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[editorial]

Vull donar-vos a tots la benvinguda a aquest 2007 que acabem
d’encetar, amb la perspectiva que sera un any dificil, pero on tindrem
moltes coses a celebrar.

Dificil basicament per les inevitables incomoditats que ens generen
les obres, ara ja en ple procés d’execucio, pero que ens ajudaran a fer
millor el que fem i a resoldre un serie de deficits de confort per als
usuaris i professionals als quals calia donar resposta.

Dificil també per la gran pressio assistencial de la nostra institucio, a
la qual continuem donant la millor resposta amb la vostra
professionalitat i dedicacid, que vull agrair-vos, i per la qual també
busquem les millors vies d’alleujament.

Pero, malgrat aixo, em satisfa comencar 'any amb la millora retribu-
tiva per als professionals que representa I'aplicacié del VIIe Conveni
de la XHUP, i amb la fita complerta d’haver assolit els objectius fixats
en el Pla d’empresa 2003-2000, fet que ens ha permes recuperar el
rumb, amb tendéncia cap a una situacio d’equilibri.

La celebraci6 del 20e aniversari de la institucio contribuira perque
el 2007 sigui un bon any per al Parc Tauli i, en conseqiiencia, per a
tots els professionals i els nostres usuaris!

Felicitats a tots!

Helena Ris
Directora General



[noticiesdelacorporacid]

S’acaben les obres prévies i entrem en plena fase de
construccio de Iedifici Tauli nou dintre del calendari previst

Les obres de fonamentacié tenen un periode d’execucié previst d’uns 6 mesos

Planol del nou accés a I'edifici Tauli durant les obres.

Lobertura del nou accés a Iedifici Tauli, per la fagana nord, ha estat el
punt d’inflexié en qué s’han donat per acabades les obres prévies de
P’edifici Tauli nou, que s’han portat a terme des de I'1 de juny i s’ha entrat
en plena fase de construccié. A partir d’ara, i durant un periode de sis
mesos, es portaran a terme les obres de fonamentacié i, posteriorment,
d’aixecament de la nova estructura. Les obres s’estan desenvolupant segons
el calendari previst. Des de I'inici de les obres s’han portat a terme diferents

accions, de les quals en destaquem:

> Reducci6 de I'aforament de la sala d’actes, amb motiu de les obres que
s’han tingut que portar a terme per acollir, provisionalment, una part de
I’Arxiu d’Histories Cliniques.

> Canvi d’accés a Urgencies per a ambulancies, vehicles i vianants.

> Canvi d’ubicacié de les consultes d’urologia, dermatologia, patologia

mamaria i neurocirurgia, als espais provisionals de la planta baixa de Santa Fe.

Projpecte d 'Ordenascd Panc Taiil
Dode-2010

‘Fem miltar af gue fem"

> Canvi d’ubicacié de les consultes externes i hospital de dia
d’hepato-digestiu, ecografies d’urologia, cirurgia vascular,
cirurgia i reumatologia, als nous espais provisionals de la planta
baixa de I'edifici Tauli (Sala D).

> Restriccié total del transit davant de I'edifici Tauli. Des de
llavors, i fins a la finalitzaci6 de les obres, 'entrada i sortida de
vehicles al recinte Tauli s’ha de fer per la Torre de I'Aigua.

> Nova escala d’Emergeéncies provisional a I’edifici Tauli.

> Unificacié dels vestidors masculins del semisoterrani.



Les obres han obligat a restringir el transit al recinte Tauli . S.G.

> Trasplantament del roure del I'edifici Tauli. L’arbre ha quedat
ubicat a I'illa de gespa que hi ha davant de la sortida del tinel
soterrani que travessa la Gran Via, davant d’Urgeéncies.

> Nou accés a Iedifici Tauli, per la facana nord. De manera
paral-lela, han canviat d’ubicaci6 els mostradors d’Informacié
del vestibul de I'edifici Tauli i el de Programacid, que presenta

com a novetat un sistema de tickets per demanar torn.

> Nou accés provisional a 'aparcament soterrani del Parc
Tauli, amb motiu de les obres de desdoblament de les rampes
d’entrada. En aquest periode, tots els vehicles que vulguin accedir
a l’aparcament soterrani ho han de fer per la Torre de I’'Aigua.

Inici de les obres de fonamentacié de I'edifici Tauli nou. S.G.

Abans de I'estiu es tornara a accedir per la Gran Via.

De totes aquestes accions s’ha anat informant, oportunament, tant als usuaris

com als professionals a través de I'emissi6 de 30 comunicats.

Recordem que, segons el calendari previst, les obres de construcci6 d’aquesta
primera fase de 'edifici Tauli nou, aixi com de la rehabilitaci6 d’altres 1.048
metres quadrats, s’acabaran el 2008. Per al periode 2009-2010 esta prevista
I'adequaci6 i rehabilitaci6 d’altres 3.978 metres d’espais de I'edifici Tauli.

En una segona fase, a partir del 2010, s’enderrocara I'edifici Santa Fe, es
construira un ter¢ de I'edifici Tauli nou que haura quedat pendenti s’aixecara

un nou edifici per a Salut Mental.
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Els dermatolegs i traumatolegs de I'ICS ja han comencat a
treballar de manera integrada amb I’Hospital de Sabadell

El 2007 esta prevista la integracié de tres noves especialitats

Els metges especialistes en dermatologia i traumatologia de I'Institut Catala
de la Salut (ICS) de les arees de Sabadell i Cerdanyola ja treballen des de I's
de novembre com a membres d'un Servei integrat amb 'Hospital de Sabadell,
amb tots els avantatges asssistencials i organitzatius que aix6 ha de compor-
tar per als pacients i professionals. Aquesta accié respoén a laplicacié del
model d’integracié de 'atenci6 especialitzada entre els proveidors publics
de salut de la nostra area de referéncia-l'Institut Catala de la Salut (ICS) ila
Corporaci6 Sanitaria Parc Tauli (CSPT)-, impulsat i financat pel Servei
Catala de la Salut (CatSalut).

Alanostra area, ja son 6 les especialitats que treballen sota aquest model, i
afinals de 2008 s’haura completat el desplegament de la integracié , segons
el decret de la Reforma de I’Atenci6 Especialitzada (RAE), amb la incorporaci6
deles especialitats de cardiologia, digestologia, otorrinolaringologia, cirurgia
i oftalmologia. Els trets essencials del model d’integracié de I’atencié
especialitzada contemplen un model d’atencié compartida, on l'atencié
primaria de salut és la porta d’entrada del ciutada al sistema sanitari i
'atenci6 especialitzada actua com a suport de ’atenci6 primaria.

Des del punt de vista operatiu, quan es parla de la integracié d'una especialitat
alanostra area, vol dir que la responsabilitat de 'atenci6 especialitzada que
reben els pacients és de 'Hospital de Sabadell, amb independéncia de si
aquesta la fan els professionals de 'ICS o de la propia CSPT. Aixo vol dir que
la qualitat assistencial, la gestié de les llistes d’espera, la despesa,
'organitzacid... depenen d’aquest Unic Servei, que exigeix una excel-lent
coordinacié entre I'ICS i la CSPT, i que determina una nova manera de
treballar amb canvis progressius. En tots els casos també ha estat necessaria

la dotaci6 de més professionals assistencials.

En el procés de la integracié de I'especialitat de traumatologia s’ha iniciat la
creacié de la Unitat d’Aparell Locomotor, que incorpora reumatolegs i
traumatolegs per fer un abordatge més integral del malalt i millorar la
patologia osteoarticular més prevalent. Per aixd, ha estat necessaria la
contractacié de nous reumatolegs, per fer possible que cada Area Basica de
Salut en disposi d’'un. Aquesta acci6 ja ha fet disminuir les llistes d’espera
per a primeres visites de traumatologia de 'Hospital de Sabadell i dels
CAPS II de Sant Félix i Cerdanyola-Ripollet.

Especialitat Any de la integracié

Neurologia

. 1994
Pneumologia
Urologia 2000%
Endocrinologia 2001
Dermatologia

¢ 2006
Aparell locomotor (1 de nov.)

(Traumat. i Reumatologia)

Cardiologia
Digestologia
ORL

Cirurgia

Oftalmologia

* pendent Cerdanyola-Ripollet

Avantatges per als malalts

L’aplicacié progressiva d’aquest model comportara una atencié
primaria més resolutiva i, en alguns casos, la preséncia de més
especialistes als Centres d’Atencié Primaria (CAP) —fent
consultories o visitant directament els pacients— i als Centres
d’Urgeéncies d’Atencié Primaria (CUAP). Aixo facilita la
disminuci6 dels desplacaments dels malalts, la duplicitat de
visites i de proves diagnostiques i I’atenci6 sota protocols
comuns, de manera que davant d'una mateixa patologia, I'actuacié
dels professionals ha de ser la mateixa tant si aquest és atés a
I'Hospital com al CAP.



Programacio de sessions generals ala CSPT 2006-2007

Us presentem el calendari de sessions generals 2006-2007 que se celebraran a la CSPT. També podeu consultar el programa a través de

I’apartat docéncia, recerca i formacié de la Intranet o des del web corporatiu.

Tematica

Presentaci6 de la Programacié
Sessi6 inaugural:
El humor en el cuidado de la salud

Que en sabem de la grip aviar?

Estat de Benestar i Salut

Els medicaments generics: son pitjors?

Quines garanties donen?

La influéncia dels mitjans de comuni-

caci6 en la informacié de la salut

Farmacogenetica: de la investigacio

basica a la practica clinica

Coordinaci6 entre nivells assistencials,
una enteléquia? Importancia estrategica
de les aliances i la coordinacié entre

dispositius sanitaris pablics i privats

Canvis demografics i dels patrons de
la salut

Desgast i estrés en les professions

sanitaries

Carta d’agraiment

Data prevista

8 de novembre de
20006
de 14h a 15:30h

13 desembre de 2006

de 14h a 15:30h

Ajornada fins nova
data

14 de febrer de 2007
o0 21 de febrer de 2007
de 14h a 15:30h

21 de marg de 2007

de 14h a 15:30h

18 d’abril de 2007
de 14h a 15:30h

16 de maig de 2007
de 14h a 15:30h

20 de juny de 2007
de 14h a 15:30h

11 de juliol de 2007
de 14h a 15:30h

Ponent

Helena Ris, directora general de la CSPT
Begofia Carbelo. Porf titular, Universidad de Alcala. Coordinadora de

la linea de investigacién humor y salut

Tomas Pumarola. Catedratic de Microbiologia, UB. Corporacié
Sanitaria Clinic

Vicente Ortun. Prof. titular d’"Economia i Empresa de la Univ. Pompeu
Fabra i Director del CRES (Centre de Recerca en Economia i Salut.

Pendent confirmacid

Milagros Pérez Oliva. El Pais.
Marc Sabater. Radio Sabadell.

Montserrat Baiget. Laboratori de genética. Hospital de Sant Pau

Pendent confirmacid

Pendent confirmacid

Pendent confirmaci6

Volem fer puiblic el nostre agraiment a totes les persones que d’una o altra manera han estat en contacte amb el nostre pare el temps

que ha hagut d’estar ingressat en diferents seccions d’oncologia i primera planta del Vilé Centenari. Persones, que a més de la seva

tasca professional, han mostrat la seva vessant més humana apropant-se a nosaltres i al nostre pare amb la seva sensibilitat quan més

la necessitavem.

La nostra gratitud a tots ells per deixar aflorar en tot moment allo que esta per sobre del seu treball.

Tere, Ana i Antonio Avila
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L'escriptor Ricard Ripoll guanya el IX Premi de Poesia Parc

Tauli amb 'obra ‘El Cant del Savador’
’obra sera publicada en la prestigiosa col-leccié ‘Ossa Menor’ d’Edicions Proa

El president de la CSPT, Pere Fonolleda, a I'esquerra, amb I'escriptor Ricard Ripoll.s.G.

El jurat del IX Premi de Poesia Parc Tauli va fer public el 15 de desembre
el veredicte d’aquesta edici6 i va designar com a guanyador I'escriptor
Ricard Ripoll i Villanueva, per El cant del Salvador. Lobra ha estat selec-
cionada per majoria pel prestigios jurat format per Sam Abrams, Viceng
Altaid, Josep Ramon Bach, Antoni Clapés i Joaquim Sala-Sanahuja, en
un acte ja tradicional per aquestes dates que ha estat definit per Clapés
com ‘una festa que barreja la sensibilitat artistica dels poetes i la qualitat
humana dels professionals del Parc Tauli’.

En 'acte de lliurament del Premi que va tenir lloc al restaurant ‘Blues’ del
recinte del Parc Tauli, el president de la institucié, Pere Fonolleda, va
expressar un cop més el seu agraiment a Edicions Proa, d’Enciclopedia
Catalana, que des de ’'any 2000 publica les obres guanyadores d’aquesta
convocatoria en la prestigiosa col-leccié ‘Ossa Menor’, gracies al conveni
signat entre les dues institucions. Un fet que, sens dubte, ha tingut molt a
veure amb la consolidacié d’aquest Premi com a referent per a autors de

reconegut prestigi. En aquesta convocatoria s’han presentat 35 autors.

Durant l'acte i abans de fer-se public el veredicte de I'edicié d’enguany,
també es va fer la presentacié del llibre de I'obra guanyadora de I’any passat

El contorn de l'obra, de Carles Camps.

Lautor i la seva obra

Ricard Ripoll (Sueca, Ribera Baixa, 1959) és professor del
Departament de Filologia Francesa de la Universitat Autonoma
de Barcelona (UAB) i expert en literatura francesa moderna i
contemporania. Ripoll dirigeix el Grup de Recerca en
Escriptures Subversives (GRES), que cada dos anys organitza
col-loquis internacionals d’escriptura i literatura. Del darrer
acte de GRES, va sorgir el passat mes de novembre la publicacié
d’una obra inedita de Josep Palau i Fabre sobre Isidore Ducasse
(Comte de Lautréamont), traduida al catala pel mateix Ripoll.

De la seva obra poeética publicada els darrers anys destaquen
Els encontres fortuits, de poesia surrealista (Viena Edicions, 2001)
—Premi ‘Joan Teixidor'— i La Memdria dels Mots (3 i 4, 2003)
—Premi Festa d’Elx—. Com a novela, el 2005 va publicar L’Espai
dels Impossibles (col -leccié Palimpsest, March Editor, 2005). En
la mateixa col -leccid, de la qual també és director, té publicada
la traduccié al frances de I'obra completa de Lautréamont.

I’obra guanyadora El cant del Salvador

Segons la definicié del propi autor, El cant del Salvador esdevé
una metafora a la lluita per la llibertat, tant vital com
d’escriptura, escrit sota la influéncia de 1’época en que es va
iniciar a la poetica, els anys 1973-1974. L'escrit gira entorn de
I’ambigua figura d’un Salvador referenciat en les histories de
Salvador Allende, Salvador Puig Antich, el pais de Salvador i el
propi avi de Ripoll, que també es deia Salvador.

L’obra esta construida a partir de dues “vies poetiques” diferents
que dialoguen de manera que formen una totalitat, “una en
versets, de reivindicacié d’'una manera de concebre la literatu-
ra, i l’altra en prosa, en un discurs de poesia amorosa”, segons
explica el propi Ricard Ripoll.



Celebrem el 20é aniversari del Parc Tauli! zniv

Fa vint anys que es va crear el Consorci Hospitalari Parc Tauli. Com molts de vosaltres sabeu i recordareu, 'octubre de 1986 les entitats
sabadellenques, amb el suport de la Generalitat de Catalunya i de I’Ajuntament de Sabadell, van arribar a un acord sense precedents al
nostre pais, unint els seus esforgos per tirar endavant un projecte engrescador. La creacid de la nostra institucid va ser, sens dubte, un gran
encert al servei de 'assisténcia sanitaria i sociosanitaria dels ciutadans de Sabadell i dels altres onze municipis del Vallés Occidental de la
nostra area. Gracies al treball i la il-lusié de molts, avui podem estar orgullosos del cami recorregut.

Volem manifestar el més efusiu agraiment als professionals que fa 20 anys van col-laborar per tal que la fusié de les diferents cliniques de
Sabadell fos un éxit. Gracies a tots els qui heu participat en la millora constant del que fem i als qui continueu treballant amb nosaltres
per millorar el futur. També el nostre agraiment a la Generalitat de Catalunya i a 'Ajuntament de Sabadell pel suport que sempre ens
han donat, i a les institucions que formen part del Consell de Govern, Universitat Autonoma de Barcelona, Caixa Sabadell i Sabadell
Mutual, per les seves encertades directrius i per la seva confianga.

Ara, iniciem I'any del nostre 20é aniversari en el decurs del qual s’organitzaran diferents activitats que us anirem anunciant. Volem agrair
especialment la gentilesa del reconegut pintor sabadellenc Agusti Puig per haver obsequiat al Parc Tauli amb el disseny del logotip que
podeu veure en I'encapgalament d’aquesta carta, i que acompanyara els nostres documents durant aquest any. Amb aquest logotip es
vol transmetre 'empremta que el Tauli té a Sabadell.

Meés endavant, i a mesura que les obres ho permetin, celebrarem tots junts aquest 20¢ aniversari.

Gracies a tots i feli¢ aniversari!

Breu cronologia dels 20 1987

Es fusionen les diferents cliniques en un sol hospital. S’obre l'edifici Tauli

an ys d el Pa YC Ta u I Il com a hospital amb el trasllat del contingut dels edificis La Creu i VII Centenari.

Unificaci6 horaria a partir del 84 horaris diferents. Unificaci6 salarial.

1988

Es reobre 'edifici Albada amb el trasllat de 120 avis que residien
1 986 temporalment al Tauli. Es creen els serveis centrals: Farmacia, Epidemiologia
Es publica el Decret del Consell Executiu de la Generalitat de i Documentaci6 Clinica. Inici de I'activitat de laboratori i unificacié dels

Catalunya pel qué es crea el Consorci Hospitalari del Parc Tauli serveis de cuina. Acreditacié Docent per a la formacié de Metges Especialistes

sota els auspicis del Departament de Sanitat de la Generalitat ~ €1 Formaci6 (MEF)

de Catalunya, I’Ajuntament de Sabadell i les entitats propietaries 1 9 8 9

de les cliniques de Sabadell: la Caixa d’Estalvis de Sabadell,

Sabadell Mutual i la Fundaci6 Hospital i Casa de Beneficéncia ~ S’incorporen els primers MEF. S’aprova la normativa per a la seleccié del
de Sabadell, que van unir-se en una decisié sense precedents  personal facultatiu. Es constittueix un Comité d’Empresa tnic que
en queé la Universitat Autdnoma de Barcelona (UAB) va jugar  substitueix els quatre comités existents. S’aprova la politica de qualitat
un paper clau. Es nomena el Consell de Govern, presidit per  assistencial de I'Hospital de Sabadell. El COOB’92 nomena el CHPT Hos-

Rafael Soler. Roser Maluquer és la primera gerent del Consorci.  pital Olimpic de Subsector.

[9
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1990
S’inicia el Pla Director amb I'objectiu de planificar el desenvolupament del

Consorci. Qualificacié de la Residéncia Albada com a Centre Sociosanitari.

Se signa el conveni marc amb la Universitat Autonoma de Barcelona.

1901
Es crea la figura de Director General amb el nomenament de Pere Monras.

Inici de I'Organitzacié per Processos Assistencials. Es creen els Serveis
d’Atencié al Client. S’inicien les obres d'urbanitzaci6 del Parc Tauli.

1992
S’inaugura la Unitat de Diagnostic per la Imatge d’Alta Tecnologia (UDIAT).
Es constitueix el Comité Gestor de la Fundacié Parc Tauli. Es nomena
Lluis Brunet com a president del Consorci i Rafael Soler com a president
honorari. Acreditacié com a Unitat Clinico-experimental.

1993

Es constitueix la Fundacié Parc Tauli. Homenatge a Rafael Soler, president
honorari. S’acredita el Comite d’Etica Assistencial. Inici del desplegament
del model assistencial en Unitats per Processos Assistencials (UPAS)

1994

S’inaugura el Parc Tauli. S’aprova el Model de Qualitat Institucional i el
Marc Conceptual del desenvolupament professional. Es creen els comites
i les comissions institucionals. S’incorporen els primers Farmaceutics
Interns Residents (FIR) i Llevadores Internes Residents (LLIR)

1995

Aportaci6 del patrimoni, valorat en 6.135 milions de pessetes, que les entitats
consorciades havien cedit en 1is al Consorci (Patrimonialitzacié). Es posa la
primera pedra del Projecte d’Ordenaci6é del Parc Tauli. Es trasllada

neonatologia de I'edifici Nen Jests al recinte del Parc Tauli.

1996

10 anys consecutius d’equilibri pressupostari. Actes de commemoraci6 del
10€ aniversari. Es nomena la Direccié General del Consorci com a respon-
sable dela UDIAT i de la Fundaci6 Parc Tauli.

1997

Projecte d’Ordenacié Parc Tauli: 6.000 metres quadrats nous i 15.000
rehabilitats. Trasllat de pediatria de la Clinica Nen Jests a I'edifici Tauli.
S’estrena el Centre Quirtirgic Ambulatori amb 4 quirdfans. Conveni de
col-laboraci6 entre Mutua de Terrassa, Consorci Hospitalari del Parc Tauli

i Consorci Hospitalari de Terrassa.

1998

S’aprova el canvi d’estatuts del Consorci Hospitalari del Parc Tauliies crea
la Corporacié Sanitaria Parc Tauli. El President de la Generalitat de
Catalunya, Jordi Pujol, inaugura el Centre Quirtirgic Ambulatori, 'ampliacié
d’UDIAT i els nous espais d’Urgencies i Emergencies, dins de la primera
fase del Projecte d’Ordenaci6 Parc Tauli.

1999

La Corporacié i cada un dels seus centres estrenen logotip. Se
signa el conveni d’adscripci6 de la Fundaci6é Parc Tauli a la
Universitat Autdnoma de Barcelona com a Institut Universitari.
UDIAT i Sabadell Gent Gran es constitueixen com a Societats
Anonimes.

2000

Es posa en funcionament ’atencié domiciliaria. Neix el Projecte

Parc de Salut sota la tutela de la Fundaci6 Parc Tauli.

2001

S’inaugura Sabadell Gent Gran als espais de 1’antiga Clinica del
Nen Jesus. Es constitueixen Atencié Primaria Parc Taulii Salut
Mental Parc Tauli com a nous centres de la Corporacié.
S’inaugura el Servei de medicina nuclear a UDIAT. Es nomena
Helena Ris com a Directora General de la Corporacié.

2002

S’elaboren els plans funcionals de la segona fase del Projecte
d’Ordenaci6 Parc Tauli (POPT-2). Neix I'agrupaci6 entre la
Corporacié Sanitaria Parc Tauli (CSPT), la Mtitua de Terrassa i

el Consorci Sanitari de Terrassa (CST)

2003

Pere Fonolleda és nomenat com a nou president del Parc
Tauli. S’elabora el Pla d’empresa 2003-2006 que ha de permetre
estabilitzar economicament la institucié. Es presenta el Projecte
Parc Salut. Es reunifiquen les Urgencies i Emergencies.

2004

La Consellera de Salut, Marina Geli, ratifica en el seu carrec al
president, als consellers del Consell de Govern representants
de la Generalitat de Catalunya i a la directora general. El Parc
Taulii Mitua de Terrassa signen un nou acord de col -laboracié

en diverses especialitats.

2005

S’inicia el projecte d’implantacié del nou Sistema d’Informaci6
Clinic i Organitzatiu (SICLO). Es crea una nova Agrupaci6
d’Interes Economic a través de la qual el Tauli compartira un
magatzem Unic amb altres hospitals. S’obre el concurs d’obres
dela segona fase del Projecte d’Ordenaci6 Parc Tauli. Integraci6
de les especialitats del nostre ambit de referéncia.

2006

Es comenca a treballar en el Pla Funcional del nou hospital de
Cerdanyola-Ripollet. Acte de col-locaci6 de la Primera Pedra
del Projecte Tauli nou iinici de les obres. El Ministre d’Interior
il’alcalde de Sabadell signen el conveni que permetra I'inici de
les obres del Parc de Salut.



[’entrevista]

Helena Ris: «El Parc Tauli ha superat la situacié de
desequilibri de fa cinc anys gracies als seus professionals>

El passat 12 de novembre es va complir el seu cinqué aniversari com a directora general de la Corporacié
Sanitaria Parc Tauli, quan va prendre el relleu a Pere Monrds. En aquesta entrevista, Helena Ris fa un balang
d’aquest periode especialment marcat per I'inici de les obres del Tauli nou, i reconeix les seves satisfaccions i
decepcions al capdavant d’una institucié molt compromesa amb la societat, per la qual cada dia circulen més
de 15.000 persones, entre professionals i usuaris. També coincidint amb el tret de sortida de la celebracid dels
20 anys de la creacid de la institucié com a consorci, la directora general fa una reflexié sobre els trets que
diferencien el Parc Tauli de la resta d’institucions sanitdries i ens ofereix la seva visié de futur.

Quin balang fa d’aquests cinc anys al capdavant de la Direcci6é General?

Els primers dos anys van ser més dificils, perque la instituci6 estava en real desequilibri, i no només des del
punt de vista economic, pero crec que en els darrers tres anys hem passat a una situacié de més estabilitat des
de tots els punts de vista i a velocitat de creuer. A nivell personal, estic molt contenta d’haver vingut al Parc
Tauli i espero que els professionals del Parc Tauli també ho estiguin. La veritat és que m’il-lusiona molt

venir a treballar cada mati.

En aquest recorregut, quines han estat les principals complicitats que ha trobat?

Totes. Internament he tingut tots els ajuts i tota la col-laboracié per sortir-nos d’aquella situaci6é una mica
dificil que teniem. La instituci6, a través de I'equip directiu i dels seus professionals, ha seguit prestant
servei a un ambit poblacional molt ampli que exerceix molta pressi6 assistencial i ha sapigut fer la seva
funcié. Ens vam haver d’apre-

tar el cinturd i se’l va apretar _‘_ T

tothom. Em vaig trobar amb B

molts professionals que

«Quan ens vam haver d’apretar
el cinturé, se’l va apretar tothom»

tenien ganes de sortirse’'nide
fer creixer la institucié. He
trobat molta complicitat no
només amb els metges, sind
també amb els professionals
d’infermeria, amb els profes-
sionals de suport... També
haig de dir que he tingut tot
el suport del Consell de
Govern i tota la confianca de
l'alcalde de Sabadell, que és
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molt impor-tant, i hem recuperat la credibilitat en I'entorn de la
Regié i del Sector del Servei Catala de la Salut, que és qui ens
contracta els serveis. Per part de I'equip de la consellera de Salut
també hem rebut tota la confianca, amb la seva aposta per la millora
de les inversions que ens ha permes poder comencar les obres del
Tauli nou. El cert és que en aquest moment tenim totes les
complicitats.

«L’elevada pressio assistencial ha fet que la gent
s’espavilés per poder donar la millor resposta al ciutada,

de la manera més eficient»

Un cop iniciades les obres de la primera fase del projecte Tauli
nou, quins compromisos politics hi ha perqué puguem portar a
terme la segona fase, a partir del 2010?

En el Pla d’execuci6 d’inversions del Departament de Salut, fins el
2012, estd inclosa tota I'obra prevista al Parc Tauli, aquella que s’esta
portant a terme ara i la segona fase que afecta basicament a Salut
Mental, i que sumen una inversioé total de gairebé 70 milions d’euros.
Ara estem en la primera fase, que té un import de prop de 39 milions
d’euros. Sobre la segona fase encara no hi ha un acord de Consell de
Govern de la Generalitat que permeti contractar, perque primer hem
d’acabar la primera fase. Per tant, tenint en compte que la inversié
ja esta prevista, quan la primera fase estigui a punt d’acabar hi haura
d’haver I'acord que permeti contractar la segona fase. No tenim per

que pensar una altra cosa.

Ara que celebrem el 20é aniversari del Parc Tauli, quin creu que
és el tret que diferencia aquesta institucié respecte la resta del
sector?

En l'origen d’aquesta institucié hi ha una serie de caracteristiques
que han influit en la manera de treballar, i que la diferencia de la
resta. Tots sabem que som un dels consorcis que la Generalitat de
Catalunya va tirar endavant com una figura novedosa, associant-se
amb els titulars dels centres que ja existien i donant un pes rellevant
ala societat civil del territori. Per aix0, el president del nostre Consell
de Govern sempre ha estat una persona de la societat civil. I aixd que
ha generat? Doncs una organitzaci6é que funciona amb molta voluntat
d’autonomia i voluntat empresarial en el millor sentit del concepte,
encara que la propietat és ptblica i arrelada al territori. Una altra cosa
que caracteritza el Tauli és que, des dels seus inicis, sempre ha
existit la voluntat dels seus directius de tirar endavant els projectes
amb una elevada participaci6 dels professionals de la institucié. Aixo
s’ha notat en els diferents organigrames que hi han hagut i en la
tendeéncia a afavorir la gestié clinica, quan d’aquest tema gairebé ni
se’n parlava a la resta d’institucions. I I’altra cosa que caracteritza al
Tauli és que, des d’un principi, i gracies a la seva proximitat a la ciutat
de Barcelona, s’ha nodrit amb professionals de prestigi i amb formacié
molt bona. Després d’aixd, I'elevada pressi6 assistencial de 'entorn

ha generat que la gent s’espavilés
per poder donar la millor resposta
al ciutada, de la manera més
eficient. Aspectes clau d’aixo sén
el nostre index d’ambulatoritzacié
—per sobre de la mitjana catalana—
el desenvolupament de la cirurgia
sense ingrés, els ingressos de cur-
ta estada o les unitats de suport a
Urgéncies. M’imagino que aix0 és
allo que acaba caracteritzant una
institucié que, malgrat els pro-
blemes, que hi sén, fa la seva
activitat assistencial de manera
excel -lent.

Quina és la seva satisfaccié més
gran d’aquests primers cinc
anys al capdavadant de la direc-
ci6 general?

Allo que deia al principi. Haver
superat aquell nivell de dese-
quilibri inicial que restava credi-
bilitat al projecte del Parc Tauli—
la descentralitzaci6, la creacid
d’empreses publiques, el paper
del Consell de Govern... —Entre
tots hem aconseguit recuperar-la,
i aixo és satisfactori per a tots els
professionals que hi treballem i
per a la ciutadania que atenem.

I entre les satisfaccions més
recents, destacaria el desple-
gament que s’estd portant a terme
del Programa d’integracié de les
especialitats amb l’atenci6 prima-
ria, perqué permetra millorar
moltles llistes d’espera en1'ambit
de consultes ambulatories. Amb
aixo, tota l'activitat dependra dels
respectius caps de Servei de
I'Hospital de Sabadell, en coor-
dinacié amb els equips d’atencié
primaria de I'ICS, de manera que
s’evitaran la duplicaci6 de visites
dels especialistes de la primaria i
de I'hospital, la duplicacié de
proves... En aix0, a Sabadell
estavem molt enderrerits.



També haura tingut les seves decepcions...

La pitjor decepcié és que el Servei d’Urgeéncies encara funcioni
durant més de 6 mesos a I'any sota una pressi6 insostenible.
Malgrat totes les mesures que hem pres, quan durant cinc o
sis dies seguits tenim una afluéncia de més de 500 pacients al
dia, els que han d’ingressar encara s’esperen més temps del
que seria desitjable.

«L’edat dels pacients que atenem

a Urgeéncies ha crescut en 6 anys
els darrers 10 anys»

Quines sén aquestes mesures que s’han pres?

El 2003 es van reunificar les Urgeéncies i Emergeéncies i des de
llavors s’han portat a terme tota una série d’accions: s’han creat
unitats especifiques de suport a Urgencies, es deriven
sistematicament un promig de 4-5 pacients al dia a I'Hospital
de Terrassa i a 'Hospital General de Catalunya, hem cedit la
poblaci6 de Sant Quirze a 'ambit de Terrassa, 'ICS ha obert
els Centres d’Urgencies d’Atencié Primaria - molt ben
coordinats amb el Tauli, per cert-, s’han fet obres per millorar
el confort dels usuaris, evitant els passadissos... També hem
de dir que no és facil que la gent vulgui marxar a un altre hos-
pital quan els proposem derivar-los a Terrassa o a Sant Cugat.
En aquest sentit, el 50% de la poblaci6 de Sant Quirze encara
ve a les Urgencies del Tauli, quan podrien anar a Terrassa.

I quina creu que és la solucié a aquest problema?

La instituci6 té pocs llits per al seu ambit d’influéncia, malgrat
els que derivem a altres hospitals. El nombre global de pacients
atesos a Urgencies ha disminuit els dos darrers anys, i en aixo
ha estat molt important la funcié de la primaria, perd malgrat
aix0, I'edat dels pacients que atenem ha crescut entre 617 anys
respecte fa deu anys! Per tant, sén pacients més grans, molt
complexos, i tot i que tenim una gestié eficient dels llits i un
index d’ambulatoritzaci6é per sobre de la mitjana de la resta
d’hospitals, en necessitem més de llits. I tenir més llits vol dir
fer 'Hospital de Cerdanyola-Ripollet-Montcada-Barbera, que
preveu uns 200 llits d’aguts, 6o per a mitja estada i 32 places
d’hospital de dia. I poder disposar dels llits que gestionarem a
I’Alianca, quan aquesta s’obri.

Com afecten a la institucié les mobilitzacions com les que
ha protagonitzat recentment la Federacié d’Associacions de
Veins?

Jo crec que la Federaci6é de Veins esta preocupada perque
Urgencies no té la qualitat desitjable, des del punt de vista de
confort, i també podriem parlar de la llista d’espera de consul-

tes externes, tot i que ells no s’hi han referit en aquesta mobilitzaci6. Per
tant, que ells manifestin la seva preocupacié i cridin I'atenci6 dels politics
respecte els deficts o les mancances crec que és legitim, que ens ajuda des
del punt de vista de sentir-nos més en el focus d’atencié. L’altra cosa és
que, tal i com li vaig manifestar personalment al senyor Ernest Espinos,
president de la CONFAYV, la soluci6 als problemes que els preocupen no
estd en fer més grans les Urgeéncies, siné en poder disposar de més llits, i

en aixo ja s’hi esta treballant des del Departament de Salut.

Una visié de futur. Com veu el Parc Tauli d’aqui a 10 anys?

A grans trets, serd una institucio6 a ple desplegament i a ple rendiment, que
seguira complint la seva funcié assistencial, perqueé tenim vocacié de fer-
ho. L’aveng de l'especialitzaci6é en cardiologia, neurologia, cirurgia,

Helena Ris, al seu despatx, a |'edifici La Salut S.A.

diagnostic per la imatge, pediatria... no anira en detriment de la vocaci6 de
donar tota 'atenci6 sanitaria del nostre ambit, ni en detriment d’una visié
holistica dels pacients, amb un gran desenvolupament dels serveis
domiciliaris i alternatius als serveis convencionals. Una atencié que s’oferira
conjuntament amb el nou hospital de Cerdanyola-Ripollet-Montcada-
Barbera, i molt ben coordinats amb l'atenci6 primaria del nostre territori i
amb altres institucions del Vallés i de fora, amb les quals anem avancant
en projectes comuns. A més a més, s’haurd desenvolupat en I’ambit de la
docencia, perque incorporarem la formaci6 de pregrau d’infermeria i de
medicina. També haurem desplegat temes rellevants de recerca en I’ambit
del Parc de Salut, conjuntament amb la Universitat Autonoma, I’Ajuntament
de Sabadell, el Departament de Salut... Disposarem d’uns serveis de Salut
Mental que tindran un edifici nou i en el qual s’hauran pogut desplegar
nous serveis que ara s’aborden amb decisié des del Departament de Salut,
al costat d’'una UDIAT centre de referéncia, un Sabadell Gent Gran que
ampliara els seus serveis... I, és clar, tindrem un Tauli nou totalment en

funcionament. S.A.
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[noticies dels centres delacorporacio]

Hospital
de Sabadell

L'Hospital de Sabadell torna a rebre un ‘TOP 20’ com a
millor hospital amb especialitats de referéncia

I’hospital també va ser guardonat amb el Benchmarks de I’Area del Cor

La consellera de Salut amb els directius dels hospitals premiats als ‘TOP 20’

L'Hospital de Sabadell ha rebut, per cinqué any, el reconeixement al
millor hospital de I’Estat espanyol dins del grup ‘Hospitals amb
especialitats de referéncia. A més a més, aquesta institucié també ha
estat reconeguda com a Hospital TOP 20 Benchmarks de I’Area del Cor,
després que els dos darrers anys ja es va rebre el mateix reconeixement
a les arees de Cirurgia Digestiva i Obstetricia.

Els guardons es va concedir en la VII Conferencia Hospitales TOP 20 que es
va celebrar el 26 d’octubre a Madrid, sota I'organitzaci6é de 'empresa de
serveis sanitaris IASIST. A l'acte van assistir la directora general de la
Corporaci6 Sanitaria Parc Tauli, Helena Ris, el director executiu de 'Hospital
de Sabadell, Joan Marti, el director del Servei de Cardiologia, Antoni Martinez
ila cap d’Infermeria de I'Hospital de Sabadell, Pepi Ramirez.

El programa Hospitales TOP 20 és un procés d’avaluaci6 basat en una série
d’indicadors de qualitat assistencial, funcionament i eficiéncia, en la qual

El Dr. Antoni Martinez va recollir el Benchmarks de I’Area del Cor.

es reconeix la tasca de 23 hospitals que, treballant sota
condicions similars als de la resta de participants, obtenen els
millors resultats. En aquesta setena edicié han col-laborat, de
manera voluntaria, 143 centres de totes les comunitats
autonomes: 116 publics — que representen el 52,5% del total
d’hospitals del Sistema Nacional de Salut (SNS)- i 277 privats.

Els TOP 20 mostren uns indexs de mortalitat, complicacions i
readmissions un 14%, 10% i 4% menors, respectivament, que
la resta d’hospitals. L’estada mitjana dels TOP d’enguany és un
11% menor respecte a la resta, ajustada per tipus de pacients i
gravetat. Juntament amb aquests indicadors de qualitat, els
TOP 20 de I'SNS també sén aquells que mostren una major
eficiéncia en la gesti6 dels seus recursos i un millor
desenvolupament d’alternatives a 'hospitalitzaci6 en els pacients

quirtrgics. També porten a terme una utilitzacié més eficient



dels llits hospitalaris, amb uns costos de produccié un 9%
menors que els observats a la resta d’hospitals.

lasist classifica els hospitals participants en grups de
caracteristiques similars quant a dimensions i complexitat de
l'oferta de serveis. En aquesta VII edicié s’ha introduit una
modificaci6 important en la classificaci6 i metodologia, donades
les dificultats per fer grups homogenis que siguin raona-
blement comparables, introduint una diferenciaci6é segons el
model de gesti6 del centre, en base al tipus de relaci6 contrac-

tual dels professionals sanitaris i marc de gestié economica.

En aquesta nova classificaci6, I'Hospital de Sabadell ha estat
inclos en la categoria ‘Hospitals amb especialitats de referencia’,
que aplega els “grans centres hospitalaris, amb un promig de
4806 llits que ofereixen algunes de les especialitats de major
complexitat, amb un alt component de formaci6 de residents i
equipaments tecnologics”. A més a més de la nostra institucio,

els guardonats en aquesta categoria han estat]’'Hospital del Mar

-

Benchmark de I’area del cor

L'Hospital de Sabadell ha estat també un dels 20 hospitals reconeguts com
a Benchmarks de I’Area del Cor, un informe especific derivat del programa
Hospitals TOP 20. Aquest informe aporta els valors Benchmark en diver-
sos indicadors de qualitat i gesti6 de pacients en tres processos de gran
prevalenca i rellevancia clinica: la patologia isquémica coronaria, la

insuficiéncia cardiacailes arritmies.

Aquest reconeixement mostra els 20 centres que han obtingut uns millors
resultats quant a mortalitat, taxa de readmissions urgents a 30 dies i estada
mitjana. En aquesta avaluaci6é s’han inclos 124 centres que van atendre, el
2005, més de 30 casos de cadascun dels processos analitzats.

En aquest cas, I'Hospital de Sabadell ha estat inclos en la classificacié Hos-
pitales generales docentes (cardiologia médica), en la qual també han estat
reconeguts la Fundacié Hospital Manacor, la Fundacié Hospital/Asil de

Granollers, 'Hospital General de I'Hospitalet i I'Hospital Fuenlabrada.

ide’Esperanca (IMAS) i1’ Hospital Mttua de Terrassa.

El COMB atorga a Albert
Mariné el Premi a I'Ex-
cel-léncia Professional

El Dr. Albert Mariné, del
Servei de Prevencié i res-
ponsable de Programa de
Counselling de la Corporacib,
va rebre el 8 de novembre el
‘Premi a I’Excel-lencia Pro-
fessional’ en’ambit de la salut
mental, salut paiblica i atencié
sociosanitaria que atorga el
Col-legi Oficial de Metges de
Barcelona (COMB). Els Premis
al’Excel -léncia Professional es
van concedir com a reco-
neixement ptiblic a 42 metges
de Barcelona, que han destacat
per la seva activitat profes-
sional de maxima qualitat.

Retransmissi6 via satel-lit
al Parc Tauli del Congrés
America de Cardiologia

La Sala d’actes del Parc Tauli
va retransmetre en directe i
per via satel -lit, el passat 15 de
novembre, un total de 5
ponéncies sobre els altims
avengos clinics en cardiologia
del VI congrés de la American
Heart Association. El Congrés
es va celebrar a Chicago del
12 al 15 de novembre amb
I’assistencia de 25.000 car-
diolegs de tot el mén. Aquesta
retransmissid, organitzada
pel Instituto Cardiovascular
Novartis es va realitzar de
manera simultania en 36
hospitals espanyols, 6 d’ells
catalans.

Enric Brullet, nou vicepresident
de I'Associacié Espanyola
d’Endoscopia Digestiva

El cap d’Endoscopies de la Unitat de
I’Aparell Digestiu de I'Hospital de
Sabadell, Enric Brullet, ha estat
nomenat vicepresident de 1’Asso-
ciacié Espanyola d’Endoscopia Di-
gestiva per un periode de dos anys
(2007 i 2008). Posteriorment,
durant dos anys més, del 2009 al
2010, passara a ocupar la presidéncia
de I’esmentada Associacié. El
nomenament es va produir el passat
18 de novembre en el decurs de la
XXVIII Jornada Nacional de I’Asso-
ciaci6 que va tenir lloc aI’Auditori y
Centre de Congressos ‘Victor Ville-

gas’ de Murcia.

Josep Visa imparteix un curs
per videoconferéncia a pro-
fessionals de Bolivia

El cap dela Unitat d’Oftalmologia de
I'Hospital de Sabadell, Josep Visa, ha
estat el coordinador del curs Projecte
de formacié i actualitzacié en subes-
pecialitats oftalmologiques, que s’ha
portat a terme entre el 28 de no-
vembre 11’1 de desembre, adrecat a
oftalmolegs del Instituto Oftalmo-
légica de La Paz(Bolivia). El curs,
que forma part del projecte Ulls de
Bolivia endegat per la Fundacié Ulls
del Mén, se centra en la formacio i
actualitzaci6 en l’estrabisme. La
Fundacié Ulls del Mdn és una entitat
sense anim de lucre que té com a
objectiu principal millorar la salut vi-
sual de les poblacions dels paisos
menys desenvolupats.
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Es compleixen 15 anys de la ‘Comissié de Prevencio
i Tractament de lesions per pressié’ de la CSPT

La comissié esta formada per infermeres de diferents ambits de la Corporacié

La Comissi6 de Lesions per Pressi6 va néixer 'any 1992, formada per un
grup interdisciplinari coordinat per la Sra. Montserrat Grau Escoda. Va ser
llavors quan es va realitzar la primera Guia de Lesions per Pressié i es va
detectar la necessitat de coneéixer la realitat d’aquest problema al nostre

centre, iniciant els talls de prevalenca anuals.

Enl’actualitat coordina la comissi la Sra. Manoli Macarro i esta formada per
8 infermeres dels diferents nivells assistencials de la CSPT (Hospital d’Aguts,
Sociosanitari, Atencié Primaria i Atencié Domiciliaria) i una farmaceutica
que col-labora en ’avaluaci6 dels productes especifics de tractament.

Les lesions per pressi6 representen un important problema de salut en el
marc de I'atenci6 hospitalaria i comunitaria. No només afecten el nivell de
salut dels malalts i la seva qualitat de vida siné que també repercuteixen en
la dels seus cuidadors. Una lesié per pressi6 és qualsevol lesi6 de la pell que
s’origina a causa de la pressié i es relacionen sovint amb la immobilitat,
l'allitament perllongatil’edat avancada, pero aquests no son els tinics factors

de risc que estan involucrats.

Objetius de la comissié

L’objectiu principal de la comissi6 és unificar criteris d’actuacié a I’hora de
prevenir i tractar les lesions. La majoria de les lesions per pressié poden
prevenir-se, per aixo és important disposar d’estrategies d’educacié i prevencié
integrades en les guies interdisciplinars dels diferents nivells assistencials.

La comissi6 realitza activitats formatives de manera periddica i ofereix suport
i assessorament directe a les unitats mitjancant les infermeres referents
de cada ambit. Avalua I'efectivitat dels productes de nova incorporacié6 al
mercat (prevencio i tractament) i realitza els talls de prevalenca anuals que
permeten monitoritzar la magnitud del problema i les linies de millora.

El tall de prevalenca de 2006 va incorporar novetats metodologiques res-
pecte anys anteriors i va evidenciar que el nombre i la severitat de les
lesions generades a la Corporaci6 disminueixen cada any i es mantenen per
sota de les dades publicades a I'estudi de prevalenca nacional fet el 2003
pel ‘Grupo Nacional de Estudio y Asesoramiento de Ulceras por Presién’.

Infermeres de la Comissié de Prevencid i Tractament de lesions per pressié. M.A.

Aprovacié del Comité Institucional
de Guies Cliniques

El juliol de 20006 es va efectuar la darrera revisi6 de la Guia de
prevencio i tractament de lesions per Pressi6 incorporant les
seglients novetats:

> Introduccié de I'escala de Braden: que identifica els malalts
que presenten més risc de patir una lesié, avaluant items com
la mobilitat, el nivell de consciéncia, la incontinéncia...

> Algoritme de prevencié: que seqilencia tots els passos a se-
guir per tal d’evitar les lesions.

> Quadre que identifica el tractament més adequat en funcié
de l'aspecte i I'estadi de la lesio.

> Full de registre per monitoritzar I’evolucié de les lesions.

> Full de recomanacions als familiars.

Aquesta edicié de la guia ha estat aprovada pel Comite
Institucional de Guies Cliniques amb esmenes menors.



El Servei d’Urgéncies ha reformat els espais i modernitzat

els seus equipaments per millorar el confort dels usuaris

El Servei manté el promig de 500 assisténcies diaries a I’época hivernal

El Servei d’Urgencies de I'Hospital de Sabadell va estrenar el
passat mes de novembre uns espais reformats per millorar el
confortila intimitat dels seus usuaris, amb ’acabament de les
obres que es van iniciar a principis d’estiu. Urgeéncies estrena
també nous equipaments informatics i d’aparellatge que

modernitzen I'ambit.

A grans trets, del conjunt d’obres que s’han portat a terme,
destaca la reforma de la zona d’atencié de nivell 1 - en la qual s’ha
creat una nova area de psiquiatria- i de la zona d’atenci6 del
nivell II, on s’han habilitat 10 noves lliteres, protegides amb
mampares i cortines per preservar la intimitat del pacient,
entre altres accions. També s’ha condicionat un nou espai per a
la Unitat de Suport a Urgencies, amb 13 noves lliteres i s’ha
condicionat la sala de preingressos, amb dos banys nous i tres

nous boxos individuals.

En el marc del conjunt d’accions que s’estan portant a terme
per poder donar la millor resposta possible a la gran demanda
d’aquest servei, al llarg del darrer any s’han desenvolupat altres
accions, com l'increment de la plantilla de professionals
d’infermeria i de facultatius, 'adquisicié d’aparellatge de nova
generaci6ilaimplementaci6 de la nova Estacié de Treball Clinic
d’HP, l'eina informatica que permet gestionar I'atencié del

pacient, tant a nivell assistencial com administratiu.

Es de destacar que de la mitjana de 492 urgéncies diaries que
es van registrar el 2004 en aquest Servei, s’ha passat a una
mitjana de 461, tot i que durant els 6 mesos de I'época hivernal
es manté el promig de 500 assisténcies diaries. La disminuci6é
de la mitjana global s’atribueix a la posada en marxa dels dos
Centres d’Urgeéncies d’Atenci6é Continuada (CUAP) d’Atencid
Primaria a Sabadell, i s’espera que amb la recent posada en
marxa del nou CUAP de Cerdanyola molts usuaris d’aquesta
area que requereixen atencié per patologies menys greus,

també siguin atesos en el nou dispositiu.

Arees i dispositius d’Urgéncies

> Nivell |

Visita rapida al pacient menys urgent que no requereix llitera.

Psiquiatria
Visita al pacient amb patologia psiquiatrica.

> Nivell 1l
Visita al pacient agut i/o greu.

Activacié de codis especifics (politraumatismes i infarts)

> Evolucié curta

-

Pacient que requereix seguiment ifo tractament de curta evolucid,

per decisi6 d’alta domiciliaria o ingrés hospitalari.

> Unitat de Suport a Urgencies (USU)

Pacients que requereixen d’una curta estada en observacié, amb

previsi6 d’alta a domicili.

> Preingressos
Pacient agut, no critic, pendent d’ingrés hospitalari.

Pacients que requereixen ser atesos per especialistes en trauma-

tologia o reumatologia.

Infants i joves fins els 16 anys.

(Ubicaci6 edifici Santa Fe - planta baixa)

Dones amb malalties ginecologiques. Consultes relacionades amb

I’embaras i parts.

nz
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][ens apropem...]

...a Sabadell Gent Gran Centre de Serveis

Una tarda amb residents i professionals

Sén les 15h i arribo a Sabadell Gent Gran. Al vestibul de Iedifici, habilitat amb sofas blaus, molts avis gaudeixen de la llum que entra per la gran

cristallera. Sembla que la llum serveix de conciliadora dels avis amb la vida. Es gratament inevitable saludar a I'Estrella i a la Perla, dues femelles

‘schnauzer’ perfectament ensinistrades per no resultar cap perill, més aviat tot al contrari: augmenten la sensacid familiar del centre.

La Rosario vol seure en una cadira, li costa aixecar-se dels sofas, sén massa
baixos per a ella. Ara no queda cap cadira buida i decideix sortir al jardi. Els
professionals em diuen que a vegades hi han discussions pels seients del

vestibul.

Arabaixa la infermera de la tarda, la Beatriz Robles, la Bea, ella esta aqui des
de les 14:30h. Ha passat el ‘parte’ amb la infermera del mati. Ve amb la
Laura, totes dues estan treballant en ’explotaci6 de les dades d’activitat de
l'any. Entre I't de gener i el 30 de setembre de 2006 s’han posat 7 vies
endovenoses al propi centre, totes elles dins les actuacions d’urgencies
assumides. Em remarquen que Sabadell Gent Gran és una de les poques o
I'Gnica resideéncia en la qué infermeria assumeix la col-locaci6 de vies
endovenoses. També fan emfasi en que han estat 7 les persones de cures
pal-liatives assumides pel centre amb la intencié que la mort sigui el més
confortable possible, dins del domicili habitual, en aquest cas SGG.

Avuino han de fer cap analitica. També s’assumeixen analitiques programades
iurgents, amb una mitjana de 4 o 5 extraccions setmanals. Sén practiques
habituals els electrocardiogrames, les nebulitzacions, els sondatges rectals,
les extraccions de taps de cerumen, els sondatges vesicals, les extraccions
de punts de sutura o grapes, la col-locacié de vies subcutanies i de vies

endovenoses.

L'office d’infermeria d’aquesta primera planta, a simple vista, es diferencia
poc de qualsevol planta d’hospitalitzacié: té carro de paros, carro d'unidosi,
gran quantitat de medicacié, material fungible i totes les histories cliniques
dels residents. La Bea esta acabant ja de preparar les unidosis que, encara
que vénen parcialment fetes de farmacia, es posen en gots amb el nom del
resident i, practicament a tots, s’ha d’afegir algun medicament. Deprés
seran les cuidadores iles monitores les encarregades d’administrar aquesta

medicaci6 als residents en els apats corresponents. En total preparen unes

150 unidosi que s’administran en el berenar, el sopar i les

preses especials entre apats i durant la nit.

Entrala Maria Engracia, una de les cuidadores, ili comentaala
Bea que la Sra. Manuela encara no s’ha despertat, esta ben
adormida. M’explica la Bea que avui 'han hagut de portar a la
perruqueria. La Sra. Manuela té 103 anys, fa uns 4 anys que
esta al centre i des del principi ha mantingut un comportament
dificil de tractar, ja que mai ha consentit que ningt la toqui, aixi
que si fa falta arreglar-li el cabell ha de prendre algun
tranquil - litzant, ni que sigui suau, siné és fa impossible atendre-

la bé. —Després la coneixerds—.

Els dijous ala tarda és el dia dedicat als residents d’apartaments.
El primer resident ha vingut una mica abans de I’hora establerta.
L’atendran aqui, a l'office de la primera planta. Es tracta del Sr.
Juan, té una ferida a la cama, pel que sembla ha millorat molt.

La Bea és una d’aquelles professionals que déna una atencié
respectuosa, carinyosa i eficient, no es passa de sucre, cosa en
que és facil caure quan s’atén a persones grans i fragils com les
de SGG. Els residents se senten bé amb ella i aixi ho manifesten,

amb sinceritat.

Ales 15h s’han incorporat a la feina 2 cuidadores i 2 monitores,
una d’elles del Centre de Dia. Avui estan la Maria Engracia, la
Carmen, la Fatima, la Bety, la Jenny, la Beatriz, la Merche ila
Bea. A les 16h es passa el parte amb tot 'equip: «L’ Agusti té
fongs —Hi ha 2 dietes astringents— 1 programacié per a
intervencié quirtrgica, ingressa el dia 9 per intervenir el dia
10, part dels preparatoris es fan aqui, I'electrocardiograma i



I'analitica ja estan fets i dema té programada la placa —Anna
esta al lliti plora. Vol fer més repos pero no li convé en absolut,
li posem gel i que es quedi abaix, que no faci llit —Emilia té el
tal6 esquerre molt vermell, li han de posar coixins sota dels
talons i protectors— Algt pot necessitar oxigen». Tothom té clar
que li pertoca i, com si es fongués el grup, cada professional
marxa a poc a poc, conversant amb els residents, repartint a
cadascun una mica del caliu que espera.

Anem a la farmaciola de la planta baixa. Ens trobem amb la
Maria Rosa Lopez, directora operativa d’ SGG, que esta
ensenyant el centre a un grup d’estudiants que vindran a fer
practiques. Aprofitem el cami per visitar una habitacio, la
trobem buida, els ocupants deuen estar a alguna de les sales
comuns. Es una habitacié ampla i confortable on encara no hi
han gaires coses personals. Segur que en poc temps va agafant
el caracter de les dues persones que l'ocupen. Des de la
farmaciola de la planta baixa a la Bea li és més facil anar a bus-
car els residents que ha d’atendre. Estan per les sales d’aquesta
planta, veient la tele, xerrant, fent activitats, berenant...

A Sabadell Gent Gran sembla que el

temps es pari una mica

A Juan, resident d'un apartament, se li ha arrencat 'ungla del
dit petit del peu esquerre «Qué Juan, cémo va? tirando? —no
tirando no, que si acaso recogiendo que hace mas falta. Me lo
voy a destapar. —No, espere Juan dos minutos, cinco como mu-
cho ». El Juan és un home corpulent, la seva cadira de rodes
em sembla més ampla del normal, mostra un taranna cordial i
amable, 'ambient és distés i fins i tot al moment de fer la cura
la relacié és de confianca i tranquil-litat. «Juan, sembla que
I'ungla se I'ha aixecat amb la seva mateixa sabata, no sera res».
Crida I'atenci6 veure que sense modificar ni destorbar 'horari
dels professionals, només amb la manera de fer, a Sabadell
Gent Gran aconsegueixen que sembli que el temps es pari una
mica i sigui més respectuds amb els ritmes vitals dels residents.

Continuem amb les cures. La Josefa ja té I'ilcera de la cama
quasi curada. Es viu amb alegria, havia estat molt malament. La
Teresa es queixa, diu que li van fer molt mal durant la cura
anterior. Fa un mes va arribar a SGG des de I'hospital on havia
ingressat per una ulcera infectada a la cama. Ha vingut la direc-
tora, la Maria Rosa, ellaila Bea es mostren satisfetes de I'evolucié
de la cama de la Sra. Teresa, practicament esta curada perd
decideixen afegir a la cura un aposit d’espuma gruix i tou per
protegir millor la pell nova. A les 18h les cuidadores estan

administrant sintroms i humidificadors.

I

Equip de tarda de professionals de Sabadell Gent Gran. S.G.

Sén quarts de 7 de la tarda. Pugem a la primera planta i fem un cafe
coincidint amb la resta de I'equip. La Vicky, I'animadora d’SGG, avui ha
portat galetes perque és el seu aniversari. Els nous uniformes, diuen que
sén d’un color taronja una mica dificil. Parlen d’una resident que no vol
enlloc el color groc, que dira la senyora? -li ensenyen un uniforme i diu: —...
«diu el meu metge que el groc és un color més fort que el sol, i que si el
miro em quedaré cega. Pero sino es pot fer res i m’haig de quedar cega, que
sigui el que Deu vulgui...» —T¢ el cabell molt blanc, és baixeta, grassonaili
costa caminar. Els seu posat és dolg i resignat. Cada resident té les seves
particularitats que els professionals integren en la normalitat de la dinamica
dela planta.

«Bea, la Sra. Manuela ja s’ha despertat, la hem portat al menjador ». Anem
a saludar-la. Es petita i estd en una cadira de rodes. Té la pell fina i llisa
malgrat els seus 103 anys. Impressiona una ferida al nas que és molt dificil
curar-li perque no deixa que ningt li toqui ni la cadira de rodes, déna cops
alla on algt posa la m3, i no se sap fins a quin punt és conscient d’alld que
passa al seu voltant. Res d’aixd sembla alterar el bon taranna de les cuidadores.

La Bea comenca a distribuir les medicacions mentre les cambreres
reparteixen els sopars del primer torn d’avui, a les 20h soparan els residents
del segon torn. Al menjador hi ha forca silenci malgrat que esta ple. Els
residents esperen el seu apat, és la primera planta, la de més alta dependencia.
Aquestes persones trameten una soledat fonda i inevitable, malgrat aixo
som conscients que reben tota la companyia que tenen capacitat de gaudir
i tota la professionalitat que necessiten. Resto pel menjador mentre
segueixen repartint sopars. SOLE GARCIA
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UDIAT .

Centre Diagnostic . .

’Hospital Clinic i la Corporacié Parc Tauli signen un conveni
per a la creacié d’un tnic Servei de Diagnostic per la Imatge

’alianca també estableix la col-laboracié en ambits assistencials i de docéncia

Un moment de la roda de premsa de signatura del conveni. M.A.

L'Hospital Clinic de Barcelona i la Corporacié Sanitaria Parc Tauli — UDIAT
Centre Diagnostic SA (Sabadell), van signar el 5 de desembre un conveni
d’alianca estratégica amb 'objectiu principal de constituir un unic Servei
de Diagnostic per la Imatge que, sota una mateixa marca, permeti a les
dues institucions compartir recursos tecnologics, materials i, en
determinants suposits, professionals. L'alianca també estableix la
voluntat de les dues institucions de col-laborar en altres ambits
assistencials i de docéncia i recerca amb similitud d’interessos. El conveni,
signat pel director general de I'Hospital Clinic, Joan Rodés, i la directora
general del Parc Tauli, Helena Ris, és el fruit de la col -1aboracié que des de

fa temps vénen establint les dues institucions.

La constitucié d’un tnic Servei de Diagnostic per la Imatge entre els serveis
actuals del Clinic i la UDIAT és un objectiu a assolir en un termini d’entre
315 anysiun cop s’hagi creat, de manera progressiva, un entorn organitzatiu
ide gesti6 assistencial homogeni en tots dos centres. L’objectiu dels respectius
organs de govern és “treballar plegats en un model tnic i diferenciat del
sector i que vol ser lider en el pais i a Europa en materia de Diagnostic per
la Imatge”. Per a I'impuls i dinamitzacié d’aquest objectiu es constituira la
Comissi6 Estratégica d’Impuls i Seguiment d’aquest conveni.

Pel que fa a l'operativitat, en aquest procés els dos centres
diagnostics compartiran el lideratge d’un mateix professional
directiu, i que per acord de les dues entitats sera el doctor Lluis
Donoso i Bach. D’aquesta manera, Donoso compaginara les
seves responsabilitats com a director executiu d’'UDIAT —carrec
que ja exerceix des de la seva creacid, el 19981 com a director
del Centre de Diagnostic per la Imatge del Clinic. Aquest
lideratge com facilitara “I'intercanvi d’experiéncies entre les
dues entitats ila creaci6 de grups interprofessionals de millora,
composats per professionals d’ambdues entitats, amb la

possibilitat de prestacié mutua d’activitat assistencial”.

Lluis Donoso, que els darrers quatre anys ha estat el president
dela Societat Espanyola de Radiologia Medica (SERAM), és un
professional de reconegut prestigi tant en I'ambit estatal com
internacional. Sota la seva direccié, la UDIAT s’ha posicionat
com alider en el sector, gracies al desenvolupament propi de la
plataforma tecnologica RAIM® per a la transmissid,
emmagatzematge i visualitzacié d’imatges mediques digitals.
Una plataforma que ara es compartira i es continuara
desenvolupant entre les dues institucions. Els productes RAIM
estan implementats en entitats i organitzacions d’arreu de
Catalunya i en quatre comunitats autonomes de la resta de
I’Estat espanyol.

La UDIAT, CSPT i Clinic també treballaran, a través de les
respectives fundacions de suport a la recerca, en 'impuls de
projectes comuns d’I+D+I i en la seva aplicaci6 a les diferents
especialitats mediques, aprofitantles experiéncies de cadascun
dels centres i els seus professionals/investigadors. L’alianca
estableix la voluntat de cercar oportunitats de col-laboraci6
mutua entre qualsevol ambit assistencial i de docéncia i recerca,
amb els objectius d’oferir una prestacié de serveis “en la forma
més beneficiosa pel malalt, tant en termes assistencials com
de qualitat, d’entorn, de conforti d’optimitzaci6 dels dispositius
a l'abast”, aixi com de la recerca de les millors opcions en

l'aprofitament dels recursos ptblics disponibles.



Sabadell
Gent Gran ™

Centre de Serveis

Sabadell Gent Gran: cinc anys al servei dels seus residents
Avantatges d’un Centre Social vinculat a una Corporacié Sanitaria

Durant el mes d’octubre de 2006, Sabadell Gent Gran (SGG)
va celebrar el seu Ve aniversari amb diverses activitats ladiques
adrecades a usuaris i familiars. En el descurs d’aquests anys, el
centre s’ha consolidat com a model en I’assisténcia a la gent
gran, assolint els estandars optims de qualitat establerts per
I'Institut Catala d’Assisténcia i Serveis Socials (ICASS)

Sabadell Gent Gran és un centre de serveis orientat a cobrir les
necessitats de la gent gran, en diferents dispositius: allotjament
residencial, apartaments, Centre d’Activitats Ditirnes i Atenci6é
Domiciliaria (Tauli A prop). També oferix serveis comple-
mentaris opcionals per facilitar la cura personal i d’imatge:
perruqueria, gimnastica, podologia i fisioterapia entre d’altres.
L’ocupaci6 actual del centre és del 100% de les places ofertades.

Una atenci6 integral i personalitzada

L’organitzacié assistencial d’'SGG esta orientada a dornar el suport
necessari pe garantir una assisténcia integral i personalitzada,
seguint una metodologia de treball en equip centrada en plans
d’atencié individualitzats. Cada usuari té un pla assistencial on
s’estableix la seva situaci6, es defineixen uns objectius i es fa
una avaluacié dels objectius obtinguts, sempre afavorint
l'autonomia de l'usuari i respectant les seves decisions.

El fet que Sabadell Gent Gran formi part de la Corporacié
Sanitaria Parc Tauli facilita que molts circuits assistencials es
puguin realitzar en el propi centre, sense necessitat que I'usuari
es desplaci al Parc Tauli o als Centres d’Atencié Primaria. Ales
instal-lacions d’SGG es realitzen els segiients procediments:

> Visites del metge de familia: un facultatiu del Centre de Salut
Can Rull es desplaca al centre per fer les visites als residents.

> Analitiques programades i urgents: les extraccions es fan a
SGG i es porten al Centre de Salut Can Rull, en cas de les
programadesiala UDIAT, en el cas de les urgents o programades
per especialistes. Aquest procediment fa que el resident i familia
no s’hagin de desplacar evitant la utilitzacié del transport
sanitari.

> Gestio i derivacié de proves diagnostiques a I’'Hospital de
Sabadell i a la UDIAT.

Professionals de Sabadell Gent Gran al vestibul del centre.

> Tractament hospitalari en el mateix centre. Des de 2006, en col -laboracié
amb el Servei d’Urgencies de 'Hospital de Sabadell, el centre assumeix
I'hospitalitzacié del pacients amb patologies agudes que requereixen
tractament hospitalari. El resident no s’ha de traslladar a 'hospital i la familia
pot estar amb el pacient a SGG. Aquest circuit ha permes atendre 12 perso-
nes des que es va posar en funcionament.

> Tractament dels pacients que requereixen cures pal-liatives.També els
assumeix SGG 1i, si és necessari, amb el suport del Programa d’Atencié
Domiciliaria Equip de Suport (PADES) de I'Hospital de Sabadell.

Sabadell Gent Gran rep el suport tecnic de tots els Centres de Serveis de la
Corporaci6 Sanitaria Parc Tauli (CSPT). L’equip de professionals d’SGG el
formen 68 persones i esta integrat per cuidadors, monitors, metges,
infermeres, fisioterapeutes, treballadors socials, animador cultural i perso-
nal d’administracio, els quals a més a més de realitzar les funcions propies
del seu treball realitzen i reben accions formatives en el marc del Pla Anual
de Formaci6 de la propia CSPT.

Perfil dels residents
(168 persones en residéncia i apartaments)

Sexe: 75% dones

84 anys

25% homes

Promig d’edat: 85 anys 80 anys

> Problemes sensorials:
> Respiratories:

> Sist. renal i reproductor:
> Altres:

Patologies: > Cardiovasculars: 189

> Endocrines: 104
> Neurologiques: 53
> Digestives: 47
> Psiquiatriques: 44



Atencio
Primaria

0'0

Parc Tauli

Campanya de vacunacié de la grip 2006

El 16 d’octubre el Centre de Salut Can Rull va iniciar la campanya de
vacunacié de la grip que va finalitzar el 30 de novembre. La vacunaci6
antigripal és una mesura de prevencio de la grip i les seves complicacions
que déna lloc a un gran nombre de consultes mediques.

La capacitat de la vacuna per donar proteccié enfront de la malaltia
disminueix en persones d’edat avancada o amb malalties croniques, pero

evita complicacions com la pneumonia i les hospitalitzacions.

Els grups de risc a vacunar son:

> Persones majors de 6o anys

> Persones internades en institucions tancades

> Adults i nens amb malalties croniques (diabetis, HTA, EPOC...)
> Pacients immunodeprimits

> Personal sanitari o que treballa en institucions tancades

> Embarassades de 2n i 3r trimestre

Una usuaria del Centre de Salut Can Rull es vacuna contra la grip. S.G.

Salut Mental

Parc Tauli

Incoporacié del Dr. Diego ). Palao a la direccié del Centre de Salut Mental

El 12 de setembre es va incorporar a la nostra institucié el Dr. Diego J.
Palao com a director executiu del Centre de Salut Mental. El Dr. Palao és
metge especialista en Psiquiatria des de 1994 i ha desenvolupat una inten-
sa activitat clinica lligada a la responsabilitat en gestié de serveis de
Psiquiatria i Salut Mental. A ’'Hospital de Mollet va dirigir I'equip que va
posar en marxa el Servei de Psiquiatria. A 'Hospital de Vic va dirigir el
projecte ‘Osona Salut Mental’, que va suposar la normalitzaci6é de
I’assisténcia psiquiatrica en I’ambit de la sanitat general a Osona.

En el marc de la formaci6 especialitzada ha desenvolupat diversos projectes
d’investigaci6. Ha participat com a investigador principal en més de 20
assaigs clinics amb psicofarmacs. En I'ambit docent ha participat com a
professor associat a la UAB durant 5 anys en la formacié basica de psicolegs.
Ha promocionat la formacio de psicolegs en practiques de diversos masters

i altres professionals de la Salut Mental.

El Dr. Palao al seu despatx situat al espais de Salut Mental. S.G.
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Lluis Donoso: «La UDIAT és forta per la seva
aposta en projectes que poden semblar impossibles»

Es el director executiu de la UDIAT des de fa vuit anys, quan la Corporacid va decidir descentralitzar totes les
proves diagnostiques que es realitzaven a I'Hospital de Sabadell cap a una societat anonima. Des de llavors,
la UDIAT s’ha posicionat com a centre pioner en el seu ambit a I'Estat espanyol, especialment per la seva
decidida aposta per les noves tecnologies diagnostiques que I'han portat a rebre nombrosos reconeixements
internacionals. Donoso, que els darrers quatre anys també ha ocupat la presidéncia de la Societat Espanyola
de Radiologia Meédica (SERAM), ha iniciat fa poc una nova etapa professional com a director del Centre de
Diagnostic per la Imatge de I’Hospital Clinic de Barcelona, carrec que compagina amb la direccié executiva
de la UDIAT. Una nova etapa emmarcada per una alianga estratégica entre les dues institucions que té com
a fita més rellevant la creacié d’un unic Servei de Diagnostic per la Imatge que vol ser un model tnic i

diferenciat del sector i lider a Europa.

Com afronta aquesta nova etapa professional al capdavant d’una aposta tan forta?

Comencem a caminar amb el paraigua d’aquesta alianca estratégica amb 'Hospital Clinic, amb la idea de
trobar sinérgies per arribar a un final d'una organitzacié conjunta. Es una cosa molt novedosa; en el camp de
la radiologia hi ha poques experiéncies d’intents com aquest. I per aixo, és clar, també hi ha moltes incognites.
La idea que jo tinc és que primer ens hem d’anar dotant de contingut, i que el propi contingut generi el
plantejament de la nova organitzacié. Es a dir, no fer primer I'estructura i després veure queé farem, sin
primer fer coses conjuntes i
després dibuixar 1’escenari fi-
nal, amb el temps. En temes
d’atencié medica i, sobretot,
entre els que tenen alts nivells
de complexitat, les sinergies i

«Si no hi ha risc i no hi ha soroll,
no es canvia res»

el treball conjunt és una cosa
imprescindible. Treballem en
un entorn en que es dupli-
quen molts serveis. Inclas en
el terreny del terciarisme a
Catalunya, els plantejaments
del Servei Catala de la Salut i
de la Conselleria estan orien-
tats a estimular que hi hagin
sinergies entre grups i entre
hospitals.
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Hi ha professionals del Parc Tauli que temen que aquest
nomenament al Clinic sigui el primer pas per deixar la UDIAT...

Es una manera de veure-ho. I jo entenc perfectament que es pugui
veure aixi, pero no és aixi. Vaig tenir una oferta per anar al Clinic i
deixar la UDIAT, i en aquest context jo vaig dir que el meu interes

era fer un projecte conjunt, sin6é no m’interessava. El plantejament

«Sense buscar-ho, hem aconseguit que els
professionals de la UDIAT se la sentin molt seva»

o1” Un llibre

03” Una pel-licula
o5” Una aficié
08” Un plat

10” Un viatge

d’entrada i el compromis és treballar per aquesta funcié conjunta,
de projecte. I jo, realment, m’ho crec. Es clar que totes aquestes co-
ses tenen risc, i quan es provoquen canvis grans el risc és més gran,
el soroll és més gran. Pero si no hi ha risc i no hi ha soroll, no es
canvia res, aixo és una evidéncia.

Quina ha estat la formula per haver posicionat la UDIAT, en vuit
anys, com a centre de refereéncia estatal?

Jo crec que les fortaleses basicament sén dues. La primera, que hem
treballat en grup, i aixo no és una figura retorica. Tenir imatge de
marca i imatge de grup és una fortalesa molt evident. I també el fet
que ens hem posat en projectes que, objectivament, igual eren
impossibles. Haver-nos convertit, com a empresa publica, en la
segona proveidora d’aplicatius per arxiu d’imatge medica a Espanya
—després de General Electric— és un fet que fa set anys, objectivament,
era impossible. Pero nosaltres sempre ens hem preguntat: I per qué
no? Sense sentir-nos ni més ni menys que ningu i aprofitant els
nostres avantatges. El fet de treballar a Sabadell també ens ha permes
estar fora de la ‘visibilitat’ durant molt de temps, i gracies a aixo
hem pogut fer coses molt agosarades, no tan sols per la meva voluntat,
sin6 per I'impuls d’altres persones. I en aixo, el director general an-
terior ila directora general actual han estat dos d’aquests impulsors,
que no s’han espantat. La incorporacié a I'any 1991 d'un nombroés
grup de professionals formats de manera bastant homogenia, i amb
molta ambicid, també ha tingut molt a veure, és clar. I després,
I’entorn general de la Corporacié Sanitaria Parc Tauli, de
col-laboracié, de valorar i impulsar iniciatives novedoses... Jo crec

que tot aquest context ha contribuit.

Si, perd amb una aposta per davant...

Si, pero el concepte aquest de grup és fonamental. Crec que una
cosa que hem aconseguit, sense buscar-ho massa, és que els
professionals d’aquesta casa se la sentin molt seva. No és allo que

I'empresa diu... Saben que si la UDIAT va bé, ells van bé. I aquest

Dios lo ve 12” Un tema musical
Match Point
La fotografia
Gambes a la planxa

Al Machu Pichu

15" Un actor/actriu
17" Un politic
19” Un repte

20” Un desig

concepte que l’empresa no és
aliena també ha influit molt. En
el Clinic també veig aquest clima
de sentiment de pertanyenca i
d’orgull dels professionals.

I com s’aconsegueix aixo, des
del lideratge?

La veritat és que no ho sé. Suposo
que ha de ser un cimul de cir-
cumstancies. A vegades s’hi arri-
ba per situacions d’amenaca.
Nosaltres, a 'any 1999 ens vam
trobar competint amb diverses
companyies privades implantades
amb molta tradicié aqui a Cata-
lunya i que fan una bona feina. I
aqui ens va salvar I’aposta tecno-
logica. El fet de ser pioners en
oferir serveis de teleradiologia a
altres hospitals ens va fer guanyar
molts contractes, i aix0 ens va sal-
var i ens va cohesionar. Van ser
una série de circumstancies que
moltes vegades no depenen d'un
mateix, que t'hi porten... Aqui,
més que grans plantejaments
estrategics, el que hem tingut son
intuicions estrategiques.

Fa un any i mig vau rebre I'encar-
rec de la consellera de Salut de
participar en el Pla Estratégic del
Diagnostic per la Imatge a
Catalunya. En quin punt es troba
aquest Pla?

S’esta tancant. Després de rebre
formalment aquest encarrec, el
maig de 2005, 1a UDIAT va fer un
concurs public, perque aquest Pla
Estrategic requereix de tota una
feina de camp per la qual nosaltres
no tenim recursos. Ho va guanyar
la consultora Gesaworld i des

Nessun Dorma - Turandot
Ricardo Darin

Lionel Jospin

Lalianca UDIAT-Tauli-Clinic
Viatjar a la Polinésia




d’aquella época s’hi esta treballant. El Pla estrategic té un
component basicament de disseny i plataforma tecnologica, no
tant de plataforma organitzativa, que per aixo ja hi ha altres
iniciatives al Departament de Salut. Estem en la fase
d’acabament d’elaboracié d’enquestes a tots els dispositius
d’imatge medica que hi ha a Catalunya, amb uns resultats per
sobre del 70% en volum global de respostes. Ara s’estan
explotant aquestes dades i tenim ja una preproposta de model
d’infraestructura tecnologica que hem d’acabar de confrontar

amb diferents proveidors abans de presentar-lo al Departament.

«Catalunya s’esta quedant molt

enrera en el tema del disseny d’una xarxa

d’intercanvi d’informacié meédica»

Quines soén les bases d’aquest model?

Catalunya s’estd quedant molt enrera en el tema del disseny
d’'una xarxa que permeti intercanviar informacié en 'entorn
sanitari en general i d’imatge meédica en particular. A altres
centres d’Europa i d’Espanya, que tenen sistemes molt més
centralitzats i un proveidor tnic del sistema de salut depenent
de les Comunitats Autonomes, els darrers anys s’ha avancat
moltissim en les plataformes tecnologiques que permeten
intercanviar, dintre d'una mateixa comunitat, la informacié del
pacient i les imatges. Nosaltres col-laborem amb diferents
projectes regionals, com Castilla - La Mancha, des de l'any
2000. A Catalunya, com tenim una tradici6é de molt més anys
en sistemes d’informaci6 i, a més a més, la titularitat de les
institucions no és Unica, existeixen diferents sistemes
d’informacié i diversos nivells de digitalitzaci6, la qual cosa
ens suposa una feblesa. El nostre plantejament és establir, en
aquest marg, les bases perque tots aquests sistemes heterogenis
es ‘parlin’ a través d'una plataforma d’interconnexi6. Es un
projecte forca interessant, no tant per la part tecnologica, siné
per totes les possibilitats que ofereix d’organitzar-se després

per treballar en xarxa.

Quin benefici veura el ciutada de tot aixo?

Si aconseguim connectar-nos, el ciutada que visqui al lloc més
remot de Catalunya es podra beneficiar de la millor practica
medica, com si estigués a Barcelona. Perque, per qiiestions de
distancia, ara mateix el millor coneixement medic no arriba a
tot arreu. D’altra banda, si la informacié és més transparent,
les practiques també ho seran, i aixo ha de redundar en la
qualitat de I'assisténcia. Un segon aspecte, on encara no hi som,
pero que ja arribarem, és imaginar un escenari en queé el ciutada
tingui tota la seva informacié6 medica disponible a la xarxa,
accessible des d’Internet a través de sistemes d’identificacié

segurs. Ara que es viatja tant, aixo té un gran valor. I si sutilitza

adequadament, aixo també pot introduir elements d’eficiéncia en el siste-

ma, evitant la repetici6 innecessaria de proves que moltes vegades fem.

Quan va ser nomenat president de la SERAM va dir que un dels seus
objectius era arribar al ciutada, perqué aquest conegués quin era el paper
de la radiologia en el segle XXI. Creu que s’ha aconseguit?

En general, els meétodes d’imatge medica cada cop estan més a ’abast del
ciutada. La ressonancia magnetica, el TAC... fa quatre anys eren com una
cosa esotericaiara estan en el dia a dia de la gent. Tot i aix0, no tinc clar que
el ciutada sigui conscient queé vol dir la imatge medica, quin és el paper
dels professionals que s’hi dediquen.... El problema que tenim nosaltres és
una crisi de creixement molt gran, perque I'explosié del diagnostic per la
imatge és molt gran en els darrers temps.

Llufs Donoso, al seu despatx de la UDIAT. S.A.

Com s’afronta la manca de radidlegs en el sector?

Anestesistes i radidlegs potser és el que sempre ha faltat més, pero ara ja
falten especialistes en general i faltaran més. El cas és que per formar un
radioleg necessites 10 anys i, en conseqiiéncia, I'efecte de les decisions de
planificacié que planteges el tens al cap de 10 anys. Fa potser cinc anys es
formaven a Espanya de I'ordre de 120 radidlegs a 'any i desde fa quatre anys,
des del Consell Nacional d’Especialitats, tenim centres acreditats per for-
mar un maxim de 200 per any, pero tot i aixi no donem l’abast. La demanda
és molt gran. Passa a tota Europa. Aixo en I’entorn de postgrau. En I’entorn
de pregrau, de la docéncia dintre del mén de la universitat, la situaci6 és
dantesca. Els hospitals canviem molt rapid i els programes docents de la
universitat en medicina en general canvien a una velocitat de cranc. I aquest
és un dels objectius que tenim, entrar a la universitat, pero és un tema
molt trabat, molt complicat. I estem molt lluny d’allo que seria raonable.
Ara l’acci6 politica sembla que és forta, en aquest sentit d’apostar per I+D i
recerca... Pero sila universitat no tira, doncs aixo no va. Pressié n’hi ha. S.A.
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quésabemde...?]

...Els trastorns de I’aprenentatge durant la infancia

El fracas escolar és una de les consegiiéncies d’aquests trastorns

Els trastorns de 'aprenentatge constitueixen un conjunt heterogeni de trastorns en qué es produeix una inadequada adquisicié de I'aprenentatge escolar

respecte 'edat cronologica del nen, malgrat tenir una intel-ligéncia i una escolaritzacié normals. La Dra.Conxita Escofet, neuropediatra de I'Hospital de

Sabadell, ens explica les caracteristiques d’aquests trastorns i insisteix en la importancia de la deteccié precog d’aquesta problematica que és una causa

freqiient de fracas escolar.

Quan podem dir que un nen pateix un trastorn d’aprenentatge?

Quan presenta un nivell d’aprenentatge significativament inferior a aquell
que es considera normal per la seva edat, malgrat tenir una intel-ligéncia
normal i sense que pateixi cap deficit sensorial ni cap deficiencia en la seva
escolaritzaci6 que ho justifiqui. Estem parlant de trastorns cognitius especifics
en queé hi ha una alteraci6 en el processament cerebral de determinades
habilitats necessaries per apendre. A banda d’aix9, el funcionament cognitiu

global del nen és normal.

Com es classifiquen aquests trastorns?

Clasicament s’han considerat dins d’aquest apartat trastorns com la disléxia,
la disgrafia i la discalctlia, pero també podem incloure-hi altres trastorns
com el trastorn de deficit d’atencié/hiperactivitat, el trastorn especific de
llenguatge i el trastorn d’aprenentage no verbal. Cal dir que freqiientment

aquests trastorns estan associats entre ells.

La disléxia és el trastorn més conegut i que té més incidéncia en la
poblacié. En qué consisteix?

Es tracta d’un trastorn especific de la lectoescriptura. Es caracteritza per
una inesperada dificultat per a la lectura en nens i adults amb una capacitat
intel -lectual, motivacié i escolaritzacié normals, necessaries per assolir una
lectura normal i fluida. La seva prevalenca és elevada, ja que afecta al voltant
d’un 5-15% de la poblacié general. Actualment hi ha un consens ampli en
considerar que el deficit fonamental de la disléxia esta en el sistema lingiistic,
concretament en el graé més baix, la fonologia, que intervé en la base de
’estructura de les paraules. La persona disléxica presenta una baixa capacitat
de descodificacié i de lletrejar, ocasionat per un déficit en la consciéncia i/o
manipulacié de fonemes. Es a dir, no té una noci6 adequada que les paraules
estan compostes per unitats més petites com sén les sil-labes i les lletres i
aix0 es tradueix en una alteracié en la mecanica lectora que déna lloc a una

lectura lenta, poc automatitzada i dificultosa. El nen dislexic llegeix lent i fa

errors de substituci6 de sil-labes o inclas de paraules al llegir i
no respecta els signes de puntuaci6. En l'escriptura comet el
mateix tipus d’errors i per tant, fa moltes faltes d’ortografia.

Quina és la causa?

La causa és desconeguda, pero se sap que es tracta d’un trastorn
de base genética, amb alta incidéncia familiar (més d'un 50% de
disléxics tenen un progenitor afectat). L’alteracié neuro-
anatomica es troba en l'organitzaci6 atipica dels circuits
cerebrals implicats en el procés lector.

Quin tractament s’ha de seguir?

El tractament consisteix en una reeducaci6 de la lectoescriptura,
basada en técniques d’ensenyanca individual, en que es treballa
la consciéncia i manipulaci6 dels fonemes. El problema s’ha de
detectar al’escolaihan d’intervenir-hi els equips d’assessorament
psicopedagogic escolar, ja que si no es detecta i no es tracta,
facilment apareixeran altres problemes que conduiran a una
situaci6 de fracas escolar, amb totes les seves conseqiiéncies.
En altres paisos la disléxia es considera, des de fa anys, no sols
un problema educatiu sin6 també un problema de salut piiblica
i es destinen els recursos economics i humans necessaris per
intentar solventar-ho. Malauradament en el nostre ambit estem

molt lluny d’aquesta consideraci6.

Com s’arriba al diagnostic?

El diagnostic és clinic, en base a una historia clinica on es deta-
llen totes les adquisicions que el nen ha anat fent en el seu
desenvolupament psicomotor. El trastorn es confirma
mitjancant proves de lectoescriptura que evidencien el tipus
d’errors que el nen fa al llegir o escriure.



Parlem dels altres trastorns de ’aprenentatge com el trastorn
especific del llenguatge i el trastorn d’aprenentatge no ver-
bal.

El trastorn especific del llenguatge, també conegut com a
disfasia, consisteix en una alteracié persistent del desen-
volupament del llenguatge. Els nens afectats presenten una
adquisicié inadequada del llenguatge respecte I’edat crono-
logica, malgrat tenir unes funcions cognitives no lingiiistiques
normals i una audicié normal. La prevalenca d’aquest trastorn
és més baixa que la dislexia, calculant-se en un 2-3% de la
poblaci6. Probablement la causa principal és genética ila seva
base neuroanatomica es troba en l'alteracié dels circuits
cerebrals implicats en el llenguatge que es troben a ’hemisferi
cerebral esquerre. El diagnostic també és clinic i el tractament
recau en el terapeuta especialista del llenguatge (logopeda).
Avui tothom esta d’acord en la importancia de la detecci6 precog
dels trastorns del llenguatge, ja que el pronostic a llarg termini

variara en funci6 del tractament.

La deteccioé precog és la clau per arribar
a un diagnostic acurat

El trastorn d’aprenentatge no verbal es caracteritza per una
disfunci6 en les habilitats d’integracié perceptiva i motriu, en
persones amb intel-ligénicia i llenguatge normals. En aquest
cas, el deficit esta en 'hemisferi cerebral dret.

Una altra causa freqiient del fracas escolar és el trastorn
per déficit d’atencié sense o amb hiperactivitat (TDA/H).
Com es diagnostica aquest problema?

El TDA/H es un trastorn cognitiu-conductual que també es
diagnostica en base a uns criteris clinics. Els trets determinants
del trastorn son la falta d’atencid, la hiperactivitat i la impulsivitat.
El nucli disfuncional d’aquest trastorn radica en un fallada en el
control inhibitori, produint-se un deéficit en la inhibicié de
respostes inadequades. Sén nens que els costa atendre i que es
distreuen amb facilitat, amb la conseqiient repercussi6 en el
seu rendiment académic. També és tracta d’un trastorn de base
geneética i alta incidéncia familiar. La seva localitzaci6
neuroanatodmica recau en les arees cerebrals prefrontals i les
seves conexions amb els ganglis basals. La prevalenca és alta,

entre un 5-15%, similar ala dislexia.

La Dra. C. Escofet és neuropediatra de I'Hospital de Sabadell. M.A.

Com es tracta el TDA/H?

El tractament que s’ha demostrat més eficag és el farmacologic. Esta indicat
sempre que el nen tingui problemes d’aprenentatge ocasionat pel seu déficit
d’atencié o bé quan tingui problemes d’integracid social, per hiperactivitat e
impulsivitat. En l'actualitat disposem d’un medicament molt eficag, el
metilfenidat, que millora la concentraci6 i I'autocontrol en més del 80%
dels casos. Es important destacar, perd, que el tractament farmacologic no

s’ha de contemplar com a tractament Ginic.

A banda de tractament farmacologic, com s’ha d’abordar el TDA/H?
L’abordatge ha de ser més ampli que el purament farmacologic, abarcant els
aspectes escolars i psicosocials del nen. L’enfoc terapéutic, per tant, ha de

ser multidisciplinar.

Quant de temps ha de durar el tractament farmacologic del TDA/H?
La medicacié caldra donar-la tot el temps que sigui necessaria, mentre el

nen segueixi presentant els problemes que han motivat prescriure-la.

Quines mesures s’han d’adoptar per arribar a un diagnostic a temps
dels trastorns de I'aprenentatge?

Com hem vist, els trastorns d’aprenentatge tenen una prevalenca alta i sén
causa molt freqiient de fracas escolar. Cada vegada més sén un motiu
frequient de consulta. Tot i que aquests trastorns acostumen a ser
persistents, és possible compensar-los si es detecten a temps, permetent
un ritme escolar satisfactori. La deteccié precog és molt important per
arribar a un diagnostic el més aviat possible, activant un pla terapeutic que
amb tota seguretat millorara el pronostic i previndra altres problemes. Es
important que el pediatre s’hi impliqui, ja que el seu paper és cabdal en la
deteccié preco¢. Malgrat tot, sovint la deteccié es fa tard, quan el nen té
altres problemes associats. Seria desitjable que en el nostre pais es prengui
consciéncia de la necessitat d’abordar aquests trastorns de forma adequada,
destinant-hi els recursos necessaris per al seu correcte diagnostic i
tractament, tal com s’esta fent en altres paisos. M.A.
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[noticies dels centres deserveis]

CCC

centre de comunicacié de la corporacié

El Parc Tauli a la radio té més de 300 en-
trevistes registrades!

L’espai Web i Intranet ‘El Parc Tauli a la radio’ té registrades més de . e WY '
300 entrevistes realitzades a professionals del Parc Tauli, tant

assistencials com no assistencials. Els temes que es tracten abasten

arees tan diverses com, per exemple, la pediatria, la salut mental, les

malalties infeccioses, les llistes d’espera o projectes institucionals com

el POPT-2 i Gran Via Digital,...

Donat aquest gran volum d’entrevistes hem posat a la vostra disposici6
a la pagina un cercador perque us sigui més facil localitzar la
informaci6 del vostre interés, aixi com una classificacié per temes.

Volem agrair-vos expressament a tots els professionals la vostra
col-laboracié a I'hora de participar en programes de radio i televisi6, ... |nianet (i it = B P el b adi
fet que possibilita tenir aquesta gran base de dades d’entrevistes a _Web (pagina inicial) > El Parc Tauli a la radio

I’abast del ciutada i de tots nosaltres. Gracies!

Més de 500 noticies aparegudes als mitjans
de comunicacié sobre el Tauli el 2006

Impacte de les noticies
Durant el 2006 s’han rebut al Centre de Comunicaci6 al voltant de 250

peticions d’informacié de diferents mitjans de comunicaci6. El Parc Tauli

ha aparegut 525 vegades com a noticia en els mitjans de comunicaci6é durant gL | 1e.05%
el passat 20006: 326,00 | B2k
> 448 noticies a premsa (367 a premsa local) 10 | 16.9%
> 66 a radio :
oy # Posiiis
> 11 a televisio
&N Sgatiu

Les noticies han estat reflexe de molts i diversos temes, tant de caire
assistencial com de gesti6 i organitzacié. Alguns dels temes que han copsat
de manera més rellevant l'atencié dels mitjans han estat el Projecte
d’Ordenaci6 del Parc Tauli “Tauli nou’, el Parc de Salut, els premis “Top 20’
2000, la vaga de metges de principis d’any, les protestes de la FAV per una
millora de la sanitat, la Ciber@ula de la planta de Pediatria de 'Hospital de
Sabadell i la reforma de I’area d’urgencies.



CSlI

centre de serveis informatics

Estat de situacio del projecte d’implementacié
del nou Sistema d’Informacié Clinic i Organitzatiu (SICLO)

S’avanca la implantacié del Nucli Inicial d’Historia Clinica Electronica -NIHCE-

Un cop implementada la nova Estaci6 de Treball Clinic enI'ambit
d’Urgencies, com a primera gran fita del projecte d’imple-
mentaci6 del nou Sistema d’Informacié Clinic i Organitzatiu
(SICLO), el projecte ha entrat en una nova etapa en qué s’ha

procedit a revisar el cronograma de la Fase II.

L’objectiu d’aquesta revisio ha estat prioritzar laimplementacié
dels moduls clinics, aixi com minimitzar les carregues de treball
associades a les feines d’integracié dels diferents sistemes
informatics.

Aixi, segons el nou calendari per a 2007:

> S’avanca a I'abril de 2007 la implantacié del Nucli Inicial
d’Historia Clinica Electronica (NIHCE) de HP-HCIS a les plan-
tes d’hospitalitzacié, substituint ’actual aplicacié Sistema
d’Informacié Clinica (SIC). Aquest nucli inicial mantindra les
actuals funcionalitats del SIC i, a més a més, permetra realitzar
la petici6 electronica de proves diagnostiques (radiologia,
laboratori...)

> El maig de 2007 es procedira a la implementacié del modul
d’atencié primaria d’HP-HCIS, que substituira I'actual aplicacié
Info33 al Centre de Salut Can Rull.

> El novembre de 2007 es procedira a la substitucié a tots els
ambits de I'actual aplicacié de gestié de pacients SIO (gesti6
d’Admissions d’'Hospitalitzacié, Consultes Externes, Quirdfans,
Hospitals de dia, Arxiu d’histories cliniques...) per la nova
aplicacié d’HP-HCIS. Alhora, en I'ambit clinic se substituira el
SIC pel NIHCE a la resta d’ambits (ambulatori, CQA...).

> Per a 2008 quedara pendent la implementacié del modul de
Farmacia, el desplegament integre de la historia clinica
electronica —tant en I’ambit facultatiu com d’infermeria— i el

canvi de I'aplicaci6 de Facturacib.

Lequip de Direccié del Projecte SICLO es reuneix cada setmana. S.G.

Ambit d’Alimentacid i Dietética:

> Tal i com estava previst, el passat mes d’octubre es va implementar
l'aplicaci6 d’Alimentaci6 i Dietetica a I’Albada, després que el mes de juliol ja

s’havia implementat a la cuina de I'edifici Tauli.

> Des de llavors, s’esta treballant en la seva extensié a les plantes
d’hospitalitzacio, per tal que la sol-licitud de dietes es realitzi directament
per ordinador, per part del personal d’Infermeria. En aquests mesos s’ha
estat treballant en resoldre problemes funcionals i técnics que presentava
l'aplicaci6é de Dominion per a la seva implementaci6 a la nostra instituci6.
El mes de gener esta previst comencar la formacié dels més de 1.000

professionals d’Infermeria i la implementaci6 progressiva de I’aplicaci6.

Recordem que aquest fet significara un primer contacte massiu del perso-
nal d’'Infermeria amb la informatica com a eina de treball, i com a pas previ
a la implementacié de ’Estaci6 de Treball d’Infermeria, que s’implantara
durantl’any 2008.
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El ministre d’interior i 'alcalde de Sabadell signen
el conveni que permet I'inici de les obres del Parc de Salut

El mes de gener quedara constituida la fundacié encarregada de la seva gestié

Parc de Salut
Sabadell
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Alfredo Pérez Rubalcaba va ser rebut a I'antiga caserna de la Guardia Civil. M.F.

El Ministre d’Interior, Alfredo Pérez Rubalcaba, i 'alcalde de Sabadell,
Manuel Bustos, van signar, el passat 10 d’octubre, el conveni que
permetra I'inici de les obres del Parc de Salut a I’antiga caserna de la
Guardia Civil. L’acte de signatura, que va tenir lloc a les mateixes
dependeéncies de I'antiga caserna, també va comptar amb la participacié
del delegat del govern a Catalunya, Joan Rangel, el president de Caixa
Sabadell, Lluis Brunet, el president de la Fundacié Parc Tauli-Institut
Universitari (UAB), Ramon Pascual i el president de la Corporacié6 Sanitaria
Parc Tauli, Pere Fonolleda. La directora general dela CSPT, Helena Ris, va

assistir a I'acte juntament amb altres directius de la institucid.

El Parc de Salut, impulsat per ’Ajuntament de Sabadell i la Fundaci6 Parc
Tauli, serd un referent en I’ambit de la recerca cientifica i medica, no només
a Catalunya, siné també a la resta de I’Estat espanyol i d’Europa. El seu
objectiu és impulsar la innovacié de productes i serveis basats en les noves
tecnologies aplicades a la medicina, a partir de la col-laboracié i el treball
interdisciplinari de clinics investigadors, universitaris i empreses. Alguns
dels serveis que s’han d’ubicar a 'equipament ja s’estan prestant o
desenvolupant en aquests moments a la Corporacié Sanitaria Parc Tauli.

Ajut de més de 2 milions d’euros

El projecte ha rebut, recentment, un ajut de 2.151.604 euros
del Ministerio de Educacién y Ciencia, en la seva convocatoria de
Parques Cientificos y Tecnoldgicos. L'ajut, que es distribuira en
dos anualitats, es destinara a la realitzacio de les obres del pri-
mer edifici del Parc de Salut que estara destinat a la recercaila
innovacio. Es tracta d’'un ajut en forma de crédit reembolsable
amb tipus d’interes subvencionat, a retornar en 15 anys i amb

tres anys de caréncia.

Inici de les obres d’enderroc

Al llarg del mes de desembre s’han pogut iniciar les obres
d’enderroc del modul de la caserna que déna ala plaga Tauli, de
manera que fins a una segona fase les obres no seran visibles
des de la Gran Via. En els espais que ara s’enderroquen
s’aixecara el primer edifici del Parc de Salut, de quatre plantes,
que ocuparan una supetficie de 3.405 metres quadrats destinats
a recerca i innovacié. El projecte arquitectonic est previst que
estigui enllestit la propera primavera, de manera que es pugui
passar a la segiient fase de concurs public per a I'execucié de
l'obra.

Paral-lelament a I'inici de les obres d’enderroc, aquest mes de
gener quedara constituida la fundacié privada Parc de Salut,
amb el seu registre al Protectorat de Fundacions del
Departament de Justicia de la Generalitat de Catalunya. Aquesta
fundaci6 sense finalitat de lucre estara representada per 12
patrons (6 designats per I’Ajuntament de Sabadell, 3 per la
Corporacié Sanitaria Parc Taulii 3 per la Fundaci6 Parc Tauli), i
presidida de manera alterna, cada dos anys, per un representant
de’Ajuntament de Sabadell i de la Corporacié. La seva finalitat
és impular, crear i gestionar el parc cientific Parc de Salut, aixi

com impulsar i promocionar els projectes que s’ubiquin en ell.



El comite institucional de recerca atorga 90.000 euros en
beques per a 22 projectes de professionals del Parc Tauli

La Corporacié subratlla la seva aposta per la promocié de la recerca i la docéncia

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

La Sala d’Actes del Parc Tauli va acollir, el dimarts 12 de
desembre, I'acte de lliurament de les beques que anualment
atorga el Comité Institucional de Recerca (CIR) de la
Corporacié Sanitaria Parc Tauli (CSPT), amb la finalitat de
promoure el desenvolupament de projectes de recerca dins
de ’ambit de la Corporacié. L’acte va ser presidit pel president
de la Fundaci6 Parc Tauli (FPT), Ramon Pascual, la directora
general dela CSPT, Helena Ris, el director cientific de la CSPT,
Lluis Blanch i el president del CIR, Rafael Fernandez.

També va comptar amb la destacada preséncia del director ge-
neral de I'Hospital Clinic i Provincial de Barcelona, el Professor
Joan Rodés, que va oferir als assistents la conferéncia Recerca
translacional en biomedicina. Es de destacar que el passat mes
de setembre el Prof. Rodés va ser guardonat amb el Premio
Nacional de Investigacion ‘Gregorio Marafién’ en Medicina, per
les seves contribucions com a investigador en el camp de
I'hepatologia. En la seva dilatada trajectoria com a investigador

ha dirigit 39 projectes d’investigacié i 31 tesis doctorals.

En la convocatoria d’enguany de les beques CIR s’han destinat un total de
90.000 euros en concepte de ‘capital llavor’ per a projectes, preferentment,
d’inici a la recerca de grups emergents i/o de professions junior dintre de
grups d’excel-léncia. Es de destacar que la dotacié d’aquesta convocatoria
2006 s’ha vist incrementada en 12.000 euros respecte 1'edicié de I'any
anterior, aportats per Direcci6 General amb motiu del 20e aniversari de la
institucio, i orientats a la millora de processos assistencials. La resta dels
fons —78.000 euros— provenen d’altres projectes gestionats per la Fundacié
Parc Tauli (FPT)

Concretament, es van lliurar 20 Ajuts per Promocié de la Investigacié —6
beques de 6.000 euros i 14 beques de 3.000 euros— i 2 Ajuts en la nova
categoria Ajuts per Avaluacié de Processos Asssistencials i Tecnologies Sanitaries
—2 beques de 6.000 euros—. Com a novetat de I'edicié d’enguany, en el
decurs de I'acte quatre professionals guanyadors de beques CIR d’anteriors
convocatories van presentar els resultats dels seus projectes. Van interve-
nir el Dr. Ricard Comet (tesi doctoral), el Sr. Elios Yuste (Infermeria i analisis
de processos), la Dra. Anna Villagra (Post MEF en investigacio) i el Dr.

Xavier Calvet (Investigacié Multidisciplinar).

Aposta institucional
per la recerca i la docéncia

Tots els membres de la taula de presideéncia van coincidir en subratllar la
importancia de la promocié il’aposta de la nostra institucié per la recerca i
la docéncia com a vessants fonamentals de I'assisténcia sanitaria. En aquest
sentit, la Dra. Ris va recordar el recent conveni signat amb 1’Hospital Clinic
i Provincial de Barcelona, que entre altres acords estableix la voluntat de
cercar oportunitats de col-laboracié mutua entre qualsevol ambit assistencial
ide docenciairecerca. D’altra banda, el Professor Pascual també va oferir la
primicia de I'inici de les obres del Parc de Salut.

La llista dels projectes guanyadors de la VIII Convocatoria de Beques del
Comite Institucional de Recerca (CIR) estan a la vostra disposicié al Webia

la Intranet corporativa.
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Nou suport professional Prospeccié de I'FPT a la
per als projectes d’'innovacié fira MEDICA de Diisseldorf

Tres representants de la Fundacié Parc Tauli, la cap de gestio,
Gloria Palomar, la professional de suport als projectes
d’innovacié, Liliana Feghalii’enginyer de projectes d’innovacio,
Bernat Sales, van visitar el passat 18 de novembre la Fira ME-
DICA Internacional ‘06 de Diisseldorf (Alemanya), per fer una
prospeccié, amb I'objectiu de veure I'encaix que tindrien els
nostres projectes d’innovacié al mercat.

Segons explica Palomar, el resultat va ser posititu en poder
comprovar que cap dels productes exposats a la fira col -lisiona
amb els nostres projectes, de manera que les patents

demanades poden tenir més possiblitats d’exit.

MEDICA és la major fira de medicina del mén, juntament amb
ComPaMED, i es consolida com a foro mundial de la medicina.
El passat 16 d’octubre es va incorporar a la Fundacié Parc Tauli la professional ~ La seva oferta —diferenciada per segments— presenta un gran
Liliana Feghali com a suport als projectes d’innovacié. Les seves funcions  ventall de nous productes, dispositius, sistemes i serveis per a
principals seran de preparaci6 de presentacions de projectes d’'innovaci6éa  I’assisténcia clinica i hospitalaria.
convocatories publiques, gesti6 i seguiment d’aquests ajuts, estudis de la
porta d’accés a projectes europeus, donar suport en temes de gestié d’aquests ~ Després d’aquesta visita, la Fundaci6 Parc Tauli es planteja tor-
projectes, suport a la relacié amb les empreses i col-laboracié enla definici6  nar el proper any, conjuntament amb altres entitats i
icreaci6 de la Unitat de Valoritzaci6 de Projectes d’Innovacio. institucions catalanes, amb productes propis que ja s’estan
desenvolupant en el marc del Parc de Salut i que puguin estar
La Liliana és enginyera industrial, ha realitzat un Mestratge en Direccié de  prou madurs per a la propera tardor. Entre aquests projectes
Marketing i ha cursat estudis en Direcci6 d’Empreses. Té experiéncia en  s’inclourien la lampada quirtirgica, el dispositiu instrumental

consultoria en projectes tecnologics i gestié de projectes europeus. quirurgic (dit) o el Monsurin —que aplega diversos projectes—.

Una Fundacié que s’obre
a la participacié de tothom

Col-laborar amb la Fundaced Parc Taull 45 participar
en ura activitat de responsabilitat social per impusar
al medixim els coneizements i experiéncies dels
professionals al servei de la millora de |a qualitat de
vida dels ciutadars.

Fundacit

Parc Tauli
Oficina de Patrecini: bl gip 236 673 =t a7oo7)  fpt@capl.es Institut Lniversitan UAB
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A la Intranet

El Servei d’Urgéncies ja té pagina a la Intranet

L'espai consta, ara per ara, dels segiients apartats:

> Un cercador especific de protocols d'Urgencies.

> Cirurgia Ortopédica i Traumatologia i Servei de Diagnostic per
la Imatge en l'ambit d' Urgéncies, guia per al diagnostic de lesions.

> Fitxes multiidiomes (castella i vuit idiomes, com xines, rus,
arab...) que es lliuren als estrangers a la seva arribada a Urgencies
per determinar la causa per la qual hi vénen.

> Circuits i normatives del Servei d'Urgencies.

Accés: Pagina inicial Intranet > Assistencial > Servei d'Urgencies

Al Web

La UDIAT estrena el Web de I’Area de Radiologia Mamaria
i Ginecologica

L'espai, nascut per la iniciativa dels propis professionals de 1'area,
conté informaci6 de caire general (activitat assistencial, cataleg
de serveis, projectes...) i altra més especifica i d'especial interes

per als usuaris i professionals:

> Informaci6 per a les usuaries. Adrecat a persones amb interes
en aquest tema, i on s'explica com fer-se una autoexploracio, i
en que consisteixen els diferents tipus de proves - entre altres.
> Informacié per als professionals. D'accés restringit. Es pot
consultar el manual de procediments de 1'Area, entre altres
continguts.

> Consultori obert. Els navegants poden fer arribar a l'equip de
1'Area les seves preguntes. Les respostes quedaran publicades
ala pagina perqueé la resta de navegants puguin també consul-

tar-les.

> Us convidem a visitar-la, també en castella i en angles.

Peticions d’Histories Cliniques per a Estudis

Els professionals que vulguin demanar histories cliniques al servei de
Documentaci6é amb 1'objectiu de fer un estudi, una sessi6 o altre motiu, cal
que ho facin mitjan¢ant un formulari de la Intranet que substitueix l'antic

formulari en paper. Amb aixo s'ha volgut agilitar el procés de sol-licitud.
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Accés: Pagina inicial Intranet > Peticié de Serveis > Peticié d'Histories Cliniques
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> Els navegants ja poden plantejar els seus dubtes i preguntes

en un consultori obert habilitat al site.

Accés:
www.parctauli.cat > Desplegable del logotip d'UDIAT CD (barra superior) > Area

de Radiologia Mamaria i Ginecologica.

Memoria CSPT 2005, al Web
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[els nostres professionals

Luis Fernando Casas

PERFIL

Nascut a Bogota el 1981. Ha estudiat a la Pontificia Universidad Javeriana,
una de les més prestigioses d’Ilberoameérica. Treballa a la nostra institucid des
de maig de 2006 com a Metge Especialista en Formacié de primer any (R1)
en la branca de Pneumologia.

«Em fan sentir part d’'un equip»

Com son els estudis de medicina a Colombia?

El programa és similar al de Catalunya i del mateix nivell académic. La
llicenciatura s’aconsegueix en 12 semestres de formacié universitaria.
Posteriorment entre 6 mesos i 1 any, segons la zona, es fa servei obligatori,
I'any rural, en el qual el metge treballa per a ’estat en un hospital comarcal
com a generalista. La llicenciatura s’obté en 7 anys. A Colombia es fan més
hores de practiques i durant I'any rural els futurs metges tenen molta
autonomia en la presa de decisions, encara que supervisat. Els estudiants de

Colombia senten un gran compromis i I'exigencia és molt alta.

Has trobat problemes a I’hora de fer I’lhomologacié d’estudis?

No, fins i tot es poden validar durant la carrera. En el marc del ‘Convenio
Andrés Bello’ una nova llei 'any 2002 va agilitar molt el procés d’homologacié.
Jo vaig aprofitar aquest temps per fer el servei rural i obtenir la meva
llicenciatura.

Com és el nivell de vida de un metge a Colombia?

A Colombia hi ha molts metges i molta feina per fer peré amb una
remuneracié baixa. Per assolir un nivell de vida relativament bo comparat
amb el de la mitjana del pais, els metges fan una gran quantitat d’hores al
dia. Els llocs de treball solen ser temporals, amb molt desgast i amb condicions
no sempre bones per exercir.

Per qué Europa?

Vaig estar a Anglaterra el 2002, alla em vaig enamorar de la sensaci6 de
viure en la tranquil -litat i 'estabilitat emocional que aporta passejar pels
carrers europeus i també de la seva gran vitalitat i oferta cultural. Aqui la
cobertura social, d’educaci6 i salut és amplia, no passa igual a Colombia on
'accés a la cultura és costos.

Per qué Barcelona i el Tauli?

Coneixia Catalunya a través d’'un parell d’amics, un d’ells traumatoleg.
M’havien parlat molt bé del Tauli i de la pneumologia a Barcelona. Ala meva
arribada a Barcelona tenia pendent fer 'examen MIR i no ’havia preparat de
forma especial, el vaig aprovar amb nota suficient per poder triar 'especialitat
que volia i la zona que preferia, va estar un moment felic el de ’adjudicacio

Luis Fernando Casas esta fent I'especialitat de Pneumologia. S.G.

de places. No crec en la sort, pero pel que sembla la vaig tenir i
em considero afortunat. En qualsevol cas si les coses no
haguessin anat aixi, tenia un pla B: m’havia presentat a'examen
de residéncia del meu pais i el tenia aprovat.

Has trobat aqui el que buscaves?

En aquests moments el que trobo a faltar del meu pais és la
meva familia. El futur esta ple de portes obertes i el nivell dels
meus tutors al Tauli és tal que em permet plantejar-me ’accés
a qualsevol d’elles. Les meves relacions socials sén del tot
normals i m’ha resultat una agradable sorpresa la proximitat en
les relacions interpersonals. Ha estat grat acostumar-me a fer
un café amb el cap del departament i comentar amb ell qualsevol
tema, a que 'adjunt em parli de tuia que em tracti de company
davant del pacient. Aixd em fa sentir part d'un equip. Al meu
pais les jerarquies sén molt rigides i respectades. A Colombia
el que diu un resident d’altim any és paraula divina, i aquest

trobo que és un defecte important en la formaci6 de postgrau.

Ha estat un problema el fet de no dominar el catala?

A Colombia es pensa que els catalans miren amb recel els
emigrants. Vaig arribar influenciat per aquest pensament i te-
nia por al rebuig i a no poder relacionar-me correctament amb
els pacients degut a I'idioma. Pero la meva experiéncia ha estat
tot el contrari. M’he sentit molt acolliti no dominar el catala no
ha estat cap impediment. Passaré aquesta entrevista als meus

pares per tal de trencar aquest topic. S.G.
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Es ven Es lloga
Pis a Barbera del Vallés. Céntric

[eltaulelld’anu

Menjador
Tel: 646 955 795 ¢/ Dr. Moragas

Mobil: 630 838 156 (Sr. Manuel)

Ideal vivenda o consulta

Es ven Serveis

Casa d’obra nova, finca d’ 1 any. Necessiteu un corrector lingiiistic?
180 metres quadrats. 4 hab., 1 Es fan correccions lingiiistiques
salé menjador, amplia cuina, 2 i/o ortografiques en catald.
cambres de bany, safareig, balcé, Tel: 626 763 090
terrassa, bodega i garatge. En
perfecte estat de conservacid.
Zona de Ca n’Oriac (Torrent del

Capella).

Tel: 630 341 417

Es lloga

Pis a Sabadell. Pis nou a estrenar, dues
hab.(una suite), dos banys, cuina

equipada i plaga d’aparcament.

Carrer Margenat

Tel: 657 080 03

Albada, Centre Sociosanitari CAP Can Rull Programacié

Hospital de Sabadell Salut Mental Parc Tauli IU Fundacié Parc Tauli Centre de Comunicacié

UDIAT Centre Diagnostic Sabadell Gent Gran CS Unitat d’Atencié al Client



Sistema Integrado de
Informacion Sanitaria

U

HP-HCIS

Apoyando la salud a un nuevo nivel

HP-HCIS proporciona a los proveedores de salud y
a todos los profesionales sanitarios un marco de
acceso a la totalidad del sistema de informacién de
su organizacion.

Para mas informacién: informacion@hphis.com
Hewlett-Packard Espafiola, S.L. www.hp.es/sanidad

Tel.: 91 631 13 33




