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laura GAVALDA

Especialista en medicina preventiva i salut publica

«FEls microbis
no s’han fet
resistents a la

desinfeccio»

Preservar i promoure la salut mitjancant activitats, politiques i investigacions s la missio

dels especialistes en medicina preventiva i salut publica, com Laura Gavalda (Barcelona, 1966).

Va considerar I'opci6 d'estudiar Historia de I’Art abans d'inclinar-se per una altra disciplina amb la

qual pogués contribuir més directament a donar servei a la societat. Gracies a una professora de

Biologia, a tercer de BUP, es va acabar decantant per la Facultat de Medicina. Va triar I'especialitat

de més abast social i d'actuacié més precoc. L'art de prevenir infeccions és el seu timé des de fa

20 anys. Avui aplica la seva experiéncia a I'Hospital de Bellvitge de Barcelona.

Carme
ESCALES

De microbis, bacteris, neteja i desin-
fecci6 tracten les tasques quotidi-
anes de Laura Gavalda, responsa-
ble dels programes d’Higiene
Hospitalaria i Prevenci6 d’Infecci-
ons de I'Hospital Universitari de
Bellvitge, conjuntament amb la
infermera higienista. Es especia-
lista en tot el que no es veu. A la
porta del seu despatx es pot llegir:
«Higiene Hospitalaria». Amb una
mirada micro i macro, la seva tas-
ca salva de malalties.

— Quant de poder i quina poca vi-
sibilitat que té la seva especialitat.
Presenti’ns I'especialitat de medi-
cina preventiva i salut pablica.

—Fs una especialitat a la qual s’op-
ta a través del MIR [examen per ac-
cedir a la formacié d’especialistes].
Els metges d’aquesta especialitat
ens dediquem a la prevencié de
malalties, pero no tant individual-
ment, que es pot fer a les consul-
tes, sind en tota la poblacié. Per ai-
x0 el nom oficial de I’especialitat

compren també la salut publica.

— ¢Hi ha, doncs, especialistes en
medicina preventiva treballant a
I’Administracié publica?

—Si. De fet, jo seria un cas excepci-
onal. Perqué, amb la meva forma-
cid, se sol treballar a I’Administra-
ci6 o en instituts d’investigacié.
Pero jo ho faig en I’ambit hospita-
lari. Vaig comencar al Verge de la
Cinta, a Tortosa, el 1994. Després
vaig estar nou anys al Josep True-
ta de Gironaides del 2005 estic al
de Bellvitge.

— Osigui, voste, des de I’hospital,
es col-loca unes ulleres globals,
per contemplar tot I'ambit de pre-
venciod en qualsevol raco.

—Fsuna feina d’organitzar i plani-
ficar una part de les accions, dins
de programes molt transversals,
en els quals intervenen altres ac-
tors, perod tots amb el mateix ob-
jectiu, que és prevenir les infecci-
ons. Una part d’aixo la portem des
del nostre Departament d’Higiene
Hospitalaria, amb els serveis de
malalties infeccioses i microbiolo-
giailes infermeres de prevencio i

control d’infeccions. Preparar
plans de prevencié d’infeccions és
una tasca en equip.

— Tot i que en la prevencié hi inter-
venim tots.

—Si. La prevencié no és només po-
testat dels metges. Per exemple,
un urbanista pot prevenir malalti-
es en la construccid, preveient en-
torns saludables en els seus projec-
tes. I un veterinari aplica els seus
coneixements perque els aliments
siguin segurs i saludables. Els met-
ges fem servir el coneixement me-
dic també per prevenir. Perque
més val prevenir que curar: no per
molt que ho hagim sentit deixa de
ser una veritat com una temple.

— éQuan neix el concepte de pre-
vencio vinculat ala higieneila
desinfecci6?

—La historia de la higiene és un
corrent que es remunta al segle
XIX, quan es descobreix la micro-
biologia. Llavors vam comencar a
clorar l’aigua, a netejar... En
aquell moment va sorgir un gran
moviment higienista i es va co-
mencar a veure la importancia de

la neteja dels quirofans, per exem-
ple, de manera determinada. A ini-
cis del segle XX aquest moviment
va tenir molta importancia.

— éVadecaure després?

—Si. Quan van apareixer els anti-
biotics, la societat es va relaxar
una mica. Ara sembla que reviu la
necessitat de fer més atencié a la
higiene com a prevencid, per
l'augment de la preocupacié en-
torn dels bacteris resistents a la
major part d’antibiodtics, els ano-
menats superbacteris.

—Sinovencem els patogens dins
de I'organisme, haurem de fer-ho
fora.

—Higieneisanejament és un tan-
dem potent, una disciplina en el
seu conjunt que en aquests mo-
ments es comenca a valorar. Com
menys microbis generem, menys
microbis hi haura també resis-
tents als antibiotics.

—élquin és el nivell de la salut
actual de la prevencio?

—Crec que hem de promoure més
la prevencid. I cada vegada més.

«Aixo que ‘val
mes prevenir
que curar’ és
una veritat com
una catedral»
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RICARD CUGAT

ABANS QUE RES, NETEJA.
Laura Gavalda, experta
en medicina preventiva

i salut pablica.

Conscienciant la poblacié i tots els
professionals sobre els seus benefi-
cis. En un moment tan candent so-
bre aquesta resistencia dels micro-
bis a certs medicaments, és bo sa-
ber que els microbis no s’han fet
resistents a la desinfeccié. I els
equips d’R+D en les industries que
s’ocupen d’aquesta desinfecci6 es-
tan aconseguint productes cada
vegada més eficients i menys to-
xics. Totiquela higieneiel sane-
jament han de ser part del funcio-
nament de tots els professionals,
son part d’una actitud, s’han d’in-
terioritzar.

— éComésun plade prevencié d’in-
feccions?

—S’organitzen a I’entorn de tres
grans focus. Un és la bioseguretat
ambiental: prevenir infeccions des
del mateix edifici i les installaci-
ons, aplicant controls en canalit-
zacions d’aire i aigua perque si-
guin els adequats. Durant les
obres, establint protocols amb ar-
quitectesienginyers, especialistes
en construccions hospitalaries,
per aplicar mesures de prevencié
de patogens davant la bruticia de

les feines brutes que generin. Un
altre és la netejaila desinfeccid, la
general, a través d’empreses sub-
contractades.

—Illasevafeinatambél’hande
supervisar, imagino.

—Si, controlem productes i proce-
diments adequats, i la de tot
l’equipament medic que és d’una
complexitat enorme. Els auxiliars
de clinica netegen i desinfecten
cada aparell utilitzat per a proves,
aixi com qualsevol estri d’inter-
vencio directa amb pacients, tot
l'equip clinic. El nostre tercer
gran focus és la higiene de mans.

—Una gran epidémia de grip ens
va acostumar a veure dispensa-
dors desinfectants de mansen pas-
sadissos i habitacions d’hospital.

—1’Organitzacié Mundial de la Sa-
lut (OMS) va llancar una alerta per
promoure la higiene de mans dins
dels centres sanitaris. Se sap, per
exemple, que els guants no son del
tot impermeables, per tant, no su-
pleixen el rentat de mans. S’han
de rentar abans i després de posar-
se els guants, amb aiguaisabo, per

«Quanvan
apareixer els
antibiotics, la
gentesvarelaxar
amb la higiene»

eliminar la bruticia. Els dispensa-
dors de solucions hidroalcoholi-
ques inclouen les visites dels paci-
ents. Qualsevol que entra a ’habi-
tacié s’hauria de rentar bé les
mans.

— éA casatambé?

—Rentar-nos les mans és el primer
que hauriem de fer a ’arribar a ca-
sa, perqué venim d’espais que po-
den estar molt contaminats. Hem
perdut el costum de fer-ho. Es clar
que és diferent d’un hospital, se
suposa que a casa estem sans i te-
nim els nostres mecanismes per
no adquirir les infeccions, pero,
especialment amb nens petits o
persones que tot i que hagin sigut
donades d’alta conservin algun
catéter en la seva recuperacié a ca-
sa, és necessari aplicar mesures
més estrictes. Comptem amb
equips d’experts que donen les
instruccions de I’educaci6 sanita-
ria pertinent.

—En les jornades cientifiques Ve-
sismin Health sobre prevencio
d’infeccions relacionades amb
I’assisténcia sanitaria, en les

quals va participar recentment a
Madrid, es van donar xifres: entre
el 7% iel10% dels pacients les
contreuen. ¢Per qué costa tant
encara aplicar mesures, simples o
meés transversals, si es demostra
que contenen gran part de la so-
lucio?

—La prevenci6 costa molt d’enten-
dre, d’interioritzar. Sembla que
no t’acabes de creure que et pugui
passar alguna cosa, per aixo és di-
ficil invertir-hi temps i diners. Pe-
rd soc optimista, perque en l’actu-
alitat hi ha molts professionals
implicats en la prevencié.

— ¢llagent normal qué podem fer?
—Ser meticulosos amb una bona
higiene de mansiintentar ser res-
pectuosos amb els circuits en un
centre hospitalari: superficies, el
terra, el bany. En epoca de grip,
per exemple, no és bo anar de visi-
taal’hospital, ja que pots traspas-
sar-la als que estan més debils. I és
igualment desaconsellable, evi-
dentment, si parlem de qualsevol
malaltia activa o infecciosa. La
prevencié és responsabilitat de
tothom. =



