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El Partit Popular (PP), amb
Mariano Rajoy al capdavant,

ha decretat la fi de la crisi econòmi-
ca, aquest fenomen d’abast inter-
nacional que des de l’agost del
2007 ha estat castigant el sud d’Eu-
ropa en general i l’Estat espanyol en
particular. És clar que, ràpidament,
Rajoy ha hagut de matisar que les
seqüeles d’aquesta crisi es notaran
durant un cert temps. No podia ser
d’una altra manera en un territori
on hi ha taxes d’atur que superen el
25%, amb contractes laborals de
poca qualitat i salaris, en el millor
dels casos, estancats. En aquestes
circumstàncies, l’optimisme de Ra-
joy esdevenia un sarcasme.

És força probable que l’econo-
mia espanyola funcioni millor el
2015. A Catalunya encara rutllarà
amb més potència perquè el nostre
país conserva una important base
productiva en indústria, serveis, co-
merç i exportacions. Però la res-
ponsabilitat de la reactivació no se-
rà del PP, com sentirem a dir cada
dia, sinó de les circumstàncies in-
ternacionals. El PP no té cap in-
fluència sobre l’estimbament del
preu del petroli ni sobre la deprecia-
ció de l’euro, factors que ajuden a
reactivar l’economia. Tampoc tin-
drà influència en la decisió del Banc
Central Europeu (BCE) d’oferir més
liquiditat a la banca.

L’expedient econòmic es con-
vertirà en un argument contra la in-
dependència. Com s’ha fet en el
passat, se’ns dirà que qualsevol ac-
ció en favor de la sobirania posarà
en perill la recuperació. Tornaran a
agitar el fantasma de les empreses
que no invertiran o que marxaran.
Doncs bé: quan passin els mesos
podrem comparar les taxes de crei-
xement econòmic. La nostra i la
d’Espanya, i es veurà que totes les
amenaces són foc d’encenalls.

La influència
del PP en la
recuperació

EDITORIAL

La frase
del dia

“La probabilitat que passi alguna cosa a Catalunya
és petita, però reaccionaríem a qualsevol canvi en l’entorn”

Josep Oliu, PRESIDENT DEL BANC SABADELL

I vinga fer vies i vies d’AVE
ticament es desviaven fons de l’obra
adjudicada cap a altres llocs. Vaja, que
s’inflaven o s’inventaven factures, i
que es feien obres a les cases particu-
lars d’alguns dels directius de l’empre-
sa. No vull ser malpensat però, què
hem de pensar ara, nosaltres, si sabem
que el Tribunal de Comptes va denun-
ciar, el juny passat, que la construcció
de l’AVE entre Madrid i Barcelona va
costar 1.732 milions més del que s’ha-
via pressupostat? Es va adjudicar per
7.235 milions però els més de dos-
cents quilòmetres de via van acabar
costant-ne 8.967. I tot fet a còpia d’ad-
judicacions i readjudicacions d’obra
(69 modificacions de contracte pel ca-
mí) tant tècnicament legals com ètica-
ment reprovables. Diguin-me malpen-
sat. Però començo a entendre-la,
aquesta mania de fer vies i vies d’AVE.

Però no pateixin. No s’aturaran. És
un signe de progrés i d’això que se’n
deu dir el poderío espanyol. I mentre
que a tot Europa quan ha arribat la cri-
si s’han desprogramat o alentit els qui-
lòmetres d’alta velocitat, a Espanya el
ritme continua sent de més de 3.000
milions d’euros anuals, de manera que
des del 2008 fins ara ja s’han posat en
marxa prop de mil quilòmetres de no-
ves vies. Caram. No vull ser malpensat,
però ara hem sabut que el jutjat inves-
tiga la denúncia d’un extreballador
d’un dels trams que sosté que sistemà-

i va haver un temps, anys en-
rere, en què no hi havia dia
que el ministre o la ministra
de torn no ens anunciés un

nou tram d’AVE, d’aquesta alta veloci-
dad española que aquí hem rebatejat
com a tren d’alta velocitat, el TAV. Es-
panya és el país líder a Europa en vies
d’AVE, i cap govern, ni el PSOE en el
seu moment ni ara el PP, no ha parat
de programar-ne. I de programar-ne,
com vostès saben, no pas precisament
a llocs d’una rendibilitat dubtable sinó,
justament, a llocs on sense cap mena
de dubte la línia seria i serà per sempre
deficitària. Hem programat aeroports
sense vols ni passatgers, i amb l’AVE
s’han construït o s’estan construint lí-
nies que enllacen llocs d’una alta rendi-
bilitat (és una ironia) com per exemple
Àvila o Salamanca.

H “Les obres de l’alta
velocitat sí que no
han notat la crisi”
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A la tres Xevi Xirgo xxirgo@elpuntavui.cat

Les cares de la notícia

Es retira un dels grans futbolistes de l’últim quart de
segle. Va sorgir en el Mònaco i s’ha acomiadat en el
Red Bull New York, però entremig va fer història en
l’Arsenal (2 lligues, 4 pichichis i 2 Botes d’Or), en el mi-
llor Barça de la història (2 lligues, Champions, mun-
dial de clubs) i amb França (mundial i Eurocopa).

CAP DEL SERVEI D’ONCOLOGIA RADIOTERÀPICA DE L’ICO

Adéu amb empremta

L’Institut Català d’Oncologia lidera el combat mun-
dial contra el càncer de pròstata, el més freqüent en
homes, gràcies a una innovadora combinació de
tractaments, una tecnologia avançada i professio-
nals preparats, que han aconseguit elevar el llistó de
supervivència al 91% dels pacients.

-+=

-+=

Buscant sostre digne
Carme Trilla

Resultats contra el càncer
Ferran Guedea

-+=

Thierry Henry

Allà on l’administració fracassa, que triomfi la socie-
tat civil, en aquest cas la Fundació Habitat3, que es
proposa pal·liar la necessitat d’habitatge social a Ca-
talunya (calculada en 230.000 habitatges), captant
entre els 450.000 pisos buits en mans de bancs i
particulars. Un repte heroic i una urgència social.

PRESIDENTA D’HABITAT3

EXJUGADOR DEL FC BARCELONA

uriós país, aquest, el del campanar i el campanar veí,
que converteix les victòries en derrotes. Si la

consulta del 9 de novembre va ser un fracàs, com
insistien, desesperats, Rajoy i la fidel infanteria, no passa
res i tot s’entén. Som on havíem de ser. Però si va ser un
èxit, com es van creure, feliços i intrèpids, els gairebé
dos milions i mig de catalans que van votar,
l’estupefacció no té mesura. Va costar Déu i ajuda que
Convergència, Unió, Esquerra, Iniciativa i la CUP fessin
pinya per poder girar full. Però finalment la van fer, la
pinya, el van girar, el full, i va pagar la pena. I això és
exactament el que no s’entén. Que després d’haver-ho
fet bé, d’haver fet tremolar d’ira l’Estat, d’haver alterat
fiscalies i magistratures, el premi sigui el fre. De sobte i
davant la imminència d’eleccions, l’eix nacional, el que
va portar la dreta i l’esquerra, si es permeten les
definicions convencionals, a trencar barreres, s’ha diluït
del tot. Ara només tornen a comptar com a tals, com a
esquerra i dreta. Molt bé. Així ha estat sempre el nostre
món de cada dia, però això també comporta
conseqüències. Si es tracta de destriar i agrupar la dreta
i l’esquerra, només, l’aritmètica no quadra. És a dir, si
Esquerra lliga amb Iniciativa, el PSC poc o molt
sobiranista, Podemos i la CUP, hi haurà un pentapartit,
però no independència. I si n’hi ha d’haver,
d’independència, haurà de ser amb Convergència, que
no és d’esquerres. Segons les esquerres. És això?
Doncs, no anem enlloc.

C

Vicent Sanchis

Desclot
El 9-N, un fracàs?
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L’ús d’una combinació in-
novadora de tractaments
per al càncer de pròstata
d’alt risc ha permès a l’Ins-
titut Català d’Oncologia
(ICO) obtenir uns resul-
tats de supervivència dels
pacients d’un 91% al cap
de cinc anys i d’un 89% al
cap de set. Aquests per-
centatges se situen entre
els millors a escala mun-
dial, tenint en compte que
la teràpia emprada a l’ICO
des del 2002 només s’apli-
ca, seguint la mateixa pau-
ta, a dos centres més del
món (als Estats Units i a
Hongria). Pel que fa als
efectes secundaris, (afec-
tació al recte) es reduei-
xen fins a un 1,6% dels pa-
cients. Tots aquests resul-
tats formen part d’un es-
tudi que acaba de ser pu-
blicat a la revista Radio-
therapy and Oncology.

L’estudi inclou una
mostra de 377 pacients
amb un seguiment mínim
de dos anys. Tots han fet el
tractament que inclou

una trentena de sessions
de radioteràpia externa
d’alta precisió, una única
sessió de braquiteràpia
d’alta dosi (tècnica que
permet aplicar la radiació
directament a l’interior de
la pròstata) i tres anys de

tractament hormonal.
El càncer de pròstata és

el més freqüent en homes,
amb més de 4.000 casos
nous anuals a Catalunya,
dels quals més d’un 30%
corresponen a tumors
d’alt risc (per l’agressivitat

detectada a la biòpsia o
perquè ja s’han estès més
enllà de la pròstata).

Fins al 2002, l’ICO trac-
tava aquests pacients amb
la pauta estàndard (radio-
teràpia externa i teràpia
hormonal) i la supervivèn-

cia era d’un 85% al cap de
cinc anys i d’un 72% al cap
de set, segons va explicar
ahir el cap del servei d’on-
cologia radioteràpica de
l’ICO de l’Hospitalet, Fer-
ran Guedea. A partir d’a-
questa data, l’ICO va intro-

duir la braquiteràpia. Des
de llavors, han tractat més
de 500 pacients.

El tractament comen-
ça amb radioteràpia ex-
terna, amb la qual s’irra-
dia des de fora la zona de
la pròstata. Gràcies als
nous acceleradors, es pot
aplicar amb més precisió
“per mirar de no danyar el
recte i la bufeta”, va acla-
rir la doctora Anna Bola-
deras, del servei d’oncolo-
gia radioteràpica.

Radiació limitada
L’ICO limita les sessions
de radioteràpia a 30 (la
majoria de centres en fan
prop de 40), ja que la irra-
diació es completa amb
una sessió de braquiterà-
pia a la sala d’operacions,
per a la qual cal aplicar al
pacient anestèsia epidu-
ral. Amb la braquiteràpia,
el material radioactiu arri-
ba directament a la pròs-
tata a través d’unes agu-
lles plàstiques que s’inse-
reixen pel perineu.

“Les agulles es connec-
ten a una màquina que en-
via la radiació amb la guia
de l’ecògraf”, va explicar la
coordinadora assistencial
de la unitat de braquiterà-
pia, Cristina Gutiérrez. Al-
tres centres també utilit-
zen la braquiteràpia (a Ca-
talunya només l’ICO), pe-
rò pocs ho fan en una úni-
ca sessió. L’últim pas de la
teràpia són injeccions, ca-
da tres o sis mesos, de fàr-
macs que bloquegen les
hormones que promouen
la proliferació tumoral. ■

a El centre utilitza una teràpia innovadora que inclou una única sessió de radiació directa a l’interior del
tumor i que escurça la radioteràpia convencional a Un 91% dels pacients sobreviuen al cap de cinc anys

SALUT

Marta Ciércoles
L’HOSPITALET DE LLOBREGAT

L’ICO lidera la curació del
càncer de pròstata d’alt risc

Sessió de braquiteràpia, en què els pacients reben radiació directa al tumor a través d’unes agulles ■ ACN

es impressores en 3D
han entrat de ple en la
pràctica mèdica. Les
reproduccions d’òr-
gans i parts del cos

emprant aquesta tecnologia
s’estan convertint en magnífics
models que permeten guiar les
intervencions quirúrgiques.
L’estiu passat metges de l’hospi-
tal Sant Joan de Déu van utilit-
zar la impressió en 3D d’un tu-
mor per assajar-ne l’extirpació i
poder operar un nen de cinc
anys amb seguretat, ja que la in-
tervenció era complexa.

L
Recentment, l’equip de cirur-

gians plàstics del mateix hospital
ha tornat a recórrer a la impres-
sió en 3D, en aquest cas per re-
construir l’orella d’un noi de 17
anys que va néixer sense aquest
òrgan. El pacient té micròtia,
una malformació que afecta un
de cada 10.000 infants. Els afec-
tats neixen amb una orella o to-
tes dues subdesenvolupades i,
sovint, a partir dels deu anys, es
plantegen la reconstrucció. En la
majoria dels casos, l’orella inter-
na està en bones condicions.

Per obtenir l’orella en 3D,
l’equip que lidera el doctor Fran-
cisco Parri es va basar en una to-
mografia computada (TAC) de

l’orella sana per encarregar-ne
una còpia invertida. Tenint en
compte la dificultat de recons-
truir una orella i que fins ara
s’utilitzava una còpia plana, el
model tridimensional permet
guanyar molta precisió.

Per fer l’esquelet de la nova
orella, els cirurgians utilitzen
quatre cartílags de les costelles
del pacient i fan servir la còpia
inversa com a model. Després
implanten l’esquelet a la zona
on s’ha de situar sota la pell, per
tal que aquesta es vagi adaptant
al motllo i vagi adquirint els
plecs. Un any després es col·loca
un empelt de pell extret de la
zona capil·lar. ■
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Salut

MODEL · Metges de Sant Joan de Déu utilitzen una còpia en tres dimensions per reconstruir l’orella d’un noi de 17 anys que va
néixer sense aquest òrgan POC FREQÜENT · El pacient té micròtia, una malformació que afecta un de cada 10.000 infants

Redacció
ESPLUGUES DE LLOBREGAT

Solucions mèdiques en 3D

Intervenció de reconstrucció de l’orella, amb les peces que van servir de
model obtingudes de la impressió en 3D ■ HOSPITAL SANT JOAN DE DÉU
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Cataluña

El paciente, de 17 años, nació con sólo uno de los órganos que es el 
que ha servido de modelo al equipo del Hospital Sant Joan de Déu

Reconstruyen una oreja con una 
reproducción 3D por primera vez 

BARCELONA- Un equipo de cirujanos 
plásticos del Hospital Sant Joan de Déu han 
reconstruido, por primera vez en España, 
una oreja con la ayuda de una copia impre-
sa en 3D. Esta nueva tecnología, que el 
centro ya aplica en otras patologías, permi-
te ganar precisión quirúrgica y que el resul-
tado estético sea óptimo, entre otros bene-
fi cios. Un chico gerundense de 17 años, que 
nació sin una de sus orejas, ha sido el pri-
mer paciente en ser operado siguiendo esta 
nueva técnica. 

Para preparar la cirugía, que se lleva a 
cabo en dos fases, el joven se sometió a un 
TAC de su oreja sana. Con esta imagen se 
reprodujo la copia invertida en 3D para 
lograr reproducirla con la mayor exactitud 
posible en quirófano. Así, en la primera 
intervención, los cirujanos extraen cartíla-
go de cuatro costillas del paciente. Con 
ayuda de la impresión en tres dimensiones, 
lo modelan para crear «el esqueleto» de la 
nueva oreja a semejanza de la sana y lo 
implantan bajo la piel en la zona corres-
pondiente. El objetivo es que la piel vaya 
tomando la forma de este esqueleto –los 
relieves y los pliegues naturales– durante 
los siguientes doce meses. Una vez acabado 
este proceso, se lleva a cabo la segunda ci-
rugía. En ésta, los cirujanos «desengan-
chan» la oreja ya formada del cráneo para 
que ésta tome la posición defi nitiva de una 
oreja sana. Entre el órgano y el cráneo, los 
médicos colocan un injerto de piel extraído 
del cuero cabelludo para cicatrizar la zona 
y acabar de recubrirla con piel del propio 
paciente. 

A. Domingo

que mantienen la funcionalidad del nervio 
auditivo. 

Con todo, la malformación o la falta de 
oreja suele afectar también psicológica-
mente a los pacientes que deben enfren-
tarse a todo tipo de comentarios por parte 
de su entorno. A partir de los 10 años, edad 
en la que la oreja ya ha alcanzado la medi-
da adulta, los afectados pueden operarse y 
recuperar estéticamente el órgano. La ma-
yoría decide operarse. De hecho, el Hospi-
tal Sant Joan de Déu es centro de referencia 
en la reconstrucción plástica de la microtia 
acreditado por el Ministerio de Sanidad. 
Desde el año 2009, el centro ha llevado a 
cabo 56 reconstrucciones completas del 
pabellón auricular y 378 reconstrucciones 
parciales.

Hace aproximadamente un mes que el 
joven gerundense fue operado, por lo que 
aún quedan unos meses para se somete a 
la segunda cirugía y vea el resultado fi nal, 
pero el Hospital Sant de Déu tiene claro que 
seguirá aplicará la tecnología 3D. El caso de 
este joven, afectado de microtia, no es úni-
co. Uno de cada 10.000 niños nacen con 
esta malformación que provoca que una 
oreja, o las dos, no acabe de desarrollarse 
correctamente durante la gestación y, en 
los casos más graves, que el órgano no  
llegue ni a formarse. A pesar de ello, el oído 
suele estar sano porque su origen embrio-
nario es diferente al de la oreja en sí y al del 
canal auditivo. Así, durante el crecimiento 
infantil, el equipo médico trata de preservar 
la audición colocando un vibrador externo 

En primer plano, la copia 3D de la oreja sana del paciente

Hospital Sant Joan de Déu

Curan el 91% de 
tumores de alto 
riesgo de próstata 
L. R.

BARCELONA - Un estudio del Instituto 
Catalán de Oncología (ICO) ha demos-
trado la efi cacia de una nueva terapia 
contra uno de los tumores de próstata 
más agresivos. La novedosa combina-
ción de tres tratamientos ya existentes 
ha logrado la curación del 91 por ciento 
de los 400 pacientes analizados a los 
cinco años, y del 89 por ciento a los 
siete años. 

«Hoy es un gran día porque podemos 
trasladar un avance médico a la clínica, 
al día a día de los pacientes», señaló ayer 
el adjunto a la dirección de conocimien-
to e investigación del ICO, Josep Ramon 
Germà. El nuevo tratamiento consiste 
en realizar sesiones diarias de radiote-
rapia externa de alta precisión durante 
seis semanas, en vez de ocho, y en una 
sola intervención de braquiterapia. Tras 
estos procesos, el tratamiento fi naliza 
con una terapia hormonal para blo-
quear las hormonas que facilitan el 
crecimiento y proliferación de células 
cancerígenas. Además, los investigado-
res han observado una reducción de los 
efectos secundarios en los pacientes, lo 
que mejora su calidad de vida. 

Actualmente, el cáncer de próstata, el 
más frecuente entre los hombres y del 
que se diagnostican 5.000 casos al año 
en Cataluña, tiene como tratamiento 
habitual la extirpación del órgano, con 
las secuelas que ello conlleva –posibles 
disfunciones urinarias y sexuales, entre 
otras–. Tras la terapia, en la mayoría de 
los casos, este tumor suele tener buen 
pronóstico; la supervivencia a los cinco 
años es del 84 por ciento. Sin embargo, 
en un 40 por ciento de los casos el cán-
cer es considerado de alto riesgo por su 
agresividad.

Fallece una anciana en una jornada     
trágica de incendios en cinco municipios

La mujer fallecida trató de apagar las llamas de su piso en Ripoll

R. B.

BARCELONA- Cinco incendios se 
declararon ayer en diferentes 
municipios catalanes dejando un 
trágico balance de una anciana 
muerta y graves daños materiales. 
Todos tuvieron lugar por  la ma-
ñana y su extinción participaron 
tanto Bomberos de la Generalitat 
como de Barcelona. 

Los efectivos no pudieron hacer 
nada por salvar la vida de una 
mujer que trató de apagar las lla-
mas que se iniciaron en su casa de 
Ripoll.  Sí llegaron a tiempo de 
evacuar a otra mujer, de 64 años y 
vecina de Solsona, que pudo aler-
tarlos de una incendio en la coci-

na de su vivienda. Los bomberos 
también han realizado tareas de 
ventilación del piso afectado y de 
la escalera del edifi cio. Los vecinos 
que fueron desalojados pudieron 
volver a sus casos a los largo del 
día.  

Por otro lado, en el distrito de 
Ciutat Vella de Barcelona, se de-
claró otro incendio que obligó a 
evacuar un hotel y cinco fi ncas 
contiguas. Asimismo, en Montellà 
i Martinet, los bomberos fueron 
alertados de un fuego en la chime-
nea de un domicilio. Afortunada-
mente, no se tuvieron que lamen-
tar ni daños personales ni mate-
riales. Además, a mediodía, se 
propagó otro incendio en Fontco-

berta, aunque las llamas pudieron 
ser extinguidas prácticamente 
antes de la llegada de los efectivos 
de emergencias.

Coincidiendo con estos incen-
dios a nivel urbano, se declaró un 
incendio, también por la mañana,  
en el polígono Can Volart, en Pa-
rets del Vallès. Al lugar, se despla-
zaron 19 dotaciones de bomberos 
para extinguir el fuego y evitar que 
se propagara a otras seis naves de 
la empresa.

Ante esta trágica oleada de in-
cendios, los Bomberos de la 
Generalitat quisieron recordar los 
consejos de seguridad y preven-
ción en las viviendas, y  pusieron 
en marcha la campaña «Lo pue-

des evitar» para recordar qué ha-
cer para evitar incendios en el 
hogar e indicaciones de actuación 
en los primeros momentos de un 
incendio. Los consejos, que se 
pueden consultar en la página 
web de la Generalitat, se dividen 

tanto en prevención como en 
actuación ante un posible incen-
dio, con especial dedicación a las 
situaciones que se pueden produ-
cir en la cocina y la calefacción 
con la llegada del frío estos meses 
de invierno. 
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252 €
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