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Enric Agustí, director de gestión de Sagessa, y José Augusto García Navarro, director gerente del
hospital, ante el nuevo edificio.
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Luz natural en la mayor parte de espacios del nuevo centro (a la izquierda) y motivos infantiles en
las zonas pediátricas (derecha).

❚ Carmen Fernández Reus

El nuevo Hospital Universi-
tario San Juan de Reus, es ya
una realidad de 92.073 me-
tros cuadrados; tres veces
mayor que el antiguo centro
de agudos al que sustituye,
de origen medieval (está do-
cumentado que ya existía en
1244). Su construcción ha
supuesto una inversión de
170 millones de euros (120
la obra y 50, el equipamien-
to); que aportarán en un 40
por ciento el ayuntamiento
de la ciudad, en la provincia
de Tarragona, y el resto, la
Generalitat de Cataluña.

El hospital, de una socie-
dad anónima municipal que
forma parte del Grupo Sa-
gessa (del Ayuntamiento de
Reus), cuenta con 310 ca-
mas de internamiento (las
mismas que el antiguo) y
150 de sociosanitario, 60 bo-
xes de urgencias, 36 plazas
de hospital de día y 12 quiró-
fanos (6 más que en la ac-
tualidad), que son los servi-
cios en los que la actividad
va a crecer mas tras su aper-
tura. Todo el centro está in-
formatizado y funciona sin
papel (incluida la prescrip-
ción) y la distribución de
productos farmacéuticos es-
tá automatizada.

Según han informado
también el director gerente
del centro, José Augusto
García Navarro, y el director
general de Gestión del Sa-
gessa, Enric Agustí, este
nuevo centro de agudos será
de referencia en oncología
médica y radioterapia para
toda la demarcación de Ta-
rragona, además de en ciru-
gía de la obesidad mórbida y
dislipemias familiares. En
oncología incorpora un
PET-TC, el primero que se
instala fuera de la provincia
de Barcelona.

El traslado del edificio an-
tiguo al nuevo se iniciará en
octubre y se hará de manera
progresiva hasta completar-
lo el día 12 de diciembre.
Cuando el centro esté al
cien por cien de su capaci-
dad, la plantilla habrá au-
mentado de 1.100 personas
actuales a 1.350.

El edificio, de los arqui-
tectos Mario Corea (el mis-
mo que diseñó el nuevo
Hospital de Mollet) y Pich
Aguilera (especializado en
soluciones de sostenibilidad
y ahorro energético), desta-

CATALUÑA TRES VECES MAYOR QUE EL CENTRO AL QUE SUSTITUYE, PERO CON LAS MISMAS CAMAS

El Ayuntamiento de Reus y la Generalitat su-
fragarán los 170 millones de euros de inversión
que ha supuesto el nuevo Hospital San Juan de

Reus, el más moderno en el sur de Cataluña. Lo
mas destacado de su diseño es la rambla de cir-
culación pública que atraviesa el edificio.
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El nuevo San Juan de Reus,
una realidad de 170 millones

ca especialmente por su eje
vertebrador; una rambla o
vial de circulación público
que atraviesa el edificio y
desde el que se accede a to-
das las áreas del hospital
tanto en vertical como en
horizontal, incluyendo las
intercomunicaciones con las
aulas de docencia (con capa-
cidad para 600 estudiantes),
el auditorio y la sede de los
servicios de soporte de Sa-
gessa. En este espacio de pa-
so también hay locales co-
merciales y están las recep-
ciones y áreas de admisión.

Habitaciones individuales
El área de hospitalización
abarca las plantas 1 y 2 del
centro y se organiza en blo-
ques que atraviesan perpen-
dicularmente la rambla. La
mayoría de las habitaciones
son individuales (80 por
ciento) y de unas dimensio-
nes suficientemente grandes
como para convertirlas en
dobles si fuera necesario.

Las ventanas son amplias
y todas tienen vistas al exte-

rior, lo que permite que ha-
ya luz natural en casi todo el
centro. Desde cualquiera de
los pasadizos del área se
puede acceder a jardines
sencillos creados con el ob-
jeto de humanizar el hospi-
tal. Esta intención se obser-
va especialmente en las zo-
nas de hospitalización y ur-
gencias pediátricas (inde-
pendientes de las de adul-
tos), decoradas con motivos
infantiles relacionados con
las fiestas y las tradiciones
de Reus.

El área de subagudos y
convalecencia es una de las
que más se amplía en el
nuevo centro (se pasa de 42
actuales a 150 camas) y tam-
bién es una de las más inno-
vadoras, puesto que permiti-
rá atender de una manera
integral e integrada (con
rehabilitación, fisioterapia,
terapia ocupacional, logope-
dia y atención psicológica) a
personas mayores o depen-
dientes que ingresen en el
hospital. Esta gran área so-
ciosanitaria está preparada

para hacer frente a la recu-
peración de las enfermeda-
des más invalidantes, como
el ictus, la fractura de cadera
o los efectos de la hospitali-
zación prolongada en pa-
cientes con pluripatología
crónica.

Consultas externas tam-
bién ha crecido: cuenta con
98 despachos en el mismo
espacio, cuando en el hospi-
tal antiguo hay 80 en 3 espa-
cios y plantas diferentes; lo
mismo que el área de urgen-
cias, que duplica la del hos-
pital viejo (se pasa de 27 a 47
boxes) y, siguiendo los crite-
rios de diseño hospitalario
actual, está relacionado fun-
cionalmente con el área qui-
rúrgica y el servicio de me-
dicina intensiva, que ha pa-
sado de 8 a 22 camas. Si un
enfermo requiere una eva-
cuación rápida a centros ter-
ciarios (todos en Barcelona),
en el nuevo hospital de Reus
se dispone incluso de heli-
puerto adosado al mismo
edificio y con acceso directo
desde urgencias.

Una de cal y otra de arena
en las medidas reguladoras
del antidiabético 'Avandia'
❚ C.G.R.

Las decisiones adoptadas
la semana pasada por las
agencias reguladoras euro-
pea y estadounidense
(EMA y FDA) sobre el an-
tidiabético Avandia -rosi-
glitazona-, de la británica
GlaxoSmithKline (GSK),
parecen querer darle a la
compañía una de cal y otra
de arena.

Por un lado, el organis-
mo europeo ha hecho
coincidir el día y la hora
en el que ha anunciado su
recomendación de suspen-
der la comercialización de
Avandia por su asociación
con un incremento del
riesgo cardiovascular, con
otro comunicado sobre su
evaluación -en este caso
positiva- de otro fármaco
de GSK, la vacuna contra
la gripe H1N1 Pandemrix,
cuyos datos ha revisado la
EMA ante informes que la
asociaban con narcolepsia
en Suecia, Finlandia, Fran-
cia, Noruega y Portugal.
No se confirma esta rela-
ción, según la EMA.

Por su parte, la FDA ha
decidido restringir signifi-
cativamente el empleo de
Avandia tras sucesivas me-
didas adoptadas desde la
comercialización del pro-
ducto para limitar su uso
(ver DM del 19-XI-2007 y
del 16-VII-2010). Eso sí,
obliga a la compañía a bus-
car un comité de investiga-
dores externos que revalúe
los datos de su estudio Re-
cord, realizado entre 2004
y 2009, por sus "serias du-
das sobre un posible sesgo
en la identificación de
eventos cardiovasculares
debido al propio diseño
del estudio", según recoge
un artículo en The New
England Journal of Medici-
ne publicado el mismo día
de la decisión de la agen-
cia americana, y firmado
por Janet Woodcock, di-
rectora del Centro de Eva-

luación e Investigación de
Medicamentos de la FDA;
Joshua Sharfstein, princi-
pal ayudante de la comisa-
ria de la FDA, y Margaret
Hamburg, comisaria de la
agencia.

Endurecimiento
El artículo explica la dife-
rencia entre la restricción
impuesta ahora al medica-
mento y las advertencias
introducidas con anteriori-
dad en su prospecto. Reco-
noce que estas adverten-
cias "no siempre se leen" y
subraya que "rosiglitazona
sí aporta beneficios en el
control glicémico", pero
impone que en adelante
sólo se utilice en pacientes
que aún no lo reciben "si
no han conseguido el con-
trol glicémico con otros
medicamentos y si, de
acuerdo con su médico,
deciden no tratarse con
pioglitazona -la otra tiazo-
lidinediona disponible, de-
sarrollada por la japonesa
Takeda y comercializada
como Actos- por razones
médicas". Aun así, estos
pacientes y los que ya reci-
bían Avandia tendrán que
reconocer que entienden
los riesgos, y sus médicos
documentar su idoneidad
para recibir el producto.

GSK sostiene que "Avan-
dia es un tratamiento im-
portante en diabetes tipo 2
y trabaja ya con la EMA y
la FDA para aplicar las ac-
ciones requeridas".
■ (New England Journal
of Medicine 2010; DOI:
10.1056/NEJMp1010788)

La comisaria de la FDA y sus colaboradores exponen
la deliberación del comité que ha analizado Avandia,
con lo que contribuyen a hacer más confusa su
decisión. Según exponen, 18 de los 24 miembros del
comité opinaron que había razones de preocupación
sobre el incremento de los acontecimientos
isquémicos cardiovasculares con rosiglitazona frente
a antidiabéticos de otras familias. Además, 21 de estos
miembros opinaron que el riesgo cardiovascular del
compuesto era significativo frente a pioglitazona. En
la recomendación final, 3 personas abogaron por no
introducir cambios, 7 apoyaron modificar el prospecto,
10 votaron que se limitara su acceso y 12 que se
retirara del mercado.

DELIBERACIÓN DE LA FDA
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En la UE se suspende
la comercialización del

medicamento
mientras que en
Estados Unidos

se restringe mucho
su empleo
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