“Estem alineats amb els metges i els pacients’

“La cirurgia cardiaca complexa no només s’ha mantingut a Girona, sin6 Que
s’ha incrementat moltissim”

“La decisio sobre la ubicacio del nou hospital ha de ser técnica i no pas
politica”

El 2018 es faran a Girona el 50% de les intervencions de cor i
l'objectiu és arribar Que es facin el 100% de les operacions

Tot i tractar-se d’una associacio local, Gicor té
projeccid internacional. Ens coneixen en molts paisos

Fa Quatre anys Que es va posar al capdavant de Gicor, una
associacid de referéncia per als malalts del cor Que el dia 1 de
febrer celebrara 25 anys d’existéncia.
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Vaig comencar a Gicor ara fa Quatre anys —el mes Que ve fara quatre anys del meu primer mandat com a
president—. | hi vaig entrar de la manera més natural: com a malalt del cor. He tingut dos infarts de miocardi i,
arran del segon, em vaig prejubilar de la feina Que tenia —estava dins del mén de 'economia; treballava en una
entitat bancaria— i coneixia gent Que estava dins de Gicor, pero0 la veritat s Que no havia tingut gaire relacio
amb l'associacio. | un dia, precisament durant la Setmana del Cor, en una parada al carrer, em vaig aturar i em
van convidar a entrar a 'associacio. En aquell moment, no hi havia president i, Quatre mesos després d’haver-hi
entrat, em van dir Que era la persona més jove de la junta, Que venia de 'empresa privada, del mon de la gestio...
Em van embolicar i em van fer president.

Des del seu primer infart fins avui, Quina evolucid hi ha hagut en 'atencié médica als malalts del cor de la
demarcacio?

Una evolucié molt important. Vaig tenir el primer infart el 2002. Em van haver de portar en una ambulancia al
Clinic de Barcelona per posar-me un stent, perQué aqQui no se’n posaven, i vaig estar dotze dies ingressat al
Trueta. | el segon infart el vaig tenir el 2011, i només vaig estar 48 hores al Trueta. Ara, amb una cardiopatia
isQuemica, la gent esta a 'hospital un dia, maxim dos. Fa 15 anys, una de les activitats Que teniem a Gicor era
anar a veure els malalts per donar-los suport i anims, i ara no ho podem fer perqué hi estan dos dies. Un aveng
molt important Que hi ha hagut en els darrers anys ha estat 'hemodinamica, Que es fa les 24 hores del dia des de
fa un any i mig, i s’ha avangat moltissim en el tema de la cirurgia, Que és molt menys invasiva Que abans; hi ha
moltes coses Que es fan per cateterisme. Per exemple, amb el tema de la implantacio de valvules, abans es feia
una operacio a cor obert: thavien d’obrir de dalt a baix i era molt més invasiu. Calien molts més dies
d’hospitalitzacio, amb els inconvenients Que aix0 comporta per als pacients. Ara s’ha escurgat el temps a
Ihospital i aixd és molt bo. Com més aviat el pacient pot tornar a casa seva i fer la recuperacio en el seu ambient,
millor.



Quin paper ha tingut Gicor en aQuests avengos?

Quan vaig entrar fa Quatre anys a 'associacid, hi havia diverses Qiestions Que reivindicavem: 'hemodinamica, la
rehabilitacié cardiaca, tenir un laboratori d’electrofisiologia... No hem estat un lobby de pressio, perd si Que hem
estat molt alineats amb els metges i, sobretot, amb la millora de la Qualitat de vida dels malalts del cor. Girona és
a 100 quilometres de Barcelona (o a l'inrevés), pero en moltes coses encara depenem de Barcelona.

Fa tres anys Que la cirurgia cardiaca complexa va estar a punt de desapareéixer i Gicor va fer campanya per
evitar-ho.

Girona no és un centre de cirurgia cardiaca. Els centres de cirurgia cardiaca son els cinc grans hospitals Que hi
ha a Barcelona, i tot Catalunya depén d’aQuests centres. A Girona hi havia una excepcid: per iniciativa de
I'exconsellera Marina Geli, venien dos cirurgians de I'hospital Vall dHebron de Barcelona a operar un cop per
setmana, i aix0 representava un 20% de totes les operacions Que es feien a pacients gironins. Els resultats van
serbons, fins i tot millors Que la mitjana de Catalunya (I'index de mortalitat era del 7,3% a Catalunya i del 7,1% a
Girona). I, en un moment donat, amb la crisi, hi va haver una reestructuracio i nosaltres vam passar a dependre
de 'hospital Germans Trias i Pujol de Badalona. Per6 iniciament no era gens clar si aQuesta situacio d’excepcio
Que hi havia a Girona s'acabaria i tots els malalts es tornarien a operar a Barcelona. | nosaltres, com un agent
més —perqué també ho va fer el Col-legi de Metges, la Cambra de Comerg i l'aleshores alcalde, Carles
Puigdemont—, vam lluitar per no perdre aQuest privilegi. | es va aconseguir Que es continués fent a Girona, i no
nomeés aixo, sind Que l'activitat s’ha incrementat moltissim. Hi ha cirurgians permanents a Girona les 24 hores i
fan un seguiment dels malalts. Hi ha un equip fix. Amb tot, el Trueta continua depenent d’un hospital de
Barcelona. | ara si que ja arribariem a un nombre d'operacions de cor suficient per tenir una unitat de cirurgia
cardiaca propia, pero tot aix0 suposa inversio, diners, i potser no és el millor moment.

La creacio d’aQuesta unitat de cirurgia cardiaca propia esta vinculada al projecte del nou Trueta?

No hi esta vinculada directament, pero els hospitals en general es mesuren pel seu grau de complexitat. Per
exemple, el Que té un grau de complexitat més alt a Catalunya és 'hospital Vall d'Hebron, Que és I'tnic Que té una
unitat de cremats. | en cirurgia cardiaca hi ha els cinc grans de Barcelona. En el moment en Qué es faci el nou
Trueta i englobi també I'Institut d'Investigacié Biomeédica de Girona, 'Escola d’Infermeria, 'Escola de Fisioterapia
i la Facultat de Medicina —seria tot un complex-, si Que podria pujar de nivell i arribar a tenir una unitat de cirurgia
cardiaca propia. Aix0 no esta vinculat directament al projecte, crec, perqué al final el Que mana en aquestes
decisions és qQue hi hagi prou operacions per tenir un eQuip de cirurgians Que faci només aixo, pero crec Que
indirectament si Que hi esta vinculat per tot aix0 Que he exposat.

L’associacid Que presideix té una opinié sobre la polémica ubicaci6 del nou Trueta?

No hem tractat la Questié en clau d'associacid. Nosaltres el Que volem és la millor Qualitat assistencial i la millor
qQualitat de vida per als pacients. Crec Que és una Questio Que no ens correspon decidir a nosaltres, sind Que ho
han de fer els técnics sanitaris i els técnics urbanistics. No tenim les dades suficients per poder prendre posicid
en aQuest sentit, i a més no ens correspon. Com a entitat de malalts del cor, vetllem per assolir la millor Qualitat
de vida i la millor assistéencia. | no crec Que hagi de ser una decisio politica com sembla Que podria passar, sind

técnica.

Quin és el futur de Gicor?

En aquests Quatre anys, he tingut l'oportunitat de conéixer moltes associacions, i veig Que la majoria estan
professionalitzades. Som una entitat formada per voluntaris, perod des del moment en Qué hi ha hagut un



apoderament de les associacions i un reconeixement de la Generalitat de Catalunya —amb la creaci6 del consell
consultiu de pacients— i també dels mateixos sanitaris —Que ens veuen com a associacions Que podem donar
un servei complementari o un servei Que no dona el sistema de salut-, aleshores el pas nostre és
professionalitzar-nos i posar personal contractat Que es dediqui a aixd. Durant anys, hem estat una entitat que
feia possible Que la gent Que havia tingut una malaltia es reunis per parlar de la patologia, per generar habits
saludables de vida i per demanar informacio, pero tot aixo ha canviat moltissim, perque la informacid ja la tenim
per internet. El futur seria oferir aquells serveis Que el sistema de salut no pot oferir, i més en moments com els
actuals, de dificultats economiques i en Qué I'esperanga de vida és molt llarga. Diuen Que la persona Que viura
una mitjana de 102 anys ja ha nascut. Viurem més anys i hi ha una feina de prevencioé molt important per fer.

Com ara?

La rehabilitacié cardiaca en la fase tres, és a dir, quan donen l'alta definitivament a una persona Que ha tingut
una cardiopatia i a la Qual cal oferir una rehabilitacié Que consisteix en un exercici programat. També un suport
psicologic, ja sigui grupal o individual. Vaig tenir el primer infart Quan tenia 48 anys i treballava en 'empresa
privada, amb molt d'estrés i amb una vida sedentaria. | hauria agrait Que algu m’hagués dit: “Ha estat un infart,
has passat a ser un malalt cronic. Aixd marca un abans i un després a la teva vida, i a partir d'ara has de canviar
el xip.” Perd no m’ho va dir ningu. Passats sis 0 set mesos, em trobava bé i vaig tornar a la feina i al ritme de vida
d’abans. | nou anys després hi vaig tornar a caure. Sobretot ara, en Qué 'edat mitjana dels infarts de miocardi ha
baixat (ha baixat dels 60 i ara és normal Que afecti persones d’entre 52 i 54 anys), cal Que la persona qQue té una
cardiopatia isQuémica pugui parlar amb un psicoleg Que I'ajudi a canviar el xip abans de reincorporar-se a la
vida laboral. | un altre sector de la poblacié Que s’ha incorporat en els darrers sis 0 set anys han estat les dones.
Les dones tenen infarts més greus fins i tot Que els homes, si bé els simptomes sén diferents. Hi ha una
afectacio d'un 52% de dones i un 48% d’homes. Des de I'aprovacio de la llei del tabac a Catalunya, han deixat de
fumar més els homes que no pas les dones. Es un sector de la poblaci al qual ens agradaria arribar i fer
xerrades de prevencio.

| en 'ambit assistencial, Quin és el futur?

Ara s’ha posat en marxa el laboratori d’electrofisiologia, Que era una mancanga important Que teniem, ja Que
abans si els pacients Que porten un desfibril-lador implantat tenien algun problema havien de baixar a
Barcelona. Fins ara, i a diferéncia del Que passava en altres territoris, Girona era I'inic lloc de Catalunya on no
n’hi havia. Després d'aquest aveng, cal augmentar el nombre d’operacions de cor via hemodinamica, com ja es
fa en altres hospitals. Per fer-ho es necessita un especialista, la Qual cosa vol dir més inversid.

Quin percentatge de pacients gironins s’han de desplagar fins a Barcelona per operar-se?

Es preveu qQue el 2018 es facin a Girona un 50% de les intervencions. La idea és arribar a fer el 100% de les
operacions, perqQué s’ha demostrat Que el resultat és bo per al malalt i per a la familia, per descomptat. A Girona
tenim un equip de cardiologia, tant de metges com d’infermeria, excel-lent.

Que és el Que la gent desconeix sobre Gicor?

Que, tot i tractar-se d'una associacid local, té projeccié mundial. Vam crear Cardioalianza i ara també formem
part d'una aplicacié de malalts del cor (Internacional Heart) en Qué hi ha associacions del Canada, els Estats
Units, l'Argentina, Méxic, Malaisia, Australia i de tots els paisos d’Europa. | formo part d'una comissié europea
centrada en la insuficiéncia cardiaca, Que és una malaltia cada cop més prevalent i de la Qual es parla poc. Amb
Cardioalianza, ja hem fet tres congressos, I'iltim dels Quals va tenir lloc a Girona. A Espanya ens coneix tothom,
i a Europai en 'ambit internacional, també.



La tasca de prevencié és el punt fort de l'entitat?

Durant la Setmana del Cor, una activitat que hem mantingut al llarg de vint anys sén els estands d'informaci6
qQue installem a la plaga Carlemany. A partir de les dades Que recullen estudiants d'infermeria, donem ala gent
un percentatge de les possibilitats Que té de tenir una malaltia cardiovascular. Es moltissima la gent Que s'hi
atura a demanar informacid i a fer-se aQuestes proves. Es una activitat molt ben valorada per la ciutadania de
Girona i també per 'Ajuntament i Dipsalut. Molta gent ens coneix per aixo.

Té ganes de continuar en el carrec?

Al gener hi haura una assemblea per renovar carrecs, perQué el meu mandat s'acaba, i estem mirant si hi ha algu
qQue vulgui agafar el relleu, pero crec Que sera dificil. Ser president de Gicor m’ha suposat tenir altres carrecs
addicionals, com ara el de secretari general de Cardioalianza, Que és aQuesta plataforma de malalts del cor
d’abast estatal. També assisteixo a molts congressos i viatjo for¢a. | ara Que m'arriba el moment de la jubilacio,
em trobo Que treballo gairebé més Que abans! | voldria compaginar les dues coses. M’'agradaria Que algu entrés
com a president de Gicor i portés el dia a dia, i Que jo pogués continuar dins 'associacid, com a vocal, i mantenir
aquesta tasca d’assistir a congressos, Que m'omple molt. La feina Que s'esta fent ha de tenir continuitat, i més en
aqQuests moments en Qué les malalties del cor proliferen i els infarts continuen sent la primera causa de
mortalitat. Des de Cardioalianza insistim al ministeri, per exemple, Que es doni informacié a la poblacio, de la
mateixa manera Que se’n dona sobre els morts en accidents de transit. Els accidents de transit son la tercera
causa de mortalitat després de les malalties del cor i el cancer. Estem parlant d'un 30% de morts per malalties
cardiaques. | si hi afegim els ictus, Que també son una malaltia vascular, sumen un 40%. Es podria donar
informacié sobre habits de vida saludables agafant els dos més senzills i Que tenim més a l'abast: alimentacid
sana i exercici fisic. | només amb aQuests dos habits reduiriem molt les probabilitats de tenir una malaltia del cor.
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