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Es necesaria la implicación de todos
los profesionales del sistema sanita-
rio y la integración real de las actua-
ciones asistenciales, administrativas
y de gestión. Fue la receta de Pilar
Farjas Abadía en la apertura de la V
Semanade lasEnfermedadesDigesti-
vas y del LXIX Congreso de la Socie-
dad Española de Patología Digestiva.
La conselleira de Sanidad señaló que
«la colaboración de esta especialidad
con otras disciplinas es el elemento
clave para hacer realidad la priori-
dad organizativa de la Consellería de
Sanidad, en el momento actual; lo-
grar que el paciente sea el verdadero
centro del sistema sanitario». Según
la titular de la cartera sanitaria, esta
estrategia solamente será posible
«desde la colaboración, la interrela-
ción y el efectivo trabajo en equipo».

Para la responsable autonómica,
la incesante innovación y el desarro-
llo tecnológico dirigido a la práctica
médica tienen un crecimiento muy
notableendistintosámbitosde lame-
dicina, si bien los principales avan-
ces están directamente vinculados al
ámbitoasistencial, objetodel encuen-
tro. Así, la visualización de las lesio-
nes provocadas por las enfermeda-
des en el interior del cuerpo humano
—idealde lamedicinadesdesusoríge-
nes, según afirmó la titular de esta
cartera en San Caetano— «es rutina-
ria hoy en día, cuando hace pocomás
que cien años era todavía una uto-
pía». Es por ello que la salud, tecnolo-
gía y el conocimiento científico se
configuran a lo largo del siglo XX

como tres aspectos inseparables de
lamismarealidad, sostuvo.Ensualo-
cución, manifestó que la práctica clí-
nica es clave para el desarrollo de
todadisciplinamédica, pero factores-
tratégico en el campo de las patolo-
gías digestivas. «Tan sólo por esta
vía, integraremos el saber en la aten-
ción a nuestros enfermos, lograre-
moscalidad intelectual y conseguire-
mos una verdadera calidad en nues-
tra asistencia», puntualizó. Por últi-
mo, se paró en la alta calidad científi-
ca y docente de la reunión, «en la que
teoría, práctica y tecnología se aúnan
para ofrecer una amplia y completa
visión de una amplia disciplina».

Temporada de verano
En cuanto al estío, el Servicio Gallego
de Salud mantendrá la actividad del
92%de las camas este verano, que co-
mienza hoy, y cerrará un total de 580
deacuerdo conelderechodevacacio-
nes de los trabajadores. Lo anunció
Farjas, al ser preguntada por las me-
didasque sudepartamento tienepre-
vistaspara afrontar la temporada. In-
dicó dos aspectos importantes en la
preparación sanitaria de esta esta-
ción, en primer lugar se refirió al pro-
tocolodeactuación frente agolpesde
calor y a la prevención ante posibles
insolaciones; luego, incidióen laorga-
nización del sistema asistencial de
acuerdo con la demanda de los pa-
cientes y el derecho a vacaciones de
los trabajadores. En este ámbito, el
Sergasprogramóparaeste año laacti-
vidad de más del 92% de las camas y
unamedia de cierre (580) «muy simi-
lara la reorganizaciónde todos losve-
ranos; responde a la operatividad ac-
tual de la actividad estival».

Por último, la conselleira dijo que
está a la espera de los informes que la
ministra Elena Espinosa anunció
que remitiría al delegado del Gobier-
noenGalicia en relaciónalusodelhe-
lipuerto en el Hospital de Burela.

Carro esquien está al frente. Se tra-
ta de una entidad sin ánimo de lu-
cro, adheridaa laFederaciónGalle-
gadeEnfermedadesRaras yCróni-
cas (Fegerec), a través de la que se
ofrecen una serie de servicios so-
cioasistencialesdestinadosamejo-
rar la calidad de vida de todo el co-
lectivo: fisioterapia, intervención
psicológica... Porque es básico un
tratamiento de estas característi-
cas. Es duro, pero hay que enseñar
a morir. Desde esta organización
lamentan la falta de investigación
en este campo, «no produciéndose
prácticamente ningún avance, ya
no solamente una posible cura-
ción sino en el tratamiento en sí,
desde los 70», reprochanvía comu-
nicado. Se procura más la deten-
ción de su progresión. «No se sa-
ben las causas, es una enfermedad

neurodegenerativa devastadora. Lo
único que se puede hacer son cuida-
dos paliativos para tener una mejor
calidaddevida»,manifiestaGuevara,
que sitúa en los 90 la creacióndeAde-
la, cuando un neurólogo, Jesús Mora,
y un grupo de familiares de enfermos
empezaron a darle forma. Ahora son
más de 6.000 socios, todos volunta-
rios.Yensu frecuentadoportal apare-
cen colgados los informes actualiza-
dosyunvalioso testimonio, el del físi-
co británico Stephen Hawking, que
supo que tenía ELA con sólo 21 años.

El ejemplo de Hawking
«Enterarme de que tenía una enfer-
medad incurable que me mataría en
unos años fue un shock. ¿Cómo me
podía pasar esto a mí? ¿Por qué yo?
(...) Sin saber lo que me iba a pasar, o
cómo de rápido progresaría la enfer-
medad, estaba afligido». Así cuenta
el científico sus sensaciones cuando
supo qué le pasaba. Luego, su visión
va cambiando. Enel hospital, vio aun
muchacho con leucemia, y para él no
fue agradable. Desvela que antes de
que su condición fuese diagnostica-
da, estaba bastante aburrido con la
vida. Pero al poco de abandonar el
hospital soñó que iba a ser ejecutado.
Entonces, comprendióquehabíamu-
chas cosasque valía la penahacer an-
tes de morir. Otra noche, se imaginó
sacrificando su vida para salvar a
otros. «Después de todo, si iba a mo-
rirme, también podía hacer algo bue-
no —reflexionó—. Pero no me morí.
De hecho, disfruto de la vidamás que
antes», confiesa en este relato.

Secasócon Jane, en 1973 se alimen-
tabayacostaba solo. En1985 loopera-
ron de una pulmonía, y ya antes se le
había dificultado el habla. Fue ahí
cuando llegó el sintetizador de voz.
Usando este sistema, escribió un li-
bro y docenas de papeles científicos.
También dio charlas. «He tenido ELA
todamivida adulta, y esonome impi-
dió tener familia y un trabajo exitoso.
Gracias a Jane,mis niños, y un núme-
ro grande de personas y organizacio-
nes tuve suerte», concluye. A veces,
se acuerda del chico con leucemia.
Apela a la «esperanza sin garantías».

Farjas: «El paciente
debe ser el centro»

Supuestos

El trastorno de las
neuronasmotoras
superiores causa
rigidez y presencia de
reflejos anormales. En
el caso de las inferio-
res, provocamúsculos
que se mueven rápido,
reducción del bulto
muscular (atrofia), se
cae el pie y dificulta-
des para respirar

¿LA INVESTIGACIÓN PARA LUCHAR
CONTRA EL ELA ESTÁ ESTANCADA?

BLa conselleira
inauguró la V Semana
de las Enfermedades
Digestivas

Funcionamiento

Amedida que se
pierden las neuronas
motoras, los músculos
que controlan se
debilitan y después
dejan de funcionar. El
trastorno de las neuro-
nasmotoras superio-
res o inferiores ocasio-
na debilidad, calam-
bres, dificultades para
hablar y desequilibrio

Involuntarios

Losmúsculos involun-
tarios no son afecta-
dos, tampoco los
voluntarios que
mueven los ojos,
control de vejiga y
resto de las funciones
intestinales, así como
la sexual. El intelecto
y los sentidos de vista,
oído y tacto tampoco
resultan perjudicados

Opine en: www.abc.es/galicia

D D D

La conselleira de Sanidad, Pilar Farjas, en la inauguración del encuentro
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