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[editorial]

Helena Ris
Directora General

Ara sí. Ja podem dir que al Parc Taulí hem començat les obres d’allò
que serà la transformació arquitectònica més important de la
Corporació, i ens sentim molt contents de fer-ho. Per això, el dia de
l’acte de la col·locació de la primera pedra,  el passat 14 de juny, va
ser un gran dia per a la institució, tal i com van subratllar la pròpia
consellera de Salut, Marina Geli i l’alcalde de Sabadell, Manuel Bus-
tos, als quals agraïm tota la seva confiança i suport per fer possible
aquest projecte.

Des de principis de juny les obres són evidents al nostre entorn,
amb tots els treballs previs que s’estan portant a terme abans de
començar a fer els fonaments de l’edifici Taulí nou. Segons el
calendari d’execució previst, això comportarà que a inicis de setembre
es tancarà el trànsit al recinte del Parc Taulí, per l’entrada principal
de la Gran Via. Per aquest motiu, demanem als nostres usuaris que,
per  la seva comoditat, es traslladin a les nostres instal·lacions  en
transport públic sempre que sigui possible.

Seran 20 mesos en què serà necessària la paciència i la complicitat
de tothom. Des del primer  dia, estem  treballant per intentar
minimitzar al màxim les incomoditats que es puguin generar, i així
ho continuarem fent.  De la mateixa manera, continuarem tenint
una especial cura en la comunicació amb els nostres professionals i
els nostres usuaris, per tal d’avançar-nos  a tots els canvis previstos
i als imprevistos de la pròpia dinàmica de les obres. Mentrestant, us
desitjo que gaudiu d’unes saludables vacances i que retorneu
carregats de noves energies.
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El passat 14 de juny va tenir lloc l’acte de col·locació de la primera pedra del

Projecte POPT 2006-2010 - Taulí nou, presidit per l’alcalde de Sabadell,

Manuel Bustos, la consellera de Salut de la Generalitat de Catalunya, Ma-

rina Geli, el president de la CSPT, Pere Fonolleda i la directora general de la

Corporació, Helena Ris donant, així, el veritable tret de sortida institucional

al Projecte. L’acte, que va tenir lloc davant de l’edifici Santa Fe, va comptar

amb la presència de directius i professionals de la institució, a més a més

d’exdirectius i representants d’entitats i institucions de la ciutat.

En els discursos que es van oferir als assistents, tots van coincidir a subratllar

que es tractava d’un gran dia en el calendari, no només per a la institució,

sinó per a tot el territori a qui es dóna servei. Tant la directora general com

el president van voler destacar, entre tots els seus agraïments, el

reconeixement a la tasca de tots els professionals que, al llarg dels darrers

anys, han col·laborat amb il·lusió en aquest projecte «als d’abans i als d’ara,

perquè entre tots han estat capaços de fer un projecte que situarà el Parc

Taulí en el futur».

La directora general i el president van agrair també tota la confiança i suport

rebut per part de l’Ajuntament de Sabadell, així com la receptivitat perso-

nal de la consellera i l’esforç realitzat pel Departament de Salut,

que finança l’obra amb una inversió de prop de 39 milions

d’euros. «L’assistència que reben els sabadellencs i els ciutadans

de la nostra àrea és d’un alt nivell, i aquestes obres milloran,

sens dubte, el comfort per a tothom», va subratllar Fonolleda.

Per la seva banda, la consellera va reconèixer la «crisi de

creixement» que ha patit la institució els darrers anys, tot

apuntant que això s’ha d’emmarcar en el fet que la nostra co-

marca és una de les més dinàmiques del País. «Reconeixem els

punts febles, però aquests s’han de convertir en oportunitats.

El més important és tot allò que ara hi farem a dintre, en què

millorarem l’àrea materno infantil, una de les àrees

d’excel·lència d’aquest hospital, entre altres millores». Després

d’elogiar tot un seguit de mèrits i d’altres àrees d’excelència

d’aquest «hospital universitari», Geli va recordar que «a la ciutat

no hi ha cap inversió d’aquesta magnitud, estem parlant de

6.500 milions de les antigues pessetes».

Es posa la primera pedra del Projecte ‘Taulí nou’
i es dóna el veritable tret de sortida a l’inici de les obres
L’acte va comptar amb la presència de la consellera de Salut i l’alcalde de Sabadell

L’alcalde de Sabadell, Manuel Bustos, en un moment del seu discurs. S.G.La consellera prepara els documents per a la Primera Pedra. S.G.

[notíciesdelacorporació]
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En el terreny de les altres inversions previstes en l’àmbit sanitari

a la comarca, Geli va recordar que l’execució del nou hospital

de Barberà-Cerdanyola-Ripollet-Montcada, «que será el Taulí

2» i les millores previstes en atenció primària, contribuiran a

una indiscutible millora del Taulí. «Perquè la millora d’aquest

hospital també se soluciona fent actuacions a fóra».

Per la seva banda, l’alcalde de Sabadell va rememorar els inicis d’aquest

projecte «que sempre hem considerat vital per a la ciutat». Bustos va

refermar la seva confiança i compromís amb la institució «perquè el nostre

principal objectiu és donar el millor servei als nostres ciutadans», tot

subratllant que «a Sabadell els projectes no només es reivindiquen, sinó

que també es fan realitat».

Marina Geli va saludar i conversar amb els assistents a l’acte. S.G.

L’acte va tenir lloc davant l’edifici Santa Fe. S.G.

Un moment de l’acte protocolari d’enterrament de la primera pedra. S.G.
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Les grans fases:

Primera fase

>2006-2008
_Construcció de dues terceres parts del nou

edifici Taulí: 15.277 m2

_Rehabilitació de 1.048 m2 més.

>2009-2010
_Adequació i rehabilitació d’espais de l’edifici

Taulí actual: 1.048 m2

Total superfície afectada:
20.303 m2

Inversió: Prop de 39 milions d’euros,

finançats pel Servei Català de la Salut (CatSalut)

Segona fase

>Dates per determinar
_Enderroc de l’edifici Santa Fe.

_Construcció del terç pendent de l’edifici Santa Fe.

_Construcció d’un nou edifici de Salut Mental.

13.278 m2 de nova construcció

3.619 m2 rehabilitats

Total superfície afectada:
16.897 m2

La maqueta del Projecte, ubicada al vestíbul de l’edifici Taulí S.G.

Seguiu l’actualitat* de les obres a:

www. parctauli.cat

El Parc Taulí comença la seva segona gran transformació

*Amb el cronograma de seguiment,
actualitzat dia a dia, i tots els comunitats adreçats als ciutadans!
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Primera fase 2006-2008

Primera fase 2009-2010

Què farem als nous espais?

>  Àrea d’atenció a la dona i a l’infant

- Bloc obstètric

- Neonatologia

- UCI Pediàtrica

- Consultes i gabinets de Ginecologia i Obstetrícia

>  Consultes, gabinets i hospitals de dia de:

- Pnemologia

- Cardiologia

- Endocrinologia

- Nefrologia

- Neurologia

>  Consultes i hospital de dia de:

- Malalties infeccioses

- Onco-hematològic

>  Consultes i gabinets de:

- Otorrinolaringologia

- Urologia

> Gabinet d’endoscòpia digestiva

> Esterilització

> Urgències

Els espais alliberats a l’edifici Taulí en la primera fase 2006-2008 seran

remodelats per traslladar o ampliar les següents activitats:

>  Hospitalització obstètrica i ginecològica

>  Consultes i gabinets de:

- Oftalmologia

- Dermatologia

> Consultes i hospital de dia d’hepato-digestiu

> Bloc quirúrgic

> Hospital de dia de Pediatria

> Cuina central - Unificació de les cuines del Taulí i l’Albada-.

> Menjador laboral

> Arxiu

> Rober

> Vestidors

>  Àrea d’atenció al client (informació, treball social...)

>  Nova sala d’actes

>  Climatització edifici Taulí

>  Nous ascensors

Quines millores aportarà el Projecte?

Ampliació i adequació de l’àrea d’atenció a la dona i a l’infant

> Increment de 750 parts anuals

> Proximitat de la mare amb l’infant

> Incorporació de la família a les cures del nadó

> Ubicació de l’àrea d’hospitalització obstètrica i ginecològica

a l’àrea d’aguts de l’Hospital de Sabadell

Nous espais per a l’atenció ambulatòria, les proves

diagnòstiques i els tractaments

> 44% més de places per als hospitals de dia, que permetran

realitzar un 60% més de sessions

> 31% més de gabinets diagnòstics i terapèutics

> Espais diferenciats per a cada tipus d’activitat

Adequació de l’àrea quirúrgica

> Augment de l’activitat per reduir esperes

> Més espais i més ben adequats per a l’activitat quirúrgica

Més confort per als pacients i els seus familiars, i també per als professionals

> Dependències més lluminoses i amables

> Espais més flexibles per adaptar-se als canvis

> Serveis unificats per evitar desplaçaments innecesaris als usuaris

> Sales d’espera més confortables

> Climatització de l’edifici Taulí

> Nous ascensors
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Antoni Cardona, psiquiatra de la CSPT, guanyador del
‘I Premi de Relat Curt de Professionals del Parc Taulí’

El jurat del ‘I Premi de Relat Curt de Professionals del Parc Taulí’ va designar

com a guanyador d’aquesta primera edició a Antoni Cardona, psiquiatra de

Salut Mental de la CSPT, per la seva obra ‘Cronofília’. L’obra va ser seleccio-

nada per unanimitat pels membres que constitueixen el jurat, Anna Fité,

Xavier Gual i Glòria Marín que van coincidir en valorar la qualitat literària

i l’originalitat.

Antoni Cardona i Torras (Barcelona, 1949), vinculat a la

Corporació des de 1984. Aficionat a escriure des de ben jove, va

passar pel seu moment d’escriure poesia, però fa temps que es

va decantar per la narrativa curta.

El 1994 va guanyar el segon premi del ‘Concurs literari de relat

curt de l’Associació de Veïns de l’Esquerra de l’Eixample’ amb

l’obra ‘La senyora Virgínia’. El 1998 va guanyar un premi a l’Aula

de Lletres de Barcelona pel conte ‘Experiència extrasensorial’. El

2001 i 2002 també va guanyar els dos anys seguits el 1er premi

del ‘Concurs de Narrativa del Col·legi de Metges’. El 2001 amb

l’obra ‘Un mal moment’ i el 2002 amb l’obra ‘Identificació 8457’.

Interessat per temes del llenguatge, ha procurat formar-se

tant en la correcció lingüística com en l’elaboració narrativa.

Per això va assistir primerament l’Aula de Lletres de Barcelona

i posteriorment a l’Escola d’Escriptura de l’Ateneu Barcelonès

on va rebre el mestratge, entre altres, dels reconeguts escriptors

Isidre Grau i Maria Barbal, els quals, un anys després, van ava-

lar la publicació del llibre ‘Setze Petges’ (Editorial Proa, 2005),

obra col·lectiva de setze alumnes de l’Escola, on l’Antoni Car-

dona publicà el conte ‘Un mal moment’.

Acompanyant la present edició de la revista taulíreport  trobareu

la separata amb la publicació de ‘Cronofília’ d’Antoni Cardona.

El Dr. A. Cardona en un moment de la lectura de la seva obra ‘Cronofília’. S.G.

Cinc trofeus per al Parc Taulí en la XIII Cursa Atlètica de la Sanitat Catalana
Un total de 16 professionals del Parc Taulí van participar el 19 de maig en la

tretzena Cursa Atlètica de la Sanitat Catalana, organitzada per l’Hospital

Germans Trias i Pujol (Can Ruti). La convocatòria d’enguany va comptar

amb la participació d’uns 170 professionals de la sanitat catalana, tant de

l’àmbit hospitalari com d’atenció primària, que van recórrer els 10

quilòmetres del circuit tradicional al voltant de Can Ruti.

Com ja és habitual, els representants del Parc Taulí van deixar el pavelló ben

alt, i van tornar a casa amb cinc trofeus: tres individuals i dos per equips:

Trofeus per equips:

>Equip masculí - 1r classificat

>Equip femení - 2n classificat

Trofeus individuals:

>Montse Rosell (Hemodiàlisi) - 1a classificada veterana

>Fina Alcaraz (Hemodiàlisi) - 2a classificada veterana

>Isabel Sánchez (Farmàcia) - 1a classificada veterana major de

45 anys.

Felicitats a tots els participants!
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El Dr. A. Ferrer i la Dra. Ma.J. Masdeu, responsables de la Unitat del Son M.A.

[notíciesdelscentresdelacorporació]

Hospital
de Sabadell

El Servei de Pneumologia posa en marxa un nou servei
d’estudis del son a domicili per reduir les llistes d’espera

Durant el mes de juny, el Servei de Pneumologia de l’Hospital

de Sabadell ha posat en marxa la realització d’estudis del son a

domicili. Actualment, a les instal·lacions de la Unitat del Son es

fan 3 estudis cada nit durant 5 dies a la setmana (15 estudis

setmanals). En aquesta unitat es fan polisomnografies

convencionals o estudis del son complexes per avaluar els

trastorns del son.  L’activitat de la Unitat del Son  s’ampliarà a

un total de 40 estudis setmanals amb la incorporació del nou

dispositiu assistencial a domicili.

Els estudis complexes del son requereixen aparells sofisticats i

un tècnic que controla els pacients que han de dormir una nit

a l’hospital. La gran majoria dels pacients que ens consulten

pels trastorns respiratoris del son més freqüents (la síndrome

d’apnees-hipopnees del son) poden ser avaluats amb estudis

més senzills i, per tant, són candidats apropiats per realitzar els

estudis a domicili.

Les persones amb trastorns respiratoris del son es caracteritzen

perquè durant la nit tenen una respiració anòmala, que abarca

problemes relativament banals, com els roncs, fins a aturades

totals o parcials de la respiració (apnees i hipopnees, respec-

tivament). Cal remarcar que el fet de roncar per si mateix no és

una malaltia, però s’ha de consultar el metge quan s’acompanya

de somnolència diürna, apnees o altres problemes associats,

com disminució del rendiment laboral o escolar, accidents de

trànsit, canvis de caràcter, impotència sexual i trastorns

cardiovasculars.

Es faran 25 estudis setmanals a domicili de pacients afectats per trastorns del son

Els pacients que realitzaran l’estudi del son al seu domicili passaran abans

per la consulta de l’Hospital de Sabadell on rebran les instruccions

necessàries per fer correctament  l’enregistrament de les dades en l’aparell

que se’ls facilitarà. Al matí següent, vindran de nou a l’hospital a portar

l’aparell amb les dades ja registrades durant la nit anterior que seran

analitzades pels metges del servei.

Aquest servei a domicili permetrà optimitzar els recursos de la Unitat del

Son, que podrà dedicar les seves instal·lacions als malalts amb patologies

més complexes que requereixen una tecnologia més sofisticada. A més a

més, implica una major comoditat per al pacient, ja que no ha de passar la

nit a l’hospital per realitzar un estudi senzill.  Degut a l’augment de l’activitat,

el Servei de Pneumologia ha incorporat a la Unitat del Son a la Dra. Ma.José

Masdeu i a una infermera per posar en marxa aquests estudis a domicili.

Més comoditat per als pacients
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El Dr. Eugeni Saigí i la psicòloga Concha León del Servei d’Oncologia. M.A.

L’Hospital de Sabadell i l’Hospital de Terrassa realitzen un
estudi sobre els beneficis dels gelats en pacients oncològics

L’objectiu de l’estudi és millorar l’estat nutricional d’aquests pacients

Des de desembre de 2005 i al llarg de tot un any, l’Hospital de Sabadell i

l’Hospital de Terrassa estan realtizant un estudi comparatiu que té com a

objectiu avaluar el paper dels gelats artesanals adaptats com a suplement

dietètic dels pacients oncològics que pateixen trastorns nutricionals a causa

de la seva malaltia. Aquest estudi s’ha posat en marxa gràcies a un conveni

signat entre els dos hospitals i la Fundació ALICIA (Alimentació i Ciència).

Per poder desenvolupar l’estudi es compta amb la col·laboració del mestre

gelater de Torruella de Montgrí, Angelo Corvitto, qui subministra de forma

totalment desinteressada els seus gelats artesanals als pacients. La idea de

subministrar gelats als pacients oncològics va ser del Dr. Francesc Casas,

oncòleg i radioterapeuta de l’Hospital Clínic de Barcelona, aficionat a la

gastronomia i amic de l’Angelo Corvitto. Tots dos van pensar que els gelats

artesanals podien ser un bon suplement alimentari en aquests pacients.

L’estudi es realitza amb dos grups de pacients, amb un nombre de 50

pacients per a cada grup. Un grup està format per pacients que es visiten a

l’Hospital de Terrassa  i que prenen dos gelats adaptats cada dia, un després

de dinar i l’altre per berenar. Aquests gelats incorporen nivells màxims de

proteïnes i vitamines per tractar de solucionar els trastorns

nutricionals i s’elaboren segons els gustos personals dels

pacients.

L’altre altre grup de control el formen pacients als quals no

se’ls dóna gelats i que possibilitarà la comparativa un cop

finalitzi el projecte. Els pacients del grup de control, que es

visiten al  Servei d’Oncologia de l’Hospital de Sabadell,

segueixen les mesures habituals quant a suport dietètic, consells

i ajut per portar una correcta nutrició. Quan finalitzi l’estudi,

es podran comparar els paràmetres de nutrició dels dos grups

de pacients.

Beneficis nutricionals i psicològics

El Dr. Eugeni Saigí, responsable del Servei d’Oncologia de

l’Hospital de Sabadell explica que ‘els gelats artesanals ben

elaborats podran suposar una forma terapèutica d’ajudar

aquests malalts i això és molt important, perquè comptarem

amb un element senzil que hem tingut sempre a l’abast i que

fins ara no s’ha utilitzat amb finalitat terapèutica, en aquestes

situacions. Per tant , la recomanació seria extensible a  la majoria

de pacients oncològics’. El Dr. Saigí manifesta que es pretén

que aquest estudi estigui recolzat en una base científica per

poder-ho recomanar com ajut en el suport dietètic d’aquests

pacients.

D’altra banda, el consum de gelats pot suposar també beneficis

psicològics en els pacients. Segons ens explica la psicòloga Con-

cha León, ‘el gelat s’associa a moments agradables, de lleure,

ens recorda la infància. Entre els pacients que estan realitzant

aquest estudi, alguns ens expliquen que han tornat a agafar

l’hàbit de mengar gelats. Hem detectat gran satisfacció tant

part part dels pacients com dels professionals que participen en

aquesta experiència. Fins i tot en malalts que tenen problemes

de deglució, de sequera de boca o irritació de la mucosa de la

boca  ha donat bons resultats el fet d’ingerir gelats’.
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Cirurgians de tot l’Estat vénen a formar-se en la tècnica TEM a la nostra institució

El Servei de Cirurgia es consolida com a referent estatal
en la cirurgia mínimament invasiva per a tumors rectals

El Servei de Cirurgia General de l’Hospital de Sabadell es con-

solida com a referent estatal en la cirurgia mínimament invasiva

per al tractament de tumors rectals, gràcies al reconeixement

de la seva expertesa en la innovadora tècnica quirúrgica

anomenada Microcirurgia Transanal Endosòpcia (TEM).

Cirurgians d’hospitals d’arreu de l’Estat estan en llista d’espera

per fer la seva formació en aquesta tècnica a la nostra institució,

després de l’èxit del primer ‘Curs pràctic de microcirurgia

endoscòpica transanal (TEM): diagnòstic, tècnica i seguiment’,

impartit el passat mes de febrer, i que d’ara endavant tindrà una

periodicitat bianual.

El TEM és una innovadora tècnica quirúrgica per a l’exèresi

(extracció) de càncers rectals en estadiatges inicials. Es tracta

d’una tècnica mínimament invasiva per via endoscòpica que

evita la laparatomia (cirurgia oberta) convencional, amb tots els

avantatges que això suposa per al pacient. És de destacar que,

en molts casos, evita la necessitat de realitzar una cirurgia molt

agressiva, com  l’amputació del recte - que implica una colostomia

(anus contra natura) definitiva-.

A banda dels avantatges descrits respecte la cirurgia convencio-

nal, la pràctica del TEM redueix el temps d’ingrés hospitalari i

de recuperació del pacient, de 15 dies a 2-3 dies. També es

redueixen els índexs de mortalitat quirúrgica, gràcies a la

introducció de noves tecnologies de bisturí ultrasònic, que

escurcen el procediment i permeten controlar molt millor

l’hemorràgia quirúrgica.

L’equip d’especialistes de la Unitat de Coloproctologia. S.A.

Més de 75 intervencions en 2 anys

Ara fa dos anys, l’Hospital de Sabadell va ser el segon centre

públic de Catalunya en posar en pràctica aquesta tècnica impor-

tada d’Alemanya, que requereix d’un llarg període d’aprenentatge

i d’un costós aparellatge.  Des de llavors, l’equip d’especialistes

de la Unitat de Coloproctologia, format pels doctors Xavier

Serra, Jordi Bombardó, Isidre Aiguavives, Manuel Alcántara i Laura Mora,

sota la direcció del cap del Servei de Cirurgia General, Salvador Navarro,

han realitzat més de 75  intervencions a pacients vinguts d’arreu de Catalunya

i de la restat de l’Estat. La pràctica del TEM també es porta a terme gràcies

a la integració d’una sèrie d’especialistes d’altres serveis de l’Hospital de

Sabadell i de la UDIAT Centre Diagnòstic: radiòlegs, endoscopistes, patòlegs,

oncòlegs i infermeria especialitzada.

Ara, i mercès a l’experiència i a l’expertesa aconseguida, els membres

d’aquest equip multidisciplinar d’especialistes del Parc Taulí formen altres

cirurgians  d’hospitals d’arreu de l’Estat espanyol a través del curs de formació

avalat per la Societat Espanyola de Cirurgians, la Societat Espanyola de

Coloproctologia, la Societat Catalana de Cirurgia i la Fundació Parc Taulí. La

multinacional Wolf, l’únic fabricant d’instrumental i aparellatge TEM, ha

reconegut aquest curs  com a oficial de referència a l’Estat espanyol i com

un dels centres de referència a Europa.
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[ens apropem...]

...a l’Hospital de nit

Un passeig per la nit hospitalària

El vestíbul està en penombra, només destaca la il·luminació directa a sobre del taulell d’informació que sembla estar allà a propòsit  per il·luminar

l’Angel Sánchez, el conserge d’aquesta nit. Hem preparo per passar una llarga nit amb les dues supervisores que treballen a l’Hospital de Sabadell, la

Montse Bruguera i la Montse Sánchez. És la nit del 22 al 23 de juny de 2006.

Al despatx d’infermeria trobo a les dues Montses: la Montse Bruguera i la

Montse Sánchez, supervisores, fent la primera feina del torn: cobrir el

personal que no ha pogut venir o no vindrà el dia següent. Fan les trucades

pertinents i un cafè; la nit serà llarga, sobretot per a mi que no estic

acostumada.

La radio sona més clara, deu ser el silenci. Els administratius no hi són.

Comencem l’itinerari. Marxem cap a Farmàcia. S’ha de fer la reposició dels

fàrmacs que han estat demanats a darrera hora per als pacients d’Urgències

o per als que just acaben d’ingressar. També subministraran a la planta el

material fungible que sigui necessari.

El primer objectiu de la nit és buidar els passadissos i les sales annexes

d’Urgències, ingressar el màxim nombre de pacients en espera. Per conèixer

el nombre real de llits buits i la seva ubicació s’ha de trucar o passar per les

plantes. Montse Bruguera truca a la 3era planta: «Què més teniu lliure?»

Avui, afortunadament, la zona A d’Urgències no està en els seus pitjors

moments.  «Ahir, amb el politraumàtic, va ser molt dura l’entrada al torn».

Montse Sánchez rep una altra trucada: «Demanen medicació a la 6ena.

Han tingut un broncoespasme, és pel carro de paros».  Pregunta de rigor:

Com es viu de nit?  «Jo, molt bé» - m’explica la Montse Bruguera- «perquè

tinc l’avantatge que dormo perfectament de dia, a qualsevol hora».

23:00h: El Servei de Farmàcia està buit, només se sent l’aire condicionat i

els motors de les neveres. Busquen Fosfomicina seguint les instruccions

del llistat d’ubicació. La medicació s’envia pel tub pneumàtic, si la planta en

disposa.  Sona un mòbil: «Èxitus a la sala d’observació. Ara quedarà un llit,

això és trist, però és així». Sona un altre mòbil: «Loli ha demanat aneural des

de la 3era del centenari». L’envien pel tub. «A vegades ens hem de mirar el

Vademecum».

Em sorprèn que a aquestes hores la sala d’espera d’Urgències

de trauma està a tope, absolutament plena! Acaben de comuni-

car la pèrdua d’unes joies (poden haver-se quedat a l’ambulància,

o anar a parar a la bugaderia...). El conserge Carlos Campos ha

gestionat el tema. Les supervisores estan reubicant a Urgències

tant pacients com professionals. Avui és un bon dia.  «Jordi, no

hi ha infermer al passadís. La medicació de les 4h a les 6 h

l’hauràs de fer tu», indica la Montse Sánchez.

Les sales d’espera interiors estan plenes. No passa el mateix

amb la sala d’espera d’entrada a Urgències, que està buida.

24.oo h - Passem per la Sala C, on s’atenen els pacients amb

patologies senzilles. Està ocupada, però tranquil·la. La sala de

metges està desmuntada. Amb les obres que s’han de fer,

aquests espais es destinaran a pacients psiquiàtrics.

A Urgències pediàtriques hi ha tres nens en observació i la sala

està mig plena. Avui no hi ha gaire moviment. La Montse

Bruguera em diu «hauries d’haver vingut dilluns, estava

col·lapsada!». A diferència del dia, ara no se sent cap soroll

d’obres.

Torna a sonar el mòbil de la M.Sánchez: «Manquen fulls

d’infermeria a Urgències». Comuniquen que hi ha un preingrés

i demanen instruccions dels tràmits que ha de fer una família

que ha tingut un èxitus. Després de facilitar-ne la informació,

continuem ruta. A trauma necessiten gases.

00:30 h - Anem a Semicrítics. El Miquel Rodríguez es queixa

de la calor. «Aquí no es pot fer res, ja ho han mirat, però les



[13

Montse Bruguera i Montse Sánchez, supervisores de nit. S.G.

màquines van al màxim i sembla que tingui solució fàcil». A la

UCI fan una visita ràpida a cada pacient interessant-se pel seu

estat i pronòstic. Tot està tranquil, encara que hi ha algun cas

amb una situació especialment trista. Les Montses es coneixen

a tots els professionals de cada planta i cada racó de l’hospital de

nit. La relació és diferent, la nit ho permet.

Els dijous, a Esterilització, quan operen de tarda, tenen molta

feina. I avui és dijous. Hi ha dos professionals que no paren.

Malgrat això, no deixen de mostrar-se acollidors.

La nit acollidora
La gent de la nit és com la gent del camp. És una sensació que

tinc. Tenen molta feina però sempre estan disposats a donar

una bona rebuda al visitant, a somriure, presentar els companys

i explicar la seva activitat, moltes vegades sense deixar de fer-la

perquè el temps no ho permet. Sí, l’hospital a la nit és més

acollidor, més íntim. Els professionals es dediquen de manera

quasi plena a la tasca assistencial.

Molts professionals se senten al marge de tot allò que no sigui

el que necessita el pacient. Alguns, perquè senzillament ho

prefereixen així. Altres expressen el sentiment de ser el «torn

oblidat», en el sentit que les activitats més relacionades amb

l’organització i la gestió «estan pensades per a la gent de dia».

Però molts d’aquests professionals hi han anat a parar a la nit

per necessitat d’horaris o familiars i, en poc temps s’han

enamorat del torn, del seu silenci, de la relació més familiar

amb els companys. Els professionals estan molt més units, es

coneixen més i el seu sentiment d’equip és més fort. «Quan

algú té un problema, qui li dóna suport immediatament és el

company, no pot ser de cap altra manera, i això uneix»  em

diuen.

01:00h. A la planta de Pediatria, anem a veure l’Annabel, una

professional de la Unitat de Crisis d’Adolescents (UCA). « Estan

passant una nit inquieta, encara no dormen», ens diu. La Unitat

està plena. Marxem i l’Annabel torna a tancar amb clau. Abans

de marxar de la planta, les Montses s’interessen per un nen.

Pugem fins a la novena planta, des d’on anirem baixant. A tota

arreu reben les supervisores amb un somriure cordial. Sense

aturar l’activitat, els professionals d’infermeria van i vénen,

preguntant o comentant amb les supervisores de nit si hi han

o no llits buits, i altres qüestions relacionades amb l’estat dels pacients,

medicacions, temes de companys, de material, de vacances... Tornarem a

la vuitena planta a fer el cafè. «A diferència del dia, a la nit la infermera

apura més les seves possibilitats d’actuació, i només llavors es crida al

metge», em comenten. A la setena seguim comprovant si hi han  llits. A la

sisena falta alguna medicació d’un nou ingrés que la Montse Bruguera va a

buscar immediatament amb el tarannà facilitador que caracteritza a la

supervisió de nit.

05:10h. Els professionals de Prematurs, ja a Santa Fe, ens expliquen l’estat

dels nens ingressats. Els petits tenen robat el cor a tothom. Arribem just a

l’hora de donar el biberó als nadons. «Quin goig!», exclama més d’una

infermera, mentre mimen els petits. Al costat, a la UCI pediàtrica, tot està

tranquil.

Les dues professionals d’Obstetrícia, a la tercera planta de Santa Fe,  porten

molts anys treballant de nit i, com altres professionals, diuen que no ho

canviarien pel dia. Al principi la nit pot resultar buida, trista, amb massa

silenci, però, passat un temps, canviar al torn de dia suposa tornar a adaptar-

se al soroll i a l’estrès. I això no els compensa. Al quiròfan de Ginecologia la

nit és estranyament molt tranquil·la. Tant que, en aquest moment, no hi

ha cap part, fet que resulta una situació excepcional.

Sortim al carrer i travessem el parc, cap el VII Centenari. Els professionals

estan en les darreres hores del torn. Parlen de les vacances i del  cansament

per l’hora que és, però no se’ls hi nota. A la UFIS acabem la ruta. Al despatx

d’infermeria m’acomiado de les Montses fent el ‘parte’. Son les 7:30h. Ha

estat una nit màgica. Comença el torn de dia. Continuarà... SOLE GARCÍA
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UDIAT
Centre Diagnòstic

El CIMD desenvolupa el nou visualitzador RAIM Alma Viewer
que permet fer la valoració d’imatges radiològiques en 3D
La nova eina és fruit de la integració de productes d’Alma Systems i de la UDIAT

Una exposició en 3D visualitzada amb el RAIM Alma Viewer. CIMD

Els professionals del Centre d’Imatge Mèdica Digital (CIMD) de la UDIAT

han fet un nou pas endavant en el catàleg dels prestigiosos productes RAIM-

per a la gestió i emmagatzematge i visualització d’imatges mèdiques digitals,

amb el desenvolupament de l’anomenat RAIM Alma Viewer, el nou

visualitzador que permet fer la valoració d’imatges radiològiques en 3D,

gràcies a la incorporació d’eines de darrera generació.

Aquest nou programari aporta destacats avantatges per als radiòlegs, ja que,

a més a més de les eines clàssiques de visualització 2D, incorpora  avançades

eines de reconstrucció i visualització tridimensional de les diferents

modalitats d’exploracions realitzades als pacients –TACS, Ressonància

Magnètica...–. El RAIM Alma Viewer permet descarregar les imatges arxivades

en el servidor Raim Server - PACS (arxiu massiu) o des d’altres arxius Dicom,

per visualitzar-les, manipular-les i enviar-les de nou al servidor.

El nou producte ha estat desenvolupat gràcies al conveni signat entre

l’empresa d’enginyeria informàtica mèdica Alma It Systems i la UDIAT

Centre Diagnòstic, que ha fet possible la integració de les funcionalitats del

visualitzador en 2D Raim PC –propietat de la UDIAT–  amb

un programari de visualització i simulació d’imatges mèdiques

en 3D, propietat d’Alma Systems.

El RAIM Alma Viewer, que properament utilitzaran els radiòlegs

del Parc Taulí, ja s’està comercialitzant també entre les

nombroses entitats i organitzacions d’arreu de Catalunya i de la

resta de l’Estat que disposen d’algun producte RAIM. La clínica

Teknon ha estat la primera en adquirir la nova llicència.

Certificat mundial per al Raim Server

Precisament, la UDIAT i Alma Systems han estat les dues

úniques empreses de l’Estat espanyol que el maig passat van

participar al Connectathon, un esdeveniment d’abast mundial

organitzat per Integrating the Healthcare Enterprise (IHE), que

té lloc dos cops cada any –un a Europa i un altre als Estats

Units– amb l’objectiu de compartir i revisar els procediments

informàtics en tots els àmbits de la sanitat. És de destacar que,

en aquesta edició, els professionals del CIMD van aconseguir el

certificat IHE per al RAIM Server - PACS, fet que vol dir que el

producte compleix tota una sèrie de requisits que garanteixen

la connexió amb altres productes informàtics sanitaris d’arreu

del món que segueixin les recomanacions de l’IHE.

Representants a l’e-Health 2006

D’altra banda, tres representants de la UDIAT i de la pròpia

Corporació van formar part, el maig passat, de la delegació ofi-

cial de la Conselleria de Salut a l’e-Health 2006, que va tenir

lloc a Màlaga, com a únic hospital de Catalunya que va acudir a

presentar resultats en aquest camp. A l’esdeveniment, presidit

per la Ministra de Salud, Elena Salgado,  van acudir els ministres

de salut dels 25 països membres de la Unió Europea, el

vicesecretari de Salut dels Estats Units i els consellers de les

comunitats autònomes, entre ells la consellera Marina Geli.
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Sabadell
Gent Gran
Centre de Serveis

El progressiu envelliment de la població i l’increment de

prevalença de les demències, fa cada vegada més necessari

establir un programa integral d’atenció que doni resposta als

problemes i necessitats que es generen en els malalts, als quals

va destinada aquesta activitat i a les seves famílies:

> Persones grans fràgils (que pateixen problemes mèdics amb

risc de perdre l’autonomia, risc d’una mala evolució del seu

estat de salut o d’un elevat risc d’institucionalització).

> Persones amb malalties evolutives o cròniques.

> Persones donades d’alta d’un recurs sociosanitari que

necessiten seguiment especialitzat.

> Persones amb trastorns cognitius.

Albada
Centre Sociosanitariari

Avaluació Integral Ambulatòria, nova activitat a l’Albada

Voluntaris amb professionalitat
a Sabadell Gent Gran

Partit de futbol entre professionals i familiars dels residents a SGG.

Els professionals i familiars dels residents de Sabadell Gent Gran (SGG),

sovint participen com a voluntaris dinamitzant i col·laborant en activitats

dirigides a ocupar el temps de lleure de la nostra gent gran. Generalment,

aquestes activitats les preparen i realitzen fora del seu horari de treball.

Però tots expressen la seva satisfacció en veure la cara d’alegria i els somriures

que provoca la seva implicació. L’ 11 de maig els professionals i familiars, van

disputar un partit de futbol molt divertit. El 25 de maig, es va organitzar a

l’aire lliure un dinar, a l’ombra dels arbres del  jardí.

En la darrera sessió del Consell d’Administració d’SGG, el president va

expressar, amb el prec que  «sigui transmès als professionals de Sabadell

Gent Gran, l’agraïment del Consell per aquesta tasca i implicació en el

programa d’animació sòciocultural, i que demostra un compromís mes

enllà del derivat de les seves obligacions laborals».

En aquest sentit, el 13 de febrer es va iniciar una nova línea d’activitat, con-

certada amb el Servei Català de la Salut: l’Avaluació Integral Ambulatòria

de transtorns cognitius,  fruit d’una col·laboració entre el Servei de

Neurologia de l’Hospital de Sabadell i el Centre Sociosanitari  Albada. Un

dels objectius generals del centre és donar atenció sanitària integral

personalitzada i de qualitat a les persones amb deteriorament cognitiu,

realitzant un diagnòstic clínic i un abordatge terapèutic des de la globalitat,

mitjançant el treball en equip interdisciplinar, considerant els aspectes físics,

psicològics, emocionals i socials dels usuaris i del seu entorn afectiu.

L’activitat comença amb una primera visita d’orientació diagnòstica, una

segona visita de diagnòstic i orientació de tractament i unes successives de

seguiment. L’equip avaluador està integrat per un neuròleg, un metge

adjunt, una infermera i una treballadora social. Des del febrer al maig  s’han

dut a terme 388 processos (avaluacions multidisciplinàries).
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Atenció
Primària
Parc Taulí

Salut Mental
Parc Taulí

Bona acollida del ‘Programa Salut i Escola’ per part dels alumnes de l’IES Sabadell
La Consulta Oberta d’infermeria a l’IES Sabadell, en el marc del ‘Programa

Salut i Escola’ de la Generalitat, s’ha portat a terme del 16 de febrer al 22 de

juny de 2006, coinncidint amb el final del curs escolar 2005-2006. Aquest

programa, desenvolupat pel Departament d’Educació i el Departament de

Salut de la Generalitat, té com a objectiu  millorar la salut dels adolescents

mitjançant accions de promoció de la salut, prevenir situacions de risc i

detectar i donar una atenció precoç als problemes de salut a l’escola.

El Centre de Salut Can Rull ha portat a terme aquest programa amb la

fomació d’una infermera, la Sra. Encarna Pachón, per desenvolupar les

funcions pròpies del projecte i complir amb els objectius establerts. Cal dir

que la Consulta Oberta ha tingut bona acollida entre els alumnes de l’IES

Sabadell, de 3r i 4rt d’ESO d’edats compreses entre 14 i 17 anys.

S’han realitzat un total de 68 visites demandades pels alumnes de forma

voluntària.  En la majoria dels casos el motiu de la visita va ser per demanar

informació sobre els següents temes: sexualitat i afectiviat, salut alimentària,

trastorns de comportament alimentari, discrimincació entre

companys, tabac i drogues, comportament i fracàs escolar,

aspecte físic i acne.

Al llarg del curs també s’han fet activitats de promoció i

prevenció de la salut conjuntament amb el departament de

promoció de la salut de l’Ajuntament de Sabadell:

> Salut mental - anorèxia i autoestima: van participar 130

alumnes de 3er d’ESO

> Sexualitat i afectivitat: van participar 140 alumnes de 4rt d’ESO

> Tabac, alcohol i drogues: amb la participació de 38 alumnes

de 4t d’ESO

Durant el programa  ha  hagut una bona interrelació amb l’equip

docent de l’IES Sabadell especialment amb la directora, el coor-

dinador  pedagògic i la psicopedagoga.

El Centre de Salut Mental Infantil i Juvenil participa en el ‘Programa Salut i Escola’

Durant el curs escolar 2005-2006 s’ha desplegat a la ciutat Sabadell el ‘Pro-

grama Salut i Escola’ del Departament de Salut i Educació de la Generalitat,

en 32 dels 34 centres d’ensenyament de secundària. Aquest programa s’adreça

als adolescents que cursen 3r i 4t d’ESO en els centres públics i  concertats.

L’objectiu general, tal i com expliquem en l’article d’Atenció Primària

d’aquesta mateixa pàgina, és la promoció de la salut, la prevenció de les

situacions de risc i la detecció i atenció precoç dels problemes de salut a

partir dels recursos educatius, sanitaris i comunitaris.

Dins d’aquest marc general es dóna prioritat als problemes de salut afecti-

vo-sexual, a la salut mental, el consum de drogues, alcohol i tabac i la salut

alimentària. Per dur a terme aquest programa s’implementen diversos

circuits que faciliten la coordinació entre els diferents serveis existents en

el territori. Així participen: inspectors d’educació, proveïdors sanitaris

(Atenció Primària, Programa Atenció a la Salut Sexual i

Reproductiva , el nostre Centre de Salut Mental Infantil i Juve-

nil (CSMIJ) i el Centre d’Atenció i Seguiment de Drogo-

dependències) a més a més de salut escolar i salut pública.

L’adolescent pot consultar sobre els problemes que pateix a una

infermera d’Atenció Primària  que es desplaça una vegada per

setmana al seu centre acadèmic. Aquesta professional, depenent

del problema consultat, pot donar-li una resposta immediata o

bé canalitzar-la mitjançant els altres recursos esmentats.

El suport que donem des del Centre de Salut Mental Infantil i

Juvenil (CSMIJ) es concreta en la participació en la Comissió de

Xarxa, el suport als professionals d’infermeria i l’atenció clínica

dels adolescents que ho necessiten.
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[l’entrevista]

Elisenda Carrau: «El Taulí nou és molt més que
un projecte arquitectònic, és un projecte assistencial»

Fa més de 23 anys que va establir el seu primer lligam amb la institució, quan va entrar a treballar a la Clínica

Infantil del Nen Jesús. Des del 1990 l’Elisenda Carrau ha exercit diferents responsabilitats en l’àmbit de consultes

externes, els darrers anys com a cap de recursos de consulta externa de l’Hospital de Sabadell,  tasca que des del 1999

i fins fa uns mesos ha estat compartint amb el disseny de la segona fase del Projecte d’Ordenació Parc Taulí.

Darrerament i un cop concretada la realitat de l’execució del POPT-2, té concentrades totes les seves energies

-que són moltes- en la nova funció assignada com a cap del Projecte. S’enfronta al gran repte de vetllar perquè  les

obres  d’allò que serà la transformació arquitectònica més important de la Corporació es desenvolupin sense

contratemps i amb el mínim d’impacte per als ususaris i per als professionals.

Quines són, exactament, les teves funcions com a cap del Projecte?
A grans trets, les meves funcions són vetllar perquè el projecte arquitectònic s’ajusti als plans funcionals

prèviament establerts, coordinar que el planning de treball de l’obra s’ajusti a la nostra activitat assistencial

de manera que l’impacte sigui mínim- i exercir de referent de cara a tots els professionals, per anticipar-nos

als possibles conflictes que puguin sorgir i resoldre tots els dubtes i problemes que es puguin plantejar.

A més a més, m’estic encar-

regant de  determinar l’equi-

pament necessari per als nous

espais. També coordino l’e-

quip de direcció del Projecte,

en la seva vessant assistencial,

ja que la part tècnica es coor-

dina des del Centre Integral

de Serveis Comuns (CISC).

Des d’aquesta vessant direc-

tiva, com s’ha viscut el llarg

procés de gestació que ha

tingut el POPT-2?

D’una banda ha estat un

procés llarg, però molt enri-

quidor. Per a mi, el millor ha

estat la participació de tota la

gent que ha format part dels

plans funcionals perquè, tot i

«L’activitat assistencial no es
veurà afectada per les obres»
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Com s’assabentaran els usuaris

i els professionals de tots

aquests canvis?

El Projecte té un equip de comu-

nicació, coordinat des del Centre

de Comunicació Corporativa

(CCC), que ha dissenyat tota una

sèrie d’accions per tal de garantir

que, en tot moment, la informació

arribi a qui ha d’arribar. En aquest

[E
n 

20
’’] 01’’  Un llibre Los Pilares de la tierra

03’’  Una pel·lícula El paciente inglés

05’’  Una afició Fer punt de creu
08’’  Un plat Els formatges

10’’  Un viatge Iran

12’’  Un tema musical Romeo i Julieta de Sergi Prokofiev
15’’  Un actor/actriu Katharine Hepburn

17’’  Un polític L’Eulàlia Vintró
19’’ Un repte La inauguració del POPT-2

20’’ Un desig Travessar l’Atlàntic a vela

infecció nosocomial per treballar

en aquest sentit. Entre altres

mesures que s’apli-caran, es

reforçarà la vigilància sobre els

sistemes d’aire condi-cionat i es

garantirà l’aïllament estricte de

l’àrea de les obres de les zones

assistencials.

I pel que fa als canvis en el

trànsit?

En l’aparcament de superfície es

canviarà la sortida actual, de ma-

nera que es preveu guanyar algu-

na plaça més. Quan a l’aparca-

ment soterrani l’entrada

s’ampliarà a dos carrils, però

mentre durin les obres d’aquesta

ampliació, tant l’entrada com la

sortida s’haurà de fer per la

sortida actual. Això, inevitable-

ment, comportarà incomoditats

per a tots. D’altra banda, havent

estudiat totes les possibilitats

existents per acostar els pacients

a les portes dels edificis Taulí i

Santa Fe, l’opció triada ha estat a

la rotonda que ja s’està fent entre

els edificis UDIAT i La Salut. Som

conscients que aquesta sol·lució

té certes mancanes, per això,

recomanem que tots els usuaris i

visitants vinguin en transport

públic, sempre que sigui possible.

D’entre tots els beneficis que aportarà el Projecte, quin és, al

teu parer, el que aportarà més valor al conjunt de la institució?

Sens dubte, treballar en espais més amables i lluminosos. I,

especialment, per a l’àrea d’atenció a la dona i a l’infant: les sales de

parts, neonats i UCI pediàtrica, que des de fa molts anys pateixen

greus dèficits estructurals, en contraposició a l’excel·lent qualitat

assistencial que donem. Les noves comunicacions verticals també

ens aportaran una millora qualitativa molt important, perquè usuaris

i professionals deixaran de compartir els ascensors. En l’àmbit

ambulatori, els hospitals de dia també guanyen moltíssim en comfort,

tant per als usuaris com per als professionals. En el seu conjunt, les

millores son indiscutibles.

Quin preveus que serà el moment de les obres en què, tots

plegats, haurem de ser més comprensius?

La pitjor època prevista serà l’excavació dels fonaments del nou edifici,

prevista per al setembre, per la pols i el soroll, tot i que aquests

problemes els patirem, inevitablement, al llarg dels 20 mesos de

construcció. Els àmbits que donen a la façana Taulí seran els més

afectats. Una altre moment especialment delicat serà quan es tanqui

totalment la circulació de vehicles al recinte Taulí per la Gran Via i

s’hagi d’entrar i sortir per la Torre de l’Aigua. De cara als professionals,

també patirem el fet que la Sala d’Actes ens ha quedat reduïda a la

meitat de la seva capacitat, per la necessitat que hem tingut de traslladar

provisionalment part de l’arxiu d’històries clíniques actives.

Quines mesures es prendran per minimitzar aquests impactes

sobre els usuaris i sobre els professionals?

En l’obra ja estan previstes una sèrie de mesures per evitar que la

pols entri a l’edifici Taulí, determinades per la legislació vigent.

Recentment s’ha constituït la Comissió per als riscos laborals i la

«El millor de tot el procés de  gestació del Projecte
ha estat la participació dels professionals»

que en un principi a molts els costava creure’s que ara anava de

debó,  van col·laborar amb una gran il·lusió. També haig de dir

que, des que vam tenir el projecte arquitectònic fins que l’hem vist

fer realitat hem passat una època dura, en el sentit que no acabàvem

de veure el final, per tot el tema administratiu que s’ha fet molt feixuc,

la veritat. Però, d’altra banda, tot i que hàgim pogut tenir la sensació

que aquesta gestació ha estat molt llarga, si la comparem amb les

d’altres hospitals que estan fent el mateix procés, doncs, la veritat,

ha estat molt curta.
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Elisenda Carrau, al seu despatx, a l’edifici Taulí.  S.A.

grup es compta amb la participació del Comitè d’Empresa,

d’Atenció al Client, de Personal i de Relacions Institucionals.

També tenim  l’estreta col·laboració de la Federació d’Asso-

ciacions de Veïns (FAV) de Sabadell, dels ajuntaments de Sabadell

i de la resta de municipis de la nostra àrea de referència i dels

Serveis d’Atenció Primària, entre d’altres. Com s’està fent des

de l’inici de les obres, la informació sobre els canvis  s’anirà fent

pública a mida que es vagin produint, a curt termini. Evitem

facilitar informacions a llarg termini per minimitzar errors de

dates per la pròpia dinàmica de les obres, que pot ser canviant.

Tots els comunicats que adrecem tant als usuaris com als

professionals estan disponibles a la Intranet i al Web del Projecte.

En quin grau les obres afectaran l’activitat assistencial?

L’activitat pròpiament assistencial no es veurà afectada per les

obres. Tot està planificat perquè sigui així. Les úniques

incidències es poden produir un cop acabada l’edificació, quan

s’hagin de traslladar els serveis a l’edifici Taulí nou.

Sota quins paràmetres s’han dimensionat els nous serveis i

els nous espais, perquè el Parc Taulí no se’ns torni a quedar

petit en uns anys, tenint en compte l’alt índex de creixement

de la nostra població?

La previsió que s’ha fet és a 10 anys, ja que és impossible espe-

cular amb allò què passarà més enllà d’aquest període. De totes

maneres aquí s’hauria de subratllar que el Projecte en sí no

està dissenyat per fer grans creixements d’activitat, sinó per fer

millor el que fem, que és el nostre lema. També s’ha tingut en

compte que hi ha un projecte paral·lel de construcció d’un nou

hospital per a l’àrea de Barberà, Cerdanyola, Ripollet  i Montcada,

amb 200 llits, i que disposarem d’un recurs de 60 llits a l’Aliança

de Sabadell, a partir de 2007. Tot plegat segur que millorarà la

nostra capacitat de resposta assistencial.

Quin és el principal valor que han aportar els més de 200

professionals que van participar en els plans funcionals?

Les aportacions han estat fonamentals per al bon disseny del

Projecte i per a la seva adecuació a les nostres necessitats. Les

aportacions basades en els seus coneixements assistencials de

cadascun dels àmbits s’han fet realitat en uns plànols que ara

s’estan convertint en una realitat física. Per això, el POPT no és

només un projecte arquitectònic, és un projecte assistencial

participat no només pels responsables d’àmbit sinó d’un gran

nombre de professionals de base. I això serà molt enriquidor

per al resultat del Projecte.

«Estic segura que aquest Projecte em farà
crèixer professionalment i personal»

Creus que el POPT-2 donarà resposta a les expectatives dels nostres

professionals en el Projecte?

En un projecte d’aquestes dimensions és difícil complaure absolutament a

tothom. Quan fèiem els plans funcionals ja ho vam veure, perquè tot i que

anem a ampliar en un 50% la capacitat de l’edifici Taulí, els recursos físics

són limitats. Però sí que és cert que ens permetrà posar en marxa nous

projectes molt esperats, com l’hospital de dia de Cardiologia o les sales de

dilatació-part, entre d’altres. Hi ha moltes millores globals que ens benefi-

cien a tots, com l’ampliació del menjador laboral, els nous vestidors i la nova

sala d’actes. Tot i això, crec que una de les raons per les quals no podem

complir amb totes les expectatives és perquè  els nostres professionals són

molt ambiciosos a l’hora de poder oferir la millor assistència en les millors

condicions.

I quines són les teves expectatives, com a cap del Projecte?

Jo crec en aquest Projecte i em fa molta il·lusió participar en la seva execució.

Em permet relacionar-me i col·laborar amb molts professionals de tots els

àmbits assistencials i no assistencials. I això és una de les coses que més

m’agraden. Estic segura que el Projecte em farà crèixer tant profes-

sionalment com personal. I això és molt enriquidor.

Una de les grans fites del POPT-2 és l’enderroc de Santa Fe, que no

està previst fins a la segona fase, després de 2010. De què depèn ara,

això?

D’aquesta segona fase ja tenim fets els plans funcionals, que caldrà actualitzar,

i l’avantprojecte arquitectònic. Per tant, ens manca el projecte bàsic i el

projecte executiu. Llavors, sabrem el detall del cost de l’obra i, a partir d’aquí,

caldrà que es faci efectiu el compromís del Departament de Salut per al seu

finançament. S.A.
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[què sabemde...?]

Un pacient politraumàtic és un malalt greu que es caracteritza per tenir múltiples traumatismes, amb o sense fractures, i lesions en un o més òrgans. Les

morts degudes a politraumatismes, generalment per accidents de trànsit, ocupen el quart lloc desprès del càncer, les malalties cardiovasculars i les sepsis

greus. L’atenció al malalt politraumàtic implica un model d’assistència integral, des de la fase prehospitalària fins a la recuperació completa del pacient,

on intervenen equips multidisciplinars de treball. L’Hospital de Sabadell assoleix els nivells assistencials de formació i recerca per ser centre de referència

en l’atenció integral al pacient politraumàtic, i és la primera seu a Catalunya dels cursos Advanced Trauma Life Suport (ATLS) i del Prehospital Trauma

Life Suport (PHTLS), tots dos acreditats  per l’American College of Surgeons.

Les causes principals dels pacients politraumàtics són el accidents de trànsit,

laborals, esportius, domèstics, agressions i maltractaments, així com intents

d’autòlisi. L’atenció inicial (prehospitalària) a aquest tipus de pacients és vital

i ha de seguir una correcta i ordenada actuació per part de tots els agents

implicats en el procés d’assistència. Aquesta primera actuació té com a

prioritat estabilitzar les funcions vitals del pacient en el lloc de l’accident fins

que arribi al centre hospitalari de referència, on se li practicaran les proves

diagnòstiques i els tractaments necessaris per a la seva recuperació.

Fase prehospitalària d’actuació immediata:
Davant d’un accident que requereix atenció immediata extrahospitalària, el

Servei d’Emergències Mèdiques (SEM) activa l’alerta que coordina les ba-

ses dels Vehicles d’Atenció Medicalitzada (VAM) i mobilitza els equips

assistencials. En alguns casos,  la policia és qui dóna l’alerta, especialment

en accidents de tràfic. En moltes ocasions actuen conjuntament amb la

policia i el bombers. L’equip del VAM que es desplaça al lloc de l’accident fa

una primera valoració del pacient i informa al centre de coordinació sobre

el seu estat i posteriorment es trasllada al pacient a l’hospital.

En els casos dels pacients molt greus s’activa el telèfon de risc vital que

porta un metge de Medicina Intensiva del Centre de Crítics. Aquest

professional activarà el dispositiu assistencial hospitalari per estar preparats

quan arribi el pacient.

Fase hospitalària:
Un metge especialista en Anestesiologia coordina l’equip

assistencial  hospitalari que atendrà el pacient un cop arribi al

Servei d’Urgències. Aquest equip està integrat per un

anestesista, un intensivista, un cirurgià, un traumatòleg, un

radiòleg i els professionals d’infermeria. El malalt serà atès en

un box d’aturades d’Urgències on se li farà una nova valoració

del seu estat, recolzada per la informació del metge del VAM

que l’ha atès in situ.

En funció de l’estat del pacient es posen en marxa les proves

diagnòstiques, analítiques i radiològiques, i en casos molt greus

un scanner complet per determinar les possibles lesions inter-

nes. En el cas d’un traumatisme cranioencefàlic (TCE) greu el

pacient requereix l’assistència d’un neurocirurgià.

Fase de tractament i seguiment evolutiu del
pacient:
Una vegada realitzades les proves diagnòstiques, i si no s’ha de

fer cap actuació immediata, com ara una intervenció quirúrgica

urgent, el pacient passarà al Centre de Crítics (Unitat de Medi-

cina Intensiva i Semicrítics) on es continua amb un tractament

intens i es fa un seguiment del procés agut de la seva malaltia.

Cal destacar que generalment els pacients politraumàtics greus

són pacients joves que acostumen a fer llargues estades

hospitalàries i que, una vegada resolts els problemes aguts, han

de seguir un procés intens de rehabilitació.

Un exemple de treball multiprofessional de tot el procés d’assistència al pacient

...l’atenció integral al pacient politraumàtic

Fases d’actuació en l’atenció al
pacient politraumàtic
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in situ. És de destacar que la instauració del programa PHTLS ha implicat

una disminució d’un 33% de la mortalitat de pacients politraumàtics en

comunitats on no hi havia cap programa previ.

L’assistència prehospitalària al pacient politraumàtic és vital en molts casos. S.G.

Grup de Treball d’Atenció al Malalt
Politraumàtic

En l’atenció al pacient politraumàtic és essencial la coordinació

del tots els professionals que participen durant el procés

assistencial. El treball multidisciplinar i multiprofessional és

una de les claus de l’èxit en la recuperació del malalt. Aquest és

l’objectiu del Grup de Treball d’Atenció al Malalt Politraumàtic

del Centre de Crítics integrat per un anestesiòleg, un cirurgià,

un intensivista, un traumatòleg, un radiòleg, un radiòleg

intervencionista, una infermera i un metge de l’equip d’atenció

prehospitalària.

Les funcions bàsiques de l’equip són l’actualització i protocolització

dels processos assistencials, l’avaluació dels resultats i l’elaboració

de la memòria anual i propostes de millores. Estableix  programes

de formació i docència i proposa projectes de recerca. L’equip

realitza un sessió mensual per als professionals dels àmbits

implicats en l’atenció al malalt politraumàtic. Gràcies al seu treball

s’han consensuat tots els protocols d’actuació tant prehospitalària

com hospitalària i per cada tipus de traumatisme (toràcic, abdo-

minal, ossi, cranioencefàlic, protocol de transport i trasllat del

malalt, sedació i anestèsia).

Referents en formació

L’Hospital de Sabadell és, des de novembre de 2004, el primer

centre català i el quart de tot l’estat de formació en Advanced

Trauma Life Support (ATLS) designat pel Comitè de Trauma de

l’American College of Surgeons (ACS), a través de la Societat

Espanyola de Cirurgia,  per formar metges experts en l’avaluació

i tractament inicial dels pacients politraumàtics. Aquesta

designació va arribar arran del nomenament del Dr. Salvador

Navarro, director del Servei de Cirurgia, com a director formador

en ATLS a Catalunya. El curs ATLS té com a objectiu reduir la

incidència de les morts per traumatismes, la primera causa de

mort en els menors de 40 anys. Des de novembre de 2004

s’imparteix un curs d’ATLS cada sis mesos  al Parc Taulí.

Tanmateix, des del juny d’aquest any, el Parc Taulí també és la

primera seu catalana del curs Prehospital Trauma Life Support

(PHTLS) a Catalunya de suport vital bàsic i avançat en trauma

prehospitalari, que és la versió extrahospitalària del curs ATLS.

L’objectiu principal és la cerca de l’excel·lència en el maneig

dels pacients politraumàtics per part del personal sanitari

prehospitalari: metges, infermers i tècnics en emergències

mèdiques, que són els primers en arribar als llocs dels accidents

per realitzar les primeres i, en molts casos, vitals assistències

CIRCUIT D’ARRIBADA DEL PACIENT POLITRAUMÀTIC
A L’HOSPITAL DE SABADELL
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[notíciesdelscentresdeserveis]

CCC
centre de comunicació de la corporació

I Concurs de Fotografia per als professionals del Parc Taulí

V Mostra de Dibuix Infantil del Parc Taulí
El 5 de juliol va tenir lloc la inauguració de la V Mostra de Dibuix Infantil del

Parc Taulí en què van participar 27 nens, sota el lema La Terra, planeta viu.

En aquesta edició hem comptat amb la col·laboració de l’ONG local

Associació per la Defensa i l’Estudi de la Natura (ADENC). Tres membres

d’aquesta organització van assistir a l’acte i van explicar als nens quina és la

tasca de protecció de la natura i sensibilització que porten a terme.

En les properes edicions, l’ADENC col·laborarà en la organització de la

Mostra  proposant els temes dels dibuixos, en relació a la conservació de la

natura i el medi ambient de les nostres rodalies.

Us informem que ja podeu participar en la primea edició del Concurs de

Fotografia per als professionals del Parc Taulí. Cal que les fotografies

presentades s’ajustin a les següents condicions:

Modalitat: Fotografia color.

Tema: Lliure.

Presentació: Les obres aniran muntades sobre un suport tipus cartolina de

30x40 cm i de 3 mm de gruix com a màxim. Les mides de la imatge fotogràfica

seran lliures.

Obres:  Un màxim de 3 obres per participant.

Pliques:  Al dors de les obres hi constarà, el títol de la fotografia, el nom del

participant, el departament i l’extensió i el seu telèfon particular.

Premis:

1r premi: Una càmera digital i un trofeu.

2n premi: Subscripció anual a Càmera Club i un trofeu.

3r premi: Un trofeu.

Termini d’admissió: Fins el 31 de gener de 2007.

Lloc de lliurament de les obres: Les obres poden ser lliurades per correu

intern o personalment, en horari de 9:30 h a 17 h al Centre de Comunicació

Corporativa (edifici Santa Fe, 2a. planta).

Jurat: Constarà de 4 membres: Josep Sanmiquel (Càmera Club), Antoni

Grau (Federació Catalana de Fotografia), Gabriel Massana (Diari El Punt) i

Soledad García (Art Taulí).

El jurat queda facultat per resoldre qualsevol aspecte no previst

en aquestes bases, i el seu veredicte serà inapel·lable.

Lliurament de premis: 15 de febrer de 2007, a les 14:30 ha la

Sala d’actes de la CSPT.

Exposició: Totes les obres presentades seran exposades a la Sala

d’Exposicions del Taulí, del 6 al 24 de febrer de 2007.

Notes:

>Les fotografies han de ser inèdites en aquest premi i sense

haver estat publicades ni premiades en cap altre premi.

>Les fotografies premiades seran propietat de la CSPT, la qual

es reserva el dret de fer-ne ús, si s’escau, en alguna de les seves

publicacions, esmentant-hi sempre el nom i els cognoms de

l’autor/a. Els participants es comprometen a no reivindicar els

drets d’autor per a la reproducció de les seves obres (catàleg,

cartell...).

>Es tindrà la màxima cura de les obres rebudes. No obstant,

l’organització no se’n fa responsable.

>Els participants asseguren ser els propietaris de la imatge pre-

sentada.

>Les fotografies no premiades podran ser recollides al Centre

de Comunicació Corporativa a partir del 17 de març.

>El fet de participar en el concurs suposa la plena acceptació

d’aquestes bases.
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CSI
centre de serveis informàtics

Actualitat del Projecte SICLÓ

SAC
serveis d’atenció al client

Nou format de la guia d’hospitalització
per les televisions de les habitacions

L’activitat del Centre de Serveis Informàtics té un dels seus

eixos principals en el projecte SICLÓ. Una de les primeres fites

ha estat l’arrencada de l’Estació Clínica (ETC) d’Urgències. Tal i

com estava previst en el cronograma del projecte, el 20 d’abril

es va arrencar la nova eina després d’haver realitzat 64 sessions

de formació que van ocupar 180 hores, a les quals van assistir

458 professionals entre metges, infermeres i administratius.

Va caldre el pas d’uns dies per resoldre les lògiques incidències

de qualsevol procés de posada en marxa d’una aplicació informàtica,

però, a hores d’ara, l’eina està totalment estabilitzada i el seu

funcionament és satisfactori. Progessivament, se suprimiran

els mecanismes alternatius per fer informes d’alta a Urgències i

a partir de l’agost esdevindrà l’única eina per aquesta funció.

Atès el gran volum d’activitat a Urgències, algunes dades

d’activitat enregistrada en aquests pocs mesos de funcionament

són realment espectaculars:

>Nombre d’usuaris: 1.222

>Nombre de moviments de pacients efectuats al mapa

d’Urgències: 126.164

>Nombre d’informes d’alta: 22.407/18.778 tancats

>Nombre de peticions d’analítica: 8.408

>Nombre de peticions de RX: 6.289

La segona fita significativa del projecte SICLÓ és la posta en

marxa de l’aplicatiu de Cuina i Alimentació  la setmana del 17 al

22 de juliol. Inicialment tindrà un abast limitat a l’àmbit de la

Cuina del Taulí i durant  setembre i octubre s’iniciarà la seva

extensió a les plantes d’hospitalització, per tal que la sol·licitud

de dietes es realitzi directament per ordinador, per part del

personal d’Infermeria, i s’extendrà també a la Cuina de l’Albada.

Aquest fet significarà un primer contacte massiu del personal

d’Infermeria amb la informàtica com a eina de treball, com a

pas previ a la implementació de l’Estació de Treball d’Iinfermeria

que tindrà lloc durant l’any 2007.

La planificació del projecte SICLÓ continuarà amb una altra fita

molt rellevant prevista per a finals de gener de 2007. En aquesta

data es procedirà a la substitució de les actuals funcionalitats del

SIO (gestió d’Admissió d’Hospitalització, Consultes Externes,

Quiròfans, Hospitals de Dia, Arxiu d’Històries Clíniques…) per

les corresponents funcionalitats d’HP-HCIS.

Durant el mes de juny s’ha iniciat l’emissió d’informació diària (de dilluns

a diumenges, de 9 a 21 hores) de la guia d’hospitalització pel canal 10 (gratuït)

en els televisors de les habitacions de l’edifici Taulí i VII Centenari.

Els objectius que es volen assolir fent aquesta acció són varis: reduir la

despesa anual en l’edició impresa, reduir el temps en l’edició de noves

versions i disposar d’una eina flexible, senzilla i directa com a canal de

comunicació amb els nostres usuaris. El contingut i disseny de la guia que

apareix en pantalla – una presentació en PowerPoint de 19 minuts, en català

i castellà– és una adaptació de l’actual edició impresa.

L’empresa ISERN ha facilitat dos reproductors de DVD que estan situats als

edificis Taulí i VII Centenari. Els ordenances d’aquests edificis són els res-

ponsables de posar en marxa diàriament les emissions. De manera

paral·lela, s’ha fet una distribució d’un exemplar de la guia d’hospitalització

impresa i protegida amb una funda transparent a cadascuna de les taules de

nit de les habitacions.

Això últim farà que

l’acollida de l’ingrés per

part de l’ordenança si-

gui diferent a l’actual:

enlloc de lliurar a cada

pacient una guia impre-

sa, li indicarà que ja

disposa d’un exemplar a

la tauleta i sintonitzarà

el canal 10 per mostrar-

lo al pacient i/o els seus

familiars.

Tot i que el resultat és satisfactori, actualment s’estan valorant altres eines

informàtiques que facin més senzill i àgil les actualitzacions de la guia i que,

alhora, facilitin la realització de campanyes d’informació d’interès general.

És de remarcar que la guia d’hospitalització es va presentar en el ‘VII

Symposium Nacional de la Sociedad Española de Atención al Usuario de la

Sanidad’ que va tenir lloc a la Fundació Jiménez Díaz de Madrid, els dies 25

al 27 de maig. Diversos professionals d’unitats d’atenció a l’usuari van mos-

trar el seu interès en conèixer i poder aplicar aquest model de guia en els

seus centres.
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[l’institutuniversitari i lafundació]

S’estrenen nous espais a la Fundació per afavorir
els projectes d’innovació tecnològica aplicada a la medicina

La Fundació Parc Taulí ha estrenat uns nous espais, en el mateix edifici del

pavelló Victòria Eugènia, destinats a afavorir els projectes d’innovació

tecnològica aplicada a la medicina, impulsats principalment per investigadors

de la Corporació Sanitària Parc Taulí. Segons explica el Director científic de

la Corporació, Lluís Blanch, aquests espais, han de servir per aglutinar

professionals de diferents disciplines, com ara metges, enginyers,

matemàtics, físics, informàtics... per treballar conjuntament en projectes

d’innovació tecnològica aplicada a la medicina.

Professionals de diferents disciplines comparteixen ja aquests nous espais

«L’objectiu és aglutinar el coneixement dels professionals de la

salut amb aquells que tenen un coneixement més tecnològic,

i que poden donar resposta i oferir solucions a problemes que

ens afecten actualment», apunta Blanch.

Actualment, el projecte principal en què es treballa en aquests

espais consisteix en el desenvolupament d’un Core tecnològic

(Monsurin), en el marc del Centre per a la Innovació en Noves

Tecnologies Aplicades a la Medicina (CINTAM), la peça clau del

Parc de Salut. Aquest Core tecnològic ha de servir de base a

diversos projectes que contemplen l’adquisició de dades, anàlisi

i emmagatzemament de diferents dispositius de monitorització,

amb l’objectiu d’oferir una monitorització intel·ligent del

pacient (visualització de senyals i imatges a distància, generació

d’informes digitals per a la història clínica electrònica, llibreria

de docència...).

En aquest projecte col·laboren cirurgians, anestesiòlegs,

intensivistes, cardiòlegs, economistes i enginyers de la

Corporació. Aquests investigadors reben el suport, prin-

cipalment, de Caixa Sabadell,  i compten també amb ajuts

provinents de Banc Sabadell, del fons FEDER, de diferents

universitats (UAB i UPC), de l’administració central i de la

pròpia Fundació Parc Taulí, entre d’altres.

Els nous espais estan ubicats al mateix edifici de la Fundació Parc Taulí S.A.
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[elparctaulía internet]

A la Intranet

‘Taulí nou’ - Projecte d’Ordenació Parc Taulí 2006-2010

www.parctauli.cat, segon Web hospitalari més complet de l’Estat espanyol

Segons l’informe eEspaña 2005, realitzat per la Fundació Auna, el Web del

Parc Taulí destaca per ser un dels més complets de l’Estat espanyol, juntament

amb el dels hospitals Reina Sofía de Còrdova, Carlos Haya de Màlaga i Vall

d’Hebron, de Barcleona. L’informe ha analitzat una mostra representativa

formada per 64 centres i avalua gran quantitat de paràmetres referents a

informació general, informació d’especialitats, activitats assistencials i

docents, comunicació, entre d’altres.

Durant els primers cinc mesos de l’any, el Web ha rebut una mitjana de

1.300 visites* diàries. Els 3 espais més visitats han  estat: Notícies (45.992),

Licitacions (38.602), Memòria CSPT 2004 (9.214).

* Una visita d’usuari és l’acció de visualitzar un o més arxius (pàgines, gràfics...)

del web analitzat.

Al Web

Al Web i a la Intranet

Coincidint amb l’inici de les obres del Taulí nou s’han estrenat

els espais Web i Intranet del projecte, on trobareu informació

general constantment actualitzada. Destaquem la secció espe-

cífica Actualitat de les obres, on s’especifica el cronograma

d’accions previstes i els comunicats d’interès per als ciutadans

per a cada acció planificada. Properament s’hi publicaran els

plànols dels nous espais.

La versió Intranet, a més a més, conté comunicats adreçats

exclusivament als professionals.

Cirurgia Ortopèdica i Traumatologia – Servei de Diagnòstic per la Imatge

(COT-SDI) a l’àmbit d’Urgències

Aquest nou espai de la Intranet està adreçat principalment als metges i

tècnics de Traumatologia i de Diagnòstic per la Imatge de l’àmbit d’Urgències.

Representa una guia per al diagnòstic de lesions i, de moment, s’hi pot

consultar el protocol referent a la mà; paulatinament, s’aniran afegint

continguts referents a les extremitats superiors, inferiors i l’esquelet axial.

Accés: Pàgina inicial  > Assistencial > Guies i protocols > COT-SDI >

> l’àmbit d’Urgències

Accés: Web: Logo del projecte (pàgina inicial)

Intranet: General > Projectes institucionals > Taulí nou
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[elsnostresprofessionals]
José Luís Fernández Torregrosa

José Luis Fernández, a la darrera fira Medievàlia Sabadell

Com neix Medievàlia?

Neix de l’idea de l’Associació de Veïns de Covadonga de fer un Sant Jordi

diferent. Fa 10 anys voliem celebrar Sant Jordi d’una manera diferent i

vàrem pensar en  fer un petit mercat medieval, sota les arcades de l’església

de Sant Salvador. Aquest any hi han passat més de 25000 visitants i hem

tingut veritables problemes d’espai.

Què és amics de Medievàlia?

És una associació sense ànim de lucre que intenta recopilar fets històrics de

l’època medieval a la ciutat i representar-los al mercat medieval de cada any

(Medievàlia)  amb el màxim de respecte a la seva forma real. A partir de la

informació dels arxius del museu històric i l’arxiu  de Sabadell i Sant Cugat,

en Just Molner, historiador i vicepresident de l’entitat, es dedica a la

investigació i fa una proposta de diversos temes, entre els quals un serà el

fil conductor de la festa de l’any. Aquesta és l’activitat central d’Amics de

Medievàlia, però no l’única, ja que durant l’any s’organitzen petites

actuacions. Aquest any s’ha dut a terme el “Tastet de Medievàlia al Centre”.

Ha consistit en un petit mercat medieval al centre de la ciutat que va ser un

èxit d’assistència. També s’organitzen alguns concerts a esglésies de Sabadell

on s’intenta respectar al detall l’ambientació de l’Edat Mitjana. La intenció

amb aquestes actuacions és diversificar els espais i anar obrint la iniciativa a

tota la ciutat.

Quantes persones componen ‘Amics de Medievàlia’?

En la junta som 15 persones. A l’hora de fer el muntatge de la festa hem de

comptar amb unes 170 persones més; 5 professionals muntadors, 5 o 6

voluntaris, 3 - 4 tècnics de so, llum, efectes ... Quant a actors i corals cada any

son unes 150 persones en total. El càsting dels personatges centrals de les

escenificacions el fa una companyia de teatre, la companyia ‘De la crem’ de

Sabadell que també és productora d’espectacles, juntament amb membres

de la junta. I després hi ha una bona part de voluntaris.

Tot això ha de moure diners, no?

Sí. Els professionals que hem comentat cobren, encara que una tarifa

simbòlica i als actors que vénen per càsting els paguem les despeses, també

hi ha despeses de material d’escenografia, vestuari, etc. En con-

trapartida les paradetes dels comerços del mercat de la festa

paguen per ser-hi i això són ingressos que juntament amb les

subvencions, majoritàriament de l’Ajuntament, però també del

Comerç Centre, el Banc Sabadell, la Caixa Sabadell, Brunet

Publicitat, i la suma de col·laboracions de petits comerços de la

ciutat, fan que cada any el balanç sigui ‘zero’, o ens quedi una

petita part per començar a l’any següent, cosa aquesta que no

és fàcil.

Per què als que visitem Medievàlia ens sembla màgica la

il·luminació a la nit?

Hi ha trampa, tanquem el fanal central i el substituïm per unes

torres de llum amb filtres i les torxes. L’efecte és que únicament

il·luminen les torxes però d’una manera molt especial.

Actualment quin és el teu paper a Medievàlia?

Coordino als coordinadors de la festa i sóc portaveu de l’entitat

a la vegada que porto les relacions amb l’Ajuntament i la resta

d’entitats de la ciutat.

Per què des de ben petit has estat implicat en l’asso-

ciacionisme de la ciutat?

No sé passar pels llocs sense implicar-m’hi. Implicar-se amb allò

que formes part és fer-te més responsable de la seva evolució i

creixement. I sempre he pensat que ‘El jovent s’ha d’enganxar

a alguna cosa i qui no s’enganxa a res acaba enganxant-se a la

droga’. Jo m’hi vaig enganxar a la vida associativa.  S.G.

PERFIL
Nascut a Sabadell el 1982. Treballa a Admissions de Taulí des de fa 5 anys

Des de 2005, secretari de l’entitat sense ànim de lucre ‘Amics de Medievàlia

Sabadell’. Actualment, coordinador general de la Festa Medievàlia Sabadell,

diable de la Creu Alta i responsable cap de colla dels geganters de Covadonga.

«X Medievàlia Sabadell»
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Hospital de Sabadell

Centraleta: 937 231 010

Habitacions: 937 231 818

UDIAT Centre Diagnòstic

Recepció: 937 171 154

udiat@cspt.es

Albada, Centre Sociosanitari

Recepció: 937 458 430

Salut Mental Parc Taulí

Directe: 937 458 377

salutmental@cspt.es

Sabadell Gent Gran CS

Directe: 937 234 573

sgg@cspt.es

CAP Can Rull

Directe: 937 247 920

canrull@cspt.es

IU Fundació Parc Taulí

Directe: 937 236 673

Unitat d’Atenció al Client

Directe: 900 181 423

uac@cspt.es

Programació

Directe: 937 231 010

programacio@cspt.es

Centre de Comunicació

Directe: 937 458 380

ccc@cspt.es

[el directori]

[el taulelld’anuncis]
Es ven

>Armari de sis portes roper de

malamina, color faig.

280 x 233 x 57cm. 900 euros

>Armari de cinc portes amb altell,

xapat fusta natural sapelli fosc.

250 x 240 x 60 cm. 900 euros

Impecables

Tel: 639 371 619

Es ven

Planta baixa a Cerdanyola del

Vallès (Can Xarau). 75 m2, 3

habitacions, moblat. Amb pisci-

na comunitària.

Preu: 270.000 euros (negocia-

bles)

617 518 105 (Dr. Muñoz)

678 842 448 (Dra. Rodríguez)

Serveis

Necessiteu un corrector lingüístic?

Es fan correccions lingüístiques

i/o ortogràfiques en català.

Tel: 626 763 090

Es ven
Oportunitat ordinador amb:·

Processador AMD 2800+

·Placa base amb targeta de so integrada

·Targeta gràfica 128 mb

·Memòria RAM Kingston 512 mb.

·Caixa ordinador inclosa

Teclat i ratolí de regal Windows XP i

office instal·lat

Preu: 375 euros

Tel.: 696 393 321 (trucar de 15h a 18 h

Serveis

Noia, 38 anys, amb experiència

acreditada s’ofereix per fer de cangur

a les tardes

Tel. 659 377 399

Es ven

Pis a Sant Quirze del Vallès

(Can Pallàs). Quasi nou, finca

de 8 anys. 3 habitacions 1 suite,

menjador de 27 m2, cuina office,

2 banys. Molt assolellat!. Zona

tranquil·la amb vistes a parc i

jardins.

Preu: 324.550 euros

Tel. 654 607 758

Es llogaEs llogaEs llogaEs llogaEs lloga

Estudi a l’Estartit. Primera línia de

mar, totalment equipat per a 2-4 perso-

nes. Amb jardí i piscina.

Preu:

del 23 al 31 de juliol: 540 euros/setmana

de l’1 al 31 d’agost: 600 euros/setmana

de l’1 al 31 de setembre:540 euros/setm.

Tel. 649 550 513

Serveis

S’ofereix

Fuster - col·locador: Portes,
parquets, cuines, armaris, etc.

Demanar per Francisco Varo
Tel. . 651 804 231

Serveis

S’ofereix

Noia amb referències de persones que

treballen a la Corporació. Busca feina

de neteja per hores.

Tel. 627 290 275 - Eva




