfoides (sindromes limfoproliferatius cronics i limfomes)

- Gammapaties monoclonals

e Hemopaties no malignes:

- Malalties de la série vermella

- Malalties de la série blanca i plaquetar

e Trasplantament de progenitors hematopoétics: autogenic,
al-logénic emparentat (mieloablatiu / no mieloablatiu) i
al-logénic no emparentat (donant adult i cordé umbilical). La
Unitat de Trasplantament de Progenitors Hematopoétics
atén les necessitats tant de I’'Hospital Germans Trias i Pujol
com de tota I'area sanitaria de referéncia.

e Tractament de suport en Hematologia: profilaxi i tractament
d’infeccions, suport hemoterapic i cures pal-liatives (per part
de tots els membres que partici pen en I'atencid clinica

directa, en coordinacié amb la Unitat de Cures Pal-liatives)

Els procediments terapeutics per a les hemopaties malignes
consisteixen en quimioterapia convencional, tractaments biolo-
gics (factors estimulants de coldnies, immunomoduladors,
anticossos monoclonals i tractaments “patogenétics”), tras-
plantament de progenitors hematopoétics, tractament de
suport i procediments d’aféresi (amb la col-laboracié del
Centre de Transfusions i Banc de Teixits de Catalunya).

Recursos fisics

e Area administrativa, amb 4 despatxos (un multifuncional per
a sessions) i secretaria.

e Sala d’hospitalitzacié convencional amb 11 habitacions (3
individuals)

e Sala d’hospitalitzaci6 aillada (Unitat Hematooncoldgica
Josep Carreras), amb 6 cambres de flux laminar.

e 3 despatxos de visita a Consultes Externes.

e Hospital de Dia Onco-Hematoldgic (extraccid, administracié de
farmacs i hemoderivats, i aspirat i biopsia de medul-la 0ssia)



Area de formacio que es treballa de manera coordinada amb el Laboratori

Docéncia de pregrau, de postgrau i formacié continuada. d.‘Hema.toIogia. Altres quies inclouen el§ estudis d’hemoglo-
Sessions integrades amb el Laboratori d’Hematologia: binopaties, del metabolisme del ferro i de factors madura-
- Casos citologics (periodicitat quinzenal) tius (vitamina B12 |.fola:(s}, aixi com el diagnostic i tracta-
- Protocols (setmanal) ment delles trombocitopénies .cronlque-,'s. . -

- Sessions clinico-citoldgiques (setmanal) - En el si de grups cooperatius nacionals i autonomics.
- Consultes externes (setmanal) Actualment es treballa regularment amb els.grups PETHEMA,
- Visites de pacients ingressats (setmanal) GETH, GEL/TAMQ’ GEL(EAB' CETLAM, ,GEM | GESMD.

- Sessions propies del Servei d’Hematologia Clinica - El Dr. JM. Ribera és ?l Coordlnadot _del_ G':Up .de
- Trasplantament de progenitors hematopoétics (quinzenal) Trasplantament de progenitors hematopoétics inclos dins
- Sessions amb Hospitals de I’Area Sanitaria del Barcelonés del grup de recerca de Trasplantament de 'HUGTIP.

Nord i Maresme (Matard, Municipal de Badalona, Esperit
Sant, Blanes, Calella; mensual)

- Sessions de trasplantament de médul-la dssia amb I'ICO-
Josep Trueta i I'ICO-Duran i Reynals (bimensual).

- Estades formatives hematolegs

e Sessions en procés d’implantaci6:

- Bibliografica

- Sessions cientifiques conjuntes d’Hematologia Clinica i
Laboratori d’Hematologia

- Sessions de formaci6 d’infermeria

- Sessions amb la Unitat de Cures Pal-liatives i Psicooncologia

Area de recerca
Es realitzen dos tipus d’activitats d’investigacio:

e Protocols i assaigs clinics

e Linies propies d’investigacio:

- Institucionals. Les linies de treball desenvolupades historica-
ment al Servei d’Hematologia inclouen els aspectes terapéu-
tics i pronostics dels limfomes associats a immunodepres-
si6 i les leucémies agudes (LAL i LANL), tot i que ocasional-
ment s’han investigat altres aspectes diagnostic-terapéutics
en limfomes no hodgkinians, gammapaties monoclonals i
sindromes mielo i limfoproliferatius cronics. Cal destacar

SERVEI D’HEMATOLOGIA LABORATORI

Durant I’any 2003 s’incorpora a I'Institut Catala d’Oncologia
el cos facultatiu del Laboratori d’Hematologia i la Unitat de
Citogenética al complet, essent els facultatius de I'ICO els
responsables de les diferents seccions del Laboratori:
Hematimetria, Hemostasia, Seérie Roja, Citogenética,
Immunofenotipat, Urgéncies i Citologia Especial (integrada
per tres subseccions diferents: Citoquimica i Aspirats
medul-lars, Bidpsia Ossia i Microscopia Electronica de
Transmissio).

Recursos fisics
Area administrativa amb 3 despatxos.

Area de formacio

Doceéncia de pregrau, postgrau i formacié continuada:

e Sessions integrades amb el servei d’Hematologia Clinica
e Sessions d’avaluaci6 de la ISO 9001

Area de recerca

e Biopsia de medul-la dssia.

e Estructura i funcié esplénica en situacié normal i en diferents
situacions patologiques

e Limfomes i SIDA

e Limfomes no Hodgkin i SLPC (immunofenotipatge, citogene-
tica i biologia molecular)

e Microscopia electronica de les cél-lules de la sang i de la
medul-la dssia.




UNITAT DE CITOGENETICA

La Unitat de Citogenética ofereix els seglents serveis: diagnostic
citogenétic hematologic i prenatal amb les técniques convencio-
nals i d’hibridaci6 in situ per fluorescéncia (FISH), i estudi citoge-
nétic convencional pediatric. En un futur proxim es volen incorpo-
rar técniques moleculars pel diagnostic i seguiment de la malal-
tia minima residual (PCR quantitativa).

Des del 2003 es realitzen les seglients determinacions:
e Citogenética convencional
¢ Diagnostic i seguiment de malaltia minima residual de:
- Reordenacié BCR/ABL en la leucémia mieloide cronica (LMC)
- Reordenacié BCR/ABL i MLL en la leucémia limfoblastica
aguda
- Trisomia 12, -13/del(13)(q14), delecié de P53 i ATM en la
leucémia limfatica cronica (LLC)
- Reordenacié CBFb/MYH11 en la leucémia aguda
mielomonocitica (M4) amb eosinofilia
- Reordenacioé PML/RARa en la leucémia aguda promielocitica (M3)
- Reordenacions del gen MLL en les hemopaties malignes en
general a nivell de 11923
® FISH diagnostic prenatal

La Unitat de Citogenética de I'IlCO-Germans Trias i Pujol centralitza
I'analisi de les mostres arribades dels seguents hospitals: ICO-
Josep Trueta, Hospital Municipal de Badalona, Hospital de Vic,
Hospital de Mollet, Hospital Sant Jaume de Calella, Hospital de
I’'Esperit Sant, Hospital Joan XXIIl de Tarragona i Hospital Verge de
la Cinta de Tortosa.

e 1 despatx
e Zona de microscopis
e Zona de técniques

Col-laboracié amb la Universitat Autonoma de Barcelona per a realit-

zaci6 de practiques d’estudiants d’Gltim any de Biologia i participacio
en la formacié de metges residents d’Hematologia-Hemoterapia del
propi centre i d’altres centres.

La recerca a la unitat sempre ha estat la caracteritzacid de les
alteracions cromosOmiques en el diagnostic de les hemopaties
malignes i determinar el seu prondstic:

D’altra banda, actualment s’ha introduit la técnica del FISH i, més

concretament, el M-FISH, dins dels projectes actuals:

e Beca Maratd TV3. Caracteritzacié fenotipica i molecular dels
LNH associats a la SIDA mitjangant técniques de “tissue micro-
arrays”.

e Redes de grupos: GO3/008. Nous estudis immuno-genotipics
en la classificacio i tractament de la leucémia mieloide aguda
(lam) i sindromes melodisplasiques (smd). Neoplasies hemato-
logiques (lam) i (smd).

eRedes de centros: CO3/10. Gendmica del cancer. Genotipat de
tumors.

. .
Equip huma .

Facultatius especialistes: !
Dra. Isabel Granada (Bidloga) :
Dr. Javier Grau '
Diplomades en Infermeria:
Sra. M. Teresa Herrero
Sra. Encarnacion Santafé
3 biologues becaries: (
Sra. Marisol Xandri |
Sra. Lurdes Zamora !
Sra. Neus Ruiz '

UNITAT DE CURES PAL-LIATIVES

L’equip de cures pal-liatives és un equip autdonom que actua a demanda
dels Serveis d’'Oncologia Médica, Oncologia Radioterapica, Hematologja
Clinica i també a través d’altres serveis hospitalaris que tinguin ingressat
un malalt amb cancer i que necessitin I'atencidé d’aquest equip.

El métode de treball es basa en la gesti6 del cas des del moment

de la primera visita fins a I'alta, centrant el model d’atenci6é en

les necessitats propies del malalt i les de la seva familia. Les
principals funcions son:

e Assistencial: promoure el control de simptomes (dolor, vomits,

restrenyiment, etc), afavorint les mesures de confort i el benestar

del malalt i oferint suport emocional tant al malalt com a la familia.
® Presa de decisions: afavorir la participacié del malalt i/o la fami-
lia en les decisions a seguir.

e Informacio: vetllar per qué la informacié que rep el malalt estigui
ajustada a la seva voluntat de saber.

e Connexid de recursos: organitzar I'alta del malalt, ja sigui al domi-
cili o0 bé a un centre sdciosanitari, avaluant préviament el més
idoni per a cada cas.

e Docent: realitzacié d’activitats de formacioé per als professionals
de I'Hospital, per tal de millorar I'atenci6 dels malalts i les seves
families en aquesta situacio.

La Unitat de Cures Pal-liatives atén tres tipologies de malalts:

e Complex. Es un malalt que presenta dificultat en el control de
simptomes amb tractaments estandards, trastorn emocional
greu i/o situacions familiars que dificulten I’atencio.

e Cronic. Malalt amb estabilitat clinica, perd que la situacié actual
de la seva malaltia li provoca una pérdua d’autonomia o una
necessitat d’atencid especialitzada.

e Agdnic. Malalt en situacié d’Gltims dies. S’ha de garantir 'aten-

ci6 d’aquest malalt, sigui quin sigui el recurs que I'atén: hospital
(amb col-laboracié de la UFISS), atencid primaria (amb col-labo-
racio del PADES) o centre socio-sanitari. Cal evitar fer trasllats de
recurs en aquesta situacio.

L’horari d"atencio és de dilluns a divendres, de 8 a 17 hores.

Disposa d’un despatx compartit amb la Unitat de Treball Social i
la Unitat de Psicooncologja.

Formaci6 de pregrau i postgrau, formacié atencio primaria i forma-
ci6 interna a I’'Hospital (consensuacié de protocols d’atencio i
consensuacié de documentacio).

Realitzacié de recerca descriptiva i disseny d’estudis de comple-
xitat.

Equip huma

Cap de la Unitat: Dr. Jordi Trelis
Diplomades en Infermeria:

Sra. Montserrat Bleda

Sra. Jalia Linio




UNITAT DE TREBALL SOCIAL

L’objectiu de la Unitat és tenir cura de totes aquelles neces-
sitats i caréncies socials que concorren en la malaltia onco-
Iogica, i afavorir el maxim confort i la maxima qualitat de
vida definits pel propi malalt i familia. Aixi, I’actuacio es rea-
litza a 4 nivells: preventiu, assistencial, de rehabilitacio i
reinsercio, i educatiu.

Es treballa conjuntament amb els Serveis d’Oncologia
Médica, Oncologia Radioterapica i Hematologia Clinica, i les
Unitats de Cures Pal-liatives i Psicooncologia, aixi com amb
d’altres serveis de [I'Hospital que aixi ho requereixin.
L’activitat assistencial es basa en |’elaboracié d’un mapa de
recursos sanitaris, socials, sociosanitaris i entitats de la
regio; cribratge de la capacitat cuidadora de la familia; inter-
vencio especifica; i connexié de recursos.

Projectes de la Unitat: creacié del grup de suport amb fami-
liars de malalts ingressats, creacié del grup de suport de
dol, i protocol per a la deteccio de situacions de risc social.

Disposa d’un despatx compartit amb la Unitat de Cures Pal-lia-
tives i la Unitat de Psicooncologia.

Formacié docent de pregrau i postgrau, i formacié interna: con-
sensuar documentacio i protocol d’acollida i derivacio.

Disseny d’estudis multicéntrics.

Equip huma

Treballadora Social:
Sra. Mercé Riquelme

UNITAT DE PSICOONCOLOGIA

L’objectiu general de la psicooncologia és el de millorar I'estat
psicologic i la qualitat de vida dels malalts oncoldgics i, conjun-
tament amb el treball social, de les seves families. Per aquest
motiu la Unitat de Psicooncologia ofereix atencié psicooncolo-
gica a la Unitat Funcional de Suport (UFISS) de Cures Pal-liati-
ves, al Servei d’Oncologia Médica, al Servei d’Hematologia
Clinica, al Servei d’Oncologia Radioterapica i a altres serveis
de I'Hospital Germans Trias i Pujol, atenent els malalts per
interconsulta.

L’horari d’atencio es de dilluns a divendres, de 8 a 17 hores,
desenvolupant I'activitat assistencial a nivell ambulatori (con-
sulta externa), d’hospitalitzacié6 i a |’'Hospital de Dia
Oncohematologic. Cal destacar que es presta una especial
atencié a la comunicacié amb I'equip médic i amb infermeria
(diplomats i auxiliars) vers I’evolucié médica i psicologica del
malalt, afavorint el treball en equip.

Aquesta atencié psicosocial és portada a terme de forma
directa i indirecta:

e Directa:

- Assisténcia psicologica individual o amb inclusi6 d’altres
persones vinculades al malalt

- Coordinaci6é de grups de suport emocional i psicoeducatiu
de malalts amb tipus i curs del cancer relativament similars
Indirecta:

- Coordinacio de grups de treball emocional amb
professionals involucrats en I'atenci6 directa al malalt

oncolodgic, amb objectius de sensibilitzar els professionals
davant les necessitats psicologiques dels malalts, donar
eines practiques per a detectar i respondre a aquestes
necessitats i donar suport emocional als propis
professionals
- Donar pautes als professionals per a facilitar I’afrontament
de la problematica emocional dels malalts
- Donar suport emocional informal als professionals davant
el seu propi impacte
La Unitat també col-labora amb I’'Hospital Germans Trias i Pujol
a través de la Unitat de Patologia Mamaria (UPM), i manté una
estreta connexid amb el Servei de Psiquiatria, en el cas de
malalts oncoldgics complexes. D’altra banda, també col-labora
amb els Hospitals i PADES de zona, I'ICO-Duran i Reynals i
I'ICO-Josep Trueta.

Equip h g

Psicooncologa:

Dra. Marta Schroder
Una becaria llicenciada
en Psicologia

HOSPITAL DE DIA ONCO-HEMATOLOGIC

| CONSULTES EXTERNES

L’'Hospital de Dia Onco-Hematologic disposa dels recursos neces-

saris per a:

e | ’administracié ambulatoria de tractaments de quimioterapia,
suport hemoterapic i bioterapia

e Realitzacid de proves diagnostiques (aspirats i bidpsies de
medul-la 0ssia, extraccions analitiques, etc)

¢ Realitzacid6 de proves terapéutiques (parecentesis evaquado-
res, cura i seguiment de catéters venosos centrals, etc)

e Atencid no programada de pacients amb simptomes de toxici-

tat aguda, derivada del tractament citostatic o radioterapic

Té capacitat per a realitzar 60 tractaments diaris, de 08.00-
20.00 h i de dilluns a divendres, amb personal altament qualifi-
cat en la cura del pacient onco-hematologic, administracié de
tractaments i atencié de les complicacions que poden derivar, i
educacio sanitaria a pacients i familiars en la prevencio i cura
dels efectes indesitjables derivats del tractament.



Recursos fisics

Hospital de Dia Onco-Hematologic:

o Area administrativa i de programacio

e 1 despatx

e 2 sales de tractament amb 20 butaques

e 2 habitacions amb 4 llits, per a aquells pacients que degut al
seu estat general necessiten una major comoditat

e Sala de cures

e Sala de preparacié6 de medicacié (una area neta i una area
bruta)

e Magatzem

e Vestuaris

Consultes Externes:

o Area administrativa i de programacio

e Sala d’espera per a pacients i familiars

e 4 consultes associades al Servei d’Oncologia Médica

e 3 consultes associades al Servei d’Hematologia Clinica

Area de formacio

Col-labora amb I’'EUI, IMAS i I’'UAB en la formacié d’alumnes de
pregrau, i amb I’'Hospital Germans Trias i Pujol en la Comissi6
d’Infermeria de Formaci6 i Docéncia.

Participacio per part de membres de I'equip en sessions forma-
tives per a infermeres: cura del pacient oncoldgic, cura de caté-
ters venosos centrals, prevencio i tractament de les mucositis.

Area de recerca
L’'Hospital de Dia Onco-Hematoldgic col-labora amb els Serveis
d’Oncologia Médica i Hematologia Clinica en la realitzacio i segui-
ment d’assaigs clinics.

~

DNCO-HEMATOLOGIC

OSPITAL DE DIA
CONSULTES EXTERNES

DIRECCIO | ADMINISTRACIO

La Direcci6 i equip administratiu té la funcié de suport general
i de gestio en la practica diaria, facilitant la coordinacié amb la
direccio geréncia de I'HUGTIP, la coordinacié amb el responsa-
ble del Pla Oncoldgic i amb la Regi6é Sanitaria Barcelonés Nord
i Maresme.

D’altra banda, també es realitzen les tasques de coordinacio
amb els diferents hospitals de la nostra area d’influéncia i del
programa de trasplantament.

La Direccio i equip administratiu son membres actius de la
Comissi6 de Formacié de I'lCO-Germans Trias i a més porta a
terme gestions en I'area de recerca, assaigs clinics, qualitat i
vigilancia per la Salut.

Recursos fisics
e 2 despatxos Direccid
e 1 despatx per a I'’equip administratiu

-
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COMITE D’EMPRESA

Membres del Comité d’empresa de I'ICO-Hospital Universitari Germans Trias i Pujol

Dr. Juan Cardenal (CCOO)
Dr. Josep Jové (CCOO)

Sra. Monica Cuadrado (CCOO)
Sra. Pilar Hernandez (UGT)



Rafael Rosell

Per qué vas estudiar medicina?.

Em vaig sentir colpit per la medicina als quinze anys,
doncs en aquella época era frequent llegir una novel-la
d’un autor america que en castella es deia Cuerpos y
Almas. Era un best-seller per alla I'any 1965. Una espécie
de novel-la Tolstoiana. Evidentment, era una época pre-
biotecnoldgica on el predomini dels sentiments d’ajut al
proxim i la il-lusié de poder adquirir un art en diagnosticar
i curar era forca encisador.

A quina Universitat vas estudiar?.
Els estudis els vaig cursar a la Universitat central de
Barcelona, a I’'Hospital Clinic.

Quin va ser el motiu de l'interés pel cancer?.

El cursar les médiques a partir de quart de medicina vaig
tenir la gran sort de tenir com a professor i mestre al Dr.
Ciril Rozman Bostnar. Les seves directrius van ser claus i
vaig gaudir del privilegi de ser el seu primer alumne intern
per oposicid. Al principi, evidentment, I'interés era general
sobre Medicina Interna perd ja era una Catedra amb un
gran prestigi en I'area d’Hematologia en I'escola Farreras
Valenti. Després, vaig cursar I'especialitat d’Hematologia
amb el Dr. Jordi Sans Sabrafen quan em va encarregar fer
un llibre de cancer, un manual d’oncologia que vam publi-
car I’any 1976. En aquella época, el tractament tant favo-
rable de la malaltia de Hodgkin i dels limfomes ens va por-
tar a comencar a tractar cancer de mama en les quimiote-
rapies que recentment s’havien implantat a EUA com era
I’esquema de Cooper. A Europa, en aquell periode només
hi havia la influéncia del Dr. George Mate a Paris. En
aquells moment, I'oncologia médica millor organitzada a
Barcelona es trobava a I'Hospital de Sant Pau.

I ’especialitzacié en cancer de pulmo?.

L'any 1982, vaig fer un curs de cultius cel-lulars i quimio-
sensibilitat a Tucson i el mateix any vaig estar al Memorial
Sloan Kettering Cancer Center a Nova York, en I'area de
cancer de pulmo i estudis de fase |. Vaig quedar realment
molt impressionat des dels primers dies al veure els resul-
tats amb quimioterapia amb altes dosis de cisplati i vin-
blastina en cancer de pulmé. Tanmateix, la metodologia i
en l'area de tractament anti-emétic. El tracte amb els
malalts de cancer de pulmé i la forma d’anunciar els diag-
nostics i pronostics en aquesta malaltia que a Europa
practicament no es tractava.

Quines linies de treball porteu a terme?.

Des de I'any 90 hem impulsat d’'una forma constant i en
creixement els marcadors genétics predictius de resposta
i supervivéncia a la quimioterapia i des d’aquest any les
alteracions en forma de mutacions en tirosinkinases que
poden ser molt importants en els nous farmacs dirigits a
dianes especifiques del cancer.

A nivell d’investigacio, quina seria la situacio
actual?.

La situacio actual en el si de I'oncologia catalana es troba
intimament imbricada al treball dels grups cooperatius a
nivell de I'estat espanyol segons el tipus de tumor prima-
ri. Aixd per mi és una gran visibilitat de I’oncologia clinica
a nivell internacional.

Cap on hem de dirigir els esforcos per véncer la
malaltia?.

Certament, cap a un gran impuls de la biotecnologia i la
seva implementacié en el tractament i cura dels malalts
oncologics. Disposem d’informacié suficient, podem tre-
ballar no tant sols amb el DNA i RNA de tumor sin6é també
a nivell del DNA de tumor circulant i una area molt impor-
tant de la nostra recerca és en la validacié e implementa-
cio de test geneétics predictius de resposta que permetin
individualitzar tant la quimioterapia com els nous tracta-
ments dirigits a particulars dianes del cancer amb el con-
seglent estalvi de recursos.

Com valoreu la incorporacio a I’'ilC0O?

Com una gran promesa de millora cientifica i humana que
técnicament permet molts més graus de llibertat cientifi-
ca i que sens dubte és un repte tant a nivell individual com
col-lectiu per conquerir grans fites que permetin I'equilibri
i satisfaccio entre els malalts i els professionals.

Quines altres linies de treball esta portant a terme
a part de les tasques de gestio?.

El treball i I'exemple perseverant en I'entusiasme per la
feina, I'estratégia cientifica i clinica, el ser capdavanters
en la implementacié de noves técniques com per exem-
ple, haver fet aquest estiu el primer estudi a I’estat espan-
yol de les mutacions del gen EGFR en cancer de pulmo i
a partir d’aquest estudi sabem realment la seva frequén-
cia i l'espectacularitat dels resultats terapéutics en
pacients portadors de les mutacions del gen EGFR. També
a través del GECP estem donant exemple a nivell mundial
de qualitat e innovacio.

Crear una escola de laboratori de biologia molecular. En
aquests moments, tenim el goig de rebre nombrosos bid-
legs i oncolegs d’arreu del mon.

Quins serien els reptes?

Millorar substancialment la qualitat técnica dels nostres
professionals, assolir el reconeixement internacional i
canviar la practica clinica oncologica envers una modernit-
zacid pel benefici del malalt amb un estalvi substancial
intel-ligent dels recursos.

Quines son les seves aficions?
Gaudir molt de la feina i després seguir encara gaudint
més de la feina. Quan puc, caminar 30 minuts i llegir.

1CO Duran i Reynals. Costa de Ponent
Av. Gran Via, s/n. Km 2,7 ¢ 08907 L'Hospitalet de Llobregat

.I
~ _ |nstitut Catala ; s o : E
@ Tel. 93 335 70 11  Fax 93 260 77 83 * Http: www.iconcologia.catsalut.net ‘ c ats a I ut

Generalitat de Catalunya
Departament de Salut
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. d OnCOIOQIa 1CO Girona. Josep Trueta ——

Av. Franga, s/n. ¢ 17007 Girona ¢ Tel. 972 94 02 00 delalsalt
ICO Badalona. Germans Trias i Pujol
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