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Lasenfermeras llevaránel
pesodepacientes encasa
El foro de las profesiones sanitarias define cambios urgentes

LLIBERT TEIXIDÓ

LaenfermeraB. IbáñezdelClínic, encasade supacienteP.Espinosa

ANA MACPHERSON
Barcelona

Las enfermeras y enfermeros de
atención primaria serán los en
cargados de la asistencia a los pa
cientes complejos y crónicos que
están en casa con poca movilidad
pero estables. Los médicos y mé
dicas intervendrán siempre que
se desestabilicen y cuando haga
falta, peroel pesoprincipal recae
rá en la enfermería.
Es una de las principales con

clusiones del Fòrum de Diàleg de
lasprofesiones sanitarias, quedu
rantepocomásdeunañohaanali
zado cuáles deben ser los nuevos
papeles de las distintas profesio
nes enuna sociedaddonde las ne
cesidades sanitarias han cambia
do radicalmente. La consellera
Alba Vergés las presentó ayer por
la tarde.
El foro profesional, en el que

participan colegios de médicos,
deenfermería, sindicatos, empre
sas sanitarias, administración, so
ciedades científicas y universida
des, se puso enmarcha el año pa
sado como una opción reflexiva
mientras la sanidad pública esta
baapuntodeestallarporelmales
tarcontractual, lasobrecargaenla
consulta, la falta de pediatras, de
médicos de familia, la precarie
dad, etcétera.
“Estas conclusiones intentan

ser una hoja de ruta de por dónde
deben ir los cambios en Catalu
nya”, explica Marc Ramentol, di
rector deProfessionals de la Salut
de la conselleria. Cambios que
permitan adaptar los perfiles
profesionales, la cartera de servi
cios y la contratación a lo que se
necesita.
Han intentado ser muy realis

tas, asegura Ramentol, y que esas
propuestasno suponganmáspre
supuesto,quelamayoríaseanmo
dificaciones en la formación y las
funciones. Se centran, sobre todo,
en la atención primaria, porque
llevan años diciendo que los CAP
deben ser el eje asistencial y no el
hospital, pero la estructura no es
tá muy pensada para semejante
tarea,que incluyedesdecontrolar

proactivamente la hipertensión a
ocuparse de una gran parte de la
población enferma en su casa y
además llevar la prevención y
promociónde la salud.
La relevancia de la enfermera

de primaria obligará en breve a
adaptar laplantilla, a aumentar su
número, aunque aún no saben en
qué proporción. De hecho el Ins
titut Català de la Salut, de quien

dependenmásdel80%deloscen
tros de primaria, está estudiando
esas nuevas cargas y los cambios
que supondrán en la bolsa de em
pleo. Porque parte de las tareas
asignadas a los médicos actual
mente pasarán a enfermería y ta
reas de enfermería pasarán a au
xiliares.
Otrograncambioquesepropo

ne en las conclusiones es la actua
lizacióndigitalde laenseñanzade

estas profesiones. La teleconsul
ta, por ejemplo, se ha puesto en
marcha sin ninguna capacitación
en lasdistintas carreras.
A la vez, harán más falta que

nuncaaptitudeshumanísticas.En
medicinahace tiempoque sepro
poneintroducirestosvaloresenla
selección de alumnos. Ahora se
pide que se diseñe ya esa prueba,
ademásdelaselectividad, yquese
incorpore la formaciónenvalores
a lo largodetoda lacarrerayespe
cialización.Enunfuturomuycer
cano, unbuenprograma informá
ticopodráproponerundiagnósti
co y el mejor de los tratamientos,
así que al médico se le exigirá un
valor añadido insustituible y en el
que ahorano se forma.
También se reclama más for

mación en atención primaria y
que se facilite ver la realidad asis
tencial en centros comarcales: el
80%de los residentes sólo conoce
hospitalesdeBarcelonayen laca
rrera apenas se pisa un CAP. La
enorme dificultad para conseguir
profesionales en esos destinos
obligará a Salut a establecer con
tratos que tengan todo eso en
cuenta: mejores salarios, mejores
horarios y consideración en la ca
rreraprofesional.c

Paraestudiarmedicina
seexigiráunaprueba
deaptitudes
humanísticasademás
demuchanota
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En Colombia hay una mujer
que resiste al alzheimer. Sus
genes la habrían destinado a
padecer demencia una vez
cumplidos los 40 años, pero
hastapasados los70nocomen
zóapresentar falloscognitivos.
La causa parece ser una rara
mutación llamada APOE3ch,
que resultó protectora al retra
sar las primeras manifestacio
nes clínicas 30 años, según el
estudiodel casopublicadoayer
en la revistaNatureMedicine .
Los resultados proveen nue

vas perspectivas sobre los me
canismos involucrados en el
desarrollo del alzheimer, sos
tienen los autores del estudio,
liderado desde la Universidad
de Boston (EE.UU.). Además,
apuntan a nuevas estrategias
paralaprevenciónytratamien
to de la enfermedad, que se ba
saríanenreproducir losefectos
de lamutaciónAPOE3ch.
La mujer vive en la zona

montañosa de Antioquia (Co
lombia) donde 1.200 personas
de 25 familias presentan una
mutación que causa alzheimer
a edades tempranas. Esta mu
tación afecta al gende la prese
nilina 1 (PSEN1). Aunque la
mujer comparte estamutación
quehubieradebidocausarlelos
síntomasdel alzheimerapartir
de la quinta década de la vida,
tiene una segunda alteración
genética en las dos copias del
gendelaAPOE3quelaprotege.
A nivel cerebral, dos rasgos

característicos de la enferme
dad son las acumulaciones de
proteína betaamiloide en for
ma de placas y la presencia de
proteína tau fosforilada. La al
teraciónenambasproteínasre
sulta tóxica para el cerebro y
produce la neurodegeneración
típicade laenfermedad.
Las medidas de neuroima

gen mostraron que, aunque la
mujer tenía sobreproducción
de betaamiloide provocada
por lamutaciónPSEN1,nopre
sentaba formación de placas.
Además, lapresenciadeproteí

na tau fosforilada y la neurode
generación eran relativamente
limitadaspara suedad.
Para estudiar las consecuen

cias funcionales de la variante
APOE3ch, los investigadores
midieron in vitro la agregación
debetaamiloide. Enpresencia
de la proteína APOE3ch esta
agregacióneramenor.
No se ha identificado a nin

guna otra persona en la pobla
ción de Antioquia que tenga
la mutación APOE3ch en am
bascopiasdel gen.Sí sehanen
contrado cuatro casos con solo
una copia, que no ha frenado
el avance del alzheimer. A par
tir de este dato, los investiga
dores deducen que son nece
sarias ambas copias para retra
sar la aparición clínica de la
enfermedad.
Esta zona del noroeste de

Colombia es objeto de estudio

por la comunidad científica
desdehacecasi 30añospues se
trata del foco poblacional con
mayor prevalencia de alzhei
merdecausagenéticadelmun
do. La alteración posiblemente
fue introducida por una pareja
de origen vasco que llegó a Co
lombia durante la conquista de
América.
“Aunque hay diferencias en

tre las dos formas de la enfer
medad,el alzheimerde tipoge
nético autosómico dominante
comparte muchas similitudes
con la formamás típica, que es
la de aparición esporádica tar
día. El primer tipo nos permite
estudiar individuos que están
genéticamente predetermina
dosadesarrollardeteriorocog
nitivo ydemencia”, explicaYa
keel Quiroz, coautora del estu
dio, de la Universidad de
Boston (EE.UU.).c

Descubierta una rara
mutación genética que
protege del alzheimer

El hallazgo puede
abrir la vía a nuevos
tratamientos que
imiten la acción del
gen alterado
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ElSíndicdeGreuges,RafaelRibó,
ha propuesto al Departament
d’Educació que en el nuevo de
creto de admisión de alumnos se
tenga en cuenta aspectos como el
nivel de renta y de estudios de las
familias, el bajo rendimiento es
colaryeldesconocimientodel ca
talán para hacer un reparto más
equilibrado del alumnado social
mente desfavorecido.
Estas sugerencias, entre otras,

han sido entregadas al Departa

ment d’Educació por las comisio
nesdeseguimientodelpactocon
tra la segregación coordinadas
porelSíndic, que fueronsuscritas
el pasadomesde abril porEduca
ció, la totalidad de los ayunta
mientos de más de 10.000 habi
tantes, las escuelas concertadas y
la mayoría de partidos del arco
parlamentario. Para que el nuevo
decreto de admisión de alumnos
esté vigente en la preinscripción
del curso 202021, debería apro
barse en los próximos tresmeses.
Con estas nuevas medidas “se

amplían los supuestosparadeter
minar cuántos alumnos tienen
necesidades educativas específi
cas derivadas de situaciones so
cioeconómicas y sociocultural
mente desfavorecidas” y cómo se
reparten entre los centros para
evitar la concentración en unos
concretos .
En Catalunya, en P3 hay cerca

de 3.000 alumnos de necesidades
educativas derivadas de situacio
nes socioeconómicas desfavora
bles de un total de 70.000matri
culados. Esto implica menos del
5% del total lo que indica una fal
ta de detección de gran parte del
alumnadopues “cerca del 25%de
losniñosestáensituaciónderies
gopobreza”, segúndijo la adjunta
al Síndic,M. Jesús Larios.
Paradetectar ydictaminar aes

tos alumnos, el Síndic propone a
la conselleria crear unidades de
detección territoriales, formadas

por miembros de las administra
ciones localesydeldepartamento
de Educación.
Estas unidades se deberían en

cargar de detectar a los niños con
estas necesidades educativas pa
ra una “redistribución equilibra

da que no debería superar el 10%
en cada zona educativa, más allá
del propio municipio si es nece
sario”, explicó Larios.
Antes del proceso de preins

cripción, las unidades deberían
saber cuántos niños están en

edad de cursar P3 y 1.º de ESO,
cuántos reciben atención de ser
vicios sociales, los de nacionali
dad extranjera recién llegados al
municipio en los últimos dos
años, cuáles tienenpadres cones
tudios básicos o sin estudios, y
cuántos reciben ayudas de come
dor escolar.
Otra de las propuestas es impe

dir que los estudiantes de matrí
cula viva (que llegan a mitad de
curso) vayan a centros de máxi
ma complejidad que ya tienen
muchos alumnos con necesida
des especiales. Estos centros no
deberían matricular a nadie des
pués de septiembre.
Asimismo, se pide “establecer

medidas compensatorias como
sexta hora sin actividad lectiva y
de gratuidad vía subvenciones”
para alumnos desfavorecidos que
se escolaricen en las escuelas
concertadas.c

El Síndic sugiere repartir
al alumnadovulnerable
de formamás equitativa

Aspectoscomobaja
rentayformación dela
familiacontaríanpara
distribuirestosalumnos
entrediversoscentros


