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[editorial]

El recent relleu a la presidencia del Parc Tauli ha estat, sens dubte,
I'esdeveniment més destacat d'aquesta temporada a la nostra
instituci6. Després d'onze anys al front de la Corporacié, Lluis
Brunet ha empres un nou cami a la Caixa d'Estalvis de Sabadell i ha
passat el testimoni a Pere Fonolleda. Aquesta és una ocasio per
desitjar, al primer, un futur ple d'exits, i al segon, una etapa estimulant
i productiva entre nosaltres.

El mateix dia que el nou president prenia possessié del seu nou
carrec, la Corporacid, la Fundaci6é Parc Tauli i 'Ajuntament de
Sabadell presentavem a la ciutat, conjuntament, el projecte Parc de
Salut, que ja s'ha definit com un projecte ubicat a Sabadell i amb
Europa com a ambit de referencia. Aquest fet , ens encoratja a
continuar endavant en la linia de conjugar la tecnologia i el
coneixement amb I'objectiu de millorar la saluti el benestar de les
persones, és a dir, de potenciar la nostra funci6.

De manera més propera en el temps, aquest estiu viurem les obres i
els trasllats necessaris per unificar els dispositius d'Urgencies i
Emergencies. Uns canvis que fan palpable la realitat de la segona
fase del Projecte d'Ordenaci6 Parc Tauli, que ja té adjudicada la
realitzacio del projecte arquitectonic i la direcci6 d'obra. I és que, a
banda de tot 1'esforg i il-lusié que s'hi esta abocant en la seva
realitzacio, els projectes de gran envergadura com aquest també
requereixen les seves dosis de paciéncia.

Helena Ris
Directora General



El conseller de Sanitat nomena Pere Fonolleda
com a nou president del Parc Tauli

El nomenament de Fonolleda es va produir I't d’abril, en una sessi6 del
Consell de Govern que va comptar amb la presencia del conseller de Sanitat
i Seguretat Social de la Generalitat de Catalunya, Xavier Pomés, i delalcalde
de Sabadell i vicepresident d’aquesta institucid, Manuel Bustos. Recordem
que el Consell de Govern de la Corporacié Sanitaria Parc Tauli esta format
per 11 consellers, dels quals sis sé6n nomenats per la Generalitat de
Catalunya —inclos el president—, dos per 'Ajuntament de Sabadell —inclosa
la vicepresidéncia—, un per la Universitat Autonoma de Barcelona, un per la
Caixa de Sabadell i un per Sabadell Mutual.

D’esquerra a dreta, Pere Fonolleda, Manuel Bustos, Xavier Pomeés i Lluis Brunet.

Pere Fonolleda, nascut a Sabadell fa 62 anys, és una persona
estretament lligada a la ciutatia les seves entitats i institucions
més rellevants. Des del 1978 va ocupar diferents carrecs en el
consell d’'administracié de la Caixa de Sabadell i entre els anys
198811996 va ser president d’aquesta entitat. Va ser funda-
dor i primer president de la Fundaci6 Caixa de Sabadell i
president del consell Asociacién Tecnolégica Cajas de Ahorro,
que aplegava la Caja Immaculada de Zaragoza, Caja La Rioja i
Caixa de Sabadell. Fonolleda també va ser president i membre
del consell de Radio Sabadell, en la seva etapa anterior. Fins el
1998 va ser el gerent de la seva propia empresa textil Fonolleda

SA, que es dedicava ala fabricacié d’abrics i a la filatura de carda.

Actualment, Pere Fonolleda és president de 'Oficina de
Dinamitzaci6 del Centre de Sabadell, del Patronat de la Fundacié
Gresol i del consell del Centre d’estudis Gresol. Fins fa pocs
dies també era vicepresident del Patronat de la Fundacié Parc
Tauli, en representaci6 de la Caixa de Sabadell, tot i que amb
motiu del seu nou nomenament en la nostra institucié va pre-
sentar-ne la seva rentincia. Com a president del la Corporaci6
passa automaticament a ser membre del Patronat de 'FPT. En
la darrera sessi6 de Consell de Govern també va ser nomenat
president de les dues societats anonimes de la CSPT: UDIAT

Centre Diagnostic i Sabadell Gent Gran Centre de Serveis.

Fora del Parc Tauli, Fonolleda també és vicepresident de
I'Associacié Pere Oliver, membre del consell i de la comissié
executiva de la Companyia d’Aigiies de Sabadell i del consell
d’administraci6é de Ribatallada. En una vessant més externa,
també és membre del consell de 'Empresa Mixta de Aguas de
la Antigua (Fuerteventura) i del consell d’administracié de Aguas
de Punta Preta (Cabo Verde).



Lluis Brunet, 11 anys
presidint el Tauli

, concretament des de 1992, quan va
prendre el relleu a Rafael Soler. En aquest periode, la Corporacié
Sanitaria Parc Tauli ha experimentat un important aveng en
tots els sentits. La creaci6 de la UDIAT Centre Diagnostic i el
naixement de la Fundaci6é Parc Tauli van ser els dos primers
esdeveniments més rellevants que la institucié va viure sota la

seva presidencia.

Des d'un punt de vista de perspectiva de futur, pero, el fet més
transcendent va ser la patrimonialitzacié que es va produir el
1995 i que va ser clau per al posterior desenvolupament de la
instituci6: en 'acta de patrimonialitzacié que es va signar el 27
de mar¢ de 1995 les institucions que en formaven part del Parc
Tauli —les mateixes que ara ila ja liquidada Fundacié Hospital i
Casa de Beneficeéncia de Sabadell - van lliurar el patrimoni que
lany 1986 havien cedit en Us o usdefruit, equivalent a una

aportacié neta de 6.135 milions de pessetes.

Lexecuci6 de la primera fase del Projecte d’Ordenaci6 Parc Tauli
-POPT-1- que va afectar 21.000 metres quadrats, el trasllat de
pediatria del Nen Jests a1‘Hospital de Sabadell, que va permetre
la posterior reconversié en Sabadell Gent Gran Centre de
Serveis, i lassumpci6 de la gesti6 del CAP Can Rull per part de
la Corporaci6 son altres fets rellevants que s’han produit en
aquest periode. La inversi6 finangada de 21 milions d’euros

(3.500 milions de pessetes) per a'execuci6 de la segona fase del
POPT - en queé es construiran 6.000 metres quadrats d’obra
novai es rehabilitaran altres 12.000 metres — ha estat una de
les darreres fites que es tindran més presents a la institucié

durant els propers anys.

En el marc economic és de destacar que, en el periode en qué
Brunet ha estat president del Parc Tauli, els ingressos han tingut
un destacable creixement: dels 57'85 M d’euros (9.626 M de
pessetes) el 1992, s’ha passat a uns ingressos de 113.839 M
d’euros (prop de 19.000 M de pessetes), el 2002.

Fonolleda s’apropa a tots
els ambits de la institucié

El president i la directora general amb tots els directors executius de la institucié.

Es per aixd que
la seva agenda inclou, cada setmana, la visita a diferents ambits dels centres
del Parc Tauli, que recorre acompanyat de la directora de Relacions
Institucionals, Merce Barrufet. A més a més, el 5 de maig va voler dirigir
unes paraules de presentacié personal als directius i responsables d’ambit,

que es van aplegar a la sala d’actes.

Un dels missatges amb qué Fonolleda insisteix més és el seu objectiu
«d’'impulsar al maxim larrelament del Tauli a la ciutat, perqueé es reconegui
encara més tota la tasca que es porta a terme». En aquesta primera fase
d'immersi6 a aquesta institucio, el nou president reconeix que li agrada
molt «escoltar i valorar les coses, perd sense que aixd representi en cap
moment I'endarreriment de la presa de decisions que s’hagi de prendre».

A banda d’aquesta tasca interna, en el poc temps que ocupa el carrec de
president Fonolleda ja ha exercit una destacable representacié ptiblica en
nom de la Corporaci6, amb la seva assisténcia a prop de 40 actes de la ciutat,
convidat per diferents entitats i institucions de Sabadell. Des del taulireport,

i en nom de tots els professionals, benvingut!



Agraiments dels nostres professionals...

Recentment la vida m’ha donat un ensurt que ha fet adonar-me del que
tots sabem i oblidem amb facilitat: que som molt fragils. En el meu cas he
tingut la gran sort de sentir-me estimada i molt acompanyada per tots els
meus companys . Em resulta dificil expressar amb paraules allo que voldria
transmetre-us, perque es tracta de sentiments i vivéncies personals.

Ja abans de la intervenci6 vaig gaudir d’'una informacié i suport per part
dels companys assistencials, amb una sinceritat i delicadesa que em van
induir a pensar que junts guanyariem aquesta batalla. Per altra part, els
meus companys més propers, amb el seu suport personal i professional,

es van encarregar de distreure’'m i fer que el cami fos més curt.

Del temps que vaig estar-n’hi com a clienta, només puc reiterar de nou
les més sinceres gracies a tothom. Uns, amb la seva capacitat professional
han pal-liat el meu problema, sempre amb un tacte exquisit i amb tot
lassessorament que jo els demanava. Altres, amb la seva discreci6,
entenent que com era una professional de la casa la confidencialitat era
especialment important. Per sobre de tot, voldria transmetre el meu
agraiment a tots plegats per les mostres d’afecte que he rebut en tot el
procés i que, a banda de la vessant assistencial, que ha estat immillorable
en tots els moments, l'aspecte huma ha estat cum laude.

Senzillament, moltissimes gracies a tots.

Montse Pons

Un cop I'Arnau ja és a casa, sento la necessitat d’agrair-vos
linteres personal i reconéixer el suport animic que ha suposat
per a nosaltres, els pares i tota la familia.

Vull també aprofitar per demanar-vos, si és possible, que feu
arribar el nostre més profund agraiment a tots els serveis
que, d’'una manera o altra, han participat en l'assisténcia de
IArnau. Volem fer palesa l'alta qualificacié técnica i humana
de tots ells, amb una menci6 especial per als professionals de
I'UCI, que han suportat els moments més critics i ens han
tractat amb una tolerancia infinita. Itambé per ala 6a planta

d’hospitalitzacié, que ens han fet sentir com a casa.

Finalment, voldria fer arribar, de tot cor, el nostre profund
agraiment a tots els companys de la Corporacid, metges,
infermeres, auxiliars d’infermeria, personal d’administracié,
manteniment i neteja, que de forma explicita o implicita han
estat complices en el nostre sufriment i ens han donat forces
per resistir aquests dificils i inoblidables moments.

Rebeu una forta abragada.

Ramon Girvent



Hospital
de Sabadell

Consultes externes i hospitals de dia canvien d’ubicacié
en el procés d’unificacié d’Urgéncies i Emergéncies

Recordem que, segons la previsié feta, la primera fase d’aquesta
unificaci6 es va portar a terme el propassat mes de marg, quan
es va produir el trasllat dels 32 llits i lliteres de l'antiga Sala
d’Observaci6 Evolutiva i Terapeutica (OET-edifici VIIé Centenari)
a altres espais, concretament a la nova sala d’Emergeéncies i als
espais habilitats a la planta F de Santa Fe. Aquest canvi va
permetre iniciar les obres d’adequacié als espais alliberats, per
tal d’acollir una part de les consultes externes que ara s'ubiquen
ala planta baixa de I'edifici Tauli.

El trasllat de les consultes externes, al llarg d’aquest estiu
—veure quadre adjunt—, alliberara un espai necessari a la planta
baixa de l'edifici Tauli per acollir les Urgencies unificades a
partir del setembre, un cop s’hagin realitzat les obres d’adequacié
previstes. Cal destacar que els espais de l'edifici del VIIe Centenari
que ara ocuparan les consultes externes sén provisionals fins
que estiguin enllestits els nous espais ambulatoris en el marc
del Projecte d’Ordenaci6 Parc Tauli - 2a fase (POPT-2).

En aquest sentit, ja fa unes setmanes que s’ha procedit a
l'adjudicaci6 del projecte arquitectonic i la direccié d’obra a
I'Estudi PSP Arquitectura, que ja va realitzar el projecte
arquitectonic del POPT-1, després d'un procés de seleccié al
qual es van presentar un total d’onze ofertes. D’altra banda,
S'esta creant una comissi6 de seguiment del projecte per tal de
dinamitzar, agilitar i coordinar la participacié dels directius i

professionals en el procés endegat.

CE Infeccioses

HD Infeccioses-SIDA

CE Pneumologia
CE Reumatologia
HD Reumatologia
CE Cirurgia

CE Cirurgia Vascular

HD Vascular
PGNUM
HD Medicina

Traumatologia
Clinica del Dolor
Preoperatoris
Medicina Interna
Maxil - lofacial
Neurocirurgia
Dermatologia

Pal-liatives
Preoperatoris

Trauma. pediatrica

Tauli - PL. Baixa
Tauli - P1. Baixa
Tauli - PL Baixa
Tauli - Pl. Baixa
Tauli - P1. Baixa
Tauli - P1. Baixa
Tauli - Pl. Baixa
Tauli - P. Baixa
Tauli - 1a planta
Tauli - 1a planta

Tauli - P1. Baixa
Tauli - P. Baixa
Tauli - P1. Baixa
Tauli - P. Baixa
Tauli - P1. Baixa
Tauli - P1. Baixa
Tauli - P1. Baixa

Tauli Pl. Baixa
CQA
Tauli -P1. Baixa

Tauli - ra. planta
Tauli - 1a. planta
Tauli - 1a. planta
VII Centenari
VII Centenari
VII Centenari
VII Centenari
VII Centenari
VII Centenari
VII Centenari

VII Centenari
VII Centenari
CQA

VII Centenari
VII Centenari
VII Centenari
Tauli -P. B. zona D

VII Centenari
VII Centenari
VII Centenari



El VAM de Sabadell ha realitzat una mitjana de 8 sortides

diaries en el seu primer any de funcionament

Una imatge d’una de les assisténcies realitzades pel VAM de Sabadell

En el Vehicle d’Assisténcia Medicalitzada (VAM) es trasllada un equip
format pel técnic de transport sanitari, un/a infermer/a i un metge/ssa.
Quan reben I'avis des del Centre Coordinador d’Urgencies i Emergencies
Sanitaries (CCURES), per un accident o emergencia a la via ptblica, en el
lloc de treball o en un domicili particular es traslladen en un temps maxim
de 15 minuts des de la recepci6 de l'avis.

Quan arriba equip medic del VAM es valora l'estat del pacient i se 1i
realitza l'assisténcia i el tractament d’urgéncia més adient per al seu pro-
blema de salut. Sila gravetat ho requereix, el malalt es trasllada a Thospital
més adient mitjancant una segona ambulancia que es medicalitza, amb el
personal i laparellatge del VAM, garantint un trasllat en condicions de

Cures Intensives.

Des d’aquesta base SEM es d6na cobertura a 380.000 habitants de Sabadell
iels municipis de l'area de referéncia, fet que suposa un 5% de la poblacié

de Catalunya. A Montcada i Reixach també es déna cobertura parcial.

> Total
> Nuls
> Assisténcies realitzades

ACCIDENTS

> Transit

> Laboral

> Altres

> Total accidents

MEDICS

> Coronaris

> Respiratoris
> Altres

2.902
913
1.989

382

61

130

573 (28,8%)

401
116

899

(intoxicacions, crisis comicials, epilépsies, hipoglucémies, psiquiatrics...)

> Total meédics

> No derivats
> Derivats H.de Sabadell
> Derivats a altres centres

> Exitus

1.416 (71,20%)

160
1.451
185
193




El Centre de Medicina Reproductiva i Atenci6 a la Infancia

Medicina Pediatrica i Cirurgia Pediatrica:

> Una planta d’hospitalitzacié (34 -42 llits / 2a p. edifici Tauli)
> Unitat de Cures Critiques Pediatriques (3 llits / 2a p. Sta. Fe)
> Neonatologia (18 llits / 2a p. Sta. Fe)

> Consultes Externes

> Quirofans del Bloc Quirtrgic Central i el Centre Quirtrgic
Ambulatori (CQA)

Ginecologia i Obstetricia:

> 2 plantes d’hospitalitzaci6 (46 llits / Sta. Fe)

> Consultes Externes

> Sala de Parts

> Quirofans del Bloc Quirargic Central i el Centre Quirtargic
Ambulatori (CQA)

Com a projecte de futur es pensa en aprofitar millor els
dispositius de l'atencié primaria, mitjancant una bona coordinacié
amb la CSPT.

D’aquesta manera es pretén potenciar al maxim que
lassisténcia pediatrica sigui ambulatoria, alhora optimitzar
latencié a la pacient ginecologica, segons el grau de complexitat
de l'afecci6, i també descongestionar la demanda assistencial
en Fambit d’'urgeéncies.

Un altre projecte és aprofitar el desplegament de la segona fase
del Projecte d’Ordenaci6 Parc Tauli per dotar-nos d'uns recur-
sos estructurals que ens permetin modernitzar la nostra ofer-
ta assistencial.

I, per finalitzar, constituir el CMRAI com a centre de referéncia

hospitalari de tota la Regi6 Sanitaria Centre.

El Dr. Carles M. Foradada, director clinic del CMRAI al seu despatx, a Santa Fe.

6.066 altes convencionals (mitjana de 17 altes / dia)

> Medicina Pediatrica 1.713
> Cirurgia Pediatrica 565
> Ginecologia 683
> Obstetricia 3.017

72.318 urgencies (mitjana de 198/dia)

> Pediatria 54.746
> Tauli 11.603
> VII Centenari 43.143
> Ginecologia i Obstetricia 17.572

2.370 parts (mitjana de 6,5 parts / dia)

45.065 consultes externes (mitjana de 205 / dia).

En aquesta dada no estan incloses les segiients visites realitzades
des d’altres ambits:

> 2.590 visites de traumatologia pediatrica

> 2.816 visites d’otorrinolaringologia pediatrica

> 631 visites de dermatologia pediatrica



UDIAT

Centre Diagnostic

La UDIAT realitza una nova técnica que evita |'extirpacié
dels ganglis limfatics en pacients amb cancer de mama

La tecnica del gangli sentinella
es basa en la injeccié d'un farmac, marcat amb un isotop radiactiu,

anomenat tecneci, al voltant del tumor mamari.

El farmac injectat viatja pels vasos limfatics fins dipositar-se en el primer
gangli que rep el flux del tumor. Aquest és 'anomentat gangli sentinella.Si
el tumor mamari s’ha extés pel sistema limfatic, el gangli sentinella sera
el primer afectat. A continuacié, a través de la gammacamara s’obtenen
imatges amb que es localitza externament el gangli. El cirurgia, amb I'ajut
de la sonda de detecci6 de raigs gamma, fara l'extracci6 al quirofan del
gangli sentinella i tot seguit es realitza una biopsia. Si el resultat de la
biopsia és negatiu per cél-lules malignes, axio vol dir que no hi ha afectaci6

limfatica is’evita I'extirpacié dels ganglis axil - lars.

Professionals de la UDIAT que realitzen la técnica del gangli sentinella.

Un dels principals problemes del cancer de mama és que, com més avancat
és I'estat del tumor, augmenta el risc que els ganglis de les axil - les estiguin

afectats. Aixo implica que, a banda d’extirpar el tumor o el pit sencer, cal

buidar tots els ganglis.

Lextirpacié dels ganglis limfatics té efectes secundaris com
edema, pérdua de forca i sensibilitat en I'espatlla i el bra¢ de la
pacient. Un70% de les dones amb tumors de mama de menys
de 3 centimetres es beneficiaran de la técnica del gangli

sentinella evitant I'extirpacié de tots els ganglis axil -lars.

Els principals avantatges d’aquesta teécnica sén:

> Es una técnica poc agressiva,

> La dosi de radiaci6 és molt baixa i

> Millorala qualitat de vida de les pacients en el cas de no ser

necessaria l'extirpaci6 dels ganglis .

Conjuntament amb els professionals de Medicina Nuclear de

la UDIAT, participen en aquesta nova técnica l'equip de la

Sonda de deteccié de raigs gamma Unitat de Mama, oncolegs, cirurgians i patolegs de la CSPT.



Albada

Centre Sociosanitari

Els pacients de Psicogeriatria porten una armilla
per identificar-los en cas de pérdua

Larmilla que identifica els pacients de Psicogeriatria.

En el Centre Albada s’ha dissenyat una armilla identificativa per aquells
pacients de la Unitat de Psicogeriatria que, tot i que romanen en unes
dependeéncies d’accés restringit per la seva patologia, poden sortir a passejar
amb vigilancia. Lobjectiu és que en cas de pérdua puguin ser identificats
facilment.

Tenint en compte els riscos de fugida dels pacients amb transtorns de con-
ducta i/o demencia d’aquesta unitat, s’ha pensat en una armilla molt senzilla,
pero altament Gitil: inclou una targeta identificativa on consta el nom, cognoms
i lloc d’on prové aquest pacient. Aquesta pega és dificil que se la puguin

treure per ells mateixos, perqué va tancada amb cremallera pel darrera.

En lelaboraci6é d’aquesta armilla han participat diversos professionals del
Parc Tauli, a partir d’'una proposta de la coordinadora assistencial del Centre
Albada, Cristina Lutfi, i dela col-laboracié de les caps de negociati de serveis
generals, Delia Lépez i M.Carmen Dionisio. Ascensién Gallardo va ser

l'encarregada de la seva confeccié.

LAjuntament premia el voluntariat del Parc Tauli

Coincidint amb la Festa Gran 2003, organitzada per I'Ajun-
tament de Sabadell, aquest any es va fer un homenatge a
persones i entitats de la ciutat que han destacat per la seva
dedicaci6 al voluntariat social. En aquest marc, l'equip de
voluntaris del Parc Tauli, coordinat des de I' Albada, va rebre

una placa de reconeixement per la seva tasca.

La placa va ser recollida per una representacié de voluntaris,
que van anar acompanyats de la responsable de la Coordinadora
de Voluntariat, Sonia Mariscal, i de la directora executiva del

Centre, Carmen Rodriguez.

L'acte va ser presidit per la regidora de Serveis Socials i
Cooperaci6, Maria Ramoneda, i va comptar amb la participacié
de Merceé Mas, membre del Consell de la Gent Gran de
Catalunya. Ramoneda va fer una mencié dels mérits del nostre
Centre, de la Coordinadora de Jubilats i Pensionistes i de
Carites Sabadell, reconeguts també per la seva trajectoria.

D’esquerra a dreta Mercé Mas i la regidora Maria Ramoneda.
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Aprendre en grup, una nova manera de fer prevencio

Lanomenat “peu diabeétic” és la causa més important d’invalidesa
i perdua de qualitat de vida entre els diabétics. Pero, com a contrast,
és la complicaci6 cronica més senzilla i facil d’evitar. Per aixo, fequip
de professionals del CAP Can Rull hem decidit aplicar noves
formules d’incidir en els nostres usuaris sobre la importancia de la
cura dels peus entre els pacients diabetics, amb I'objectiu d’evitar
futures compliacions croniques.

La nova técnica es basa en l'educaciéo en grup a partir de
I'organitzacié d’un taller preparat conjuntament entre 'equip
d’infermeria i el medic. Des del CAP Can Rull tenim clar que
leducaci6 diabetologica és un instrument imprescindible per
aconseguir un control optim de tots els factors de risc i, aixi, preve-
nir i retardar I'aparici6 de les complicacions. De fet, amb aquesta
mesura terapeutica es redueix la incidéncia de les amputacions en
diabetis entre un 50% i un 75% dels casos.

Salut Mental

Parc Tauli

El Centre de Salut Mental Infantil i Juvenil,
avaluat entre els cinc primers de Catalunya

En el marc del projecte d’avaluacié externa de qualitat dels Cen-
tres de Salut Mental Infantil i Juvenil, endegat pel Programa de
Salut Mental i portat a terme per la Fundacié Avedis Donabedian,
el Centre de Salut Mental Infantil i Juvenil (CSMI]J) del Parc Tauli
ha estat avaluat de manera molt positiva, i s’ha situat entre els
cinc primers de Catalunya.

L’avaluaci6 s’ha fet sobre cinc dimensions:

> Atenci6 al nen, adolescent i la seva familia
> Relacid, drets i deures i informacié

> Confort i entorn

> Organitzaci6

> Coordinacié amb altres nivells assistencials

La puntuaci6 ha estat un notable alt (superior a la mitjana de Catalunya)
en totes les dimensions, excepte en la referent a confort i entorn.

\

El taller que hem preparat consta de 3 parts:

> Una exposici6 de diapositives divulgatives, per mostrar
als usuaris com s'apliquen diverses mesures de prevencio,
iperque coneguin els millors instruments per a fautocura.

> Una completa exploraciéo d’avaluaci6 dels peus dels
pacients , per part d’infermeria, davant de la resta del grup.

> Una revisio del taller per tal de poder introduir les
modificacions que siguin necessaries i poder avaluar la
satisfaccio dels participants .

Durant el primer mes d’aplicacio del taller ja hi han passat
uns 50 usuaris. La voluntat de totfequip és,amésamésde
la diabetis, ampliar aquest programa a altres camps.

Cal destacar que aquest indicador fa referencia als aspectes
estructurals (finestres, balcons, endolls...), punt prioritari
per alelaboracié del Pla Funcional de Salut Mental per al
POPT2. Per tant, sens dubte, se'ns presenta una notable
oportunitat de millora en un futur molt proxim.

Un segon punt de millora és el referent al coneixement
que el centre ha de tenir sobre el grau de satisfacci6 dels
usuaris. També aqui s’esta en el cami de millora i, d’acord
amb les estrategies establertes de manera conjunta entre
els Serveis d’Atencio al Client (SAC) i Salut Mental, aviat
es realitzara fenquesta de satisfacci6 dels usuaris del CSMI]J.

Davant de tot aixo, som conscients que cal seguir avangant
per assolir el nivell d’excel-lencia propi d’una instituci6
com la nostra, tot i que resulta clar que s’ha fet un esforg
notable per arribar al punt en que ens trobem. Per aixo,
cal felicitar a tots els professionals, tant els del propi ambit
com dels ambits que han col-laborat en 'avaluacio (SAC
i Manteniment).



Fermi Aramburo: «Enraonar amb el malalt és la primera
medicina, i aix0 s’esta perdent>»

En aquella época hi havia el Dr. Antoni Malet, de Radiologia, el Dr. Oscar Colomer, del CQA... Es que la
majoria dels que hi havia quan jo vaig entrar ja estan jubilats...

Vaig demanar poder tenir un ajut
en les feines del dia a dia de la
direcci6 de servei, a fi de poder-
me descarregar, descansar fisica-
ment, promocionar a gent de
dintre dela casaipoderme dedicar
a la recerca i la docéncia, perque
el dia a dia se’'ns menja. Sobretot

a la recerca, que és la gran assig-
natura pendent que tenim en
algunes arees de l'hospital. Vaja,
que aparco la feina del dia a dia
lligada a un carrec directiu, com
és l'organitzaci6 de les activitats,
de les guardies, Forganitzaci6 dels
quirdfans... El Dr. Jordi Ramon
esta assumint aquestes tasques i
ho esta fent molt bé.




Tinc tres projectes i els tres necessiten d'una dedicacié més important
que la que he tingut fins ara. Tots estan en el marc del Cintamed, del
projecte del Parc de Salut promogut per la Fundacié Parc Tauli.... Un
és sobre la possibilitat de creixement de proteina ossia en les
superficies de contacte os-protesi, per fer unes fixacions més

biologiques. Laltre és sobre la tribologia de les superficies de friccié

en cirurgia protesica, per buscar superficies de friccié on el desgast
sigui zero. I el tercer projecte tracta sobre la robotica aplicada a la
cirurgia protésica, un camp extremadament competitiu, per
aconseguir que les protesis que col-loquem tinguin uns parametres
d’orientacid, de col-locacid, de reseccié de les superficies ossies, que

siguin aquelles que el pacient necessita per a cada articulacié.

Sempre es diu que la millor experiéncia és la darrera... pero de bones
experiéncies than hagut moltes. Com a servei tenim un reconeixement
de qualitati d’estil propi. Encara ara, fora de Catalunya, parlen de I'estil
Tauli. Es reconeixen linies de treball assistencial molt importants,
com per exemple haver aconseguit que el Dr. Jordi Huguet destaqui
en cirurgia de lespatlla i del colze, que el Dr. Jaume Aldez sigui un
dels puntals d’aquesta unitat, que el Dr. Francesc Girvent sigui una
persona reconeguda internacionalment en cirurgia de columna, que
el Dr. Ramon Girvent sigui un referent en cirurgia de cadera, que el
mateix Dr. Jordi Ramon estigui portant una linia de cirurgia protésica
de genoll diferenciada d’aquella que jo vaig comengar a crear... Una
altra de les coses va ser la intervencid, per part del Dr. Fernandez, en
tota la cirurgia microquirtirgica dels tumors de la mandibulai el terra
de la boca, en altres hospitals. O la investigacié del Dr. Gili sobre les

lesions medul -lars... Tot aixd s6n experiéncies impressionants...

Molt. Perqueé un servei i una instituci6 no ho fa un individu. El servei
el fan els seus individus. I la instituci6 la fan els seus professionals. Si
no hi ha aquests professionals ja pots fer comunicacions i fulletons,,

que aixo és buit.

El tema dels reimplantaments ha
estat el més novedés com a noticia,
pero no ha estat el més prestigios,
perque avui en dia, de reimplanta-
cions, per sort, hi ha menys. Ara,
el més important és laplicaci6é de
les tecniques microquirtrgiques
per solucionar aquest i altres pro-
blemes. I d’activitat microquirtr-
gica ara se'n fa més que mai, per
penjolls, per cirurgia de lesions de
nervis, cirurgia del plexe, lesions
obstetriques... Gracies a Déu hem
deixat de ser noticia pels reim-
plantaments...

La manca d’espai per fer més coses.
Per exemple, per fer més activitat
quirtrgica. Per fer una absorcié
molt més rapida de la patologia que
arriba als dispositius d'urgeéncies...
Ara tenim menys capacitat de ma-
niobra que teniem abans, quan
tenies un quirofan que el podies fer
servir les 24 hores del dia. Ara, T'has
de compartir amb altres serveis. I
davant d’altres problemes que no
poden esperar, I'os sempre espera.
La gran emergeéncia ja s’aten. El
politraumatic ja s'atén, i en aix0 sha
millorat molt, moltissim, com en
moltes altres coses. Pero no tot ha
seguit el mateix ritme. I mira que shi
fan esforcos, des deIaltim portalliteres
a la direcci6 general sestan buscant
solucions, shi trenquen el cap...



S’ha de girar una mica el mitj6. A vegades les grans innovacions
es fan mirant com es feia temps enrera. Podriem recuperar
lesperit que teniem fa 15 anys. Ho dic en el sentit que ara es
treballa amb un aspecte més funcionarial de dir: aixd em toca i
aixo no em toca. I abans sempre era: haig de fer, haig de fer,
haig de fer... Pero aix0 passa a totes les professions, jo ho veig
amb els meus fills...

Hi ha molta deéria amb els recursos, i moltes vegades es poden
fer moltes coses que no tenen a veure amb els recursos.

Mira, a mi quan em diuen que aqui s’ha de posar imaginacio, el
que entenc que mestan dient és que em treuran calers. No
que no me'n donaran, sindé que em treuran. I aixd ja ho he
sentit de moltes veus i no em serveix. Es tracta de sentit comii
ide saber que és allo que tens i que s’ha de fer per aquell pacient
que té un problema. I moltes vegades, de tot aixo surten coses.
Nosaltres estem treballant amb programes de tarda sense re-
cursos extraordinaris i en canvi ho fem. Lany passat vam im-
plantar 325 protesis de genoll i més de 300 també de cadera, ila
majoria es van fer sense recursos extraordinaris. Solucions nhi
ha. I de gent disposada a portar-les a terme, també. I aquest és
el gran valor que té el Tauli, malgrat tots els problemes que té
la sanitat, perque tot aixd que t'explico passa a tot arreu.

El pacient agrait és el pacient que se sent ben tractat. I aqui hi
ha la part técnica i la part humana. Si tu el tractes com a una
prolongaci6 teva, aquest pacient se sentira ben ates. Jo séc molt
exigent amb els pacients. Pero aquesta exigéncia que tinc amb
ells, amb mi mateix és 10 vegades superior. Jo sempre li dic al
malalt: ‘En el moment en queé fem la indicacié quirtirgica voste
ijo comprem un bitllet per anar a la curacié. Es important que
agafem el tren a la mateixa hora i que tots dos tinguem el
mateix bitllet. Es a dir, que jo no pensi en una cosa i vosté pensi
en una altra. I si és possible que anem en seients contigus,
millor que millor, perque en el transcurs d’aquest viatge haurem
d’enraonar.’ I aixo és fonamental. Enraonar amb el malalt és la
primera medecina, i aix0 s'esta perdent. S’ha d’enraonar més
amb el pacient, aplicar la millor tecnologia, aplicar els
coneixements...i després una cosa molt important per part del
metge: quan més bo et creus que ets més humil has de ser,
perque amb la cosa més senzilla et pots equivocar. I aquell que

diu que no s’equivoca, estd cometent el primer error.

Professionalment és un reconeixement. Es el final d'un procés i aquesta
presidencia m’ha fet una il-lusié especial per dos raons. En primer lloc,
perque aquesta societat la vam fundar el Dr. J. Poal-Manresa (pare d'un metge
de COT de 'Hospital de Sabadell), el Dr. A. Enriquez, el Dr. J. Asensio, el Dr. J.
Rodriguez i jo mateix. Ho vam fer partint de la necessitat que a l'estat espanyol
no ens podiem quedar al marge d’Europa, que té una societat molt poderosa
despatlla i colze, i de la resta del mén. Laltra rad és que es tracta de I'inica
societat meédica espanyola que no té la seu oficial a Madrid, sin6 a'Hospital de
Sabadell. Lobjectiu que tinc ara, com a president, és aconseguir doblar el
nombre d’espanyols a la Societat Europea i que al Congrés Europeu de
Roma, al 2006, hi hagi el maxim nombre de treballs espanyols. De moment,
al novembre farem aqui, al Tauli, una sessi6 de cirurgia minimament invasiva.

Vaja, que tot el que faig comporta feina. No séc un home de festivals.

El Dr. Aramburo al seu despatx a la sisena planta de I'Hospital de Sabadell.

Una és metge, premi extraordinari de la seva promocid, perd no ha fet
‘trauma’, ha estat intel- ligent i esta fent pediatria (riu).

Amb mi no es tenen les coses facils. Jo sempre he educat els meus
fills dient-los que la seva obligaci6 és fer bé les coses. I per aix0 no els
haig de felicitar. Aixd no vol dir que quan ho hagin aconseguit jo estigui
molt orgullés.



Queé sabem de la fibrosi quistica?

Es la malaltia genética hereditaria més freqiient en la raca blanca. La
incidéncia és un per cada 2500 nadons vius als paisos anglosaxons i a Catalunya
un per cada 5000. Aix0 vol dir que cada any neixen a Catalunya uns 20 nens
afectats d’FQ. Un de cada 25 individus és portador del gen d’aquesta malaltia
sistemica que afecta les glandules exocrines (pancrees, glandules sudoripares,
etc.) LFQ és una malaltia cronica i I'afectaci6 clinica varia d'un pacient a un

altre.

El pare i la mare son portadors del gen de 'FQ. Aquest gen es troba situat
al brag llarg del cromosoma 7 i es va identificar Fany 1989. Actualment es
coneixen més de 1.000 mutacions. No tots els pacients pateixen la malaltia
en la mateixa intensitat, depen de les mutacions del gen. El deficit genetic
condiciona que no es codifiqui una proteina anomenada CFTR que actua
com a canal de clor. En faltar aquesta proteina hi ha una alteraci6 en la
reabsorcié de clor, augmenta labsorci6 d’aigua i condiciona que les secrecions

de totes les glandules exocrines siguin molt espesses.

La malaltia es manifesta amb trastorns
respiratoris, digestius, urogenitals i meta-
bolics.

Trastorns respiratoris: els pacients pateixen
sobretot sobreinfeccions respiratories de
repeticié amb tos i expectoracié molt
abundant, molt viscosa i “lletja” produint
bronquiectasies i una insuficiéncia res-
piratoria que progressa amb el temps fins
arribar a produir una fibrosi pulmonar que
moltes vegades necessita trasplantament de
pulmons. Altres complicacions respiratories
que poden patir aquests malalts sén:

4.000 globus per la fibrosi quistica al Tauli.

hemoptisis, pneumotorax,... També es pot produir una afectacié
cardiaca per culpa de la insuficiéncia respiratoria, fet que
s'anomena cor pulmonare.

Trastorns digestius: la majoria de pacients pateixen insuficiéncia
pancreatica, no segreguen els enzims pancreatics i fan una ma-
la absorci6 intestinal sobretot de lipids. Es produeixen femtes
pudoroses, molt greixoses i abundants, i també una pérdua de
pes i desnutricié. A la llarga tenen problemes hepatics, com
cirrosii patologia biliar. En el nadé moltes vegades es manifesta
amb una obstrucci6 intestinal (leum meconial) degut al retard
en 'expulsié del meconi (primeres femtes) i a mida que creix
poden fer suboclusions intestinals, apendicitis i fins i tot prolapse
rectal.

Trastorns metabolics: es deshidraten facilment i pateixen una
diabetis relacionada amb I'FQ. La majoria dels barons

sén esterils.

A través de la historia clinica i pel test de la suor, que consisteix
en determinar el clor i el sodi que conté la suor i s’ha d’obtenir-
ne dos de positius per poder confir-
mar el diagnostic. A partir de 1998
a Catalunya s’incorpora I'screening
de'FQ inclos en la prova de deteccié
precog que es realitza als nadons. El
diagnostic el tenim als pocs dies del
naixement. Existeixen formes
atipiques de I'FQ en que la clinica
no és tant “florida” i el test de la
suor surt negatiu. Per poder diag-
nosticar aquests pacients s’ha
desenvolupat una tecnica segura i

no invasiva anomenada “test de



diferéncia de potencial nasal” que mesura la diferéncia de volts
que condiciona el trastorn electrolitic entre el nas i el brag. A
Espanya aquesta prova només es realitza en el nostre hospital
desde1999.

La malaltia no té un tractament curatiu i els afectats han de
dedicar moltes hores diaries per poder fer-ne un que els permeti
controlar el simptomes de la malaltia i tenir qualitat de vida. E1

tractament se centra en:

> Antibiotics que es poden subministrar per via oral, endovenosa
o amb aerosols. Actualment, gracies a I'Atencié Domiciliaria,
es pot fer el tractament a casa.

> Fisioterapia respiratoria: diaria i domiciliaria.

> Enzims pancreatics: s’han de prendre en cada menjar per
afavorir la digesti6. Segons el grau d’insuficiéncia es poden arri-
bar a prendre fins a 15 pastilles en cada apat.

> Tractament amb aerosols amb broncodilatadors i mucolitics.
> Vitamines liposolubles.

> Tractament de les complicacions: insulina si és el cas.

> Trasplantament pulmonar i de fetge si la malaltia progressa.

Fa 20 anys, 'esperanca de vida d’aquests pacients era de 7 anys.
Actualment s'’ha aconseguit que augmenti fins a 40. En el futur
s'espera un tractament definitiu que sera la terapia génica.

Les linies de futur apunten en tres direccions:

> La terapia génica, com hem dit abans, sera el cami per un
tractament definitiu.

> Els medicaments que potenciin la proteina CFTR.

> Els antibiotics d’administracié més comoda (un cop al dia) i
més eficagos.

D’esquerra a dreta: Dr. Asensio, N. Lépez i Dra. Bosque a la Unitat de Fibrosi Quistica

Atenem 45 pacients. El més petit té quatre mesos i el més gran 65 anys,
aquest tltim és un cas d'FQ atipica. Fem una assistencia integral . Des del
novembre del 2002, els pacients majors de 18 anys s’atenen a Pneumologia
d’adults amb la Dra. C. Montén . Arran d'un acord entre 'Hospital de
Sabadell i el Servei Catala de la Salut se subministra el tractament per als
pacients de manera gratuita a través de la Farmacia Hospitalaria. Aquest
servei també lofereixen els altres dos hospitals de referéncia. Cal destacar
que fa falta suport so-

cial. Ens trobem que

sobretot en edat esco-

lar, especialment alumnes de secundaria, els pacients d'FQ tenen dificultats
per realitzar un curs escolar amb normalitat. Es necessaria més
permissibilitat per part del professorat. Enl'edatadultaien 'ambitlaboral,
seria convenient la coordinaci6 entre l'atencié primaria i l'hospital per
adequar espais on els afectats puguin fer el seu tractament amb comoditat.

Una deleslinies de recerca de la Unitat de Pneumologia i Al-lérgia Pediatrica
és justament la fibrosi quistica. Lany 1999 vam guanyar un premi de la
Fundaci6 Catalana de Pneumologia. El treball premiat establia la hipotesi
que la medici6 del potencial diferencial nasal (PDN) és una prova d'utilitat
que permet un diagnostic fiable i precog de la malaltia. Després de quatre
anys, els resultats quant a l'eficacia d’aquesta prova s’han fet ptblics en la
Diada de Pneumologia d’enguany i ha obtingut el premi a la millor
comunicaci6 oral. Les professionals de Fisioterapia Respiratoria, Ntria Lopez
i Julia Estela també van guanyar un premi de la Societat Catalana de
Pneumologia en la mateixa diada. Els anys 1999, 2002 i 2003 també hem
obtingut premis de les beques CIR que atorga la CPT, sempre destinades a
la recerca sobre fibrosi quistica.



CISC

centre integral de serveis comuns

Som un grup de professionals adscrits al Servei de Subministraments qui-
na funcié és comprar d’acord als requeriments dels nostres clients interns

ien el marc de la Llei de Contractacié d’Administracions Publiques(LCAP)

Primerament identifiquem les necessitats de compra del proper any o
bienni, es defineixen els productes de forma generica, les quantitats i els
imports economics maxims. Un cop definits els continguts tecnics i
economics, en funcié de 'import, es publica l'anunci en el DOG, BOE i
DOCE. Els proveidors inte-
ressats compren la documen-
taci6 dels concursos i presenten
les seves ofertes, procedint
posteriorment a l'obertura

publica.

Després s’inicia la fase de
valoracié d’ofertes, on s'incor-
pora la visi6 del client, per
procedir, finalment, a 'adjudi-

cacié6. Es un procés llarg que es

Lequip del Servei de Subministraments. comenga a primers de maig i

s’acaba a principis de l'any
seglient. A tall d’exemple, l'any 2003 s’han realitzat 110 concursos publics
amb un valor adjudicat de més de 17 milions d’euros i comprant més de
12.000 productes diferents.

A compres gestionem tots el béns de les diferents empreses que formen el
grup: CSPT, UDIAT, SGG, SAP i FPT. Realitzem les compres de material
fungible, farmacs, protesis, material d’oficina, material de neteja i

inversions... 1 la gesti6 dels serveis de missatgeria i reprografia.

També es gestionen les proves de materials i aparells. Tenir consensuat
institucionalment una tnica “porta” d’entrada per als nous aparells i
materials, permet una millor observanga i monitoritzacié de les proves que
es realitzen, amb l'objectiu de garantir que s'acompleixin tots els requisits

legals necessaris.

CSlI

centre de serveis informatics

Mitjangant el projecte Salut en Xarxa, la Corporacié té
Poportunitat de comengar a utilitzar l'aplicaci6 informatica de
Siemens, corresponent a «l'estacié de treball clinic» (ETC)
desenvolupada en tecnologia web, per poder ser compartida i
accessible a través de la xarxa que connecta els centres de 'ICS
idel Tauli.

Un cop realitzades les activitats corresponents a les etapes
d’analisi, integraci, parametritzaci6 i formacid, el 10 de febrer
es va iniciar el desplegament del sistema dins la Unitat de
Diabetis, Endocrinologia i Nutricié (UDEN)

El treball d'integracié informatica realitzat pel CSIiper Siemens,
actualment permet enllacar la informacié administrativa de la
CSPT amb laplicaci6, és a dir, des dePETC es poden fer accessibles
les dades administratives dels malalts citats a les agendes de
Consulta Externa i obrir-los un procés assistencial dins de TETC
per registrar la informaci6 clinica generada.

Les funcionalitats habilitades fins ara permeten el registre i la
consulta d’'informacié clinica directament a l'aplicaci6, durant
la visita assistencial, i la generaci6 “automatica” d’informes
d'assisténcia, substituint progressivament la funcié que feien
els documents clinics en format paper. Des de la mateixa panta-
1la és accessible I'actual sistema de consulta clinica (SIC), i aixo
complementa les funcionalitats.

Els 22 professionals assistencials del servei d’Endocrinologia i
Nutricié (UDEN) han comencgat a treballar en el programa de
manera paulatina. Durant el primers 30 dies de funcionament
es van fer 370 accions. Ara, després de tres mesos d’utilitzacio,
s’han realitzat 3.858 accions amb l'eina, i shan obert 242
processos assistencials. Toti qué no és el 100% de l'assistencia,
la utilitzacié creix de manera progressiva, implicant una nova
manera de treballar dins de la unitat, i un procés actiu
d’aprenentatge i revisio dels circuits i de la propia organitzacio.



Els professionals destaquen que la nova eina:

> Els permet treballar d’una forma més estructurada i
sistematica.

> Garanteix millor la continuitat assistencial, ja que tots els
professionals utilitzen la mateixa eina.

> Evita la duplicacié de registres.

> Permet oferir millors garanties de continuitat assistencial ja
que el treball és en equip.

> Permet no haver de fer interpretacions de la cal-ligrafia dels
professionals.

> Permet tenir la informacié registrada més explicitament.

> Permet l'avaluacié completa dels processos assistencials.

A la UDEN ja es treballa amb I'Estacié de Treball Clinic.

De tota manera no es pot perdre de vista que I'ETC només és
un instrument que s'utilitza per a l'assisténcia, i cal “dominar-
lo” i simplificarne al maxim el seu s durant la visita clinica, ja
que el més important és la relacié que s’estableix amb el malalt
durant la visita.

Actualment, s’estan ultimant les tasques d’integracié amb
l'aplicatiu del laboratori d’analisis cliniques. Cap a finals de maig
ja es podran cursar sol-licituds electroniques, i consultar els
resultats directament amb I'ETC.

Més endavant esta previst incorporar la sol -licitud de la resta de
proves que es fan a la UDIAT, i anar millorant i integrant 'eina
fins complir el maxim d’ objectius acordats.

CDS

centre de desenvolupament de serveis

La Unitat de Rehabilitacié Funcional, en el marc del Centre Quirtrgic, esta
treballant des de fa temps en la reorganitzaci6 dels processos per tal de
prioritzar la recuperaci6 funcional ambulatoria dels pacients amb afectacions
de la mobilitat, tant de 'ambit de Neurologia com de Traumatologia i
Ortopédia. Lobjectiu principal d’aquesta Unitat és l'inici preco¢ de la
recuperacié. Per aixo0, els fisioterapeutes que es-tan organitzats per pro-
blemes de salutino per
tipus de tractament,
estableixen el pla d’ac-
tuaci6é quan el pacient
esta ingressat a I'hos-
pital. Les dades d’ac-
tivitat del 2002 ens
mostren que entre les
49.490 sessions reali-
tzades, un 47% han

estat fetes a pacients

ambulatoris i un 53% a

pacients ingressats.

Els professionals de la Unitat de Rehabilitacié Funcional.

Al 2002 es va iniciar un programa d’atencié especific per a pacients
neurologics, amb la finalitat de potenciar el continuum assistencial dels
malalts ingressats que inicien, molt preco¢ment, la recuperaci6 funcional
durantla seva estada a 'hospital i que, per la gravetat de la seva patologia, han
de continuar la rehabilitaci6 en régim ambulatori. Aquest programa ha
estat dissenyat conjuntament amb l'equip d’especialistes en Neurologia i
s’han seleccionat els pacients que pateixen malalties neurologiques que la
seva evoluci6 pot esdevenir a la pérdua d’autonomia, tot i seguir un

tractament farmacologic adequat.

En aquests malalts la rehabilitacié endarrereix el deteriorament motor i,
per tant, l'inici de la dependencia. També es demora l'ingrés en centres
sociosanitaris. Els malalts tributaris d'inclusi6 en aquest programa sén aquells
que pateixen malalties desmielinitzants, com I'esclerosi multiple, i malalties
degeneratives, com I'esclerosi lateral amiotrofica i les demeéncies associades
a un deteriorament motor. En aquest context, alguns membres de I'equip
de fisioterapeutes estan participant en l'elaboracié de la guia clinica de
IAccident Vascular Cerebral, que lidera I'equip de Neurologia.



Es presenta el projecte Parc de Salut

Una vista de la maqueta de I'avantprojecte per a la remodelacié de la caserna

Els principals representants de TAjuntament de Sabadell, la Corporacié
Sanitaria Parc Tauliila Fundacié Parc Tauli van presentar conjuntament, el
passat 1 d’abril, el Parc de Salut, una de les propostes emmarcades en el
projecte Gran Via Digital i que esta previst d'ubicaci6 als espais de I'antiga

caserna de la Guardia Civil, a pocs metres del recinte del Parc Tauli.

Amb la recuperacio dels espais de la caserna per a Gis de la ciutat, lAjuntament
va posar aquest espai a disposicié del Parc de Salut, alhora que va encarregar
ala Fundaci6 Parc Tauli la definici6 del projecte i la realitzaci6 d’'una proposta
de continguts. En el Parc de Salut esta previst portar-hi a terme activitats
que tinguin un alt component de coneixement i/o de tecnologia, orientades
a millorar la salut i el benestar de les persones. Aquestes activitats es con-
cretaran en diferents ambits: docéncia, recerca, innovaci6 i altres serveis

que aportin un alt valor afegit.

Les activitats que s’hi desenvolupin seran el resultat de la interacci6
entre professsionals de la salut, cientifics i professors universitaris,
empreses de tecnologia i entitats relacionades amb el financament i el
mercat de la innovacié. Les activitats del Parc de Salut seran de diferents

tipus: innovacid, serveis i docéncia.

Es preveu la creaci6é d'un centre per a la innovacié de la salutiel
benestar de les persones, utilitzant tot el coneixement i
tecnologia al seu abast. Inicialment es proposa anomenar-lo
Centre per a la Innovaci6 en Noves Tecnologies Aplicades a la
Medicina (CINTAM). Un dels objectius del CINTAM és ser un
punt d’atraccié per incorporar tecnologies desenvolupades per
altres sectors d’activitat i que, mitjancant un treball
complementari de recerca i innovacié, es puguin integrar per

afegir valor a aplicacions mediques.

En aquest marc esta previst oferir noves titulacions i docéncia
de postgrau que responguin a les necessitats actuals, com una
nova titulacio en enginyeria biomedica, I'Escola de Fisioterapia
i cursos d’especialitzaci6, diplomatures i mestratges, alguns
dells ja en marxa. En aquests moments la CSPT organitza,
periodicament, cursos d’especialitzaci6 de psotgrau, alguns d’ells
a través de I'Institut Universitari i amb l'acreditaci6 de I'Escola
de Doctorat i Formacié Continuada de la UAB. El Parc Tauli
també participa en SabadellUniversitat, oferint cursos en

diferents disciplines.

En lacte de presentaci6 del projecte, que va tenir lloc a l'edifici
CESTIC de I'Eix Macia, també es va mostrar lavantprojecte
arquitectonic per a la remodelaci6 d’aquest espai, el qual podria
tenir fins a 30.000 metres quadrats. En aquests espais
s'encabirien laboratoris de robotica i d'imatge digital, quirofans
experimentals, aules de formaci, sales de treball i de reuni6,
despatxos i un auditori/sala de conferéncies.

Mentrestant, l'edifici CESTIC sera l'espai que acollira, de
manera provisional, els projectes que ja estan en marxa en el
marc del Parc de Salut, com el Laboratori de Robotica,
encapcalat pel director del Programa de Noves Tecnologies
en Cirurgia de la CSPT, Enric Laporte, i el Centre d’'Imatge
Medica Digital de la UDIAT.



Una manera de rebre informaci6 sobre els fets més rellevants
de la nostra institucio és a través de les Noticies del Web. A més
d’incloure informacions relacionades amb els diferents cen-
tres, en aquest espai es publica informacié relacionada amb
cursos i jornades que s’organitzen a la Corporacid, alguns dels
quals permeten la inscripcié via Internet. Per accedir a aquesta
secci6 ho podeu fer des de la pagina inicial del Web, on apareixen
les noticies de més actualitat. També trobareu un Arxiu de
Noticies (de totes les que han estat publicades al Web), que

inclou un buscador que pot ser de la vostra utilitat.
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Com a resultat de la col-laboraci6 entre la Fundaci6é Parc Tauli (FPT) i el
Comiteé Intranet Web (CRIW), s’ha creat una nova secci6é perqueé els
investigadors del Parc Tauli puguin consultar els moviments dels comptes
dels seus projectes de recerca. També és possible la consulta d’altres comptes
gestionats des de 'FPT. Per accedir-hi, podeu enviar un missatge de correu
electronic a ladreca xjove@cspt.es, facilitant la paraula clau (password) que

voleu fer servir. En la primera setmana de funcionament d’aquest nou

A la Intranet podeu consultar, en format Powerpoint, les
presentacions de les sessions cliniques de Medicina i de les
sessions cliniques de Patologia que es realitzen ala Corporacio.
Aquest apartat es va crear ara fa gairebé tres anys, arran de la
bit de Medicina Interna. El

seu objectiu és posar a l'abast de tots els professionals, tant

idea d’alguns professionals de I'am

metges especialistes en formaci6 com la resta de facultatius, la
informaci6 presentada a les sessions cliniques. Estan a la vostra
disposici6é perque les consulteu sempre que sigui del vostre
interés i, a més a més, podeu fer cerques per temes i per
paraules clau. Esperem que us siguin d'utilitat!

Pagines del Comite Institucional de Formaci6 (CIF).

servei ja hem rebut més de 40 peticions!
Des de les pagines de I'Oficina de la Recerca.
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David Canovas Verge

Perqueé el meu pare ja ho era. Tocava la guitarra en un grup, ‘The Marshall's’,
teloners de grups famosos del moment, com ‘Los Sirex’. Ell ens va ensenyar
a tocar, a mi i al meu germa besso i als 14 anys em va regalar una guitarra
eléctrica.

Als 18 anys, amb el grup del meu pare i després vam crear un grup amb la
Lidia Pujol, que ara forma duet amb la Silvia Comas, que es deia ‘Epoca
Blues'. Durant 5 anys varem tocar en discoteques com KGB de Barcelona.
Amb aquest grup vam enregistrar algunes maquetes. I des dels 23 anys fins
ara toco amb ‘Este grupo no me suena’. Som el meu germa Daniel (baix),

Roberto (psiquiatre-vocal), Alfons (bateria), Edu (guitarrista) i jo.

Hem tocat ala discoteca Nick Havanna, a la Sala Bikini i ala sala Estindar, de
Barcelona. Al Nick Havanna, per exemple, oferiem un concert cada 6 mesos
durant 4 anys. Fem versions de temes dels Beatles, Status Quo... i fem
bolos quan surten, sense buscar-los.

Status Quo, Dire Straits, Eric Clapton, Larry Carlton i George Benson,
entre d’altres.

Blues, Jazz, Funky, fins arribar al millor: el Rock!

Abanda de la basica que vaig rebre del meu pare, dos anys de solfeigi tres de
classes de jazz.

El meu germa i jo toquem amb un grup que es diu ‘La calva y los jubilados’
al London Bar de la Rambla de Barcelona. Es gent de més de 50 anys amb la
que toquem pop-rock de caire humoristic.

David i Daniel Cénovas... qui és qui?

Un hobby, una aficié que em déna motivacié i satisfaccio, que
em permet relacionar-me amb amics i desconnectar de 'ambit

sanitari.

No hi ha cap paral-lelisme, aquesta es la gracia.

Reees... només vaig fer la lletra i la musica d'una cangbd quan
tenia 16 anyets. Es deia ‘Por culpa del alcohol, era quan teniem

el grup ‘Epoca Blues'...

Que vaaaaaaa... res de drogues, no bec alcohol ni fumo... sexe i
Rock &roll, sii tant!

Si, segur. Pero no els aconsellaria que visquessin de la msica,
no m'agradaria perqué es un mén molt dificil. Es clar, si sén
molt bons...Perd millor que ho tinguin com a hobby...

Ui... si mira, que vaig fer de figurant a la televisi6 acompanyant
a personatges com la Marta Sanchez, Los Manolos (els auténtics,
eh?), El Puma, Los del Rio...



Llogo casa de juny a setembre i

caps de setmana de la resta de

Vany, maxim 6 persones. 3 hab.

dobles, bany, cuina, menjador,

pati davant i darrera de la casa.

Demanar per Cati Bermiidez

Tel: 937 162 091

Caravana comanche seminova.
Model Inesca 2000.

Perfecte estat.

Tel: 937 173 668, demanar per
Nicolds (a partir de les 20h)

Centraleta: 937 231 010

Habitacions: 937 231 818

A 200 metres de la platja, en un

complex esportiu i piscing gra-

tuita. Plaga per a 6 persones.

Amb porxo i jardinet. Carrer de

vianants. Mesos de juliol, agost

i setembre. Per quinzenes o

mesos. Tel: 937 164 316

Noia per compartir casa

a Poblenou, a 10 minuts de
Ihospital. Tres plantes, dos

banys, terrassa amb vistes

a la muntanya, calefaccid,

3 hab, totalment equipada.
Preu molt assequible.

Tel: 630 178 176

Demanar per M® José¢

Recepcié: 937 171 154
udiat@cspt.es

Recepcié: 937 458 430

Directe: 937 458 377

salutmental@cspt.es

Centric, a 100 metres de la platja.

2 habitacions, bany, menjador i cuina.
Per mesos, quinzenes o setmanes.
Demanar per Marisol

Tels: 937 275 055 i 626 567 466

professor superior
de guitarra, per a totes les edats.
Tel: 667 883 457, demanar

per Alejandro Parino

Massatges terapéutics, antiestres,
drenatge limfatic, reflexologia podal,
reiki, harmonitzacié de xakras.

Tel: 937 169 927, demanar per Roser

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 els nimeros anteriors
i es déna el cas que darrerament heu
canviat de residéncia, caldria que
informéssiu de la vostra nova adrega

postal a I'esmentat departament.

Directe: 937 234 573
sgg@cspt.es

Directe: 937 247 920

canrull@cspt.es

Directe: 937 236 673

Pis seminou, 2 habitacions, bany,
menjador, cuina, terrassa, zona verda
i bona combinacié de transport.

Tel: 617 773 397, demanar per Marti

a la zona Nord
de Sabadell, a 10 minuts RENFE,
2 habitacions, moblat i calefaccid.

Tel: 619 349 987, demanar per Oriol

Es fan correccions lingiiistiques
i/o ortografiques en catald.

Tel: 626 763 090

Persona per servei de companyia
de malalts o gent gran, a hospital
0 a casa.

Tel: 678 447 929, Sr. Manuel

Lliurament de dibuixos fins el 24 de
juny a les busties del vestibul del Tauli
i CCEE de Pediatria.

Bases de participacié a les mateixes
busties.

Exposicié dels dibuixos

del 8 de juliol al 31 d’agost.

Directe: 9oo 181 423

uac@cspt.es

Directe: 937 458 288

programacio@cspt.es

Directe: 937 458 380

ccc@cspt.es
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