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[editorial]

Més de 200 professionals de la institucio treballen ja, activament, en
el projecte d’'implantaci6 del nou Sistema d’Informacié Clinic i Orga-
nitzatiu (SICLO) de la Corporaci6 Sanitaria Parc Tauli, adjudicat a
I'empresa Hewlett-Packard (HP) el passat mes de juliol, complint, aixi,
amb el calendari previst. Sens dubte, es tracta del projecte més ambi-
cios de transformaci6 dels sistemes d’informaci6 de la instituci6, que
ens ha d’ajudar a tots a millorar la nostra capacitat de gesti6 i d’orga-
nitzacio.

La implicaci6 de tots aquests professionals en la primera fase del
projecte en que ens trobem, pero, és només la punta de I'iceberg
d’un procés que sera llarg, amb resultats visibles a mitja o llarg ter-
mini, i que requerira d’'una mica de paciencia i molts esforcos per
part de tots. Perque d’aixo dependra, en bona part, I'éxit de la seva
implantacio. D’aixo, i de la confianca que hem dipositat en I'expertesa
de Hewlett-Packard, que va obtenir la puntuacié global més alta d’entre
les 10 ofertes presentades al concurs.

Vull agrair a tots els implicats en I'actual i les futures fases del projecte
I'esforg, la dedicacio i I'entusiasme amb que estic segura que contribuin
a fer possible aquest important canvi en la nostra cultura organitzativa.

Helena Ris

Directora General

~
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[noticies delacorporacid]

Més de 20 empreses constructores interessades pel

concurs public per a les obres de la primera fase del POPT-2
Nou avenc per a la transformacié arquitectonica més important de la Corporacié

L

LT

Documentacié del projecte que hauran de valorar les empreses constructores S.A.

Més de 20 empreses constructores han vingut ja a la Corporacié a recollir
la documentaci6 técnica i administrativa necessaria per presentar les seves
ofertes al concurs public per a 'execucié «de les obres de construccié de
I'ampliacié de 'Hospital de Sabadell, aixi com la remodelacié de determinats
espais als edificis existents denominats Tauli i Santa Fe», que s’'emmarquen
en la primera fase Projecte d’Ordenaci6 Parc Tauli (POPT-2). L'esmentat
concurs, que va sortir publicat al Diari Oficial de la Unié Europea (DOUE),
Boletin Oficial del Estado (BOE) i al Diari Oficial de la Generalitat (DOG) a
finals d’agost, estableix que la data limit per a la presentacié d’ofertes per
part de les empreses constructores candidates és el proper 16 de novembre
i que l'obertura de les pliques tindra lloc el proper 1 de desembre.

A partir d’aquesta data, doncs, es coneixera el nom de 'empresa constructo-
ra que executara la transformacié arquitectonica més important de la
Corporaci6 realitzada fins ara. Recordem que aquesta primera fase del
POPT-2 es basa en la construccié d'un edifici adossat al front lateral de
I'edifici Tauli, que ocupara I'actual vial de sortida, des de I'alcada de 'accés a
Urgencies fins a la zona de l'actual Santa Fe. El nou edifici tindra una
superficie de 12.000 metres quadrats i una al¢cada de quatre plantes i

soterrani, en el qual hi haura la nova Sala d’actes. A la planta
baixa s’instal-laran els Serveis d’Atenci6 al Client. Els serveis
assistencials de gabinets técnics, hospitals de dia, consultes
externes, sales de parts i Neonatologia s’ubicaran a les tres plan-
tes superiors, destinant una part de la tercera planta als aparells

imaquinaria necessaris per al manteniment de I'edifici.

Per a la segona fase del projecte es preveu 'enderrocament de
Santa Fe, 'ampliacié d’aquest nou edifici fagana fins aI'alcada del
Centre Quirtrgic Ambulatori (CQA) i la construccié d’un nou

bloc per a tots els serveis de Salut Mental.

Elisenda Carrau liderara
I’execucié del projecte

En la nova etapa que s’encetara a partir de 'adjudicaci6 de les
obres, I'actual cap de gesti6 de recursos de Consultes Externes
de I'Hospital de Sabadell, Elisenda Carrau, sera la professional
encarregada de liderar I'execuci6 del projecte, amb la missi6 de
«vetllar perque els resultats finals acomplexin el que s’ha
establert préviament i que s’ajustin als criteris pactats». Totila
nova responsabilitat, Carrau esta estretament lligada amb el
projecte des dels seus inicis, com a representat assistencial. El
seu paper, fins ara, ha estat clau per definir els plans funcionals
sobre els quals es va poder treballar en el projecte arquitectonic
adjudicat el seu dia a I'estudi PSP Arquitectura.

En aquest nou marc, Elisenda Carrau tindra la responsabilitat de
«garantir que les accions que es proposin integrin les diferents
especifictats, sensibilitats i necessitats propies de cadascun dels
ambits on es desenvolupara l'activitat assistencial». Aquesta
professional sera la interlocutora amb tots els agents implicats en
el projecte, aixi com l'encarregada de «fer el seguiment del que
toca fer en cada una de les accions previstes». Elisenda Carrau
continuara comptant amb ’estreta col-laboracié de I'equip
assistencial i técnic que formava part de 'equip del POPT-2, entre
altres professionals i ambits dels quals es requerira la participaci6.
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Adjudicat a Hewlett-Packard el contracte de serveis
d’adquisicié i implantacié dels nous sistemes d’informacié

El projecte rep el nom de SICLO —Sistema d’Informacié Clinic i Organitzatiu—

HEWLETT-PACKARD ESPANOLA, SL (HP) ha estat 'empresa
guanyadora del concurs public per a la contractacié dels serveis
d’adquisici6 i implantacié d’un aplicatiu de gestié assistencial
(gestio de pacients i gestié clinica) i facturacié de la Corporacié
Sanitaria Parc Tauli. D’entre les 10 ofertes presentades al
concurs, HP ha estatla candidata que ha obtingut una puntuacié
global més alta en el detallat informe técnic presentat per part
de l'equip avaluador del projecte, que va estar format per 19
professionals (técnics i funcionals). Els membres del Consell

de Govern, en la sessi6 del 7 de juliol, van aprovar al projecte.

Amb aquesta aprovaci6 s’ha pres una decisié que trascendira a
tots els ambits de la institucio, en el sentit que s’acabaran
renovant tots els sistemes de gestié assistencial (gesti6 de
pacients i gesti6 clinica) i de facturaci6 de la institucio.

Gran necessitat de renovacio

Actualment, per a la gestié de pacients a la Corporacié Sanitaria
Parc Tauli disposem d’'una complexa aplicacié informatica (SIO)
que es va desenvolupar en 'ambit intern fa uns 12 anys. Pel que
fa al’ambit clinic, es disposa actualment de Iaplicacié SIC (Siste-
ma Informacié Clinica), ampliament estesa a la nostra institucio,
que cobreix principalment les funcionalitats de consulta de

resultats de proves diagnostiques i d’elaboracié d’informes.

El fet que aquestes aplicacions s’hagin anat modificant una i
altra vegada, segons directrius internes i per adaptar-se a
requeriments externs, i el fet que no es disposi de documentacié
actualitzada sobre les seves funcionalitats, fa que sigui
extremadament dificil tant de mantenir com de modificar.

Existeix, doncs, des de ja fa anys, una necessitat imperiosa de
substituir aquest software, perd malgrat que en els darrers anys
s’han fet un parell d’intents de substitucié (ACIVA, eines de
desenvolupament intern...) diferents factors han fet que no
arribessin a bon port, entre ells la complexitat de les funcions
que s’han de dur a terme.

Una de les reunions de treball del Projecte SICLO. s.G.

HP compta amb la colaboracié de 'empresa Antares per portar a terme la
primera fase de reenginyeria de processos, que incloura tant els processos
existents com els nous a implantar. Aquesta fase, enla qual ja s’esta treballant
amb la participaci6 activa de més 200 professionals, serd la primeraiuna de
les més claus, ja que establira les bases sobre les quals es desenvolupara tot

el projecte.

Nou espai Intranet del Projecte SICLO

A la Intranet corporativa (Mosaic pagina inicial > General > Projectes
institucionals) teniu a la vostra disposici6 la segiient informaci6 relativa
al Projecte SICLO:

> Cronograma i seguiment. Les grans fases del projecte.

> Organigrama. Responsabilitats i funcions dels professionals
participants.

> Noticies d’actualitat.

> Calendaris de reunions.

> Dubtes i preguntes.

> Diccionari terminologic.
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Es posa en marxa el Pla d’Actuacié ‘Al Parc Tauli, violéncia
zero’ davant situacions d’agressions al lloc de treball

L'objectiu és prevenir, tractar i minimitzar les consegiiéncies de la violéncia en el
lloc de treball i evitar un problema que genera gran insatisfaccié als professionals

El membres de la Comissié contra la violénica en el lloc de treball. M.A.

La Corporacié Sanitaria Parc Tauli ha posat a disposicié de tots els
professionals el Pla d’actuaci6 en situacions de violéncia que, sota el lema ‘Al
Parc Tauli, violéncia zero’, té la finalitat de protegir la integritat fisica i/o
psiquica dels professionals de tots els col - lectius d’aquesta institucié davant
els diferents tipus d’agressions que puguin patir en circumstancies
relacionades amb la seva feina.

El Pla és el resultat del treball conjunt realitzat pels membres de la Comissié
contra la violéncia en el treball, formada per representants de diferents
ambits i de la representaci6 social. Els membres de la Comissié* han
consensuat el contingut d’aquest Pla amb l’objectiu de “prevenir, tractar,
gestionar i minimitzar les conseqiiéncies de la violéncia en el lloc de treball,
evitar que es tornin a produir i potenciar una cultura d’actuaci6 adient i
correcta de la instituci6 davant d’aquest problema”.

Amb la posada en marxa d’aquest Pla, la Corporaci6 vol donar resposta a un
dels problemes que generen més insatisfaccié entre els professionals
sanitaris, segons el reconeixement del mateix Col -legi Oficial de Metges de
Barcelona, que aquest mateix any també ha editat d'una guia propia per

prevenir i gestionar la violencia al lloc de treball contra els
metges. D’una enquesta prévia realitzada per aquest col-legi
es va posar de relleu que gairebé un ter¢ dels metges catalans
ha experimentat algun incident violent en algun moment de la
seva carrera professional. Una realitat paral-lela a la dels altres
col-lectius professionals, especialment infermeria i el perso-

nal d’admissions.

Des de la Comissi6 contra la violéncia en el treball es vol desta-
car que, per al compliment de I’objectiu del Pla, serd imprescin-
dible “la implicaci6 personal de tots els professionals, tant des
del punt de vista de la prevencié com de la comunicacié de totes

les situacions de violéncia que es produeixin”.

A grans trets, les actuacions preventives s’orientaran, en un
primera fase, a identificar els factors i situacions de risc i a
reconeixer els signes previolents, i, en una segona fase, a acti-
var les accions formatives i de suport oportunes per evitar-ho.
Cal destacar que, en I'ambit preventiu, ja s’han instal - lat algunes
cameres de vigilancia a les sales d’espera d’Urgencies, ja que
aquest és un dels ambits on es produeixen més situacions
conflictives. Des de fa uns mesos també s’ha reforcat la preséncia
dels guardies de seguretat al mateix ambit.

Responsabilitat Membre  Ambit que representen
President Xavier Baro  Direcci6 de Personal
Secretari Jordi Farré  Servei de Prevencié
Membres Pilar Bescos  Infermeria Urgencies

M.Dolors Ferrer
Gemma Garcia
Pablo Hernando
Vicente Martinez

Facultatius Urgencies
Salut Mental

Atenci6 al Client
Comité d’Empresa

Gabriel Ochoa  Seguretat (CISC)
Roser Pous  UDIAT
Angels Trabalén ~ Comité d’Empresa
Pilar Varela  Servei de Prevencié

Ma.Teresa Loren
Natalia Rod6

Atenci6 Primaria PT
Sabadell Gent Gran



El Comité d’Empresa de la CSPT fa una valoracié del Pla
d’Actuacio contra la violéncia en el lloc de treball

Vicente Martinez, president del Comite d’Empresa de la
Corporacié Sanitaria Parc Tauli (CSPT) i Angels Trabalén, dele-
gada de Prevenci6, ens han manifestat la seva valoracié sobre
el Pla d’Actuacié ‘Al Parc Tauli, violéncia zero’. Tots dos formen
part de la Comissi6 contra la violéncia en el lloc de treball i es
mostren unanims en destacar els segiients aspectes del Pla:

> La importancia de tenir un protocol a disposicié de tots els
professionals amb la finalitat que la tolerancia en la violéncia

sigui zero.
> Que tots els professionals de la instiuci6 se sentin protegits i
recolzats per part d’'una comissi6é que s’ha creat amb aquesta

finalitat.

> Deixar constancia que les cameres de seguretat, instal -lades

en diferents arees de la CSPT tenen com a Gnica finalitat la funcié
dissuassoria d’evitar qualsevol tipus d’agressi6. En cap cas tenen com a
objectiu controlar els professionals. La seva finalitat és persuadir el possible

agressor dels seus actes violents.

Tant en Vicente com I’Angels desitgen que el pla de comunicacié sobre el
protocol d’actuacions contra la violéncia arribia tots els ambits de la institucié
i a tots els professionals. Consideren que «s’ha de conscienciar tots els
companys de la gran importincia de comunicar sempre qualsevol acte
d’agressio, tant fisica com verbal, del qual hagin estat victimes. Tot aixd amb
una nica finalitat: poder aconseguir entre tots que la tolerancia en situacions

de violéncia sigui zero».

La Comissié contra la violéncia en el lloc de treball ha estat creada per
treballar en idees i plans, i els representants legals en temes de prevencié

soén els delegats de Prevenci6 del Comiteé de Seguretat i Salut de la CSPT.

Programa de sessions generals de la CSPT 2005-2006

| TEMATICA | ‘ DATA PREVISTA ‘ ‘ PONENT/S

COORDINADOR INTERN
DE LA SESSIO *

S _ _ _

L’orientaci6 al client:
visi6 social de les professions
sanitaries

El cuidador principal:
elpapersodalielperﬁll)a]aCSI’T

La seguretat en I'tis del
medicament

Trastorns ali

6
versus el born-out

Forr post-graduada en
professions de fa salut
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present i futur

* Responsable/s de contactar amb 'ambit/s de coneixement/s de la CSPT al/s qual/s pot estar relacionada la tematica de la sessid, proposar i coordinar composicié de la
taula, centrar objectius de la sessio, etc.



Calendari d’activitats de formacid acreditades
en el Pla Institucional de Formacié 2005

Activitats de Formacié Acreditades en el Pla Inst. de Formacié (2005)

Perfil dels Participants Durada, dates, horari i lloc

Fonts d’informaci6 en ciéncies
de la Salut/recerca bibliografica

Curs de formacio6 en hepatologia
Activitat amb 4,4 crédits CCFMC-SNS

Immigracio i salut en el
context sanitari

Qualitat de servei
i atenci al client

Habilitats i eines per millorar el
lideratge i la conduccié d’equips

El control del dolor
i ’'analgesia postoperatoria

Curs EXCEL 2000

Taller teoric-practic d’actualitzacio
en el maneig dels reservoris
subcutanis

Programa de FC en Treball Social

Seminari de psicopatologia
per a MEFs

Seminari de lectura de classics 05-06
Activitat amb 1,6 crédits CCFMC-SNS

IV curs FC Sabadell Gent Gran

Comunicacié emocionalment intel - ligent
Activitat amb 3,9 creédits CCFMC-SNS

El Coordinador de Formacio6 és aquell professional que identifica els objectius de I'activitat de formacié, dissenya el programa, vetlla per la seva realitzacié i avalua
P'activitat de formaci6.
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Hospital
de Sabadell

'Hospital de Sabadell torna a rebre el TOP-20 com a millor
hospital docent i rep el TOP-20 benchmark en Obstetricia

Es tracta de la quarta edicié en que I’hospital rep aquest guardé

L'Hospital de Sabadell ha rebut, per quart any, el reconeixement
al millor hospital de I’Estat espanyol dins del grup Hospitales
docentes. A més a més, aquesta institucié també ha estat
reconeguda com a Hospital TOP 20 Benchmark en Obstetricia,
després que I'any passat ja es va rebre el mateix reconeixement
a l'area de Cirurgia Digestiva.

Els guardons es va concedir en la Sexta Conferencia Hospitales
TOP 20 que es va celebrar el passat 28 d’octubre a Madrid, sota
l'organitzaci6 de I'empresa de serveis sanitaris IASIST. A I'acte
van assistir la directora general de la Corporacié Sanitaria Parc
Tauli, Helena Ris, el director executiu de 'Hospital de Sabadell,
Joan Marti, la directora clinica del Centre d’Atencié a la Dona i
I'Infant (CADI), Pepi Rivera, la directora del Servei de
Ginecologia i Obstetricia, Neus Prat i la gestora assistencial
d’Infermeria del bloc quirtrgic de Tocoginecologia, Montserrat

Grau Corominas.

El programa Hospitales TOP 20 és un procés d’avaluacié basat
en una serie d’indicadors, en la qual es reconeix la tasca dels
hospitals participants amb millors resultats. En aquesta sisena
edici6 han col-laborat, de manera voluntaria, 141 centres de
totes les comunitats autdnomes: 114 pablics —que representen
més del 50% del tota d’hospitals del Sistema Nacional de Salud
(SNS)-1i 277 privats.

Els TOP 20 mostren uns indexs de mortalitat, complicacions i
readmisions un 20%, 15% i7% menors, respectivament, que la
resta d’hospitals. L'estada mitjana dels TOP d’enguany és un
6,8% menor respecte a la resta, ajustada per tipus de pacients i
gravetat. Entre altres indicadors, també mostren un index de

resoluci6 de consulta externa millor, en ser un 11% inferior que la resta de
centres participants, és a dir, sén capagos d’absorbir més pacients nous a les

consultes.

IASIST classifica els hospitals participants en grups de caracteristiques similars
en quant a titularitat, dimensions, funci6 docent i equipament tecnologic. A
partir d’aix0, avalua la seva qualitat (mortalitat, complicacions i readmissions)
el seu funcionament (estada mitjana i taxa de substituci6 en cirurgia sense
ingrés) i, per ltim, la seva eficiéncia (cost per unitat de produccid). En aquesta
edici6 s’ha introduit un nou indicador que mesura I'eficiéncia en la resolucié

dels processos dels pacients atesos a consultes externes.

L'Hospital de Sabadell esta inclos en la categoria Hospitales docentes —cen-
tres que ofereixen la majoria d’especialitats de referéncia i tenen un alt
grau de docéncia— juntament amb altres 23 hospitals. A més a més de la
nostra institucio, els guardonats en aquesta categoria han estat 'Hospital
Universitari de Sant Joan d’Alacant, I'Hospital Mttua de Terrassa i 'Hospital

Universitari de Tarragona Joan XXII.
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L'Hospital de Sabadell signa un conveni amb I’hospital
de la Seu d’Urgell per realitzar assisténcia oncologica

Un facultatiu es desplacgara a I’hospital lleidata per visitar els pacients oncologics

A partir del mes d’octubre, els pacients amb malalties oncologiques que
pertanyen a Iarea de referéncia de la Fundacié Sant Hospital de la Seu d’Urgell
seran atesos per un professional del Parc Tauli que es desplacara a I’hospital
lleidata cada quinze dies. Un conveni de col-laboracié signat entre els dos
hospitals estableix que un facultatiu especialista en oncologia realitzi
l’assisténcia i seguiment de la malaltia als pacients oncologics en el seu
propi hospital de referéncia, evitant aixi trasllats a altres centres.
L’especialista en oncologia realitzara les visites de Consultes Externes i de
l'area de tractaments oncologics, aplicant el programa terapéutic que es

realitza al nostre hospital.

El Dr. Eugeni Saigi, cap de la Unitat d’Oncologia de I'Hospital de Sabadell,
ens explica que aquest conveni de col-laboraci6 signat per I'Hospital de
Sabadell, la Fundacié Sant Hospital de la Seu d’Urgell i I'Institut Catala
d’Oncologia, permet donar resposta assistencial a I'hospital dela Seu d’Urgell
i facilitar I’atenci6 integral al pacient oncologic, quant al tractament i
seguiment evolutiu de la malaltia, garantint aixi I'equitat d’accés als serveis

sanitaris, prop del seu lloc de residéncia.

Amb aquest conveni ja soén tres els hospitals que reben suport assistencial
oncologic per part de professionals de I’'Hospital de Sabadell. Des de I'any

El Dr. E. Saigi és el cap d'Oncologia de I'Hospital de Sabadell. s.G.

2002, a 'Hospital Comarcal Sant Bernabé de Berga iel 2003
al’Hospital de Puigcerda compten amb aquest servei. D’aquesta
manera, 'Hospital de Sabadell desenvolupa I'atenci6 oncologica

com a centre de referéncia en aquesta disciplina.

Conveni de col-laboracié amb I"Hospital de Puigcerda per
realitzar assisténcia en Consultes Externes de Cardiologia

L’Hospital de Sabadell i la Fundaci6é Hospital de Puigcerda han signat un
conveni de col-laboracié mijtancant el qual 'Hospital de Sabadell realitzara
assisténcia directa als pacients amb patologia cardiologica. Els pacients seran
atesos als dispositius assistencials de Consultes Externes de I'Hospital de
Puigcerda, a partir del 7 d’octubre.

Cada quinze dies, un professional especialista en cardiologia de I'Hospital de
Sabadell es desplagara a’'Hospital de Puigcerda i efectuara assisténcia sanitaria
cardiologica amb diagnostic inicial i/o tractament de patologies croniques
no urgents. En cap cas s’alteraran els fluxos de malalts en situaci6 critica/

urgent ni de malalts amb requeriments de terciarisme. En aquest sentit,

les persones que necessitin cateterismes, cirurgia o implan-
tacions i/o controls de marcapassos, aixi com qualsevol altra
técnica complexa impropia de tractament ambulatori, seran
referides als hospitals que actualment ja actuen com a hospitals
de referéncia de I'Hospital de Puigcerda.

A més amés de l'activitat propiament assistencial, 'Hospital de
Sabadell assessorara I’'Hospital de Puigcerda en materia
d’adquisici6 d’equipament cardiologic, tant des de la perspectiva
tecnologica com de relaci6 qualitat/preu, en base a la seva propia

experiéncia.



S’estrena la nova Guia Farmacoterapéutica com a eina
de referencia per a tots els professionals assistencials

La guia permetra consultar tots els medicaments autoritzats a |I'Estat espanyol

A partir d’aquesta tardor, tots els professionals assistencials de
la Corporacié (CSPT) tindran, a la seva disposicid, la nova Guia
Farmacoterapéutica com a eina que facilitara la seva tasca, per
prescriure i per conéixer els medicaments que estan a disposici6
a la Farmacia hospitalaria d’aquest centre. L’accés principal
per a la consulta de la Guia sera la Intranet , tot i que també
s’editara una versi6 limitada en paper per aquells assistencials
que encara no tenen un accés directe a les eines informatiques
en el seu lloc habitual de treball.

La Guia Farmacoterapéutica estara connectada a la base de dades
que conté tots els medicaments autoritzats a I’Estat espanyol -
dels quals es podra consultar tota la informacié disponible, amb
independéncia que estiguin o no disponibles aqui- i s’actualitzara
de manera periodica. D’entre tots aquests medicaments, a la
Farmacia de la CSPT es disposa de tots aquells préviament
autoritzats per la Comissié Farmacoterapeutica (CF) dela CSPT,
constituida ara fa un any amb 'objectiu general de «facilitar i
proposar mesures que permetin garantir una farmacoterapia

efectiva, segura i eficient a la Corporacié».

Proposta de nous medicaments

Qualsevol facultatiu i/o servei o unitat poden sol-licitar ala CF
lainclusié o exclusié d’'un medicament de la Guia, a través d’'un
questionari que també estara accessible a I’apartat de Farmacia
de la Intranet, i que haura de tenir el vistiplau del director de
servei i del director clinic corresponent. Els membres de la CF
avaluaran cada peticid, que s’acabara acceptant o denegant a
partir d’'una série de criteris preestablerts (evidéncia cientifica,

eficacia, seguretat, facilitat d’administracio, cost...).

Amb tot aix0, el director del Servei de Farmacia, Joan Altimiras,
destaca que «es fa un important pas endavant en la informacié
que es posa a disposicié dels assistencials», que podran trobar

facilment tota la informacié farmacologica que requereixin a

e onliy

El Dr. Joan Altimiras consulta la nova Guia Farmacoterapétuica. S.A.

través d’una pantalla que permet la recerca per principi actiu, pel nom
comercial o pel grup terapéutic. La Guia s’estrenara amb 887 principis
actius i 1.590 medicaments, i integrara una llista dels medicaments
estrangers i férmules magistrals autoritzats per la CF. També disposara
d’una area d’alertes i interaccions i, amb els criteris establerts pel Programa
d’Intercanvi Terapéutic, es proposara una alternativa quan a la Farmacia no
es disposi del medicament requerit en aquell moment. «Es tracta d’'un
procés més reglat i més ordenat», apunta Altimiras, que també subratlla
que tot i que a I’estoc actual de Farmacia hi ha menys medicaments que
abans «els que hi ha, estan més consensuats per donar la millor resposta a

les necessitats dels nostres pacients».

Cal destacar que, a través de Joan Altimiras, I'Hospital de Sabadell és un dels
12 hospitals que formen part del grup de treball Génesis (Grupo de Evalua-
cién de Novedades, Estandarizacion e Investigacién en Seleccién de Medi-
camentos) de laSociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria, presentat
publicament al Congres d’Oviedo, a finals de setembre, i del qual també
formen part grans hospitals d’arreu de 1’Estat espanyol, com 1'Hospital
Universitari Son Dureta (Mallorca), 'Hospital General Universitari Gregorio
Marafion (Madrid) o 'Hospital Universitario Virgen del Rocio (Sevilla).

[m
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[ens apropem...]

...a 'Hospital de Dia d’Adolescents

A I'HDA s’atenen pacients d’edats compreses entre 12 a 18 anys

LU'Hospital de Dia d’Adolescents (HDA) és una unitat d’hospitalitzacié a temps parcial on es proporciona un tractament intensiu, multidisciplinar i

basat essencialment en el ‘fet relacional’, a pacients amb trastorn mental sever d’edats compreses entre els 12 i els 18 anys, sense desvincular-los del seu

medi familiar i social. Va iniciar la seva activitat el novembre de 2000 als mateixos espais que encara, de forma provisional, ocupa actualment i que

estan situats a ['ala esquerra de la planta baixa de I'edifici Santa Fe.

L’organitzaci6é funcional de 'HDA facilita la interrelaci6é dels diversos
dispositius terapéutics que li sén propis. La diferenciaci6 de les funcions
dels seus professional és un tret caracteristic de la seva organitzacié , pero
dins d’'una gran cohesi6 e integracié d’equip que es desenvolupa al voltant
de la informaci6 compartida.

L'HDA disposa de 20 places, 'estada mitjana és de 4 mesos il'horari és, per
al pacient, 'equivalent a I'horari escolar o de treball. Els diagnostics més
freqiients son el trastorns esquizofrénics, les psicosis afectives, les psicosis
amb origen especific en la infancia, els trastorns neurotics, els trastorns de

personalitat, les reaccions d’adaptaci6 i els trastorns de conducta.

L’equip de professionals de dedicacié complerta a I’'Hospital de Dia
d’Adolescents el formen un psiquiatra i coordinador de I'equip, un psicoleg,
un professor de secundaria, tres vetlladors psiquiatrics i una infermera. A
banda, sén membres de I'equip amb dedicacié parcial, un treballador social
iun administratiu.

La ‘relacid’, principal instrument terapeéutic

La terapia a 'HDA no s’ajusta al model meédic habitual que consisteix en la
suma de sessions de diverses psicoterapies i de visites amb el psiquiatra o
psicoleg de la unitat, intercalades amb activitats i moments d’esbarjo i descans.
La terapia a’HDA esta basada en ‘larelacié’; els tallers, que ocupen la major
part de l'activitat diaria dels pacients, no son res més que I'excusa per

aconseguir la bona dinamica relacional en la que es basara el tractament.

Es tracta de viure dins el Centre les dificultats que cada patologia comporta

per a cada individu. Aquestes dificultats especifiques afloren en la relacié

interpersonal quotidiana dels pacients, ja sigui amb els altres
pacients o amb els vetlladors i terapeutes. L’'HDA és un lloc ric
en experiéncies que fa que la informacié sobre cada adolescent
sigui molt rica.

Per portar la dinamica establerta a 'HDA és imprescindible el
compromis del pacient amb el tractament; ’actitud de
I’adolescent no pot ser la del subjecte passiu que accepta
prescripcié farmacologica. Es per aixd que, en el moment de la
incorporaci6 al servei, I’adolescent rep la informaci6 sobre el
seu funcionament i té un termini per valorar si accepta o no
I'ingrés. Aixi s’assegura la voluntarietat.

A T'HDA també s’utilitzen els meétodes de tractament comuns
en psiquiatria i psicologia, des de la psicofarmacologia, fins a les
diverses formes de psicoterapia (individual, grupal, familiar, de
grup multifamiliar) i les intervencions professionals

especifiques de cada professional de I’equip.

Totes les terapies s’apliquen sempre dins del ‘Projecte de
Tractament Individual’ especific per a cada pacientien el qual
es detallen des dels objectius a assolir fins a la previsi6 d’estada
o les activitats comunitaries en les queé participara el pacient.

Els espais es consideren un element d’importancia basica; per
la peculiaritat del funcionament de 'HDA els espais condicio-
nen molt el tipus d’actuaci6. Uns espais amplis, acollidors i
variats facilitaran en el futur la diversificaci6 dels grups i de les
activitats i el benefici que el pacient treura de la seva estada

millorara sensiblement.



Professionals de I'Hospital de Dia d’Adolescents. S.G.

El paper del vetllador i del professor

Cada pacient té un terapeuta de referéncia i també un vetllador
Es la persona que mantindra la comunicaci6 habitual i diaria
amb la familia i la que veura en quin moment apareixent els
simptomes del pacient en les seves activitats diaries al centre,
fet basic per al tractament. Els vetlladors tenen una gran
responsabilitat i autonomia d’actuacié, sempre integrada dins

el conjunt de 'equip.

La preséncia del professor vé justificada pel fet que els pacients
de ’HDA estan en edat d’ensenyament obligatori. El professor
manté la relacié amb l'institut, ajuda 'adolescent a superar
alguns temes i, si és el cas, intenta mantenir el nivell de la
classe. També dona orientacié sobre el tipus d’ensenyament
necessari. En determinades ocasions el pacient alterna
l'assistencia a'HDA i al'institut.

’adolescéncia, una edat de canvi

Segons l'equip de professionals de 'HDA «L’avantatge de
treballar amb adolescents és que estan en un moment crucial
de canvi, i aquest canvi pot evolucionar cap alamalaltiaocapala
salut. Sila feina amb ’adolescent és efectiva i el temps d’ingrés
és el necessari per cada cas, veiem com el pacient deriva cap al

cami de la salut»
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UDIAT

Centre Diagnostic

Aran Salut ha signat un conveni amb la UDIAT per rebre
suport diagnostic a distancia gracies a la teleradiologia

Els pacients eviten desplacar-se a centres situats a més de dues hores de cami

Un moment l'acte de signatura del conveni, a Vielha

El 15 de juliol de 2005, Aran Salut, Servicis Assistenciaus Integrats SL-
I’empresa publica proveidora de serveis sanitaris i socials de la Val d’Aran,
I’Alta Ribagorca i part de La Franja de Ponent - va signar un conveni marc
amb la UDIAT Centre Diagnostic SA, que permetra a la instituci6 aranesa

rebre suport diagnostic a distancia, gracies a la teleradiologia.

Amb aix0, els usuaris del centre sanitari aranés es podran beneficiar del
suport del coneixement expert dels professionals d’UDIAT en els horaris
de guardia i/o sempre que els radiolegs requereixin el seu suport per
obtenir una segona opini6 a I’hora d’emetre un diagnostic. El conveni també
contempla I'assessorament en mateéria d’adquisicié de maquinaria de
diagnostic per la imatge, el suport en la formaci6é de professionals i la

digitalitzaci6 de tota la radiologia d’Aran Salut, entre altres aspectes.

Gracies a aquest conveni es preveu evitar el desplagament de molts dels
usuaris de'Espitau Val d’Aran de Vielha que actualment han de ser traslladats
als centres sanitaris de Lleida —situada a 170 quilometres— o a d’altres

municipis, en recorreguts que sovint s’han de fer en condicions clima-

tologiques adverses. A banda de la poblaci6 propia de I'area de
referéncia d’Aran Salut, molts dels pacients d’aquest centre
sanitari sén desplacats accidentats, que els mesos d’estiuiales
époques de Nadal i Setmana Santa s’hi traslladen per a la practica

d’esports de muntanya.

Per tot aixo, el director-gerent d’Aran Salut, Francesc J.Fer-
nindez, va posar de relleu que en aquest centre s’atenen
pacients amb una complexitat molt important per al seu nivell.
Fernandez va celebrar el conveni amb UDIAT perque “per a
nosaltres és una plataforma per superar 1'aillament tecnologic’,
per evitar desplacaments i per augmentar la capacitat de

resoluci6 i la qualitat del servei”.

Convenis amb altres hospitals

Des de fa uns anys, la UDIAT manté vigents convenis similars
de col-laboracié en 'ambit del suport diagnostic a distancia amb
I'Hospital General de Vic, 'Hospital de Palamés, el Consorci
Sanitari de Terrassa, 'Hospital de Figueres, I'Hospital de
Granollersila Fundacién Hospital Calahorra. El volum aproximat
d’activitat anual amb aquests centres és de 2.500 lectures a
distancia de proves diagnostiques en horaris de guardia

(urgents), amb una resposta immediata.

En la dindmica habitual de funcionament d’aquest tipus de
suport, els técnics dels respectius centres envien les imatges
de les proves radiologiques realitzades(Ressonancies
magnetiques, TACS...) via internet ala UDIAT. Les esmentades
imatges es llegeixen a Sabadell a través de 'anomenat RAIM,
un visualitzador d’imatge medica digital per a Gs diagnostic
dissenyat pels professionals de la propia UDIAT. A través del
mateix programa, el radioleg que realitza el diagnostic retorna
I'informe corresponent. En tot el procés esta garantida la
confidencialitat de la informacio.



Albada

Centre Sociosanitari

Els residents de ’Albada han passat les vacances d’estiu a
la casa de colonies de Can Maiol

Ara fa un temps, en el taulireport 06, corresponent a 1'altim
trimestre de 2003, us parlavem de les activitats ladico-
terapéutiques que es porten a terme a 1’Albada durant el periode
nadalenc (I’exposici6 de treballs manuals, el Festival de Nadal
...)1que formen part d’un programa d’activitats que fan possible
garantir les necessitats dels malalts que atenem.

En aquesta edici6 us parlemd’una altra activitat que té 'objectiu
d’oferir una alternativa de dies de lleure, fora de I’entorn
institucional, a tots aquells usuaris que ho sol-liciten.
Aconseguim que hi hagi un contacte amb la natura i, per tant,
potenciem que els tallers siguin a l’aire lliure. Entre les activitats
portades a terme aquest estiu destaquen:

> Taller de contacte amb animals de granja.

> Taller d’elaboraci6 de pa, formatge, panellets.

> Taller de plantes aromatiques, del bosc i de flors.

> Potenciaci6 de la mobilitat aprofitant les instal-lacions de la
piscina i les arees del corral, jardi i jocs.

> Taller d’artesania, on treballem la reminiscéncia i la

psicomotricitat fina.

Amb aquestes activitats fem possible la convivéncia entre
usuaris, professionals-usuaris i voluntaris. Perd el nostre
proposit és també poder agrupar persones que es troben en
diferents centres perd que tenen perfils de dependéncia fun-

cional i cognitiva semblants.

Sortides amb altres usuaris

Des de fa uns anys, amb la col-laboracié de ’Ajuntament de
Sabadell, organitzem unes vacances d’estiu per als nostres
usuaris i per a uns altres de la Residéncia Creueta de Sabadell.
Tenint en compte I'experiéncia dels darrers anys, creiem
convenient continuar amb aquest projecte. Partint d’aquesta
valoracid, s’ha fet la planificacié de les vacances d’aquest any

tenint en compte que:

[T S

Residents de I’Albada a la casa de colonies de Can Maiol

> Repetim les experiéncies de vacances:

- amb usuaris de la Residéncia Creueta de Sabadell a la Casa de Colonies
de Can Maiol (Sant Andreu Salou - El Girones) , del 6 al 13 de setembre. Hi
assisteixen 20 usuaris d’entre els dos centres, per cinqué any consecutiu;

« amb usuaris de Sabadell Gent Gran, aquest any anant a la casa de colonies
El Vilar (Banyoles), del 3 al 10 d’octubre. Hi assisteixen 24 usuaris d’entre
els dos centres, per tercer any;

« amb una assisténcia compartida d’usuaris de cada centre. Es una
experiéncia molt enriquidora basada en una relacié impecable i sentiment
de grup entre els residents, professionals assistencials i voluntaris que
permet que els usuaris de diferents centres convisquin junts, comparteixin

experiéncies i es crein llacos d’amistat.

En anys vinents, aquesta iniciativa podria fer-se extensiva a persones que

tenen un perfil semblant perd que sén al seu domicili.
Des d’aqui volem aprofitar I'avinentesa per agrair als masovers de la casa de

colonies, el Sr.Juanjoila Sra. Montse les atencions, delicadeses i tracte que
ens han dedicat durant I'estada i que ens han fet sentir com a casa.

Esperem tornar-hi I’any vinent.

[15
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Atencié
Primaria

Parc Tauli

0'0

Col-laboracié en prevencié i promocié
de la salut als centres escolars

Seguint en la linia de col-laboracié i treball conjunt amb el
departament de Promoci6 de la Salut de I’Ajuntament de Sabadell,
s’han portat a terme les segiients intervencions preventives de salut
dirigides als centres escolars del barri de Can Rull:

> Taller de ‘Sexualitat i afectivitat’ al CEIP Can Rull, amb la
participacié dels pares i mares.

> Gimcama per prevencié de les conductes de risc

> Taller sobre ‘Anoréxia i bulimia’, rea litzats a 'TES Sabadell.

En el primer curs de funcionament del Centre Municipal d’Educaci6
Infantil i Familiar(CMEIF) Andreu Castells s’han desenvolupat
tallers dirigits a pares i mares de nens de o a 3 anys, sobre ‘Prevencié
d’accidents i primeres cures’, ‘Alimentacio, nutrici6 i educaci6’ i un
col-loqui interactiu sobre habits alimentaris.

Salut Mental

Parc Tauli

Els pisos terapéutics per a malalts mentals
s’habiten des de setembre

El 12 de setembre van entrar en funcionament els pisos terapeutics de
Salut Mental Parc Tauli. La justificacié de 'esmentat recurs deriva de
la necessitat de trobar alternatives residencials per a les persones amb
problemes mentals cronics que presenten un cert grau de discapacitat.
El seus objectius generals son:

1. Prevenir i tractar el deteriorament produit per la cronicitat

2. Fadilitarla integraci6 dels usuaris en la comunitat, cercantla normalitzaci6
3. Prevenir o evitar les situacions d’abandonament o marginacié

La Fundaci6 de Malalts Mentals de Catalunya s’encarrega de la
infraestructua i manteniment dels pisos.Salut Mental Parc Tauli
porta a terme la supervisi6 del seu funcionament des de la vessant
sanitaria assistencial. Aquest nou programa, juntament amb el
proxim Pla de Serveis individualitzats, comporta I'inici d’'una nova
etapa en la consolidaci6 del nivell terciari en ’ambit de salut mental
del sector de Sabadell-Cerdanyola.

Auca d’agraiment del CMEIF Andreu Castells

La demanda d’aquestes activitats prové dels pares i mares
de !’ Espai Quitxalla, un espai educatiu on es desenvolupen
activitats conjuntes entre pares, mares i infants i els
professionals del CMEIF Andreu Castells. En agraiment
als nostres professionals, el professorat de ’escola bressol
els ha dedicat una auca. Totes aquestes activititats s’han
realitzat durant el curs escolar 2004-2005 i esta previst la
seva continuitat en el curs academic d’enguany.

La Unitat de Crisis per a Adolescents
inicia la seva activitat

El 18 de juliol va iniciar la seva activitat la Unitat de Crisis
per a Adolescents (UCA), un nou dispositiu que forma part
de I’Ambit infantil i juvenil de Salut Mental. Es tracta d’'una
unitat d'ingrés de curta estada per al tractament de trastorns
psiquiatrics aguts en adolescents, de 12 a 18 anys d’edat.

La UCA és una unitat tancada que compta amb quatre
llits i esta ubicada en la planta 2ffi de I'edifici Tauli, dintre
de la unitat d’hospitalitzacié de Pediatria.

Aquest dispositiu cobreix un buit asistencial que
comportava la necessitat de derivar els adolescents a altres
unitats, fora de la comarca. La UCA esta coordinada pel
Dr. Julio Cafiadas.

Els telefons de contacte son:

- Professionals assistencials. Extensi6 interna: 21208

- Tel. exterior: 93 745 82 44



[’entrevista]

Manela Jaén: «La tasca del CISC també és imprescindible
per al bon desenvolupament de I’activitat assistencial »

Sota la seva responsabilitat hi ha els més de 400 professionals que treballen en els serveis de suport d’Alimentacid,
Seguretat, Manteniment, Obres, Neteja, Rober, Compres i Magatzem, que integren I'anomenat Centre Integral de
Serveis Comuns (CISC). Uns son els encarregats que durant les 24 hores del dia tot 'engranatge no assistencial de la
Corporacidé (manteniment, neteja, alimentacid...) estigui a punt i en ordre en cadascun dels Centres. Altres, tenen
la responsabilitat de que tots els professionals puguin disposar de tot allo que necessitin per a la seva activitat. En
aquesta entrevista, la directora del CISC, Manela Jaén, fa un reconeixement de la important tasca que realitzen tots
aquests professionals i ens comenta els projectes de futur més rellevants d’aquests serveis. Tots ells, fonamentals per

al bon desenvolupament de I'activitat assistencial.

Com es manega una cartera de serveis de suport tant heterogénia i tant complexa com la del CISC?

Es manega des de la confianca que som un servei de suport pero, alhora, som un servei imprescindible per
al bon desenvolupament de I'activitat assistencial. Estem convencuts que nosaltres també fem Tauli, vull dir,
que de l'eficacia i de I'eficiéncia dels nostres procediments i de la nostra forma d’actuar també en depén el
resultat final de l'activitat assistencial. Després, en ser un centre tan heterogeni té la singuralitat que la
direccié no pot ser experta en
totes les funcionalitats. Hi ha
un enginyer que és més
expert que la direccid, un cap
d’obres que és més expert que

la direccié... Treballem amb

-

I'agenda oberta, que no és res

més que tenir monitoritzats

«Estem convencguts que els professionals
del CISC també fem Tauli»

tots els objectius i totes les
activitats que hem de desen-
volupar al llarg de I'any. Pero
després hi ha tots els impre-
vistos: quan hi ha una tem-
pesta i es produeix un tall de
subministrament eléctric,

quan un proveidor trenca
stocks... I aqui, la nostra
capacitat de reacci6 és vital per
no interrompre tota l’activitat = . _1 #
assistencial.

nz
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Quin tret destacaries del perfil dels professionals de tots el
serveis de suport del CISC?

Jo crec que sén uns professionals molt compromesos, amb un alt
sentit de pertinenca a la Corporacié. Aixo es veu perque el dia a dia no
és facil, com deia abans, i per molt ben planificat que ho tinguis tot,
sempre hi ha imprevistos. I quan passa aixo s’ha de reconeéixer que la

«La nostra capacitat de reaccio és vital per no

interrompre tota Iactivitat assistencial»

primera reacci6 dels professionals és fer front a allo que hagi passat,
sense questionar-se ni per queé ha passat, ni qué s’ha de reinvidicar
posteriorment. Primer se soluciona el problema i llavors en parlem.

Hi ha molt la consciéncia que quan un esta malalt no pot fallar res.

Com a directora del centre, quines sén les principals queixes
que et fan arribar?

Especialment son referents a la poca adaptacié que tenen els espais
en que treballen, tant en dimensi6é com en ergonomia. Actualment
no tenim uns espais ben dimensionats per fer front a les funcions de
molts d’aquests professionals, comencant per les condicions de les
cuines, els magatzems, els tallers de manteniment... que no
reuneixen les condicions. També sobre la retribucié economica,
perque el conveni de la XHUP prioritza el desenvolupament de les
categories assistencials i no de les categories de serveis. Aquesta és
una eterna reivindicaci6. I també, i aixd és un tema pel que ja treballem
perd ens resulta dificil trobar la soluci6, sobre el seu sentiment de
rebre poc estimul positiu en tenir unes tasques molt repetitives.

Que va significar per al CISC el canvi organitzatiu de la institucié
en centres d’activitat?

Amb el canvi nosaltres vam passar a ser el proveidor intern de tots els
centres de la Corporacid. Aix0 va ser realment un canvi de xip, perque
el nostre paper es va reconvertir en saber queé es necessita o quina
adquisicié de béns s’ha de fer, i ser capacos de trobar en el mercat
totes les alternatives que puguin haver-hi, que satifacin les necessitats
de qui ho demana, al millor preu i amb el minim de riscos. Aixd
també requereix que de l’altra banda s’assumeixi molt bé el paper de
client, pero els nostres interlocutors assistencials no sempre ho tenen
clar, iavegades no veuen el CISC com aquell proveidor intern que els
pot afavorir en la presa de decisions. Hi ha facultatius que per
I'experiéncia que han tingut reconeixen molt aquest valor que els
podem afegir, i d’altres que no, que, quan et traslladen la sol - licitud,

practicament tenen pactats les condicions directament amb el

proveidor. I llavors aqui nosaltres
perdem la nostra capacitat negocia-
dora.

Se n’ha parlat molt de la possible
externalitzacié d’alguns serveis
de suport de la Corporacié. Quée hi
ha, de tot aix6?

Aquest és un tema que va i torna
sovint en funcié de les modes de
les escoles de negoci o d’estudis
que s’han fet en un altre pais..., i
que té els seus defensors i els seus
de-tractors. Ijonom’atreviria a ca-
talogar-me com una defensora ni
com una detractora. La vida d’'un
directiu esta regida per una pre-
missa: el que estem fent, ho podem
fer amb un altre cost i millor? I si
l'alternativa que tenim és externa,
tenim el deure moral i professional
d’explorar-la. Perqué no hem de
perdre de vista que som una ad-
ministracié pablica i que els diners
que estem fent servir és el dels
impostos dels nostres ciutadans. I
quan I'explorem, per a nosaltres no
és gens facil, perqué és una valo-
racié multidimensional, de costos
economics, organitzatius i socials.
Nosaltres tenim I'experiéncia de la
bugaderia, externalitzada des del
1995. Els espais eren insuficients,
la maquinaria era obsoleta, la
inversi6é que hauriem hagut de fer
nosaltres per tenir una nova ma-
quinaria era molt costosa i encara
hipotecava més els espais cor-
poratius.... Jo crec que finalment
va ser una experiéncia modelica,
perqué vam recol-locar els profe-
ssionals que encara estaven en una
vida laboral jove i vam prejubilar

la resta .

Un llibre
Una pel-licula

Sol-litud, de Victor Catala
Mar adentro

12” Un tema musical Per construir un bell somni, de J.M. Serrat

15” Un actor Paul Newman
o5” Una aficié
08” Un plat

10” Un viatge

La pintura 17" Un politic Antoni Farrés
19" Un repte

20” Un desig

Les migues

Mantenir la il-lusié per tot plegat

A Venecia La salut dels qui estimo




I de les exploracions que s’han fet amb la resta de serveis?

Posteriorment també vam estudiar el tema de la cuina, pero en
aquell moment el nostre servei tant com a servei com a cost
estava a nivell de mercat i, per tant, es va desestimar emprendre
qualsevol actuacié6. En aquestes estratégies sempre hi han tingut
un paper importantissim la direccié de recursos humans, la
direccié economicai la direcci6 general. En aquests moments,
la funci6 logistica té 'amenaga concreta de la rescissié del
contracte de la nau a on tenim ubicat el magatzem central.
L’hem de deixar 'octubre de ’any que ve, per aixo la Corporacié
jaha comencat a estudiar quin és el model logistic que tindra a

«L’experiéncia de I’externalitzacié del
servei de bugaderia va ser modélica»

partir de llavors. S’esta treballant amb una consultora externa,
no contaminada per nosaltres, que estd portant a terme un
projecte de sis mesos que ha de finalitzar amb el pro-
nunciament de quina és la cadena logistica 0ptima. D’entre les
diferents alternatives, una possibilitat podria ser, evidentment,
fer-ho fora de les nostres instal - la-cions, perqueé aqui no tenim
espai. Perd ho podem fer com a CISC, amb altres hospitals que
tinguin necessitats similars o contractant els serveis d’'una
empresa externa que s’hi dediqui. A finals de gener hi haura
tres o quatre alternatives d’entre les quals aquesta empresa
n’aconsellard una. I aquest consell serd sotmes a tots els
mecanismes de control intern fins a aprovar-ho. S6¢ conscient
que aix0d esta comportant un neguit entre els professionals que
veuen amenagat el seu lloc de treball. Pero jo estic plenament
convencuda que, sigui 'opci6 que sigui, es fard com sempre
hem fet les coses: des del respecte al lloc de treball, intentant
lesionar minimament els interessos dels treballadors i buscant

totes les mesures creatives per recol-locar els professionals.

Quins sén ara els reptes més importants de cadascun dels
ambits del CISC?

A Alimentacié, mantenir el que hem aconseguit, que no és
poc, tot i la precarietat de les instal -lacions. Aqui el repte més
important sera ser capacos de dissenyar una cuina central en
el marc del Projecte d’Ordenaci6 Parc Tauli (POPT-2). Es una
instal-lacié molt complexa, perque esta subjecta a una pila de
normatives singulars i a uns controls de qualitat molt
exhaustius. A Manteniment, ser capagos de documentar tots
els procediments que fem per al premanteniment, per poder
explotar aquestes dades de manera que ens doni més fiabilitat
per al bon seguiment de les instal-lacions. A Compres,
reatrapar tot allo que hagim pogut perdre durant el llarg

periode d’implementacié del nou sistema d’informaci6, que

ha estat molt llarg. I a Magatzem, mantenir la calma tots plegats, al’espera

del diagnostic final.

Quin impacte han tingut en el CISC les normatives d’obligat
compliment que s’han anat imposant els darrers anys, en matéria de
politiques de qualitat?

En els tltims anys s’ha incrementat molt la pressi6 legal de totes aquestes
funcions, perque hi ha hagut una pila de certificacions a passar, moltes
inspeccions, un munt de normatives... I els professionals, aquesta pressio,
a vegades la viuen exactament com aix0, com una pressié més, com un

control més. Pero les politiques de qualitat sén imprescindibles per a la

Manela Jaén, al seu despatx, a la Caseta de Fusta. S.A.

bona gesti6 dels centres. L’ambit en queé nosaltres hem avancat més és la
cuina, perque la normativa aixi ho exigia, i fins i tot tenim un parell d’organs
estables, I'Equip de Millora Continuada d’Alimentaci6 i el Comite de Qualitat
de Restauraci6. Es el que tenim més avancat. Ara estem prioritzant tot el
tema de Manteniment, perd tampoc és facil. Perque un dels trets
caracteristics d’aquestes funcionalitats de suport és que tampoc no hem
tingut mai els elements en sistemes d’informaci6é que ens hagin permes
una monitoritzacié de les dades. Pensem que aquest darrer trimestre de
I’any ja podrem posar en marxa I’aplicatiu informatic que recull procediments,
ordres de treball... i aix0 ens permetra implementar un sistema de treball
molt semblant al que tenim a la cuina, per organitzar-nos millor. S.A.
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qué sabemde...?]

...l1a insuficiéncia renal cronica

A Catalunya cada any comencen tractament de dialisi prop de 1.000 persones

Actualment a Catalunya hi ha uns 7.000 malalts amb insuficiéncia renal cronica que fan tractament substitutiu renal, aproximadament 4.000 en

dialisi i 3.000 amb rony6 trasplantat. La tasa d’incidéncia i prevalenga va augmentant cada any amb una incidéncia d’uns 150 nous casos per milié de

poblacid. Tot i que el nombre de malalts no sembli important comparat amb altres patologies més prevalents, sén malalts complexos que requereixen

molta instrumentalitzacid i amb patologies croniques associades. Aixi ens ho explica la Dra. Esther Ponz, nefrologa de I'Hospital de Sabadell.

Queé és la insuficiéncia renal cronica?

La insuficiéncia renal cronica (IRC) és la pérdua continua i permanent de la
funcié dels ronyons. Aixi com la insuficiéncia renal aguda és reversible en
la majoria dels casos, la IRC presenta un curs progressiu cap a la
insuficiéncia renal cronica terminal (IRCT), quan els ronyons deixen de
funcionar. La funci6 dels ronyons és vital. Quan s’arriba a la situacié d’'IRCT

és necessari per a la vida fer dialisi o rebre un trasplantament renal.

Quines son les causes que provequen la IRC?

Las causes sén de molt diversa etiologia. Actualment, la primera causa en
els paisos desenvolupats és la diabetis. També hi ha diferents causes segons
I’edat. La majoria de pacients que entren en dialisi actualment sén majors
de 65 anys. La segona causa d’IRC és la nefroangioesclerosi causada per
malalties croniques com la hipertensi6 arterial o la dislipémia. Les causes
classiques so6n les malalties glomerulars, que sén les malalties propies del
rony6. Les malalties hereditaries poden ser també causa d’IRC, la principal
i més coneguda és la poliquistosi renal de I'adult que s’hereta en un 50%
dels casos.

Com es presenten els simptomes de la IRC?

Els simptomes a vegades sén molt inespecifics, comuns a altres malalties.
En general sén: cansament, asténia, anémia, anoréxia, nausees, vomits,
pruija, politiria (orinar molta quantitat i moltes vegades), orinar més de nit
que de dia...S6n simptomes que es poden confondre amb altres malalties.
En gent jove en la qual no se sospitava una insuficiéncia renal es pot arribar
a aquest diagnostic després de mesos de cansament, que sovint s’atribueix
a l'estres laboral o a altres causes; al final, amb una analitica es detecta la

insuficiéncia renal. Si ja es pateix una insuficiéncia renal molt avancada

poden apareixer complicacions, com ara retencié de liquids,
hipertensi6, hiperpotassémia, pericarditis, edema de pulmé 6
altres problemes derivats de la retencié de toxics a la sang
(urémia). També poden haver-hi convulsions, encefalopatia
urémica (confusi6, desorientaci6) que pot arribar al coma per

urémia.

Com es tracta la IRC?

El tractament de la IRC és la dialisi i el trasplantament de rony?.
Hi ha dos tipus de dialisi: I'hemodialisi i la dialisi peritoneal.
L’hemodialisi és una técnica que fa passar la sang del pacient
per un filtre que elimina I'aigua i les substancies toxiques. Es fa
tres dies per setmana, normalment sén 4 hores cada sessid, en
uns horaris ja determinats i en entorn hospitalari. També es
pot fer entrenament per fer la hemodialisi a casa, tot i que
requereix més esfor¢ per part del malalt i de la familia i més
utillatge al domicili. La dialisi peritoneal consisteix en la neteja
dels productes toxics de la sang mitjancant el peritoneu, la
membrana que recobreix les visceres i 'intesti. Aquesta técnica
es fa a casa, posant un liquid net dintre de la panxa i treint-lo

brut a través d’un catéter.

Es facil per al pacient fer dialisi a casa?

Si ens referim a la dialisi peritoneal, aquesta técnica és menys
eficag en el sentit de la rapidesa; s’ha de fer cada dia i canviar el
liquid 4 vegades al dia de manera manual. Sembla molt complex,
pero és facil. En gent gran és una técnica interessant perque si

no treballen o tenen altres obligacions és una técnica senzilla,



es triga una mitja hora i casi no es necessita material al domicili.
A més amés, es pot comptar amb I'ajuda de la dialisi peritoneal
automatica amb cicladora que fa els intercanvis de nit, quan es
dorm. Aixo es d’interés per a la gent que treballa, per als nens
iperala gent gran depenent, ja que facilita el treball als cuidadors.

Parlem del trasplantament de ronyé com a tractament
de la IRC.

El trasplantament renal, en el cas que es pugi fer, ja que no
tothom es pot trasplantar per edat molt avan¢ada o per partir
altres malalties més greus, és el millor tractament, perque la
dialisi només substitueix parcialment la funcié dels ronyons:
neteja la sang, treu el potassi, elimina les toxines, millora I'estat
general de pacient i permet continuar vivint amb un esforg
acceptable. Pero amb el trasplantament de ronyé es col -loca un
rony6 nou, que no es teu, que requereix prendre medicacié per
evitar-ne el rebuig, pero et déna una funcié completa i millor

qualitatde vida. Espanya és el primer pais del mén en donacions

El tractament de la dialisi també es pot
fer al domicili del pacient

d’organs de cadaver, gracies a una actitud molt solidaria i al-
truista de la poblacié6. Tot i aix0, el temps en llista d’espera per

a un trasplantament de rony6 esta en 3-4 anys.

També existeix la possibilitat de la donacié d’un ronyé per
part d’un donant viu. Com s’articula aquesta opcié?

Actualment s’accepta que el donant viu tingui relacié o no de
parentiu de sang amb el donant. D’aquesta manera, la parella

o un amic poden ser donants. S’ha de fer un estudi medic molt

La Dra. Esther Ponz és nefrologa de I'Hospital de Sabadell. M.A.

complet del donant. També s’intenta descartar que no hi ha cap interés no
legitim en el tema de la donacié i se’n fa un estudi psicologic que acaba de
confirmar la voluntat, tant del donant com del receptor, que es fa la donacié
de manera verag, altruista i sense pressions.

Espanya és el primer pais del mon
en donacions d’organs

Quines avantatges té la donacié de ronyé d’un donant viu?

Generalment la donacié prové de gent jove i sana, s’extreu el ronyé i
rapidament s’implanta al receptor, amb la qual cosa no hi ha temps d’espera
ni de manipulacié de I'organ. També s’ha de tenir en compte la vinculacié
emocional de la persona que rep aquest ronyo, fet que facilita ’adhesi6 al

tractament. Els resultats en aquests casos s6n molt bons.

I els inconvenients de la donacié de donants vius?

Molts nefrolegs es plantegen problemes étics en relaci6 al trasplantament
de donants vius, ja que creuen que havent-hi donacié de cadaver no ho
consideren com de primera linia. En el meu cas, li veig molts avantatges a
banda que s’ha d’assumir un risc raonable per part de pacient i donant.
S’ha de fer en les millors condicions possibles, amb un estudi predonacié
que descarti tots els problemes que pugui tenir el donant. Hi ha gent que ja
ve a demanar aquesta informaci, sobretot en gent jove afectada d’IRC. En
els paisos escandinaus hi ha major percentatge de donaci6 de rony6 de
donant viu que de cadaver i a EUA també. Nosaltres en general informem
sempre d’aquesta possibilitat, tenint en compte que és un opcié molt per-
sonal. MONTSE ARMENTEROS
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CISC

centre integral de serveis comuns

Exit de la campanya d’adhesius per un
consum responsable a la Corporacié

Conscients que cada acte de consum comporta la disminucié de materies
primeres i energies disponibles, I'any 2004 vam distribuir per tots els espais
corporatius els adhesius referits al consum responsable, amb 1’objectiu
d’estimular la presa de consciéncia sobre la importancia de I’estalvi i el bon
us dels recursos naturals que, en definitiva, hauriem de consumir sota

criteris de sostenibilitat, com ho fariem a casa.

Passat un any, tots plegats hem anat convertint en practica habitual tancar
els llums als espais fora d’ts, i no malbaratar ’aigua. Els resultats s’han fet
notar: el consum electric ha disminuit un 6,5% i hem consumit un milié i

mig de litres menys d’aigua que en ’any anterior. Felicitem-nos !!!

Des de la seguretat que cadascti de nosaltres també des de casa intenta
compensar la important reduccié de les reserves d’aigua provocada per la
insuficiéncia de pluges, ens permetem recordar-vos els segiients consells:

> Quant ens rentem les dents amb l'aixeta oberta llencem aigua. L’aixeta
consumeix 10 litres per minut.

> Mentre que una banyera plena gasta 300 litres, amb una dutxa en gastem 50.
> Cal evitar fer ts del vater com a paperera, ja que cada descarrega de cis-
terna aboca de 6 a 10 litres d’aigua.

> Una aixeta que goteja perd 1.000 litres d’aigua al mes.

> Sireguem les plantes de bon mati o al vespre, haurem d’utilitzar menys
aigua, perque n’evitem l’evaporacio.

> Aplicar mesures d’estalvi d’aigua a la llar pot representar una reduccié

del consum domestic de fins a un 50%.
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CCC

centre de comunicacié de la corporacié

54 pintors de la ciutat participen
en I'exposicié col-lectiva
Sabadell Ara 2005

La Corporaci6 Sanitaria Parc Tauli acull la quarta edici6 de
I'exposici6 col-lectiva Sabadell Ara. L’exposicié es pot visitar al
vestibul i a la Sala d’Exposicions del Tauli, del 24 d’octubre al 18
de novembre d’enguany. La iniciativa esta organitzada per Art
Tauli, des del Centre de Comunicaci6 Parc Tauli.

Es tracta d'un recull d’obres en qué queda reflectida la realitat
pictorica del nostre entorn. Com cada any, I'acollida rebuda
per la convocatoria ha estat molt bona, i en aquesta ocasi6 sé6n
54 els pintors participants a la mostra.

Ales exposicions col -lectives Sabadell Ara hi tenen cabuda tant
els pintors consagrats i professionals , com els que comencen i
els afeccionats. Donatl’alt nombre de participants i la regularitat
de la mostra,’Sabadell Ara’ esta sent una convocatoria pictorica

coneguda i esperada de la ciutat.

Sabadell Ara va ser una de les primeres iniciatives d’Art Tauli
que es va reprendre ara fa tres anys per convertir-se en una

mostra anual.

Inaguracié de ‘Sabadell Ara 2004’ al vestibul del Taulf



SAC

serveis d’atencié al client

La planta de Pediatria estrena una de les Ciber@ules que
la Fundacié ‘la Caixa’ ha creat a nou hospitals de Catalunya

El projecte ha fet possible les obres d’ampliacié i renovacié de I’Aula Hospitalaria

Des de fa més de 10 anys a 'Hospital de Sabadell disposem
d’una Aula Hospitalaria financada pel Departament d’Ensenya-
ment de la Generalitat de Catalunya. A I’Aula, ubicada a la planta
de Pediatria de I’edifici Tauli, hi treballen dues mestres
dedicades als malalts d’aquesta planta. Fora de ’horari escolar,
aquest espai es reconverteix en una ludoteca que actualment
compta amb I'ajuda essencial dels voluntaris de I’ Associaci6 Con-

tra el Cancer.

Al llarg del temps, I’escola i la ludoteca han tingut ajuts
importants per poder funcionar, entre els quals cal destacar la
Fundacié Somni dels Nens i la Fundaci6 ‘la Caixa’. Aquesta
darrera ha fet possible ara la reforma integral d’aquest espai, en
el qual s’han realitzat importants obres que s’han acabat fa pocs

dies.

Després d’aquesta reforma, continuen les dues funcionalitats
de manera diferenciada: escola i ludoteca, tot i que aquesta
darrera ha passat a rebre la denominacié de Ciber@ula, d’acord
al projecte de la Fundaci6 ‘La Caixa’. Aquest projecte va néixer
del conveni marc que la Conselleria de Salut i la Fundaci6 ‘La
Caixa’ van signar El 2004 per ala instal -lacié de nou Ciber@ules
a diferents hospitals de Catalunya, un dels quals ha estat el
nostre. La inversi6 en la Ciber@ula en adequaci6 de I'espai ha

estat molt significativa, de prop de 55.000 euros.

Lanova Ciber@ula hospitalaria vol ser un entorn ladic, social i
educatiu que permeti la relacié i la comunicacié. Aixi,
possibilitara que també els familiars puguin gaudir d’aquest
espai per al descans ila comunicaci6 fora de les habitacions. La
Ciber@ula és un espai que funciona com un centre de recur-
sos amb material de tot tipus:

> Equips informatics : ordinadors fixos i portatils, impressora,
escaner, camara web.

> Equips d’imatgei sé: televisio, video, minicadena de s6, camera
digital, cadena de musica.

> Recursos ladics, educatius: llibres, jocs...

Un grup de nens en un dels espais de la nova Ciber@ula hospitalaria. S.G.

Tots aquests materials es poden utilitzar en consulta sense sortir de la sala
o0 en préstec per usar-los a les habitacions.

Voluntaris especialitzats

L’acord amb la Fundaci6 ‘la Caixa’ també preveu la preséncia de voluntaris
especialitzats per treure el maxim rendiment a la Ciber@aula, que
permetran que funcioni els dies no laborables. Cal reconéixer, pero, que
I’anima de tot aquest projecte soén les dues mestres que citavem al principi:
I’Anna i I’Aurora. Tant elles com els professionals d’Ensenyament que
anteriorment van participar-hi han fet realitat la possibilitat que els nens i
familiars puguin gaudir d’un espai on poder aprendre, jugar, relacionar-se...
ioblidar-se per una estona de la malaltia.

Tot i que l'escola i la nova Ciber@ula ja funcionen des de fa uns dies,
properament n’esta prevista la inauguraci6 oficial. Tots esteu convidats a

coneixer aquest espai!
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Es presenta la Memoria cientifica 2003-2004 que recull

tota I’activitat de recerca, docéncia, formacio i innovacié

La Memoria Cientifica 2003-2004 de la Corporacié Sanitaria Parc Tauli (CSPT),
publicada recentment al Web i a la Intranet corporativa, vol sintetitzar tota
P’activitat de recerca, docéncia, formacié i innovacié que es porta a terme en
aquesta instituci6, i vol demostrar que, amb els seus professionals, evolucio-
na d’acord amb els reptes de la medicina, de la societat i del mercat.

El director cientific de la CSPT, Lluis Blanch, destaca en la presentaci6 de la
Memoria, que el document «demostra que el nivell de qualitat i quantitat
delarecercaidocéncia augmenta any rere any i que s’ha comencat el dificil
repte de la innovaci6 tecnologica». El rigor cientific dels continguts d’aquesta
memoria esta reconegut per diferents publicacions internacionals. «Creiem
fermament que els beneficiaris de tot aquest esforg son els ciutadans, a qui
els professionals de la sanitat tenim el deure d’oferir el millor del
coneixement per a la prevenci6 i guariment de les malalties amb millors
desenvolupaments tecnologics; i tot, per un futur millor», apunta Blanch.

El Parc Tauli té, dins la seva missi6 i valors, impulsar, afavorir i divulgar els
treballs de recerca, de docéncia i de formacié dels seus professionals, d’acord
amb el coneixement, les aptituds i els recursos disponibles i en col - laboracié
amb altres institucions. La finalitat és obtenir un valor afegit per al malalt i
per als professionals.

Produccié d’articles a la CSPT per Centres
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Quadre resum de la Memoria

Cientifica 2003-2004

PERSONAL INVESTIGADOR

> Total metges/ses
> Total infermers/es
> Altres

> Col-laboradors/es de recerca
RESULTATS DE LA INVESTIGACIO

> Total de projectes actius

> Total d’articles publicats

> Total d’abstracts

> Total llibres o capitols de llibres
> Total tesis

> Total tesines i treballs de recerca
> Patents

> Premis de recerca

RESULTATS DE DOCENCIA

> Numero d’especialistes formats
» Metges/ses
« Infermers/es
« Farmaceutics/ques
> Unitats acreditades
> Cursos aprovats pel Cte. Insitucional de Docencia
> Cursos aprovats pel Cte. Institucional de Formaci6

147
15

86

392
290
105

60

49

213
12

17
46
69



[el parctauliainternet]

A la Intranet:

«Al Parc Tauli, violéncia zero», Pla d’Actuacié davant les
situacions d’agressions en el lloc de treball

En el marc del pla “Al Parc Tauli, violéncia zero”, s’ha posat a
disposici6 de tots els professionals de la Corporacié el formulari
“Document de comunicacié de situacions de violéncia”, que es
pot emplenar i enviar a través de la Intranet, i que té ’objectiu
que el professional victima de I'agressié o algi que conegui el
cas pugui posar-ho en coneixement de la Direcci6 de Personal.
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Accés: Pagina inicial (Intranet) > Nucli corporatiu i centres de
serveis > Direcci6 de Personal > Prevenci6 >

> Procediments

Al Web:

Protocols assistencials de la Unitat de Treball Social

S’ha obert un nou apartat en el Web de la Unitat de Treball
Social sota el titol “Protocols assistencials”. Fins el moment hi
ha publicats el “Protocol unificat per a la detecci6 precog i
tractament del maltractament infantil a I'Hospital de Sabadell”

iel “Protocol d’atencié a les victimes de violéncia domeéstica”.
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Accés: Pagina inicial (botonera esquerra) >
> Serveis i llur ubicaci6 > Serveis Corporatius >
> Unitat de Treball Social

Cursos de formacié per als professionals

Els professionals del Parc Tauli poden informar-se a la Intranet sobre les
diverses activitats de formacié existents, classificades en:
> Cursos de formaci6
« Cursos del pla institucional de formaci6
« Cursos d’entitats amb convenis de col-laboraci6
> Aula Virtual (e-learning)
> Cursos on line
> Conveni amb UB Virtual
> Sol-licitud de credits a la CAD
Accedint a I’espai trobareu els horaris, inscripcions i temaris dels cursos.
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Accés: Pagina inicial (Intranet) > Seccié “Recerca, docéncia i formaci6” >

> Cursos de Formaci6

Activitat assistencial al Web

L’apartat “Activitat assistencial” del Web té molts items d’informaci6
assistencial de tots els centres de la CSPT: Hospital de Sabadell, UDIAT,
Albada, Sabadell Gent Gran, Atencié Primaria PT i Salut Mental PT.
Destaquem que per a cada centre es desglossa la mitjana d’activitat en 1 dia

d’algunes d’aquestes dades.
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Accés: Pagina inicial (botonera

esquerra) > La Corporaci6 >

> Activitat assistencial
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Artur Roman Soler

PERFIL

Nascut a Sabadell fa “quaranta i escaig anys”. El 1991 va comengar al Taul
com a portalliteres a quirdfan. Actualment és técnic radioleg a la UDIAT.
Voluntari de Creu Roja des de 1984. Dirigeix el servei de ‘Punt de trobada
familiar’ supervisant les visites als menors quan el régim de visites és
problematic. Coordinador del grup ERIE de Creu Roja.

«La devocié d’ajudar»

Queé és un grup ERIE? | quin és el seu objectiu?

ERIE, Equip de Resposta Immediata en Emergencies, és un equip de suport
psicosocial. El seu objectiu és evitar a les victimes el maxim de dificultats,
facilitant tot allo que puguem. I aixd vol dir, des de trobar una nevera perquée
no s’escalfin les insulines dels avis, fins informar dels tramits per a la
repatriacié d'un cos, o comunicar una mort als familiars quan no ho ha fet
la policia. Es un grup de deteccié: detecta els problemes i dificultats; de
normalitzacié: actua normalitzant al maxim possible les situacions; i de
derivacié: deriva als recursos o professionals adients. Basicament és aix0 i

molts cafés i moltes flassades. També col - laborem en formacid a col-lectius.

Des de quan esta ERIE a Sabadell?

El grup de Sabadell és un dels pioners, vairem comencar a actuar 'any 98, ja
varem intervenir com grup de suport a l’accident de Soria al juliol de 2000,
la Creu Roja ens va homologar el 2001. Actualment la Creu Roja té 17 grups
a tota Espanya. Mentre que el 1998 només érem un grup de Navarra i

nosaltres.

Quantes persones estan disponibles per a aquesta tasca?
A tota Catalunya som unes 6o persones, a Sabadell som 77 voluntaris de
professions molt diverses. De totes maneres aixd és forca variable, ja que

estem parlant de voluntaris.

Vareu col-laborar en les actuacions d’emergencia de I''1M. Quina va
ser la vostra tasca?

A Madrid varem treballar als dos espais que ens van ser adjudicats, un a
IFEMA, on es feia la identificaci6 dels cossos i es va habilitar un espai per
informar a les families i I’altre al tanatori, on donavem suport a les families.

Altres companys van participar en la identificaci6 d’objectes.

Per qué suport psicosocial?
Es la meva devoci6. Vaig comengar com tots els voluntaris a dalt d’'una
ambulancia, perd la meva formacié en mediacié familiar i treball social em

deriva cap a un altre aspecte de les emergencies: la intervencié psicosocial.

Artur Roman. S.G.

Quins professionals constitueixen els grups?

Els EREI s6n grups multidisciplinars: psicolegs, treballadors
socials, infermers, socorristes; pero alhora sén grups homogenis
amb els mateixos protocols i amb la mateixa formaci6. Aixo és
un avantatge en el moment de trobar-nos sobre el terreny.

Com ho vius?

Com qualsevol acte assistencial. S’ha d’actuar de forma
professional per donar una resposta adient. Axo no vol dir no
sentir, no transmetre, no tocar o no acompanyar o poder-te
emocionar, perd sense deixar que les fortes emocions t'invalidin
ideixis de ser Gitil. Posteriorment, treballem en equip aquestes
emocions. Es pot ser molt bon professional en altres ambits

assistencials i no en situacions d’emergeéncies.

Com s’articula al Tauli la participacié d’un professional en
aquestes tasques amb sortides curtes perd imprevistes?
Les empreses poden ser solidaries simplement facilitant la
participaci6 dels seus professionals en tasques solidaries, i sense
que aix0 els hi comporti una despesa o una pérdua a cap nivell.
En aquest aspecte, la CSPT esta sent una institucié solidaria.

Creus que hi ha professions amb més tendeéncia a la
solidaritat que d’altres?

Penso que hi ha persones que per la seva formaci6 i professié
han desenvolupat habilitats més ttils que d’altres en situacions
d’emergencia i aixo ha de predisposar necessaria i logicament
en una major participacié en tasques solidaries. I des d’aqui faig
una crida perque aixo quedi encara més paleés al Tauli.
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Es ven

Opel Astra Coupé Bertone. 1.8 16V.

6o.000 Kms. En perfecte estat.

Preu: 13.500 euros (negociables)

Telf.: 639 152 394

Es ven

Agapornis. T’agradaria tenir
una mascota?. Sén molt xamosos
i simpatics i amb una mica de
paciéncia se’ls pot ensinistrar.
Preu: Un, 25 euros

Parella, 40 euros

Tel. 651 157 650

Hospital de Sabadell

UDIAT Centre Diagnostic

Es ven

Es ven a bon preu i bon estat:

- Assecadora de roba marca
“SAVOID” 150 euros

- Dos llits amb somier de lamines
fusta marca DORWIN” (9X190)
100 euros p/t

- Dos matalassos de latex marca
“DORWIN” (90X190) 200
Euros p/t

Tel: 667 643 099

Albada, Centre Sociosanitari

Salut Mental Parc Tauli

Sabadell Gent Gran CS

Es ven

Pis de 80 m2 a la zona centre de Terrassa.
Amb 3 habitacions, (I’habitacié de
matrimoni tipus suite, 1 habitacié doble i
1 individual) totes exteriors, 2 banys,
armaris encastats, sala menjador de 23
ma2, terrassa de 23 m2, aire condicionat,
calefaccié de gas. Parquing inclos.
L'antiguitat de la finca és de 3 anys.
Preu: 336.014 euros

Tel. 696 558 384 (Carolina)

Es ven

Fiat Bravo 1.6(106 cv.) De finals de 1998,
equipat amb. A.C, E.E.,C.C, D.A., radio
CD(amb carregador). Molt bon estat.
75.000 kms. Preu: 2.300 euros

Tel: 646 504 798

CAP Can Rull

IU Fundacié Parc Tauli

Unitat d’Atencié al Client

Es ven

Pis a la zona Creu Alta - Eix Macia de
Sabadell. 130 m2, 4 habitacions, 2 banys,
terrassa de 10m2, galeria de 6mz. Tot
exterior i reformat. Molt tranquil. Dues
places parquing (opcional).

Preu: 348.000 euros

Tel: 937 173 436 - 676 534 302

Serveis

Necessiteu un corrector lingiiistic?
Es fan correccions lingiiistiques
i/o ortografiques en catald.

Tel: 626 763 090

Programaci6

Centre de Comunicacié




LA INFORMACION DEL
PACIENTE GESTIONADA
SIN DOLOR.

HP Medical Archive (MAS) es la solucién de Archivo de
Imdagenes Médicas para hoy y manana.

Tal y como le sucederd a la mayoria de las empresas, sus datos médicos se triplicaran durante los préximos dos
afos. La Solucién HP MAS proporciona un almacenamiento econémico y escalable para las imégenes
diagnésticas que facilitaré el acceso a la informacién integrada del paciente mejorando su atencién.

Con la introduccién de sistemas de archivo econémicos de tecnologia petabyte a largo plazo en hospitales,
redes hospitalarias regionales y filiales de investigacién, la soluciéon HP MAS garantiza un almacenamiento
seguro y fiable de las imégenes médicas y documentos, asi como una recuperacion y transmisién de los mismos
alli donde sean requeridas.

Se trata de un planteamiento sencillo pero eficaz: integrar la mejor tecnologia basada en una arquitectura Grid
de almacenamiento con el mejor software inteligente de gestién del ciclo de vida de la informacién (ILM).

Todo ello implica una mejor y més répida atencién al paciente y una colaboracién entre centros médicos mas
sencilla, al tiempo que se fomentan soluciones basadas en el conocimiento.

Con la informacién correcta almacenada en medios econémicamente eficientes, el nivel de disponibilidad y la
velocidad de recuperacion de datos se optimizan en una escala virtualmente ilimitada.

La solucién ha sido disefiada para interactuar con cualquier Sistema de Archivo y Comunicacién de Imagenes
(PACS) y con cualquier Sistema de Informacién Radiolégica (RIS).

Todo esto hace de la Solucién HP MAS la clave para resolver sus retos de archivo digital de hoy en dia y de

los afios venideros.

Para més informacién, visite

www.hp.es/hpmas
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