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Acta reuni6 construccié d’'un nou hospital a Les Borges del Camp 9/2/2017

tractats:

Constitucié comissié de construccié nou Hospital.
Nom del nou hospital.

Eleccié d’un logotip pel nou Centre Hospitalari
Nombre de places del centre.

Eleccié de locals de lloguer.

Constitucié comissio de construccié nou Hospital.

La Comissi6 estara constituida per:

Maria Ester Salvat (Gestora Economica)

Justo Lozano (Gestor de Personal)

Victor Carrera (Administrador). Absent

Montserrat Senan (Directora Medica)

Fina Isern (Metgessa)

Meritxell Mestre (Infermera)

Alba Porté (Auxiliar d’'infermeria)

Nom del nou hospital.

Hospital del Camp, per consens.

Eleccié d'un logotip per al nou Centre Hospitalari.

El logotip sera una “C” envolupant de color taronja que sosté una H majuiscula
blava. La C amb el seu color taronja simbolitza I’entorn ( el camp, la terra, la
calidesa,...) La H simbolitza amb el seu color blau la ciencia, la netedati la

neutralitat.

El dibuix s’inclou a la figura adjunta (incloure quan el tinguem preparat)



4- Nombre de places hospitalaries.

Estara previst que en el seu nivell maxim d’ocupacio, es pugui atendre a
I'equivalent a un 10% de la poblacié permanent de Les Borges del Camp. Aquest
nombre, per tant, sera de 200 places hospitalaries.

Aquest nombre de places es distribuiran en 100 habitacions dobles amb bany
complet adaptat per a minusvalids, d’acord amb les disposicions minimes legals.

5- Eleccio de locals de lloguer.
S’acorda proposar per a lloguer a la planta baixa, els seglients espais:
- 1 local Floristeria (25 m?)
- 1 quiosc (25 m?)
- 1 parafarmacia (25 m?)
- 1 local perruqueria/estética (25 m?)
- 1 bomboneria i regals. (25 m?)
- 1 bar/restaurant (200 m?)
S’acorda llogar els locals per 300€/mes i 1200 €/mes pel Restaurant.

Com encara queden per concretar espais i equipament continuarem la propera setmana.



ACTA 2- REUNIO DEL CEA - 23 de febrer de 2017

Assistents:

Alba Porté, Justo Lozano, Victor Carrera, Montse Senan, Meritxell Mestre i Fina Isern

En abséncia de la gestora econdmica, Maria Esther Salvat, assumeix el carrec el Victor
Carrera.

Han entrat quatre casos a urgéncies i els hem resolt de la segiient manera:

Cas 1: Hora d’entrada: 16:35

Pablo Martinez Motos, 37 anys, home, no fumador, esportista, VIH positiu. Refereix dolor
intens al pit i brag esquerre. Antecedents de malalties coronaries.

Diagnostic: Infart de miocardi. Afectacié molt important del cor.

Tractament: Marcapassos.

Recomanacié: Visita a psicologia, grup de suport i seguir tractament de VIH.

Cas 2: Hora d’entrada: 16:37

Marius Gonzalez Marti, 34 anys, home, fumador, esportista. Refereix dolor intens al pit i
bra¢ esquerre. Antecedents de malalties coronaries.

Diagnostic: Infart de miocardi. Afectacio molt important del cor.

Tractament: Marcapassos. A llista d’espera d’un trasplantament cardiac

Recomanacio: Terapia per deixar I'addiccio al tabac.

Cas 3: Hora d’entrada: 16:39

Sebastia Fernandez Gémez, 76 anys, home, fumador, no esportista, obés. Refereix dolor
intens al pit i brag esquerre. Antecedents de malalties coronaries.

Diagnostic: Infart de miocardi. Afectacié molt important del cor.

Tractament: Trasplantament.

Recomanacié: Terapia per deixar I'addiccio al tabac. Dieta sana hipocaldrica i exercici fisic.

Cas 4: Hora d’entrada: 17:25

Maria Manté Claramunt, 12 anys, dona, no fumadora, esportista.

Diagnostic: Ferida inciso-contusa a la cuixa dreta i contusions diverses. Pérdua molt
important de sang. Grup sanguini AB Rh positiu.

Tractament: Transfusié sanguinia i sutura. Avisar simultaniament a Serveis Socials perquée
és menor d’edat i esta indocumentada.

Visites successives per curar la ferida i treure els punts de sutura.

Durant la recuperacio de la pacient hem sabut que els pares sén contraris a les trasfusions
a causa de les seves creences religioses. Hem rebut una notificacié del jutge que avala la
nostra decisio.

Recomanacio: Passem el cas a Serveis Socials.



ACTA 3- REUNIO DEL CEA - 2 de marg de 2017

Assistents:

Alba Porté, Justo Lozano, Victor Carrera, Maria Esther Salvat, Meritxell Mestre i Fina Isern
En abséncia de la directora meédica: Dra. Montse Senan, assumeixen el carrec la Meritxell
Mestre i la Fina Isern.

Han entrat 2 casos a urgéncies i els hem resolt de la seglient manera:

Cas 5: Hora d’entrada: 16:35

Sandra Garcia Guinjoan, 37 anys. Embarassada de 15 setmanes.

Diagnostic: fetus amb un 30% de probabilitats que pateixi esclerosi multiple de Duchene.
Tractament: Per llei, se li accepta la peticié de sotmetre’s a una Interrupcié Voluntaria de
Gestacié.

Incidéncies: Es programa la intervencié per al dia 5 de marg a les 10h, coincidint amb el torn
de treball de la infermera Joana Ripoll.

S’accepta l'objecci6 de consciéncia de la llevadora Serafina Gémez per als casos
d’avortament. A canvi realitzara treball en planta en técniques de suport als pacients.

Es prenen aquestes decisions per unanimitat del comité de bioética.

Cas 6: Hora d’entrada: 17:21

Miquel Duesterres Pérez, 44 anys, home, fumador. Presenta crisi respiratoria greu
consequéncia d’'un cancer de ceél-lules petites de pulmé en estadi quatre. El pacient aporta
un document d’ultimes voluntats on sol-licita que no se li practiqui cap prova, ni se’l reanimi
en cas d’aturada cardiaca.

Diagnostic: Aturada cardiaca.

Tractament: Cap, respectant per llei el Document de Voluntats Anticipades.

Recomanacio: Tractar la vidua i fills a psicologia i grup de suport al dol.

Es prenen aquestes decisions per unanimitat del comité de bioética.

Cas 7: Hora d’entrada: 17:44

Sofia Cava Pons, 57 anys, dona, no fumadora. Presenta distrofia muscular i refereix dolors
intensos. La pacient sol-licita a la infermera que li administri morfina fins a deixar de patir.
Diagnostic: Distrofia muscular i depressio greu

Tractament: Continuar el tractament perqué no avanci la distrofia i analgésics per combatre
els dolors. Tractament psiquiatric de la depressio.

Recomanacié: Seguiment del cas per assisténcia social.

Es prenen aquestes decisions per unanimitat del comité de bioética.



ACTA 4- REUNIO DEL CEA - 9 de marg de 2017

Assistents:
Montse Senan, Alba Porté, Justo Lozano, Victor Carrera, Maria Esther Salvat, Meritxell
Mestre i Fina Isern

Han entrat 2 casos a urgéncies i els hem resolt de la seglient manera:

Cas 8: Hora d’entrada: 16:45

Antoni Andreu Miura, 40 anys. Home, no fumador. Presenta tremolors i ataxia.

Diagnostic: Parkinson prematur.

Tractament: Medicacié amb L-dopamina.

Recomanacié: Fisioterapia i suport psicologic. Se l'informa sobre el tractament experimental
d’elevat cost i 70% d’efectivitat provat a Finlandia. També se li déna 'adrega de I'associacio
de malalts de Parkinson.

Cas 9: Hora d’entrada: 17:10

Adala El Biyed, 15 anys, dona, no fumadora. Presenta crisi s’ansietat, Diu que esta
embarassada i demana que se li practiqui la IVE.

Diagnostic: Crisi d’ansietat i embaras.

Tractament: Ansiolitics adequats al seu estat.

Segons la llei, cal avisar els seus pares. Es fa a través de serveis socials. S’informa a la
menor de les diferents opcions possibles.

Recomanacid: Suport psicologic.

Es prenen aquestes decisions per unanimitat del comité de bioética.



ACTA 4- REUNIO DEL CEA - 16 de marg de 2017
Presentaci6 de casos:
Cas 1:
Rosa Margalef Plana, 68 anys, dona, no fumadora, amb sobrepés.

Ingressa a I'hospital d'urgéncies manifestant dolor abdominal agut al costat dret. Lleugera
ictericia. Se li practica una ecografia abdominal.

Diagndstic: Calculs biliars amb risc de bloqueig i infeccid de les vies biliars. El tractament és
la cirurgia per extirpar vesicula | calculs.

Un cop informada la pacient, aquesta manifesta la seva oposicio a ser operada. “Si he viscut
68 anys ben sana sense entrar a quirdfan, no ho faré ara, amb els riscos que diu que hi ha”
-ha dit.

L'auxiliar d'infermeria ha informat al comité de bioética que “casualment” ha escoltat una
conversa entre la jove i el fill de la pacient que li explicaven a sa mare diversos casos de
gent que havia entrat a quirdfan i n'havia sortit amb els peus pel davant. La mateixa auxiliar
també va informar que “tot el poble n'anava ple” que el fill i unic hereu de la Rossita de Cal
Panxet s'havia arruinat recentment. Les llenglies més viperines deien que el noi -i sobretot
la jove- esperaven amb candeletes I'heréncia de la seva mare.

Cal respectar l'autonomia de la pacient. Se li informa dels riscos reals de I'operacid i si, tot i
aixi, segueix sense voler el tractament més adequat -la cirurgia- se li recomana un canvi
radical de dieta: evitar greixos animals, augmentar la ingesta de fruites, verdures i altres
aliments rics en fibra i oli d'oliva.

Cas 2

En Joan és un nen de 5 anys que pateix una greu disfuncié congénita del ronyé. Passa per
dialisi tres vegades a la setmana durant 4h. Fonts médiques han proposat un nou
tractament amb cél-lules mare que li permetrien refer un ronyé sa. El tractament es troba en
fase experimental perd ha comencat a donar bons resultats en ratolins. Darrerament el seu
estat ha empitjorat i la seva esperanca de vida s’estima com a maxim de 6 mesos, pero
podria ser de risc imminent.

En I'hospital hi ha un metge que ha investigat la técnica i diu que s’hi podria aplicar.
Problema la intervencié costaria 60.000€.

Un dels pares opta pel tractament experimental, perd [laltre prefereix esperar al
transplantament (possibilitat).



Resposta:

Base legal: En el seguent enlla¢ figura la normativa existent a utilitzacié de cél-lules mare
a partir de corddé umbilical:

-L’'accés és universal, pero cal posar-se en llista d’espera.
Quant a I'ts de preembrions la llei 14/2007 d’investigacié biomédica estableix que:

Ley 14/2007, de 3 de julio, de Investigacién biomédica. En el titulo Ill, capitulo Ill, articulo 1
de la presente Ley, se reitera lo aprobado por legislaciones anteriores: la posibilidad de
donacion de embriones no viables o descartables para investigacion, siempre tras el
consentimiento de los progenitores, y la no posibilidad de usar fetos que puedan tratarse
para mantener su autonomia.

Se hace especial mencion a las células madre embrionarias en el titulo 1V, capitulo |,
articulo 34 . En él, se hace referencia a lo siguiente:

Se prohibe generacion de preembriones con fines exclusivos de experimentacion.

Se permite el uso de cualquier técnica de obtencién de células madre embrionarias,
mientras que no se viole la primera premisa, incluyendo la técnica de transferencia nuclear.
De especial importancia es la ultima afirmacion, puesto que se legaliza la obtencién de
células madre por transferencia nuclear de células somaticas, concepto no legislado

hasta el momento.

Per tant es permet sempre i quan els embrions no siguin viables i d’'una vida superior a 14
dies (llei anterior 14/2006 sobre reproduccié humana assistida).

Per tant des d’aquest punt de vista estaria autoritzat.
Per tant:

Principi de beneficiéncia — Si permetria el benefici del malalt, amb el benefici de no esperar
un possible transplantament compatible, per tant la curacio podria ser viable.

Principi de no maleficiéncia- La técnica és experimental i només s’ha experimentat en certs
animals, encara que amb éxit. Hi ha noticies de possibles fraus, encara que tenim un metge
que assegura que ha treballat en la técnica i coneix I'equip investigador.

Principi d’autonomia — Exercit pels pares, en aquest cas els dos pares estan d’acord en
l'aplicaci¢ i fins i tot en finangar el possible cost.

Principi de justicia- Hauria de poder-se oferir a qualsevol tipus de pacient, no som un centre
privat, per tant el dubte és si podem oferir de forma publica el cost de la intervencio.
Entenem que no.



Per tant resolem, mantenir el pacient en llista d’espera per trasplantament de ronyo, atés
que:

L'elevat cost, que fa poc viable el tractament generalitzat amb aquesta técnica.

El seu desenvolupament en fase experimental no contrastat.

També cal posar-se en llista d’espera per sol-licitar cél-lules mare als bancs hospitalaris de
cordd umbilical o centres de recerca de cél-lules mare.

El risc pel pacient en no tenir un contrast prou solid.

Comité de bioética de I'Hospital del Camp

http://www.celulascordon.com/2013/03/ley-conservacion-de-celulas-madre-del.html

Cas 3

Cas: Diagnostic genetic pre-implantacional

Pau Ametller Ros

12 anys

Home

No fumador

Als 8 anys li van diagnosticar Adrenoleucodistrofia.

Diagnostic: La malaltia ha evolucionat molt rapidament en els ultims mesos i
sense un trasplantament de cel-lules mare, la salut del nen es deteriorara encara
més

Possibles tractaments:

e Els pares demanen de fer una fecundacié in vitro amb diagnostic
genetic pre-implantacional, per tal d'aconseguir un nadé compatible amb
el germa malalt. Degut a la malaltia i I'historial genétic dels pares
s'espera que només un 18% dels embrions que s'obtinguin de la
fecundacio in vitro seran compatibles amb el germa malalt.

e Seguir buscant un donant de medul:-la 0ssia compatible amb el pacient

Resolucio

L'adrenoleucodistrofia (ALD) és una malaltia genética de pronostic molt greu. El
gen afectat codifica un enzim defectuds que provoca dificultats en la transmissio
nerviosa de diverses arees del cervell.



Llei de Reproduccié humana assistida, aprovada I'any 2006, permet entre altres
practiques, dur a terme el diagnostic genetic pre-implantacional (DGP) per tal
d'aconseguir un embaras d'un nadé compatible amb un germa malalt que
necessita el trasplantament com a Unica solucié a la seva malaltia. Abans del
2006 només era permes a Estat Units i a Belgica

El cas ha de ser avaluat per la Comissid Nacional de la Reproducci6 Humana
Assistida (CNRHA)

Els alumnes s'haurien de plantejar els seglients dilemes étics
Es moralment justificable utilitzar un menor que no pot decidir ell mateix, com a

font de trasplantament?

Es pot considerar acceptable la concepcié d'un naddé amb la finalitat de dur a
terme un trasplantament

En aquest cas podriem resoldre els seglients principis bioétics de la seglent
manera

Principi de justicia: La seguretat social, cobreix els DGP i les fecundacions in
vitro

Principi de beneficéncia: Si considerem que el Pau és el pacient hem de buscar el
seu bé i per tan la fecundacié in vitro sembla el millor tractament, si pensem en
I'embrié com a pacient, el bé pot ser que no sigui fer-lo donant de medul-la
ossia. El contrari passa amb el principi de No maleficencia que depenent a qui
considerem pacient pot canviar

El principi d'autonomia depeén dels pares, ja que tan el Pau com el possible nadé
no tenen dret a donar la seva opinid.

Si el tractament es pogués fer amb sang del cordd umbilical aleshores els
principis de beneficéncia i No maleficéncia no afectarien al nadé

Cas 4
Centre referéncia
Estudi de les fases necessaries per tal de fer un estudi amb una vacuna de nova creacio.

Nous medicaments, vacuna malaria



OBJECTIUS

APLICACIONS

Aplicacié del Joc de rol-

Aplicaci6é a la matéria de Ciéncies aplicades a I'Activitat professional 4t ESO. Haurien de
dissenyar una planta potabilitzadora de tractament d’aiglies residuals. Funcions:

Equip de presa de decisions:

Director Gerent —

Cap de recursos humans -

Administrador —

Enginyer Mediambiental-

Cap de personal técnic-

Treballador (operari)—

Quimic mediambiental cap de laboratori-

Encara que son 7 es podria reduir a 5 persones fusionant el Cap de recursos
humans/administrador i 'enginyer mediambiental/cap de laboratori.
També es podria fer a nivell de 1r i 2n ESO simplificant papers.



