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La Garrotxa celebra els 25 anys

del Centre de

Olot va celebrar la setmana del 4 al 9 d‘octubre un
atapeit programa d’actes a I'entorn de la salut men-
tal. EI 4 d’octubre el Centre de Dia de la Garrotxa va
donar el tret de sortida del programa d’actes com-
memoratiu dels 25 anys de la seva creacio, obert a
tota la poblacio. La biblioteca Maria Vayreda va
acollir una representacio del conte £/ mussol i la
sorra de la lluna, a carrec dels Mussolets. EI 7
d’octubre, al Casal Maria d'Olot, va tenir lloc la
conferéncia “La recuperacio de les malalties men-
tals”, a carrec de Tina Urefa, treballadora social,
cap de I'Area de Rehabilitacié dels Serveis de Salut
Mental de CPB.SSM (Barcelona). El 8 d’octubre el
Teatre Principal d’Olot va ser I'escenari d’una ses-
si6 de cine club amb la projeccié de pel-licula
Gigante, d’Adrian Biniez.

Aixi mateix, I’equip del centre va organitzar un taller
adrecat als professionals de la Xarxa de Serveis
Comarcals que va tenir per objectiu augmentar la
capacitat d’aquests professionals de tenir cura de
si mateixos i d’aquesta manera poder oferir una
millor atenci6 als usuaris. El taller, que porta per
titol Cuidar-se per cuidar, el cami del cos, va anar
a carrec del psicoleg i terapeuta corporal gestaltic
Luis Carbajal Pérez i va tenir lloc a I'Escola de
Mdsica d’Olot.

Rehabilitaciéo comunitaria

El Centre de Dia de la Garrotxa és un servei de reha-
bilitacid comunitaria en salut mental especialitzat
en l'atencid i tractament de pacients de més de 18
anys afectats de trastorns mentals severs (TMS).
Disposa de 25 places i d’un equip de professionals

Nadal a I’IAS
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Centre de Dia
de la Garrotxa

Marca commemorativa als 25 anys del centre.

integrat per la Gloria Serra i la Mariangels Vila,
psicologues; la Montse Reixach i la Susanna Taleb,
monitores, i I'lmma Doménech, administrativa. El
cap del sector és el doctor Josep Torrell.

Lobjectiu del servei és ajudar les persones amb
transtorns mentals severs a desenvolupar i mante-
nir un nivell optim de qualitat de vida amb un
suport professional minim, aconseguir la col-labo-
racio i la participacio de les families en el procés
de rehabilitacio psicosocial i afavorir la integracio
comunitaria i social dels usuaris. EI centre, a partir
de l'avaluaci6 psicosocial, dissenya i aplica plans
individualitzats que integren nivells d'atenci6 indi-
vidual, grupal, familiar i comunitaria. En sintesi, el
centre ofereix programes dactivitats diaries de

rehabilitacio, grups psicoterapéutics, atencio indi-
vidualitzada, atenci familiar i suport a la insercio
social i laboral.

Lany 2009 el conjunt de centres de dia gestionats
per I'lAS van atendre un total de 313 pacients. Con-
cretament, el Centre de Dia de la Garrotxa va aten-
dre 74 persones (43 homes i 31 dones). D’aquest
total, 19 usuaris es va acollir al programa de Reha-
bilitacio, 20 al de Socialitzacio, 22 al de Manteni-
ment i 13 a un programa especific de trastorns de
la personalitat. Del total d’usuaris, un 62% pateix
de trastorns esquizofrenics i 1a resta respon a altres
diagnostics (bipolar i trastorns de la personalitat).
Del total de pacients atesos I'any 2009 al centre de
la Garrotxa, un 15% es va poder donar d’alta.

| 17 de desembre es va celebrar I'acte institucional durant el qual

els treballadors de I'AS que havien complert 25 anys a I'empresa

van rebre el reconeixement per la seva aportacio a |'organitzacio
durant aquest temps. Aquest any son: els psiquiatres Lluis Cipres Paltre i
Joan Vilalta Franc; el jardiner Manel Angel Pérez Areas; els auxiliars d'infer-
meria Ndria Fontao Carmona, Ricard Moreno Minana i Concepcid Vives
Casafas; els facultatius Francesc Bastida Fenoy i Nezar Haj Younes; la psico-
loga Magdalena Camps Domeénech; el diplomat en infermeria Platon Buena-
ventura Fonalleras; 1a netejadora Rosa Molina Vazquez; I'administrativa res-
ponsable d’unitat, Maria Rosa Pujol-Bada; les llevadores Maria Massa Casa-
devall i Alicia Ferrer Comalat, supervisora d’infermeria.
Draltra banda, diferents serveis i unitats dels centres del Parc Hospitalari van
programar activitats de Nadal per als seus usuaris i familiars. El Centre Socio-
sanitari La Republica va celebrar el 15 de desembre una xocolatada familiar,

durant la qual els professionals es van posar a disposicio dels familiars per a
qualsevol consulta. El programa d’activitats va incloure I'actuacio del grup
musical Amaranda. En el cas de les Unitats A i B del Centre de Serveis Assis-
tencials i de Llarg Tractament (SALT-TMS), el dia 22 de desembre se cele-
brara una festa per a les families, i els dies de Nadal, Sant Esteve, Cap d’Any
i diada de Reis s'organitzaran les tradicionals quines. El dia 6 de gener també
passaran els Reis.

La Residencia Els Til-lers va organitzar per al 17 de desembre una jornada de
portes obertes per als familiars. Els usuaris van fer lliurament d’un treball rea-
litzat amb motiu del Nadal. El dia 6 de gener també celebraran I'arribada dels
Reis.

(La informaci6 publicada a I'Actual sobre les activitats del Nadal es va tancar
en data 22 de novembre. Per a la seva actualitzacio consulteu si us plau la
intranet de I'IAS)



Dia Mundial de la Salut

Mental 2010

A dalt, inici de la Cercavila. A la dreta, un
moment de I'esquetx protagonitzat per usuaris.

El dissabte 9 d’octubre Olot també va acollir els
actes commemoratius al Dia Mundial de la Salut
Mental, diada proclamada per I'OMS cada 10 d’oc-
tubre per augmentar la consciéncia de la societat a
I'entorn dels problemes de salut mental.

Aquest any, sota el lema “Sense por, tots contra
I'estigma”, el Centre de Dia de la Garrotxa, que va
centrar I’organitzacio de la diada amb motiu del
seu 25¢ aniversari, amb la col-laboracid d’una
comissié mixta formada per usuaris de la Xarxa de
Salut Mental i Addiccions de I'lAS, professionals,
associacions de familiars i altres entitats vincula-
des, va organitzar una diada festiva i reivindicativa
que va comengar a la plaga Major d’Olot amb I'ac-
te inaugural. Hi van participar la directora dels ser-
veis territorials del Departament de Salut a Girona,
Marta Pedrerol, el regidor de Salut de I’Ajuntament
d'Olot, Toni Bach, el director assistencial de la
Xarxa de Salut Mental i Addiccions de I'lAS, Clau-
di Camps, el cap de sector de la Garrotxa de la
Xarxa de Salut Mental i Addiccions de I'IAS, Josep
Torrell i la presidenta de I'Associacio Familia i
Salut Mental de Girona i Comarques, Maria Com-
balia. Els parlaments de tots ells van ser un reco-
neixement a la feina feta pels professionals, espe-
cialment els de la Garrotxa, tot i deixar palés que
malgrat el que s'ha avangat en I'atencio a la salut
mental des del punt de vista comunitari, cal seguir
treballant per ampliar 1a xarxa de recursos comuni-
taris per aconseguir que les persones que pateixen
una malaltia mental tinguin una vida normalitzada.
Conduit per I'animador garrotxi David Avila, el pro-
grama va continuar amb I'esquetx i lectura del
document reivindicatiu elaborat pels usuaris de la

Xarxa de Salut Mental i Addiccions. La lectura va
incidir sobre la necessitat de canviar les condi-
cions laborals de les persones amb malaltia men-
tal i sobre la mancanga concreta d’un centre de dia
al Pla de I'Estany.

Després es van lliurar premis del concurs del car-
tells. EI primer premi va ser per a José Garcia
Luque, seleccionat per a la imatge del Dia Mundial
de la Salut Mental; el segon premi se’l va endur
Dani Santaularia Boquet, i el tercer premi va ser per
Joaquim Mila Arola. Els cartells van ser seleccio-
nats per un jurat qualificador, entre el qual hi figu-
raven l'artterapeuta Alicia Exposito, I'escultora
Rosa Serra i I'il-lustrador Tavi Algerd. Fins al 15
d’octubre es va poder visitar a la Sala Caliu del
Centre Catolic de la Garrotxa una exposicid dels
cartells presentats aquest any i dels guanyadors de
I'edicid 2009.

Tot sequit va tenir lloc la representacio teatral Un
mon de gags, a carrec del Club Social el Cercle.
Després, cap al final del mati, va comengar una
cercavila, amb el Mussol i Mussolets del centre,
acompanyats dels Ministrers de I'Escola de Msi-
ca d’Olot i amb |"actuacio de la colla castellera
Els Xerrics. També es va comptar amb partides
simultanies i exhibicio de partides d’escacs a
cegues al llarg de tot el mati, a carrec del Club
d’Escacs Olot.

A continuacio es va organitzar un dinar de germa-
nor que va agrupar 190 persones al Pavelld Firal. El
ball, a carrec del grup musical Si Fa Sol, va posar
fi a la diada festiva.
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Setmana
Sense Fum

Del 24 al 31 de maig es va celebrar a I'Area
Basica d’Angles la XI Setmana Sense Fum,
amb dos objectius principals: sensibilitzar els
fumadors i tota la poblacid de la importancia
que té per a la salut deixar de fumar i respirar
aire Iliure del fum del tabac i motivar els pro-
fessionals sanitaris perqué duguin a terme
intervencions per ajudar a deixar de fumar.

El personal sanitari de I'ABS hi va participar
activament amb activitats preventives i de
control del tabaquisme. Els professionals van
col-locar taules informatives a les diferents
cafeteries i bars de les poblacions de Breda,
Hostalric i Riells amb el material especific de
la XI Setmana Sense Fum. Es convidava els
fumadors a canviar cigars per pilotes
antiestrés, se’ls donava consells breus per
deixar de fumar, se’ls feia una cooximetria i
se’ls informava de I'existéncia de la Unitat de
Deshabituacio Tabaquica, en funcionament al
CAP d'Hostalric.

Concretament a Hostalric, les activitats van
anar a carrec del doctor Perotti i de la infer-
mera Sandra Orti. Hi van participar trenta-set
persones, divuit de les quals van acceptar
anar a la Unitat de Deshabituacié Tabaquica
del centre. A Breda, 'activitat va anar a carrec
de les infermeres Silvia Sanchez i Eva
Caballé. Hi van participar dotze persones,
cinc de les quals van acceptar anar a la Unitat
de Deshabituacio Tabaquica d’Hostalric. A
Riells hi van treballar la doctora Espinosa i la
infermera Anna Escura. Van tenir una partici-
pacid de vint persones, i sis d’elles van estar
d’acord a acudir a la Unitat de Deshabituacio
Tabaquica d'Hostalric.
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SERVEIS | EQUIPAMENTS

Valoracio positiva del programa de suport
a la salut mental en ’atencio primaria

LIAS ha ampliat als centres d’atencié primaria de
Santa Coloma de Farners i Sils el programa de
suport a la salut mental en I'atenci6 primaria, un
projecte que es desenvolupa en el marc del Pla
Director de Salut Mental i Addiccions del Departa-
ment de Salut, que a les comarques gironines es va
iniciar I'any 2006. EI programa consisteix en la
incorporaci¢ de psicolegs als CAP per atendre els
pacients conjuntament amb els metges de familia i
el personal d’infermeria. A més de les visites i la
supervisio conjunta dels casos, aspectes clau del
programa, els professionals de salut mental i d'in-
fermeria ofereixen una atencio especifica als grups
de pacients multifreqtientadors per evitar la consul-
ta directa de lI'usuari reincident al metge quan
aquesta no és necessaria.

A la practica, la implementacié del programa, en
funcionament a tots els CAP de les comarques del
Girones, el Pla de I'Estany, el Baix Emporda i Olot,
ha permés millorar la qualitat de la derivacio dels
pacients cap als serveis especialitzats de la Xarxa
de Salut Mental i Addiccions de I'IAS i disminuir la
prescripcio farmacologica en el tractament de tras-
torns mentals Ileus als CAP

Es calcula que un 30% de les visites a centres d’'a-
tencié primaria son degudes a problemes de salut
mental no greus, consum de drogues i alcohol o els
anomenats problemes de “vida” o “existencials”. La
posada en marxa del programa respon a la necessi-
tat de donar solucions efectives a aquests proble-
mes des de 'atencié primaria, i traspassar als ser-
veis especialitzats de salut mental només aquells
pacients que ho requereixin. En aquest sentit, els
objectius dels serveis de salut en I'atencio primaria
son detectar i atendre de forma no medicalitzada, ni
psiquiatritzada els problemes de la vida, sense
negar-los, i tractar el malestar per promoure la salut
mental; realitzar intervencions preventives en els
factors de risc associats al desenvolupament de
trastorns mentals, sobretot en persones i grups vul-
nerables; detectar, orientar i tractar, de forma inte-
grada amb els professionals de la salut mental i
addiccions, els trastorns mentals de més baixa
complexitat; i, finalment, detectar precogment els
trastorns mentals greus i participar en el segui-
ment,conjuntament amb els professionals de la
salut mental.

Segons informa el director assistencial de Salut

Mental i Addiccions, Claudi Camps, que els equips
de primaria estiguin dotats de les eines necessaries
per a la deteccid precog i tractament dels proble-
mes de salut mental és “I'esséncia d'una bona
atencio a la salut mental de la poblacid i de I'is
adient dels dispositius especialitzats”. Camps afir-
ma que “la deteccio precog, juntament amb la pro-
mocio de la salut i la prevencio, és I'aspecte més
propi de I'atenci6 primaria. Sovint, un diagnostic
precog afavorira una millor i més rapida resolucio,
amb una menor tendéncia a la cronicitat. El treball
conjunt entre professionals de la salut mental i de la
primaria permet detectar precogment als CAP prac-
ticament la totalitat de patologies o problemes de
salut mental”.

Els problemes de salut mental que es poden abor-
dar adequadament des de I'atencié primaria son
principalment I'ansietat, les depressions, els tras-
torns adaptatius, les addiccions com I'alcoholisme,
els senyals d’alarma en els infants i joves com les
conductes addictives de risc, i les malalties croni-
ques, aixi com altres problemes que requereixen
una atencid de la salut mental, com per exemple
somatitzacions, fibromialgia, fatiga cronica, etc.

Projecte de col-laboracié entre PInstitut
i I'lIAS

Douglas-McGill del Quebec

El juny de 2011 es presentaran els resultats del
projecte de col-laboracié de I'IAS amb [I'Institut
Douglas-McGill (Montreal, Canada) per al desen-
volupament de programes preventius de salut
mental destinats als professionals.

El projecte, que es va iniciar I'any 2008, s’esta
desenvolupant a dos nivells: un nivell macro, que
ha comportat una analisi comparativa entre la poli-
tica de salut mental del Quebec i de Catalunya; i
un nivell micro, en qué s’han comparat dues
empreses sanitaries, el Douglas Institute-Mc Hill
(Montreal) i I'lAS. Lestudi s’esta realitzant conjun-
tament amb el Servei de Prevencid i amb el Depar-
tament Recursos Humans de I'lAS.

Jordi Cid, coordinador de Programes de la Xarxa
de Salut Mental i Addiccions de I'IAS i responsa-
ble tecnic de I'estudi, ha informat dels objectius
globals del treball. En detalla tres: en primer lloc,
congixer i comparar el marc legal vigent dels dos
paisos en relacio amb la prevencid de la salut
mental dels treballadors sanitaris; en segon lloc,
comparar aquelles dades generals de I'IAS i del
Douglas Institute-McGill (molt similars en planti-
Ila, estructura i funcionament) per saber “l'impac-
te dels trastorns mentals en l'absentisme laboral i

baixes laborals”. I, en tercer lloc, comparar les
politiques desenvolupades per ambdues institu-
cions, amb I'objectiu de “fer front als riscos,
I'estrés laboral i millorar la qualitat de vida dels
treballadors”. “Un cop analitzada la informacio
obtinguda”, afegeix Cid, “es preveu poder relatar
una serie de recomanacions orientades a la millo-
ra de les politiques preventives dels trastorns
mentals en I'ambit laboral".

L'OMS considera que la depressi¢ sera la primera

Moment de la visita a
I'IAS del doctor Harnois
Gaston (el tercer
o’esquerra a drefa),
director del projecte per
part del Douglas-McGill,
juntament amb Albert
Nogué, Jordi Cid, Claudi
Camps, Xavier Sanllehi i
Rosa Carreras.

causa d'absentisme laboral I'any 2020, per davant
de les malalties cardiovasculars i altres patologies
mediques. D'altra banda, els costos de les pérdues
laborals per depressio s'estimen en 60.000
milions de dolars anuals als EUA. No obstant aixo,
i malgrat les recomanacions d'organismes interna-
cionals com I'OMS i I'OCDE, sén poques les
empreses que han implementat una politica de
prevencio dels problemes mentals en el medi
laboral.
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Implantacio del Sintrom capil-lar a primaria

La implantacid del Sintrom capil-lar ja és efectiva a
totes les ABS de I'lAS.

El Sintrom capil-lar és un metode danalisi del
temps de protrombina a través d'un coagulometre, a
partir d'una punxada al dit en lloc d'una extraccio
venosa. Aquesta técnica permet un resultat imme-
diat i, en cas que estigui alterat, iniciar el tracta-
ment, a més d’aportar una millora substancial per a
I'usuari que s’ha de sotmetre a controls frequents de
terapia anticoagulant i importants avantatges orga-
nitzatius. El sistema possibilita desvincular la pro-
gramacid del Sintrom de les analitiques generals.
Aixi, per exemple, a Cassa de la Selva el dilluns ha
esdevingut un nou dia d'analitiques, sense necessi-
tat d'un transport extra de mostres a I'Hospital Dr.
Josep Trueta i, a Osor, els dimecres, quan hi ha con-
sulta d’infermeria, es pot fer el Sintrom sense haver
d’anar el dijous a fer I'extraccio a domicili.

Per a la introduccid de la nova tecnica es va contac-
tar amb I'nematologa del laboratori de I'Hospital Dr.
Josep Trueta, 1a doctora Bustins. Les infermeres de
totes les ABS de I'lAS van dur a terme una formacio
teoricopractica de tres hores, amb instruccions
d'actuacio en cas de resultats d'INR alterats. Per
validar els resultats, a peticio de I'nematologa, es va
fer una doble prova (endovenosa i capil-lar) a una
mostra de vint pacients de cada centre. Aquesta
prova s necessaria per comprovar que la nova tec-
nica s'aplica correctament i per adaptar-se a la sen-
sibilitat del nou reactiu. Paral-lelament es va con-

tactar amb el Departament d'Informatica perque el
personal d'infermeria corresponent es pogués
registrar com a usuari de la base de dades compar-
tida amb el laboratori del Trueta. La identificacio del

pacient es fa per mitja del codi de barres imprés en
el full de dosificacio i el resultat s'envia automatica-
ment al laboratori, on es porta a terme la dosifica-
ci6 del farmac i es crea el nou full de pauta.

El programa “Pacient expert”, en marxa

LIAS ha posat en marxa el programa “Pacient
expert”, un projecte que consisteix en I'organitza-
ci6 de sessions grupals de pacients amb una
determinada patologia i conduides per un pacient
expert amb la mateixa patologia, sota la supervisio
d’un professional. Aquestes sessions tenen com a
objectiu que els pacients millorin la comprensid
de la malaltia cronica mitjangant I'intercanvi de
coneixements amb el pacient expert, a fi de pro-
moure un canvi d’habits que millori la qualitat de
vida dels pacients cronics i dels seus familiars,
compartintamb ells la presa de decisions com una
part més del procés assistencial, i millorar I'auto-
cura i el compliment terapéutic.

Un pacient expert és aquella persona afectada per
una malaltia cronica que és capag de responsabi-
litzar-se de la propia malaltia i autocuidar-se, iden-
tificar els simptomes, respondre davant d’ells i
adquirir eines que I'ajudin a gestionar I'impacte
fisic, emocional i social de la patologia, a fi de
millorar la seva qualitat de vida.

Les primeres sessions comengaran el proper mes
de gener a I’ABS de Cassa de la Selva després

d’un treball previ, ja que el desenvolupament del
programa, atesa la seva complexitat, es du a terme
en diferents fases. En una primera etapa s’inicien
els grups d’automaneig en les diferents patolo-
gies. En una segona fase es porta a terme la iden-
tificacio de possibles pacients experts entre els
participants dels grups, a través de I'observacio
d’habilitats de comunicacio, lideratge, etc. En
aquesta fase també es forma el pacient expert per-
queé pugui conduir el grup, segons els objectius
del programa. | després ja s’inicien les sessions
conduides per un pacient expert que hagi experi-
mentat en primera persona els simptomes i pro-
blemes que es tracten. Els professionals sanitaris
tenen aqui un paper d’observadors i, només en el
cas que sigui necessari, de conductors de la ses-
Sio.

Concretament, a I’ABS Cassa el programa abor-
dara la insuficiéncia cardiaca. Per al disseny de
Iactuacio amb aquest tipus de pacient s’ha orga-
nitzat un grup multidisciplinar format per les infer-
meres Montse Masd, Carolina Roig, Celia Santa-
marfa i Angels Burset, i les metgesses Cristina

Serra, Elena Navarro i Elena Amords. Durant el
mes de novembre es va dur a terme la seleccio de
candidats a pacient expert, segons els criteris
d’inclusi6 i exclusio. En aquest grup d’educacio
grupal, que tindra lloc en un local cedit per I'Ajun-
tament de Llagostera, es tractara la fisiologia i les
causes de la patologia, els signes d’'alarma, els
estadis, la dieta hiposodica i el control d’ingesta
de liquids, aixi com giiestions sobre I’exercici fisic
i el tractament farmacologic (els efectes secunda-
ris i interaccions medicamentoses). Al pacient
expert se li demanara que porti tota la medicacio
que pren i la posologia corresponent.

Aquest programa s'emmarca en la progressiva
transicio d'una educacié sanitaria unidireccional
dependent dels professionals sanitaris cap a una
de bidireccional en la qual els pacients son més
autdnoms. Segons explica Angela Vila, adjunta a la
direccio d’Infermeria d’Atencié Primaria de I'IAS,
“el model d’atencid no s’ha de centrar en el pro-
fessional sanitari sind en persones amb problemes
cronics, que assumeixen un nou rol dinamitzador i
formador entre iguals”.

5
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A aalt, un moment de I'acte de
lliurament de premis. A la dreta, la
foto premiada “Ha arribat la tardor”.
Autora; Roser Rabassedas.

Roser Rabassedas, diplomada en
infermeria del Centre de Salut Mental
de la Garrotxa, ha estat guardonada
amb el primer premi del concurs de
fotografia “Prevencio de la grip”,
convocat pel Servei de Prevenci de
I'lAS dins del programa d’actuacions
promocionals per incentivar els pro-
fessionals de I'IAS a vacunar-se con-
tra la grip. La foto, titulada Ha arribat
la tardor, ha estat seleccionada entre vint-i-set
imatges, els autors de les quals també han rebut un
petit obsequi en reconeixement a la seva participa-
cio. La foto premiada sera la imatge de la campan-
ya promocional del 2011 i la guanyadora ha rebut
un netbook.

Aixi mateix, el Servei de Prevencid ha premiat el
Centre de Salut Mental de Figueres amb un esmor-
zar per a tot I'equip per haver ocupat el primer lloc
en el ranquing de sales, unitats, departaments i
serveis de IlAS en percentatge de professionals

vacunats. EI centre de Figueres ha arribat aquest
any al 40%. | com a colofd de la campanya, el ser-
vei també ha sortejat entre totes les persones vacu-
nades dos sopars per a dues persones en un res-
taurant de Girona.

Durant I'acte de lliurament dels premis, que es va
celebrar el 19 de novembre, Rosa Carreras, cap del
Servei de Prevencid, va voler destacar la qualitat de
tots els treballs presentats. Les vint-i-set fotogra-
fies quedaran exposades durant un temps a I'Hos-
pital Santa Caterina.

| V4

Serveis Generals crea la Comissio

de Compres

El dia 2 juliol va quedar formalment constituida la
Comissio de Compres de I'lAS. Lobjectiu de la
comissio és assessorar el Comite de Direccio en
la presa de decisions. En concret, 1a seva funcio
és valorar el cataleg d'articles que compra I'IAS i
fer propostes d’incorporacions, canvis i baixes.
Els articles sobre els quals la comissio tindra
competéncia son els que habitualment compren
els Serveis Logistics i els que proposen els dife-
rents responsables de les unitats de gestio. La

comissi6 també proposara al Comité de Direccio
millores en la politica de compra i models de ges-
tio i de procediments. La comissio esta presidida
pel director de Serveis Generals, Josep Sdnchez, i
hi figuren com a membres Viceng Lloret, Teresa
Vilalta, Nuri Batlle, Eva Tarrés, Daniel Rodriguez,
Josep Maria Roca, Josep Costa, Rosa Carreras,
Carme Vilardell, Montserrat Garcia, Angela Vila,
Ivana Trastamara, Jordi Font, Jordi Creus, Imma
Riera i Miquel Carreras.

SERVEIS | EQUIPAMENTS

Campanya promocional del
Servei de Prevencio

Canvi en el
sistema de
neteja a ’IAS

El proper mes de gener tots els equipaments
de I'IAS es netejaran amb microfibra, un sis-
tema de neteja basat en la utilitzacio de mate-
rials de nanotecnologia que es va comengar a
desplegar a principis d'any, després d’analit-
zar els avantatges que comportava respecte al
metode tradicional, tant pel que fa a la dismi-
nucié del consum d’energia com en relacio
amb els beneficis sobre I'ergonomia del tre-
ball del col-lectiu de neteja i la reducci6 de
I'impacte sobre el medi ambient. Segons ha
explicat el director de Serveis Generals de
I'lAS, Josep Sanchez, “la neteja amb microfi-
bres disminueix la quantitat d’aigua i deter-
gent que s'utilitza i, en alguns casos, elimina
els esforgos fisics i els moviments repetitius
dels treballadors de neteja, aixi com redueix
el risc de caigudes que comporta el terra
moll”.

A principis d’aquest any, la neteja amb micro-
fibra es va implantar a la unitat de SALT 3;
posteriorment, aprofitant I'obertura de dife-
rents equipaments, es va incorporar als con-
sultoris d'atenci6 primaria de Quart i Caldes,
a les noves instal-lacions del Centre de Salut
Mental del Girongs (edifici Forum de Girona),
i al nou Centre Sociosanitari La Republica, del
Parc Hospitalari. Segons informa Josep Sén-
chez, un dels requeriments de la nova adjudi-
cacid del concurs de neteja de I'IAS va ser
estendre aquest sistema a la resta de centres.
Aixi, durant el setembre es va implantar als
quirofans de I'Hospital Santa Caterina. Al
novembre va incorporar-se a tots els centres
comunitaris i a la resta de centres de salut
mental del Parc Hospitalari, i com a Ultima
fase va quedar la implantacio a la resta de
I'Hospital Santa Caterina.

Josep Sanchez ha volgut deixar palés I'agrai-
ment a tot el personal implicat en la posada
en funcionament del nou sistema, per la seva
predisposicio i adaptabilitat, i també als res-
ponsables de les diferents empreses i serveis
per I'esforg que han esmergat a formar el per-
sonal i adequar els sistemes de treball als
nous requeriments.
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Castanyada al Parc

El 28 d’octubre els usuaris del Centre de Serveis
Assistencials de Llarg Tractament (SALT-TMS) van §
celebrar les festes de Girona amb una castanyada
als jardins del Parc. Un grup d’usuaris també van
anar a passejar per les fires de Girona, el certamen
comercial i com a fi del dia festiu van gaudir d'un
sopar a la ciutat.

Donacio

Carme Valls, ciutadana de Salt, ha donat a I'AS el material

medic que guardava de la seva padrina, Gertrudis Valls Bus- |

tins (La Tula), llevadora de Salt i hereva de professio de la
seva mare, Carmen Bustins i Carre, titulada pel Ministerio de
Instruccion Pablica y Bellas Artes I'any 1902.

Durant I'acte de lliurament, Carme Valls va explicar que I'ob-
jectiu és deixar constancia de la feina que va fer la seva padri-
na durant tants anys i deixar testimoni d’una persona que
havia sigut “tan estimada per tothom i tan bona llevadora”.
Recorda de petita haver vist la seva padrina sortir de nit a
pageés i dir “me’n vaig, no sé quan tornaré”. La Carme diu que
“sempre tenia a punt la seva maleta. Els pagesos la pagaven
en especies i de vegades, fins i tot, era ella qui deixava diners
a les cases on anava a assistir. Eren temps dificils”.

El conseller delegat de I'lAS,
Lluis Franch, i Carme Valls,
darrere del material cedit.

Campanya Aldees Infantils SOS

Del 22 de novembre al 26 de desembre, I'lAS ha col-laborat amb Aldees Infantils SOS Catalun-
ya oferint un espai al Parc perqué I’organitzacio pugui dur a terme la seva campanya informativa,
que té com a objectiu donar suport a infants que provenen de families desestructurades.

[Dades de I'1 de juny al 31 d’octubre de 2010]

Noves incorporacions:

Concert per als pacients del
Sociosanitari

El Centre Sociosanitari La Republica del Parc Hospitalari va
organitzar a I'estiu un concert a la sala d’actes de I'Hospital
Santa Caterina per als pacients del centre, a carrec de la
Cobla Cervianenca, que va actuar de forma desinteressada.
Després del concert, al qual també hi van assistir altres per-
sones que viuen al parc i pacients de I'Hospital Santa Cate-
rina, es va convidar els usuaris a un berenar especial de
coca i refresc. Tot plegat, una iniciativa de Narcis Gorgoll,
zelador del Centre Sociosanitari i membre de la cobla.

Donacio de Sang al Santa
Caterina

Sequint amb el programa del Banc de Sang i Teixits, I'Hos-
pital Santa Caterina va acollir una diada de donacio de sang
el 3 de novembre. Segons ha informat I'entitat es van fer 30
donacions.

Presentacio de I’Agenda
Llatinoamericana 2011

Amb el suport de la Comissié de Sensibilitzacio de I'l-17
de I'lAS, I'Hospital Santa Caterina va acollir el 25 de setem-
bre la presentacio de I’Agenda Llatinoamerica 2011, que es
presenta sota el titol “Quin Déu? Quina religio?”. La presen-
tacio va anar a carrec del capella de la parroquia de Vilarta-
gues de Sant Feliu de Guixols, Pere Torras. Durant el mati es
va fer grups de treball entre els assistents per debatre i refle-
xionar a I'entorn de I'agenda a partir dels articles que conté.

Les auxiliars d’Infermeria Anna Maria Moz Peran-
da i Montserrat Nolasco Ruiz; els auxiliars sanitaris
Cristina Delgado Delgado, Isabel Expdsito Bautista
i Jordi Masferrer Tomas; els diplomats d’Infermeria
lago Maceiras Bertolo, Esther Ponce Mofino, Judit
Sagols Escapa i Maira Amparo Torres Serrano; la
facultativa Patricia Tejerina Fontaifa; la llevadora
Sandra Suru Vidal; la mossa de cuina Olga Esteba-
nell Lopez; el portalliteres David Ferndndez Jimé-
nez; la psicologa Ingrid Mulero Farres; el técnic
Sergi Luque Molina, i el treballador social Alejan-
dro Jiménez Tallon.

Han obtingut placa:

Els administratius Maria Inés Garanger Canals,
José Roura Méndez i M. Dolors Herrero Pérez; els
auxiliars administratius Elena Armero Triola, Susa-
na Aylagas Garcia, Dolors Corominas Planas, Rafa-
el Cruz Hernandez, Maria Teresa de Castro Palomi-
no Serra, Irene Feria Gil, Anna Ferrer Agell, Silvia
Ferrer Creus, Marfa Cristina Flores Cabezas, Marta
Flores Buch, Naria Frigola Prieto, Javier Gémez
Blanco, Imma Guillamet Gonzdlez, Marta Huertas
Esquena, Ingrid Matos India, Juan Carlos Mora
Salas, Noelia Moya Carrascal, Ingrid Parramén
Monerris, Laura Pujos Font, Cristina Pulido Nava-

rrete, Alicia Pulido Navarrete, M. Jesus Rodriguez
Lopez, Marcos Rueda Salcedo, M. Teresa Salva
Casanovas, Helena Sénchez Blanco, Anna Maria
Vives Clota i M. Angels Civico Herencia; I'auxiliar
d’Infermeria Josefina Muntal Pagespetit; els facul-
tatius Jordi Costa Ribot i Maria Laura Mitrani Ber-
nad; la netejadora Ana Maria Fernandez Quintana, i
les psicologues Maria Dolores Bosch Bacells i
Maria del Carmen Leonardo Lopez.

Professionals que han estat
mares i pares:

Els auxiliars d’Infermeria Natalia Campolier Carre-
ras, Esther Carreras Bau i Santiago Sola Torres; els
auxiliars sanitaris Violeta Guinart Puig i Jeroni Royo
Juanola; els diplomats d’Infermeria Maria del Mar
Aira Prunes, Cristina Burgos Bachiller, Torcuato
Checa Hernandez, Maria Neus Ferrer Morell, Victor
Manuel Gonzalez Gémez, Raquel Novillo Viera,
Carolina Ortiz Sanchez, Olga Pol Seuba i Ramon
Rovira Garcia; I'educadora social Nuaria Bota Mas;
els facultatius Daniel Castillo Isern, Anna Coquard
Rafales i Juan Roldan Sanchez; la fisioterapeuta
Ana Cat Cruells; el portalliteres Jordi Borrat Mena-
cho; les psicologues Montserrat Fort Gracia i Juana
Sanchez Martinez; 1a supervisora d’Infermeria M.
Dolors Collell Olivet; la tecnic de laboratori Cristi-

na Gir¢ Trias; el tecnic de diagnostic per la imatge
Jorge Lopez Belmonte; la técnica de comptabilitat
Esther Ruiz Garrido; la terapeuta ocupacional Marta
Paradas Serra, i la titulada de grau mitja Silvia
Montserrat Vila. A tots ells, felicitats!

S’han jubilat:

Definitivament: la mosso de cuina Ana Martinez
Ruiz, la netejadora Maria Sarmiento Jiménez, I'au-
xiliar administrativa Catalina Casals Soler, la buga-
dera Laura Martinez Garcia, I'auxiliar d’Infermeria
Manuel Santacruz Cabello i el psiquiatre Lluis Cio-
res Paltre; i parcialment: I'auxiliar d’Infermeria M.
Carme Sais Ripoll, I'administratiu-responsable
d’unitat Joaquim Sala Carreras, la netejadora Elena
Escuin Cortés i I"auxiliar d’Infermeria Ramon Gutié-
rrez Aparicio.

Relleus:

Durant el periode d’excedéncia del director d’Infra-
estructures i Manteniment de I'lAS, Antoni Cam-
pos, les seves funcions seran assumides pel direc-
tor de Serveis Generals, Josep Sanchez.

Des del mes de novembre, el doctor José Luis Fra-
guas és el nou cap del Servei d’Urgéncies de
I'Hospital Santa Caterina, en relleu del doctor
Jaume Heredia.
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“La clau de l’'exit esta en la formacio i
relacions entre les persones”

m /7 -

en les

Jordi Vinals al passeig de Canalejas, on ara s’ubica el Centre de Rehabilitacié Psicosocial del Gironés, antigues dependéncies reformades del Cenire de

Salut Mental del Gironés.

\4

a ser I’any 1988 quan Jordi Vinals
s’incorpora a PIAS, a la Unitat C de
P’Hospital d’Aguts de ’antic Hospital

des del Centre de Rehabilitacio Psicosocial del
Gironés (1), on pot treballar posant en practica
una de les seves grans passions, la pintura. Vint-

Psiquiatric. Se’n recorda perfectament perqueé va
ser el dia de P’aniversari del seu fill, el 10 d’abril.
Va comencar a treballar com a cuidador als inicis
de la sectoritzacié de la Xarxa de Salut Mental,
un mon que no coneixia, pero on ha crescut
professionalment, engrescat en un projecte: la
posada en funcionament de pisos amb suporti la
rehabilitacio de persones amb malaltia mental

i-dos anys a Pempresa i una llarga trajectoria per
explicar que resumeix assegurant que “la
formacio en rehabilitacio dels professionals, les
relacions interpersonals entre els professionals i
els usuaris i el respecte per aquests son les claus
per seguir endavant, en un context de falta de
recursos residencials a la comunitat per a
persones amb malaltia mental”.

(1): El Centre de Rehabilitacio Psicosocial s la nova identificacio del Centre de Dia de Salut Mental del Gironés i Pla de I'Estany.

- L’Actual: Vetera i format a I'lAS.

- Jordi: Em vaig incorporar a I'lAS I'any 1988, a
I'Hospital d’Aguts de I'antic Hospital Psiquiatric. La
instituci iniciava el procés de sectoritzacio de la
Xarxa de Salut Mental i I'hospital estava estructurat
en tres unitats. Jo vaig comencar a treballar a la C,
que era la que corresponia al sector del Girones. El
meu cap era el doctor Joan Torres, el qual, conjun-

tament amb altres professionals, va impulsar I'o-
bertura de recursos de salut mental a la comunitat.
La monitora Joanna Ferrés, I'assistent social Rosa
Garcia, la psicologa Leli Camps i jo integravem I'e-
quip de recursos residencials del Girones.

- L'Actual: Quan comenga el projecte dels pisos?

- Jordi: De fet va ser de seguida que em vaig tras-
lladar a la Unitat del Sector del Girones que ens van

encarregar desenvolupar el projecte. De forma
simultania dedicava part de la jornada laboral a les
activitats plastiques del Centre de Dia del Girongs,
que en aquell moment era coordinat pel doctor
Claudi Camps.

- L’Actual: Quin va ser el procés?

- Jordi: Realment no teniem experiéncia en la
materia. Era un recurs nou del que abans es deia
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Departament de Benestar Social de la Generalitat,
gestionat per I'IAS. Ens va guiar el sentit coma.
Quin era i és el nostre avantatge?, doncs que la
nostra organitzacio integra I'atencié social i la
sanitaria i aquest fet ens va permetre i ens permet
resoldre els problemes amb molta agilitat perqué
coneixem aquest microsistema i sabem qué fer i
amb qui parlar quan se’ns presenta una dificultat.
Val a dir que el percentatge d’ingressos de les per-
Sones que viuen en els nostres pisos és molt petit,
i podem afirmar que aixo és degut precisament a
les eines de treball i a I'agilitat amb la qual podem
reaccionar davant un problema amb un usuari, de
vegades es qiiestio de minuts.

- L’Actual: Quines persones tenien i tenen accés a
aquest recurs?

- Jordi: Sén persones que pateixen un trastorn
mental greu i que tenen problemes residencials.
Ara poden venir de diferents llocs, tot i que el pri-
Mer pis va Ser per a persones que vivien a I'antic
I'Hospital Psiquiatric, i algun cas derivat del Centre
de Salut Mental del Girones.

- L’Actual: L'IAS disposa de nou pisos en
funcionament, n’hi ha prou?

- Jordi: La realitat és que estem estancats, al cent
per cent d’ocupacio. D’una banda falten pisos, i de
I'altra, caldria afinar més en el sentit de comptar
amb nous i més recursos residencials adaptats a
les diferents necessitats dels usuaris. Sabem que
aquests recursos son costosos i que I'actual situa-
ci6 economica no és bona, pero la necessitat exis-
teix i ara per ara no estem avangant. Caldrien més
recursos dins la comunitat, des de llars residéncia
fins a llars amb suport i, naturalment, més pisos.
- L’Actual: No obstant, des dels 90 fins avui, la
Situacio és un altra.

- Jordi: Per sort. Als usuaris dels primers pisos
nomeés se’ls proporcionava com a activitat dins la
comunitat poder assistir al centre de dia. Ara,
alguns d’ells han tingut I’oportunitat d’accedir a un

“El que podem oferir
des d’un centre de
rehabilitacio
psicosocial no és tant
PPespai com el
coneixement”.

lloc de feina a través daltres recursos, com els
centres especials de treball de la Fundacio Drissa,
Tirgi, el Projecte Onyar, etc., i fan una vida molt
normalitzada i al seu aire. EI perfil de persones que
necessiten el recurs també ha canviat. Es un pobla-
ci6 més jove amb altres tipus de problemes.

- L’Actual: Exactament, pero, que es treballa en un
pis?

- Jordi: Lobjectiu de I'equip és que persones amb
malaltia mental molt adherida aconsegueixin fer
una vida molt normalitzada a la comunitat, en con-
vivéncia amb la gent del barri. La gran feina a I'ini-
ci és adjudicar les funcions a cada persona per tro-
bar I'equilibri entre els que hi conviuen: la cuina, la
neteja, etc., com en una familia. De vegades, tot-
hom fa de tot. Cada grup és diferent. Un cop s’ha
assolit aquesta primera fase, el que fem és la
supervisid que tot funciona. D’altra banda, fem
seguiments individualitzats, reunions setmanals
entre els monitors, la Sonia Fortia i jo, més el
psicoleg Eduard Palomer i I'assistent social Lola
Serna. Un cop al mes fem una trobada de tots els
professionals amb les persones que viuen al pis.

- L’Actual: | la teva activitat al Centre de
Rehabilitacio Psicosocial?

- Jordi: Desenvolupo els projectes anuals de plas-
tica, a través dels quals usuaris amb certes man-

D’esquerra a dreta, en
Francesc, usuari del
pis del carrer
Montfalgas 11 (Salf),
Jordi Vinals i Sonia
Fortia, també monitora.

cances poden adquirir habilitats. Son projectes
com ara I’exposicié de Temps de Flors o les catifes
florals, murals decoratius, etc. També és cert que
I'activitat del centre ha evolucionat amb el temps,
d’aqui també que ara el Centre de Dia s’anomeni
Centre de Rehabilitacio Psicosocial. Quan els cen-
tres de dia es van posar en funcionament, els usua-
ris venien tot el dia i existia una certa barreja; ara,
amb aquest recurs, oferim un programa d’activitats
rehabilitadores perqué amb cada usuari puguem
treballar aquella activitat que |i és més adient en
funcio de les seves mancances.

- L’Actual: Una altra mentalitat.

- Jordi: | formacid. Jo m’he format a I'lAS. Quan
vaig comengar a treballar a la Unitat d'Aguts real-
ment vaig quedar impactat. No tenia temps ni de
pensar, nomeés preguntava. Havia estat contractat
com a cuidador, que en deien abans, i no coneixia
el mon de la salut mental. Per sort, he crescut pro-
fessionalment en la rehabilitacio i també he tingut
la sort de treballar i aprendre de gent molt maca. La
formacio és cabdal. En I'ambit de la rehabilitacio
s’ha avangat molt perd encara hauria d’haver-hi
més professionals amb formacid especifica. El que
podem oferir des d’un centre de rehabilitacio psi-
cosocial no és tant I'espai com el coneixement. Al
Girongs han entrat a treballar professionals molt
formats, amb noves idees, i aixo s molt positiu per
a I'equip assistencial.

- L’Actual: Realment ha de ser complicat.

- Jordi: La clau de I'éxit esta en la formacid i en les
relacions entre les persones, entre els professio-
nals i entre nosaltres i els usuaris, dels quals també
aprenem i posem en valor, i crec que la psiquiatria
i la rehabilitacio avancen en aquest sentit. Es molt
complex tractar amb persones que tenen una per-
cepcio de la realitat i de les coses diferent de la
teva. Treballem a poc a poc i amb molt de respec-
te. La formacio en rehabilitacio ens facilita les
eines.
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Formacio de facultatius 2010-2011

El 28 de setembre es va donar el tret de sortida al Programa de Sessions Gene-
rals de Formacio de Facultatius de I'lAS 2010-2011. Durant I'any 2010 s’han
celebrat les segiients sessions: “La seguretat en el pacient”, a carrec de la doc-
tora Rosa Maria Saura, de la Fundacié Avedis Donabedian de la UAB; el 26 d’oc-
tubre es va explicar el “Simulacre d'accident de transit a I'ABS Angles”, a carrec
del metge d’atencio primaria doctor Antoni Vifias; el 9 de novembre, “Infeccions

hospitalaries per germens multiresistents”, a carrec de I'internista de I'Hospital
de Matard, Josep Anton Capdevila; el 23 de novembre, “Tractament amb laser
a I'adenoma de prostata”, sessi¢ impartida per I'urdleg de I'Hospital Dr. Josep
Trueta, el doctor Roger Boix, i el 21 de desembre, “Actualitzacio de vacunes
recomanades per al personal sanitari”, a carrec de la cap de secci6 del Servei
de Medicina Preventiva de la Vall d'Hebron, Magda Campins.

18 GENER

“Intervencid psicoldgica en joc patologic i altres
addicions no toxiques”

Ponent: Mercé Soms Casals, psicologa de la
Xarxa de Salut Mental i Addicions de I'IAS

1 FEBRER
“Comunicaci6 i educacié emocional”
Ponent: Isabel Ortiz, metge de familia de I’ABS de
Breda-Hostalric

15 FEBRER
“Degeneracié macular associada a I'edat”
Ponent: Cristina Huguet, oftalmologa de I’Hospi-
tal Santa Caterina

1 MARG
“Farmacs biotecnologics”
Ponent: a determinar

CALENDARI 2011

15 MARG

“Cardiopaties congenites intervingudes. Traspas
a I'edat adulta”

Ponents: Angels Puigdevall, del Servei de Cardio-
logia Pediatrica de 'HJT i M. Angeles Pérez
Ayuso, del Servei de Cardiologia de I'HJT

29 MARG
“Cardiologia Intervencionista: Actualitzacit”
Ponent: Joan Bassaganyas i Marti Puigfel

12 ABRIL
“Epidemiologia clinica i recerca en medicina”
Proposta de ponent: Pere Roura, epidemioleg de
I'Hospital de Vic

26 ABRIL

“Mutilacié genital femenina i possibilitats de
correccig”

Ponent: Isabel Vila, ginecologa de I'Hospital
Santa Caterina

10 MAIG
“Farmacoeconomia”
Ponent: Alvaro Hidalgo, expert en economia de la
salut

24 MAIG
“Trasplants d’drgans. Banc de teixits”
Ponent: Misericordia Ramos, traumatologa de
I'Hospital Santa Caterina

31 MAIG (data provisional)
“Jornada de Recerca de les comarques de
Girona”

Celebracio del 11l Curs de Mama i XVII
Jornades de Diagnostic per la Imatge

Del 6 al 8 d’octubre el Servei de Diagnostic de I’Hos-
pital Santa Caterina va celebrar el lll Curs de Mama i
les XVII Jornades del servei, dirigides pel doctor
Joan Albanell, cap del servei del Santa Caterina, i el
radioleg de I'IDIMAS CRC MAR del Parc de Salut Mar
de Barcelona, el doctor Paco Ferrer. La convocatoria,
centrada en els avencos en el diagnostic, tractament
i seguiment del cancer de mama, va reunir més de
setanta radiolegs de tot Catalunya. El dia 6, préevia-
ment a les jornades, va tenir lloc un taller centrat en
les biopsies per ecografia, estereotaxia i ressonancia
magnética. Les jornades van comengar el dia 7, amb
xerrades i taules rodones dels experts, que en aques-
ta edici6 van parlar sobre les indicacions actuals de
la ressonancia magnética i el seu paper en el tracta-
ment del cancer de mama; el Programa de Deteccid
de Cancer de Mama, del qual es van presentar els
resultats de I'ltima ronda a les comarques gironi-
nes; el cribratge i la ressonancia aplicada en dones
d'alta risc, i un espai dedicat a la biopsia. Professio-
nals de I'Hospital Santa Caterina van exposar els
resultats de I'analisi estadistica de 1.800 biopsies

realitzades al centre.

El divendres 8 la jornada es va obrir amb les con-
feréncies centrades en els nous tractaments diana
del cancer de mama i la investigacio translacional
en la malaltia. Seguidament va tenir lloc una taula
oncologica i dues taules dedicades a la mamogra-
fia. Cada dia va haver-hi una exposici6 tecnica. Les-
criptora Maria Merceé Roca va pronunciar una con-

Moment de la
XVIl Jornada
de Diagnadstic
per la Imatge
de I'Hospital
Santa
Caterina.

feréncia com a acte de cloenda.

El Programa de Deteccit de Cancer de Mama va
detectar un total de vuitanta-sis cancers de mama
en el cribratge fet durant els dltims dos anys.
Aquesta xifra, facilitada pel doctor Joan Albanell,
suposa que cinc de cada mil casos registrats al
Santa Caterina, referéncia de la demarcacid de Giro-
na, acaben en aquest tipus de cancer.
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Les possibilitats diagnostiques de I’ecografia
muscular i el seu paper terapeutic, a debat

“Lecografia de I'extremitat infe-
rior” és el tema que va tractar a
I'Hospital Santa Caterina en el
marc de la XVII Jornada de
Diagnostic per la Imatge. Aquesta
jornada teorica i practica va reunir
un cop més metges radiolegs d'a-
rreu de Catalunya per debatre
sobre la utilitat de I'ecografia com
a tecnica d’eleccio en el diagnos-
tic i seguiment de les lesions dels
masculs i els tendons, habituals
especialment en les persones que
fan esport, i de la patologia vascu-
lar, que fa referéncia a les varius i
la insuficiéncia venosa.

En les sessions teoriques del mati
s’hi van exposar les possibilitats
diagnostiques de I’ecografia com a
prova per reduir el nombre d’altres técniques d’i-
matge, principalment la ressonancia magnética
(ecografia del maluc i de la cuixa, ecografia del
genoll i del turmell, patologia musculoesquelética

de la cama, patologia vascular de I'extremitat infe-
rior i ecografia intervencionista en I’extremitat infe-
rior). A la tarda va continuar la formaci6 amb la rea-
litzacié de casos d’ecografia intervencionista en

Moment de la
de la Xvill
Jornada de
Diagnostic per
la Imatge
“L’ecografia de
l'extremitat
inferior”.

directe i amb uns tallers practics que van posar fi a
la jornada. Segons els experts, I'ecografia muscu-
lar es presenta com una eina idonia per guiar les
gvacuacions d’hematomes i infiltracions.

Presentacio a PIAS d’un estudi sobre la relacio
d’usuaris i professionals de salut mental

El 18 de novembre I'Associacid d'Usuaris de Salut
Mental de Catalunya (ADEMM) va presentar als
professionals de la salut mental de I'IAS I'estudi
“La relacio entre persones usuaries i professionals
de I'ambit de la salut mental”, una investigacio
que té per objectiu aportar coneixements que per-
metin millorar les relacions entre usuaris i profes-
sionals en el procés terapéutic per poder incidir en
una millor recuperacio de les persones. La inves-
tigacio s'ha realitzat sobre deu grups focals (usua-
ris i professionals), amb una participacio d'unes
cent persones.

LCestudi, que es pot consultar a www.ademm-
usm.org, s’ha estructurat en sis capitols: salut i
malaltia, procés terapeutic, relacions, context ins-
titucional i associacions.

LADEMM és una associacié que treballa des de
I'any 1992 per la defensa dels drets de ciutadania
del col-lectiu de persones afectades per un tras-
torn de salut mental. Lentitat no pretén ser la veu
dels usuaris sino esdevenir un agent social que
déna lloc a les diferents veus que constitueixen el
col-lectiu d’usuaris i exusuaris dels serveis de
salut mental, amb el convenciment que la millora
dels serveis, de les estratégies de salut mental i,
sobretot, de la recuperacio de les persones afecta-

Moment de I'acte de presentacio de I'estudi.

des, passa pel reconeixement de les veus d'a-
questes persones i per la incorporacio dels seus
coneixements en la presa de decisions del procés
terapéutic.

ADEMM afirma que per construir una xarxa de

salut mental basada en I’excellencia cal establir
linies de dialeg i debat entre els diferents agents
implicats en I'ambit de la salut mental: els usua-
ris, les seves families i el seu entorn proper, els
professionals i els responsables politics.
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EI 22 d’octubre I'Hospital de Santa Caterina va aco-
llir la jornada “Hospital-atencié primaria: un sol
pacient”, una trobada de professionals assisten-
cials i no assistencials de I’Hospital Santa Caterina
i d'atencio primaria de les Arees Basiques de Salut
(ABS) de la seva area d'influéncia, gestionades per
I'ICS i per I'IAS. Lobjectiu de la jornada va ser
avancar en els processos assistencials que treba-
llen conjuntament els professionals d’un mateix
territori per assegurar la continuitat assistencial del
pacient entre I'hospital i el seu centre d’atencid
primaria (CAP), i també debatre la implicacio dels
professionals en el present i futur de la formaci6 de
grau i postgrau.

Les ABS de I'area d'influéncia de I'Hospital Santa
Caterina pertanyen a la Selva Interior i el Girones,
amb una poblaci6 de 140.000 habitants aproxima-
dament. Les ABS d’aquest territori sén Breda-Hos-
talric, Anglés i Cassa de la Selva, gestionades per
I'lAS, i Salt, Arbacies-Sant Hilari, Santa Coloma de
Farners i Sils-Vidreres-Massanet, gestionades per
I'ICS. Fa temps que ambdues organitzacions van
iniciar un treball conjunt focalitzat en la continuitat
de I'atenci6 entre nivells. En aquest sentit, s’han
posat en marxa iniciatives orientades a I'acompli-
ment d’aquest objectiu, com ara la figura de la
infermera d’enllag, la implantacié del circuit del
Diagnostic Rapid de Cancer (DRC), diferents grups
de treball transversal com el Grup de Treball Respi-
ratori, el d’Urologia i el de Salut Mental, i les
comissions mixtes com la comissio d’urgéncies o
el programa SISDDAP de telemedicina entre nivells
assistencials.

La primera taula de la jornada, que en el seu con-
junt es va centrar en la reorganitzacié interna de la
xarxa d’atencié primaria com a mecanisme de
dinamitzacio del sistema sanitari en general, va
estar dedicada a l'avaluacio de la comunicacio

La jornada va ser inaugurada pel director de
Sector de la Regi6 Sanitaria de Girona, Salvador
Campasol, el gerent territorial de I'ICS a Girona,
Rafael Gracia, i el conseller delegat i gerent de
P'lAS, Lluis Franch. La cloenda va anar a carrec
de /a directora d’Infermeria d’Atenci6 Primaria,
Especialitzada i Sociosanitari de I'lAS, Teresa
Vilalta, el director del Servei d’Atencié Primaria
de Girona Sud-ICS, Esteve Avellana, i el director
assistencial d’Atencio Primaria, Especialitzada i
Sociosanitari de I'lAS, Miquel Carreras.

entre els diferents professionals de primaria i de
I'hospital al llarg del continuum assistencial. Hi van
participar les infermeres de I'’ABS Santa Coloma,
Tahis Fabregas i Eulalia Garcia, la infermera d’en-
llag de I'Hospital Santa Caterina, Pilar Tarradas, el
metge de familia de I’ABS de Salti coordinador de
I'area de Desenvolupament Clinic de I'ICS a Giro-
na, Miquel Quesada, i Jaume Heredia, excap del
Servei d’Urgencies de I'Hospital Santa Caterina. Va
conduir la taula I'adjunta a la direccio d’Infermeria
d’Atencio Primaria de I'lAS, Angela Vila.

El segon espai va girar entorn de l'accessibilitat
dels serveis i els circuits amb I'objectiu d’analitzar-
los, identificar elements de discontinuitat i fer pro-
postes de millora. Hi van intervenir les administra-
tives Esther Mayola, de I'’ABS d’Anglés i Eva Duran,
de consultes externes de I'Hospital Santa Caterina.
També hi va participar la metgessa de familia de
I’ABS d’Arbucies-Sant Hilari, Marta Pasqual. Va
moderar la taula la cap d'Admissions de IlCS,
Maria Escartin.

La jornada es va cloure amb les ponéncies dedica-
des a la formacid de grau i postgrau en el marc dels
actuals parametres marcats pel nou espai europeu
d’educacio basat en els criteris de Bolonya i els
canvis que representa, una nova forma d'ensenya-

Curs de suport vital immediat

El 19 d’octubre també va tenir lloc el curs “Suport vital immediat”, dirigit a
facultatius i diplomats en infermeria. Lobjectiu de la formacid, impartida pel
Grup de Recerca de Salut i Atencid Sanitaria de la UdG, va tenir com a objec-

FORMACIO | DOCENCIA

Jornada conjunta IAS-ICS per millorar
la continuitat assistencial

ment que centra el pacient en I'eix de I'atencio i
que afecta totes les professions sanitaries. La coor-
dinaci6 de les intervencions va anar a carrec de
I'adjunt a la Direccio Meédica d’Atenci6 Primaria i
Especialitzada de I'lAS, Josep Costa, i va comptar
amb la participacié del cap d’estudis de la Unitat
Docent de Medicina Familiar i Comunitaria de
Girona, Ferran Cordon, i del director de la Facultat
d’Infermeria de la UdG, David Ballester.

A titol de conclusions, els organitzadors van prio-

ritzar els seglients punts:

m Existéncia d’experiéncies en funcionament: Infer-
meria d'enllag, informes d'alta medica i d'infer-
meria, comissions mixtes, sessions conjuntes,
SISDDAR Comissié d’Urgéncies, CDR (Circuit
Diagnostic Rapid), etc.

m Evidéncia que una excessiva burocratitzacio de
circuits afecta negativament els pacients i els
professionals.

m Constatacio de la pérdua de temps en el circuit
de derivacio.

m Dificultat d’accés a la historia clinica en els dos
sentits: hospital-primaria-hospital. Necessitat
que els sistemes es comuniquin.

m Necessitat de comunicacio interprofessional
hospital-primaria.

Propostes de millora

m Millorar els coneixement de la cartera de serveis.
Es imprescindible congixer el que es fa a cada
nivell per millorar la qualitat i I'eficiéncia en la
utilitzacio de recursos.

m Afavorir I'accés a la informaci6 produida en altres
nivells assistencials (sistemes d’informacio
compartits: incidencia en I'alta en la consulta
externa).

m Impulsar i desenvolupar programes conjunts de
formacio.

m Fer reciclatges periodics entre nivells.

m Gestionar els processos assistencials: guies,
protocols, ds racional de medicaments, etc.

m Compartir objectius: avaluacio i compromis amb
els resultats per part de tots.

m Programar conjuntament les actuacions prima-
ria-hospital, amb el compromis de seguiment i
avaluacio.

m Fomentar les interconsultes entre especialistes
(visites amb/sense pacients) i potenciar les
eines de comunicacio.

tiu oferir als assistents coneixements teorics, adquirir habilitats practiques i
donar pautes d’actuacio per a casos d’aturades cardiorespiratories fins a I'arri-
bada de I'equip de Suport Vital Avancat.



Formacio per
a infermeria

Moment del curs sobre Mindfulness, organitzat
al novembre

Entre altres cursos, la subcomissié d’Infermeria
de formaci6é continuada de I'IAS va organitzar
durant els dies 1, 8, 15 i 22 d’octubre i 5 de
novembre el curs “Intervencié d’infermeria en
pacients amb trastorns limit de la personalitat”. La
formacio, dirigida especialment al col-lectiu de
professionals de la Xarxa de Salut Mental i Addi-
cions, tenia com a objectiu proporcionar marcs
teorics i practics sobre aquest tipus de pacients,
donar a congixer les estrategies d’intervencid indi-
vidual i grupal i la seva aplicacio, aixi com els
nous plantejaments de les unitats especialitzades
i adquirir les capacitats per adaptar el pla de cures
en funcio dels diferents dispositius assistencials.
Aixi mateix, el 12 i el 19 de novembre es va
impartir el curs “Mindfulness, una eina d’interven-
ci6 d'infermeria”. Lobjectiu de la formacio va ser
introduir els professionals en els coneixements de
la relaxacio i de la técnica del mindfulness com a
gina d’intervencio de la infermeria en el tracta-
ment de I'ansietat. D’acord amb I'opuscle infor-
matiu del curs, aquesta técnica “no és una practi-
ca esoterica ni esta lligada a tradicions espirituals
al marge de la ciéncia i de la practica professional
rigorosa, sind que la investigacié mostra un con-
siderable suport a la seva eficacia i s'esta produint
un important desenvolupament tecnic i concep-
tual per comprendre queé és el que funciona i per
qué. El mindfulness és una habilitat no conceptual
i, per tant, la seva aplicacié en I'ambit clinic
requereix que el professional s’entreni i practiqui,
amb la finalitat d’adquirir un cert coneixement i
domini de I'habilitat que pretén implementar.
(Vicente Simon, 2009)”.

Ambdos cursos, coordinats per Lourdes Marquez,
van anar a carrec de professionals del Centre de
Salut Mental d’Horta-Guinardd.
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Alicia Ferrer i Maria
Massa, 25 anys a ’'lAS

Alicia Ferrer,
supervisora de Sala de
Parts, i Maria Massa,
coordinadora de
primaria, aquest any
fara 25 primaveres que
treballen a ’Hospital
Santa Caterina. Una
llarga historia que ens
expliquen amb molta
passio i amb la
complicitat de dues
grans amigues.

D’esquerra a dreta, la Maria i
['Alicia davant la Sala de Parts de
I'Hospital Santa Caterina

- L’Actual: Queé és el primer que us ve a la
memoria?

- Alicia: Per a mi, I’hospital és la meva segona
familia. Quan em vaig acomiadar de I'antic
Santa Caterina vaig desitjar que el nou em fes
sentir el mateix. Lantic hospital ens va ensenyar
a ser bones professionals. Erem joves, teniem
empenta i bons companys. Recordo com em
cuidava la meva auxiliar, la Lluisa. Em feia sen-
tir com a casa.

- Maria: Es com haver fet un cim. Hem anat tan-
cant etapes. El recorregut no ha estat facil pero
el treball que hem fet, al final, se’ns ha recone-
gut. El que vam viure al vell hospital ens ha fet
fortes. Ara estem molt bé.

- Alicia: experiencia és un grau i hem aprés a
controlar les situacions. Treballar en equip no
és facil, pero se’ns ha respectat i aquest fet ens
ha ajudat a millorar.

- L’Actual: Companyes de professio, ami-
gues. Vides paral-leles.

- Alicia: Vam estudiar juntes la carrera i llavors
ja teniem bon feeling. Vam coincidir de nou en
I'especialitat al Clinic. Ens trobavem a les sor-
tides i entrades de les guardies. A les taquilles
ens deixavem notes. Estem molt contentes de
treballar juntes.

- Maria; Mare de Déu!, sembla que no hagi pas-
sat el temps. Pero te n’adones quan veus que
els teus fills ja son grans.

- L’Actual: Assisténcia i gestio...

- Maria; Fins fa dos anys encara estava a la Sala
de Parts. Ara estic en gestio a I'hospital i en
assisténcia al Cap de Caldes.

- Alicia: Al vell Santa Caterina encara podia
combinar les dues activitats. Amb el volum

d’activitat actual, ara és impossible.

- L’Actual: El més dificil de la feina.

- Alicia: Lestres hospitalari.

- Maria: Hi va lligat saber prioritzar.

- Alicia: | aix0 ho aprens amb I'experiencia.

- L’Actual: Quins han estat per a vosalires els
canvis que han marcat el servei?

- Alicia; El reconeixement de la nostra feina en
propiciar el part natural. Sempre ho haviem fet
i ara som un referent nacional. No ha estat una
simple qestio pressupostaria, sind de conven-
ciment.

- Maria: Si, és aixo. Lalternativa que oferim a
les dones és un gran aveng. Sense el suport de
I'equip no hagués estat possible, comengant
per la direccid i acabant pels companys. Hem
de dir que també hem aprés molt de les dones
mateixes.

- L’Actual: | el pacient, com ha evolucionat?
- Alicia; Les dones estan molt informades i
saben com volen parir. Lorigen cultural també
influeix molt en la seva decisio.

- Maria: En aquest sentit, les xerrades que fem
ajuden molt a decidir.

- L’Actual: | com a centre?

- Maria: Uf, al Santa Caterina vell feiem entre 10
i 15 parts a la setmana. Ara en fem 150! Abans
assumiem moltes funcions. Avui, cadascu té la
seva.

- Alicia: Hem passat de no tenir res a tenir més
equipament, més personal, etc. Aixo s'ha de
posar en valor. D’altra banda, I'empresa ha
crescut molt. Hem deixat de ser una gran fami-
lia per ser una gran ciutat, i aquest aspecte més
huma es troba a faltar, perd no ho podem tenir
tot!



El Servei de Traumatologia
de Hospital Santa Caterina:
en bones mans

Part de lequip del Servei de Traumaiologia. D'esquerra a dreta i de dalt a baix:
Ramon Roig, José Antonio Becerra, Francesc Peris, Cori Ramos, Antén Rafié, Aureli Oriol, Carolina Ochoa, Rosa Casademont, Solange Frigola, llham
Hamouchti, Paula Baulida, Francesc Linares, Montse Garcia i Conne Batllori. Forma també part de I'equip el doctor Ramon Rivet.

Mirant cap a la recepci6 de I’Hospital Santa Cateri-
na, travessant el primer passadis que distribueix
els visitants cap a Consultes Externes, a la dreta, o
cap a Diagnostic per la Imatge, a I'esquerra, hom
passa pel llindar que condueix, girant a ma dreta, al
Servei de Traumatologia, a la Unitat d’Hospitalitza-
cio B, de color verd.

Avui és dimecres, son cap a dos quarts de deu del
mati. Em rep la Montse Garcia, la supervisora del
Servei, al control d’infermeria. La preocupa com ho
farem per redactar tot el que succeeix al Servei per-
qué té una organitzacio complexa. Deixo les bosses
de la feina al despatx de la supervisora i em dispo-

SO a captar algunes primeres imatges. En aquest
moment passa el vigilant de seguretat i m’atura
perqué no em coneix. “Sdc de la casa”, li dic. La
Montse em fa costat. Pero totes dues deixem que
faci la seva feina i que contrasti amb el seu cap si
puc fer fotografies 0 no. En un minut, tot resolt. Ha
fet la seva feina. Observo molt de moviment. “A
primera hora és un desgavell”, diu la Montse refe-
rint-se a 'activitat que es veu. “La Unitat d’Hospi-
talitzacio del Servei de Traumatologia”, explica, “és
una planta compartida amb Cirurgia General, Uro-
logia, Otorinolaringologia i Oftalmologia. A nosal-
tres ens corresponen 22 llits”.

Lequip del Servei esta integrat per vuit metges
traumatolegs i I'equip d’infermeria, que son dues
professionals per torn més la Montse Garcia, que fa
27 anys que treballa a I'Hospital i que, des de en fa
uns divuit, no se’n recorda exactament, esta a Trau-
matologia. Els quatre ultims els ha dedicat a la
gestio i confessa que ens alguns moments troba a
faltar I'atencio al pacient. No obstant aixo, afirma
sentir-se molt afortunada perque, diu, “tinc un gran
equip. Les infermeres encara em demanen consells
sobre aspectes assistencials i, de tant en tant, sem-
pre que puc, faig alguna visita als malalts. Las-
sistencia m’agrada molt”. La supervisora m'avanga



La Solange, infermera del servei durant un
moment de l'administracio de la medicacio.

que el seu equip comenca la jornada a les vuit del
mati. El primer que fan es reunir-se al control d’in-
fermeria per intercanviar-se la informacié amb les
infermeres del torn de nit: saber qué ha passat, les
incidéncies, com han passat la nit els pacients
ingressats, etc. M’informa que en aquests
moments algunes habitacions de Trauma (abrevia-
tura sovint utilitzada pels professionals del Servei)
estan ocupades per pacients d’Otorino i Urologia, i
m’indica que ara és un bon moment per poder
estar present en alguna visita.

Aprofito per entrar en una habitacié. Es una habita-
ci6 compartida. Hi ha ingressat el senyor Josep, un
home d’edat avangada que s’ha trencat el femur de
la cama dreta. Esta amb ell una de les fisioterapeu-
tes de I'Hospital, I'’Anna Garcia, que li esta fent la
rehabilitacio: balang muscular i articular, reeduca-
¢i6 de la marxa per millorar la seva autonomia... En
Josep esta operat del maluc (regid osteoarticular
constituida per la part inferoexterna de I'os coxal i
la superior del fémur, segons el diccionari). Les
fisioterapeutes només atenen a la planta. A I'lAS
n'hi treballen tres: I’Anna, a Traumatologia, la
Monica Angulo, a Convalescencia i Cures Pal-liati-
ves, i la Cristina Rotllan, al Centre Sociosanitari La
Republica del Parc Hospitalari. LAnna treballa de
matins. Es nota que |i agrada la seva feina. “Es
important”, diu, “que en Josep pugui ser al maxim
d’autonom quan se li doni I'alta. En el moment que

El doctor
Peris, cap del
servei, en un
moment de la
seva visita a
planta.

“Estem capacitats per
tractar el 90% de la
patologa motora; el 10%
restant no correspon a la
patologia propia d'un
hospital com el nostre”

pertoqui li donarem pautes perqué pugui continuar
fent els exercicis a casa”. LAnna fa quatre anys que
treballa al Santa Caterina i el seu desitg professio-
nal és que I'hospital pugui tenir un Servei de Reha-
bilitacid propi, amb un metge rehabilitador a plan-
ta.

A I'habitacio del senyor Josep, la 143, conec en
Fede Alegret, un estudiant en practiques d’dltim
curs de I'Escola universitaria de Fisioterapia Garbi.
En Fede fara aixecar el pacient per fer unes passes
amb el suport d’un caminador. Sera el primer dia
que en Josep camini després de I'operacio i, per
I'expressio de la seva cara, I'esforg que esta fent
deu ser molt intens. El practicant es dirigeix a en
Josep, amb to fraternal i pacient, i li diu: ‘Josep,
primer amb la cama operada, després amb l'altra”.
Recorren xino-xano un trosset de passadis i tornen
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L'Anna, fisioterapeuta de I'hospital, en un moment de la
rehabilitacié amb un dels pacients, el senyor Josep. A l'esquerra,
en Fede, l'estudiant en practiques.

a I’habitacio.

Tot i el rebombori de professionals que van i vénen,
casualment no hi ha cap ingrés programat. “Pero
pot arribar un pacient d’urgéncies en qualsevol
moment”, m’indica la Montse. Som al passadis i
em presenta la Gemma Vila, infermera corretorns
que avui acompanya el doctor Miquel Closas, uro-
leg, en la seva visita als pacients que té aquesta
Unitat a la planta de Traumatologia. Tot i que no for-
men part especifica de I'equip del Servei, pero si
de la quotidianitat de la planta, el doctor i la infer-
mera em deixen que els acompanyi a la primera
visita. Es tracta d’un pacient operat ahir de prosta-
ta. Sento com el doctor Closas informa Angelina
Trias, la dona del pacient, el senyor Antoni Iglésias.
L’Angelina manifesta en veu alta la valentia del seu
marit. | molt amablement, després d’escoltar les
explicacions i indicacions de I'uroleg, m’ofereix la
comprensié de qui té un fill fotograf i entén que
vulgui il-lustrar amb una imatge d’aquest moment.
Em demana que li enviem la revista a casa seva. Ho
faré.

La Gemma Vila fa tretze anys que treballa a I'lAS;
avui fa reforg amb el doctor Closas, pero la seva
feina la portara dema al lloc on faci més falta. El
doctor Miquel Closas ja fa setze anys que és a
I'IAS, i mentre caminem conversant pel passadis,
destaca la importancia de la visita conjunta metge-
infermera.

D



Montse Garcia, la supervisora del Servei,
treballant a planificacié dels ingressos.

Ja deuen ser les onze del mati. EI doctor Francesc
Peris, home de poques paraules perd amb un dis-
curs molt estructurat, m'informa breument del fun-
cionament diari de I'equip facultatiu. A les vuit del
mati, els professionals s’incorporen a la feina. Els
metges es troben al despatx especific i realitzen
una reunio informal per intercanviar-se la informa-
ci6 pertinent sobre el dia anterior i 1a nit passada i
es distribueixen la feina del dia en curs. “Els
dimarts”, detalla Peris, “tenim fixades les sessions
cliniques. Durant aquestes trobades, els traumato-
legs revisen els casos dels pacients que conside-
ren més complexos, amb I'objectiu de consultar
entre companys quin és el tractament més ade-
quat”. Els dimecres es duen a terme les sessions
quirargiques, que tenen Iloc en un espai de con-
sultes externes. “Repassem i revisem tots els
malalts que operarem la setmana segiient”, afirma.
Les jornades ordinaries es parcel-len per donar
abast a I'atencié en planta, Consultes Externes i
Quirofan. “Concretament”, continua el cap de Ser-
vei, “tenim destinats tres traumatolegs a consultes,
dos a la cirurgia programada i dos més a cobrir les
urgencies, que sempre n'hi ha. Laltre facultatiu
passa visita a la Unitat d’Hospitalitzacio”.

El Servei de Traumatologia és un dels serveis cen-
trals de I'Hospital Santa Caterina. Lany 2009 va
atendre vuit-cents malalts, dels quals quatre-cents

El doctor Closas, uroleg, i la Gemma,
infermera corretorns, durant una visita

al seu pacient, el senyor Iglésias.

vuitanta eren ingressos urgents i tres-cents cin-
quanta, programats. Satisfet del seu servei, de com
ha evolucionat i especialment del seu equip, el
doctor Peris es pronuncia quant al gran problema
de I'Area: les llistes d’espera quirdrgiques i de
consultes externes. El cap de Servei argumenta el
perqué. “Basicament és una questio de falta de
pressupost per a la contractacio de més facultatius
i per a I'ampliacio del nimero de quirdfans”.
“Pensa”, diu, “que I'any passat vam donar mil
dues-centes altes, suma dels ingressos per urgén-
cies més els pacients programats i I'activitat
corresponent a la Cirurgia Major Ambulatoria, un
total de 387 cirurgies sense ingrés”. Les consultes
externes de Traumatologia se xifren I'any 2009 en
un total de 6.113 primeres visites i 7.953 segones
visites.

La meva ignorancia en traumatologia és supina.
Doctor Peris, ho podem tractar tot al Santa Cateri-
na? “Estem capacitats per tractar el 90% de la
patologia motora; el 10% restant no correspon a la
patologia propia d'un hospital com el nostre”.
“Aquesta”, aclareix, “fa referéncia als politrauma-
tismes greus i la cirurgia tumoral de I'aparell loco-
motor i necessiten el suport d’unes especialitats
que no tenim a I'hospital”. “Lactivitat programada
més freqient al Santa Caterina”, prossegueix el
traumatoleg, “6s la cirurgia protésica (protesis de

L'Aurora, una de les netejadores del servei, al control d'infermeria.

cadera), cirurgia artroscopica i cirurgia del raquis
lumbar i cervical, cirurgia percutania del peu i del

now

manegot de I'espatlla”. “Quant a la cirurgia trauma-
tica urgent, la patologia més frequient son les frac-
tures del maluc en les persones grans”. Aquest és
el cas d’en Josep.

El mati passa rapidament. El doctor Peris ha de
continuar amb 1a seva tasca a planta. Em quedo
una estona amb la supervisora i part del seu equip,
que a hores d'ara va una mica més calmat. Entre
altres assumptes, la Montse Garcia es fa carrec de
I'organitzacio de la planta. Al mati hi treballen dues
veteranes, la Conne Batllori i la Solange Frigola.
Les acompanyen les auxiliars d’infermeria Anna
Munoz, Yolanda Franqueiro, Ilham Hamouchti i
Rosa Casademont, les quals treballen una setmana
de tarda i una de mati. També treballen sota la
direccid de la supervisid David Soler i Francesc
Linares, dos portalliteres que Traumatologia com-
parteix amb la sala A i la sala de parts, del Bloc
Obstetric. A la tarda, prenen el relleu les diploma-
des en infermeria Isabel Trallero, Desiré Jiménez i
Paula Baulida, professionals compartides amb
Cirurgia. La Montse insisteix a no deixar-se ningu i
em parla de I'equip de netejadores, també vetera-
nes. “Concretament, a Trauma”, com diuen tots,
“hi treballa la Conxita Figuerola”. Al torn de nit hi
treballen les diplomades en infermeria Anna Rever-



El doctor Gémez, internista, amb la Conne i
la Montse.

ter i Marta Caritg, els auxiliars Ricard Lopez i Elisa-
beth Romanyach, i els portalliteres Pedro Lopez i
Joan Brunso. La supervisora clou la Ilista amb el
cap de setmana. Dissabte i diumenge és el torn
d’Ines Sureda, Esperanza Tarifa i Consol Gonzélez,
auxiliars cliniques, i de Judit Sagols, diplomada en
infermeria.

Ja son gairebé les dotze del mati. Mentre ordeno la
relacio de noms que més endavant la Montse em
corregira, s'incorpora al control d’infermeria el
doctor Albert Gémez, internista de I'Hospital. El
tipus de pacients que atén el Servei comporta la
interaccid amb altres serveis de I’hospital, a més
d’un ritme constant de professionals que entren i
surten continuament. Perd realment no veig que
ningl sembli estressat. El doctor Gémez ha vingut
per atendre les interconsultes dels traumatolegs.
Visita els malalts i comparteix informacié amb els
facultatius del Servei per a qualsevol problema
medic que es pugui presentar. “Aixo ho fem cada
vegada que ens avisen”, explica el doctor Gomez,
el qual, conjuntament amb el doctor Carles Cle-
mente, també internista, integren I'equip d’inter-
consultors del Santa Caterina. Lactivitat d’intercon-
sulta amb Medicina Interna és important, atesa I'e-
dat avangada del pacient habitual del Servei de
Traumatogia.

En marxar el doctor Gémez, la Conne m’explica

“La piramide poblacional
ha envellit molt al mateix
temps que ha
incrementat la qualitat
de vida, i aquest fet fa
que tinguem un important
increment de visites per
part d'aquest col-lectiu”

d’una tongada el dia a dia d’una infermera. Final-
ment ha tingut el moment per poder-ho fer, malgrat
haver-ho intentat en diverses ocasions. “A les vuit
fem el parte amb les infermeres del torn de nit. Ens
informem al detall de les incidéncies i novetats de
cada pacient. Just després preparem la medicacio
de cada malalt. A continuaci6 visitem les persones
ingressades, conjuntament amb el traumatoleg i/o
amb la resta de metges que visiten pacients ingres-
sats a la nostra planta. Després de la visita fem les
cures i tot allo que necessita el pacient des del
punt de vista assistencial i també de comoditat.
Entremig redactem les altes d’infermeria dels

Desquerra a dreta, la Montse amb part del seu equip: la Conne, la
Paula i la Solange.

D'esquerra a drefa: la
Maribel i la Susanna,
auxiliars del servei a
Consultes Externes.

pacients que marxen i, alhora, preparem I’habitacio
per als nous ingressos”. “No parem”, assegura la
Conne, “entre una cosa i I'altra, no te n'adones i et
passa el temps volant”. “Resolem sobre la marxa i,
en funcio de les necessitats del moment, priorit-
zem les tasques”. Segons m’indica, la recepcio
dels nous pacients quirdrgics es preveu a dltima
hora del mati.

La Conne desprén passié quan parla de la seva
feina, un tret comu dels professionals amb qui he
anat conversant. Fa vint-i-quatre anys que treballa
a I'Hospital i practicament tot aquest temps ha
desenvolupat la seva tasca a Traumatologia. Ella és
de la mateixa opinié que bona part de les inferme-
res que estaven assegudes a la taula del control
d’infermeria en aquest just moment: “El teléfon i
I’ordinador és per a nosaltres la feina més feixuga i
monotona del dia”. | la millor?, li pregunto. “Aten-
dre el malalt”, respon la Conne. La Gemma Vila
s’introdueix a la conversa i hi afegeix que “I’hospi-
tal ha incorporat al funcionament dels serveis eines
que han agilitat el treball administratiu, com ara la
implantacié del SAVAC, un sistema informatic que
ha permés la gestio integral del medicament, des
de la prescripcio fins a I'administracié”. Ja m’havia
fixat que a la planta es passa visita amb I'ordinador.
Es nota el bon ambient. Dins de les tasques d'in-
fermeria també correspon organitzar I'ocupacio



La doctora Ochoa
atenent en Bagdan,
amb el suport de la
seva auxilar, la

Susanna.

La Maribel amb el doctor
Becerra preparant la visita

d’habitaci6: “Ubicar els ingressos és molt compli-
cat perqué hem de tenir presents molts factors”.
Per a la Montse i la Conne el treball en equip és
basic perque tot funcioni. “El Servei és complex
perqué molts ingressos vénen per urgencies i de
vegades ens trobem desbordats. Sempre estem a
plena ocupacio, a excepcio de I'estiu”, puntualitza
la supervisora. “Fins i tot”, explica, “hem tingut
pacients de Trauma a Hospitalitzacio F (Medicina
Interna) o D (Convalescencia)”.

La Solange és una veterana de nits. Tothom té elo-
gis per a ella. Les fotos no li agraden gens. Ja
m’'havia alertat d’aixo a primera hora del mati.
Durant vint-i-un anys ha treballat de nits i tot just
en fa un i mig que té torn de dia. Li demano que
m’expliqui I'experiéncia de treballar de nits i molt
amablement hi accedeix. “Perd no em facis cap
foto”, insisteix. “La nit i el dia son molt diferents. A
la nit fem una feina de manteniment: procurem el
descans dels pacients, que tinguin el menor dolor
possible, els facilitem els canvis posturals perquée
passin una millor nit, etc. Tot i la tranquil-litat que
se’ns pot suposar, la realitat és que hem d’estar
molt alerta perqué el pacient és molt dependent. El
malalt ingressat és gran i la nit el desorienta.
Durant el dia sol tenir la seva familia i és diferent.
A la nit, els pacients magnifiquen les situacions”.
La Solange confessa estar molt contenta del canvi
de torn, pero apunta a un tret distintiu de la nit:

del pacient segiient.

“Potser tenim o sentim un plus de companyerisme;
en haver-hi menys personal, tot és més intim”.
“Durant el dia el ritme és més frenetic, moltes tas-
ques alhora”, expressa.

El mati avanca sense adornar-nos-en. EI doctor
Peris em confirma que ja podem anar a Consultes
Externes. Abans de marxar, pero, la Montse Garcia
em comenta que també cal fer mencio de I'’Anna
Ros, I'assistent social, la feina de la qual consisteix
basicament a valorar I'entorn familiar del pacient.
Un cop a Consultes Externes, el doctor Peris m’ex-
plica que avui visiten el doctor José Antonio Bece-
rra, la doctora Carolina Ochoa i el doctor Ramon
Roig. Els traumatolegs estan ocupats. Em quedo
una estona amb la Maribel Martinez i la Susanna
Casadevall, auxiliars de Traumatologia als dispen-
saris. La Maribel, sense perdre un moment d’aten-
ci6 sobre els papers que té al davant, m’informa
que elles son les responsables de les consultes i
de disposar-ho tot perqué el traumatoleg pugui fer
les infiltracions i cures corresponents. “Per0 el dia
a dia”, afegeix, “vol dir també actualitzar les histo-
ries per tenir-les a punt per I'endema; introduim els
P10 que ens arriben d’atencio primaria o d’urgén-
cies, revisem les segones visites i mirem les pro-
ves sol-licitades com poden ser les radiografies o
les analitiques”. La Maribel és jove. Treballa als
dispensaris de Traumatologia des de I'abril d’a-
quest any. Anteriorment havia fet de corretorns. La

Susanna és més novell al Servei; hi és des del
juliol i préviament havia estat a planta.

Entro a la sala de guixos i cures. Es la nimero 26.
S’esta visitant un noi jovenet acompanyat del seu
pare. El noi es diu Bagdan. Porta el brag enguixat.
Li han de treure unes agulles que es diuen Kirsch-
ners (son molt Ilargues i tan sols mirar-les fan una
certa angunia); amb el suport de la Maribel, la doc-
tora Ochoa li treu les agulles. Lexpressio de dolor
d’en Bagdan fa que aturi la redaccio (Déu meu,
quin mal deu de fer!). Segons m’explicara després
la doctora, en Bagdan té una fractura de radi i avui
li han tret les agulles i li han posat una férula dor-
sal de guix que haura de portar uns quants dies
més. També haura d’anar a rehabilitacio.

Un cop acabada aquesta consulta, em dirigeixo cap
al dispensari 27. Hi passa consulta el doctor José
Antonio Becerra, el qual, abans de rebre cap
pacient manté un intercanvi d’informacié amb la
Maribel. Mentre parla amb ella, sense aixecar la
vista de la documentacio, diu: “Em déna el P10 per
saber qué té el pacient que ha d’entrar ara”. El doc-
tor Becerra és especialista en cirurgia de columna.
Amb paciéncia pero sense perdre temps perqué hi
ha feina m’explica com tenen estructurades les
consultes. Estan classificades per consultes pri-
meres preferents, que son realitzades pels tres
traumatolegs, ja que es tracta de processos
urgents, i consultes primeres ordinaries, que son
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aquelles que no tenen caracter d’urgéncia i que son
assignades pel cap de Servei als tres facultatius,
segons les seves especialitats. Finalment, donen
sortida a les consultes de segones visites, que son
conseqiencia logica de les primeres. “També pot
passar”, aclareix, “que ‘el dia preferent’ s’atengui
els pacients que es deriven entre els traumatolegs
per atendre’ls des de I'especialitat. Seria I'excep-
ci6 al tipus de pacient més ortodox que li corres-
pon al dia en qestio”.

Avui, precisament, és un dia preferent. EI doctor
Becerra esta fent visites des de dos quarts de deu
del mati. En aguests moments entra per la porta la
Catalina, un dona d’edat avangada que va caure en
atropellar-la un ciclista. Té una fractura del cap de
I’htimer i porta un cabestrell que no es podra treu-
re de moment, segons indica el doctor. Després
també haura de fer exercicis de rehabilitacio.

El doctor Becerra va comencar a treballar al servei
I'any 2000. Tot i estar satisfet del Servei, de I'e-
quip, i, en definitiva, del centre, assegura, igual
que els seus companys de professio, que “entre
dos i tres quirdfans més a la setmana serien neces-
saris”, perd entén la limitacio pressupostaria.

Fem dues passes i entrem a la consulta 29. Ens
espera la doctora Carolina Ochoa, especialista en
traumatologia de genoll i peu i ortopédia infantil.
I'havia conegut en la visita d’en Bagdan. La Caroli-
na complementa la informaci6 sobre el funciona-

Part de I'equip de Traumatologia a Consulfes Externes.

“El perfil de pacient
tambeé ha variat en
relacio al que ateniem al
vell hospital. Ara és un
pacient més complex,
especialment la patologia
que entra per urgencies”

ment dels dispensaris. “Les primeres visites
ordinaries, que procedeixen de I'atencié primaria,
arriben al cap de Servei i és aquest qui distribueix
els pacients entre els especialistes segons la pato-
logia”, diu. La doctora Ochoa treballa en una jorna-
da setmanal lleugerament diferent de la resta de
companys perqué necessita lliurar els dilluns.
Concretament, els dimarts al mati passa consulta,
els dimecres combina I'estada a planta i I'atenci6 a
les urgencies, amb el quirofan, on opera de tarda.
Els dijous al mati continua a quirofan i a la tarda
canvia la bata verda per la blanca, a dispensaris.
Els divendres al mati dona suport al doctor Ramon
Roig, també a quirofan. “Cada dia”, afegeix, “de
dilluns a dijous tenim guardies localitzades i des
de divendres fins a diumenge fem, segons una

La doctora Carolina Ochoa atenent una de les
pacients a la consulta.

El doctor
Becerra
durant una
consulta

ronda ja establerta, les guardies de cap de setma-
na”. La Carolina es va incorporar a I'Hospital I’any
2006.

Coincideix la meva visita amb la de la senyora
Angeles, una dona molt xerraire, que en assaben-
tar-se que estic fent un reportatge per a la revista
interna de I’Hospital em demana insistentment: “Ya
puedes poner que estoy contentissima de la docto-
ra”. Li vaig prometre que aixi ho faria. LAngeles es
treu de seguida els pantalons, segura del procedi-
ment. Esta operada de protesi de genoll, que li esta
funcionant molt bé, pero resulta que ara li fa mal
I'altre genoll. Té artrosi i les varius |i augmenten el
dolor. La Carolina li demana una radiografia i 1a cita
per d'aqui a sis mesos. La confianca de I'Angeles
en la seva metgessa és absoluta. Insisteix de nou:
“Estoy contentisima”.

Sembla que el temps no passa, pero si no vaig a
veure el doctor Ramon Roig ja no tindré temps a
parlar-hi. Ell és especialista en cirurgia artroscopi-
ca i del genoll. Passa visita al dispensari 28.
Segons informa, després de la valoraci6 el pacient
que no necessita el control dels traumatolegs a
consultes de I'hospital se’l deriva al seu centre d’a-
tencio primaria, amb linforme corresponent. Als
pacients que requereixen quirofan se’ls programa
la intervencid i s’incorporen a la llista d’espera.
Amplia la informacio que tinc amb detall del perfil
de pacients que arriben al Santa Caterina. “Els nos-



El doctor Ramon Roig a la seva sala de
Consultes Externes.

L'equip d'infermeria en tomn de farda. D'esquerra a
dreta: Mlham, en Francesc, Isabel, la Desi i la
Rosa, al control d'infermeria.

tres pacients”, continua, “solen tenir, en el cas de
persones amb edat avangada, patologies degene-
ratives de genoll, mentre que en el cas de pacients
joves solem tractar lesions de menisc, lliga-
ments...". Reprenent el tema de les Ilistes d’espe-
ra, el doctor Roig argumenta: “La demanda de la
gent gran ha augmentat molt a consultes externes.
La piramide poblacional ha envellit molt al mateix
temps que ha incrementat la qualitat de vida, i
aquest fet fa que tinguem un important increment
de visites per part d’aquest col-lectiu”. “Cada
vegada hi ha més feina”, subratlla. “Des que ens
hem traslladat a I'hospital nou, hem multiplicat
I'activitat de forma important. A més”, destaca, “el
perfil de pacient també ha variat en relacié amb el
que ateniem al vell hospital. Ara és un pacient més
complex, especialment la patologia que entra per
urgencies”.

El doctor Ramon Roig es va incorporar al Servei de
Traumatologia I'any 93. Recorda que I'equip de
Traumatologia el formaven tres metges: el doctor
Peris, la doctora Ramos i ell. “Ara som wuit i
n'hauriem de ser més pel ritme d’activitat que
I’hospital manté en I'actualitat”, conclou. No obs-
tant aixo, afirma amb rotunditat el benefici que el
trasllat ha comportat per al Servei. “El nou hospital
ens permet treballar amb uns mitjans que abans no
teniem. Recordo que quan vam venir aqui, el doc-
tor Oduber i el doctor Esparza deien ‘abans tre-

ballavem en un hospitalet, ara en un hospital’ ”.
Ja son les dues de la tarda i m’agradaria conversar
una estona amb el doctor Peris. Pujo a planta i molt
amablement, malgrat la feina que encara li queda
per fer, em situa en el despatx dels metges. Coin-
cideixo amb la presencia d’altres facultatius, que
accedeixen a fer-se una foto. Reviso amb el cap de
Servei els noms de I'equip: Roig, Becerra, Ochoa...
Hi falten els doctors Anton Rané i Aureli Oriol,
especialistes en membre superior, la doctora Cori
Ramos, especialista en cirurgia del peu i ortopédia
infantil i el doctor Xavier Rivet, especialista en
cirurgia del maluc i del raquis.

Francesc Peris fa vint anys que assumeix les fun-
cions de cap de Servei. Es especialista en cirurgia
del maluc. Es va incorporar a la plantilla per subs-
tituir el doctor Jaile, a qui havia arribat I'hora de
jubilar-se. “Dels tres traumatolegs que érem en
aquells moment, un treballava a temps parcial. La
feina no se'ns feia cap muntanya perqué I'activitat
era menor. hospital tancava a la nit a causa dels
pocs mitjans disponibles per atendre un volum de
pacients més gran”. Ha canviat tot tant?, li pregun-
to. “l tant”, respon. “No és només en termes d’ac-
tivitat. Ha evolucionat molt la patologia que tractem
gracies a I'is de noves tecniques, molt desenvolu-
pades actualment, com I'artroscopia”. Peris, pero,
subratlla, per sobre de tot, I'evolucic del propi Ser-
vei, tant des de punt de vista dels professionals

com de la patologia a tractar, i assegura sense
vacil-lar i amb convenciment que “el creixement
del Servei s’ha pogut assumir sense problemes
gracies, especialment, al bon ambient de treball
entre I'equip”. A la meva pregunta sobre quins han
estat els moments més bons i els no tan bons, el
doctor Peris respon amb poques paraules: “El dia a
dia és bo i sense adornar-te’n han passat 20 anys”.
A la sortida del despatx medic, el control d’infer-
meria torna a estar ben atapeit. Es el canvi de torn.
Auxiliars del mati estan treballant per passar la
feina a les companyes de la tarda. Lllham, que fa el
nou torn, em fa un resum del que pot ser una tarda
normal, sense complicacions: “Dediquem la pri-
mera hora del dia, de dues a tres, a repassar la
informacid del torn del mati i la reposici6 de la roba
bruta. Cap a un quart de quatre posem en ordre la
medicacio i mirem de tenir a punt les histories dels
pacients que s’han d’operar. Sense adornar-nos-
en, es fa I'hora del berenar; després de I'apat visi-
tem els pacients per atendre’ls segons correspon-
gui: els ajudem a aixecar-los, mirem les constants,
etc.; ijacap ales set de la tarda distribuim el sopar
i, en cas que sigui necessari, ajudem a menjar els
pacients més incapacitats”.

Son gairebé les tres. No he pogut parlar amb tots
els professionals del Servei, perd me’n vaig amb la
seguretat que si algun dia pateixo un relliscada sé
on estaré en molt bones mans.
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Reconeixement a la recerca en la deteccié de
cancer de prostata amb ressonancia magnetica

Els nous resultats dels avencos en la deteccid del
cancer de prostata amb ressonancia magnetica de
I'equip de Diagnostic per la Imatge de I'Hospital
Santa Caterina es publicaran, igual que les investi-
gacions anteriors, en una de les revista cientifiques
més prestigioses de I'ambit de la radiologia (Ame-
rican Journal of Radiology), segons ha confirmat el
radioleg Joan Carles Vilanova. En aquest nou estu-
di hi han participat els doctors del Servei de
Diagnostic per la Imatge de I'Hospital Santa Cate-
rina Joan Albanell, Joanna Ferrer, Joaquim Barceld
i el mateix Joan Carles Vilanova, com a responsa-
ble del treball. Aquesta publicacio és la continua-
cio dels diferents estudis iniciats pels doctors Vila-
nova i Barcelo, mereixedors, entre altres reconeixe-
ments, del premi al millor treball cientific radiolo-
gic publicat en I'ambit internacional durant I'any
2009. El guardd, concedit per la Fundacion
Espanola de Radiologia fa referéncia al treball
publicat I'octubre del 2009 en la revista cientifica
nord-americana Radiology, la de més impacte
internacional en el camp del diagnostic per la imat-
ge. Els resultats d'aquesta recerca van mostrar la
utilitat de la ressonancia magnetica per diagnosti-
car de forma precog el cancer de prostata, amb una
eficacia del 97%, i, per tant, per estalviar biopsies
als pacients.

Actualment, les eines per diagnosticar el cancer de
prostata son el tacte rectal i la valoracio dels nivells
en sang del PSA (marcador tumoral prostatic). L'e-
ficacia daguestes eines és molt minsa, ja que,
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autors de I'estudi. D'esquerra a drefa: el doctors
Barcel6, Ferrer, Vilanova i Albanell.

quan el PSA es mostra augmentat (per sobre de 4
ng/ml), els pacients son sotmesos a biopsies, les
quals, moltes vegades, no permeten arribar al
diagnostic, per dos motius principals: un, perque el
valor del PSA també pot estar elevat a causa d’un
augment benigne de la mida de la prostata, i un
segon, perqué les biopsies son realitzades “a
cegues”, és a dir, sense saber en quina localitzacio
de la prostata pot estar el cancer. Per aguest motiu
es requereixen, a vegades, moltes biopsies abans
de poder diagnosticar un cancer de prostata, amb
la incomoditat que aix0 suposa per al pacient.

Els radiolegs del Santa Caterina van evidenciar la
utilitat d'una innovadora técnica de ressonancia
magnetica metabolica que permet detectar el can-
cer de forma més fiable o descartar que n’hi hagi, i
d'aquesta manera reduir drasticament el nombre de

Guia sobre PAutonomia i Recerca

LInstitut d’Assisténcia Sanitaria i I'Observatori d’E-
tica Aplicada a la Intervenci6 Social de la Fundacio
Campus Arnau d’Escala han editat la guia “Autono-
mia i Recerca Clinica 2010”, un manual dirigit als
comites etics d’investigacio clinica (CEIC) que ofe-
reix quaranta-dues recomanacions a tenir en consi-
deraci6 a I'hora de realitzar estudis clinics sobre
persones amb deteriorament cognitiu o incapaces
de decidir per si soles. Aquesta guia, amb consells
argumentats amb referents étics, juridics, concep-
tuals i procedimentals, pretén oferir pautes de deli-
beracid i elements de reflexid.

Fins ara els CEIC no han disposat d’una guia que
els facilités la valoracio i I'autoritzacio o refds dels
protocols de recerca clinica dirigits a persones que
no tenen plena capacitat d’atorgar el consentiment
informat. Segons explica el cap de la Unitat de la
Valoracié de la Memoria i les Deméncies de I'IAS,
Secundino Ldpez Pousa, aquesta guia “ens diu per
exemple que hem de posar en valor per sobre dels
objectius de I'estudi les molgsties que podem cau-
sar a un pacient que no té capacitat de decidir i que
ho hem de fer nosaltres per ell”.

La guia, elaborada per experts de I'Ob-
servatori i de I'lAS, amb la col-laboracio
de les Associacions de Familiars d’Al-
zehimer de Girona i de Cassa de la Selva,
la Universitat de Girona i I'Hospital Clinic
de Barcelona, es va presentar el 15 d’oc-
tubre al Parc Cientific i Tecnologic de la
UdG, en el marc d’una jornada que va
comptar amb les intervencions de dife-
rents experts. Joan Canimas, filosof i
coordinador cientific de I'Observatori, i
Jean-Christophe Barbant, socioleg i
director de I'Institut Régional de Travail
Social-Languedoc Roussillon, van pre-
sentar el manual; el professor de Dret de
la Universitat de Montpeller i especialis-
ta en questions de dret social Frangois-
Xavier Fort va oferir la conferencia “Dig-
nitat i consentiment per representacio.
Aspectes juridics”, i Albert Royes, antic
professor d'Etica Médica de la Facultat de Medici-
na de la UB, membre de I'Observatori de Biogtica i
Dret (PCB-UB) i secretari de la Comissié de Bioe-

201 0 Aspectes etics

Girana, 15 d'octubre de 2010

wheaivatod
O s
I intervensis sodal

biopsies. Aguesta técnica permet focalitzar de
forma més precisa el lloc on es troba el cancer per
poder fer seguidament una biopsia més exacta. El
resultats d’aquest treball demostren la utilitat de
realitzar un estudi de ressonancia magnética en els
pacients que presentin no tnicament un nivell de
PSA elevat sind que, a més a més, tinguin una per-
centatge del PSA lliure disminuit a la sang. Lestu-
di va mostrar la utilitat de la ressonancia magneti-
ca per fer una deteccio precog de cancer en els
pacients amb sospita de cancer de prostata per
PSA elevat i percentatge del PSA lliure disminuit,
aixi com d’estalviar biopsies innecessaries als
pacients en queé la prova resulti normal. En aquests
casos, amb la prova ordinaria, els valors del PSA
elevat provindrien d’un augment de la mida de la
prostata i no per la preséncia de cancer.

Magna cum laude

Un grup d’investigacio de I'Hospital Santa Cateri-
na, la Clinica Girona i la UdG, dirigit pels doctors
Vilanova i Barceld, ha rebut la distincié magna cum
laude per un treball que demostra la utilitat de les
tecniques d’imatge en ressonancia magnética i el
PET (tomografia per emissid de positrons) per
veure I'eficacia dels nous tractaments amb els dife-
rents farmacs contra el cancer. El guardo es va
atorgar en el Congrés Mundial de Radiologia, que
va reunir a Chicago 65.000 assistents la setmana
del 6 de desembre. Lestudi gironi va ser seleccio-
nat entre més de 3.000 treballs.

Clinica 2010

5 Els assistents a la
Autonomia T
i Recerca obsequiats amb
C“nica una guia.

tica de la UB, va exposar la
ponencia “Recerca clinica amb
persones incapaces per donar
el consentiment. Reflexions al
voltant de la ‘Guia Autonomia i
Recerca Clinica 2010”.

La jornada va ser inaugurada
per la consellera de Salut,
Marina Geli, el president de
Dipsalut, Josep Marigd, i el
president de la Fundacié Cam-
pus Amau d’Escala, Joaquim
Ma. Puigvert. La cloenda va
anar a carrec de la consellera
d'Acci6 Social i Ciutadania, Carme Capdevila, i del
president de [I'Institut d’Assistencia Sanitaria,
Tomas Sobrequés.

| jurldics da la
recerca clinica
amb persones
adultes incapaces:
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Estudi sobre els nivells

- - Y -
de liti toxics
Fina Vidal Xifra, analista del laboratori de I'lAS, va
presentar al IV Congrés Nacional del Laboratori
Clinic 2010 (del 20 al 22 d’octubre a Saragossa)
I'estudi “Frequiéncia de nivells de liti toxics en la

poblacio de referéncia de la Xarxa de Salut Mental
i Addiccions de la Regi6 Sanitaria de Girona “.

Autors
Vidal Xifra J., Tejerina Fontaifia P, Urcola Pifiol M.
L., Ramirez Malagon J. M.

Introduccioé

El liti és un farmac de primera linia en el tracta-
ment del trastorn bipolar, que aconsegueix la seva
maxima eficacia en el tractament de la mania
aguda i la profilaxi de recurréncies maniaques. El
monitoratge dels seus nivells és essencial per a
una terapeutica adequada, ja que es tracta d'un
farmac amb un marge terapeutic molt estret (0,6-
1,2 mEqu/ml). A concentracions superiors hi ha
un alt risc de toxicitat.

Objectiu

Determinar la frequiencia anual de nivells de liti en
sérum potencialment toxics, i descriure la seva
distribucio segons sexe i edat.

Metodes

Estudi transversal, observacional i descriptiu. Es
van analitzar totes les determinacions del nivell de
liti en serum demanades al Laboratori Clinic de

Estudi sobre abandonament dels

I'Hospital Santa Caterina realitzades durant l'any
2009. Es van seleccionar les primeres determina-
cions de cada pacient, de manera que cada nivell
toxic es correspon amb un dnic episodi. EI meto-
de analitic utilitzat va ser eléctrode selectiu d'ions
en un Cobas integra 400 (Roche Diagnosticos).

Resultats

Es van realitzar 532 determinacions del nivell de
liti en sérum. EI 50,5% van correspondre a dones,
i la mitjana d'edat dels subjectes va ser de 44,1
anys (DE = 15,7), encara que es van observar
diferéncies en I'edat segons el sexe (41,6 anys els
homes i 46,7 anys les dones, p <0,05). El valor
mitja de les determinacions de liti va ser de 0,73
mEqu/ml (DE = 0,41) i també es van observar
diferéncies segons el sexe (0,66 mEqu/L en
homes i 0,80 mEqu/L en dones; p <0,05). El
34,4% (IC 95% = 30,2-38,5) de les determina-
cions es van situar en nivells infraterapéutics, el
59,2% (IC 95% = 54,9-63,4) en nivells terapeu-
tics, el 4,9% (IC 95% = 2,9-6,8) en nivells toxics
i1"1,5% (IC 96% = 0,3-2,6) en nivells toxics amb
risc vital. Es consideren nivells de risc toxic
(1,21-2,0 mEqu/ L) i nivells de risc vital (> 2
mEqu/L).

Conclusions

Aproximadament la meitat dels resultats obtinguts
(40,8%) es troben fora del rang terapéutic.

La frequiencia dels resultats situats per sota de la

dels serveis d’urgencies

INVESTIGACIO | RECERCA

concentracid minima eficag és molt superior als
nivells toxics (un 34,4% respecte a un 6,4%),
cosa que indica un alt grau d'incompliment del

El Servei d’Urgencies de I'Hospital
Santa Caterina va presentar al
Congrés Europeu de Medicina d’E-
mergencies 2010 (de I'11 al 14 d’oc-
tubre a Estocolm) I'estudi “Els usua-
ris abandonen els serveis d’urgén-
cies. Estudi de fugues durant I'any
2009".

Autors

Soto Alvarez M. J., Farrés Baseiria M.,
Bafios Yoldi S., Custal Teixidor M.,
Vasquez F., Heredia Quicios J.

Introduccié

Es vol establir les raons per les quals
els usuaris abandonen el servei
d’urgéncies abans de ser visitats per
un facultatiu (fugues), i saber si

havien fet consultes pel mateix motiu
en el nostre centre o en altres centres
sanitaris (hospital o centre d’atencio
continuada).

Material i métodes

Es va recollir el nimero de fugues de
I'any 2009, mitjangant una tria ale-
atoria de cent trenta-dos dies de
I'any. Els parametres que es van
recollir van ser la franja horaria en
qué es va produir la consulta i el
nivell de triatge assignat pel personal
d’infermeria (PAT, model andorra de
triatge). La distribucio d’aquests
parametres quedara reflectit en I'ex-
posicio posterior. Es va establir con-
tacte telefonic amb els usuaris amb
diagnostic final de fuga, se’ls va pre-

guntar el motiu d’abandonament
d’urgéncies i si préviament havien
consultat un altre servei sanitari.

Resultats

Durant I'any 2009 el servei d’urgen-
cies va visitar 36.148 persones i va
constatar un total de 1314 fugues. El
treball va recollir un total de 326
fugues.

Dins els resultats destaca que la
majoria de fugues son de nivell de
triatge 4 i 5 (106 casos), i que la
franja de 15 a 20 hores és on se’n
constata el nombre més alt (134
casos). Es va poder contactar telefo-
nicament amb 198 persones, les
altres no contestaven 0 no constava
el nimero de teléfon. En 21 casos es

va fer 1a consulta en una altra ocasio.
Dels que van contestar, 180 persones
tornarien a fer ds del nostre servei si
ho necessitessin, i en 18 casos van
manifestar queixa del servei.

Conclusions

La majoria de fugues tenen lloc en
els nivells de triatge relacionats amb
patologies menys urgents (nivells 4 i
5) i en horaris on es fan canvis de
torn d’infermeria i/o facultatius. En la
majoria de casos els usuaris no
sol-liciten un altre tipus d’atencio
medica i deixen que el problema es
resolgui espontaniament. A pesar
d’haver abandonat el servei d’urgen-
cies la majoria manifesta que tornaria
a fer-ne Us si calgués.



tractament o una demora en el temps requerit per
a l'extraccio. Encara que no s'observen diferencies
significatives entre el nombre d'homes i dones

tractats, si que podem concloure que el percentat-
ge de dones amb nivells toxics amb risc vital és
superior a I'observat en els homes (un 2,3% res-
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pecte a un 0,8%). Es necessari el control periodic
de les littmies per mantenir els efectes terapéu-
tics i evitar possibles intoxicacions.

La revista Neurology publica un estudi del
Registre de Demeéncies

Lestudi del Registre de Deméncies de la Regi6
Sanitaria de Girona (IAS) que porta per titol “Inci-
dence and subtypes of early-onset dementia in a
geographically defined general population” ha
estat publicat a la revista cientifica Neurology
(2010;75(14):1249-55).

Autors

Garre-0lmo J., Genis Batlle D., del Mar Ferndndez
M., Marquez Daniel F., de Eugenio Huélamo R.,
Casadevall T., Turbau Recio J., Turon Estrada A.,
Lopez-Pousa S.

Objectius

La demencia en edats inferiors als 65 anys és poc
freqiient i hi ha informacid limitada sobre les seves
principals caracteristiques epidemiologiques.
L'objectiu de l'estudi va ser determinar la inciden-
cia dels casos de deméncia presenil, la freqliéncia

dels subtipus diagnostics en una area geografica
definida i comparar les principals caracteristiques
cliniques amb casos de deméncia senil.

Material i metode

Registre estandarditzat dels diagnostics de demén-
cia realitzats durant els anys 2007 i 2009 pels cen-
tres d'atencid especialitzada de la Regid Sanitaria
de Girona (RSG), que té una extensid de 5.517 km?
i una poblacio de referéncia de 731.864 habitants.

Resultats

Es van registrar 2.083 casos de demencia i els
pacients menors de 65 anys diagnosticats van
representar el 6,1% (IC 95% = 4,8-7,4). la
incidencia anual del diagnostic de deméncia pre-
senil a la RSG va ser de 13,4 per 100.000 habi-
tants (IC 95% = 11,3-15,8). La mitjana d'edat d'i-
nici dels simptomes va ser de 58,1 anys (DE =

7,3) i el temps mitja fins al diagnostic va ser de
3,9 anys (DE = 4,3). Els subtipus clinics més
fregiients van ser el de malaltia d'Alzheimer
(42,4%), demencia vascular (13,8%) i altres
deméncies no degeneratives (14,6%). Es van
observar diferéncies significatives en les princi-
pals caracteristiques cliniques entre els casos de
demencia segons I'edat d'inici.

Discussio

La incidéncia de deméncia presenil va ser inferior a
6 casos per 100.000 habitants per al grup d'edat de
30 a 49 anys. En el grup d'edat entre 50-64 anys la
taxa d'incidéncia va ser 3 vegades superior, amb un
increment exponencial cada 5 anys. Els resultats
mostren una distribuci6 diferencial de les causes
de demencia i de les caracteristiques cliniques en
la poblacio menor de 65 anys. El temps mitja entre
l'inici dels simptomes i el diagnostic és prolongat.
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Eva Ros, terapeuta ocupacional

“Treballem 'ocupacioé entesa com la realitzacié d’activitats
amb significat”

’Eva Ros treballa a ’IAS des del
Lsetembre de 2005. Es terapeuta

ocupacional i desenvolupa la seva
activitat a les unitats de rehabilitacio
TMS A, unitat de llarga estada, i TMS B,
unitat de subaguts. La seva formacio i
professio representa la substitucio del
concepte de laborterapia pel de terapia
ocupacional, disciplina que P’Eva
defineix exactament com “P’us
terapeéutic de les activitats
d’automanteniment, productivitat i oci
per restaurar, mantenir i millorar la
independéncia de la persona”.

- L’Actual: Quines s6n les funcions d'un terapeuta ocupacional
en un centre com el del Parc?

- Eva: Dins del centre realitzem activitats cognitives, que son els
tallers de memoria i estimulacio cognitiva; les activitats artisti-
ques, que inclouen la pintura, la masica i les labors i el café
tertdlia.

- L’Actual: Café tertdlia?

- Eva: Si, és I'activitat que t6 més exit entre els usuaris. Es trac-
ta de fer grups de sis 0 set persones amb les mateixes carac-
teristiques, i el café és I'excusa per mantenir una conversa arran
de la proposta d’un tema. Després preparem i prenem el café
de la forma correcta. D’altra banda, conjuntament amb la psico-
loga, organitzem tallers per treballar les habilitats socials dels  L’Eva Ros en un dels patis interiors de I'edifici SALT_TMS del Parc Hospitalari.

usuaris.
- L’Actual: També organitzeu activitats fora del Parc. « autonomia i qualitat de vida a través de I'ocupacio,
- Eva: Les sortides a la comunitat son variades: anem Darrera de cada entesa com la realitzacié d’activitats amb significat

al mercat, a la biblioteca, a la piscina, a hipoterapia i persona s’amaga una Pera la persona i amb objectius concrets a treballar.
també fem sortides culturals i de lleure. | un grup e x m

més reduit assisteix a un pis escola, on es treballen historia que cal saber _'Actual: Quina s Ia diferancia d'abans a ara?

els habits quotidians en un ambient més normalitzat,  j escoltar per - Eva: A les unitats hi ha persones que tenien una vida
per anar-los apropant a la comunitat, on esperem que - - molt sedentaria, efecte de la institucionalitzacid. Quan
algun dia puguin tenir un recurs. proporclonar-ll la ens hi vam incorporar la meva companya Clara Oliu i
En el cas de les persones de la unitat de subaguts, el millor qualitat de vida o després d’'una primera analisi, vam dissenyar un

pis escola és el pont entre I'hospitalitzacio i la vida en
comunitat. Concretament, amb aquests usuaris també
fem tallers de pintura, gimmas i adquisicio d’habili-
tats domestiques, treball que realitzem conjuntament
amb infermeria.

- - programa d’activitats per evitar el sedentarisme i
pOSS|bIe potenciar les relacions entre els usuaris. Pensa que la
mitjana d’edat de les persones que atenem és de 65

anys i que fa una mitjana de 23 anys que viuen al Parc.
Treballar la motivacid i generar interes per qualsevol tema en aquests usuaris

Dins de la vessant més ludica també organitzem des de castanyades i festes s molt costds perque tenen habits molt adquirits. Darrere de cada persona S’a-
amb les families fins a vacances amb estada en hotels i cases rurals. maga una historia que cal saber i escoltar per proporcionar-li la millor qualitat

- L'Actual: El vostre objectiu.

de vida possible, tot i que molts rondinen a I’hora de fer I'activitat. Seria desit-
jable treballar en unitats més petites, perd també cal dir que el nostre paper

- Eva: Que les persones que atenem millorin habilitats i capacitats i guanyin  s’ha integrat perfectament en la dinamica de treball de la unitat.

L'IAS us desitia un Bon Nadal i feli¢ 2011



