


taulireport

o 3 marg-abril 2003

[crédits]

edicié i coordinacié

Centre de Comunicacié Sumari | Credits -
de la Corporacié (CCC) Editorial
itoria 3
consell de redaccié
Sandra Alvaro Noticies de la Corporacié
Montse Armenteros Nous nomenaments 4
Marta Fernandez Onze empreses opten a fer el projecte del POPT-2 5
y La prevencio de riscos laborals 6
Sole Garcia
Sussi Rovira . o
Noticies dels Centres de la Corporacié
L Hospital de Sabadell 7
correccid lingiistica UDIAT o
Adolfo Martii
dolfo Martin Sabadell Gent Gran 11
di 5fi Atencié Primaria 12
Isseny grafic Salut Mental ]
David Martin
Manoli Cassenh Entrevista
Vi
M Z
e afr.a' Manuel Bustos,
Escola Municipal d’Art Illa alcalde de Sabadell .
de Sabadell 3
et TerEGE Que sabem de...?
: ' ?
David Martin Que sabem de la tuberculosi pulmonar 16
04 Noticies dels Centres de Serveis
maquetacio cIsc .8
ccc
ccc 18
revisio d’estil ) L
Marcos Zafra ek 9
David Martin (daltonics
{ ) LlInstitut Universitari i la Fundacié 20
impressio
CODIPRE Arts Gr‘\,ﬁques SL / ! EI ParC Taull’ a Internet 21
S Els nostres professionals
diposit legal ) Xavier Calvet Calvo, metge especialista
B E en malalties digestives de ’Hospital de Sabadell 22
-4526900-2002 =
) El taulell d’anuncis / El directori 23

data d’impressio
marg¢ 2003




[editorial]

Lhivern és, sens dubte, I'época més complexa en una instituci6
sanitaria com la nostra. A I'Hospital de Sabadell, Urgencies i
Emergencies son els ambits que, fins ara, han patit més F'increment
de pacients propi d’aquests mesos. No en va recordem que encara
som el servei d'urgencies de Catalunya que atén més persones al llarg
de I'any, amb una mitjana de 500 pacients diaris.

Enguany, i a banda de Tactivaci6 dels recursos del Pla Integral
d’Urgencies de Catalunya (PIUC) del Servei Catala de la Salut
(CatSalut), alHospital de Sabadell hem obert una nova sala d’observaci6
que esta contribuint a millorar, de manera notable, el confort de molts
pacients pendents de diagnostic o d'ingrés i que abans havien d’esperar
en un passadis d’ Emergencies, per manca d’espai. No obstant aixo és
només un primer resultat de la millora assistencial que esperem amb
la consolidacid, a la propera tardor, de la unificacié6 d'urgencies i
emergencies.

Com sempre, pero, els professionals fan rutllar Fengranatge d’aquests
dispositius, les 24 hores del dia els 365 dies de 'any. Vagi per endavant
el reconeixement a tots aquells que, amb la seva paciéncia i
professionalitat, fan possible la convivencia de I'assistencia i les obres
que s’han de continuar realitzant durant els propers mesos, per con-
tribuir a consolidar aquesta millora per a tots. Podem dir que hem
passat un hivern millor que els dels darrers anys i ara donem la
benvinguda a la primavera.

Helena Ris
Directora General
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[noticies delacorporacid]

Nous nomenaments per a la direccié de CatSalut
i per a la geréncia de I'Institut Catala de la Salut (ICS)

Enric Mangas i Josep Ganduxé prenen el relleu a Josep Prat i Alicia Granados

El Govern de la Generalitat va aprovar, el passat gener, els nomenaments
d’Enric Mangas, com a nou director del Servei Catala de la Salut (CatSalut)
ide Josep Ganduxé, com a nou gerent de I'Institut Catala de la Salut (ICS).
Amb aquests nomenaments, Mangas i Ganduxé prenen el relleu,
respectivament, a Josep Prati Alicia Granados.

Es déna la circumstancia que el nou director de CatSalut és membre del
Consell de Govern de la nostra institucié des de l'abril de 2001, data en que
va deixar de ser gerent de coordinaci6 d’empreses publiques i consorcis del
Servei Catala de la Salut. En el moment de ser nomenat per al carrec actual
era director general de Régim Economic de la Seguretat Social.

Montserrat Montaiia, nova
directora d’Infermeria Corporativa

El nou director de I'Institut Catala de la Salut ocupava, des de
19906, la geréncia de ' Hospital de Sant Joan de Déu de Barcelo-
na, on també va ser director medic durant els set anys anteriors.
Durant letapa professional compresa entre els anys 1984 i
1985 va estar lligat a la nostra ciutat, com a metge de capgalera
interi de I'ICS de Sabadell.

D’altra banda, la nova tasca professional de Josep Prat és d’adjunt
alapresidéncia  INNOVA grup d’empreses municipals, mentre
que Alicia Granados continua a I'ICS com a presidenta del

Consell General i del Consell de Direcci6é d’aquesta institucio.

Joan Antoni Gallego,
nou director d’Economia,
Finances i Patrimoni

El passat 15 de gener es va incorporar a la nostra institucié Montserrat

Montafia, que des de llavors ocupa la nova placa de Direccié
d’Infermeria Corporativa. Montafia prové de la Fundacié Sanitaria d'Igualada
(Anoia) , on ha passat 14 anys, 10 dels quals ha exercit tasques de gesti6. En
aquestes primeres setmanes, ja ha mantingut un primer contacte amb tots
els centres de la Corporacio.

Joan Antoni Gallego ocupa, des del passat 27 de gener, la
Direccié d’Economia, Finances i Patrimoni de la Corporacié.
Abans de la seva arribada a la nostra instituci6 Gallego va exercir,
en el sector sanitari, com a director d’Economia i Finances de
I'Institut Municipal d'Assisténcia Sanitaria (IMAS), durant cinc
anys. Anteriorment també havia estat, al llarg d’altres cinc anys,
director administratiu de 'Hospital del Mar de Barcelona.
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Onze empreses opten al projecte arquitectonic
d’ampliacié de 'Hospital de Sabadell - POPT-2

Aquest mes de marg esta prevista
I’adjudicacié a un dels candidats

Un total d’onze empreses s’han presentat al concurs public per
alarealitzacié del projecte de l'ampliacié de 'Hospital de Sabadell
- Projecte d’Ordenacié Parc Tauli - 2a fase (POPT-2). El termini
per a la presentacié de les propostes es va tancar el 15 de gener
iel dia 31 del mateix mes va tenir lloc I'obertura ptblica de les

ofertes.

Concretament, el contingut dels serveis a contractar sén la
redacci6 de l'estudi previ, avantprojecte, projecte basic i executiu
idireccié d’obres, llicencia mediambiental i estudi de seguretat
i salut per a 'ampliaci6 de diferents edificis que s’escaigui, a
més a més de I'edificaci6 del que anomenem el “nou Santa Fe”.

El concurs va sortir per un import de 1.462.378 euros.

Les empreses que opten a la realitzacié d’aquest projecte son,
majoritariament, estudis d’arquitectura i d’enginyeria de

reconegut prestigi:

> Casa, Consultors i Arquitectes, SL

> G.P.O. Ingenieria, S.A.

> UTE - Humbert Costas Tordera, Manuel Gémez Trivifio i A.
Ventura i Associats Serveis d’Arquitectura Técnica SL
Estudi P/S/P Arquitectura

Lavifia - de la Villa Arquitectura, S. L.

Master S. A. de Ingenieria y Arquitectura

Técnica y Proyectos, S.A. (TYPSA)

PB2 Projecte, SL

Auditorias e Ingenierfas, S. A. (Auding)

UTE - Brullet i Associats, SL Alberto de Pineda
Arquitecto, S. L.

Joan Palleja Elias, Arquitecte.

vV V. V. V V V V
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Durant aquest mes s’esta fent I'estudi de les diferents propostes presentades. S.A.

Durant aquest mes de marg s'estan avaluant les diferents ofertes per tal
d’elevar a I'organ de contractaci6 la proposta d’adjudicacié. Els resultats
d’aquesta avaluacio s'ajustaran als segiients criteris: preu, mitjans personals
itécnics, obra projectada i executada no sanitaria, obra projectada i executada

sanitaria, premis i publicacions.
El calendari previst

Adjudicacié del projecte arquitectonic
Mar¢ de 2003

Termini d’elaboracié del projecte:

8 mesos

Concurs i adjudicacié de les obres:
Primer semestre de 2004

Termini d’execucié de les obres:

18 - 24 mesos
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La prevencio de riscos laborals, al Vlé Conveni de la XHUP

Amb ['aprovacié del VIé conveni col-lectiu dels hospitals concertats de la
XHUP 2001 a 2005, en mateéria de prevencidé tots hem guanyat. El nou
conveni aporta alguna cosa més que la simple remissié a la norma legal,
Llei de Prevencié de Riscos Laborals (llei 31/1995, de 8 de novembre) pel
que fa als drets i deures en relacié a la prevencid dins de les empreses. Ara
tenim, en el conveni col-lectiu, tot un recull detallat d’elements pel
desenvolupament d’aquesta important matéria -prevencid de riscos laborals-
dintre del conjunt de les relacions laborals que s’estableixen a les normes
convencionals, fruit del pacte i 'entesa entre tots els agents que han participat
en la signatura del present conveni.

A mode de sintesi, l'article 68 del conveni vigent estableix:

> Planificacié de I'activitat preventiva.

> Metodologia per a I'exercici de la funcié preventiva.
> Avaluacié de les condicions de treball.

> Participacié dels professionals.

Com a novetat més singular trobem que la participacié en el Comite de
Seguretat i Salut és més amplia, i ara podran participar, en qualitat de
delegat de prevencid i a proposta dels comites d’empresa, professionals amb
una formacié minima -nivell basic de prevencié- que estiguin interessats en
aquesta materia. D’aquesta manera es pot apropar més la cultura de la
prevenci6 a la resta dels professionals de la Instituci6.

La possibilitat quantificada en un 50% dels delegats de prevenci6 i la resta de
membres proposats pel Comité d’Empresa, d’entre el conjunt de
professionals, garanteix sempre la participaci6 activa de la representacié
legal dels treballadors -delegats de prevencié i membres del Comite
d’Empresa- ja que en el cas de nombre senars de delegats de Prevencio,
hauran de ser-hi la meitat més un.

Més enlla dels diferents assumptes dels comités d’empresa, també
destaquem la ferma voluntat dels signants del conveni perque es de-
senvolupi en el si de les institucions una veritable politica preventiva que
tingui com a objectiu millorar les condicions de treball dels professionals i
incrementar el seu confort. Tot aixd en el marc del binomi necessitats /
possibilitats. I és aqui on té més sentit la participacié activa de tots plegats, en
el marc del Comiteé de Seguretat i Salut que, independentment de la seva
composicid, ha de debatre aquelles condicions de treball inadequa-

i
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des, fent propostes de millora i prioritzant-les en les diferents
necessitats de cada moment.

Actualment, la Corporacié compta amb un Servei de Prevencié
Propi Mancomunat que déna resposta ala CSPT, ala UDIAT i
a Serveis d’Atencié Primaria Parc Tauli. Sabadell Gent Gran
Centre de Serveis i la Fundaci6 Parc Tauli -aquesta darrera en
fase prévia- tenen un servei de prevencio alié tenint en compte
la naturalesa dels seus serveis. Des del Servei de Prevencio,
pero, es dona el suport corresponent a fi de garantir una gestio
de la prevenci6 per a tota la Corporacié i els seus professionals.

El Servei de Prevenci i tots els seus técnics que l'integren
estan a la vostra disposicié per a qualsevol assumpte del vostre
interes respecte aquesta materia.
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Hospital
de Sabadell

El 2002 es registra un notable increment de cirurgia
sense ingrés i d’assisténcies en hospitals de dia

Al llarg del 2002, I'Hospital de Sabadell ha registrat un notable
increment de la cirurgia sense ingrés i de les assisténcies als
hospitals de dia. Es a dir, les activitats per les quals aquest
centre aposta com a alternatives a I’hospitalitzacié convencio-
nal. En cirurgia ambulatoria, al llarg del darrer any es van
realitzar un total de 6.265 intervencions de cirurgia major sense
ingrés, fet que suposa un increment del 8% respecte les 5.932
realitzades l'any 2001. Es de destacar que lactivitat quirtrgica
total del 2002 va ser de 15.093 intervencions, resultant una
mitjana de 67 intervencions al dia. A banda d’aixo, també es van

fer 5.468 intervencions més de cirurgia menor.

Pel que fa a l'activitat dels hospitals de dia, el 2002 es van
realitzar un total de 17.685 assisténcies, aproximadament un
increment del 18% respecte l'exercici anterior. Un dels factors
que han contribuit a aquest increment ha estat la posada en
marxa de ' Hospital de Dia d’Endocrinologia, que s’ha sumat als
altres dos hospitals de dia en funcionament des d’anys anteriors.

Lhospital de dia és una alternativa als dispositius convencionals

Evolucié de I'activitat quirtrgica 2001-2002

=E
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per apropar lassisténcia al ciutada en régim ambulatori. Els pacients arriben
a partir de les 8 del matii marxen entre les 5 delatardailes 8 del vespre a casa

seva evitant, d’aquesta manera i en molts dels casos, el seu ingrés hospitalari.

Un altre dispositiu orientat a cercar mesures d’eficiéncia per tal d’evitar estades
inadequades sén les consultes diagnostiques, que també han experimentat
un notable increment d’activitat el darrer any. A tall d’exemple, la consulta
diagnostica de Medicina ha incrementat la seva activitat prop d'un 35%, passant
d’atendre 826 pacients el 2001 a 1.109 el 2002. Els diagnostics més freqiients
realitzats han estat sindrome toxica, anémia i patologia hepatodigestiva. La
consulta diagnostica és un mecanisme per atendre patologia greu no urgent,
oferint un servei diagnostic alternatiu a thospitalitzacié. La potenciacié d’aquests
dispositius afavoreix la disponibilitat de llits per donar una millor resposta a la

pressio assistencial d’Emergencies.

Quan a les altes, el 2002 s’han realitzat un total de 31.143, fet que
també suposa un lleuger increment de prop d'un 2% respecte les

realitzades l'any 2001.

Evolucié d’assisténcies als hospitals de dia 2001-2002

Hospitals de Dia de I'HS:

Endocrinologia
Hepato-Digestiu
Malalties Infeccioses-SIDA
Medicina Interna
Neurologia

Nefrologia

Oncologia i hematologia
Pal-liacié

Pediatria

SEC > Pneumologia

e > Reumatologia

> Vascular

VVVVVYVVVYV
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Un estudi fet al Tauli revela el poc tis que es fa d’Internet
per obtenir informacié relacionada amb la salut

Ladveniment de les noves tecnologies de la comunicacid i, en concret, d'Internet esta canviant la manera en qué els professionals de la salut
i els usuaris accedeixen a la informacid, fet que modifica la manera en qué es dispensa i rep I'atencid sanitaria. La Unitat de Diabetis,
Endocrinologia i Nutricié (UDEN) de I"'Hospital de Sabadell ha realitzat un estudi, publicat al Journal of Medical Internet Research, amb
I'objectiu de conéixer les potencialitats i la realitat de I'accés a la informacid sanitaria, especialment en el cas de patologies croniques com la

diabetis tipus I. Les conclusions han sorprés als propis autors de I'estudi per la baixa utilitzacié d’Internet que es fa per obtenir informacié

relacionada amb la salut.

Lestudi, Evaluation of accessibility and use of new communication technologies
in patients with type 1 diabetes mellitus. ] Med Internet Res 2002 Dec;4(3):E16,
publicat al Journal of Medical Internet Research s’ha realitzat avaluant,
mitjangant entrevistes, l'accés i utilitzaci6 de les noves tecnologies de la
informacio per part del pacients amb diabetis tipus 1 controlats ala UDEN.

Es van realitzar un total de 244 entrevistes -115 homes i 129 dones - amb
una edat mitjana de 34 anys. D’aquests, 142 pacients (58.2%) disposaven
d’ordinador personal, 144 (59%) tenien accés a Interneti 96 (39.3%) podien
accedir a Internet des de casa. D’altra banda, només 89 pacients (36.5%)
utilitzaven 1 cop al mes Internet o més. Respecte a la telefonia mobil, 187
pacients (76.6%) en tenien, 180 (96.3%) l'utilitzaven més d'un cop a la

setmana i 162 (86.6%) sabien utilitzar el sistema de missatges curts.

Els usuaris d'Internet sén els més joves, majoritariament homes i d'un
nivell educatiu més elevat. D’aquests, només 44 (18% del total d’entrevistats)
havia accedit com a minim un cop a una Web relacionada amb la salut. Les
persones que accedien a Webs de salut també tenien un nivell educatiu més
alt, disposaven amb més frequéncia d’accés a Internet a casa i havien tingut

hipoglucémies greus amb més frequencia.

També es van avaluar el grau de control metabolic i les complicacions
secundaries a la diabetis dels pacients entrevistats. Cap d’aquestes variables
esrelacionava amb 'is d’Internet, ja fos de forma genérica o orientada a la
informacio sanitaria. Aquests resultats s6n similars a altres estudis sobre la
utilitzaci6 d’Internet en la poblaci6é general a Catalunya i mostren una
utilitzacié sensiblement inferior a la majoria de paisos europeus.

L'Hospital de Sabadell, organitzador del 7& Congrés de
I’Associaci6 Catalana de Diabetis. La nostra Unitat de Diabetis,
Endocrinologia i Nutricié (UDEN) esta organitzant, conjuntament amb
I'Associacié Catalana de Diabetis, el 7¢ congrés que tindra lloc els

propers dies 9 i 10 de maig a Bellaterra i que comptara amb la

participacié d’experts de diferents paisos.

L'estudi s’ha fet a través de 244 entrevistes a pacients de la UDEN. S.A.

Des del nostre punt de vista sorprén la baixa utilitzacié
d’Internet per obtenir informaci6 relacionada amb la salut per
part d’un col-lectiu amb una malaltia cronica. Aquests resultats
ens obliguen a reflexionar sobre quin impacte poden tenir les
accions educatives dirigides a aquest grup de pacients mitjangant
la utilitzaci6 d’Internet i, si en cas de voler utilitzar aquestes

eines, calen accions especifiques per fomentar la seva utilitzacié.

Nou cap de la Unitat de Cardiologia. El Dr. Antoni Martinez
Rubio ja s’ha incorporat a I'Hospital de Sabadell per exercir les
funcions de cap de la Unitat de Cardiologia. Funcionalment, aquest
nou cdrrec queda integrat en la direccio clinica de Programes

Poblacionals B.




Medicina Interna - Atencio Global al Malalt

La missié

En el Centre de Medicina Interna - Atencié Global al Malalt
treballen facultatius i infermeres experts en les arees de la
Medicina Interna, amb I'objectiu comt de donar una assisténcia
integral al malalt. La medicina interna sintetitza el coneixement
de les diferents especialitats i permet atendre de forma idonia
el malalt pluripatologic, o el malalt amb simptomes poc definits
i que requereix un abordatge diagnostic. També hi treballen
professionals experts en malalties infeccioses, en malalties
croniques prevalents, en pal-liacié, en convalescéncia, en
urgeéncies médiques, en hospitalitzaci6 domiciliaria i en
malalties de la immunitat i també facultatius que donen suport
ales complicacions mediques del malalt quirtrgic.

Dispositius assistencials

> Medicina Interna d’Aguts

Hospitalitzaci6 de Medicina Interna (Edifici Tauli, 30 llits) i Unitat
de suport medic al pacient quirtrgic. Consulta externa conven-
cional, diagnostica, i de malalties autoimmunes.

> Programa assistencial de Malalties Infeccioses
Hospitalitzaci6 de Malalties Infeccioses (Edifici Tauli, 1o llits).
Hospital de dia d’infeccioses-SIDA. Consultes externes de
malalties infeccioses.

> Unitats del VII Centenari

Unitats de Patologia Cronica Evolucionada, Convalescéncia-
rehabilitaci6 i de Cures Pal-liatives (hospitalitzacié, consulta
externa i hospital de dia)

> Unitats de suport i connexié de recursos

UFISS (connexi6 Hospital-Recursos sociosanitaris)

PADES (area de suport a la medicina primaria per al malalt
fragilio pal-liatiu)

> Hospitalitzacié domiciliaria

> Urgéncies i OET (area d’observaci6-estada curta)

Els projectes de futur...

Algunes dades d’activitat del 2002

> Altes d’hospitalitzacio:

Medicina Interna d’Aguts: 1235 pacients.

Programa de Malalties Infeccioses: 161 pacients.
Patologia cronica, pal-liacié i convalescéncia (Programa Vida als Anys): 1738
pacients.

Estada curta (OET):2570 pacients.

> Urgeéncies: 134.018 pacients.

> Activitat ambulatoria més rellevant:

Primeres visites a consultori: 2533 pacients

Visites a hospital de dia d’infeccioses-SIDA: 27714

> Altres accions destacades:

Hospitalitzacié domicilidria: 325 pacients

UFISS (primeres visites fins novembre): 820 pacients
PADES

UAPOS

Suport als serveis quirtrgics.

Control de la infeccié nosocomial.

Durant el 2003 el Centre de Medicina Interna té previst desenvolupar un Programa d’atencié al malalt amb Insuficiéncia Cardiaca-OCFA en

fase pal-liativa, potenciar I'hospitalitzacié domiciliaria, obrir una consulta externa de Consell al Viatger i una Consulta externa d’arterioes-

clerosi precog. A nivell organitzatiu, el fet més destacable sera la reordenaci6 d’urgéncies-emergéncies.
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S’inicia I’activitat de neurointervencionisme

Amb la recent adquisicio, per part d’UDIAT, de la nova instal-lacié
d’angiografia rotacional amb reconstruccié tridimensional, la Unitat de
Radiologia Intervencionista (URVI), juntament amb els serveis de
Neurologia, Medicina Intensiva, Medicina Interna, Neurocirurgia i
Angiologia i Cirurgia vascular de ' Hospital de Sabadell han iniciat l'activitat
neurointervencionista per al tractament multidisciplinari de la patologia

vascular cerebral.

La patologia vascular cerebral (isquémica o hemorragica) té actualment una
elevada incidéncia i prevalen¢a amb una important morbimortalitat. Tenint
en compte la seva presentacio clinica aguda i de forma sobtada en persones
sanes o asimptomatiques, cal establir els dispositius sanitaris necessaris per
poder diagnosticar-les precogment i oferir al pacient el millor tractament

en cada cas. L'equip de professionals de la URVI, als nous espais. M.A.

Les exploracions angioradiologiques en la patologia vascular cerebral han  s'obtenen amb aquests tractaments impliquen la formacié de
pres un gran interés en els darrers anys donat espectacular desenvolu-  grups de treball multidisciplinaris per avaluar les indi-
pament de les técniques de radiologia intervencionista en aquest camp pel  cacions i resultats en l'evoluci6 clinica d’aquestes malalties,
tractament de les embolies i hemorragies cerebrals. Els bons resultats que  segons les guies de practica clinica i protocols terapéutics.

U DI AT porta el R AI M a EI LI’ ban Beirut el passat 14 de febrer. Lesmentada reuni6 va comptar

amb la preséncia i participaci6 de les principals autoritats

sanitaries i socials de El Liban, entre les quals el Ministre
El Centre d’Imatge Médica Digital (CIMD) d’"UDIAT ha presentat a Beirut ~ d’Assumptes Socials i president de la Cambra de Comerg, Asaad
(El Liban) els productes RAIM, dissenyats en aquest centre de la Corporacié ~ Diab. També van assistir-hi els presidents de la patronal, del Col - legi
per a la visualitzaci, distribucié i arxiu d’'imatges mediques digitals. Aquesta ~ de Metges i d’altres empreses publiques i privades. Es de destacar
presentaci6 s'ha fet a través de la Fundacié Industries de la Informacié F2i,  que un 80% de l'assisténcia sanitaria libanesa és privada.
ubicada a Sabadell, que participa en el projecte MEDRESSAII, finangat per
la Uni6 Europea. Lobjectiu d’aquest projecte és promoure la introduccié ~ Entre les empreses estrangeres assistents només hi havia tres
d’empreses europees, de diferents sectors, en el mercat dels paisos del sud ~ europees, Advanced Software Solutions (AST), de Grécia, Ca-
de la mediterrania. ribel Programmazione, d'Italia, i UDIAT. Dels contactes esta-

blerts en aquesta reuni6é sha despertat l'interés de tres em-
En aquest marc, en I'ambit de les noves tecnologies de la informaci6é shan  preses libaneses, amb les quals s’han iniciat converses per arribar
organitzat una serie de reunions, la primera de les quals és la celebrada a  a acords per a la comercialitzacié del RAIM en aquest pafs.



Sabadell
Gent Gran

Centre de Serveis

Els apartaments amb serveis:

I’alternativa a la residéncia

A Sabadell Gent Gran (SGG) tenim un resposta pensada a
mida de les persones grans que sén valides per a les activitats
de la vida diaria i que volen mantenir una autonomia de vida
personal i social, perd amb una seguretat i un tutelatge: els
apartaments amb serveis.

Els apartament amb serveis sén habitatges lliures de barreres
arquitectoniques, amb l'oferta de tota una gamma de serveis
complementaris que cobreixen aquelles necessitats diaries o
assistencials que pugui tenir la persona gran. En destaquem el
Modul Assistencial, que inclou un seguiment medic de les
malalties croniques i actuacions de prevencid, i el Modul
Complementari, que li permet contractar la neteja de
lapartament, els serveis de bugaderia, compra o bé tenir un
professional cuidador/a que li faci companyia en unes hores

determinades.

També li oferim la possibilitat d’esmorzar, dinar i/o sopar en el
restaurant del centre o en el propi apartament i I'ajudem a
interrelacionar-se amb altres persones grans, perque la seva
estada sigui més agradable. Tots aquests serveis s’han pensat
per facilitar un entorn familiar que afavoreixi la recuperaci6 o el

manteniment de l'autonomia personal i social.

A continuacié us oferim una breu entrevista amb el Sr. Josep
Gili Torres, que des del passat 5 de novembre ocupa un dels
apartaments amb serveis de Sabadell Gent Gran, i que ens

parla de la seva experiéncia entre nosaltres.

Com es troba en el centre?
Estic com en el rovell de Tou: molt bé. Ho tinc tot a ma, localitzat.
A més a més, la gent és molt agradable i atenta. Em trobo molt

a gust.

Quin motiu el va fer deixar el seu habitatge?
Casa meva és molt gran i no té condicions. Fa molt de fred. Al

menjador, a les quatre de la tarda, el termometre marcava 10

El Sr.Josep Gili, al seu apartament, a Sabadell Gent Gran. M.A.

graus. En canvi aqui, amb la calefacci6, és una altra cosa. A casa meva, per
pujar al bany hi ha escales i és molt incomode. La veritat és que no nrhi

podia estar més temps alla.

Per qué es va decidir per viure en un apartament i no en una residéncia?
Millor I'apartament, perque aqui s6c molt més independent, em llevo quan
vull... Si em continuo trobant bé no ho canviaria per res. Considero que
estic a casa, com si fos un pis llogat.

| els serveis complementaris?

Estic content amb tots els serveis. El menjar nvagrada. No soc tiquis miquis
i, a més a més, em van preguntar allo que m’agradava per fer-ho al meu
gust. A la taula del dinar som com una familia; ens avenim molt, estem
molt bé.T amb el metge que tenim estic molt content. Un dia vaig caure del
llit a la nit i de seguida em van atendre.Tenir el servei de neteja i bugaderia
també és molt comode, no thas de preocupar de res, tot i que jo tampoc no

embruto molt.
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Atencio
Primaria

Parc Tauli

0'0

Els sistemes d’informacid
a ’Equip d’Atencié Primaria Can Rull

Després del primer any i mig de funcionament, I’Equip d’Atencié
Primaria (EAP) Can Rull disposa de tot ’equipament i la tecnologia
informatica necessaria per poder desenvolupar el model d’Atencié
Primaria del Parc Tauli. Cada professional assistencial (metge de
familia, pediatre, odontoleg i infermera) disposa, en cada consulta,
d'un ordinador connectat en xarxa que permet un accés centralitzat
de la informaci6 dels pacients de Can Rull.

Aquesta connexi6 en xarxa permet I'accés a la historia clinica
informatitzada de la Corporacié, i es poden consultar visites
programades, visites realitzades, resultats d’analitiques i informes
dels especialistes, entre d’altres. També permet la visualitzacié
d'imatges mediques digitalitzades i els informes d’aquestes proves
fets pels especialistes de la UDIAT.

Salut Mental

Parc Tauli

El programa de gesti6 INFO33, en context web, ens permet
la gesti6 totalment informatitzada de la historia clinica
integrada amb la resta de serveis. Laccés a la Intranet
Corporativa i el fet que cada professional disposi de correu
electronic també fa possible la connexi6 on-line amb els
especialistes dels altres centres de la Corporacio, aportant
un treball en equip del qual gaudeixen els usuaris assignats.
D’altra banda, hem posat a disposici6 de tots els usuaris
ladreca canrull@cspt.es per realitzar consultes als
professionals d’aquest CAP.

Tot el model de sistemes d’informaci6 i comunicacié
d’Atenci6 Primaria Parc Tauli esta integrat en el projecte
Salut en Xarxa, que permetra la connexi6 telematica amb
tots i cadasctin dels sistemes d’informaci6 dels processos
assistencials de la seva poblaci6 de referéncia. En aquest
marc, el CAP Can Rull es manté en connexié amb Serveis
Socials de 'Ajuntament de Sabadell, I'Institut Catala de la
Salutiamb 'Hospital de Terrassa.

‘l Seminari Interactiu d’Abordatge Integral del pacient Esquizofrénic’

El 14 de febrer es va celebrar al Parc Tauli el ‘| Seminari Interactiu
d’Abordatge Integral del pacient Esquizofrénic’, que tenia per
objectiu aprofundir en una concepcié integral de I'atencié en la
salut mental, en general, i en I’atencié dels pacients
esquizofrénics en particular. En aquest seminari es va emfasitzar
en les particulars i doloroses vivencies d’aquest tipus de pacients, més
enlla del resultat que les imatges i les proves psicometriques puguin
aportar. Uesquizofrénia afecta d’'una manera devastadora el
funcionament psiquic de la persona i la sotmet a un conjunt
d’experiéncies que ultrapassen allo que el llenguatge huma pot capturar.
Es per aix0d que sovint molts professionals tenen dificultats per intuir
Ihorror en que viuen les persones afectades.

La desintegraci6 del llenguatge i del pensament, i la desintegraci6 de
la imatge corporal, situen el pacient esquizofrénic en una posicid
insostenible. Tanmateix, la preséncia d'un professional (d’infermeria,

\

treballador social, metge, psicoleg, psiquiatre ...) al costat
del pacient pot esdevenir basic per ajudar-lo a suportar
allo que, en realitat, és impossible de suportar.

Alta satisfaccio dels assistents

El seminari va acollir professionals d’infermeria
d’emergencies i de psiquiatria, i també d’altres ins-
titucions, tant de 'ambit de salut mental com de Fatenci6
sanitaria general. Segons ens han manifestat, el nivell de
satisfacci6 dels participants ha estat molt elevat , fet que
ens anima a proseguir en aquest format docent que no es
basa tant en la transmissi6é d'un determinat coneixement,
sin6 en aconseguir la maxima implicacié possible de tots
els professionals. Les nombroses intervencions i
aportacions dels assistents donen compte de 'assoliment
d’aquest objectiu.
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[’entrevista]

Manuel Bustos: «La ciutat ha de saber tot allo que s’arriba
a fer al Tauli amb els recursos que té»

Esta a punt de tancar la seva primera legislatura com a alcalde de Sabadell, coincidint amb el temps que ocupa la
vicepresidéncia del nostre Consell de Govern. Manuel Bustos reconeix que la seva aproximacié al Parc Tauli Ii ha
fet canviar molt la percepcié que tenia abans d’aquesta institucid. Per aixd, no estalvia elogis per als que hi sén ara
i per a tots els que ho han fet possible amb la seva tasca en etapes anteriors. En aquesta entrevista, I'alcalde de

Sabadell ens aproxima a la seva visié d’alguns dels temes més candents que ens afecten molt directament.

Ja fa tres anys i mig que és alcalde de Sabadell i vicepresident del nostre Consell de Govern. Com ha
canviat en aquest temps la seva visié de la ciutat en general i del Parc Tauli, en concret?

Sobre la ciutat tinc la mateixa visié que tenia abans. La ciutat és la mateixa. Tinc la conviccié que moltes coses
s’han solucionat i que altres encara estan per resoldre. Sabadell és una ciutat que esta abordant el progrés de
manera continua i aixo, sens dubte, requereix la nostra dedicaci6. Pero sobre el Tauli si que ha canviat la meva
visio, i molt. Ara el conec més i he pogut constatar que no té els recursos suficients i necessaris per donar els
serveis que tots desitgem i que creiem que pot donar. I si en aquest moment esta oferint molts més serveis
és gracies a l'esforg de la gent, de tot el seu equip huma, que ho esta fent possible cada dia. Un esfor¢ que s’ha
de reconeixer.

«Sempre demanarem més recursos i més esforg
per tenir un hospital més gran i millor»

Qué li va sorprendre més d’aquesta
institucid, quan la va comencar a co-
néixer des de dins, com a vice-
president del seu Consell de Go-
vern?

Haig de dir que com a vicepresident
només actuo quan es necessita la
intervenci6 de l'alcalde per algun tema
concret, des del punt de vista de
demanar més inversio, de treballar per
ajudar i col-laborar en els possibles
entrebancs que pugui tenir; perque hi
ha una presidéncia, una direcci6 gene-
ral, uns directius... que tenen la meva
plena confianca. El que més em va
sorprendre? Aixd que deia, tot allo que
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S'arriba a fer amb el déficit de recursos que té. Aixo ho ha de saber la
ciutat, perque hem d’estar orgullosos de I'hospital que tenim. Es una
sort que altres ciutats no tenen. I és d’aquesta manera gracies a
aquells que en el seu moment ho van dissenyar i als que, des d’aquell
moment i fins avui, han treballat perqueé ho sigui. Per tant, per a tots
ells, al llarg de la historia, aquest reconeixement. Ara, nosaltres hem
de continuar treballant perque continui oferint els millors serveis.
Per aix0, sempre demanarem més recursos i més esfor¢ per part del
Govern de Catalunya, per poder tenir un hospital més gran i millor.

«Aquells que diuen que el Tauli és privat
només ho poden estar dient des
de la ignorancia o des de la mala fe»

Un llibre

Una pel-licula
05” Una aficié
08” Un plat
10” Un viatge

Quin missatge déna als veins, i més concretament a la FAV, que
reclamen un segon hospital per Sabadell?

Interpreto que tots plegats demanem més recursos per a la Corporacié
Parc Tauli, més llits, que I'hospital sigui més gran i que pugui donar
més serveis. Es necessari cobrir aquest déficit de llits i fer-ho ja, amb
Tesfor¢ de tothom. Una bona forma sera el nou edifici Santa Fe i cal
que busquem noves propostes i una millor rendibilitat dels hospitals
existents.

Com a alcalde de la ciutat, quée li diu als que insisteixen en la idea
del Tauli com a centre “privat”?

Cal insistir que el Tauli és una instituci6 publica que ofereix assisténcia
sanitaria universal i gratuita. Ningt que el conegui pot dir el contrari.
Per aixo penso que aquells que diuen aix6 només ho poden estar
dient des de laignorancia o des de la mala fe. Hem de vetllar i treballar
perque cada dia ofereixi més i millors serveis per a tothom.

D’on creu que sorgeixen les reticéncies, d’alguns sectors, a que
el Parc Tauli pogués gestionar més CAP a la ciutat?

Jo només em remeto als resultats de la recent enquesta de salut que
s'ha realitzat i que situen el Cap Can Rull, gestionat pel Tauli, com el
segon millor considerat pels ciutadans. Crec que hem de centrar els
nostres esforcos en que hi hagi una bona connexi6 entre els
professionals de F'atencié primaria i 'atenci6 hospitalaria, perque esta
demostrat que d’aquesta manera és com s'ofereix el millor servei als

ciutadans. I amb escreix Can Rull és el millor exemple.

Qualsevol d’aventures o de politica 12" Una cangé

Memorias de Africa 15” Un actor
17" Un politic

19” Un repte

Anar en bicicleta i passejar
Larros

Matagalpa

20” Un desig

Quina creu que podria ser la millor
aportacié de I’Ajuntament de
Sabadell al Parc Tauli, durant els
propers anys, com a institucié de
la qual forma part?

Des de I'Ajuntament hem contri-
buit amb Sabadell Gent Gran, fins i
tot economicament, perqueé fos un
projecte realitzable. Va comencar
sent un somni, una proposta i avui
és una realitat que esta oferint un
servei a la gent gran de la ciutat...
També hem col-laborat amb la
gesti6 de tots els serveis externs,
laparcament, la plaga, en el tema
d’impostos... Ara, pel que estem
treballant de manera apassionada
amb el Tauli és pel projecte del Parc
de Salut; sobre com podem donar
aquest salt dels serveis classics d'un
hospital i comencgar a introduir
elements de recerca i investigacié
envers la salut, per millorar la
qualitat de vida dels ciutadans. En
aquest sentit, arala col-laboraci6 és
més estreta que abans, perque a
més a més tenim un compromis
per impulsar el projecte Gran Via
Digital en el qual el Tauli, juntament
amb les universitats, 'ABB i la Bi-
blioteca formara tot un eix on, sens
dubte, sera una pega protagonista.
Aquesta és la millor manera que
hem trobat per fer més intensa la
nostra col-laboraci6. Per fer més co-

ses i fer-les millor.

Com esta aquest projecte?

En aquest moment el Comissionat
que vam nomenar, el Dr. Pere
Monras, ja ha acabat el seu treball
de diagnosi de tot el tema de Gran

Paraules d’amor

Imanol Arias

Felipe Gonzdlez

Treballar perqueé SBD sigui cada dia millor
La maxima felicitat per a tothom




Via Digital i ja s’estan posant en ordre totes aquestes propostes.
Molt aviat algunes ja seran realitzables. Hi ha un problema
urbanistic, I'edifici on s’ha d’acabar de fer els projectes per acollir
els serveis del Parc de Salut. Pero segurament alguns d’aquests
projectes, provisionalment, aniran en un altre edifici. Per tant,
estd en vies de comengar a ser una realitat. No hem de tenir
pressa. Si hem apres alguna cosa és que tot té el seu temps de
maduracio, el seu temps per projectar-lo i el seu temps per fer-
ho realitat. En projectes com la UDIAT van estar tres anys
treballant la proposta i cinc fent-la. UEix Macia es va comengar
el 1983 i encara avui no esta acabat. Fa poc inauguravem la
Torre Millenium i encara queden dues peces més, el Palau de
Congressos i una altra torre al costat del Paddock. I el Parc
Catalunya el vam acabar I'any passat. Per tant, tot té un procés

de maduracié...

« A ’Ajuntament hi ha feina
per a tots els que vulguin treballars

Des de la seva visi6, quina és I'assignatura pendent de
Sabadell amb la gent gran?

Assignatura pendent no ho sé, si tenim un deute pendent des
de sempre amb la gent gran. Nosaltres hem heretat una ciutat
iuna societat que ells han fet possible i, per tant, crec que els
hem de tornar alguna cosa per agrair-los aquest esforg. Per aixo
hem de continuar treballant per oferir-los nous serveis. Des
del govern de 'Ajuntament estem fent 1o1 habitatges tutelats
a Sant Oleguer i també un gran esfor¢ amb l'atenci6é domiciliaria,
amb les colonies, el programa Cuida’'m, el programa de
voluntariat... i tota una seérie d’accions orientades a tota la nostra
gent gran i de suport a les entitats. Tot aix0 forma part d’aquest
reconeixement que la ciutat ha de tenir amb la seva gent gran,
perque si som el que som és perqueé alguna vegada ells ho han
fet possible. Per tant, jo crec que no tenim una assignatura
pendent, sin6 un deute que hem de tornar dintre de les nostres

possibilitats.

En quin punt estan aquests pisos tutelats que es fan des
de I’Ajuntament?

Estan molt avancats. Ja hem cobert aigiies i estem fent els
tancaments exteriors. Les primeres visites d’obres les podriem
comencar d’aqui a un mes. Crec que en un parell de mesos o
tres podrem comencar a fer I'oferta i 'estudi de les persones
que hi poden accedir. Volem que la gesti6 la porti una institucié
especialitzada, perqué des de I'Ajuntament ho fem i ho
impulsem, pero algt altre ho ha de gestionar. Estem en procés
de valorar com fem aquesta oferta per garantir que sigui un

servei com nosaltres volem.

Pero, sincerament, qué creu que passara a les urnes?

Per sort, i aquesta és la grandesa de la democracia, aixd estd en mans de la
gent. Hi ha enquestes, travesses, pensaments, desitjos...alguna enquesta
que s’ha publicat fins i tot sense saber qui la va fer... La veritat és que el que
diuen les enquestes no em preocupa. Estic molt tranquil perque hem fet
tot el que hem pogut fer i de la millor manera possible. Quan hem comes

algun error, 'hem reconegut i, fins i tot, hem demanat disculpes.

Si el PSC guanya per majoria absoluta, tornara a reproduir el model de
coalicié actual?

I siés possible amb més gent... amb més grups que vulguin participar-hi. La
meva proposta és que hi ha feina per a tots els que vulguin treballar. Sempre
amb la condici6 que el govern actual ha posat per damunt de tot: que els
temes de la ciutat estan per sobre dels legitims interessos politics de cadasct.

L’alcalde de Sabadell, Manuel Bustos. Fotografies: |UANMA PELAEZ

Aixo vol dir que hi ha possibilitats que la propera legislatura es
mantingui I'actual regidor de Sanitat, de CiU?

Aix0 és molt dir, pero si ell té aquesta voluntat i depén de mi personalment,
jo crec que si. Crec que ho ha fet molt bé, que ha fet una bona tasca i si no
ho ha fet més bé no el podem culpabilitzar, perqué no som els ajuntaments
qui tenim competeéncies en salut, les té la Generalitat i, per tant, hem de
fer que la Generalitat inverteixi més en la Corporaci6 Sanitaria Parc Tauli i
en atenci6 primaria i que, per tant, totes les linies sanitaries estiguin ben
dotades economicament per poder oferir el millor servei. SANDRA ALVARO
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quésabemde...?]

Queé sabem de la tuberculosi pulmonar?

El 24 de marg se celebra el Dia Mundial de la Tuberculosi.
Actualment es tracten al nostre hospital 70 pacients amb aquesta malaltia.

El 24 de marg és la data escollida en honor a Robert Koch, que el mateix dia de I'any 1882 va fer una conferéncia a Berlin on va mostrar

Iexisténcia del bacil responsable de totes les formes de tuberculosi. A Catalunya, des del 1988 fins al 1993, es va produir un augment important

en la incidéncia de tuberculosi a causa de la sida; pero a partir del 1994 ha anat disminuint fins arribar a la taxa actual de 28 casos nous per cada

100.000 habitants a I'any. El Dr. Miquel Gallego, pneumoleg de I'Hospital de Sabadell, ens explica en I'entrevista els aspectes més importants

d’aquesta malaltia.

Dr. Gallego, qué és la tuberculosi?

La tuberculosi és una malaltia infecciosa que es transmet per via aeria, a
través de la tosila parla. El microbi de la tuberculosi anomenat bacil de Koch
pot afectar a qualsevol drgan, pero F'afeccié pulmonar és la més freqiientila
que té més risc de contagi.

Com es contrau aquesta malaltia?
Quan el bacil passa a laire a través de les gotes de la parla, el tossir o

l'esternudar pot succeir:

> Que no es produeixi contagi.

> Que el bacil penetri en alguna cel-lula de l'organisme perd no es
desenvolupi la malaltia.

> Que es desenvolupi la malaltia perqué el microbi ha traspassat les defenses
de lorganisme.

Des del moment en queé s'entra en contacte amb el bacil existeix un 10% de

risc de desenvolupar la malaltia durant el primer any.

Quins simptomes presenta?

La tuberculosi pot cursar amb simptomes sistémics — febre, sudoracié
nocturna, anorexia, pérdua de pes i debilitat general. El simptomes també
poden ser especifics de localitzacié pulmonar, al voltant d’'un 84%, — tos,
dolor pleural i hemoptisi (sang per la boca) — La febre amb pleuritis és tipica

de la gent menor de 30 anys, i es presenta amb tos, febre i dolor.

Com es diagnostica?

El diagnostic definitiu s'efectua quan s'ailla el bacil en una mostra organica
(esputs, orina, femta...) Habitualment, quan hi ha una série de simptomes
la persona consulta amb el metge, 'experiéncia del qual és important per
orientar el diagnostic de la tuberculosi. Normalment es fa una radiografia

de torax, una analisiiun cultiu de l'esput. Com que el resultat del cultiu del

bacil triga al voltant de tres mesos, quan se sospita la malaltia és

convenient comengar a fer el tractament.

En qué consisteix la prova de la tuberculina?

Es realitza mitjancant la tecnica de Mantoux que consisteix en
injectar l'antigen del bacil per via subcutania a la cara anterior
de lavantbrag. Si el resultat és positiu apareixera un enduriment
vermell6s entre les 48 772 hores de 'administraci6 de la injeccié.
La prova de la tuberculina positiva no implica que es tingui la
malaltia, vol dir que s’ha estat en contacte amb el microbi de la
tuberculo-

si. Aquesta prova ajuda en el diagnosticien l'estudi de contactes.
En cas de tenir la prova de la tuberculina positiva i no patir la
malaltia, s’ha de valorar fer profilaxi (tractament preventiu),

sempre seguint indicacions mediques.

Reaccié a I'antigen de la tuberculina.



Quin tipus de tractament ha de fer una persona malalta de
tuberculosi?

En general el tractament té una durada de sis mesos. El malalt
ha de prendre didriament tres antibiotics diferents durant
aquest periode. Es combinen tres farmacs perque abans amb
un antibiotic estava demostrat que el bacil es feia resistent. El
pacient millorava al principi, pero despres es produia una
recaiguda a causa de la resisténcia del microbi a Fantibiotic.
Subministrant tres antibiotics s'evita el risc d’aquesta resisténcia
ies curala malaltia.

Quan desapareix el risc de contagi en una persona que
segueix el tractament per curar la tuberculosi?

Als quinze dies de tractament el pacient ja no és contagios.
Hem de remarcar que el tractament és llarg i cal que els malalts

Als quinze dies del tractament,

el pacient ja no és contagios

siguin molt constants i no deixin de prendre’s cap dia la seva
medicacié. Cal tenir en compte, també, que si no es fa bé el
tractament la recaiguda és molt facil, ja que, com hem dit abans,
el bacil tendeix a fer-se resistent als medicaments.

Sent una malaltia tant contagiosa es primordial detectar-la
el més aviat possible. Quines mesures s’han de prendre
un cop diagnosticada la tuberculosi?

Una vegada diagnosticat un cas de tuberculosi pulmonar s’han
de controlar les persones que estan o han estat en contacte
amb el pacient, especialment les persones de I'entorn familiar,

El Dr. M. Gallego a CCEE de Pneumologia de I'Hospital de Sabadell. M.A.

Una prova de la tuberculina positiva no implica que
es tingui la malaltia, vol dir que s’ha estat en
contacte amb el microbi de la tuberculosi

els companys de treball més proxims i totes aquelles persones que tenen
més relaci6 amb el malalt. Hi ha casos descrits de contagi en esglésies,
avions... Quan se sospita o es confirma el diagnostic de tuberculosi activa, el
pacient ha d’estar aillat durant les dues primeres setmanes en una habitacié
assolellada i ventilada i fer una baixa laboral d’'un mes.

Qué ha de fer una persona que ha estat en contacte amb un malalt
diagnosticat de tuberculosi ?

Una persona que ha estat en contacte amb un pacient de tuberculosi ha de
dirigir-se al seu metge de capcalera, s’ha de fer la prova de la tuberculina i
una radiografia de torax. Sila radio-

grafia és normal, pero la prova de la tuberculina és positiva, el metge valorara
fer tractament preventiu. El tractament preventiu recomanat actualment
és la isoniazida durant un periode de nou mesos.

Creu que la poblacié és conscient que encara hi ha molts casos de
tuberculosi en el nostre entorn?

En general, la gent associa la tuberculosi a estats de pobresa i se sorprenen
quan coneixen l'index elevat de casos que es diagnostiquen en el nostre
entorn. Actualment, més d'un ter¢ de la poblaci6 de tot el moén esta infecta-
da pel bacteri; cada any apareixen vuit milions de nous casos i prop de dos
milions de morts, afectant principalment els paisos pobres. A Espanya, la
tuberculosi encara és una malaltia prevalent que pot afectar a qualsevol
nivell socialino és especifica dels ambits de pobresa. MONTSE ARMENTEROS
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CISC

centre integral de serveis comuns

El Sistema de Gestié de la Qualitat
del Servei d’Alimentacié / APPCC

La historia

A principi dels 6o el programa espacial de la NASA va veure la necessitat de
desenvolupar una serie de productes comesti-bles exents de microorganismes
patogens (toxines) Aquest objectiu que tan sols podia assegurar-se a través de
Tanalisi del producte acabat va do-
nar lloc al sistema HACCP
(Hazard Analysis and Control of
Critical Points), batejat a casa
nostra com APPCC (Analisis de
Perills i Punts de Control Critics)
Aquest sistema d’autocontrol
principalment preventiu es basa
en la correcci6 de les no con-
formitats on es produeixin, i el
nostre Servei d’Alimentacid
lintegra en el seu Sistema de
Gesti6 de la Qualitat.

La implementacié

Com a instruments de gesti6 i treball, disposem del Comite de Qualitat de
Restauraci6, qui vetlla per la globalitat del sistema i per donar compliment
als requisits legals i als objectius establerts, idel Grup d’Analisis de Perills
i Punts de Control Critics (APPCC), amb participaci6 rotativa, qui actualment

té 'estudi APPCC en fase de tancament.

Productes i processos abordats

> Receptari Culinari — Recopilacié dels procediments i fitxa de produccié de
cada plat (ingredients, gramatge, controls, mesures preventives..)

> Fitxes de neteja i desinfeccio.

> Guia de Bones Practiques d’'Higiene i Manipulaci6é d’Aliments.

> Taula d’Analisis de Perills- Definici6 dels perills reals i potencials a con-
templar de tot el procés.

> Determinaci6 dels Punts de Control Critics.

Actualment ens trobem en fase d’establir les auditories higiéniques
com a mesura de leficacia de les actuacions implementades i d’iniciar

les auditories internes.

CCC

centre de comunicacié de la corporacié

El Parc Tauli ha estat noticia
en 538 ocasions al llarg del 2002

Els mitjans de comunicacié locals, autonomics i estatals
van fer difussid, al llarg de 'any 2002, d’un total de 538
noticies relacionades amb el Parc Tauli, fet que suposa un
increment de 92 noticies respecte a la difussié de I’any
anterior. Aquestes 538 noticies fan referéncia a un total de 267
temes diferents, i també suposa un increment respecte els
188 que es van abordar 'any 2001. Pel que fa al tipus de mitja,
403 noticies han estat publicades a la premsa (360 als dos diaris

locals), 103 han estat emeses per radio i 32 a la televisié.

La signatura del conveni de la XHUP, les assisténcies per la
massiva intoxicacié de clor al Club Natacié Sabadell (CNS), la
posada en marxa del Vehicle d'Assisténcia Medicalitzada (VAM),
la grip, les llistes d’espera i I'experimentaci6 amb el métode
d’esterilitzaci6 femenina Essure sén, per aquest ordre, els sis
temes que més noticies han generat al llarg del 2002, tot i la
gran diversitat tematica registrada aquest darrer any,
especialment en temes de caire assistencial.

Col-laboracié amb ‘Canal 50’ i ‘Radio Sabadell’

Lincrement global de noticies emeses s'atribueix, principalment,
a les col-laboracions periodiques que mantenim amb els pro-
grames A bona hora! de Radio Sabadell i Com ho veus? de Canal
50. En aquests espais cada setmana es realitzen dues entrevis-
tes a professionals de la nostra institucié amb guions facilitats
des del CCC. El principal objectiu és apropar-nos als ciutadans
de la nostra area de referéncia explicant-los com abordem els

diferents problemes de salut que ens afecten.

Precisament, un dels objectius del CCC per aquest any és po-
tenciar la publicacié de noticies de caire assistencial, amb la
imprescindible estreta col - laboraci6 dels nostres professionals.
Perque la difussié de tot allo que fem és clau per aconseguir
un major reconeixement i complicitat dels nostres usuaris.



Una imatge de la sala del Forum CIS.

CSlI

centre de serveis informatics

Més de 200 professionals d’arreu de I'Estat, de lambit de la
informatica sanitaria, han participat en la I Jornada del Forum
CIS Informatica i Salut a Catalunya, que ha tingut lloc a
I'Hotel Campus de la Universitat Autonoma de Barcelona
(UAB), sota la coordinacié del directiu de la CSPT, Joan
Guanya-bens i la secreta-
ria de la Fundaci6é Parc
Tauli Institut Universitari.

En el programa de la jorna-
da van destacar dues expo-
sicions de professionals del
Parc Tauli, que van tenir un

important ressé entre els

assistents: la realitzada pel
responsable del Centre
d’Imatge Médica Digital
(CIMD) d’UDIAT, Josep Fernandez, Escenaris de treball sense
plaques radiografiques, ila presentacio de la Intranet dela CSPT
que va fer el coordinador del Comiteé Intranet Web (CRIW),

Marti Dalmases.

El Centre de Serveis Informatics (CSI), conjuntament amb el
Centre per a la Comunicacié Corporativa (CCC), esta preparant
una campanya informativa dirigida a tots els professionals
usuaris d’eines informatiques, per facilitar un millor
coneixementi aprofitament d’aquestes eines en el lloc de treball

de la Corporacié.

La campanya consistira en la difussié de tot un conjunt de
missatges informatius estructurats en quatre grans blocs
tematics: sobre el correu electronic, sobre 'is d'Internet, sobre
la seguretat de les eines informatiques i sobre les impressores i
altres dispositius. Els missatges us arribaran a través dels diferents
canals de comunicacid, interns i externs, de la Corporacio.
Lobjectiu final és garantir el coneixement de les prestacions de
les eines informatiques que teniu al vostre abast.

CDS

centre de desenvolupament de serveis

Els sistemes sanitaris precisen actualment d’'una recerca aplicada que
contribueixi a la millora de I'efectivitat de les intervencions sanitaries i de la
qualitat dels serveis. Lepidemiologia és una eina fonamental en aquest objectiu.
Entre altres projectes o activitats, els membres de la Unitat d’Epidemiologia
i Avaluacié (UEA) de la Corporaci6 Sanitaria Parc Tauli participen en les “Re-

des tematicas de investigacion cooperativa”:

La Dra. Marisa Baré i la Dra. Gemma Navarro amb el Dr. Angel Garcia i el
Dr. Joan Cabrol de Cirurgia formen un grup de recerca dins la Xarxa IRYSS,
amb el projecte “Investigacion en servicios sanitarios para la toma de deci-
siones en el Sistema Nacional de Salud”, que coordina el Dr. JMV Pons de
I'Agencia d’Avaluacié de Tecnologies i Recerca Médiques. La Dra. Navarro
participa també en la Xarxa de Centres REIPI amb el projecte “Estrategias
para las politicas de antibiéticos,
control de resistencias micro-
bianas para el tratamiento de las
infecciones complejas” que
coordina el Dr. Ferran Segura,
director del Programa Assis-
tencial de Patologia Infeccio-
sa de I'Hospital de Sabadell.

La Dra. Consol Serra participa en
dues Xarxes de Grup amb el

projecte “Desarrollo de meto-

[ 8
dologias para la aplicacion y  Alguns membres de la UEA.

gestion del conocimiento en la

practica clinica” coordinat pel Dr. Agustin Gémez d’Epidemiologia de 'Hospital
12 de Octubre. I enla EPICUR-Red, amb el projecte “Estudio de la epidemiologia,
clinica y genética molecular del cancer de vejiga urinaria” que coordina la Dra.
Ntria Malats del IMIM. El Sr. Jordi Real ha dissenyat el projecte “Efecto del
cambio demografico y factores ambientales en el aumento de la frecuentacién
del servicio de urgencias del Hospital Parc Tauli de Sabadell. Elaboracion de un
modelo de prediccion” presentat al FIS d’enguany.

La Dra. Coloma Moreno és la Secretaria Técnica del Comité Etic d’ Investigaci6
Clinica ila referent corporativa de I Oficina de Recerca. El seu assessorament
va orientat al rigor metodologic i normatiu dels projectes, principalment

dels assaigs clinics.
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Lliurament de la 4a Convocatoria d’Ajuts a la Recerca

El passat 17 de gener va tenir lloc I'acte de lliurament de la g4a
Convocatoria d’Ajuts a la Recerca de la Corporacié Parc Tauli. Aquest
any s’han presentat un total de 72 projectes, una xifra molt superior als
47 de I'edicié anterior.

Lacte va ser presidit per Lluis Brunet, president de la CSPT, Pere Obiols,
tinent d’alcalde de 'Ajuntament de Sabadell, Ramon Pascual, president de
la Fundaci6 Parc Tauli, Helena Ris, directora general i Miquel Gallego,

president del Comite Institucional de Recerca.

Es de destacar lincrement de més de 18.000 euros respecte l'edicié ante-
rior per a la dotacié de les 21 beques que s’han lliurat: 4 beques de
6.o10 euros, 12 beques de 3.005 euros i 5 accessits de 1.202 euros pel
desenvolupament de projectes de recerca, tesis doctorals i tesines presentats
pels segiients professionals:

Un moment de I'acte de lliurament de les beques CIR. M.A

Premi de 6.010 euros per:

> Laura Valdesoiro Navarrete. Pediatria.

> Ménica Pilar Rosell6 Piera. Laboratori.

> Ana Villagrd Garcia. M. Intensiva.

> . Miguel Gonzélez Clemente. M. Diabetes, Endocri i Nutricié.

Premi de 3.005 euros per:

> Elsa Naval Sendra. M. Respiratories.

> Thais Lépez Alba. M. Renals.

> Cristina Domeénech Abella. Salut Mental.
> Empar Saez Artacho. Patologia.

> Rosa Jordana Comajuncosa. M. Fragil.

> Assumpta Caixas Pedragos. Diabetes, Endocr{ i Nutrici.
> Ana Villagra Garcfa: M. Intensiva.

> M. José Amengual Guedan. Laboratori.
> Begofia Mari Alfonso: M. Complexes.

> Carles Pericay Pijaume: Oncologia.

> Diego de Mendoza Asensi. M. Intensiva.
> Maria Vila Cereza. M. Complexes.

Premi de 1.202 euros per:

> Montserrat Sala Rodé. M. Infeccioses.
> Ana Ochagavia Calvo. M. Intensiva.

> Laura Ribera Tello. M. Renals.

> Josefina Lépez Aguilar. M. Intensiva.
> Laura Picazo Lépez. Infermeria.

El Parc Tauli, a la segona edicié de ‘Sabadell Universitat’

El Parc Tauli, a través de la FPT-IU, té prevista I'organitzacié de dos
seminaris i un taller permanent en el marc de la segona edicié de
‘Sabadell Universitat’, que ja ha presentat publicament el programa
d’activitats per al proper estiu.

Concretament, I'11 de juliol tindra lloc el 2n seminari internacional sobre
imatge médica i les tecnologies de la informacid, coordinat des de la UDIAT.
Per al 18 de setembre també s'esta organitzant el Simposium sobre infertilitat
masculina: genética i ambient, coordinat conjuntament per Miriam Guitart,

cap de secci6 de Laboratori de la UDIAT i per Cristina Templado, directora

del departament de Biologia Cel-lular, Fisiologia i Immunologia
de la UAB. D’altra banda, també esta previst que la propia FPT
sigui la seu de la celebracié d'un taller permanent sobre imatge
medica digital.

Elfil conductor d’aquesta segona edici6 de ‘Sabadell Universitat
continuen sent els cinc grans blocs tematics: Saluti qualitat de
vida, Sostenibilitat, Empresa, Governabilitat i Societat del
coneixement, a partir dels quals s’estructuraran els seminaris.

Les inscripcions es realitzaran a partir del proper 5 de maig.



[el parctauliainternet]

Sabieu que... ?

El Web de la Corporacié va rebre més de
8.000 visites, el gener de 2003?

En aquesta edicid, us destaquem els segiients espais del Web
i de la Intranet Corporativa:

Al Web i a la Intranet:

El Web, en continua evolucié

La continua actualitzacié dels continguts d’'un espai Web és
imprescindible per al seu manteniment, a més a més d’'una
revisi6 de la seva estructura per tal de millorar i oferir al navegant
un espai comode per a la localitzaci6 de la informacio.

En aquesta linia s’ha modificat estructura de la secci6 «La
Corporaci6», on es déna una visi6 general dela CSPTies troba
Taccés a altres continguts més especifics. Esperem que sigui

del vostre interes!

A la Intranet:

SIC (Sistema d’Informacié Clinica): Peticions de nous
formularis a través de la Intranet

El Centre de Serveis Informatics (CSI) ha posat a disposicié
dels usuaris del Sistema d’Informaci6 Clinica (SIC) una aplicacié
que els pot ser de molta utilitat: es tracta d'un sistema que
permet sol-licitar la incor-poracié d’'un nou formulari en el
SIC, que pot utilitzar-se per a la realitzacié dels diferents

registres clinics i per-
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Aplicatius per als professionals: reserva de sales i reserva de material

de préstec

Ala Intranet hi ha diversos aplicatius
destinats a agilitar i fer més comode
la tasca diaria dels professionals.
Avui destaquem els aplicatius de
«Reserva de sales» i «Reserva de ma-
terial de préstec» (cand per a
projeccions, ordinadors portatils...)

A través d'un calendari podeu con-
sultar la disponibilitat dels dies i
hores en qué el material o les sales
estan disponibles i realitzar les
vostres propies reserves. El respon-
sable de l'adjudicaci6 de la sala/ma-
terial us confirmara la reserva per

correu electronic.
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Guia per a la utilitzacié de I'aplicacié de
Reserva de Sales
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Administrar sales (només hi tenen accés

els administradors)
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Xavier Calvet Calvo

PERFIL

Nascut a Santa Coloma de Gramanet I'any 1959

Metge especialista en malalties digestives

Va comengar a exercir a la Unitat d’Hepatologia de I'Hospital Clinic de
Barcelona

Treballa des de I'any 1991 a la CSPT

Actualment treballa a la Unitat de Malalties Digestives de I’Hospital de
Sabadell

o\

Alpinista i maratonia

«El que més m'agrada es pujar muntanyes. Pero també escalo, corro i
participo en alguna maraté. Faig una mica de tot. Vaig comengar amb els
meus companys estudiants de Medicina. No en teniem ni idea, per dir-te
que vdrem fer la travessa Vallter - Niria amb xiruques tot nevat I en ple
hivern... Per sort feia bon temps! Vaig anar agafant experiencia i ara, des de
1a uns cinc o sis anys sortim a Ia muntanya amb companys d'aqui de I'hospital,

normalment pels Pirineus, que niagraden molt»

Que li trobes d’especial a I'alpinisme?

No ho sé, perque si tho penses bé... fa fred, et canses, dorms a terra en una
tenda... no és com cérrer, que descarrega tensions i a sobre millora la forma
fisica. Alguna cosa deu tenir, pero, perque n'agrada i hi torno!

Es veritat que venies a treballar a I'HS corrent des de Terrassa?
Ja, ja, ja... Si, pero d’aixo ja fa 10 anys! Venia corrent o en bicicleta, per
Torrebonica. De fet no és tant, només sén 12 km. Va ser tota una fita.

Queé sents, que fas, quan arribes al cim?

Em sento bé amb mi mateix, satisfet d’haver arribat fins al final i haver
superat les dificultats del trajecte. Quan arribo al cim i me’n recordo, agafo
una pedraila poso damunt les piles que a vegades hi ha. I si no, comenco la
pila jo. Ho vaig veure fer a uns alemanys i em va agradar.

Trobes algun paral-lelisme entre I’alpinisme, sortir a la muntanya, cérrer
i la teva professié de metge?

Crec que en totes aquestes situacions és necessari ser corredor de fons.
Segons diu la cang¢d, ‘no hay que llegar primero, sino que hay que saber
llegar’.

]
[els nostres professionals]

e

Quin és el teu cim més desitjat?
Ui, segurament mai el podré fer... és el Cervino. Es una
muntanya emblematica dels Alps, un 4.000 metres, dels quals

els 800 finals sén d’escalada. Ja és per nota...

També ets maratonia, oi?

N’he fet set o vuit, pero la Marat6 Popular del 92 a Barcelona va
ser especial. En plé mes de marg, veure 5.000 persones de tot
el moén corrent... tot un espectacle. Va ser la meva primera
marat6, segurament també per aixo va ser una experiencia

magica. SUSSI ROVIRA

Altres ‘bojos’ per la muntanya

Veritable esperit lliure, el comte irlandés Henry Patrick Marie
Russell-Killough (1834-1909) és, per a molts, el pare del
pirineisme. De pare irlandés i mare francesa, va ser un dels
fundadors del Club Alpi Francés i va donar nom a un del pics del
massis de I'’Aneto. Des que va trepitjar per primera vegada el
massf{s de Vignemale, un dels més emblematics del Pirineu, en
va quedar absolutament enamorat. Una mostra n’és es fet que
I’any 1889 aconsegueix comprar la muntanya per 1 franc a I'any,
durant 99 anys. Russell s’hi va fer excavar una cova a prop del
cim on passa llargues temporades. També va fer construir una
gran columna de pedres al cim del Vignemale (3.298 metres)
perqué la muntanya arribés a més de 3.300 metres. Poc li va
servir, ja que als pocs mesos un llamp va derruir la columnaiila
muntanya va tornar a la seva alcada original. En morir, va
deixar tot el seu llegat al Club Alpi Frances.

Tomas Bastida, Lluis Blanch i Xavier Calvet, al cim de I’Aneto, el 2002
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Venda de cotxes

BMW compact, 1.8, color negre,
nov.2001, climatitzador, interior
pell color pistatxo, garantia fins
nov.2003, Radiocassette i
carregador CDS, 30.000km, 3,4
milions ptes.

Tel: 606 745 510, Xavi

Venda de pisos

A Terrassa

Seminou, tot exterior, 3
habitacions(2 dobles), 1 bany,
bany petit, cuina gran, fusteria
d’alumini, terra de gres,potes
d’embero, plaga de parquing
inclosa. Trucar a partir de les 20
hores.

Tel: 937 856 321 - 626 041 805

Demanar per Ana

Si ets professional del Parc

auli i vols posar el teu
anunci en aquesta seccio,
pots contactar amb el
Centre de Comunicacié

de la Corporacié.

Demana per la Sussi Rovira.

Hospital de Sabadell

UDIAT Centre Diagnostic

Serveis

Necessitew un corrector lingiifstic?
Es fan correccions lingiiistiques
i/o ortografiques en catald.

Tel: 626 763 090

Fotografia digital

Canon Powershot A-20

2.1 megapixels, zoom optic x 3
i zoom digital x 7.5

targeta compactflash 8Mb
preu: 300 €

1 any d’antiguitat. Com nova.

Tel: 687 o080 o027

Albada, Centre Sociosanitari

Salut Mental Parc Tauli

Sabadell Gent Gran CS

Venda d’apartaments
Torredembarra. 6o m?, 16 milions de
ptes, 2 hab., gran menjador, bany
complet, cuina-office, galeria, balcd,
centre poble, a 5 min. platja

Tel: 686 955 521, demanar per Pau
Sant Antoni de Calonge, alt stand,
29,5 milions ptes, vistes al mar, 2
hab., cuina, balcé, solarium,
ascensor, zona comunitaria, piscina,

a 70 m. platja, parq.inclos, demanar

per Marisol

No heu rebut el taulireport

a casa vostra?

El taulireport s’envia a casa de
TOTS els professionals del Parc
Tauli, a I'adreca particular que
consta

al departament de Recursos
Humans.

Si no heu rebut el primer nimero i
coincideix que darrerament heu

canviat de residéncia, caldria que

CAP Can Rull

IU Fundacié Parc Tauli

Unitat d’Atencié al Client

Curs de normativa basica

de legislacié en I'ambit sanitari
Organitzat per la seccié sindical de la
UGT de la Corporacié.

Curs de 40 hores, adrecat a tots
els professionals de la institucid.
Estructurat en 8 moduls.
Inscripcions a la seccid sindical
de la UGT.

Planta G de Santa Fe.

Ext. 22325

Programacié

Centre de Comunicaci6
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