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[editorial]

Helena Ris
Directora General

Quan ens vam plantejar, ara fa uns mesos, la possibilitat de recuperar
la revista institucional del Parc Taulí en format paper, ho vam fer
pensant en oferir-vos una eina de comunicació renovada. Un mitjà
que, conjuntament amb  els altres canals de què disposem actualment,
Intranet, Web, La Xarxa... té la voluntat d’acostar una mica més la
informació de la Corporació a tot el conjunt de professionals i usuaris.

El taulíreport, que s’editarà cada dos mesos, pretén oferir-vos una síntesi
dels fets més rellevants que passen a la institució. Una revista a l’abast
de tots aquells que vulgueu compartir les coses que passen al Parc
Taulí, on treballem més de 2.000 professionals. Perquè cada dia passen
moltes coses per compartir.

Sens dubte, el taulíreport no seria possible sense la vostra col·laboració.
Volem una revista viva.  Per això, us encoratjo a participar-hi. Les vostres
aportacions i suggeriments la faran millor. Gràcies per endavant.
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El POPT-2  és la segona fase del Projecte d’Ordenació Parc Taulí, que

es va iniciar el 1987 amb l’objectiu d’adaptar les estructures per  oferir

una millor assistència.  En la primera fase del POPT es van construir

6.000 m2 d’obra nova i es van rehabilitar 15.000 metres quadrats. D’aquesta

fase va resultar el trasllat dels serveis de Pediatria de l’antic edifici del Nen

Jesús (ara Sabadell Gent Gran) a l’edifici Taulí, la construcció del Centre

Quirúrgic Ambulatori, la unificació de les consultes externes, l’ampliació de

l’edifici UDIAT i el nou vestíbul de l’edifici Taulí.

En acabar la primera fase va quedar pendent l’enderroc i posterior substitució

de l’edifici Santa Fe, que ha esdevingut la peça clau del POPT- 2. Al novembre

de 2001 la Corporació va signar un conveni amb el Departament de Sanitat

de la Generalitat de Catalunya que establia el finançament necessari que

permetrà l’execució d’aquesta i altres actuacions complementàries que afec-

taran 19.000 metres quadrats. D’aquest espai, es  calcula que 9.000 metres

quadrats seran d’obra nova i 10.000 de rehabilitació.

En aquesta segona fase s’han de dissenyar els diferents àmbits de manera

que ajudin a desenvolupar la funció assistencial, buscant alternatives a

l’hospitalització clàssica i adequant, alhora, altres funcionalitats de suport

que van quedar pendents en fases anteriors (espais per magatzems,

documentació clínica, vestidors, arxiu...).

D’entre els aspectes claus del projecte, destaca l’objectiu d’assolir un millor

servei, tot estimulant i agilitant els processos diagnòstics i terapèutics

ambulatoris i la conveniència de treballar amb espais flexibles i adaptables

als previsibles canvis en la demanda.

Què és el Projecte d’Ordenació
Parc Taulí - 2a fase?

Les obres del POPT-2 afectaran 19.000 metres quadrats de la Corporació

[notíciesdelacorporació]

El Parc Taulí participa al Consell de l’Eix Central de
Sabadell. Es tracta d’un òrgan promogut per l’Oficina del

Centre de Sabadell, que té l’objectiu d’aplegar en un únic

fórum d’opinió les iniciatives orientades a definir el futur del

Centre de la ciutat. Una ciutat que tindrà tres espais urbanís-

tics emblemàtics: l’Eix Macià, Gran Via Digital i l’Eix Central.

La institució participa en la Fira Salut, que Solè &Arcos
organitza a Sabadell entre el 8 i el 10 de novembre.
Concretament, la Corporació Parc Taulí i els seus centres

participaran en aquest 1er Saló de les Tecnologies de la Salut,

amb presència a tres estands. L’acte inaugural està previst el

divendres 8 de novembre, a la una del migdia, a l’Eix Macià.[ B
R

EU
S]

El Grup Operatiu

Per articular el projecte es  va constituir el Grup Operatiu, amb

dependència de la Direcció General i amb la missió de

«dinamitzar, agilitar i coordinar els treballs per a l’obtenció de

l’avantprojecte a partir dels requeriments i plans funcionals

corresponents als àmbits afectats, amb la participació, implicació

i compromís dels directius i professionals». Actualment el Grup

Operatiu  té la següent composició:

Sra. Manela Jaén - Coordinadora

Dr. Dídac Mauricio

Sra. Elisenda Carrau

Dr. Joan Guanyabens

Sra. Marta Cabané - secretaria

Aquest equip ha estat coordinant els diferents Grups de Treball

creats els darrers mesos: Ginecologia, Obstetrícia, Neona-

tologia, Parts, UCI Pediàtrica, Emergències,  Salut Mental,

àmbits ambulatoris i àmbits de suport. Els professionals que

han format part d’aquests grups, a proposta dels seus respon-

sables, han participat directament en l’elaboració dels

corresponents plans tècnics i funcionals, que ara seran les

eines que ajudaran a definir el projecte en la propera fase.

És de destacar que, durant la realització d’aquest treball, s’ha

comptat amb l’assessorament metodològic i el suport de la

Fundació Unió Catalana d’Hospitals (FUCH).
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Dispositius assistencials
afectats pel Projecte:

Hospitalització de Ginecologia i Obstetrícia

Neonatologia

UCI Pediàtrica

Bloc Obstètric - sales de dilatació i parts

Salut Mental - CCEE i Hospitals de Dia

CCEE, Hospitals de Dia i Gabinets Tècnics

Urgències i Emergències

I els àmbits de  suport:

Documentació Clínica

Magatzems

Cuina i Menjador Laboral

Robers i Vestuaris

Altres...

L’oficina del POPT-2

Ubicació:  Caseta de Fusta

Secretaria del POPT -  Marta Cabané (ext. 20071)

Referent Tècnic -  Jordi Culubret (ext. 20054)

Suport CAD -  Carles Galícia (ext. 20070).

Imatge virtual de l’aspecte que podria tenir l’Hospital de Sabadell en el futur,  vist des de l’accés principal de la Gran Via.  OFICINA DEL POPT-2

El calendari previst

Termini dels plans tècnics i funcionals:

Finals octubre 2002

Concurs per al projecte arquitectònic

Desembre 2002

Inici de les obres:

Segon semestre 2003

Termini d’execució de les obres:

18 - 24 mesos

Inauguració nous espais:

2005
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Els tres hospitals del Vallès Occidental creen
una nova entitat per apropar l’assistència al ciutadà

Els presidents de les tres institucions, el dia de la signatura. S.R.

Les tres institucions sanitàries del Vallès Occidental de la Xarxa Hospitalària d’Utilització Pública (XHUP), la Corporació Sanitària Parc Taulí

(CSPT), la Mútua de Terrassa i el Consorci Sanitari de Terrassa (CST), acaben de donar un nou pas endavant en la línia de potenciar la

cooperació entre les tres entitats.   Apropar els serveis sanitaris al ciutadà, coordinar els serveis sanitaris, cercar serveis de qualitat i de

sostenibilitat, no afavorir la competitivitat malentesa i poder regular els fluxos assistencials sota criteris sanitaris consensuats són les línies clau

establertes per la Regió Sanitària Centre (RSC) del Servei Català de la Salut (CatSalut) en la seva tasca de potenciar aquesta cooperació.

Per aquest motiu, el passat 4 d’octubre els presidents de les tres institucions:

Lluís Brunet, (CSPT),  Baltasar Pineda (Mútua de Terrassa) i Núria Paniello

(CST), van signar un document pel qual es crea una nova entitat, denominada

Coordinació terciarisme AIE. L’objectiu és el de poder desplegar determinats

procediments diagnòstics i terapèutics fins ara només presents en l’àmbit

de Barcelona.

Com per exemple:

L’objecte social d’aquesta nova entitat serà auxiliar les activitats sanitàries

que desenvolupen els seus socis mitjançant la coordinació de les diverses

activitats i, en particular, la planificació, organització, coordinació o execució

conjunta dels serveis sanitaris terciaris. Tot això, entenent que aquests

serveis terciaris es caracteritzen per la seva escassa casuística, per la seva

complexitat, pel seu grau d’especialització o pels elevats requeriments

tecnològics dels serveis necessaris, de manera que puguin efectuar-se de

forma auxiliar a l’assistència que ja efectua cadascuna de les entitats.

Cal recordar que anteriorment ja s’havia establert un acord de col·laboració

entres els tres hospitals, signat el 13 de novembre de 1997, on es plantejava

que determinades especialitats ja prestades en algun dels tres centres fos

estesa en algunes actuacions als altres hospitals, com ara la neurocirurgia,

cirurgia toràcica i la cirurgia pediàtrica.

La RSC va fer públic aquest acord en una roda de premsa que va comptar

amb la presència del gerent de la RSC, Ramon Canal, la directora dels

sectors de Sabadell i Terrassa, Lourdes Camp i les direccions

generals dels tres hospitals implicats: Helena Ris (CSPT), Jaume

Suana (Mútua TRS) i Enric Agustí (CST).

En aquesta roda de premsa ja es va anunciar que, d’entre tots

els objectius plantejats, el primer que podria començar a ser

operatiu el primer trimestre del 2003 és el Servei d’Urgències

d’Oftalmologia, les 24 hores, i que es convertiria en el primer

servei d’aquestes característiques fora de la ciutat de Barcelo-

na. I és que, com va dir Suana a la roda de premsa  «està bé fer

el discurs de que falten diners a Sanitat, però una de les

maneres de fer alguna cosa és administrar millor els que

tenim, d’aquesta manera».

>   Oncologia - definida dins el Pla director d’oncologia

>   Cardiologia - Hemodinàmia (diagnòstica i terapèutica)

>   Angiologia Diagnòstica Terapèutica - Neurointervencionisme

>   Urgències  d’especialitats (oftalmologia)

>   Altres
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[notíciesdelscentresdelacorporació]

         B loc  Qu i rú rg i c  Cent ra l  -  2a  p lan ta  Tau l í       CQA

    9 quiròfans          4 quiròfans

Horaris dels quirofans de l’Hospital de Sabadell
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de dilluns a diumenge, els 365 dies de l’any.

S’obre el nou quiròfan
per Emergències de caps
de setmana i reimplants
L’1 de novembre es va obrir el nou quiròfan per Emergències

de caps de setmana i reimplants.  Amb aquesta mesura es

dóna resposta al problema que es produïa fins ara quan es

necessitava un quiròfan per fer un reimplantament i una

intervenció urgent alhora, o vàries intervencions de caràcter

urgent. Concretament, i tal i com es pot veure en el gràfic, els

equips quirúrgics tenen a partir d’ara a la seva disposició un

segon quiròfan per acumulacions d’emergències els caps de

setmana i festius.

Els dies laborables, a partir de les tres de la tarda, aquest quiròfan

estarà disponible per fer reimplants per part d’un equip assignat

específicament a aquestes intervencions (traumatòleg,

anestesista i infermeria).  Amb la disposició   d’aquests equips

específics per reimplants ja no es  bloquejaran la resta de les

urgències quirúrgiques quan es requereixi fer una intervenció

d’aquest tipus.

Hospital
de Sabadell

Urgències i Emergències s’unificaran a principis del 2003
Coincidint amb la posada en marxa, aquests dies, dels dos Punts

d’Atenció Continuada d’Atenció Primària a la ciutat, al CAP

Sant Fèlix i al CAP Ca n’Oriac, l’Hospital de Sabadell unificarà

en un mateix espai els dispositius actuals d’Urgències i

Emergències. La previsió és que els nous dispositius d’urgències

de la ciutat puguin atendre un nombre important dels usuaris

que actualment recorren a les urgències hospitalàries per ser

atesos de patologies pròpies de la  primària.

Per aquest motiu, l’Hospital de Sabadell traslladarà les Urgències al costat

de les actuals Emergències, amb l’objectiu de facilitar la interrelació entre

els dos àmbits. Aquesta unificació fa necessària la realització d’obres al bloc

d’Emergències, que s’ampliarà amb espais actualment ocupats per consultes

externes.  És de destacar que aquest projecte no té la intenció de fer cap

reducció de la plantilla del  personal destinat en aquests àmbits, sinó que vol

facilitar el treball en equip. Està previst que la unificació sigui una realitat a

principis del 2003.

de dilluns a divendres, en els horaris assenyalats.

de dilluns a divendres, a partir de les 15h.
disponible per reimplants.

caps de setmana i festius.
disponible per acúmul d’urgències de totes les especialitats
i reimplants.
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Es resol la convocatòria per les places de director clínic

El comitè directiu ad-hoc per les places de director clínic de l’Hospital de Sabadell, constituït per la Dra. Helena Ris (presidenta), Dr.

Lluís Blanch (vocal), Dr. Albert Marin (vocal), Dr. Joan Prats (vocal), Sra. Pepi Ramírez (vocal) i Sr. Xavier Baro (vocal-secretari) han  acordat

proposar al Tribunal la idoneïtat dels següents candidats:

L’Hospital de Sabadell torna a estar en la llista
dels 20 millors de tot l’Estat
En la llista dels TOP-20 ha rebut el reconeixement al millor
hospital de l’Estat espanyol dins del grup d’Hospitals Docents

L’Hospital de Sabadell de la Corpo-

ració Sanitària Parc Taulí ha tornat a

rebre el reconeixement al millor

hospital de l’estat espanyol dins del

grup d’Hospitals Docents, en la

Tercera Conferència TOP 20: Los

mejores hospitales, que el passat 3

d’octubre  es va celebrar a Madrid

sota l’organització de l’empresa

IASIST. D’entre els 143 hospitals de

tot l’Estat participants en la tercera

edició d’aquesta convocatòria,

l’Hospital de Sabadell ha tornat a ser

inclòs per segona vegada en la llista

dels 20 millors, després que en

l’edició del 2000 ja rebés aquest

reconeixement.

En el conjunt dels 143 hospitals i

clíniques incloses estan representats

tots els tamanys i complexitats

hospitalàries.  Davant d’aquesta

hetero-geneïtat, els organitzadors

estableixen sis nivells: Grans

Hospitals Docents, Hospitals

Docents, Grans Hospitals Generals,

Hospitals Generals Mitjans, Hos-

pitals Generals Petits i Hospitals i

Clíniques Privades. Després de tot el

procés d’avaluació, els quatre millors

dels cinc primers nivells són els que

formen la llista dels TOP 20.

L’estudi TOP 20 determina, d’entre

els hospitals participants, els 20 que

millor es comporten de manera

global en relació a cinc

indicadors que cobreixen

aspectes de qualitat, gestió de

recursos i eficiència. Sobre les

conclusions més rellevants

d’aquest estudi destaca el

següent:  la complexitat dels

pacients dels hospitals Top és

un 5% major que a la resta

d’hospitals. Aquests centres

mostren uns índexs de

mortalitat i de complicacions

un 23% i un 22% menors que

la resta. El percentatge de

substitució de cirurgia major

ambulatòria en aquests

hospitals és d’un 55,3%, 11

punts per sobre del 44,7% de

la resta d’hospitals. També es

destaca que la relació d’activitat

d’hospitalització de dia i a

domicili respecte l’hospitalit-

zació convencional és un 44%

superior al de la resta de

centres i que hi ha una major

eficiència en l’ús dels recursos.

El premi al millor Hospital

Docent va ser recollit a Madrid

per una delegació de directius

de l’Hospital de Sabadell,

encapçalada pel director

executiu d’aquest centre de la

Corporació,  Lluís Blanch.

L’acte  va estar presidit pel

Secretari General de Sanitat del

Ministeri de Sanitat i Consum,

Rafael Pérez-Santamaria.

En el marc del procés de selecció, tots els candidats van presen-

tar davant del comitè un Pla Estratègic i van respondre a una

sèrie de preguntes. En els seus informes de valoració, els

membres del comitè van  destacar les bones presentacions que

tots van fer, la claredat dels continguts assistencials, el

coneixement organitzatiu dels respectius àmbits i el compromís

manifestat en els corresponents objectius.

Els professionals esmentats van començar a exercir les seves

funcions com a directors clínics dels respectius centres des del

passat 15 d’octubre. Moltes felicitats a tots!!

Dra.  A. Artigas Director Clínic del Centre de Crítics

Dr.  J. Oristrell Director Clínic del Servei de Medicina

 i Atenció Global al Malalt.

Dr. M. García Director Clínic Programes Poblacionals A

Dr.  Dídac Mauricio Director Clínic Programes Poblacionals B

Dr.  A. Giménez Director Clínic Centre Quirúrgic

Dr.  C. Foradada Director Clínic CMRAI
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El Dr. Josep Visa, nomenat com
a nou cap de la Unitat d’Oftal-
mologia
El Dr. Josep Visa Nassarre ha estat

nomenat com a nou cap de la

Unitat d’Oftalmologia

de l’Hospital de Sabadell.

Després de la resolució

del Tribunal de Selecció d’aquesta

convocatòria, el Dr. Nassarre ocupa

el seu nou lloc de treball des de

mitjans de setembre.

Es torna a ampliar l’àrea d’hemodiàlisi
per poder atendre 36 nous malalts

Amb l’ampliació, aquesta àrea d’he-
modiàlisi ja és un dels centres públics
més grans de Catalunya

El darrer mes s’ha estrenat la nova ampliació realitzada a

l’Àrea d’Hemodiàlisi per poder donar cobertura a 36 nous

pacients que necessitin ser sotmesos a hemodiàlisi assistida,

un tractament de suport vital

per a les persones que pa-

teixen una insuficiència renal

molt avançada. Amb l’am-

pliació, aquest centre passarà a

donar cobertura a uns 150

malalts i es convertirà en un

dels centres públics de trac-

tament d’hemodiàlisi més

grans de Catalunya i de l’Estat

espanyol.

Les obres que s’han realitzat,

amb una inversió de 225.541,12

euros, han permès ampliar

l’Àrea d’Hemodiàlisi amb 7

nous llocs que, juntament amb

els 19 que hi havia fins ara, en

sumen 26. Per cadascun d’aquests llocs passen fins a tres torns

de pacients cada dia, de dilluns a dissabte.

A la Unitat de Nefrologia de l’Hospital de Sabadell cada any es

veuen uns 60 nous casos de pacients que requereixen iniciar

tractament amb diàlisi. Un 80% d’aquests pacients segueixen

tractament d’hemodiàlisi assistida, el que comporta el trasllat a

l’hospital tres dies per setmana durant un període d’unes 4

hores per sessió.  Per això, el principal objectiu d’aquesta

ampliació és el d’evitar que molts dels pacients de la nostra àrea

de referència, que fins ara són derivats a diferents centres, no

s’hagin de desplaçar tres cops per setmana a d’altres municipis.

A tota l’Àrea d’Hemodiàlisi es pot donar cobertura a uns 150 malalts. S.A.

Convocatòria per a la plaça de
cap de la Unitat de Cardiologia
S’ha fet pública una convocatòria

externa per ocupar la plaça

de Cap de la Unitat de Cardiologia

de l’Hospital de Sabadell. Un cop

rebudes totes les sol·licituds, en el

termini que es va tancar el 8

d’octubre, el Tribunal de Selecció

resoldrà la seva proposta

durant les properes setmanes.

Inici del ‘Curs d’Especialització
en Pediatria 2002-2003’
El passat 10 d’octubre es va iniciar el

‘Curs d’Especialització en Pediatria

2002-2003’ organitzat pel Servei de

Pediatria de l’Hospital de Sabadell.

Es tracta d’un curs de formació

continuada adreçat a professionals

de la salut (pediatres, metges de

família, infermeria, estudiants de pre

i post grau...), que s’impartirà amb

una periodicitat quinzenal fins el 28

de juny de 2003.



10]

UDIAT
Centre Diagnòstic

El Dr. M. Zauner (esquerra) i el Dr. R. Valls (dreta) practicant
una vertebroplàstia. UDIAT

El conseller Rius presidirà la celebració
del Xè aniversari d’UDIAT

El conseller de Sanitat i Seguretat Social de la Generalitat, Eduard Rius, presidirà l’acte de celebració del

10è aniversari de la UDIAT, previst per al proper 25 de novembre. L’acte institucional tindrà lloc a les sis

de la tarda, a la Sala d’Actes, i serà el preàmbul de la conferència «La pràctica mèdica i les noves

tecnologies», a càrrec del Vicerector de Relacions amb Institucions Sanitàries de la UAB i membre del

Consell de Govern de la Corporació, el professor Miquel Vilardell.

En el calendari que s’està preparant per aquesta jornada també està previst convidar a tots els professionals

a un aperitiu general, a l’una del migdia. La celebració del Xè aniversari coincidirà amb l’estrena dels

nous espais de la UDIAT, a la tercera planta de l’edifici que s’ha construit els darrers mesos. Aquests

espais, que ocupen 450 metres quadrats en una nova tercera planta de l’edifici UDIAT, s’han dissenyat

per donar cabuda a una sala de reunions, una sala per al comitè d’empresa, una altra de confort

professional i per als nous vestidors.

Els professionals de la UDIAT han realitzat, des del desembre de 2001,  un

total de 12 vertebroplàsties, sent el segon centre de tot Catalunya en nom-

bre d’intervencions i el primer de tot el Vallès que practica aquesta tècnica.

La vertebroplàstia és una intervenció mínimament invasiva que consisteix

en la injecció de ciment acrílic dins d’una vèrtebra fracturada per pal·liar el

dolor que provoca la fractura i reforçar-la mecànicament.

La causa més comuna de la fractura vertebral és l’osteoporosi. Les fractures

osteoporòtiques afecten, majoritàriament, el maluc, el canell i la columna

vertebral. El risc vital de les fractures vertebrals simptomàtiques és del 16%

en dones i del 5% en homes. El 18% de les dones d’edat superior als 50 anys

i el 27% majors de 65 anys, pateixen una o més fractures vertebrals

simptomàtiques per causa de l’osteoporosi.

La vertebroplàstia aconsegueix una reducció important del dolor i permet

incrementar la mobilitat en 24 hores. Entre el 75-90% dels pacients tornen

a la seva activitat i poden reduir de forma considerable el consum d’analgèsics.

Fins ara, les úniques opcions de tractament de les fractures es limitaven al

repòs al llit, l’administració d’analgèsics, l’hospitalització pel tractament pal·liatiu

del dolor, la col·locació de faixes ortopèdiques o la cirurgia.

Els pacients que es poden beneficiar d’aquesta tècnica poden

ser homes i dones amb dolor crònic d’esquena, degut a un

aixafament vertebral. Aquests pacients presenten una limitació

de la mobilitat i no poden realitzar les seves activitats diàries. El

risc de complicacions que es poden presentar amb la

vertebroplàstia afecta només a l’1% dels pacients i són,

majoritàriament,  d’índole menor.

La vertebroplàstia:
una tècnica contra el dolor

         Una vista dels nous espais d’UDIAT.
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Sabadell
Gent Gran
Centre de Serveis

Albada
Centre Sociosanitari

Sabadell Gent Gran s’ha convertit en centre de referrència a Catalunya. CCC

Durant el segon trimestre aquest any,  el Servei Català de la Salut
(CatSalut) va encarregar l’estudi Validació de pesos RUG-III a Catalunya
a la Unió Catalana d’Hospitals i al Consorci Hospitalari de Catalunya.
La finalitat d’aquest estudi era adaptar aquest sistema emprat a Estats
Units a la realitat dels centres sociosanitaris de Catalunya. El RUG
(Resource Utilization Group) és un sistema de valoració de la
complexitat i els nivells de dependència dels pacients d’aquest tipus
de centres.

Un dels dos coordinadors d’aquest estudi, a proposta de la UCH, ha
estat  l’infermer de l’Albada, Jaume Niño. Els coordinadors van realitzar
un mostreig d’uns 1.000 pacients en unitats de llarga estada,
convalescència i cures pal·liatives de centres  d’arreu de Catalunya.
La seva importància es centra  en què, en un futur immediat, el RUG-
III serà la base del sistema de finançament socio-sanitari a Catalunya.

Es presenta a Sud-Àfrica un estudi
realitzat durant 10 anys sobre
la tuberculosi en un sociosanitari

Un professional de l’Albada
coordina l’estudi de validació
de pesos RUG-III a Catalunya

Sabadell Gent Gran celebra
 el seu primer aniversari

El centre de serveis per a la gent gran de la Corporació
celebra aquests dies el seu primer aniversari des que va
obrir les portes al públic, amb una Festa Major. En aquest
temps ha assolit una ocupació del 100% de les places de
residència i ja té llista d’espera tant per a les places públiques
com privades.

Tot i les dificultats que suposa la posada en marxa d’un
centre d’aquestes característiques, en aquest temps s’ha
convertit en referent a Catalunya, per la seva estructura i
model. Els seus espais han rebut més de 100 visites de
professionals, polítics i estudiants, provinents de diferents
punts de l’estat i  d’Europa. Actualment hi ha més de 150
usuaris de les diferents línies de serveis que ofereix el centre.

La Dra. Montserrat Vaqueiro i la Sra. Ma. Rosa López han
participat recentment en la 14th Conferència de la Regió
Africana de la Unió Internacional contra la Tuberculosi i les
malalties respiratòries que s’ha celebrat a Durban, Sud-
Àfrica. Concretament van assistir-hi per presentar l’estudi
TTTTTuberculosis in a Nuberculosis in a Nuberculosis in a Nuberculosis in a Nuberculosis in a Nursing-Home Cursing-Home Cursing-Home Cursing-Home Cursing-Home Centerenterenterenterenter: Epidemio-: Epidemio-: Epidemio-: Epidemio-: Epidemio-
logic studylogic studylogic studylogic studylogic study     on  s’analitzen els resultats del programa de
prevenció de la tuberculosi en un centre sociosanitari
ubicat al costat d’un hospital, al llarg de deu anys, amb
l’objectiu d’avaluar la seva eficàcia.

Aquest estudi es va dur a terme a l’Albada amb la
col·laboració de la Dra. Esperança Antón, el Sr. Jaume
Niño, el Dr. Ferran Segura, la Dra. Guadalupe Serrate, la
Dra. Montserrat Vaqueiro i la Sra. Ma. Rosa López.
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Salut Mental
Parc Taulí

L’Hospital de Dia d’Adults de Salut Mental
s’amplia amb 10 noves places

Des del passat 1 d’octubre l’Hospital de Dia d’Adults de Salut Mental

disposa de 10 noves places, que se sumen a les altres 10 que ja existien

en aquest dispositiu. Amb aquesta ampliació es vol donar resposta a la

demanda creixent d’aquest servei, que suposa un canvi en l’atenció de

situacions de crisi, històricament centrada en unitats en les quals el pacient

romania ingressat les 24 hores del dia.

Al llarg de l’any 2001, els dos dispositius d’Hospital de Dia de Salut Mental

(Adults i Infants i Joves), van fer un total de 4.568 assistències a un total de

173 pacients. En aquests hospitals de dia s’atenen pacients en situació de

crisi procedents d’emergències, dels centres de salut mental, de la Unitat

de Psiquiatria d’Aguts  i, en el cas dels joves i adolescents, dels centres de

salut mental infantil i juvenil. Amb aquest sistema alternatiu a

l’hospitalització convencional es pretén que el pacient segueixi vinculat a la

família i a la comunitat.

D’altra banda, properament també està prevista l’obertura de la

consulta perifèrica d’adults a la Creu de Barberà de Sabadell.

Amb la posada en funcionament d’aquesta unitat ja seran sis

les consultes perifèriques que el Centre de Salut Mental manté

a diferents CAPs de municipis de la nostra àrea de referència.

Actualment, es cobreixen els CAPs de Santa Perpètua, Caste-

llar, Cerdanyola, Barberà del Vallès i Ripollet, on cada setmana

es desplaça un professional de la nostra institució per passar

visita als pacients d’aquests municipis.

Un dels aspectes més rellevants de les consultes perifèriques

és el de poder fer un treball frec a frec amb els professionals de

les Àrees Bàsiques de Salut (metges, infermeres, treballadors

socials) amb l’objectiu d’anar avançant en la constitució d’una

atenció per processos, la qual cosa comporta, també, una

progressiva sensibilització vers els problemes de salut mental

de la nostra comunitat.

Atenció
Primària
Parc Taulí

Salut bucodental per a més de 200
nens de les escoles de Can Rull

Més de 200 nens, de primer cicle inicial i primer d’ESO de

Can Rull es beneficiaran, aquest curs, del Programa de

Prevenció de Malalties Bucodentals que s’ha posat en marxa

el mes de setembre al CAP Can Rull, en coordinació amb el

servei de salut escolar de l’Ajuntament de Sabadell.

Els nens acudeixen amb el grup de classe a les dependències

del CAP,  on se’ls hi ofereix una xerrada sobre salut bucodental,

fent èmfasi en el raspallat, la dieta i el fluor. Posteriorment,

se’ls hi fa una revisió individualitzada en el gabinet dental.

Els pares rebran un informe del resultat de la revisió i aquells

nens amb problemes importants de càries entraran en el pro-

grama GAR (Grup d’Alt Risc de Càries), que seran revisats

semestralment i els hi serà realitzada una fluorització.

La dentista del CAP Can Rull en un moment
de la xerrada amb els nens. M.A.
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[l’entrevista]

Helena Ris: «L’única manera que tinc d’entendre
                       la gestió és treballant en equip»

El proper 12 de novembre es compleix el seu primer aniversari al front de la direcció general de la Corporació.

Sí, ja ha passat un any. Venia d’ocupar la subgerència de la Ciutat Sanitària i Universitària de Bellvitge i,

darrerament, la gerència de la Regió Sanitària Centre del Servei Català de la Salut. Potser per això, per

aquest hàbit d’assumir grans responsabilitats, se la veu tranquila i segura davant el complex repte que suposa

la direcció d’aquesta institució. En aquesta entrevista, la doctora pediatra Helena Ris  fa un balanç d’aquest

primer any al Parc Taulí i mira cap el futur amb una consigna clara i insistent: la participació dels professionals

és clau.

Què és el que més li va sorprendre d’aquesta institució quan, ara fa un any, s’hi va incorporar?

Jo sempre deia que si algú arriba al Taulí sense tenir idea del que és, ha de quedar impactat, en el sentit

positiu, però una mica astorat per la pròpia dinàmica de la institució. Jo ja el coneixia des de fora, perquè era

un projecte institucional que m’havia interessat molt des de feia uns 10 anys. Què em va sorprendre?  El

veure que, realment, el Taulí era el que jo em pensava, però que potser els darrers anys havia estat sotmès

a una sèrie de pressions, per diferents problemes, que l’havien afectat molt. Vaig trobar molts professionals

que havien participat durant molt de temps en un projecte determinat, i que volien seguir participant-hi,

però que s’havien trobat amb una situació una mica dura que els havia portat a una certa desorientació.

Creu que això ha canviat, en aquest any?

Espero que sí. Aquesta és una institució molt

gran i molt complexa. Això és un fet objectiu.

Per tant, no saps mai ben bé com arriben

les coses. És molt difícil. Però jo crec que sí,

que hi ha hagut un assentament...

Quina és la consigna que ha volgut trans-

metre, en aquest temps, als profe-

ssionals que treballen a prop seu?

Jo he intentat donar pistes de que el model

Taulí s’ha de seguir mantenint i desen-

volupant. Al principi també semblava que la

problemàtica de finançament que va haver-

hi havia desautoritzat el model, però en l’acte

«Hem de llistar tots els temes de cadascun
dels centres de la Corporació que permeten
la millora de la qualitat assistencial»
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de presentació de resultats ja vaig dir que no hi havia cap consideració

externa negativa sobre aquest model. Jo, sovint dic: fem-ho com abans!

I quan dic com abans, vull dir com quan tots ens creiem que estàvem

tirant endavant un model de desenvolupament professional, centrat

en el pacient, que és capaç de revisar el que fa per adaptar-se i millorar,

i  on l’opinió dels professionals que hi treballen es té en compte per

millorar la qualitat de l’assistència que donem.

Com definiria el seu estil de gestió?

Jo no em considero una experta en gestió de centres. A mi m’agrada

la sanitat pública i m’agrada que la seva gestió sigui eficient. Des del

principi estic en el marc del model sanitari català, és a dir, impulsant

mesures d’introducció de participació professional, de gestió clínica i

gestió empresarial. Això va vinculat a que l’única manera que tinc

d’entendre les coses és a través d’una gestió participativa. A mi m’agrada

treballar en equip, no em desenvolupo bé en una estructura molt

jeràrquica en la que els comandaments actuen pels objectius que

cadascú li posa al de sota...

Com es gestiona des del dèficit?

Gestionar des del dèficit no és còmode. La veritat és que és bastant

incòmode. És com tenir dos objectius: d’una banda, hauríem d’acon-

seguir equilibrar la institució, perquè sinó posem en perill el seu

desenvolupament, i això és molt important. Però d’altra banda hem

de tenir en compte que quan es maneguen recursos públics s’ha de

fer amb criteris de sostenibilitat i d’ètica de l’exercici d’aquesta gestió...

I com es poden conjugar aquests dos objectius?

Tenint en compte que només els professionals poden manegar aquests

recursos públics per aplicar-los de la millor manera possible a la seva

activitat assistencial, mantenint la qualitat. Les decisions assistencials

tenen totes un àmbit clínic, que és el més rellevant, però també

tenen una dimensió econòmica d’utilització adequada dels recursos.

Si això no es té en compte estàs fent una mala gestió. Per això és tan

important la participació dels professionals, perquè són ells els que

prenen les decisions reals. Aquesta institució sempre ha estat

acostumada a tenir en compte aquests plantejaments. Per això,

segurament serà més fàcil arribar a aquesta situació d’equilibri que

no pas en una altra en què hi hagi una dissociació entre professionals

i gerència.

«Els clínics són els que han
de prendre les decisions»

[E
n 

20
’’] 01’’  Un llibre Corazón de Ulises, de Javier Reverte

03’’  Una pel·lícula Casablanca

05’’  Una afició El cinema, la lectura i la cuina

08’’  Un plat Els fideus a la cassola

10’’  Un viatge Quatre dies a Nova York

En aquest marc, quins són els

reptes més prioritaris que té sobre

la taula?

Un repte important és això que deia

de desenvolupar aquest model de

descentralització i de participació. En

aquesta línia aniria, per exemple, el

que s’està fent de donar a les di-

reccions clíniques de l’Hospital una

formalitat perquè es constitueixin

com a base d’aquest procés de

descentralització i de participació

professional.  Tot això va vinculat a

utilitzar la informació que tenim de

manera integrada.  Per tant, un altre

repte és tenir un quadre de coman-

dament que els professionals se’l

facin seu i que sigui útil per prendre

decisions a diferents nivells.

Què són els quadres de coman-

dament?

Els quadres de comandament no

són un instrument de gestió econò-

mica. Són instruments per saber

cadascú què està fent i poder pre-

ndre les decisions més adients en

cadascun dels àmbits. Hem de llistar

tots els temes dels diferents centres

de la Corporació que permeten la

millora de la qualitat  assistencial,

perquè aquesta és la missió fona-

mental que té la institució. Aquí, la

política de qualitat i d’atenció al client

és molt important. D’altra banda,

aquesta política de qualitat vol dir

també no només fer activitat as-

sistencial sinó també potenciar

recerca i docència, perquè això té

un efecte de millora del coneixe-

ment dels professionals que atenen

a la població i, per tant, té un efecte

de qualitat imprescindible. Altre

repte és reforçar el paper i la visió

12’’  Una cançó

15’’  Un actor Cary Grant

17’’  Un polític Gandhi

19’’  Un repte El Taulí

20’’  Un desig Fer el viatge que el Javier Reverte

va fer a Grècia

atge!!!!

Ne me quite pas de Jacques Brel
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dels professionals d’infermeria, cabdal alhora de millorar

l’atenció dels nostres pacients. També ho és mantenir un bon

clima laboral o iniciar les obres del «nou» Santa Fe.

I en aquesta línia d’objectius per la millora de la qualitat,

com ens podem coordinar millor amb l’atenció primària?

Aquest és un altre repte molt important, i també molt difícil.

Ho dic perquè fa 20 anys que ho intentem i costa molt

d’aconseguir. A veure, ja hi ha àmbits en què existeix aquesta

coordinació, com a hepatologia i la pròpia UDEN, l’atenció a les

malalties respiratòries i moltes altres. Però tots sabem que

aquesta coordinació és molt millorable. Ara hem constituït una

comissió directiva entre la Corporació i la SAP de Sabadell, i on

demanarem també que s’incorpori Cerdanyola/Ripollet per tal

de donar un marc formal a aquesta relació i que vagi afavorint

projectes conjunts de manera paral·lela al desenvolupament

del projecte Salut en Xarxa. Un altre tema  és la propera

unificació en un mateix àmbit, a Emergències, de totes les

urgències hospitalàries. Això serà possible atesa l’obertura dels

dos Punts d’Atenció Continuada de la primària a Sabadell, i que

segurament farà disminuir el flux d’urgències que actualment

s’atenen al Taulí i que són casos més propis de ser atesos

a la primària.

Què hi guanyarem amb aquesta unificació?

Això permetrà, segurament, un major confort professional, en

el sentit de que tots junts podem fer una activitat més coordi-

nada, més lligada i de més qualitat. S’ha de tenir present que

quan es va produir la separació d’Urgències i Emergències, un

dels motius era que tot el que anava a Urgències finalment fos

assumit per la primària. Ara, aquests canvis poden posar una

mica en tensió a l’organització, perquè són moltes les urgències

que atenem, i creiem que el canvi serà, segurament, progressiu.

Per això crec que podem passar un any una mica estret, però

després estic convençuda que tot seran millores.

Com creu que, amb la situació que hi ha a nivell de sector

es pot enfortir la motivació dels professionals?

Malgrat tots aquests problemes d’entorn que hi ha en el sector

sanitari, que en part han intentat ser solucionats pel

desenvolupament professional i per l’últim conveni de la XHUP,

jo insisteixo en que la motivació dels professionals passa

indefectiblement per la participació. En els centres sanitaris,

en general, no s’ha aconseguit que el metge, la infermera i el

personal sanitari i el no sanitari, en general, sentin que se’ls té

en compte... és difícil.... i és un tema de sector i de fora del

sector, perquè alguns dels efectes de la descentralització són també producte

de les dimensions de les institucions. El Corte Inglés o la Volkswagen segur

que també tenen problemes d’aquest tipus. La participació dels professionals

i treballadors en les decisions de l’empresa està continuament en discussió

per veure com es pot assolir.  Segurament, les millors empreses són les

que tenen els professionals més motivats perquè les seves opinions es

tenen en compte.  En el sector sanitari és del tot imprescindible.

Quina és la satisfacció, i la decepció més importants que ha tingut

aquest primer any?

La satisfacció és estar treballant al Taulí. La situació és difícil, la veritat, però

haig de dir que m’agrada més del que em pensava que m’agradaria.

El 12 de novembre es compleix el primer aniversari de la Dra. Ris al Parc Taulí. S.A.

«Treballar al Taulí m’agrada més
del que em pensava que m’agradaria»

Sincerament, estic molt a gust. I la decepció, això que deia al principi,  el

desencant i la desorientació que em vaig trobar quan vaig arribar, i que va

resultar que era més fonda del que podia semblar des de fora.

Quina és la imatge que li agradaria que tinguéssim de vostè, els

professionals del Parc Taulí?

M’agradaria que em veiessiu com «una persona del Taulí», i capaç de dirigir

l’organització amb criteris compartits i, per tant, accessible. SANDRA ÀLVARO
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hem pagat un tribut: nous efectes secundaris que no coneixíem
com la lipodistròfia, una alteració de la distribució del greix en
el cos i problemes cardiovasculars. Aquests efectes fan que
s’hagi de canviar la medicació. Tot i així, hi ha optimisme respec-
te els nous fàrmacs que, pel que sembla, no tenen una toxicitat
tan alta.

Quina aportació heu fet els professionals del Taulí en
aquesta macroconferència de Barcelona?
Vam presentar els resultats d’un treball de dos anys d’estudi i
un protocol específic en relació a l’adherència terapèutica, és a
dir, el fet de prendre amb rigurositat la medicació. Va ser el

resultat del treball en equip de
personal mèdic, d’infermeria,
psicòlegs, epidemiòlegs, assis-
tents socials... fent un abordat-
ge assistencial d’una malaltia tan
global i complexa, intentant bus-
car una millor qualitat de vida
dels pacients. Un altre tema pre
sentat  va ser la sida a la gent
gran, un fenòmen en augment.
Els pacients viuen més temps i
tenen peculiaritats respecte a la
població més jove. Es va pre-
sentar un estudi sobre pacients
amb més de 50 anys... En
aquests moments treballem en
complicacions dels tractaments,
com l’osteonecrosi.

Desprès de la conferència de Barcelona, quines expectatives s’han

obert respecte la sida?

El tema «estrella» de la conferència va ser  l’accés als tractaments dels

països no desenvolupats. La conferència va ser d’una gran transcendència

científica i social amb la participació de 17.000 assistents, entre experts,

polítics, ONG’s, i representats socials. Era l’àmbit lògic per discutir el tema.

Les aportacions econòmiques compromeses no es feien amb el ritme pactat

a l’ONU en relació als compromisos de diferents països perquè la població

tingués accés als tractaments. Hem de pensar que als països occidentals la

sida es pot considerar una malaltia crònica, no així als països pobres on la

mortalitat  per sida és elevadísima. La conferència va servir per reafirmar

aquests compromisos, perquè augmenti l’accés als medicaments.

I respecte les vacunes?

Es continuen fent projectes d’in-

vestigació, però trigarem anys en

tenir vacunes efectives al mercat.

Altres aspectes positius derivats de

la conferència són l’augment del

coneixement dels mecanismes de

la infecció i l’aparició de nous
medicaments que creen moltes
expectatives. Alguns molt potents,
còmodes de prendre i menys tòxics.

La qualitat de vida dels pacients
ha millorat amb els nous tracta-
ments?
La qualitat de vida ha millorat molt
amb els nous medicaments, però

[quèsabemde...?]

Què sabem de la SIDA?

25 milions de persones han mort de sida des de l’any 1981,
i cada dia moren 8.400 malalts més
La 14a. Conferència Internacional contra la sida, celebrada a Barcelona el

passat mes de juliol, va ser un important fòrum científic i l’altaveu de moltes

reivindicacions, en especial la dels països que no tenen accés als tractaments.

Va ser un esdeveniment envoltat d’un gran ressò mediàtic. El Dr. Ferran

Segura, director del Programa Assistencial de Patologia Infecciosa de

l’Hospital de Sabadell, va participar-hi com a patró de la Fundació

Barcelona SIDA 2002 (organitzadora de la conferència) i coor-

dinador del comitè científic espanyol. En aquesta ocasió, ens

parla de la situació actual de la sida després d’aquesta

macroconferència.
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Som el 7è hospital de Catalunya que atén
més casos després dels grans hospitals de
Barcelona.

A l’Hospital de Sabadell s’atenen 850 pacients infectats pel virus de la sida . M.A.

Volem fer un programa específic
de detecció precoç de la sida

Any 2001: 2297 nous casos de sida a Espanya. 1 de cada 4

casos de sida a nivell europeu es dóna  a Espanya. Perquè

és així?

Espanya va ser uns dels països a nivell internacional on més es

va introduir la heroïna durant els anys 1970-80. Durant aquest

anys es va produir un gran consum d’heroïna, bàsicament per

dos motius : el circuit de la droga que passava per Espanya per la

seva situació estratègica de connexió amb Àfrica i Europa, i la

deficient situació social, especialment a la perifèria de les grans

ciutats. Els primers casos de sida a Espanya es van  conèixer

l’any 1981. La sida es transmetia majoritàriament per via

endovenosa. Aquesta via de transmissió  s’està reduint

actualment. Espanya és el país amb més casos de sida d’Europa.

En nombre de pacients per habitants és Portugal. Tot i que ha

disminuït el número de casos nous de sida, no han disminuït

tant com voldríem. El fet que hi hagin menys casos nous i la

utilització dels fàrmacs produeix un relaxació pel tema, es perd

una mica la por a la malaltia.

Quins són els últims avenços en el tractament de la infecció?

El T-20: S’ha realitzat una propaganda excessiva sobre aquest

fàrmac. És un tractament en injecció, un fàrmac amb poca

experiència i amb inconvenients, ja que s’ha d’injectar.

Avantatges? Obre un camp nou en el tractament i actua en una

fase prèvia a l’entrada del virus en l’organisme humà. Té un

mecanisme diferent. Ataca el virus per altres vies. És un fàrmac

que obre vies futures interessants. A la conferència de

Barcelona es van presentar resultats d’altres fàrmacs

interessants, com el Tenofovir, un fàrmac amb bones

expectatives, potent i ben tolerat.El Atazanavir: aviat  en

disposarem a l’hospital. Aporta l’avantatge de que només s’ha de

prendre un cop al dia.

Com s’aborda el tractament de la sida en el nostre hospital?
L’any 1985 vam diagnosticar el primer cas de sida en el nostre hospital.

Durant els anys 1989-90 es va emprendre un programa específic. Teníem

l’avantatge de l’experiència d’altres hospitals. Es va crear el Programa

Assistencial de la Sida. Vàrem ser pioners en la creació de l’Hospital de Dia

de la Sida, amb l’avantatge de tenir menys ingressos i fer un abordatge

interdisciplinar. Intentem basar el tractament de manera ambulatòria amb

l’objectiu de millorar la qualitat de vida dels pacients. Actualment tractem

850 pacients infectats pel virus de la sida. Som el 7è hospital de Catalunya

que atén més casos després dels grans hospitals de Barcelona.

I quins són els projectes de futur de la Unitat de la Sida de l’Hospital de

Sabadell?

Existeix una preocupació manifesta per part dels professionals: es continuen

diagnosticant casos nous i es produeix retard en el diagnòstic. En fase inicial

el pronòstic és bo. La major part de pacients diagnosticats estan en fase molt

fer un programa específic

de detecció precoç de la

sida. Es diagnostiquen

pocs casos al moment en

que s’infecta la persona i les manifestacions clíniques no són específiques

de tenir la infecció. En una fase inicial es pot tractar millor la malaltia i

disminuir l’epidèmia. Estem pendents d’una ajuda de recerca en relació a la

marató de TV3  contra la sida per poder portar a terme aquest projecte. Vam

presentar 4 projectes i durant el mes d’octubre es faran públics els resultats

de les beques. Volem dur a terme un projecte ben organitzat per interro-

gar els factors de risc de la sida a nivell de tota la xarxa assistencial. Aquest és

el nostre repte de futur. MONTSE ARMENTEROS

Circuits Assistencials > Urgències
> Ambulatoris
> Centres de Toxicomanies
> Centres de Deshabituació
> Entitats socials (Actuavallès)

Els pacients de sida arriben

a l’Hospital de Sabadell a través de :

avançada. S’està estudiant  perquè passa.  Des del nostre àmbit, volem
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El passat juliol vam iniciar la recollida selectiva de la matèria orgànica

a les cuines de Taulí i Albada. Com sabeu, aquest tipus matèria, un cop

tractada a la planta de compostatge permet obtenir un adob excel·lent per

la jardineria, l’agricultura i l’obra pública. La mitjana de volum actual és

d’uns 280 quilograms al dia de matèria orgànica.  Aquesta iniciativa ha

comptat amb el suport municipal, atès que contribueix al programa de

priorització dels grans productors, que s’està portant a terme a la ciutat. A

la nostra institució, el fet d’afegir-nos a aquesta iniciativa ha fet necessari

modificar l’operativa interna, que no hauria estat possible sense la implicació

dels professionals del servei d’Alimentació, que una vegada més han

demostrat la sensibilitat per tots els temes que comportin una positiva

contribució al medi ambient.

CISC
centre integral de serveis comuns

[notíciesdelscentresdeserveis]

CCC
centre de comunicació de la corporació

A les cuines de Taulí i Albada cada dia es generen uns 280 kg de matèria orgànica.

Les habitacions de l’edifici Taulí disposen
d’un nou servei de televisió i telefonia
Els malalts que ocupen les habitacions de l’edifici Taulí disposen, des

d’abans de l’estiu, d’un nou sistema de televisió i telefonia. Les millores

tecnològiques que s’han incorporat permeten disposar dels dos serveis

amb una targeta única. El principal avantatge per a l’usuari és la millora de

la rendibilitat del servei, que ara es factura per minuts consumits i que,

alhora, és més ergonòmic per al client.  En el marc d’aquesta millora també

s’ha ampliat el servei de venda automàtica de targetes i s’ha inclòs informació

sobre el seu funcionament  a través de l’aparell de televisió.  A les habitacions

de l’edifici VII Centenari s’ha començat a instal·lar el mateix sistema.

Iniciem la recollida de residus orgànics

Nou espai d’entrevistes als nostres
professionals a ‘Canal 50’
Coincidint amb l’inici de la temporada 2002-2003, fa poques

setmanes hem iniciat una nova etapa de col·laboració setmanal

amb el programa Com ho veus? de Canal 50 Vallès,,,,, dirigit i

presentat pel periodista Toni

Ruiz. Cada dimarts, a les 11 del

matí, transmeten en directe

una entrevista a un profes-

sional del Parc Taulí que parla

sobre un problema de salut i

explica com l’abordem des dels

respectius àmbits d’atenció.

Aquesta col·laboració es fa de

manera paral·lela a la que ja

venim mantenint, des de fa mesos, amb l’emisora municipal

Ràdio Sabadell. En aquest cas, les entrevistes es fan en el pro-

grama A bona hora!, presentat per Jordi Cartanyà, tots els dijous,

a les 10 del matí. Els guions de les entrevistes, tant de la ràdio

com de la televisió s’editen des del CCC, que és el centre que

gestiona i facilita la relació dels nostres professionals amb els

mitjans de comunicació.

El nou arxiu de fotografia ja té
registrades més de 5.300 imatges
Amb la identificació i registre de més de 5.300 imatges en

paper, relacionades amb uns 630 esdeveniments, s’ha creat

l’arxiu institucional de fotografia, que ja està a a disposició de

tots els professionals. Darrera d’aquest arxiu hi ha una base de

dades que identifica cada imatge per tal que la seva cerca sigui el

més àgil possible. Per realitzar les vostres peticions cal que

ompliu el formulari ‘Prèstec de fotografies i negatius’ que està

a la vostra disposició a l’apartat del CCC de la Intranet Corpora-

tiva. Ara, s’estan introduïnt en aquest mateix arxiu totes les

fotografies digitals realitzades pel CCC, i que properament

també posarem a la vostra disposició.

El Dr. Antoni Ferrer, a Canal 50 Vallès. S.R.
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CDS
centre de desenvolupament de serveis

CSI
centre de serveis informàtics

El nou Centre d’Atenció Telefónica
de Programació millora l’accessibilitat

Es compren dos nous aplicatius
d’ajuda per a una millor atenció

En el marc general de desenvolupament dels sistemes

d’informació de la Corporació s’han adquirit dos nous aplicatius,

estretament  relacionats amb el procés d’atenció als pacients:

Atenció Primària

S’ha adquirit el software per a la gestió de Centres d’Atenció

Primària de l’empresa MAG (Models d’Atenció Gestionada).

Aquest nou sistema inclou tots els mòduls necessaris per a la

gestió administrativa de la demanda atesa i permet el registre

longitudinal de la història de salut d’un pacient en l’àmbit de

l’atenció primària i la gestió per processos, facilitant una atenció

integrada amb altres serveis especialitzats. Es preveu la seva

posada en marxa al CAP Can Rull abans de finals d’any.

Estació de Treball Clínic

També s’ha adquirit el software d’Estació de Treball Clínic (ETC)

de l’empresa SIEMENS amb destí, originàriament, al Projecte

Salut en Xarxa. Aquest software forma part del compromís

adquirit  per la Corporació amb la Fundació Parc Taulí, com a

entitat que gestiona el projecte Salut en Xarxa. Aquest aplicatiu

informàtic de suport al treball clínic - assistencial, presenta com

a característiques més destacables les següents:

>Permet integrar la informació assistencial de l’àrea Sabadell-

Cerdanyola.

>Permet el treball orientat al workflow del procés assistencial

dels pacients i basat en les guies clíniques.

>Ofereix un nivell de seguretat per acomplir la llei de protecció

de dades.

>És personalitzable fins al nivell de poder definir les pantalles

de cada usuari.

Aquestes adquisicions s’han fet amb l’important avantatge de

llicències il·limitades, sempre que el seu ús sigui dins del marc

de la Corporació o les seves entitats participades. Els aplicatius

adquiritis, basats en tecnologia Web (java) i arquitectura de tres

capes, suposen un important pas endavant en el procés de

renovació funcional i tecnològica de la institució.

El Centre d’Atenció Telefònica de Programació es va plantejar ara fa

dos anys, quan les anàlisis de qualitat percebuda que fan els Serveis

d’Atenció al Client van evidenciar

l’increment de reclamacions per

la inaccessibilitat telefònica dels

ciutadans a la Corporació.  A més,

la percepció dels equips adminis-

tratius ja havia posat de manifest les

incomoditats que generava  l’atenció

telefònica. Ara, gràcies a l’impuls del

Projecte Salut en Xarxa, hem pogut

configurar aquest centre que va

començar a funcionar el darrer juliol,

de 10 del matí a 6 de la tarda, amb els

següents objectius:

>Facilitar l’accés telefònic dels ciutadans millorant la qualitat percebuda.

>Millorar el confort dels professionals de la Unitat d’Acollida i Programació

que estaven sotmesos a la pressió pròpia dels llocs de treball d’atenció direc-

ta al públic, amb atenció presencial i telefònica a la vegada. Aquests

professionals també havien de fer front a un increment de tasques

administratives, de gestió de productes ortoprotèsics, de derivacions, de

sol·licitud de proves i exploracions, de consultes, de canvis d’agenda, de

desprogramacions...

Un breu anàlisi d’aquest servei en el seus tres primers mesos de

funcionament ens mostra les següents dades:

>S’ha atès una mitjana de 220 trucades diàries.

>El nombre de reclamacions per atenció telefònica ha disminuït

considerablement.

>L’equip de professionals de la Unitat d’Acollida i Programació que fa possible

els serveis d’aquest Centre està format per Montse Rovira, Toñi Martín i

Lídia López.

En la línia de continuar potenciant les relacions amb els ciutadans i usuaris

dels centres de la Corporació, s’han planificat quatre seminaris de formació

continuada en millora de les habilitats i aptituds dels professionals que estan

en contacte amb el públic. Aquests seminaris són impartits per la Dra. M.

Mercè Conangla, psicòloga especialista en intel·ligència emocional.

El CAT atén unes 220 trucades diàries. S.R.
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[l’institutuniversitari i la fundació]

Tretze estudiants de medicina
trien el Parc Taulí per formar-se
en l’últim any de carreras

La Comissió d’Acreditació per

a les places de  professorat de

l’Institut Universitari, acordades

per la Comissió Mixta UAB-

IUPT, ha aprovat  fa pocs dies la

concessió de les següents places:

direcció de la Càtedra de

Fisiologia Aplicada,  al Dr.

Antoni Artigas i la direcció de la

Càtedra de Malalties Infeccioses,

al Dr. Ferran Segura. D’altra

banda, també s’han concedit

altres sis places de professor

associat per a la Dra. Míriam

Guitart i els Drs. Jaume Almirall,

Xavier Calvet, Christian

Domingo, Dídac Mauricio i Jordi

Vallès.

Properament es farà pública la

nova convocatòria de Beques

de Recerca pels professionals del

Parc Taulí.  Aquestes beques

tenen com a finalitat la iniciació i

estímul a la recerca del nostres

especialistes en formació, amb la

col·laboració  dels grups de

recerca ja consolidats.

Es nodreixen de recursos que

genera l’activitat investigadora

que canalitza el Comitè

Institucional de Recerca. Les

convocatòries anteriors han estat

molt ben valorades pels

mateixos professionals.

Ara fa unes setmanes s’ha  incorporat

una nova promoció d’alumnes de sisè

curs de la Facultat de Medicina de la

Universitat Autònoma de Barcelona

(UAB). Són tretze estudiants que han

triat el Taulí per formar-se en el seu

últim curs de la carrera.  Sembla que

l’experiència amb promocions anteriors

ha estat molt positiva i fa atractiu el

Taulí per aquests estudiants, tant  per

l’acolliment com per la dedicació

docent dels professionals i l’oportunitat

d’aprenentatge que els propis malalts

els hi donen.

Bons resultats de l’avaluació del
programa pilot ‘Aula de Salut’

Es concedeixen dues
càtedres i vuit places de
professor associat

Propera convocatòria de
les Beques de Recerca
per als professionals

Els nois i les noies que van participar, ara fa un any, al programa pilot Aula de

Salut, han utilitzat els coneixements apresos durant el curs en posteriors

visites particulars al seu metge. A més, les seves famílies han ampliat els

seus coneixements sobre el funcionament dels serveis sanitaris. Aquestes

són dues de les positives conclusions que s’extreuen de l’avaluació del

programa que es va portar a terme des de l’Institut Universitari Parc Taulí,

(IU-PT) en col·laboració amb la Facultat de Ciències de l’Educació de la

Universitat Autònoma de Barcelona (UAB).

Aquest projecte, pioner a l’Estat espanyol, té com a finalitat educar els nens

en l’ús adequat dels recursos sanitaris. Per això, a finals de 2001 es va portar

a terme aquesta prova pilot amb alumnes de l’escola Carme Simó de Sabadell,

que van realizar vuit sessions teòriques i pràctiques. Aquesta experiència va

ser esponsoritzada per la Caixa de Sabadell, l’Ajuntament de Sabadell i el

Col·legi de Metges de Barcelona. El grup que lidera aquesta activitat està

treballant per fer-la extensiva als alumnes d’altres escoles.

En el marc del programa de tardor

de Sabadell Universitat, el centre

UDIAT ha organitzat, a través de l’IU-

PT, el curs Erasmus Course on

magnetic resonance imaging of the

breast, coordinat pel Dr. Melcior

Sentís. Es tracta d’un curs teòric i

pràctic en Ressonància Magnètica

(RNM) adreçat a professionals amb

coneixements avançats i  impartit per

professorat expert de tot el món. El

passat mes de juliol aquest mateix

centre ja va organitzar, també en el

marc de Sabadell Universitat, un

seminari internacional sobre imatge

mèdica i les tecnologies de la

informació en el què hi van participar

ponents de la Unió Europea i els

L’IU-PT torna a col·laborar amb
Sabadell Universitat amb un
curs internacional Erasmus

Un dels grups dels nens que l’any passat van participar a l’Aula de Salut. M.A.
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[elparctaulía internet]
La Corporació Parc Taulí aposta fermament per la integració

de les noves tecnologies en la tasca del dia a dia dels seus

professionals. En aquest marc, el desembre de 1998 es va

inaugurar el Web corporatiu i el març de 1999 es va posar en

marxa la Intranet, aquesta última després d’un any de prova

pilot.

Aquesta secció té dos objectius: d’una banda, aprofundir en

l’estructura i continguts del Web i la Intranet i en el detall de les

eines i la informació de què disposem i, d’altra banda, presen-

tar-vos les novetats que es vagin produint, donat que no es

tracta d’espais estàtics, sinó tot el contrari. Precisament, el va-

lor d’aquestes eines de comunicació és que estan en continu

creixement i actualització. Us encoratgem des d’aquí a utilitzar

aquests espais, i esperem que pugueu treure’n profit!

important: La Intranet només és accesible des dels
ordinadors ubicats als espais de la Corporació,
donat que es tracta d’una eina interna.

web: www.cspt.es

Intranet: www.cspt.es/intracspt/

Al Web i a la Intranet: A la Intranet:
Els professionals del Parc Taulí a la ràdio

Des d’aquesta secció podeu escoltar les gravacions de

professionals de la CPT que participen en programes de ràdio

en format mp3. Podeu accedir-hi des de la pàgina principal del

Web o de la Intranet. També us les podeu descarregar al vostre

disc dur!

Nou espai de la Unitat d’Epidemiologia i Avaluació

Aquest espai compta amb diverses seccions, a on, entre altres

coses trobem els serveis que n’ofereixen, informació específi-

ca, així com un apar-

tat adreçat als profes-

sionals. Trobareu

l’accés a la pàgina

inicial del Web, fent

clic sobre la Fundació

Parc Taulí.

Us recordem que en aquest espai

de la Intranet tots els professionals

de la Corporació podeu consultar

diària-ment els articles de premsa

relacionats amb sanitat i , en concret,

amb la Corporació, apareguts a

diversos diaris i publicacions.

Dossier de premsa diari

Guies i protocols assistencials

A dins d’aquest espai trobareu

informació sobre criteris de deri-

vació a consultes externes, criteris

d’ingrés, protocols assistencials,

guies d’actuació, guies de pràctica

clínica, procediments, escales de

mesura i presentacions de sessions.

S’hi pot accedir directament a tra-

vés del mosaic de  la pàgina inicial.
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Albert Mariné Torrent

[elsnostresprofessionals]

El Dr. Mariné practica el Tai-chi des de fa sis anys. S.R.

Què ha representat per a tu integrar el Tai-Chi a la teva vida?

Trobar un exercici que no em requereix massa temps, que és

beneficiós per a la meva salut i que, de pas, m’ajuda a desconnectar

de les preocupacions i de l’estrès i a recuperar l’equilibri i

l’energia necessàries. SUSSI ROVIRA

Què és?

El Tai-Chi és un exercici físic i mental que busca la coordinació psicofísica i

una filosofia d’harmonia amb la natura. Els seus orígens els trobem a la

Xina, on es practica des de fa més de 2000 anys. L’estil més practicat a

Occident, que és el que jo faig, és el Yang. Però el més popular a la Xina, per

la seva senzillesa, és l’anomenat de Pekín o Continental, que té una antiguitat

de només 300 anys i un estil molt depurat respecte l’original.

Com el vas descobrir?

Als 22 anys vaig fer un curset, però ho vaig deixar. El primer any

d’aprenentatge va ser força dur i complexe. Després vaig fer Ioga i més tard

vaig tenir la sort de trobar un bon mestre de Tai-Chi. D’això fa 6 anys i ja no

he deixat de practicar-lo de forma continuada.

Realment té efectes terapèutics?

Hi ha publicacions científiques i estudis clínics que avalen la millora experi-

mentada per persones amb problemes d’artrosi, reumatisme, ansietat,

estrès... que practiquen Tai-Chi. Les millores a que fan referència són

l’augment de la capacitat pulmonar, una major flexibilitat muscular, millor

funcionament articular i més capacitat de relaxació i de concentració men-

tal. Totes aquestes coses afavoreixen sens dubte l’equilibri físic i mental. Un

dels efectes importants de la pràctica continuada del Tai-Chi és la potenciació

de la força a les cames.

És difícil d’aprendre?

Bastant, tenint en compte que fan falta uns vuit mesos per tenir un nivell

bàsic. A més, s’ha de ser molt constant perquè sinó els moviments, que són

24 en total, s’obliden amb facilitat.

El Tai-Chi

PERFIL

Nascut a Barcelona (1951)

Psiquiatre

Especialista en ergonomia i psicosociologia

21 anys treballant al Parc Taulí

Trajectòria professional: Centre de Toxicomanies, Centre de Salut Mental

d’Adults i Servei de Prevenció

Actualment és el responsable del programa de Counseling

i president del Comitè d’Ètica Assistencial de la CSPT
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[el taulelld’anuncis]

[l’agenda]

Busquem cangur

Horari: Laborables de 12h a 16h.

En cas que el nen estigui malalt,

de 8h a 16h.

LLoc: Castellar del Vallès.

Tel: 93 714 31 29.

Demanar per la Montse

Venda de cotxes

Jeep Wrangler.

Aire condicionat, elevallunes

elèctric. Tel: 654 549 171.

Demanar pel Miquel

Venda i lloguer de locals i despatxos

Local a la Creu de Barberà. 65 m2 i 10 m2

de pati exterior. Venda o lloguer. Aigua,

llum natural i gual. Tel: 937 103 715.

Demanar per Avelina.

Despatx a compartir. Molt cèntric. Planta

baixa. Tel: 669 752 692.

Demanar per la Rosa Ma.

Quiromassatge

Es fan massatges terapèutics, relaxants,

estimulants, reafirmants, anticel·lulítics,

benes fredes (tractament per la circulació)

embenaments funcionals, tractaments

contra l’estrenyiment.

Tels: 937 170 366  i  678 462 161

Demanar per la Sarabel

Venda de motos

Honda CB 500 cc. 2 anys. 4.116 €.

Tels. 937 214 015 i 600 810 676

Demanar per César

Honda UCR 750 cc. Any 1991. 3600 €.

Tels: 937101845 i 656 48 98 78

Demanar per Maria

Kawasaki ZZR 600 cc. Molt bon estatu i

molt bon preu. Tel. 654 39 52 99

Demanar pel Miki

Si ets professional del Parc Taulí

i vols posar el teu anunci

en aquesta secció,

pots contactar

amb el Centre de Comunicació

de la Corporació.

Demana per la Sussi Rovira.

Extensió 22320 o ccc@cspt.es

Es passen cintes de vídeo

a DVD

Es fa manteniment de sistemes

informàtics i còpies de seguretat

de discos clau i es posen proteccions

a CD-ROM gravats per evitar

la seva còpia.

Tel: 617 927 423.

Demanar pel José.

Venda de pisos

Zona Can Rull. Primer pis. Sòl de

gres, portes de roure, calefacció a

estrenar. Molt assolellat. Tel: 635

804 949 i 676 697 730. Demanar

per Blai o Merche.

Per entrar a viure. 4 anys.

Ascensor, cuina gran, 2 banys,

gran menjador. Molta llum.

Piscina comunitària. Tel: 658 577

182. Demanar per l’Elena.

Propera exposició d’Art Taulí

Imma Ros,

Ricard de Velamazan

i Jordi Ribera

són els tres artistes de Molins

de Rei  que, entre el 4 i el 29 de

novembre,  ens mostraran

la seva obra a la sala d’espera

del vestíbul Taulí.

Curs d’Introducció a la Física

de la RM en Medicina

Entre els propers dies 11 i 16 de

novembre està previst que la

UDIAT aculli aquest curs dirigit

pel Dr. Martín Zauner i adreçat

a radiòlegs, MEF i TER.

El programa i la butlleta

d’inscripció estan a la vostra

disposició a la secció ‘Activitats i

projectes en curs’ del Web d’UDIAT.

Acte de presentació

del concurs de Poesia Parc Taulí

La setmana del 16 al 20 de desembre

tindrà lloc l’acte en què es farà públic el

veredicte del jurat del Vè Premi de Poesia

Parc Taulí, que enguany  serà editat per

l’Editorial Proa d’Enciclopèdia Catalana.

El termini de lliurament de les obres es

tanca el 5 de novemebre. Com cada any,

aquest acte coincidirà amb l’aperitiu de

Nadal per a tots els professionals.

Commemoració del

10è aniversari d’UDIAT

25 de novembre, a les sis de la tarda. Acte

de celebració del 10è aniversari d’UDIAT.

Presidit pel conseller de Sanitat de la

Generalitat, Eduard Rius. Posteriorment,

s’impartirà la conferència «La pràctica

mèdica i les noves tecnologies»,

a càrrec del professor Miquel Vilardell a la

Sala d’Actes. Tots els professionals hi esteu

convidats!




