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Resultats de I'autoavaluacio de I'lAS,
segons el Model Europeu de Qualitat

La Comissio de Qualitat de I'lAS va presentar al
conjunt de I'empresa els resultats de la seva pri-
mera autoavaluacid, un procés que té com objectiu
detectar els aspectes qualitatius que I'organitzacio
pot millorar. Aquest primer document recull les
analisis i aportacions fetes durant I'any 2008 per
18 grups de treball integrats per 150 professionals,
segons els 9 criteris sobre els quals s’estructura el
Model Europeu de Qualitat (EFQM), adaptat a la
institucio.

Els nous criteris sobre els quals s’ha treballat son:
lideratge, que implica veure com els comanda-
ments intermedis i l'alta direccio fomenta
I'excel-léncia de I'organitzacio i el seu creixement
continu; la gestio del personal, que significa analit-
zar com I’empresa treballa per alliberar el potencial
huma i cientific del seu personal; la politica i I'es-
tratégia, que vol dir estudiar com aquestes son uti-
litzades per I'IAS en la seva orientacio cap a I'ex-
cel-léncia en diferents camps (per exemple, com
impulsa la detecci6 de les necessitats dels usuaris
dels centres sanitaris o del seu personal); els
recursos i les aliances, un criteri que implica ana-
litzar com I’organitzacio planifica i gestiona el seu
treball amb les associacions i les aliances amb
altres organitzacions per millorar els processos i el
grau de satisfaccio dels usuaris; els processos, un
punt que permet veure com I'IAS dissenya i gestio-
na els processos assistencials i no assistencials;
els resultats del personal, un criteri que permet
avaluar com s’analitza i millora el grau de satisfac-
ci6 del personal; els resultats a usuaris, aspecte
que fa referéncia a les politiques de I'organitzacio
impulsades per satisfer les necessitats dels usua-
ris; els resultats de cares a la societat, que vol dir
analitzar si I'activitat de I'IAS respon a les necessi-

Jordi Costa va presentar els resultats de la primera autoavaluaci6 en el marc d’una jornada oberta que
va cloure amb una conferéncia del periodista Carles Capdevila.

tats i expectatives de la seva area d'influéncia i
saber quina percepcio té la comunitat dels serveis
que presta I'organitzacio. Lultim criteri fa referéncia
als resultats claus de I'organitzacio, que vol dir ava-
luar en funci6 dels criteris anteriors quins son els
resultats en termes de salut i economics de I'lAS.

El document integre el podeu consultar a:
http://intranet/intranet/ias/qualitatefgm/efgm/index
.php

Arees de millora prioritzades

D’aquesta primera autoavaluacio realitzada pels 18
grups es van detectar 640 arees de millora, de les
quals es prioritzen 79 seguint els criteris d’alinea-
ci6 amb el Pla Estrategic, complexitat i impacte
global en el conjunt de I'organitzacio. El comite de
direccio ha adaptat i transformat aquestes propos-
tes prioritzades en objectius anuals de la institucio
aquest any (Vegeu pagina 3).

Reglament sobre Prevencio de Conflictes
Laborals i Assetjament en el Treball a I'lAS

Ja es pot consultar el Reglament sobre Prevencio
de Conflictes Laborals i Assetjament en el Treball
de I'AS, a la intranet de Recursos Humans. El
document, aprovat amb el consens de la direccio
del centre i els comités d’empresa, neix amb I’ob-
jectiu de prevenir conflictes i el fenomen de I'as-
setjament moral o psicologic en el treball. Xavier
Sanllehi, director de Recursos Humans de I'lAS, ha
declarat que el “reglament significa un important
pas endavant amb I'anim d’evitar i prevenir els
casos d'assetjament laboral i, en el cas que sorgei-
xi'n, que el treballador sapiga quin és el procedi-
ment a sequir i que en tot moment el procés esti-
qui regulat”.

S’entén per conflicte laboral aquella situacio entre

treballadors, amb tasques interdependents, amb
mutua atribucié de culpabilitat de la situacid, des-
confort emocional envers I'altre, i actuacions gene-
radores de problemes laborals.

S’entén per mobbing o assetjament moral en el tre-
ball un conjunt d’accions dins I'ambit laboral
acompanyades d’un estil de relacio desconsiderat
destinat a la humiliacié d’un o diversos treballadors
amb el proposit de produir desgast emocional, de
fer disminuir la seva autoestima i d’induir a come-
tre errors. Entre aquestes accions trobem la falta de
respecte continuat, la circulacid malévola de
rumors, I'emissio d’ordres contradictories i la mar-
ginacio.

Les accions d’assetjament poden tenir diferents

direccions: Vertical descendent, quan és el carrec
de comandament el que exerceix 0 promou I'asset-
jament; Vertical ascendent, quan és el grup de tre-
ball o part del mateix el responsable de les accions
contra el carrec; Horitzontal: quan es déna entre
treballadors d’un mateix rang jerarquic, sigui de
forma individual o grupal.

La prevencio actua en diferents nivells: Prevencio
primaria, que fa referéncia a totes aquelles mesures
I'objectiu de les quals és evitar tant I'aparicio de
I’assetjament com les conductes violentes; Pre-
vencio secundaria: la seva finalitat consisteix a evi-
tar les conseqiiéncies del conflicte, la patologia;
Prevencid terciaria: actua sobre les sequeles 0
complicacions després de I'aparicio dels efectes.



I’actual / JULIOL 2009

Objectius IAS 2009 vinculats a I'autoavaluacio

Grup 1: Comunicacio

« Elaborar el Manual d’'Imatge Corporativa de I'IAS

« Facilitar I'accés a la consulta de documents
assistencials i organitzatius mitjancant la intranet

« Habilitar I'accés al correu electronic personal des
de I'exterior

« Potenciar les possibilitats de la intranet: repositoris
compartits d’informacid, grups de treball, grups de
debat, generalitzar I'is de formularis

« Proposar una nova configuracio de la pagina web

Grup 2: Responsabilitat Social
Corporativa

« Elaborar el document marc de responsabilitat social
corporativa (RSC) de I'lAS

Crear la Comissio de Sostenibilitat de I'lAS
Elaborar el Pla de Sostenibilitat de I'lAS

Elaborar el plec de gestio integral de
subministraments energetics del Parc Hospitalari
Marti i Julia i fer una proposta de trigeneracio
Promoure accions de sensibilitzacio en cooperacio
a partir de les propostes del grup de treball L17
Promoure una jornada de cooperacid internacional a
la demarcacio de Girona

Promoure accions de conscienciacid, reduccio i
seleccio dels residus del Parc

Promoure la formacio en competéncia intercultural
dels treballadors de I'lAS

Grup 3: Clients

« Estendre la comunicacié de I'Oficina d’Atenci6 a
I'Usuari a tots els centres assistencials de I'lAS
Distribuir periodicament als serveis l'analisi de les
queixes i reclamacions

Revisar, actualitzar i donar a conéixer el circuit de
queixes i reclamacions

Actualitzar i completar el mapa de basties de
recollida de queixes i suggeriments

Dissenyar un sistema de monitoritzacio i control
dels plans de millora

Grup 4: Govern

« Iniciar I'analisi i el diagnostic de salut de les ABS’s
de I'IAS

Crear i integrar les taules locals de salut
comunitaria de les ABS’s de I'lAS a la Taula de
Salut Comunitaria de I'lAS

Millorar el circuit de planificacio de les inversions,
tant en I'aspecte economic com en el de recursos
Establir un procés d’informacio economica de
viabilitat de les inversions

Dissenyar un procés automatitzat de reclamacio de
cobraments a mutues i particulars, i establir les
politiques de morositat

Desenvolupar i millorar el seguiment pressupostari
Posar en funcionament la Comissio de Compres de
I'IAS

Sistematitzar els tancaments analitics per Unitats de
Gestio, segons les possibilitats informatiques

Grup 5: Gesti6 de la informacio

« Establir amb SAP un sistema de seguiment de
projectes de recerca

« Establir amb SAP un sistema de seguiment de

projectes de docéncia

Establir amb SAP un sistema de seguiment de
projectes de formacio

Millorar la participacio de I'organitzacid i I'amplitud
dels diferents serveis que fan recerca

Iniciar el procés d’implementacio del SAVAC
(aplicatiu informatic per a la gestio de
medicaments)

Iniciar els projectes d’estacions de treball clinic per
I'ambit medic i d’infermeria

Integrar els sistemes d’informacié d’Atencio
especialitzada i primaria amb el projecte d’HCCC
(Historia Clinica Compartida de Catalunya)

Grup 6: Persones

« Iniciar la descripcio dels llocs de treball d’acord
amb el model de gestié per competencies (grups
45i6.1)

Implementar el programa de formacid en linia de
Prevencio de Riscos Laborals, especific per a cada
lloc de treball

Implementar el Portal del Treballador com a eina de
comunicacio directe entre el treballador i el
departament de Recursos Humans

Iniciar la realitzacio d’un nou estudi de clima
laboral

Grup 7: Processos
(Millores no prioritzades 2009)

Grup 8: Proveidors

« Instaurar un pla de tragabilitat a la cuina

« Millorar la gesti6 de la roba dels treballadors al
Servei d’Urgéncies i bloc d’Obstetricia

« Iniciar accions de comunicaci6 dels protocols de
manteniment i millora del feedback a les unitats de
gestio

« Posar en funcionament el sistema de ticketing per a
peticions d’informatica

Grup 9: Lideratge

« Difondre la politica i el model de qualitat de I'IAS

« Crear i posar en funcionament la Comissié de
Processos de I'AS

« Definir el mapa de processos de nivell 1 de I'lAS

« Crear i posar en funcionament la Comissié de
Nutrici6 i Alimentacio

« Elaborar I'organigrama funcional per Unitats de
Gestio de I'lAS i difondre’l mitjangant la intranet

« Avaluar la percepcid i expectatives del CUG

« Descentralitzar les sessions del Comité de Direccid

Grup 10: Serveis comunitaris de salut

mental

« Implantar OMISAM en Centres de Dia, Hospitals de
Dia i Centre de Salut Mental del Ripolles

« Crear un sistema d’explotacié de dades OMISAM
per les Unitats de Gestio

Grup 11: Serveis hospitalaris de salut

mental

« Elaborar i aprovar una normativa de regulacio de les
estades formatives

« Iniciar el procés d’avaluacio de les unitats docents

per part dels residents en formacio
« Revisar i adaptar el model d’enquesta de satisfaccio
de I'usuari

Grup 12: Serveis sociosanitaris

« Crear i posar en funcionament la Comissié de
Nutricio i Alimentacio

« Implementar un nou sistema de neteja amb
I'obertura del centre sociosanitari

« Modernitzar el control d’accessos al Parc
Hospitalari

« Completar el projecte d’urbanitzacio del Parc
Hospitalari i la posada en funcionament del nou
centre sociosanitari

Grup 13: Serveis d’atencio primaria

« Crear la Comissi6 de Protocols de I'lAS

« Elaborar un procediment per a la codificacio de
documents no administratius: guies, protocols, etc.
Avancar en I'automatitzacio per disposar
d’informaci6 de gestio

Seleccionar I'eina que permeti fer I'explotacio
analitica i el sequiment d’indicadors al Quadern de
Comandament

Millorar els canals de comunicacio entre I'Oficina
d’Atenci6 a I'Usuari i les ABS’s, tant als
professionals com als usuaris

Grup 14: Serveis hospitalaris

d’aguts

« Promoure la consulta telematica a les unitats
d’hospitalitzacio

« Facilitar I'accés de forma facil als protocols
assistencials via intranet

« Elaborar i adaptar el metode de carregues de treball
a les unitats d’hospitalitzacié

Grup 15: Atenci6 urgent al malalt agut

« Millorar la senyalitzacid interior i exterior del Servei

o Actualitzar i distribuir un diptic informatiu del Servei

« Accedir facilment als protocols assistencials de
I'IAS

Grup 16: Atenci6 hospitalaria

ambulatoria

« Reactivar el Grup de Millora de Consultes Externes i
proposar millores

« Analitzar i implantar mesures que permetin reduir la
Ilista d’espera quirdrgica, proves complementaries

« Introduir les enquestes de satisfaccid de I'area de
Consultes Externes

Grup 17: Atenci6 quirdrgica d’aguts

« Implementar mesures que permetin reduir la llista
d’espera quirlrgica ajustada al temps de garantia
del CatSalut

« Implementar un nou sistema de neteja basat en la
mopa humida

Grup 18: Serveis hospitalaris de suport

assistencial

« Millorar la senyalitzacio interior i exterior del servei

« Implementar mesures que permetin reduir la llista
d’espera




Sota el lema “Malalties tropicals oblidades”, I'Ins-
titut d’Assisténcia Sanitaria va coorganitzar la Vi
Reuni6 de la Societat Espanyola de Medicina Tropi-
cal i Salut Internacional (SEMTSI), celebrada al
Centre Cultural La Merceé de Girona els dies 24 i 25
d’abril. Aquesta jornada cientifica de caracter
nacional, que s’organitza bianualment en diferents
capitals de I'Estat espanyol, congrega els millors
professionals de la salut en I'ambit de les malalties
tropicals i importades.

Les malalties oblidades son una llista de 13 pato-
logies entre les quals es troben els parasits intesti-
nals, I'esquistosomiasi, la malaltia de Chagas, I'dl-
cera de Buruli, les filaries limfatiques i I'oncocer-
COsi, que causen malaltia i mort a més de mig
milio de persones l'any en paisos en vies de
desenvolupament.

En els darrers 25 anys, “només un 1% dels medi-
caments desenvolupats en el mon es destinen al
tractament d’aquestes malalties”, apunta Cristina
Soler, metgessa de la Unitat de Salut Internacional
i Medicina Tropical de I'lAS, centre de referéncia
per al diagnostic i tractament de les malalties
importades a les comarques de Girona. Soler
subratlla “la necessitat d’una major implicacio per
part dels fons internacionals, de la industria far-
maceutica i dels governs dels paisos rics en la seva
deteccio precog i control”. Tot i aix0, malgrat les
condicions adverses i gracies als esforgos indivi-
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La Unitat de Malalties Tropicals reuneix
en una jornada als millors experts
nacionals i internacionals

Enfermedades Tropicales

duals i també de nombroses institucions publiques
0 privades, conscienciades amb aquest problema
sociosanitari, en les darreres decades milions de
persones s'estan beneficiant de les intervencions
contra les malalties tropicals oblidades, protegint-
se aixi de danys fisics, d’incapacitats i de la misé-
ria: 14’5 milions de persones s’han curat de lepra;
la poblacid infectada per dracunculiasi s’ha reduit
espectacularment de 3'5 milions a 10.000 perso-
nes; poblacions senceres s’estan protegint de les
filaries limfatiques; I’esquistosomiasi comenga a
controlar-se a Brasil, Xina o Egipte i ha estat elimi-
nada d’lran i el Marroc; els helmints intestinals
s’han eradicat a Corea i es comenga a controlar a
diversos paisos endemics.

No obstant, els darrers estudis remarquen 'aug-
ment de la incidéncia de diverses d’aquestes
malalties oblidades en el nostre territori. Es el cas
de la malaltia de Chagas, les filaries o les parasito-
sis intestinals. Una incidéncia deguda a I'increment
del fenomen migratori que ha tingut lloc els darrers
anys. La malaltia de Chagas (tripanosomiasis ame-
ricana) és una infeccio ocasionada pel protozou
Trypanosoma cruzi. Es transmet mitjancant la pica-
dura d’un insecte hematofag (xinxa) i és la primera
causa de mort per malaltia cardiovascular a alguns
paisos d’America Llatina. La filariosi és una malal-
tia provocada per la picadura de mosques i mos-
quits, els quals transmeten uns cucs molt petits

Imatge de la
taula inaugural
de la Jornada
“Malalties
tropicals
oblidades™.

que s'allotgen a la sang, als ganglis i a la pell. Pro-
voca afeccions cutanies i oculars que en alguns
casos deriven en ceguera. Els parasits intestinals
son infeccions causades por protozous i/o helmints
molt freqlients a zones on escassegen els serveis
d’aigua, especialment a arees rurals. Provoquen
dolors abdominals, diarrees i anémia, contribuint a
la malnutricio i afectant al desenvolupament dels
nens. La seva incidéncia depén de diversos factors,
como I'edat —meés freqgiient a la infancia—, el
nivell socioeconomic i les condicions higienico-
sanitaries generals.

Entre els especialistes que van assistir, hi ha Chris-
toph Hatz, director del departament de Medicina de
I'Institut Suis de Medicina Tropical; Manuel Cora-
chan, de I'Hospital Clinic de Barcelona i assessor
del Centre d'Investigacid en Epidemiologia i Salut
Internacional (CRESIB); Pere Simarro, responsable
del Programa de Control i Vigilancia Epidemiologi-
ca de la Tripanosomiasis Humana Africana del
Departament de Control de Malalties Tropicals
Oblidades de I'Organitzacio Mundial de la Salut
(OMS); José Antonio Ruiz, metge de la Unitat de
Malalties Tropicals i Zoonosis de I'Organitzacio
Mundial de la Salut en I'Oficina Regional per al
Mediterrani Est Caire (Egipte); Josep Maria Jansa,
subdirector general de Vigilancia i Resposta a
Emergéncies de Salut Publica de la Generalitat de
Catalunya.
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X1l Jornada de la Societat Catalana
de Qualitat Assistencial

El 18 de juny els membres de la
Comissio de Qualitat de I'IAS van
organitzar la XI Jornada de la Societat
Catalana de Qualitat Assistencial, a la
sala d’actes de I'Hospital Santa Cateri-
na. Amb la participacio de més de 160
inscrits, i sota el titol “La qualitat com
a motor de canvi”, la jornada va oferir
un espai de trobada per I'intercanvi
d’experiencies, aprofundir sobre els
canvis en I'organitzacio interna i com-
partir reflexions amb equips directius
de les diferents organitzacions.

La qualitat, entesa com un procés de
millora continuada, s'incorpora actual-
ment en I'estructura i funcionament de
les organitzacions sanitaries per millo-

rar els seus resultats. Els usuaris de la  Un moment de la jornada, que va aplegar a més de 160 participants.

sanitat en les societats avangades i

de I'nstitut Catala de la Salut, Angel
Vidal, va actuar com a moderador.
En una segona taula es va parlar
sobre el Benchmarquing. Per tractar
el tema hi van intervenir Sergi Iglesia,
director de Sistemes de I'Hospital
Sant Jaume d'Olot, de la Comissio de
Qualitat Intercentres de les Comar-
ques Gironines; Jaume Estany, coor-
dinador general de la Corporacio
Sanitaria de Barcelona; Vicky Rovira,
directora economicofinancera de
I'Institut d’Assistencia Sanitaria; i
Carme Bertran, directora del departa-
ment d’Infermeria de la UdG. El pro-
fessor del Master de Qualitat de la
UPC, Pau Negre, va actuar com a
moderador.

A la sessio de la tarda es va fer un

democratiques assumeixen un paper actiu dins el
sistema de salut. Anys enrere, els ciutadans roma-
nien atents i passius als dictats de I'administracio.
Avui, els usuaris son ciutadans de ple dret, exi-
gents amb el sistema i es demana una participacio
activa en la relaci6 metge-malalt i en el procés
assistencial que I'afecta de manera directa.

Paral-lelament a aquesta evolucié d’actituds, el rol
de I'usuari en el marc de les organitzacions sanita-
ries ha anat variant com tambg i, en conseqiiéncia,
el concepte de qualitat en els nostres centres sani-
taris, per tal d’adaptar els centres a les noves
necessitats i expectatives. Per tant, aquest procés
de millora conduira a afavorir uns entorns que per-

metin incentivar les millors practiques. Aquest
objectiu s’aconsegueix a través de técniques
d’analisi interna i externa, de resultats i de compa-
racio entre organitzacions i amb la implicacio total
dels equips directius.

La jornada va incloure una taula rodona sobre “La
Gestio de Processos”, en la qual va intervenir Raja-
ram Govidarajan, consultor de Qualitat i professor
col-laborador d'ESADE; Carme Mompd, responsa-
ble de Qualitat de I'Hospital General de I'Hospitalet;
Monica Ballester, directora de Qualitat de I'Hospital
Universitari Germans Trias i Pujol de Badalona; i
Fernando Montesinos, adjunt a la direcci6 del CAP
de Salt. El director de Processos, Cures i Qualitat

col-loqui amb el titol genéric de “La Qualitat com a
motor de canvi en que van participar Ramon Cros,
Quality manager de Comexi Group; Lluis Franch,
gerent i conseller delegat de I'Institut d’Assisténcia
Sanitaria; Pere Rueda, responsable de Planificacio i
Qualitat d’AMPANS; Josep Lluis Sénchez, respon-
sable de Projectes. Area de Peoples Dinamics d'IN-
FONOMIA. Va moderar el col-loqui Pere Gaviria,
periodista de TV3, subdirector del programa “Valor
Afegit” del canal 33.

D’un total de 30 comunicacions presentades se’n
varen seleccionar les cinc millors, i Carles Capde-
vila va ser I'encarregat de fer la conferéncia de clo-
enda de l'acte.

Primera jornada dels
serveis de valoracio de
la dependencia

El 23 de marg es va celebrar la primera jornada dels serveis de valoraci6 de la
dependencia a I'Hospital Santa Caterina, coorganitzada per I'lAS i el Departa-
ment d'Accid Social i Ciutadania, a través del seu programa PRODEP (Progra-
ma per a I'impuls i I'ordenacio de la promoci6 de I'autonomia personal i I'a-
tencio a les persones amb dependéncies). Durant la jornada, professionals d’a-
rreu de Catalunya es van reunir per intercanviar experiéncies, proposar arees de
millora i consensuar un Manual d’Actuacio, incardinat dins I'objectiu principal
de I'ICASS (Institut Catala d’Assisténcia i Serveis Socials) d’aconseguir I'ex-
cel-léncia en la prestacio d'aquest servei public. Aquest Manual ha estat ela-
borat per PRODEP amb la col-laboraci6 de I'lCASS i amb I'aportaci i partici-
paci6 dels professionals dels serveis de valoracio de Catalunya.

A Catalunya hi ha 23 serveis de valoracid de la dependencia. LIAS ofereix
aquest servei de valoracio mitjangant un conveni amb I'lCASS per al territori
que abasta Girona Centre i Litoral. EI servei esta ubicat a I’'Hospital Santa Cate-
rina i és format per professionals de I'ambit social i de la salut.

Detall de la sala d’actes de 'Hospital durant la Jornada.

La valoracio de la dependéncia és un requisit imprescindible per accedir a les
prestacions que ofereix la llei de la dependencia dins del Sistema Catala de la
Dependencia. També és un requisit per a I'accés, entre altres, a les prestacions
per a la gent gran, com I'acolliment residencial, habitatges tutelats, estades
temporals per a gent gran amb discapacitat i centres de dia.



P -
\| O s
59 I'actual / JULIOL 2009

CONGRESSOS | JORNADES

Resultats del Programa de Deteccio

Precoc del Cancer de Mama

['Hospital Santa Caterina va acollir la Jornada del
Programa de Deteccié Precog del Cancer de
Mama, en la qual es van presentar els resultats de
la tercera ronda del programa i els resultats del
2007. La presentacio va anar a carrec del coordina-
dor del PDPCM a Girona i director assistencial d’A-
tencio Especialitzada i Primaria de I'lAS, Miquel
Carreras, i la cloenda va comptar amb la presencia
de Marta Pedrerol, directora dels Serveis Territorials
de Salut a Girona, i Tomas Sobrequés, president del
Consell d’Administracié de I'lAS. Durant la jorna-
da, especialistes de I'IAS, de I'ICS i de I'ICO van
informar sobre el cribratge, des de la vessant del
control de qualitat de la mamografia, els factors
pronostics en el cancer de mama, el paper de la
ressonancia magnética en el cribratge com a prova
complementaria i els darrers avengos en el tracta-
ment del cancer de mama; també es va parlar del
paper del psicooncoleg en el tractament dels
malalts diagnosticats de cancer.

D’entre les dades sobre la tercera ronda proporcio-
nades es destaca I'apartat referent a la cobertura,
és a dir, el total de dones que han estat cribrades
(se’ls ha fet una mamografia), que se situa entre el
83% i 78%. En relacio amb la deteccio de cancers,
segons la ronda que es valori (és a dir, dones cri-
brades en dos anys), les xifres van ser del 5,4% al

4,3% per mil dones cribrades.
Pel que fa referéncia als resultats
del programa del 2007, en desta-
ca la similar cobertura tant a Cata-
lunya com a Girona: si a Catalun-
ya se situa en el 75,20%, a Girona
és del 75,35%. En relacio amb la
taxa de casos de cancer per cada
mil dones cribrades, les xifres s6n
del 3,73% pel que fa a Catalunya
i del 3,65% pel que fa a Girona.
El programa de deteccio precog
del cancer de mama del Servei
Catala de la Salut esta coordinat a
Girona i comarques per I'IAS, a
través de l'oficina técnica d'a-
quest ubicada a I'Hospital Santa Caterina. El seu
objectiu és reduir la mortalitat per cancer de mama
i administrar tractaments menys agressius i muti-
lants en I'ambit territorial d’aplicacio del programa
de cribratge. El programa va iniciar-se a Girona el
1999 amb una prova pilot, i el 2002 es va estendre
a tota la Regi¢ Sanitaria de Girona. Es tracta d’un
programa poblacional que es dirigeix a la practica
d’'una mamografia a totes les dones de 50 a 65
anys, inicialment, i que actualment s’ha ampliat
fins als 69 anys. Consta de dues projeccions i

L’IAS coorganitza el | Curs
d’Otorinolaringologia per a metges
d’Atencio Primaria i Urgéencies

Hospital Santa Caterina va acollir la
primera edicid del Curs d’Otorinola-
ringologia per a metges d’Atencid
Primaria i d’Urgéncies. Organitzat con-
juntament pels serveis d’ORL de
I'Hospital Santa Caterina i I'Hospital
Universitari de Girona Dr. Josep True-
ta, anava dirigit als professionals que
desenvolupen la seva tasca a les arees
basiques de salut. EI seu objectiu,
fixar vies d'actuacio comunes en la
practica clinica diaria entre els centres
d’atencio primaria (ABS) i els serveis
d’otorinolaringologia dels hospitals de
referencia de Girona. Coordinat pels
doctors Jordi Lluansi i Manuel Liern, caps dels
Serveis d’ORL d’ambdds hospitals, el curs va rebre
un centenar d’inscripcions. D’entre els temes trac-
tats pels més de 20 ponents d’arreu de Catalunya
especialistes en la matéria que van intervenir, des-
taquen “Equilibri i Vertigen; Apnea del son; Otitis

Imatge del | Curs d’Otorinolaringologia

recidivant del nen; Programa de diagnostic precog
dels tumors ORL". Lobertura de la jornada va anar
a carrec de Miquel Carreras, director assistencial
d’Atencid Especialitzada i Primaria de I'IAS, i la
cloenda va comptar amb la participacio de Lluis
Franch, conseller delegat de I'IAS.

Miquel Carreras, coordinador del PDPCM a Girona i director
assistencial d’Atencié Especialitzada i Primaria de I'IAS, durant la
presentacié.

doble lectura, amb uns controls de qualitat tant des
de la vessant dels mamografs com dels lectors. En
el cas especific en qué no hi ha acord, es recorre a
un tercer lector per ajudar a obtenir un diagnostic.
Si és necessari, es practiquen proves comple-
mentaries (mamografia ampliada, ecografia, pun-
cions, etc.) per ajudar a un millor diagnostic. En el
moment que els resultats no indiquen cap anoma-
lia, s'informa la usuaria i se la cita de nou als dos
anys de la practica de mamografia.

Taller practic sobre
tractament cognitiu
i conductual en el
trastorn distimic i
altres trastorns
depressius cronics

A carrec del Grup de Treball Terapia Cognitiva
i Conductual, va tenir lloc el Taller practic
sobre fractament cognitiu i conductual en el
trastorn distimic i altres trastorns depressius
cronics, dirigit a professionals de la psicolo-
gia, psiquiatria, infermeria i medicina d’aten-
ci6 primaria. Durant el taller, va tenir lloc
també la conferéncia sobre “Actualitzacio en
el tractament de la distimia i depressio croni-
ca”, impartida per Joana Guarch, doctora en
Psicologia per la UB, i psicologa Clinica al
Centre de Salut Mental d’Adults de I'Esquerra
de I'Eixample. Servei de Psiquiatria i Psicolo-
gia de I'Institut de Neurociencies del Consor-
ci Hospital Clinic de Barcelona. El doctor
Claudi Camps, director Assistencial de Salut
Mental de I'Institut d’Assisténcia Sanitaria, va
actuar com a discussor de la conferéncia.
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Jornada del CSMIJ del Girones i la Direccid
General d’Atencid a la Infancia i Adolescéencia

Organitzada pel Centre de Salut Mental Infantil i
Juvenil del Girones (CSMIJ) i la Direccié General
d’Atencié a la Infancia i Adolescencia de les
comarques de Girona (DGAIA), es va celebrar la
Jornada “Intervencions en dols i pérdues en infants
i adolescents de centres tutelats”, a I'Hospital
Santa Caterina, inscrita en el programa de col-labo-
racio conjunt que destaca temes com: suport i
assessorament en matéria de salut mental als pro-
fessionals que desenvolupen les seves funcions en
els centres d’acollida i centres residencials de la
DGAIA, prestacio d'assisténcia psiquiatrica i psi-
cologica als menors amb trastorns mentals, desen-
volupament d’activitats formatives. La jornada
anava adregada als educadors de Centres Residen-
cials d'Accio Educativa (CRAE) i als professionals
de la Xarxa de Salut Mental i Adiccions implicats en
el programa de col-laboracié amb la DGAIA a les
comargques gironines.

A les comarques de Girona hi ha 13 centres: 2 cen-
tres d’acollida al Gironés i 12 centres residencials,
dels quals 7 son a Girona, 1 a I'Alt Emporda, 1 al
Baix Emporda, 1 a la Garrotxa i 1 a la Selva.

Una de les caracteristiques d’aquests nois i noies
és la gran quantitat de pérdues que han patit al llarg
de la seva vida, no Unicament per mort de familiars,
sino, i més freqiientment, per la repeticio de situa-
cions de separacio i abandonament: de pares, ger-
mans i altres membres de la seva familia i d’adults
referents quan, estant en un centre, marxa un edu-

Imatge d’una sessi6 de treball de la Jornada

cador amb qui s’havien vinculat. L'objectiu de la
jornada va ser generar un espai de reflexi6 sobre les
diferents situacions de dol que han d’afrontar
aquests nois i noies i com influeixen en la seva
visio de la vida, el desenvolupament personal i les
conductes manifestes que presenten, sovint dis-
ruptives. També es va treballar sobre formes d'in-
tervencid que afavorissin la creacié d’espais de

seguretat en els quals poguessin crear vincles
segurs amb els adults.

La conduccié de la jornada va anar a carrec de
Susana Vega, psicologa clinica i psicoterapeuta
grupal, familiar i de parella, amb experiéncia com a
supervisora en diferents contexts de salut, serveis
d’atencid a la infancia, justicia juvenil, jutjats, ser-
Veis socials.

L’IAS 1| Grefart coorganitzen les Jornades
d’Artterapia, Salut Mental i Comunitat

Des del 8 fins el 29 de maig, al Centre Cultural la
Merce de Girona —coorganitzades per I'lnstitut
d’Assisténcia Sanitaria i Grefart (Grup de Recerca i
Formacio en Artterapia, Associacio Professional
d’Artterapeutes)—, van tenir lloc les Jornades
d’Artterapia, Salut Mental i Comunitat, un conjunt
d’activitats i propostes amb les quals es pretén
apropar |'Artterapia, I’Art i la Salut a la ciutadania.
La inauguracio de les Jornades va comptar amb la
presencia de Lluisa Faxedas, regidora de Cultura
de I’Ajuntament de Girona, Nuria Terés, regidora
d’Educaci6 de I'Ajuntament de Girona, Albert
Noguer, director d’Atencié a I'Usuari de I'lAS, i
Miquel lzuel, president de Grefart i comissari de
les Jornades.

Miquel Izuel va declarar que “han estat unes Jor-
nades fruit del treball acurat, de la sensibilitat i de
I'entusiasme d’usuaris i professionals de camps
aparentment tan diversos com I’Artterapia, la Salut
Mental, I'Educacio, el treball Comunitari i I'Art. En

Detall d’una de les obres exposades al Centre
Cultural la Mercé

elles ha hagut una série de propostes participati-
ves, obertes a tothom, que ens han convidat a la
reflexio, al gaudi i al intercanvi d’experiencies sen-
sorials, emotives i creatives. S’han pogut realitzar
recorreguts en itineraris diversos, tot creant un

territori fet de dialegs, compartits en un mitja
artistic”.

El contingut del programa va incloure I'exposicio
de treballs artterapéutics i artistics d’usuaris de
Salut Mental; tallers artterapéutics, en els qual es
van desenvolupar processos creatius i transforma-
dors, amb la integracid de llenguatges artistics
com la plastica, I'escriptura, I’expressio corporal
(dansa, veu); tallers de parelles artistiques, en qué
es realitza una obra artistica conjunta entre un artis-
ta i una altra persona sense coneixements artistics
previs; tallers artistics: performance i veu, dansa;
taula rodona-col-loqui: “Experiéncies artterapeuti-
ques i artistiques en Salut Mental” en la qual van
participar diferents entitats: la Fundacié Centre
Medic Psicopedagogic d’0sona, Asasam del Pais
Basc, Arapdis de Barcelona i I'Hospital de Dia
Infanto Juvenil de Salt. Cineforum: Qué tienes
debajo del sombrero?, film de Lola Barrera e Inaki
Pefafiel, sota la produccié de Julio Medem.
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Rebuda als nous residents

Imatge de grup dels nous residents de I'AS

A finals de maig va tenir lloc la rebuda als nous
residents que s’incorporaran durant un periode d’un
a quatre anys a I'lAS. La promoci¢ d’enguany, for-
mada per un total de 13 residents, va ser rebuda a
la sala d’actes de I'Hospital Santa Caterina pels
professionals que seran els seus tutors. Lacte va ser
presidit per Lluis Franch, conseller delegat de I'IAS,
Cristina Gisbert, presidenta de la Comissié de
Doceéncia i Cap d’Estudis de I'IAS, Claudi Camps,
director assistencial de la Xarxa de Salut Mental i
addiccions, Miquel Carreras, director médic d’A-
tencio Primaria i d’Especialitzada, Teresa Vilalta,
directora d’Infermeria de d’Atencid Primaria i d’Es-

pecialitzada, Margarita de Castro, adjunta a Direccio
de la Xarxa de Salut Mental i addiccions, i Xavier
Sanllehi, cap de Recursos i Humans de [I'lAS.
Durant I'acte va tenir lloc el comiat dels professio-
nals que han acabat la seva residencia aquest any.
La nova promoci6 de residents esta formada per 5
residents d’infermeria en Salut Mental, 3 metges
residents de psiquiatria, 2 psicolegs resident de
psicologia clinica, i 3 llevadores residents. Durant
el primer trimestre de 2009, es va acreditar I'Hos-
pital Santa Caterina com a centre per a la rotacio de
metges de familia, per aquest motiu també s’han
incorporat 4 professionals d’aquesta especialitat.

Nou projecte de
formacio pel servei
de neteja de I'Hospital
Santa Caterina

La Direcci6 de Serveis Hotelers de I'lAS ha
posat en funcionament un projecte de formacio
enfocat al protocol del servei de neteja a I'hora
de donar I'alta hospitalaria d’un usuari. Lobjec-
tiu de formar als treballadors del servei de nete-
ja és millorar la percepcio de la qualitat del ser-
vei a l'usuari.

[’Hospital compta amb un equip format per
unes 20 professionals, més les que aporta una
empresa subcontractada, fins arribar a un total
de 50 persones. Degut a aquesta diversitat, es
va decidir dur a terme una accio de formacio
diferent per a cada grup, ja que I'equip de nete-
jadores es considera ja altament professional,
perqué sumen anys d’experiéncia desenvolu-
pant aquesta tasca.

Per portar a terme el projecte es va comptar
amb l'assessorament de Gam Tecnologia Edu-
cacional, una empresa especialista en imple-
mentar processos de formacio multimédia.
Aquest suport multimédia permet a I'Hospital
disposar d’'un protocol per a la neteja en I'alta
hospitalaria, pensat per a tots els treballadors i
de facil aprenentatge per futures incorpora-
cions. Mitjangant aquest tipus de formacio
s'estableix, a més, una via de comunicacio amb
els treballadors i es posa en coneixement de
tots ells, a través d'aquest suport senzill, la
manera correcte d’actuar en aquest cas especi-
fic i diari, que fins aquest moment només es

trobava en el manual de qualitat del centre.

RECERCA

El Servei de Discapacitat participa en un estudi amb la
Corporacio Sanitaria del Parc Tauli a Sabadell

El Ministeri de Ciéncia i Innovacio ha concedit una
beca FIS al Servei de Genética del Parc Tauli de
Sabadell i al de Discapacitat Intel-lectual de I'IAS
per un projecte de tres anys titulat “Estudi clinic-
genétic de una poblacié adulta amb discapacitat
intel-lectual lleu associada a trastorns conductuals
i/o psiquiatrics”. El principals investigadors son,
per part del Parc Tauli, la doctora Miriam Guitart,
cap de la Seccid de Genética, la doctora Elisabeth

La Unitat de Recerca de I'Institut d'Assisténcia
Sanitaria dona suport i assessora als equips de treball
existents i als de nova creaci6 que ho solliciteu.

Gabau, pediatra i genetista clinica i la doctora
Neus Baerna, genetista. Per part del Servei de dis-
capacitat de I'lAS, participen el doctor Ramon
Novell, cap de Servei, Susanna Esteba, neurop-
sicologa, i Ndria Ribas, DUI del SESMDI. El pro-
jecte compta amb la col-laboracié del doctor
Xavier Estivill del Centre de Regulacid Genomica
de Barcelona.

El projecte pretén establir I'origen genétic de la

recerca@ias.scs.es

discapacitat intel-lectual lleu associada a trastorns
conductuals i/o psiquiatrics, avaluar el fenotip
dismorfic i els problemes medics, psiquiatrics i
conductuals, aplicar técniques citogenétiques/mo-
leculars dirigides a confirmar una sindrome cone-
guda i aplicar tecniques de cribatge d'alta resolu-
ci6 per detectar reorganitzacions criptiques en la
discapacitat intel-lectual inespecifica i identificar
els gens responsables de las mateixes.

En cas que requeriu ajuda, només heu de clicar la
seguent adrecga de correu electronic i fer-nos saber
quines son les vostres necessitats.
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“Efectivitat de la intervencio dels equips de
cures pal-liatives en el control simptomatic de
malalts oncologics avancats”, de Rosa Roca

Tesi doctoral de doctora Rosa Roca Casademont.
Lectura: 11 de juliol de 2008.

Justificacié de I'estudi: Seguint la linia d’avaluacio
del Plan Nacional de Cuidados Paliativos i davant la
poca evidencia cientifica escrita sobre efectivitat de
la intervencio dels equips de cures pal-liatives en el
control simptomatic de malalts oncologics
avancats a I'estat espanyol i especialment a Cata-
lunya i Balears.

Hipotesi: La intervencio dels equips de cures
pal-liatives, de forma interdisciplinar, aconsegueix
millora simptomatica dels malalts oncologics en
fase avancada i terminal.

Objectius: Demostrar I'efectivitat dels equips en el
control simptomatic. Veure si és possible associar
recerca clinica i activitat assistencial i comparar
amb resultats ja existents, i a més, avaluar la parti-
cipacio d’equips i identificar arees de millora.
Material i métode: Estudi longitudinal i observacio-
nal, d’una setmana de seguiment. La mostra va
estar formada per malalts vistos per primera vega-
da per un equip de curtes pal-liatives. Van partici-
par 140 equips a Catalunya (50 unitats de cures
pal-liatives UCP 30 equips de suport hospitalari

ESH/UFISS i 60 equips de suport a domicili
ESD/PADES). S’avaluava al dia 1 i al dia 7, via pre-
sencial o telefonica i es registraven els segients
simptomes: asténia, ansietat, insomni, dolor (dolor
basal DB, dolor en crisi DC i nombre de crisis de
dolor/24h NC) i intensitat del simptoma segons
escala numerica verbal ENV (0 - 10).

Lanalisi estadistic es va basar en la prova de Wil-
coxon, prova d’homogeneitat marginal i taula de
contingéncia.

Resultats: Van participar 111 equips (75%) i 157
malalts (37 UCP 60 ESH/UFISS i 60 ESD/PADES).
Les unitats d’hospitalitzacié de cures pal-liatives
UCPR els equips de suport hospitalari UFISS i
sobretot els equips de suport a domicili PADES
demostren la millora significativa de les variables
d’estudi.

Conclusions: L'estudi confirma la hipotesi de tre-
ball, I'efectivitat de la intervencio dels equips de
cures pal-liatives en el control simptomatic de
malalts oncologics avancats i terminals a Catalun-
ya i Balears. Es possible interrelacionar assisténcia
i recerca clinica, i existeix correlacio dels resultats
amb la bibliografia existent nacional i internacional

i identifica arees de millora per aconseguir una
intervencio més precog per part dels equips espe-
cialitzats.

“Caracteristiqgues de personalitat i
comportamentals en els jugadors patologics”,

de Merce Soms

Estudi realitzat per Mercé Soms, psicologa clinica
de la Unitat de Ludopaties de la Xarxa de Salut
Mental de I'IAS amb la col-laboraci6 de la doctora
Beatriu Caparrds, professora del Departament de
Psicologia de la Universitat de Girona (UdG).

Objectiu: Descripcio i analisi del perfil psicopa-
tologic, de personalitat i comportamental dels
jugadors patologics. Analitzar les relaciones entre
les diferents variables estudiades.

Metodologia: Subjectes: 64 subjectes diagnosti-
cats de joc patologic en tractament de la Unitat de
Ludopaties de la Xarxa de Salut Mental de Girona.
57 homes i 7 dones, amb edats entre els 18 i 63
anys, amb una mitja de 37 anys.

Procediment: 1) seleccid dels subjectes a partir de
criteris d'inclusio (criteris diagnostics DSM-IV); 2)
informacid, demanda de col-laboraci6 i sol-licitud
de consentiment informat; 3) programacio visita
d’estudi; i 4) administracio del protocol especific.
Instruments: Protocol ampli amb diferents giiestio-
naris per avaluar el perfil psicopatologic, de perso-
nalitat i comportamental del jugadors patologics.

(Historia Clinica Semiestructurada, Cuestionario de
Juego Patologico (SOGS), Inventario Multiaxial de
Millon (MCMI-1), Beck Depression Inventory (BD)
y State-Trait Anxiety Inventory (STAI), Cuestionario
de alcoholismo (CAGE), Escala de Alexitimia de
Toronto (TAS-20), Symptom Cheklist 90-R (SCL-
90-R), Escala de Habilidades Sociales (EHS)).
Resultats: Les arees d’estudi analitzades fins ara
han estat: 1. Els trets de personalitat disfuncional;
2. Alteracions emocionals; 3. alexitimia; 4. habili-
tats socials.

Alguns dels resultats que hem trobat de moment
son:

— Al voltant d’un 50% de subjectes diagnosticats
de joc patologic presenten simptomatologia
depressiva modera 0 greu, aixi com una predispo-
Sici6 a patir problemes d’ansietat com a tret. Les
dades son significatives en el grup de trastorns de
personalitat del cluster B.

— Les dades reforcen els resultats trobats en altres
estudis en el que la dimensio obsessiva-compulsi-
va esta associada freqlientment al joc patologic.

— Existeixen relacions positives i significatives
entre I'alteracio de la personalitat i els diferents
factors de I'alexitimia, aixi com amb la puntuacio
global d’'aquesta. Determinats patrons disfuncio-
nals de personalitat estan associats a una major
dificultat, sobretot, en discriminar i expressar les
emocions.

— Hi ha una estreta relacio entre la dificultat en la
expressio de les emocions i les habilitats socials. A
major dificultat en I'expressio de les emocions,
menys eficacia en les diferents arees del compor-
tament assertiu. Els jugadors classificats com ale-
xitimics presenten més deficit en habilitats socials
en general, quan se’ls compara amb els no alexiti-
mics.

Resultats publicats / presentats

Any 2007, Comunicaci6 al 2on Congrés de la
Societat Catalana Balear de Psicologia, Barcelona.
Any 2007, Poster al World Congress of Behavioural
and Cognitive Therapies, Barcelona.

Any 2008, 2 Poster a les XXII Jornadas Estatales de
la Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria, Girona.
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La Biblioteca de I'lAS

El Servei de Biblioteca de I'lnstitut d’Assistencia
Sanitaria, especialitzada en Ciéncies de la Salut, tal
i com ens informa el Gabriel Beceiro —biblioteca-
ri i maxim responsable d’aquesta unitat— té, com
a principal objectiu, “proporcionar a tot el personal
de I'empresa la informacio cientifica i tecnica que
precisa per al desenvolupament de la seva activitat
assistencial, docent i investigadora”.

Les seves funcions son servir de suport a la practi-
ca clinica, a la Docencia i a les activitats cientific-
tecniques i investigadores dels diferents disposi-
tius i arees assistencials; vetllar pel manteniment i
I'actualitzacio dels recursos i sistemes que perme-
tin I'accés als fons bibliografics; vetllar pel mante-
niment actualitzat de bases de dades de documen-
tacio cientifica generada que facilitin I'accés i la
difusié de la investigacio realitzada per la nostra
comunitat cientifica; desenvolupar activitats docu-
mentals encaminades a establir programes de coo-
peracid amb altres institucions, a fi d'establir
mecanismes que millorin els sistemes d'intercanvi
d'informaci¢ cientifica entre les biblioteques de
ciéncies de salut catalanes i de I'estat espanyol
amb altres xarxes d'ambit nacional i estatal;
col-laboraci6 i participacié docent en programes
propis o0 de la Comissié de Docencia General i les
diferents subcomissions que la integren; aquelles
accions, productes i serveis en matéria de la seva
competencia que siguin precisos amb la finalitat de
donar suport a la Unitat de Recerca i a les diferents

comissions i grups de treball a I'lAS.

Situada a la primera planta de I'Hospital Santa
Caterina, en I'actualitat té catalogat i automatitzat
un fons aproximat de 1.900 monografies, de les
quals 90 han estat donats d’alta per compra direc-
te en el transcurs de I'any 2008, 123 revistes ober-
tes a text complert i 60 documents d’audio-video.

Serveis

« Biblioteca Presencial (préstec i consulta en sala)

« Cerca bibliografica i fonts d'informaci6 (revi-
sions sistematiques, evidencia)

« Obtencié de documents (SOD)

» Formaci6 d’usuaris (bases de dades, fonaments
de cerca, etc.)

« Difusio (ajuts, beques, invertigacio, congressos,
noticies,...)

Localitzacié de documents

El fons presencial de I'IAS esta disponible al cata-
leg en linia (OPAC) a la intranet corporativa:
http://172.16.1.45/0penbiblio/opac/index.php.
També es pot consultar la intranet corporativa del
fons de publicacions periddiques (tant d’accés
directe com derivat) que es troba indexat al C17,
Catalogo de Publicaciones Periddicas en Bibliote-
cas de Ciencias de la Salud Espariolas
(http://isciii.c17.net/index.php) (biblioteca /locali-
dad: GI-IAS)

Formacié d’Usuaris

Informacio i utilitzacio dels serveis, el tutorial de la
Biblioteca (consulta al cataleg, el préstec, localit-
zacio de documents i utilitzacio dels documents
electronics), que es duen a terme amb I'arribada de
nous residents i/o professionals. La Biblioteca ofe-
reix, aixi mateix, el Servei de Formaci6 d'Usuaris,
un servei permanent d’'ajut al llarg de tot I'any:
Biblioteca presencial; Introduccié a PubMed, Cui-
den, Cuidatge, etc. i bases de dades subscrites:
MDConsult, Ovid Mental Health Collection, Coch-
rane, IS Web of Knowledge); Serveis d’alerta
bibliografica; fonts d’informaci6 en ciéncies de la
Salut (Evidencia). A la intranet es poden trobar
diversos tutorials desenvolupats per la Biblioteca.

Servei d’Obtencié de Documents (SOD)
L'accés al document es pot fer mitjangant formulari
presencial o mitjancant I'adreca de correu electro-
nic: biblioteca@ias.scs.es. També hi ha la possibi-
litat de fer peticions mitjancant el c¢17:
http://www.c17.net/index.php/catalogo/action/sear
chOrganisation/?query%5Borganisation%5D =Gl-
IAS.

Difusio Selectiva de Informaci6 (DSI)

Butlleti electronic de noticies setmanal (amb ajuts,
beques, congressos, jornades,etc.) que es difon
per correu electronic. La Biblioteca també co-edita
amb la Comissi6 de Docencia la Guia del Resident.



I’actual / JULIOT 2009

La Llar residencia viscuda pels
seus residents... en familia

Durant 'assemblea, en qué es tracten temes de l'actualitat de la Llar, va tenir lloc un berenar.

La Llar Residéncia La Magana és un dispositiu
comunitari de rehabilitacié, integrat a la xarxa de
salut mental, per atendre aquells usuaris amb
trastorn mental greu (TMS) que no disposen de
suport familiar i/o d’habitatge ni de la suficient
capacitat economica per tal de viure a la comuni-
tat en condicions adequades. Es la primera Llar
adrecada exclusivament a persones amb TMS, i el
seu principal objectiu consisteix a aconseguir
que els usuaris puguin viure i tornar a la comuni-

tat en una situacié de major autonomia.

Va obrir les seves portes el dia 23 de febrer del
2004, d’aixo ja fa cinc anys. Des de la redaccio de
I’Actual volem felicitar I'equip huma que ha dedi-
cat els seus esforcos i professionalitat a conver-
tir-la en el que és avui, tot un referent. | entrar-hi
durant un dia, per constatar que, si bé els mira-
cles no existeixen, la il-lusio, el treball dur, la
constancia son les millors claus per seguir obrint
portes, 29 portes.

A les 6 del de mati toca diana a la Llar residéncia,
i ales 7 s’obre oficialment. Hi ha usuaris que ja
marxen cap a treballar, son els que preparen I'es-
morzar abans. La resta ho fara a les 9. Arribo en el
moment en qué, d’un en un, es prenen la medica-
cio, sota I'atenta supervisio dels monitors. Ho fan
de manera mecanica, ordenada. No hi ha queixes,
forma part de la seva quotidianitat.

També és I'hora en qué s'administra i es distribueix
la paga a la majoria dels 29 habitants de la casa.
No tots reben la mateixa quantitat, és a dir, sota la
premissa que acabin per autoadministrar-se ells, la
Montse i en Robert, auxiliars de psiquiatria, revisen

i proporcionen de manera metodica les diferents
quantitats de diners que pertoguen a cada un. “Es
una feina dificil”, reconeix la Susanna, psicologa
de la Llar, “el que nosaltres pretenem és que aca-
bin sent com més autosuficients millor, perd cada
cas s un mon i nosaltres els tractem de manera
individualitzada. Aixi, per exemple, en David cobra
cada dissabte, mentre que en Josep Maria rep la
paga cada 15 dies”. Altres, diariament. Després de
cobrar, tothom fa la seva. Uns aniran al centre de
dia, altres al servei prelaboral de Drissa, altres mar-
xaran als centres de salut perqué tenen visita medi-
ca o injectables.

“Aqui treballem per referents”. Ho diu la Rosa, la
directora de la Llar. Podriem dir moltes coses de la
Rosa. La seva capacitat de gestio, sumada a un
caracter proper, i I'estimacio per la seva feina son
alguns factors per entendre el funcionament i
també el bon ambient que es respira arreu. Em
convida a assistir a la reunio general i bimensual
que té, juntament amb la Susanna, amb represen-
tants de la Fundacio Tutelar. En aguest cas, hiha la
Cristina, que és referent de tutela, i en Salvador,
auxiliar de tutela. Bé, les reunions son cada dos
mesos, perd el contacte és constant. De fet, tal
com em diu la Rosa, “parlem cada dia”. La Funda-
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L'administracié de les diferents pagues es realitza de manera ordenada.

cio Tutelar de les Comarques Gironines és respon-
sable de la tutela de set usuaris de la Llar. La reu-
ni6 transcorre cordial, ambdues coneixen a la per-
feccio els casos sobre els quals parlen. Perqué els
€asos son persones amb les seves coses, els seus
encerts, les seves passes endavant i també enrere.
S'aturen especialment en aquells que costa més
que avancin, i es mostren satisfetes quan tots estan
d’acord en la manera com ha millorat un o altre. “Al
centre de dia compleix, i ja ha deixat de demanar
diners. Es el cas ideal perqué marxi a un pis, I1as-
tima que no hi hagi places”. Es part de la conversa
que mantenen. S’estan una estona amb cada cas,
perque els detalls també son importants.

Taller de radio amb la psicologa. Tots es mostren
interessats, i sobretot, participatius, un cop algu
trenca el gel. El fet de veure’m a mi, camera al coll
i apuntant-t'ho tot tampoc ajuda, encara que al llarg
de la tarda acabaran per oblidar-me i es comporta-
ran de manera natural. Tenen I'oportunitat de pro-
posar temes per a la seccid “El Collage” del pro-
grama de Drissa “Ens patina I'embrague”, en qué
participa en Jordi, un usuari de la Llar que aviat
marxara a viure al pis de Platja d’Aro. Entre tots els
del grup del taller de radio frien un tema sobre el
qual donen idees, que es recullen per escrit. El
tema d’avui és la historia dels diners. La Susanna
demana que entre tots facin una pluja d’idees:
“Abans la gent, perqué quasi tots eren pagesos,
feia intercanvi de coses”; “Igual que nosalires aqui:
dos sobres de café per cinc cigarretes”; “Ara estem
malament amb I'assumpte dels diners”; “Encara hi
ha dificultat per saber el valor de les coses amb I'a-
rribada de I'euro”; “El que no entenc és per quée
pOSeN cares, jo no posaria pas cares”; “Abans les
monedes tenien el valor que representaven, ara
no”; “Els primers que comengaren amb els diners
van ser les civilitzacions antigues”.

Mentre en el taller de radio s’aporten noves idees i

“Estem aqui, cadascu té
els seus problemes i
intenta arreglar-los. Amb
veritats o amb mentides,
ho intentem”, diu un
usuari.

es discuteix sobre la historia dels diners, arriba el
grup dels que han anat al mercat. Anar al mercat o
al stper és una altra de les activitats programades
que durant la setmana es duen a terme a la Llar.
“Ha anat molt bé”, diu la Montse, monitora que fa
més de cinc anys que treballa a la casa.

Surto al porxo. Es un espai de trobada dels usuaris,
que vénen a fer un cigarret (o un parell), a xerrar
una estona, o simplement pel gust de seure i mirar
més enlla de la Llar. Es forga gran, acollidor, hi ha
una taula, moltes cadires i algun banc. Es a I'aire
lliure i, gracies a les plantes que hi ha situades
estratégicament al davant, és un lloc agradable.
M’assec al costat de la Manuela, que no ha deixat
de mirar-me des que he arribat al mati. Finalment,
compartirem un somriure i comengarem a xerrar.
Fa cinc anys que hi viu, a la Llar. “Com estas,
aqui?”, li pregunto. “Ara, tinc més son que gana. A
mi la familia em va fer fora de casa, saps? Per aix0
estic malalta. Tinc vuit germans, pero cap em ve a
veure. A més, les injeccions que m’han de posar
em deixen fatal. La veritat, m'agrada més Andalu-
sia. La gent és més alegre. No m’agrada res, de
Girona. Uh, quin aire que fa, és per refredar-se!”,
sera la darrera frase que em dira, abans d’aixecar-
se i entrar dins.

“Tu ets periodista, que ens ho han dit. Sabiem que
vindries”, em diu en Jesus, que també és al porxo,
fumant una marca de cigarretes extrallargues, que

Un dels
usuaris, en el
moment en
qué agafa la
seva
medicacio.

m’oferira de sequida i que accepto. “Si, estic fent
un reportatge pels cinc anys de la Llar. Vols que
parlem una estona?”. “Vale.” Amb aquesta rapida
resposta i el que em diu segons després, tinc la
impressio que s'havia preparat el que volia dir-me.
“Tinc 38 anys. Aqui estic bé. M’agrada estar amb
els companys. Hi ha tallers, com els d’habilitats
domestiques o el de cuina, on aprenem moltes
coses. Lnic que no m'agrada és que sigui dissab-
te, perque a mi m’agrada llegir llibres.” “Queé t'a-
grada llegir?”, Ii pregunto. “Novel-la historica. Te
daré fa tierra, de Chufo Llorens, Caballo de Troya,
de Juan José Benitez. Tinc el carnet de la bibliote-
cal”. “Quant fa que vius aqui?”. “Ara ha fet un any
que vaig venir. Vaig discutir molt fort amb el meu
pare i després, quan vaig parlar amb la psiquiatra,
em va dir que podria venir aqui. | aqui estic. Els
meus pares estan aixafats de salut, perd jo miro de
prendre-m’ho bé, i no a la tragica, perque si no em
posaria trist. A més, aqui hi ha més nois joves, i
fem bromes.” “Gracies per voler parlar amb mi” i
dic. “Gracies a tu. Es un detall molt maco que vul-
guin parlar amb nosaltres. Estem aqui, cadascu té
els seus problemes i intenta arreglar-los. Amb veri-
tats 0 amb mentides, ho intentem. No vull barallar-
me amb la gent, perqué no hi guanyo res. Nosaltres
som gent normal, cadascu amb les seves manies,
perd normals.”

M’acomiado amb un “fins ara” d’en Jesds, que em
somriu, tranquil, i entro a buscar la Rosa. La trobo
redactant informes, perque de tot el que succeeix a
la Llar queda constancia per escrit en una mena de
memoria, 0 de guia, que es consulta, revisa i s'am-
plia a diari. Cada resident disposa d’un full d'in-
cidéncies actualitzat sobre el seu propi pla de fre-
ball. Li explico de qué hem parlat amb en Jesus.
També somriu. “Ells entenen i viuen com a certes
dues realitats. La vida del dia a dia, i sovint una
altra identitat de vida, que és a sota, en el propi



deliri i I'estructura que s'han fet al voltant. A la Llar
hi ha dues persones que creuen que son fills de
Déu o Déu mateix, cosa que entra en contradiccio
quan tots dos volen demostrar-ho, perd nosaltres
intentem que no afecti la seva vida quotidiana”.
Mentre parlem, arriba la Susanna: “En Toni vol par-
lar amb tu sobre una sortida al cine”. En Toni té
moltes ganes de veure Camino, de Javier Fresser.
“Es una pel-licula que esta molt bé”, i diu la Rosa,
convidant-lo a entrar al seu despatx, “encara que
no sé si I’han treta. Mirem-ho per Internet”.

En Robert és un dels monitors de la Llar. Amb 25
anys, ja en fa dos que treballa a la Llar. | té molt clar
que s’hi vol quedar. “He passat per diferents ser-
veis dins I'lAS, pero fa dos anys vaig venir aqui.
M’agrada molt la metodologia de treball, i sobretot
poder veure amb els teus propis ulls com milloren
dia a dia els usuaris. El tracte és molt cordial, i pots
mantenir converses de tot tipus amb ells. Es molt
gratificant.”

Ales 13 hores els usuaris van a dinar. Abans, pero,
tornaran a prendre la medicacio. Tot esta molt ben
organitzat. Perqué un grup d’usuaris ja ha parat la
taula quan la resta entra a la petita i acollidora sala
que fa el paper de cuina i menjador, on hi ha un
total de quatre taules per a sis persones. En ordre,
i sense presses, d’un en un, els usuaris es dirigei-
xen safata en ma al punt on en Robert i la Montse
reparteixen el dinar. Tot té molt bon aspecte, i aixi
ho expressen els usuaris. Carn, fesols, samfaina i
fruita de postres. Després de dinar, i fins a les qua-
tre, temps perque els usuaris el dediquin a allo que
vulguin. La politica de la Llar és molt clara en
aquest sentit, es vol potenciar I'autonomia dels
usuaris. “Es igual d’important treballar la conviven-
cia, les habilitats, les capacitats... i no pas tnica-
ment treballar a nivell psicopatologic. Aquesta és la
diferencia: actuem més sobre la capacitat de la
persona per viure en una estructura social concreta
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A I'esquerra, detall d'un moment del Taller de Radio, impartit per la Susanna.
B A dalt, la Rosa parla amb els representants de la Fundaci6 Tutelar.

“Actuem meés sobre la
capacitat de la persona
per viure en una
estructura social concreta
i que pugui assolir el
maxim d’independéncia”,
diu la Rosa.

i que pugui assolir el maxim d’independencia”.

El perfil generalitzat a 1a Llar és el d’un usuari amb
malaltia mental greu i sense suport. Hi ha dos
monitors al mat, dos a la tarda i un a la nit. “El ser-
vei de rehabilitacio i el d’urgéncies del Parc ens
donen, quan cal, el suport necessari i tots nosaltres
els estem molt agraits”, diu la Rosa. “Hi ha cinc
usuaris que compleixen condemna en régim obert.
Actualment segueixen un pla de rehabilitacio a la
comunitat com, per exemple, anar a treballar a
Drissa”. Sona Tracy Chapman a la sala comuna i
molt lluminosa.

Aquesta tarda hi ha assemblea. Els temes, un tor-
neig de futbol, les vacances d’estiu, les multes als
usuaris... Aviat s’omple la sala de reunions, que
sospitosament s’assembla molt al menjador cuina.
Bé, aqui els mateixos espais son usats per a dife-
rents activitats. La Rosa i el seu equip han pensat
que es podria aprofitar I'estona de I'assemblea per
berenar plegats. La idea és molt ben rebuda per
tots, que aviat se situen al voltant de la gran taula
en qué s’han convertit les taules de dinar.

El primer tema, el futbol sala. “A veure si d’'una
vegada, la Llar pot tenir el seu equip de futbol sala,
repassem les Ilistes d’aquells que us vau apuntar el
primer dia, perqué potser hi ha algi més que vol
formar-ne part”. Les reaccions son diverses, perque

uns confirmen la seva disponibilitat a participar de
sequida mentre que d’altres no, perqué “ja no
tenim edat per jugar a futbol”, o perqué no en
saben o perque no els ve de gust. Una usuaria fa
broma i diu que la tal ha de jugar. Tots riuen i la
Rosa els diu: “M’anoto preguntar si les noies també
hi podeu participar, al torneig.” Novament, tots
riven.

El segon tema del dia és el de les vacances d’es-
tiu. “Estem buscant un hotel de 3 o 4 estrelles, per
a cinc dies, amb tot inclos... per cert, sobre aquest
punt us haig de dir que no m’agradaria veure-us tot
el dia al bar de I'hotel prenent Coca-Cola o cafe...”.
Davant les paraules de la Rosa, la major part del
grup somriu i assenteix amb el cap, encara que hi
ha algd que diu: “jo aquest any no hi vull anar”, o
bé “tot dependra si hem cobrat la paga doble, és
clar”.

El tercer i darrer tema del dia és el més delicat. Les
multes i les faltes. Son petites penalitzacions que
s’imposen a aquells usuaris que no s'atenen a la
normativa, com per exemple, fumar a I’habitacio.
Esta prohibit, i ho saben. Encara que, a vegades,
algy ho fa. Fumar a I'habitacié esta multat amb 5
euros. ‘Ja tenim 40 euros, ja veurem que fem amb
els diners recaptats, possiblement els aprofitarem
per comprar un pastis extra el dia que celebrem els
aniversaris”. “Es que un no es pot estar de fumar,
algun dia”, es queixa un usuari. “Si, si que es pot
aguantar i no fumar”, li reprén un alire, “aixo és fer
les coses al revés”, conclou aquest mateix, davant
I'acceptacio general.

“Per cert, aprofito per avisar que hem de ser nets i
polits al menjador. Que cadascu reculli el que deixa
brut a les taules..., aquest missatge va dirigit
sobretot als que fan el ressopo i marxen sense
endrecar la cuina i la resta”, diu en to serios la
Rosa. La frase motiva una discussio entre el con-
junt d’assistents a I'assemblea. Hi ha retrets, per-
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Un moment de la reunio entre la Rosa, la Susanna i la Cristina, de la

Fundaci6 Tutelar.

qué fa la sensacio que tots coneixen les dues o tres
persones que tenen el costum de deixar-ho tot
sense endregar, perd una mena de codi o alguna
cosa semblant els impedeix dir noms i culpar
directament qui ha estat. Els veig, i un cop més
m’adono que semblants que som tots. Perque, real-
ment, ells sén com una familia, un grup de gent
que comparteix no només sostre. | les alegries i els
retrets hi tenen cabuda, com a totes les families.
Arriba I'hora del cafe tertdlia. Aquesta activitat la
porta a terme I’Alejandra, treballadora social que
avui no ha pogut venir perque fa un curs. De fet, la
veritat és que normalment no ho fan tot el mateix
dia, pero avui han fet una excepcio perque “venia la
periodista”. | jo els ho agraeixo perqué he pogut
comprovar com €s el seu dia a dia. Amb allo bo i
amb allo no tan bo, perd necessariament inherent a
la quotidianitat de la Llar.

Entre els temes que es posen a sobre de la taula, hi
ha la participacio de la Llar en unes jornades d’art-
terapia. Lorganitzacio ha contactat amb ells perque
els cal fer parelles artistiques, formades per un
usuari i un artista. En un altre ordre de coses, l'arri-
bada d’un usuari nou, provinent de Platja d’Aro, i la
importancia de I'acompanyament que se li ha de
fer perque s’adapti al més rapid i millor possible al
dia a dia de la Llar fa necessari trobar-li un acom-
panyant. Per unanimitat es tria la Teresa com a per-
sona que inicii el nou inquili. “Ja que té experién-
cia, hem pensat que li agradaria ser I'encarregat de
I'hort. Us demano que entre tots formem un equip
perqué I'hort torni a funcionar”, convida la Rosa.
“Lany passat va ser un desastre”, puntualitza en
Juan, monitor de tardes, “si tots hi participem, ben
segur que podrem menjar el que conreem”.

I, per fi, el tema més important: la celebracio del
cinque aniversari de la Llar. La Rosa proposa que
tothom i cadascu digui la seva sobre les preguntes:
quant de temps fa que t'hi estas, a la Llar? Queé és

“Perque, realment, sén
com una familia, un grup
de gent que comparteix no
nomeés sostre. | les
alegries i els retrets hi
tenen cabuda, com a totes
les families.”

el millor i queé és el pitjor? Per trencar el gel, sera
ella mateixa la que donara les primeres respostes:
“La majoria de vosaltres esteu estabilitzats, a nivell
medic. Com a grup, hem evolucionat molt. Gene-
ralment, es respecten les normes oficials i les que
vosaltres mateixos heu acordat. Us heu fet amics.
Com a projecte, hem aprovat amb nota. Es cert que
hem patit molt, perd penso que ha valgut la pena.
Estic contenta”.

Tots I'han escoltat en silenci. Tots la respecten i es
percep que I'estimen. Tots aplaudeixen i esclaten
d’alegria. A partir d’aqui, fora vergonyes, d’'un en
un comengaran a fer la seva valoracio. En Fernan-
do només fa cinc mesos que hi és, i es mostra ner-
vi6s. Li ha costat una mica assumir que no €és a
casa, i que hi ha una série de normes que cal
sequir. Ara esta content. La Teresa, encara que no
veu gaire la familia, reconeix que esta molt a gust
aqui. La Carmina destaca la importancia de conéi-
xer gent nova, I'enriquiment a nivell personal,
encara que li agradaria que la deixessin fumar dins
el centre, i no a fora.

Per a I’Ana, el pitjor va ser adaptar-se, al principi, a
causa de les recaigudes. Perdre els companys que
ha conegut a la Llar i que I'han ajudat, ho destaca
com una cosa que no li agrada. | la companyia que

Des de fa dos anys, la Susanna és la psicologa de la Llar.

li proporcionen els companys, el suport que rep per
part de tots fa que avui se senti bé. Un llarg aplau-
diment sona un cop acabada la seva intervencic. Es
un moment emocionant, ple de veritats i de petites
passes cap endavant, penso, i tots en son cons-
cients.

Per la seva part, I’Anna critica el fet de no poder
fumar. Assentiment general. Quan diu que “perd
els companys s6n gent molt maca” tots tornen a
aplaudir. En Xicu opina que “la Llar ha de seguir
cap endavant”, elogia el menjar i la neteja dels
companys. Quan se li demana un element negatiu
exclama: “Res és dolent aquil”. Lambient és una
mica festiu, torno a pensar, és clar, és que estan
celebrant que ja son 5 anys més forts, més llestos.
El “Metge”, un vetera a la Llar, que va entrar el pri-
mer any, desitja quedar-s’hi molt de temps, aqui,
“jo, de marxar, res”, encara que es mostra en desa-
cord amb la quantitat d’activitats que els proposen
fer, i que la Llar estigui dins el Parc Hospitalari. La
Raquel, monitora, considera que hi ha situacions
en que “tenim objeccions a actituds i maneres de
fer d’alguns de vosaltres”, alhora que destaca la
bona predisposicié general a solucionar temes i
també a dialogar. “El que em fa més gracia, aprofi-
to per dir-ho, és que sovint intenteu enganyar-nos
dient mentides...”

En Manolo esta content per moltes raons, i en des-
taca la llibertat d’horaris. Davant la pregunta qué és
el pitjor, no triga a respondre: “El pitjor de tot és
estar ingressat! Tenim la sort que estar aqui és com
si no ho estiguéssim, d’ingressats: perqué per a mi
la Llar és Alicia en el pais de les meravelles!”. En
David destaca que “no m'agrada fer cues, ni pren-
dre medicacid”, encara que acaba la seva aportacio
dient: “Em sento molt millor des que estic aqui”.
Arriba el torn a en Joan, monitor de tardes: “Us haig
de dir que he aprés moltes coses bones i que us
admiro per l'interes que poseu per aprendre durant



En Robert i la Montse s'encarreguen de servir
el dinar als usuaris.

La Rosa i en Robert parlen amb un usuari de la Llar.

les activitats... quan arribo a casa em dic ‘déu n’hi
do!’ (aplaudiment ensordidor). Encara que una altra
cosa que he aprés de vosaltres és que... (silenci
general, mirades d’expectacio) el primer de tot és
la Coca-Cola!” Rialla general. EI que menys li agra-
da és quan “algt es mor 0 marxa de la Llar, i també
els cops que manipuleu o dieu mentides.” Més
d’un abaixa el cap, pensatiu, en aquest moment.
En Toni no té res en contra de la Llar. Esta agrait
perqué durant aquest temps ha millorat tant ell com
la seva relacio amb els companys i també amb la
seva familia. “M’heu ajudat molt, els companys em
respecten, tothom em saluda, puc notar I'afecte.
LAntonio fa cinc anys també que viu aqui. “Quan
vam entrar, recordo que ens picavem els uns als
altres, ho vaig passar regular... Pero avui estic molt
content”. LAntonio, ens diuen, s’ha casat a la Llar.
L'Antonia considera que “estic en tensid tot el dia,
és dificil estar aixi... perd no és culpa vostral He
tingut problemes pero no i he buscat problemes a
ningy.” Destaca també, amb un posat serios que li
costa deixar enrere, que “els que treballen aqui son
molt comprensius, com també ho son els com-
panys”.

La Susanna, psicologa, fa dos anys que treballa a la
Llar. “Estic molt agraida a tots vosaltres, també a
I’Albert, el company a qui vaig rellevar. Us haig de
dir que estic molt a gust aqui.” Sobre allo que con-
sidera dolent, “quan algl de vosaltres decideix
marxar, com a professional et sap greu, perqué
sempre penses que podries haver fet més coses,
ajudar-lo més. Aixd no és un hospital, és casa vos-
tra, i sou vosaltres els que decidiu marxar.”

[’Anna va arribar aqui fa quatre anys. “Vaig arribar
molt malament, i avui em sento molt millor, m’he
posat bé. M’agrada tot pero trobo que fem massa
activitats”. En Jorge, per la seva part, que en prin-
cipi no vol parlar, acaba dient: “Aqui m’he recupe-
rat”. Li toca el torn a I'Humbert, ell també és dels

“Estic molt bé, ara que ja

he comencat a resoldre

els problemes que tenia,
també ha millorat la
relacié amb la meva

familia. De fet, aqui tinc

una altra familia”, diu en

Jordi, usuari.

“veterans”, per0 expressar el que sent li costa com
a qualsevol altre: “No sé qué dir, m’heu ajudat bas-
tant, he millorat una mica. No em penedeixo d’ha-
ver vingut.”

En David reconeix que els principis van ser dificils:
“Vaig entrar una mica perdut, amb els atacs d’an-
goixa que em duien a un precipici. Sort d’en
Sebastia, un company que ja no hi és i que em va
ajudar els primers dies... EI tinc molt a dins. Avui
estic millor, encara que prenc massa medicacio:
m’adormo!” La Isabel, per la seva part, destaca
com a positiu “el bon ambient, els bons companys,
el taranna del dia a dia...”, encara que li agradaria
que cada usuari pogués tenir una habitacio indivi-
dual (les habitacions de la Llar sén de 2 o 3 llits).
La Mari considera que li agraden els monitors i els
Seus amics, i no li agrada beure tanta aigua. La
Rosa aprofita aquest moment per anunciar que en
breu els usuaris de la Llar gaudiran d’un aparell
dispensador d’aigua al menjador. La Manuela, que
va arribar a la Llar el primer dia, diu: “Estava molt
feta pols quan vaig arribar aqui. Si haig de triar
estar aqui o no, prefereixo quedar-me on sdc. Enca-
ra que hi ha alguns companys que no m’agraden”.
En Diego fa un any que s’hi esta, a la Llar. “Aqui
estic bé, la gent és molt agradable, no crec que
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s’emprenyin o es barallin massa”. El que més li
agrada son “les activitats de llegir”. Proposa fer
més sessions de pel-licules. La Rosa anota un nou
tema per a I'assemblea. LEmili, que només fa 3
mesos que ha arribat, reconeix que “aqui s’esta
millor que ingressat. Em trobo més sequr, perqué
alli em sentia més tancat”. En aquest moment, la
Rosa pren la paraula: “Vosaltres (dirigint-se al
grup, que escolta amb atencid), heu ajudat I'Emili
perqué s'adaptés, voldria agrair-vos el suport que i
heu demostrat per poder-se adaptar ja que troba
molt a faltar viure al mas amb el pare”. El moment
és realment bonic, es pot entreveure que, fins a
arribar a aquest punt, ha calgut un esforg, un pati-
ment, pero avui la mostra que ho han aconseguit és
el que es llegeix als seus ulls. I no hi ha satisfaccio
més gran que aquella a la qual ens ha costat més
arribar. Llastima que no quedi Coca-Cola, llavors
tot seria perfecte.

En Juan José fa un any i mig que va arribar. “Em
van haver de convéncer, perqué vingués”. Avui esta
content: “he fet bons amics”. La darrera opini6 és
la d’en Jordi: “Estic molt bé, ara que ja he
comengat a resoldre els problemes que tenia,
també ha millorat la relacio amb la meva familia.
De fet, aqui tinc una altra familia.”

S’acaba I'assemblea i de mica en mica tothom es
prepara per a I’hora de sopar. Abans, com sempre,
es prendran la medicacio, els que treballen prepa-
raran els entrepans per endur-se’ls a la feina I'en-
dema i, després d’una estona de tertdlia al porxo,
tothom anira a dormir. Jo també marxo, per0 abans
anoto les darreres frases de la Rosa: “Altres profes-
sionals que també treballen a la Llar i als quals hem
d’agrair la feina feta son els dos monitors de nit
(Pitu i Nen), en Dani, en Pau, I'Elena, en Victor, I'E-
duard, la Juani i I'Amparo. | un peté molt fort per a
en Blai, a qui no oblidarem mai i que, malaurada-
ment, ens va abandonar.”
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ENTREVISTA A DANIEL GARCIA

CAP DE SISTEMES D’INFORMACIO DE L'IAS

“El que és meés dificil és saber seleccionar
allo gue més interessa els usuaris”

nginyer Superior en
ETeIecomunicacions

llicenciat per la UPC, en
Daniel, originari de Barcelona,
un dia va decidir —en perfecte
quorum amb la familia—
canviar la gran ciutat per la
tranquil-litat i el bonic paisatge
de Santa Pau, a la Garrotxa.
Casat i amb un fill, fa cinc anys
que treballa vinculat al mén
sanitari, en el camp de la
consultoria tecnologica de
sistemes per a empreses del
sector, com ara I'Institut Catala
de la Salut. Quan no treballa, li
agrada llegir, fer excursions i
practicar submarinisme.
Passats els primers mesos del
trasllat, assegura que es troba
molt a gust amb I’entorn,
entusiasmat amb el canvi. Es
va incorporar a I'lAS a finals de
setembre de 2008, dies abans
del naixement del seu primer
fill.

- L'Actual: Aplicant la terminologia a I'ambit en qué
ens movem, quin ha estat el seu diagnostic en
arribar a I'lAS? O qué s’esperava trobar?

- Danigl: En principi, no tenia cap idea de qué em
trobaria. Sabia que es feia servir el SAP (que ja
havia implantat al Servei Extremeny de Salut i a
I'Institut Catala de la Salut) per a la gestio de
I'Atenci6 Especialitzada. Quan vaig arribar, vaig
comprovar que a aquest sistema, que ja duia un
important recorregut, encara li mancava més cami
per recOrrer. Vam constatar que calia fer un esforg
important en relacié amb la integracié de sistemes,
és a dir, habilitar mecanismes técnics perquée la
informacié d’un sistema fluis a d’altres. D’altra
banda, per a la resta de les linies de servei,
cadascuna ja disposava del seu aplicatiu o sistema
informatic de referéncia, per exemple: OMI AP per
a I'Atenci6 Primaria, OMI SAM per a la Xarxa de
Salut Mental, entre els més de 15 sistemes
d’informaci6 diferents que conviuen a I'lAS.

- LActual: Aquests sistemes d'informacid estan
unificats?

- Daniel: Bé, estan unificats en relaci6 amb les
nostres linies de serveis: Atenci6 Primaria, Atencio
Especialitzada i SAP Perd son tres realitats

diferents, que no comparteixen les seves histories
cliniques. La nostra prioritat &s seguir treballant per
a la seva integracio. En relacio amb I'IAS, a dia
d’avui, I'exponent més clar d’integracio el
representa el Servei de Diagnostic per la Imatge, en
queé hi ha la interconnexio entre els sistemes AGFA
i SAR

- L'Actual: Com podem, amb els sistemes
d’informacio, ajudar una empresa?

- Daniel: Els sistemes d’informacid son eines
informatiques que  suporten  totalment o
parcialment els diferents processos d’una empresa.
Aixo ens permet d’una banda agilitzar i automatitzar
processos i, d’altra banda, podem fer analitzar la
informaci6 enregistrada per tal de gestionar
I'empresa.

- L'Actual: Quines sén les estratégies a sequir a
I'IAS? Qué s’esta fent?

- Danigl: Hi ha diverses linies estratégiques a

sequir, de les quals destacaria les segients: la
primera, en relacio amb el SAP va dirigida a fer
avancar el sistema. S’ha de millorar I'accessibilitat
de l'usuari a la informacié clinica i el seu
enregistrament. Actualment, en el mercat s’estan
duent a terme desenvolupaments que permeten
assolir aquest objectiu, son les estacions de treball
clinic. A I'lAS volem fer una aposta important en
aquest sentit. Una segona linia d’accio té el
proposit d’estendre la funcionalitat de I'aplicatiu
usat a la Xarxa de Salut Mental (OMI SAM) perque
pugui ser utilitzada en els dispositius de I'Hospital
de Dia i els centres de dia. En aquesta linia, també
estudiem fer servir la mateixa aplicacid als CAS
(centre d’addiccions). Una tercera linia, centrada
en I’Atenci6 Primaria, consisteix en la integracio de
I'aplicatiu OMI AP amb el sistema de recepta
electronica de Catalunya. Hem de dir que estem en
fase de proves, perd esperem poder posar-ho en



Daniel Garcfa, al seu despatx.

marxa en breu. Considerem que és molt
interessant, perqué facilitara al ciutada I'accés als
medicaments, especialment per als pacients
cronics, que no caldra que es desplacin als centres
de primaria. Una quarta linia va destinada a la
implantacié del sistema de farmacia, el que en
diem SAVAC.

- L'Actual: En qué consisteix el SAVAC?

- Daniel: Es tracta d'un projecte en el qual ja s’esta
treballant. SAVAC, que és el nom del producte,
sera el sistema d’informacio que ens permetra fer
una gestio integral del medicament, des de la
prescripcio fins a I'administracio. A més a més,
també s’informatitzara la preparacio dels carros per
a la unidosi i tota la gesti6 farmacéutica del
magatzem.

- L'Actual: Creu que en un futur immediat als
hospitals no hi hauria d'haver paper i tot hauria de
gravitar entorn de la informatica?

- Daniel: Aixo seria ideal, de fet, haurfem de tendir
cap a una assisténcia que minimitzi I'ts del paper.
En el cas de I’Atencid Primaria, quasi s’ha
aconseguit. Pero, al 100 % és impossible eliminar-
lo, perqué per una o altra ra6 en determinats casos
s’hi ha de recorrer. Perd per anar en aquesta
direccio, s’ha de facilitar I'accés i I'enregistrament
de la informacio a I'usuari, potenciant la integracio
entre  sistemes, perque no tingui aquesta
dependencia del paper, que d’altra banda déna
molts problemes, com sobregestio, manca
d’explotacio de la informacid, lentitud... Crec que
hem d’acabar de fer el salt a la historia clinica
informatitzada!

- L’Actual: Sense oblidar respondre quan la
fecnologia falla...

- Daniel: Si, en la mesura que tot depén dels
sistemes informatics, hem d’estar preparats per
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“Nosaltres, com a gestors
dels sistemes, hem
d’arribar a un equilibri
entre els diferents factors:
les necessitats dels
usuaris, les linies
estrategiques de
I’'empresa, la disponibilitat
dels nostres recursos.”

posar en marxa els plans B: quan aquells fallin. Es
un factor molt important, s’han d’invertir esforgos
en les politiques de contingéncia per resoldre
aquesta possible problematica.

- LActual: Lusuari dels sistemes d’informacio
confon el que és urgent amb el que és important?
- Danigl- Es comprensible. En el dia a dia de
I'usuari, les seves necessitats son les més
importants, podriem dir que és una situacié molt
habitual. Nosaltres, com a gestors dels sistemes,
hem d’arribar a un equilibri entre els diferents
factors: les necessitats dels usuaris, les linies
estrategiques de I'empresa, la disponibilitat dels
nostres recursos, etc., perqué hem de saber
planificar i executar amb ple coneixement de tots
els factors implicats.

- L’Actual: Per qué creu que a Catalunya no hi ha
uns sistemes d'informacic sanitaria unificats que
permelin accedir a I'historial medic dels ciutadans
des de qualsevol punt de la geografia catalana?

- Daniel: Perqueé és un tema complex. Les diferents
entitats proveidores dels serveis de salut han hagut

de treballar usant les plataformes i sistemes més
adients en cada moment. Aixo ha fet que I'evolucio
dels sistemes d’informacié de cada organitzacio
hagi estat, entre elles, heterogénia. Hem de ser
conscients que compartir la informacio entre les
diferents organitzacions implica dificultats. A dia
d’avui, estem més a prop d’un Unic sistema
d’informacié per consultar la historia clinica dels
pacients: la Plataforma de la Historia Clinica
compartida de Catalunya. El nostre objectiu és
formar part d’aquest projecte del Departament de
Salut, que ha arrencat com a prova en hospitals
pilot. De moment estem treballant per connectar-hi
el nostre sistema d'informacic d'Atencio Primaria, i
més endavant veurem com ho fem per a la resta de
linies de servei. Amb la seva implantacio, la
informacié clinica dels pacients de la xarxa
sanitaria pablica catalana estara disponible en
aquesta plataforma. Pero hem de tenir en compte
que és un proceés llarg, en el qual hi ha implicats
nombrosos agents.

- L’Actual: Aixo representa molta feina...

- Daniel: Si, i encara hi ha més iniciatives en les
quals treballem o que volem engegar: la intranet, la
pagina web, el Portal del treballador, el
Datawarehouse... Aquest dltim projecte encara no
I’nem iniciat, es tracta d’un sistema que serveix per
explotar de forma analitica les dades dels nostres
sistemes d’informacio, per aixi poder analitzar-les i
extreure’n la informacio de gestio. Es podran
treballar les dades des de diferents punts de vista i
dimensions. Es tracta d’un projecte ambicios —ja
hem dit que a I'AS treballem amb més de 15
sistemes d’informacio—, perd també estem
sequrs de la seva viabilitat: el Datawarehouse és un
gran projecte de futur estrategic per a nosaltres!

- L'Actual: Internet i historia clinica son
compatibles? Hi ha prou garanties de
confidencialitat de les dades?

- Daniel: Tecnicament ho son. Avui en dia hi ha
prou mecanismes i protocols de seguretat per
garantir la confidencialitat de les dades, només cal
pensar com accedim als bancs 0 a les nostres
dades fiscals a través d’Internet. Un alire tema és
veure en quins casos hi ha una necessitat d’accedir
al nostre historial clinic a través d’Internet.

- L'Actual: Quina és la seva valoracio d'aquests
primers mesos treballant a I'lAS?

- Daniel: La valoracio és positiva. SOc optimista per
definicio i no manquen les ganes de fer tota la feina
que tenim. De fet, hi ha molta feina avangada,
perque la part més dificil ja s’ha dut a terme durant
aquests dltims anys. Ara, ens trobem en un
moment de millora del que tenim i crec que també
hem de saber treure’n el profit. Tothom necessita
informacio, el que és més dificil és prioritzar i
gestionar les expectatives dels usuaris, saber
seleccionar -i-donar forma a allo que més els
interessa.




El passat 25 juliol I'Institut d’Assisténcia Sanitaria
va inaugurar les noves instal-lacions que acullen el
Centre d'Atenci¢ Primaria Dr. Gerard Masllorens de
Caldes de Malavella, ubicades a la carretera de Lla-
gostera, 4 de la poblacio. Lacte inaugural, a carrec
de la consellera de Salut —Marina Geli—, el pre-
sident de I'lAS —Tomas Sobrequés— i I'alcalde
de Caldes de Malavella —Joan Colomer—, va
comptar amb I'assistencia d'un gran nombre d’u-
suaris i professionals del centre, I'equip directiu de
I'IAS i, entre d'altres autoritats, amb la directora
dels serveis territorials de Salut —Marta Pedrerol.
També hi va ser present la familia del Dr. Gerard
Masllorens, metge local desaparegut el gener de
2008 als 37 anys i amb una meritoria trajectoria
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En funcionament el nou Centre d’Atencio
Primaria de Caldes de Malavella

professional reconeguda amb la concessié postu-
ma de la medalla Josep Trueta. La consellera de
Salut va afirmar que “el nom de Gerard Masllorens
dignifica aquest centre”. Per la seva banda, I'alcal-
de la poblacio va destacar els vincles del metge
amb Caldes.

El'nou CAP que esta obert de dilluns a divendres de
8.00 a 21.00 hores, consta de 6 sales de consulta,
4 sales de consulta d’infermeria, sala de consulta
de llevadora, 3 sales d’espera, recepcio, arxiu, 5
lavabos, 2 locals de neteja, sala de reunions —
biblioteca — aula de formacid, magatzem, sala per
a personal sanitari, vestidor, local de residus.

Des del punt de vista arquitectonic, els 754 m2 de
superficie de planta del nou equipament han com-

A I'esquerra, moment de I'acte protocolari de parlaments en la
inauguracio del Centre d’Atencié Primaria. A dalt, els professionals
del centre amb la consellera de Salut, la directora dels serveis
territorials del departament a Girona i l'alcalde de la Vila.

portat un inversid total de 1.635.435 euros, que
I'inclou Iedifici i I'equipament. Lobra és un pro-
jecte del arquitectes Manuel Mangas i Imma Orte-
ga adjudicada a la constructora Arcadi Pla, SA.

El centre compta amb un equip professionals de 4
metges, 1 pediatra i 5 infermeres. La cartera de
serveis inclou medicina de familia, infermeria de
familia, pediatria i podologia. La resta de serveis
—odontologia, ginecologia, treball social i I'aten-
ci6 continuada— estan coberts des del CAP de
Cassa de la Selva, gestionat també per I'Institut
d’Assisténcia Sanitaria. El municipi de Caldes de
Malavella pertany a I'ABS de Cassa i compta —
segons el padrd de gener de 2008— amb 6.459
habitants.
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Noves instal-lacions
de salut mental a Girona

Ja estan en funcionament les
noves instal-lacions que acullen
el Centre de Salut Mental d’A-
dults (CSMA) i el Centre de
Salut Mental Infantil i Juvenil
(CSMIJ) del Girones i Pla de
I'Estany de I'IAS ubicades en el
seu nou emplagament a la sego-
na planta de I'edifici Forum
(carrer Albereda 3-5) de Girona.
L'acte inaugural, tot i que la
posada en marxa de les noves
instal-lacions va tenir lloc el 4 de
maig, es va celebrar I'1 de juny.
Va anar a carrec de la consellera
de Salut —Marina Geli—, el
president de I'lAS —Tomas
Sobrequés— i l'alcaldessa de
Girona —Anna Pagans—, i va
comptar amb I'assisténcia dels
professionals dels centres i I'e-
quip directiu de I'lAS.

Des del punt de vista arquitecto-
nic, els 1.200 m? de superficie
de planta del nou equipament
queden dividits en dues zones clarament delimita-
des pel nucli vertical de comunicacio i d'accés i el
pati interior, el que afavoreix la implantacio dels
dos serveis diferenciats, ja que el CSMA i el CSMIJ
tenen un funcionament independent. Els professio-
nals d’ambdds centres destaquen la idoneitat de
les instal-lacions per atendre el pacients i les seves
families de la forma més adequada i per al desen-
volupament de la tasca assistencial i docent. La
unificacio espacial dels dos equips, que funcionen
en aquesta nova ubicacid des de principis de maig,
i que anteriorment estaven situats a diferents seus,
afavoreix una millor coordinaci6 dels casos com-
partits.

El nou Centre de Salut Mental d’Adults consta de
16 sales de consulta, sala de terapia de grups,
dues sales d’infermeria, zona de control i recepcio,
arxiu clinic, vestuaris professionals, serveis profes-
sionals, sala de reunions, zona de magatzem,
recinte d’instal-lacions, sala d’espera.

Per la seva banda, el nou Centre de Salut Mental
Infantil i Juvenil consta de 13 sales de consulta,
sala de terapia de grups, infermeria, zona de con-
trol i recepcio, arxiu documental, vestuaris profes-
sionals, serveis professionals, sala de reunions,
zona de magatzem, recinte d’instal-lacions, sala
d’espera, sala d’espera infantil.

La reforma i I'equipament dels dos centres ha com-
portat un inversio total de 800 mil euros. Lobra és
un projecte de I'arquitecte Ivan Roca i Vilatats adju-
dicada a la constructora Freixas i Freixas.

l

Els serveis

El perfil dels usuaris dels centres son persones que
pateixen un trastorn de salut mental i son derivats
principalment dels centres d’atencio primaria de
salut. Lequip que els atén esta format en el seu
conjunt per 11 psiquiatres, 9 psicolegs, 3 diplo-
mats en infermeria i un auxiliar i 5 administratius.
Lany 2008, I'activitat del Centre de Salut Mental
d’Adults va ser la segient: visites totals, 21.157;
primeres visites, 1.048; visites successives,
19.306; altres (grupals, domiciliaries), 803. La

A dalt, el president
de I'IAS, Tomas
Sobrequés, i altres
autoritats, durant
els parlaments de
la inauguracié de
les noves
instal-lacions.

A I'esquerra, detall
de I'entrada a les
noves instal-lacions
de salut mental.

previsio per al 2009 és de: visites totals, 22.065;
primeres visites, 1.208; visites successives,
20.471; altres, 386 (grupals i domiciliaries).

El Centre de Salut Mental Infantil i Juvenil atén els
usuaris amb problemes de salut mental menors de
18 anys. La seva activitat I'any 2008 va ser: visites
totals, 7.807; primeres visites, 535; visites succes-
sives, 6.562; altres, 710. La previsio per al 2009
és: visites totals, 8.000; primeres visites, 600; visi-
tes successives, 7.000; altres, 400 (grupals i
domiciliaries).
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Inici de les activitats de la nova
residencia Els Til-lers

LIAS ha obert, a I'espai de lantiga
ULLEDI, la nova Residéncia Els Til-lers,
un equipament creat per acollir a perso-
nes amb discapacitat intel-lectual de
diferent gravetat i necessitat de suport
generalitzat relacionat amb la preséncia
de trastorns de conducta i/o malaltia
mental que, degut al seu grau d’afecta-
cio, precisin un servei substitutori de la
llar amb caracter permanent o temporal
(que sobrepassi I'estada en una UHEDI).
La reforma de I'espai ha permes crear
tres unitats de convivéncia per a deu
persones cadascuna on es disposa dels
mitjans per una atencié mes individua-
litzada.

Lobjectiu de la Residéncia els Til-lers, servei con-
certat amb el Institut Catala d’Assistencia i Serveis
Socials (ICASS), és donar una atencio global i per-
sonalitzada als residents, en qué es treballa en tot
moment els problemes conductuals i/o psiquiatrics
que dificulten el seu desenvolupament personal i
social. El model a desenvolupar es fonamenta en
uns valors essencials, i per tant coincidents i
acceptats de les diferents perspectives i optiques
socials, professionals i institucionals. Entre ells,
destaca la competéncia i adquisicio d’habilitats; la
individualitzacio; I'increment de la independéncia i
del desenvolupament personal; la presencia i par-
ticipacié comunitaria; I'oportunitat de desenvolu-
par relacions socials i de companyerisme i partici-

pacio de la persona amb discapacitat, i de la seva
familia, en la pressa de decisions i prestacio de
Serveis.

Fins fa poc temps, a la antiga ULLEDI del Parc Hos-
pitalari Marti i Julia residien 43 persones amb dis-
capacitat intel-lectual, la majoria dels quals han
sequit un procés d’envelliment en paral-lel a la
desinstitucionalitzacié psiquiatrica. Majoritaria-
ment varen ser institucionalitzats, atesa la manca
de serveis comunitaris que els podien atendre, per
la seva condici6 de “Persones amb Retard Mental”
i, només alguns d’ells, presentaven diagnostic psi-
quiatric afegit. Actualment s’han anat derivant vers
altres serveis a la comunitat on les seves necessi-
tats poden ser satisfetes de forma més acurada.

Per altra banda, atesa la falta dels ser-
Veis comunitaris per a persones amb DI
i Trastorns de Conducta, i seguint les
indicacions del Pla Director de Salut
Mental 2006-2010, el Servei de Disca-
pacitat de I'lAS va proposar un Pla de
reconversio de les places de la ULLEDI
(MILLE), que tingués com a objectiu la
seva transformacié en un Servei Resi-
dencial per a 30 persones amb Disca-
pacitat Lleugera i moderada amb greus
trastorns mentals i/o de la conducta.
Des de l'any 2003, a Catalunya s'ha
comencat a desenvolupar un model
mitjancant la creacio de diversos ser-
veis especialitzats que configuren, con-
juntament les xarxes de Salut i Accid Social i Ciu-
tadania, un circuit assistencial que permet que
cada persona amb Discapacitat Intel-lectual dispo-
si dels serveis més adequats als que accedir-hi des
de qualsevol recurs.

A dia d'avui, el desenvolupament de la xarxa no
s’havia dut a terme de forma equitativa en les qua-
tre regions sociosanitaries on s’havia iniciat (Tarra-
gona i Terres del Ebre, Costa de Ponent, Barcelona
i Girona). Si bé en les dues primeres el recursos
desplegats han estat complerts, en el cas de Giro-
na nomes es crea la Unitat Hospitalaria (UHEDI) i el
SESMDI, i en el cas de Barcelona només el SESM-
DI, fet que obliga a dividir les places de UHEDI de
Girona en cinc per Barcelona i 7 per Girona.

Equip d'Intervencio Precoc en la Psicosi al

Girones i a la Selva Maritima

L'Equip d'Intervencio Precog en la Psicosi (EIPP)
de la Xarxa de Salut Mental i Addiccions es va
consolidant després de dos anys de funcionament
del equip de la Comarca del Gironés, i de la crea-
cio I'any passat de I'equip de la Selva Maritima.
Recordem breument que I'objectiu de I'equip és
doble, d’'una banda detectar aquelles persones que
tenen un risc de desenvolupar una psicosi i/o que
ja tenen un episodi psicotic, i proporcionar un
tractament integral e intensiu. En els usuaris de
risc, intentant allargar al maxim i si es possible
parant la transicio a la psicosis i, en aquells que
han desenvolupat un primer episodi psicotic, pro-
porcionar intervencions durant els cinc primers
anys. Es important ressenyar que és un programa
transversal entre el Centre de Salut Mental, d'a-
dults i infanto-juvenil, al adregar-se a joves entre
14 a 35 anys.

Han hagut diferents esdeveniments que han pro-

porcionat aquesta consolidacio. A destacar la bona
predisposicio dels diferents professionals impli-
cats en l'equip al repte d'adaptar-se a un nou
model d’intervencid complexa, que implica ser
més proactiu, un treball en equip intens, una coor-
dinacid continuada, proporcionar tractaments
intensius i basats amb la evidéncia, i on les inter-
vencions es fan molts cops fora del despatx a I'en-
torn on viu el pacient. Tampoc s’ha d’oblidar com
I'obertura del nou local per I'equip del Gironés ha
permés una millor organitzacié del programa, ni
tampoc com la posada en marxa del segon equip
de Blanes ha obligat a fer un esforg de protocol-it-
zacio i de consens de les actuacions per tal d'as-
segurar un funcionament el més homogeni possi-
ble del EIPR També s’ha de ressenyar que els pro-
fessionals dels equips han pogut assistir als cur-
s0s de formaci6 continuada que ha organitzat el
Pla Director de Salut Mental a través de la Comis-

si6 Pedagogica de Psicosis Incipient. Pel que fa
referéncia a la Docencia, els professionals han
impartir cursos a professionals de salut mental de
Sant Joan de Déu, als metges de familia, a les
infermeres del programa de Salut i Escola, a ser-
veis socials. També han participat en diferents
congressos i jornades. | per Ultim ressenyar que el
programa ha tingut el plaer de que residents de
psiquiatria i psicologia del IAS, i d’altres unitats
docents han volgut fer rotacions en el programa
per aprendre el seu funcionament.

Tots aquests esdeveniments estan fent que 54
usuaris al Girones i 12 a Blanes s’estiguin benefi-
ciant de les intervencions comunitaries, psicologi-
ques, familiars i socials del programa. | una dada
que ens indica que estem en el bon cami de la
consolidacié és que el Periode de Psicosis no
tractada (DUP) del programa es de 27 setmanes
com a mitjana.
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L’artista Roser Lanaspa va exposar a I'Hospital Santa Caterina

Hospital Santa Caterina va acollir la mostra
escultorica “Compartir Sentiments”, de la catalana
Roser Lanaspa de Halfiger. La inauguracio de I'ex-
posicio va anar a carrec de la directora dels Serveis
Territorials de Salut a Girona, Marta Pedrerol, el
president de I'lAS —Tomas Sobrequés—, i I'artis-
ta. La série d’escultures realitzades en bronze,
segons va declarar Lanaspa, “reflecteix una volun-
tat clara de trencar amb el tabl del cancer de
mama, i destaca la importancia de I’amor i la com-
prensio per a la superacié d’aquesta malaltia”.

Roser Lanaspa de Hélfiger va néixer a Barcelona ha
viscut a Alemanya, Sudan, Egipte, Holanda i Argen-
tina i, des de 1988, resideix a Suissa. Lartista ha
exposat la seva obra arreu del mon. Lexposicio es
va presentar com un homenatge a les families que
donen suport a les persones que han patit aquesta

El Servei de Prevencio promou la

prevencio del tabaquisme

i

e

malaltia. Les escultures de
Lanaspa estan plenes de
dinamisme i sensibilitat. El
seu art figuratiu és testi-
moni del domini de la
matéria i de la fantasia cre-
ativa, inspirada en la vida
mateixa. Com va assegurar
I'artista, “aquesta exposi-
ci6 ha estat el simbol de
I'acceptacid del meu cos,
de la superacio del cancer
de mama, de la sensibilitat
i del dialeg”.

La cloenda de I'exposicio va comptar amb la
preséncia de Marta Pedrerol, directora dels Serveis
Territorials de Salut a Girona, lolanda Pineda, alcal-

per millorar |

La taula
informativa
del Servei de
Prevencio

Al

Marta
Pedrerol
durant I'acte
de clausura
de I'exposicié

dessa de Salt, Tomas Sobrequés, president de
I'Institut d’Assistencia Sanitaria, Lluisa Ferrer, pre-
sidenta de la Fundacié Oncolliga Girona, Joan
Dorca, oncoleg de I'ICO Girona, i l'artista.

L’IAS adquireix tres vehicles
activitat domiciliaria

Dos dels
nous vehicles
adquirits per
I'IAS

Amb motiu del dia mundial sense tabac, el passat 31 de maig, el Servei de
Prevencid de I'lAS va organitzar una taula informativa amb I'objectiu de pro-
moure la prevencio del tabaquisme i informar dels diferents programes de
deshabituacio del tabaquisme a tots els professionals de I'IAS interessats. La
taula es va instal-lar al vestibul del Servei de Prevencio, del 28 de maig al 2
de juny i, a més d’oferir informacio, es canviaven cigarretes per caramels i
s’oferia la possibilitat de realitzar determinacions de nicotina.

El Centre de Salut Mental de Figueres participa en
I'agenda d’actes de la Capital Cultural Catalana

& > 1 | F"‘-'

Emmarcat dins la programacio del segon semestre de la Capital Cultural Catalana (CCC), els comergos i
equipaments publics del centre de Figueres acullen I'exposicid de fotografia “Gegants de Gegants”,
homenatge a la seva historia, que es va poder visitar fins el 3 de maig. S6n un conjunt de fotografies dels
gegants, capgrossos, xanques i musics de Figueres que reflecteixen el dinamisme d’aquesta activitat tra-
dicional a casa nostra. La mostra esta organitzada pels Amics dels Gegants de Figueres i I'Ajuntament de
Figueres, i el Centre de Salut Mental de Figueres hi participa com a expositor.

LIAS ha comprat un total de tres vehicles model Suzuki Jimmy per a I'activi-
tat domiciliaria, sobretot en horari d’atenci¢ continuada. Es tracta d’un cotxe
per a cada ABS. Aquesta adquisicié possibilitara, a partir d’ara, que els pro-
fessionals puguin desplagar-se als domicilis dels usuaris amb cotxe en hora-
ri marcat per 'atencid continuada. El fet de comprar especificament vehicles
tot terrenys respon a la necessitat d’arribar també als ABS situats en zones
rurals i de dificil accés.

XIV Trobada Esportiva
i de Lleure de centres
de dia

El 8 de maig, al Pavell6 Municipal “Els Saio-
ners” de Santa Coloma de Farners, va tenir
lloc la XIV Trobada Esportiva i de Lleure dels
Centres de Dia de la Xarxa de Salut Mental de
les comarques gironines, en que van partici-
par els centres de dia de I'Alt Emporda, el
Baix Emporda, la Garrotxa, el Girones, la Selva
Maritima, la Selva Interior, el Ripollgs i, per
primer cop, la Llar Residéncia la Massana. La
Trobada Esportiva, organitzada per I'lAS, va
acollir a més de dos-cents usuaris inscrits i
va celebrar competicions de basquet i futbol
sala, amb quatre equips per cada modalitat.
Aixi mateix, el conjunt d’assistents va tenir
I'oportunitat de practicar I'esport tradicional
de les bitlles catalanes. Els encarregats de
[liurar els premis als guanyadors van ser els
esportistes Elsa Donaire i Emilio Molina.

Un moment
dels actes de la
Capital Cultura
Catalana, a
Figueres.




22

I’actual / JULIOL 2009

VI caminada popular a ’ABS d’Anglées

nes dels pobles Angles, La Cellera,
Bonmati i Amer, organitzada per les
infermeres de I'area. Tal i com explica
la supervisora d'Infermeria, Gemma
Caparrés, “ens vam reunir al pavelld
municipal d’Anglés a les 9 del mati i,
després de fer les inscripcions
corresponents i entregar un barret de
palla de colors a cada participant,
vam iniciar la ruta pel carrilet fins a

El passat 8 de maig a I’ABS Angles es -

va dur a terme la VI caminada popular

amb una participacio de 120 perso- I
e ?" iF

Bonmati per després tornar al pavell6  Un moment de la presentacié del programa “Activa’t caminant”

pel cami vell de Sant Julia del Llor. A

mig cami vam oferir aigua i taronges als partici-
pants, i hi havia un cotxe escombra per recollir tot
aquell que no es veiés en cor darribar a peu”. Un
cop reunits tots de nou al pavelld va tenir lloc la
presentacio del programa: “Activa’t caminant”. El
programa, organitzat per I'Ajuntament, consta de

tres rutes per anar a caminar per les rodalies
d’Angles. Posteriorment també es va fer mencid
que enguany es celebra el desé aniversari de I'o-
bertura de I’ABS, “en relaci6 a aixo, vam fer entre-
ga de 10 regals a sorteig: 8 motxilles, 1 lot d’em-
botits i 1 pernil”, conclou Caparros.

Tradicional entrega de plagques
dels 25 anys al Santa Caterina

La sala d'actes de I'Edifici Santa Caterina va acollir
la tradicional Felicitacié de Nadal per a tots els tre-
balladors de I'IAS i també es va celebrar el lliura-
ment de plaques als treballadors que compleixen 25
anys a I'empresa, a carrec del president de I'IAS,
Tomas Sobrequés, i director d’atenci6 a 'usuari i
admissions i adjunt a geréncia, Albert Noguer.
Tomas Sobrequés va destacar, durant I'acte, el seu
agraiment a tots els professionals, pel seu treball i
la seva implicacio. Llistat dels guardonats: Josep
Munne Verdaguer (portalliteres); Misericordia
Ramos Palau (traumatologa); Maria Lluisa Jofre
Valls (Infermera-supervisora); José Carlos Guerra
Manzano (Medicina Interna); Remei Albert Vila
(CSMA Girones); Jaume Olivet Costa (Documenta-
ci6); Maria Pilar Parra Nuno (Hospital de Dia);
Dolors Corominas Vilalta (Salut Comunitaria); Edita
Rodriguez Fernandez (auxiliar del servei de rehabili-
tacié); Eduard Morales Perea (Area juridica); Car-

Tomas Sobrequés, amb els treballadors que van
rebre la medalla.

men Corominas Amalrich (infermera unitat d’aguts);
Anna Pages Sureda (Atencid Drogodependéncia);
Montserrat Garcia Puig (Supervisora cirurgia i trau-
matologia); Margarita de Castro Palomino (Salut
Mental); Josefa Escandell Daranas, (Documenta-
ci6); Juan Manuel Saavedra Garcia, (Trastorns de
Conducta); i Blanca Serra Rosa (CSM Alt Emporda).

Dolors Riera celebra els seus 100 anys als jardins del Parc

El dia 8 de juny, I'IAS, conjuntament amb FADE-
SIA, entitat que treballa amb persones afectades
per la malaltia d’Alzheimer, i que tutela a la
Dolors, van celebrar, en el marc de la tradicional i
concorreguda arrossada popular del servei de Psi-
cogeriatria, I'nomenatge al centenari de Dolors
Riera, qui segons els registres administratius de la
Diputacié de Girona va ingressar en I'antic Hospi-
tal Psiquiatric de Salt I'octubre de 1930, ara fa 77
anys. Dolors Riera va rebre la medalla centenaria
de mans del delegat del Govern a Girona, Jordi
Martinoy, I'alcaldessa de Salt, lolanda Pineda, i el
president de I'lAS, Tomas Sobrequés.

La Dolors va rebre una medalla i altres regals per
part de les autoritats

Dos usuaris del Centre
de Dia en Salut Mental
de la Garrotxa,
premiats en el XI|
Premi Agusti de Semir
- Conxa Millan

El mes de marg es van lliurar els premis del
Xl concurs Biografia Dibuixada Agusti de
Semir - Conxa Millan, premi organitzat la
Fundaci6 de Salut Mental CPB fent resso del
Dia Mundial de la Salut Mental. La convo-
catoria va especificament adrecada a resi-
dents de Catalunya que siguin usuaris de ser-
veis de salut mental.

El jurat del concurs, presidit per Beth Gali,
presidenta FAD, el formaven professionals de
I'art, de la cultura i del disseny, com Bigas
Luna, Ferran Amat, de Vingon, Silvestra
Moreno, presidenta Fundacio Tutelar de
Malalts Mentals de Catalunya, América San-
chez, dibuixant i dissenyador grafic. Lacte de
cloenda la va fer la consellera de Salut de la
Generalitat, Marina Geli. Els dos usuaris del
Centre de Dia de la Garrotxa guardonats van
ser la Montserrat (Segon premi) i I’Abel
(Accessit).

Col-laboracié amb la
Marato de TV3

La Maratd de TV3, que va centrar-se en les
malalties mentals greus, va recaptar 6,8
milions d’euros. LIAS va participar de forma
activa, les metgesses del CAP de Caldes,
amb el suport de I’Ajuntament, varen organit-
zar, com cada any , una xerrada divulgativa a
la poblaci6. Al Casals Jubilats de la Casa
Rosa s’hi varen aplegar més de 100 persones
per sequir les explicacions de les doctores
Busquets, Garcia, Ribot i Roig sobre I'esqui-
zofrénia, el trastorn bipolar, la depressio, I'au-
tisme, el déficit d’atencid i hiperactivitat, I'an-
sietat, el trastorn obsessiu-compulsiu i el
trastorn limit de la personalitat. En acabar,
alguns dels assistents varen aportar vivencies
personals i familiars relacionades amb les
malalties mentals greus. Finalment, es va
obrir un torn de preguntes per intentar resol-
dre diversos interrogants plantejats pel
public.



El delegat
del Govern
visita I'lAS

El passat mes de maig, el dele-
gat del Govern de la Generalitat
a Girona, Jordi Martinoy, va visi-
tar el Parc per conéixer el pro-
jecte sanitari de I'IAS. Martinoy
va estar acompanyat per la
directora dels Serveis Territorials
del Departament de Salut de la
Generalitat de Catalunya a Giro-
na, Marta Pedrerol, i I'equip
directiu de I'lAS.

Jordi Martinoy i
Marta Pedrerol,
amb I'equip
directiu de
I'IAS, als
jardins del
Parc.

L’IAS participa en una campanya del Museu d’Art de Girona

Amb motiu de I'exposicié “Fascinacio per Grecia.
Lart a Catalunya als segles XIX i XX”, I'IAS participa
en la campanya del Museu d’Art de Girona per apro-
par l'art a la ciutadania alhora que donar a coneixer
I'exposicio que recull la inspiracio pel mon hel-1énic
que va impregnar els artistes catalans dels segles XIX
i XX. La campanya, que es va presentar el 25 d’abril
en roda de premsa a carrec del president de I'lAS,
Tomas Sobrequés, el director del museu, Josep
Maria Trullén, i els representants de la resta d’entitats

que hi participen: Josep Campmajo, president de
I'Associacio de Comerciants del Mercat del Lled i
Joan Escuder, president del GEIEG, consisteix en la
col-locacio de tres obres d'art reproduides en lones
de grans dimensions en espais publics de llocs que
tenen una relacio estreta amb la filosofia de vida que
ens van deixar els grecs, com son el Parc Hospitala-
ri Marti i Julia de Salt (salut i benestar), les
instal-lacions del GEIEG (esport i culte al cos) i el
Mercat del Lled (alimentacio i dieta mediterrania).

Les obres exposades a la casa d’entrada del
Parc Hospitalari.

[Dades de I'1 de desembre de 2008 al 30 de juny de 2009]

S’han incorporat
a I'lAS:

Les auxiliars administratives Cristina
Bosch Rueda, Dolors Corominas Pla-
nas, Maria Angels Font Vinals, Maria
de los Angeles Martin Dorado, Silvia
Pujol Gimbernat, M. Jesus Rodriguez
Lopez; les auxiliars d’infermeria Rosa
Maria Daza Solis, Katia de la Torre
Febre, M. Isabel Martinez Expdsito,
Anna Rodriguez Valls, Susana San-
chez Cano; els auxiliars sanitaris
Eduard Alted Pascual, Eloy Bravo
Caceres, Josep Bronsoms Ribas,
Josep Maria Cara Casadesus, Con-
cepcion Lamarca Gracia; Monica
Rodriguez Rojas, Patricia Lourdes
Roig Roig; els diplomats d’Infermeria
Ariadna Abad Matas, Jordi Aguilera
Ruiz, Cristina Burgos Bachiller,
Susana Calero Boza, Jordina Campa-
sol Fita, Anna Diaz Palomeras,
Raquel Fructos Martinez, Cristina
Giralt Vazquez, Victor Manuel Gonzd-
lez Gomez, Susanna Mantas Jimé-
nez, Carme Ortiz Gispert, Albert Sala
Puigdemont, Anna Xifra Pefa; els
facultatius Edouard Apalimov, Natalia

Arteche Gonzélez, David Busquets
(Casals, Claudia Liliana Charry Mede-
[lin, Eduardo Enrique Coluccio Perei-
ra, Jordi Madurell Fernandez, Neus
Moragas Fontane, Andrea Vanesa
Raskovsky de Garcia Cardo, Eduardo
Lorenzo Sacristan Vazquez; la fisiote-
rapeuta Marta Jiménez Xiberta; la
mossa de cuina Gracia Gallardo
Sola; el perruguer Antoni Oller Ribas;
els portalliteres Oriol  Abad Font,
Jose Quesada Rosales, Michel
Bolke, Raul Saez Gonzalez; les
psicologues Natalia Diaz Calleja,
Laura Roca Pujol, Ana Tubert Pages;
els psiquiatres Bertha Maria Anido
Guzman, Harry Baker Israel, Sacra-
mento Mayoral Moyano; les resi-
dents de Psicologia Aida Mallorqui
Marcos, Maria Elena Puig Rodriguez
Losada; els residents de Psiquiatria
Elisabet Calamardo Gil, Ruben
Eduardo Marcelo Coelho Acufia,
Neus Elias Carbonell; els residents
d’Infermeria Maria del Mar Albacete
Pérez, Miguel Cruz Yebenes, Edurne
Maria Esparza Izquierdo, Maria Gua-
dalupe Rubio Camacho; i el tecnic
Xavier Hernandez Vidal.

Felicitacions als
seguents companys
per les seves noves
maternitats i
paternitats:

Cadministratiu David Arbuse Reca-
sens; els auxiliars administratius
Carles Bossacoma Mestres i Sandra
Matillo Rico; els auxiliars d’inferme-
ria Maria Teresa Bernabeu Castella-
nos, Sara Blanquez Martin, Maria
Carmen Carmona Rodriguez, Aida
Casadevall Lloveras, Felix Gonzalez
Peral, Laia Guitart Rosell, M. José
Moreno Garcia, Montserrat Mourifio
Estebafiez, Cristina Pinto Lorenzo,
Susana Taleb Planadevall; I'auxiliar
sanitaria Inmaculada Vinals Maso;
els diplomats d’Infermeria Agnes
Fernandez Catala, Eva Llenas San-
dua, Juan Ramon Montoya Orti, M.
José Mufioz Marfil, Maria José Beja-
rano Mihi, Helena Bosch Cana,
Meritxell Cabaleiro Fernandez, Abel
Cuellar Jimenez, Alexandre de
Tomas Vinals, Cristina Espejo Pela-
ez, Anna Maria Font Santanach,
Lourdes Marquez Mora, Vanessa

Adriana Martinez Rifaut, Natalia
Ribas Valle, Monica Selva Masmi-
quel, Susanna Tremols Iglesias; els
facultatius Marti Adroher Mufoz,
Marta Hernandez Ferrandiz, Carme
Roca Saurina; la farmaceutica
Anna Cervia Torras; la fisioterapeuta
Maria Sunyer Serrat; la llevadora
Anna Mares Verges; la metgessa de
familia Ester Gelada Batlle; la moni-
tora de Laborterapia Antonia Duefias
Jiménez; el psicoleg Josep Maria
Fontbernat Masllorens; les tecni-
ques Ester Vilanova Ferrer i M. del
Mar Vega Cano; la tecnica de pre-
vencid laboral Imma Riera Casellas;
la terapeuta ocupacional Eva Ros
Homs; el titutat de grau mig Josep
Torrent Formiga; el titulat de grau
superior Josep Garre OImo; i la tre-
balladora social Gemma Camps
Rovira.

S’han jubilat:

El psiquiatre Andrés Benitez Eiroa; les
auxiliars d’infermeria Inés Calpe
Garzon i Amelia Diez Pascual; i la
curadora Delfina Miguel Arranz.
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Oana Grone

INFORMADORA DELS HOSPITALS PROMOTORS DE LA SALUT A CATALUNYA
“Tot ha de girar al voltant de I'usuari”

ana Grone, coordinadora del grup de
O treball de Cultura de la Salut de la Xarxa

Catalana dels Hospitals Promotors de la
Salut, va visitar els centres hospitalaris de Girona
i Salt per realitzar un estudi sobre la navegacio
als centres, és a dir, la facilitat que tenen els
usuaris en guiar-se i trobar els espais o serveis
qgue cerquen a partir de la retolacid, el material
grafic i els professionals del propi centre.
Aquesta iniciativa s’emmarca dins les actuacions
que realitza I’'OMS als centres que estan
reconeguts com a Hospitals Promotors de la Salut
(HPH- Health Promoting Hospitals),
reconeixement que tenen tant I’Hospital Santa
Caterina com I’'Hospital Doctor Josep Trueta.
L’objectiu de I'estudi, segons va declarar la
informadora, és “obtenir els millors resultats de
salut, sempre pensant en l'usuari, que ha de ser
informat de manera clara i rapida sobre quin és
el seu cami dins el centre, el que afavorira que es
senti segur, comode i sigui més independent”.

- En que consisteix la navegabilitat dels centres sanitaris?

- En com se sent I'usuari a I'arribar a I’hospital, amb quina facilitat troba el
cami per arribar al seu desti. El nostre proposit és fer d'aquest ambit el més
segur possible. Si I'usuari esta segur, se sentira més comode, sera més auto-
nom i prendra decisions més apropiades.

- On trobem els seus origens?

- En estudis de competéncies de salut o health literacy de la literatura nord-
americana, els quals van ser un dels promotors de la millora de la comprensio
de I'ambit sanitari. Un ambit sanitari poc comprensible ha de tenir implica-
cions en la seguretat dels pacients i també implicacions economiques.

- Quin és l'instrument d’avaluacio i mesura de la navegabilitat dels centres?

- Procedeix de la Escola de Salut Publica de la Universitat de Harvard, i con-
sisteix en una eina d’autoavaluacio, una entrevista guiada basada en la obser-
vacio participativa. Aquesta eina ja ha estat usada

anteriorment en 10 hospitals de Catalunya, a Barce-
lona, Reus, i ara també a Girona.

- Quins s6n els principals deficits que ha trobat a
Catalunya al respecte?

- Generalment, hem observat que, o bé les senyals
no existeixen, o0 bé son poc visibles o simboliques.
Pero el més positiu que hem constatat és la disponi-
bilitat dels professionals que hi treballen: sempre
informen i el seu paper és molt dtil. Existeix la cul-
tura de preguntar, un aspecte que, per contrapartida,

“M’ha semblat curids,
veure que el nom de
I’'Hospital no apareix a
I’entrada principal de
I'edifici."

- Quina ha estat la seva primera impressio a I'entrar

al nostre Hospital?

- El que es percep és principalment positiu, perque
estem davant un hospital com a espai obert. Encara
Que aquest mateix punt pot ser un inconvenient quan
ets conscient que et costa ubicar-te, ja que sovint no
saps exactament on et trobes. M’ha semblat curios,
d’altra banda, veure que el nom de I'Hospital no apa-
reix a I’entrada principal de I'edifici.

- Quins serien les primeres recomanacions que ens

converteix I'usuari en algt molt depenent del profes-

sional. També he constatat que per norma general es fa servir una terminolo-
gia comd, per exemple, “centre de diagnostic biomeédic o diagnostic per la
imatge”, son termes que no pensen en 'usuari, perqué s’'apropen més a una
terminologia cientifica. A més, el personal administratiu mai fa referéncia a
aquesta terminologia, sin6 que continuen fent servir termes més senzills com,
en aquest cas, “laboratori o radiologia”.

faria per tal de millorar la navegabilitat a I'Hospital?
- Les recomanacions serien fer servir paraules senzilles, posar senyals visibles,
ser coherents amb la terminologia que usem en la comunicacio verbal i que en
ocasions no coincideix amb la qual apareix senyalitzada. Hem de tenir present
sempre que el nostre objectiu ha de ser pensar en I'usuari, perqué ell és i ha
d’estar al centre, i no supeditar-lo al sistema. Tot ha de girar al voltant de I'u-
suari.



