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Es presenta I'equip de radioterapia més avancat de I'Estat

Marina Geli, consellera de Salut, va visitar el passat 5
d’octubre a L'Hospitalet el nou accelerador lineal d’electrons
de I'Institut Catala d’Oncologia (ICO), que millora la precisio
dels tractaments de radioterapia. El nou equipament és el
primer d’aquestes caracteristiques que s’instal-la a I'Estat,
i ha suposat una inversié de 4 milions d’euros.

La novetat de I'equipament és que incorpora un TAC i un sistema
per sincronitzar els moviments respiratoris del pacient, cosa
que permet definir amb més precisié i eficacia la zona afectada
pel tumor que cal irradiar i reduir, d’aquesta manera, el risc de
danyar teixit sa.

Al capdavant en innovacio tecnologica

L'ICO ja disposa de 10 acceleradors lineals, la qual cosa representa
la dotacio tecnologica per al tractament del cancer més elevada
de tot I'Estat i una de les més elevades del sud d’Europa. Com
a resultat, I'lCO va tractar I'any passat més de 5.000 pacients.

- ICO I'Hospitalet — Hospital Duran i Reynals: 5 acceleradors
lineals

- ICO Girona — Hospital Doctor Josep Trueta: 2 acceleradors
lineals, I'dltim ha estat instal-lat el passat mes de juliol i
actualment es troba en fase de proves.

- ICO Badalona - Hospital Germans Trias i Pujol: 3
acceleradors lineals, un dels quals es va instal-lar I'any
passat i incorpora avencos tecnologics que permeten
realitzar técniques amb IMRT.

Més precisio, més garanties

Actualment, un dels principals reptes en radioterapia és evitar
variacions en la posicié de pacient que poden comportar que
la radiacié no s’apliqui exactament a la zona on s’ha d’aplicar.
Aix0 és especialment rellevant quan es treballa amb dosis molt
altes i tumors molt petits o propers a 6rgans molt critics, com
serien els de prostata i els de cap i coll propers a la medul-la,
entre d'altres.

El nou accelerador lineal permet realitzar tractaments guiats
per la imatge amb técniques de modulacié en intensitat que
actualment no es realitzen a cap altre hospital de Catalunya (ni
public ni privat).

A més, aquest nou aparell disposa d’un accessori que permet
sincronitzar els moviments respiratoris del pacient amb la
sortida del feix d’irradiacid, i monitoritza i compensa els
moviments del tumor durant la irradiacié. Aixo és molt important
en el tractament de tumors petits de pulmé que requereixen
tractaments d’'alta precisio, perod també és aplicable a tumors
d’aparell digestiu, subjectes a moviment durant el tractament,
degut a la respiracié del pacient.

En definitiva, el tractament de radioterapia amb el nou
accelerador lineal s'oferira a aquells pacients amb tumors
localitzats en regions anatdomiques complexes o situades prop
d’organs de risc d’efectes secundaris.

Continua a la pagina segiient
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Millores en radioterapia

La radioterapia ha millorat de manera substancial en aquestes
darreres décades. Catalunya ha anat seguint aquests canvis i
s’ha anat actualitzant, per tal d’oferir la millor qualitat del
tractament de radioterapia als pacients catalans. Aquests canvis
en I'ambit de la radioterapia es poden resumir en els seglients
punts:

- El progressiu canvi de les unitats de Cobalt 60 pels acceleradors
lineals, que sén unitats molt més versatils i exactes per al
tractament del cancer. A I'lCO actualment s’han eliminat totes
les unitats de Cobalt 60 existents.

- L'UGs de sistemes de planificacié per radioterapia en 3
dimensions molt més fiables i exactes.

-Laintroduccié de noves tecniques de tractament que permeten
disminuir de manera important els efectes secundaris als
pacients catalans.

-La utilitzacio d’eines més sofisticades i acurades per la definicio
dels volums que es tracten amb radioterapia externa o
braquiterapia: com el TAC, la RMN, el PET-TAC o la fusié
d'imatges, entre d'altres.

La presentacioé d’'aquest nou equip de radioterapia a I'lCO
I'Hospitalet, va comptar amb la preséncia de la consellera de
salut, Marina Geli, i I'alcalde de 'Hospitalet, Celestino Corbacho,
que van destacar les clares millores en atencié oncologica que
ha anat incorporant I'Institut Catala d’Oncologia, fins arribar a
ser un centre de primer nivell en I'atencié al cancer.La consellera,
Marina Geli, va recalcar que amb aquest nou accelerador
lineal, I'ICO esdevé el centre amb major concentracié
d’aparells de radioterapia de tot I'Estat, i tot el Mediterrani.
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La Unitat de Formacio i Docéncia de I'lCO, que estava
ubicada a la 7a planta de I'Hospital Duran i Reynals, s’ha
traslladat aquest mes d’octubre als nous espais creats a la
planta 0.

La nova ubicacio inclou despatxos per a I'equip de formacié,
una sala de reunions i tres noves aules, que permeten guanyar
espai per a la docéncia en oncologia a I'lCO.

Les tres noves aules, que ocupen l'espai de I'antiga cafeteria de
I'lCO I'Hospitalet, estan equipades amb la tecnologia necessaria
per al bon desenvolupament de les sessions formatives i tenen
una capacitat per a més de 150 alumnes. A més, tant els
despatxos com les aules formatives, gaudeixen de llum exterior.
La consellera de Salut, Marina Geli, va inaugurar aquests nous
espais de I'lCO I'Hospitalet, coincidint amb la visita que va
realitzar al nou accelerador lineal, el passat 5 d’octubre.

Les noves aules de formacié s'anomenen:
Aula Francesc Duran i Reynals (capacitat per a 48 persones)
Aula Josep Trueta (capacitat per a 54 persones)

Aula Joaquim i Antoni Trias i Pujol (capacitat per a 53 persones)

L'equip professional de la Unitat de Formacioé de I'ICO també
s’ha ampliat i ara esta format per un total de 6 persones: Xavier
Gomez Batiste (director), Rosa Moliner i Lourdes Guanter (Gesti6
i Docéncia), Eulalia Alburquerque (Area de Formacié On-Line i

Cures Pal-liatives), Senta Chicote (Area d’Infermeria i Formacié
Continuada) i Silvia Macias (secretaria).

L'objectiu és que I'lCO sigui un centre d’aprenentatge i formacio
en I'ambit oncologic. Amb aquesta fita, cada any s'ofereix una
amplia programacié de masters, postgraus, cursos i tallers,
organitzats per la Unitat de Formacié de I'lCO. Gairebé 500
persones son formades anualment de forma externa, interna o
a través de jornades de formacio a I'Institut Catala d’Oncologia,
a banda de la nova formacié a través de la xarxa d'internet: e-
oncologia.
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Neix Biopol I'H, el parc cientific tecnologic més gran de Catalunya

El passat 10 d’octubre es va signar el conveni marc per al desenvolupament del projecte BioPol L'H, el parc cientific més gran
de Catalunya, situat a I'Hospitalet de Llobregat. A I'acte de signatura van assistir la consellera de salut, Marina Geli, el conseller
d’Universitats i Recerca, Joan Manuel del Pozo, el conseller de Treball i Industria, Jordi Valls, el rector de la UB, Marius Rubiralta,
I'alcalde de I'Hospitalet, Celestino Corbacho i el president de la Bioregid, Joan Cornet.

Catalunya identifica el sector biomédic com un dels grans eixos estratégics per al desenvolupament del pais i, en aquest sentit,
I'impuls a la creacié de parcs cientifics es presenta com un instrument fonamental. Es en aquest context que es situa el projecte
Biopol I'H.

BioPol L'H té I'objectiu de crear un gran parc cientific a 'Hospitalet, per tal de potenciar la recerca, assisténcia i docéncia en
ciéncies de la salut, en un nou complex de 300.000 metres quadrats, que es desenvolupara als dos costats de la Gran Via de
I'Hospitalet. Biopol I'H estara integrat per I'lCO I'Hospitalet — Hospital Duran i Reynals, 'Hospital de Bellvitge, el Campus Universitari
de la Salut (UB), I'Institut d'Investigacio Biomedica de Bellvitge (IDIBELL), I'Institut de Bioenginyeria de Catalunya (IBEC), el Campus

Cientific de la Salut i el Parc Empresarial de I'Hospitalet.

BioPol L'H constituira un entorn de creacié de noves empreses
de base tecnologica i unitats mixtes de col-laboracié entre els
sector publici privat, i alhora facilitara la recerca d’excel-léncia.
Tot aixd permetra la interaccio entre la investigacié universitaria,
el sector productiu i I'entorn tecnoldgic.

Els ambits d’actuacié de Biopol I'H sén:
- cancer i genetica molecular humana

- neurociéncies

- patologies infeccioses i trasplantaments,
-factors de creixement, hormones i diabetis
- malalties croniques i degeneratives.

Esteve Ferndndez, de la Unitat d'Epidemiologia i Control del
Tabaquisme del Servei de Prevencié i Control del Cancer, és el
nou Coordinador de la Xarxa Catalana d'Hospitals sense Fum
(XCHSsF) en substitucié de I'Elvira Méndez, que va cloure aquest
darrer mes de juliol el seu servei com a Coordinadora. Han estat
uns anys d'intensa dedicacio a un projecte pioner que ha fet
realitat disposar d'una veritable Xarxa d'hospitals no només
lliures de fum del tabac siné activament involucrats en el control
i la prevencio del tabaquisme.

Esteve Fernandez emprén aquesta tasca amb el suport de la
Cristina Martinez, que continuara com a infermera de la Xarxa.
En aquest nova etapa, Esteve Fernandez fixa les linies d'actuacio
i millora en: la consolidacié dels programes de deshabituacio
de personal sanitari i pacients en els hospitals, I'intercanvi
d'experiéncies a través del web, I'expansié de la formacio
coordinada des de la Xarxa i altres projectes fruits del treball
en Xarxa que cal mantenir i maximitzar. Se seguira doncs en la
linia de treball encetada ja fa 7 anys per tal que els nostres
hospitals esdevinguin i es mantinguin com centres Iliures del
fum del tabac i contribueixin a la prevencioé i control del

tabaquisme entre els seus professionals, els usuaris i el seu
entorn.

També cal destacar la recent incorporacié a I'lCO de la Johanna
Caceres, com a directora de comunicacio i responsable del
Programa de Gestié del Coneixement. La Johanna Caceres és
periodista i sociologa. La seva trajectoria professional ha estat
en I'ambit de la comunicacié cientifica i la coordinacié de
projectes, tant comunicatius com de recerca.
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Els vaig triar per casualitat. S6c d'una generacié que comencavem a
treballar de molt joves, jo vaig comencar als 14 anys, i ho combinava amb
els estudis, fent batxillerat nocturn.Un company em va comentar que els
estudis d’ATS (aixi s'anomenaven) es feien en horari nocturn i, com que
sempre m’havia agradat la biologia i la ciencia, vaig decidir emprendre
aquests estudis.

Quan feia segon curs d'ATS, vaig tenir I'oportunitat d’entrar a treballar
com a auxiliar sanitari al laboratori d'urgencies de I'Hospital Clinic amb
torn de nit i completament sol.

Més tard, al finalitzar els meus estudis, vaig fer I'especialitat en analisi
clinica, durant dos anys més, i llavors va ser quan vaig tenir I'oportunitat
de canviar de centre a 'Hospital de Bellvitge que es va obrir,i vaig comencgar
a treballar al laboratori d'urgencies .

Va ser molt moguda. Vaig comencar a treballar a Bellvitge cap al 1974,
just quan es produeix un gran conflicte a I'Hospital, en el qual vaig
participar molt activament.Va ser un moment en que es demanava la
regularitzacié de la participacio dels residents als hospitals, a nivell de tot
I'Estat, perqué no tenien contracte, ni res.Tot el personal de 'Hospital de
Bellvitge ens vam solidaritzar amb aquesta reivindicacid, que coincidia
amb un moment politic i social molt dificil, a finals de la dictadura
franquista. Aquest conflicte finalment va provocar I'acomiadament de
molta gent, més de 200 persones.

A mi també em van acomiadar, i llavors va coincidir que vaig haver d’anar
a la mili que era obligatoria. Van ser uns anys molt dificils, a causa de la
meva vinculacié a temes sindicals, en la clandestinitat.

Va coincidir que quan vaig tornar de la mili,acomiadat i sense feina, es va
produir I'Amnistia, laboral i politica a I'any 1976 com a consequéncia de
la transicié democratica.D'aquesta manera, vaig poder tornar a incorporar-
me a I'Hospital de Bellvitge, juntament amb els meus companys.

Van ser uns anys d’una gran activitat sindical, en el meu cas en el
sindicalisme llibertari, i vam assistir al canvi d’unes organitzacions
franquistes, verticals i autoritaries,a un model on poc a poc es potenciava
la participacié dels treballadors. Tot, en aquell moment, es basava en
garantir els drets minims. Jo em vaig abocar molt en aquesta lluita sindical,
que demanava més llibertats, I'establiment de la jornada laboral i el dret
a la formacié, entre d'altres coses.

A banda de la implicacié sindical, també intentava formar-me en temes
molt lligats a la meva feina, fent I'especialitat electroradiologia i radioterapia
i d'altres. Posteriorment em vaig traslladar al servei de medicina nuclear,
on desenvolupavem un camp professional en expansid, que és basava
en I'Us dels isotops radioactius per diagnostic i tractament. Fou llavors
quan vaig comencar a interessar-me més per temes professionals.

Mentre treballava al Servei de Medicina Nuclear, ens vam trobar amb una
altra trava professional, ja que ens van obligar a homologar la nostra
titulacié d'ATS, per la de diplomat en Infermeria, a través d'uns estudis i
un examen. Llavors vam tornar a generar una protesta a nivell de tot
I'Estat espanyol, perque creiem que aquesta homologacié s’havia de fer
d’'una manera assequible no per la UNED. Arran d’aquesta lluita
professional, em vaig implicar molt en els moviments assemblearis i vaig
acabar presentant-me al col-legi professional, juntament amb gran
quantitat de joves, que intentavem canviar |'estructura arcaica que tenien.
Al final, també en vam sortir escaldats.

Pero a partir d'aqui, els hospitals van comencar a potenciar la participacié
de professionals a les Juntes Cliniques, i jo vaig ser escollit com a
representant de la Junta Clinica de I'Hospital de Bellvitge i aixo em va
permetre seguir molt de prop I'evolucioé de la gestié i organitzacié del
centre.

No va ser de forma natural, sin6 sense adonar-me’n. Arran de la profunda
crisi que es va produir a I'Hospital de Bellvitge, a causa de la contaminacié
de sang amb el virus de la SIDA, I'any 1987 es produeix un canvi total a la
direccio del centre. El nou gerent, Francesc Moreu, em proposa ser el
responsable d'infermeria de recursos humans,amb una plantilla de gairebé
2.000 persones.

Un cop dins del mén de la gestio, decideixo formar-me a través d’un curs
d’alta direccio a EADA i un Master de gestio a la UB.

Aquesta eépoca va durar uns 7 anys, i cada vegada m’'implico més en la
gestio, com a subdirector d’Infermeria a I'Hospital de Bellvitge i participant
al Comité de direccid.

L'any 1994 surt 'oportunitat de crear I'Institut Catala d’'Oncologia. Voliem
crear una cosa diferent i, juntament amb el Carles Serra, el Pau Viladiu i el
José Antonio Castelldn, iniciem aquest projecte. Vaig tenir I'oportunitat
de viure els inicis de I'lCO, incorporant els nous professionals,compromesos
amb el projecte, amb actitud de dedicacié i voluntat permanent
d'aprenentatge per oferir la millor atencié. Aquesta va ser una de les millors
experiéncies que m’ha tocat viure com a gestor.

Des de la direccié d’Infermeria em vaig comengar a interessar pel mén de
la qualitat que ja havia iniciat a I'Hospital de Bellvitge un dels centres
pioners,i poso en marxa el model EFQM a I'lCO,amb gran éxit i la implicacié
de molts professionals del centre.

Fou llavors quan I'lCO es va expandir als centres de Girona i Badalona, i jo
vaig passar a desenvolupar el carrec de director de programes i qualitat,
per tal de transmetre la cultura ICO als altres centres. Intento ajudar a
incorporar els altres centres a la dinamica de I'ICO, potenciant el millor
servei cap als pacients i intentant que els professionals es trobin a gust a
I'organitzacié i buscant els millors resultats.

Més tard, també m’encarrego de la nova Area de Comunicacio, on
desenvolupo diferents tasques per donar a coneixer I'lCO, com per exemple,
la publicacié d’aquests 77 darrers nimeros de I'lCOnews i I'impuls de la
pagina web, de la qual em sento molt orgullés. M'agradaria destacar també
el gran esfor¢ que s'ha realitzat per celebrar els 10 anys de I'lCO, amb
I'organitzacié d'un congrés, l'elaboracié d’'un video i un llibre
commemoratius de I'lCO, que intentaven recollir d'una manera original i
diferent I'evolucié de I'ICO al llarg d’aquests anys, en aquesta tasca vull
ressaltar la col-laboracié de Georgina Llongueras, la nostra periodista actual.

Amb la incorporacié del Dr.Esperalba com a nou director general de I'lCO,
el meu carrec és el de director de Qualitat i Avaluacié.Treballo en allo que
més m'agrada, dins del terreny de la millora continua, 'adaptacié als canvis
i les noves necessitats, i la incorporacié de I'lCO a la cultura de 'avaluacié.
L'EFQM és finalment I'instrument de qualitat que ha adoptat el Departament
de Salut i, en aquests moments, treballo per incorporar I'lCO a aquest
model.

Ja porto 10 anys a la institucid, durant els quals sempre m’he sentit molt
ben acompanyat pels meus companys de I'Equip Directiu, compartint els
exits, les preocupacions i molta feina i temps emprat a I'lCO. Voldria
referenciar entre molts en Josep M2 Borras, la Tarsila Ferro i I'’Anna Blasco,
i molts més que no puc anomenar per la brevetat d’aquesta pagina; pero
també molt especialment a tots els professionals que han cregut i creuen
en el projecte de I'lCO.

Abans m’agradava molt la bona vida: menjar, xerrar amb els amics i viatjar.
Ara he canviat una mica, he descobert des de fa 10 anys la BTT i he

recorregut mig Espanya amb un grup d'amics que tinc a Olesa de Bonesvalls.
Pero la meva passié més important és el cinema, séc un director frustrat.
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