Les Persones en primer lloc

Nuamero 13  Juliol-agost 1996

Periodic de la Fundacié Hospital/Asil de Granollers

Estudi de satisfaccid de 'usuari

Que opinen els clients dels nostres serveis?

Durant el primer semestre d'enguany
sha portat a terme al nostre Hospital
un estudi de satisfaccio del client, que
ha estat elaborat i coordinat pel Grup
de Progrés Qualitat. Lobjectiu
d’aquest estudi consisteix a conéixer el
grau de satisfaccio del client respecte
als serveis que rep.

Aquest estudi és un pas necessari per tal de
poder treballar en la millora de la qualitat
dels nostres serveis, ja que ens serveix per
saber quines sén les expecratives (allo que
cspct'cn} i les percepcions (com valoren
alld que reben) dels clients.

L'estudi té dues parts: una de quantita-
tiva i una altra de qualitativa. L’estudi
quantitatiu es fa mitjangant un qiiestionari
que serveix per obtenir dades objectives i
quantificables sobre el nivell de satistaccié.
Per fer 'estudi qualitatiu es va organitzar
un seguit de reunions amb els clients a fi
d’obtenir informacions concretes que
il-lustressin els resultats de I'estudi quanti-
tatiu i permetessin d’aprofundir en els

aspectes més rellevants d’aquest primer

estudi.

Es va treballar amb rtres col-lectius:
clients del servei d'Urgencies que no
havien estat hospitalitzats, de Consultes
Externes, de les Arees de Diagnosi i UCSI
(Unitat de Cirurgia Sense Ingrés) i d'Hos-
pitalitzacié (independentment de la forma
d’accés).

El que sembla més important

Els criteris als quals van donar més
importancia les persones enquestades van
ser els de Garantia (la professionalitat, el
tracte amable i I'habilitat dels diferents
professionals per transmetre un sentiment
de confianca en ¢l servei prestat), de Capa-

soe (Continua a la p. 3)
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El Departament de
Compres/Magatzem és el
responsable de totes les
compres de ['Hospital
—excepte els productes

farmacéutics i

dalimentacio— i també de
lemmagatzematge i la
distribucid interna d aquests
materials. Es una mena de
pont entre el proveidor
inicial i el client final.

El Departament es troba a I'edi-
fici situat entre 'Hospital i el
Centre Geriatric i depén de la
Direccié Administrariva.

Per tal de facilitar la tasca del
Departament, la compra de
productes o material de consum
esta “sectoritzada”, la qual cosa
vol dir que els productes estan
agrupats en sis grans families:
magatzem general, protesi, llen-
ceria, laboratori, material sani-
tari i manteniment.

Aquest Departament atén
peticions de compra de material

compra de material de consum
es fa un concurs anual obert i
amb el proveidor escollit es fa
una programacié de compra per
a tot 'any. En el cas del material
d’inversid, hi ha d’haver un
minim de tres ofertes previa-
ment pressupostades.

A més de la qualitat del pro-
ducte i el servei, els responsables
de Compres tenen en compte
criteris com ara el preu i les con-
dicions de pagament a I'hora de

e (Continua a la p. 2)
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El de Bat a Bat ha fet dos anys.
En leditorial daguell primer
niimero vaig voler posar laccent
en la necessitat de millorar la
comunicacid entre nosaltres
mateixos i amb el nostre entorn.
Penso que en aquests dos anys
hem evolucionat en aquest
terreny encara que potser ens hauria agradat
avangar més. En tot cas, és una realitat que hem
establert les bases i hem creat els mecanismes per

facilitar la comunicacid. I no només perque s hagin

creat dos mitjans avui coneguts per tots vosaltres
com son aquest periodic i el Full de Direccid, sind
també perqueé, amb lesforc personal i col-lectiu,
hem pogur fer realitat el que ens haviem proposat
després de definir la nostra Visio Comuna. La
dinamica de comunicacié que vam encetar alesho-
res ha fet possible que els Grups Coordinadors dels
quatre eixos de progrés que vam determinar en
aquell moment (Animacid, Competéncia, Qualitat
i Comunicacid) hagin funcionat i hagin comencat
a donar fruits. Aquest éxit es deu sobretot a lesfore
de tots els professionals que s'hi van integrar, un
esforc que ara vull agrair i que cal mantenir viu
entre tots per tal que el treball en equip vagi
f‘mpr{g’ﬂanr dn‘.’ manerda Hamr{f{ Ja nostra ffﬂjﬁ'f?'ﬂ.
Peré si fa dos anys parlava de comunicacid, avui
hem de parlar d eficiencia, de la necessitat de fer les
coses bé a la primera i al menor cost possible. I no

és que en aquell moment aixd
no fos important, no. Es que
ara és de vital importancia per-
queé el nostre entorn, el qual
hem qualificat sempre de molt
canviant, aixi ens ho diu. Hem
de ser eficients perqué la situacid
economica actual ens hi obliga i
perque leficiencia és sinonim de
qualitat.

Al nostre Hospital, com
també en molts altres centres,
existeix la possibilitat certa de
continuar millorant la nostra
gestio clinica. Entenc que aixi
requereix potenciar la informacié de manera que
les arees assistencials puguin desenvolupar la seva
feina en coberéncia amb les necessitats reals de la
poblacié que atenem i amb el Pla de salut elaborat
pel Departament de Sanitat.

Els canvis organitzatius que hem anunciat
recentment tenen en aguesta necessitat una de les
seves raons de ser.

Les arees de suport han de jugr.zr, en aquesta
nova dinamica, un important paper de facilitacdors
de la tasca assistencial, el pilar fonamental de la
nostra Missio.

Perd amb tot aixo no n'hi haura prou. També
sera imprescindible una presa de consciencia indi-
vidual perqué, a l'hora de prendre decisions,
puguem prendre-les, a tots els nivells, intentant
conjugar sempre la satisfaccio de les necessitats
del nostre client amb la viabilitat de la nostra
InsHtucio.

Camil Escinez

Director General

guardia

(Vedelap. 1)+
nar els proveidors. La negocia-
cié comercial amb els provei-

seleccio-

dors és una de les funcions del
Departament i té 'objectiu
d’aconseguir sempre les millors
condicions economiques, la
qual cosa és molt important per
a 'economia de la institucid.
No hem d’oblidar que aquest
Departament gestiona I'adquisi-
cié d’un ventall de productes
que pot anar des de gases i espa-
radraps fins a sofisticats aparells
d’alta tecnologia com els que
s’han equipat a les noves
instal-lacions de I'edifici C.
Com ja hem dit, aquest
Departament també s'encarrega

Departament de Compres i Magatzem

(Continuacio)

de la recepcié i 'emmagarze-
matge del material que arriba
dels proveidors. La distribucié
interna del material es fa de
manera que les unitats o els ser-
veis tenen un dia prefixat de
comanda per rebre’l al dia
segiient. Les comandes poden
ser informatitzades o manuals.

Els proveidors habituals sén
aproximadament 750 i generen
un moviment d’uns 12.000
articles diferents. Actualment se
serveixen prop de 50 comandes
diaries.

Aquest any s’ha incorporat el
codi de barres per a la identifica-
ci6 dels productes que entren al

maga[zem, 1 pmpcramr_‘nt

L'equip de Compres i Magatzem

al mmpz'er.

també els utilitzarem per fer els
inventaris i la dispensacié.

satisfer més rapidament i millor
els seus clients interns, esta inte-
grat per Marti Pascual, cap del
Departament, Rosa M. Pras,
responsable de compres de
Magatzem General i Protesi,
Toni Luna, responsable de
compres de Llenceria i Labora-
tori, Rufi Rodriguez, responsa-
ble de compres de Material
sanitari, Pedro Salguero, res-
ponsable de compres de Mante-
niment, i Francisco Sdnchez,
Emilio Leén i José Alvarez,
encarregats de la recepcié 1 dis-
tribucié de comandes.

dBaB

L’equip de Compres/Magar-

zem, que té com a objectiu el de
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Estudi de satisfaccié de usuari  cclobert

(Continuacio)

(Vedelap. 1)+ (la disposicié dels
diferents professionals per ajudar els
pacients i els seus familiars, satisfer les
seves demandes i donar-los el servei amb
promptitud 1 diligencia) i de Fiabilitat (la
capacitat dels professionals per prestar als
pacients i als familiars els serveis sol-lici-
tats, en perfectes condicions i de forma
segura i precisa).

Es cosa compartida per tothom que en
el cas de I'assisténcia sanitaria sempre
s'espera més que alldo que se n'obté, sense
que aixo vulgui dir que estiguem total-
ment insatisfets del servei rebut. En aquest
sentit val a dir, que els resultats del nostre
estudi no tenen un signe positiu justament
per aquesta diferéncia entre les expectati-
ves i les percepcions dels clients.

El factor temps i 'atencié
personal

Les diferéncies més acusades entre el que
s'espera i el que s’obté es troben relaciona-
des amb el factor temps i amb 'atencié
personal al client.

En el cas dels clients d’'Urgencies, mal-
grat entendre que el periode en el qual es
va fer I'estudi va ser de gran sobrecarrega
d’ingressos en aquesta unitat, es constata
que no acaben de saber com es prioritzen

les urgeéncies i no entenen per qué han
d’esperar tant de temps fins que reben
atenci6, al mateix temps que es considera
baix el temps de dedicacié. Per resoldre
algunes d’'aquestes dificultats s’ha elaborar
durant "dltim any el Pla funcional
d’Urgencies (vegeu pagines centrals), el
qual preveu, entre altres coses, que hi hagi
una infermera d’acollida i un metge de
portes, amb la qual cosa s’aconseguira una
atencié més agil dels pacients que acudei-
xen a Urgencies. Per als pacients de Con-
sultes Externes, Diagnosi i UCSI és exces-
siu el temps que han d’esperar per rebre
atencid, i potser no s'entenen prou els cri-

teris utilitzats en les citacions. També es
considera insuficient la coordinacié entre
les Consultes Externes i les Arees Diagnos-
tiques. En aquest sentit, 1 encara que
només es planteja com a experiéncia pilot,
s'ha creat la Unitat de Diagnostic en el
Dia, que pretén agilitar 'obtencié d'un
diagnostic en els casos que ho permetin.
Respecte a aixo s’ha de dir que, tal com
demostra I'estudi, els clients de Consultes
Externes son els que tenen unes expectati-
ves més altes, atés que, en principi, viuen
amb menys angoixa la seva visita a 'Hos-
pital.

Pel que fa a I'atencié personal, el client
considera que es podria millorar, ja que de
vegades se sent poc informart o pensa que li
costa massa trobar la persona adequada per
ajudar-lo a resoldre el seu problema. En
tot cas, hi ha una coincidéncia a dir que
aixo sempre depén de cada professional.

Aquests son els aspectes més destacables
dels resultats de I'estudi, encara que els
clients enquestats van parlar d’altres temes
que també caldra analitzar per tal de treba-
llar en la seva millora.

dBaB

Logopedia o la recuperacié de la paraula

nia com “el

tractament

paral-lel amb un altre profes-

La logopedia és una especiali-

tat que no té gaires anys
d’existencia al nostre pais.

No va ser fins a 'any 1980
que va néixer, a I'Hospital de
Sant Pau de Barcelona, la pri-
mera escola de formacié de
logopedes, vinculada al servei

de Neurologia, que va servir de

model a d’altres escoles que
van anar apareixent posterior-
ment arreu de I'Estat espanyol:
Salamanca, Bilbao, etc.
Tanmateix, abans dels anys
80 l'otorrino Jordi Perell6 i
Gilberga havia introduit ja al
nostre pafs la inquietud sobre
aquesta especialitar, que defi-

pedagogic de les pertorbacions
de la parla i el llenguatge”.
Aquestes pertorbacions tenen
una patologia molt extensa,
que abraga des dels trastorns de
comunicaci6 i parla per mal-
formacions congénites en els
nens fins a les perdues de llen-
guatge en els adules, siguin
d’origen traumatic, degenera-
tiu o per accident vascular
cerebral (AVC), que és el més
freqiient. La logopedia neces-
sita treballar en col-laboracié
amb altres especialistes, bé
sigui per completar un
diagnostic (otorrino, neurdleg,
pediatre) o bé, si el trastorn ho
requereix, per fer el tractament

sional (psicoleg, psicomotri-
cista, fisioterapeuta, maxil-lofa-
cial).

Recentment, I'Hospital de
Granollers ha incorporat a
I’Area Sociosanitiria una logo-
peda que atén, dins el servei de
I'Hospital de Dia, els trastorns
de llenguatge per lesié cerebral
(AVC), anomenats afasies.

La funcié del logopeda en la
rehabilitacié de les afasies va
encaminada a aconseguir que
el pacient desenvolupi estrate-
gies compensatdries del seu
deficir.

Pepa Sans
Logopeda
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Entrevista amb el Dr. José Luis Simén, director de ’Area d’Urgencies

“L'Area d’Urgencies sha dadaptar al tipus

i a les noves condicions de 'Hospital”

Esta previst que durant

el mes d’octubre es posi

en marxa el nou Pla
Funcional de I'Area
d’Urgéncies. Aprofitem
lavinentesa per parlar amb
el Director d aquesta Area,
el Dr. José Luis Simon, i
amb la Cap d’Infermeria,
Imma Vidal.

Ens podeu explicar la vostra
trajectoria professional i per
qué vau triar I'Area d’Urgen-
cies per desenvolupar la vostra
tasca?

Imma: Vaig estudiar Inferme-
ria a 'Hospital del Mar.
Durant un any vaig treballar a
I’'Hospital de I’Esperanca, a
neonatologia i maternitat.
L’any 1988 vaig comencar a
treballar a ’THGG, primer a la
planta de Traumatologia al
torn de nit i després com a

Curs de suport vital basic

El dilluns dia 17 de juny va tenir lloc al nostre Hospital
un curs de suport vital basic. Es a dir, sobre com actuar
en cas d aturada cardiorespiratoria.

En el curs, de quatre hores de durada, es concentraven dife-
rents blocs basics d’informacié molt concisa i directa, la majo-
ria d’ells seguits d’una estona de practiques per grups, amb
monitor i simuladors, que servien per cimentar al maxim les
idees acabades d’exposar.

Un dels punts més interessants i nous quant a concepte va
ser el de la cadena de supervivéncia. La idea consisteix en un
esquema que es plasma en diagrames, dibuixos i fins i tot pins,
on s'esquematitzen els passos que cal seguir com si fossin les
baules d’una cadena, “la cadena de la vida”. S6n passos sim-
ples perd al mateix temps vitals, i cal realitzar-los, per optimit-
zar resultats, en uns temps maxims concrets. Aixo és aixi per-
qué una aturada cardiorespiratoria €s una situacié que pot
conduir a I'inici d’una lesié cerebral irreversible i posterior-
ment a la mort del teixit neuronal, a partir dels 3-4 minuts de
manca d’oxigen. Les maniobres que es realitzen, anomenades
de manera amplia de “suport vital”, tindran unes caracteristi-
ques o unes altres en funcié de si estem sols 0 amb una ajuda
minimament qualificada, perd caldrd sempre una intensitat
que permeti alhora ser efectius i no malgastar forces. La gran-
dissima compensaci6 de recuperar una vida pot ser el nostre
desitjat premi, perd encara que no sigui aixi haurem fet real-
ment el possible per oferir a la vida una darrera oportunitat.

Drs. Josep M. Ibafez i Marc Tura

supervisora general del torn de
nit. El setembre de 1994 vaig
fer una suplencia de sis mesos
de la cap d'infermeria de I’Area
d’Urgencies que es va allargar
fins al setembre del 95, en que
ja vaig obtenir la plaga.

Per qué a I'Area d’Urgéncies?

Doncs perqueé representava un
repte, era del tot diferent d'allo
que havia fer fins llavors.
José Luis: Vaig formar-me com
a MIR al Servei de Pediatria
d’aquest Hospital entre els anys
1985 i 1989. Quan vaig acabar,
vaig treballar un any de MAU a
’'Hospital de Can Ruti de
Badalona i a la Unitat de Nou-
nats de la Mitua de Terrassa.
Posteriorment, vaig tornar a
'HGG com a MAU del Servei
de Pediatria, i 'any 1991 hi
vaig comengar a treballar com a
adjunt; a partir d’aqui es va ini-
ciar la meva col-laboracié amb
I'Area d’Urgencies, ja que entre
les meves tasques hi havia la de
fer-me responsable d'Urgencies
de Pediatria. A final de I'any
1993 vaig accedir al carrec de
coordinador de I'Area d’Urgen-
cies en funcions, fins que el
desembre vaig ser-ne nomenat
director.

Em va interessar |'Area
d’Urgencies perqueé és un lloc
amb molt dinamisme que per-
met desenvolupar nous aspectes;
a més, per a mi no va ser abso-
lutament nou, siné més aviat un
continuum en relacié amb la
feina que feia fins aleshores.

Per queé va sorgir la necessitat
d’un Pla Funcional d’Urgén-
cies?

José Luis: Ja feia vuit anys que
s’havia inaugurat la nova Area
d’Urgencies, i les condicions
respecte al seu inici havien
canviat; la demanda assisten-
cial s’havia incrementat i
s’havia diversificat, 'Hospital
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havia crescut i havia desenvo-
lupat nous serveis i les exigen-
cies per part de la poblacié
eren diferents. Tots aquests
factors ens van fer plantejar si
el servei que donavem era
’'adequat al moment que
viviem i com ens haviem
d’adaptar a aquesta nova situa-
cié. En aquest sentit, el Pla
Funcional és una eina meto-
dologica que ha de permetre
I’adaptacié d'Urgencies al tipus
de demanda actual.

Imma: No és un Pla tancat,
sind que permet anar intro-
duint canvis a mesura que es
consideri necessari. Molt pro-
bablement s’hauran de canviar
alguns aspectes, perd aixo es
veurd amb la pracrica.

Quin és l'objectiu de la
posada en marxa del PF?

José Luis: Tal com ja hem
abans, I’Area
d’Urgencies s’ha d’adaptar al
tipus de demanda actual i a les
noves condicions de I"'Hospi-
tal. A partir del Pla Funcional
es pretén millorar 'eficiéncia
de I'Area, amb el desenvolupa-
ment d’un sistema d’atencid
immediata al pacient, i alhora

esmentat

impulsar propostes que perme-
tin desenvolupar I’Area en els
propers anys.

Com s’ha elaborat aquest Pla
Funcional?

José Luis: Hi han participat
més de 50 professionals de
totes les arees relacionades
d’una o una altra manera amb
Urgencies (infermeria, metges,
personal d’hostaleria, d’Admis-
sions...).

Imma: Partint del circuit que
feia el malalt en arribar a
Urgeéncies, es van crear uns
grups funcionals que van anar
estudiant cada aspecte d’aquest
circuit i els problemes que pre-
sentava i que van buscar pro-
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i Imma Vidal, cap d’Infermeria

de demanda actual

semblances

postes de solucié als problemes
plantejats.

José Luis: A partir d’aquests
gl'LIPS s van Ff]' unes prOp()SteS
globals que es poden concretar
en un seguit de canvis organit-
zatius en I'ambit de I'atencié a
I'Area d’Urgéncies, canvis en la
distribucié del personal i revi-
sid de circuits.

Imma: Es tracta d’'una forma-
litzacié del treball que es fa a
Urgencies, de descriure tots els
procediments perqué quedin
instaurats.

Com es concreten els canvis
que implica aquesta reestruc-
turacié?

José Luis: El nou Pla Funcio-
nal implica un canvi de con-
cepte en la manera de treballar
i suposa la incorporacié de la
infermera d’acollida i del merge
de portes. La infermera d’aco-
llida, a través d’un sistema pro-
tocol-litzat de mortius de con-
sulta, prioritzard I'assisténcia al
malalt, el dirigira cap a I'espe-
cialitat que li correspongui i
sera el punt d’informacié per a
la familia pel que fa al procés
assistencial. Fl metge de portes
atendra els motius de consulta
que es puguin resoldre amb
recursos senzills. Amb aixo
s’aconseguirﬁ una atencié més
agil dels pacients que acudeixen
a Urgencies: els malalts que
hagin de ser objecte d’atencié
urgent podran ser detectats
immediatament després de la
seva arribada, i les persones
que presenten una patologia
banal no s'incorporaran a
tot el potencial de recursos
d’Urgeéncies.

Tot aixd és el que ateny
I'entrada del malalt a Urgencies.
Hi ha un altre aspecte que afecta
les persones amb patologia greu
que necessiten ingrés i el fluxe de
sortida de les quals seria a través
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L’Imma Vidal i el Dr. José Luis Simdn volen desenvolupar I'Area
d’Urgéncies mitjangant el nou Pla Funcional.

de I'hospitalitzacié. Aquest cir-
cuit d’assignaci6 de llits ja s'esta
comencant a posar en marxa des
del Servei d’Admissions.

Dintre del Pla Funcional
també fem altres propostes a
mig i llarg termini. N'hi ha
que estan relacionades amb la
millora de les condicions de
I'’Area d’Observacié. Hem pre-
sentat una Pr(]PUSta Per Orgﬂ'
nitzar una Unitat d'Observacié
d’entre vuir i deu llits, amb
unes condicions d’hosrtaleria
molt millors que les actuals, i
que basicament es destinaria
als malalts pendents d’ingrés
que en el decurs de 24-36
hores ingressaran de segur.

ese 10 de curtes

Quin tipus de muis

Imma: Depén de I'estat d"anim, perd m’agrada
tot tipus de muisica, sobretot la que es pot ballar

1 cantar.

Que representa per al personal
d’infermeria de I’Area
d’Urgéncies aquesta reestructu-
racio?

Imma: A 'Area d’ Urgencies tre-
ballen 56 persones d’infermeria
que fins ara tenien una gran
diversitat d’horaris, i aixo entor-
pia les tasques regulars, com
poden ser revisions, controls...
Es va determinar la necessitat de
personal per a cada dia i a partir
d’aqui s'han estructurat tres
torns de treball; en la reestruc-
turacié, hi han participat els
professionals d’infermeria de
I'Area. Aquesta reorganitzacio,
entre altres avantatges, facilita el
treball en equip.

Es produirad també un canvi
de responsabilitats del personal
d’infermeria. Tindrem perso-
nes que es responsabilitzaran
per boxs, i volem arribar fins a
un tipus d’assignacié i de res-
ponsabilitzacié per malalts,
més que No pas per arees.

I pel que fa al personal de
I’Area Médica?

José Luis: Actualment hi ha
més de 100 metges diferents al
mes fent guardies, entre
adjunts, merges de guardia i
residents. En els dltims anys hi
ha hagut un esfor¢ molt
important per crear un staff
d’Urgencies i ara hi ha un
equip fix als matins i un a les
tardes; aixd ddna una conti-
nuitat assistencial i fa que el
treball d’equip sigui forga més
important.

Per a ’Area Medica, una
novetat important és la presen-
cia de la gllflrdia interna, que
atén les urgéncies que generen
els pacients ingressats.

Carme Barbany

Josep M. Tarrech

José Luis: Esqui i biciclera.

Imma: Molta gent.

José Luis: Llibres i un bitllet de tornada.

José Luis: La dels anys 80, Peter Gabriel,

Sting...

Imma: Sem

José Luis: Potser encara esta per venir.

Quin és el d e ¢

(1 Il € na §
Imma: E/ club de la buena estrella, d’ Amy Tan.
José Luis: El antropélogo inocente,

de Nigel Barley

Quin és el teu plat prefe
Imma: El marisc, de tot tipus.
José Luis: El foie.

1" racti €5 4l 1n €sport

Imma: El tennis.

pre és I'altima que he vist.

Imma: Ballar, cantar, llegir, escoltar musica,

Imma: Aquari.

José Luis: Cranc.

Imma: Ser felig.

tocar la guitarra, fer icones.
José Luis: Viartjar.

Imma: El blau mari.
José Luis: Blau mediterrani.

José Luis: Poder viatjar durant sis mesos o un

any, perdre’m pel mén.
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mirada.

Jordi Blay, cirurgia mar en

Als tres anys es va fer a la mar, i amb la
companyia del seu pare va comengar a nave-
gar en una vaixell anomenat “Furia”; i es
veu que li va agradar, ja que més tard, quan
tenia uns 11 anys, acompanyava assidua-
ment el seu germa Carlos.

El seu primer vaixell de propietat el va
comprar just acabar de casar-se, ara fa 22
anys i va ser un 420 (vela lleugera) que li
va durar uns 5 anys; després el va
canviar per un de més gran,
“L’Alcor”, un creuer-veler de
7 m amb cabina i amb pos-
sibilitats per viatjar.

Aqui va comengar I'aven-
tura: van viatjar per tota la
costa catalana/valenciana, ¥
s'atreviren fins i tot a anara !
les Balears. Eren temps dificils i,
davant la necessitat de comprar-se
un pis per a viure-hi tot 'any, ja que les
dimensions del vaixell eran petites, se’l va
vendre. Va passar el temps i en Jordi se sen-
tia com un peix fora de I'aigua. Ocasional-
ment anava amb el del seu germa Carlos, el
“Fanals XV”, un vaixell de 9 m, que hereta
d’ell a la seva mort. Amb el “Fanals XV” van
ser més atrevits: participaren en diferents
regates i arribaren a les costes de Sardenya.

L’any 1993 el canvia pel “Terranova I117,

En Jordi Blay, normalment el trobareu
a la 5a planta, ja que és metge cirurgia
d aquest Hospital des de 'any 1980.

Tots el coneixem pel seu aspecte bohemi;
st us ['imagineu amb una gorra i una
pipa, el podriem confondre amb el
capita Haddock.

T¢ tres aficions a la seva vida: la
Sfamilia, la medicina i el mar.

de 10 m i forca més confortable. Si en
Jordi no esta de guardia, el podreu veure
quasi cada cap de setmana al
Maremagnum tenint-ne cura,
o navegant per la costa cata-
lﬂnﬂ. Eﬂ tres anys, POrtEn

recorregudes unes 6.000

milles (12.000 Km).

Sempre I'acompanyen la
seva muller, M. José, —a la
qual no li agrada navegar,
perd no falla mai—, i fins ara
també els seus fills Anna i Carles,
que tampoc comparteixen la seva aficio. Al
que sf que li agrada és al seu gos, Foc.

Els ha passat de tot, des de temporals amb
ones de 4-5 m d’alcada, incendis al motor,
bancs de boira, etc., fins a moments irrepeti-
bles: descobriment de cales inaccessibles,
postes de sol magniﬁqucs, etc. L'estiu passat
van viure una experiéncia tinica, quan a
prop de Corsega es van trobar envoltats
d’una familia de quatre balenes, cada una de

El Dr. Jordi Blay navegant per la
Mediterrania.

les quals feia uns 20 metres.

No descarta la possibilitat de viure perma-
nentment en un vaixell habilitat i récorrer
tota la Mediterrania sense presses i sense
pensar en “guardies”, quan es jubili.

Ah! El seu gran “secret” és que, com tot
bon mariner, si hi ha mar arrissada o mare-
gassa, es mareja com una sopa. Sort en té de
les pastilles!

Aquest estiu ha pogut fer realitat el somni
de la seva vida: creuar I'Atlantic.

Consol Fusté

celobert

Signatura del conveni de col-laboracié6

per a la normalitzacié lingiiistica

El passat 17 de juny es va sig-
nar un conveni de col-labora-
cié entre la Fundacié Hospital
Asil de Granollers, el Servei
Catala de la Salut i el Consorci
per a la Normalitzacié Lin-
giifstica amb I'objectiu de pro-
moure I'ts de la llengua cata-
lana a la Fundacié com una
eina de servei, sobre la base del
dialeg 1 el respecte a les
opcions lingiifstiques indivi-
duals, per tal que ens ajudi a
millorar la qualitat de
’assisténcia que prestem al
nostre centre.

El conveni, el van signar
Miquel Reniu, president del

Consorci per a la Normalitza-
cié Lingiiistica, Ramon Massa-
guer, director del Servei Carala
de la Salur, i Josep Serratusell,
president del Patronat de la
Fundacié Hospital/Asil de
Granollers,

L'Hospital de Granollers és
el primer hospital de Cata-
lunya que signa aquest conveni
de col-laboracié. Aquest fet
posa de manifest la voluntat de
promoure I'is de la llengua
catalana en el si de la nostra
Fundacié, com ho demostren,
entre d’altres iniciatives, els
cursos de catala en qué els pro-
fessionals de I'Hospital estan

participant i I'ds generalitzat

L’Hospital de Granollers ha
del catala en tots els docu- estat el primer hospital de
ments institucionals que emet Catalunya en signar aquest
I"'Hospital, com per exemple el

mateix dBaB.

conveni de col-laboracio
lingiiistica.

dBaB
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Un sincer agraiment

Des del ‘de Bat a Bat”, la
Comunitat Vedruna volem
donar-vos les gracies per
lacompanyament que
durant aquest temps de
malaltia i mort de la Fina
hem tingut de tots vosaltres.
Gracies de cor!

Tot i que la nostra fe en Jesu-
crist ens porta a viure en /espe-
ranca d’una Nova Vida més
enlla de la mort, no per aixo
podem fer callar el sentiment de
dolor que tenim al nostre cor.
Perd si que és cert, i us ho
volem dir, que aquest sentiment
s’ha vist acompanyart al llarg de
tots aquests dies d'una joia pro-
funda, gracies a la vostra actitud
d’estimacid envers la Fina i de
solidaritat envers nosaltres.

En aquest moment volem
fer pales tot alld que cada una
de nosaltres ha viscur i sentit a
través d’un petit manifest que
moltes vegades haviem cantat
amb la Fina:

“Que n'és de bo i agradable
vinre els germans units.”
Gracies

Aquests dies hem sentit a dir que
la Fina és un do per a Granollers
i per al nostre Hospiral. I real-
ment ho creiem aixi. Pensem que
Granollers, la nostra ciutar, i el
nostre Hospital n’han d’estar joiosos.
Per aixo, com a do, volem compartir
amb vosaltres el que pensem que és part del
seu testimoni espiritual i huma.
La Fina era una persona amb un alt nivell
d’humanitat. Era coratjosa, decidida, treballa-
dora incansable, pero el seu cor estava amarat
alhora de tendresa i de sensibilitat, sobretot
envers els més necessitats i aquells que tant
estimava. Benaurada ella, ja que ha merescut
lelogi de ser una persona bona.

Sabia contagiar el seu entusiasme per la vida
i la il-lusié de realitzar nous projectes per
millorar-ho tot. Mai no s’ha deixat abatre;
sempre ha lluitat per viure.
La Fina era dona de fe. La seva fe, 'ha viscuda
arrelada a la vida, a les situacions que, en el dia
a dia, se li han anat presentant. Ens en déna
testimoni la seva actitud de servei incondicio-
nal i generds envers tothom, sostinguda per
una pregaria que molt sovint repetia:

“Concedeix-me, Senyor, fortalesa en la ﬁ’,
seguretat en [ esperanga i
constancia i maduracio en la caritat’.

celobert

Fa pocs anys escrivia:

“A causa de la malaltia, la meva
salut ha canviat. He hagut de
renunciar a tot el que havia estar

[fins ara: una persona forta, incansa-
ble, emprenedora, animada i de gran

esperit... Pero vaig aprenent, no sense

dolor, i a vegades amb rebel-lié, a viure sense allo
que era part de la meva personalitat, del meu fer
i del meu ser.

Tine assumit que la meva vida pertany al Sen-
yor, i viuré fins guan Ell vulgui. Penso que la
meva vida no sera molt llarga, pero fa temps que
ho he deixat tot a les seves mans i li dic fins quan
Tu vulguis, Senyor.
La vida é important, és bella, és bonica...

Cal fer-ho tot per amor. Déna pau i renova les
forees™.

4

Gracies, perqué I'heu feta molt felig, en sentir-
se tan estimada per tots vosaltres. Gracies per la
vostra companyia i perque, amb nosaltres, heu
volgut pregar per ella.

Molts ens heu demanart les paraules que varem

llegir el dia de I'enterrament, i ens fa il-lusié

donar-vos-les perqué pensem que el que real-

ment ens porta a coneixer-nos i estimar-nos és
tot allo que podem compartir des del cor.

Comunitat Vedruna

Hospital General de Granollers, 1 de setembre de 1996

Comiat de

Santiaga Rodriguez

El dia 30 del passat mes de juny, la Santiaga
va tenir un comiat molt especial de tots els
seus companys, que durant tants anys I'’hem
vist treballant amb molt de gust i alegria.

Desitgem a la Santiaga que sigui molt
felic.

Patricia Prieto

Premi Rotary
Granollers 96

Li ha estat concedit al Dr. Josep M. Campos i
Tarrech, Cap del Servei de Cirurgia General de
I'Hospital de Granollers, el premi “Rotary Gra-
nollers 967, en virtud de la tasca que ha realitzat
en medicina durant molts anys a Granollers.

El lliurament va tenir lloc el dia 7 de juny
d’enguany a 'Ametlla del Vallés, durant un
sopar en el qual van ser presents molts amics i

companys del Dr. Campos. Enhorabona!

1r Concurs Infantil de

El periddic de la Fundacié Hospital/Asil de
Granollers, “de Bat a Bat” convoca el 1r Concurs
Infantil de Nadales, amb el tema: El Nadal a I'Hos-
pital.

Bases del concurs:

1- Hi podran participar els fills i les filles de tots els
professionals de 'Hospiral d’edats compreses entre els
6 iels 14 anys, a excepci6 dels del Consell de Redac-
cid del “de Bat a Bat”.

2- En el concurs de nadales se n'admetran de tots
els estils pictorics.

3- Les nadales han de presentar-se sota un format

de Din A4 (21x29'7 cm).

Nadales “de Bat a Bat”.

4- Podeu lliurar les nadales a Consol Fusté, al des-

pacx de la Unitat d'Informacié i Atencié al Client.

5- Les nadales han de tenir un titol. Es lliuraran en
un sobre tancat, on apareixerd el titol, i a 'interior no
s'incloura cap dada de I'autor/a. En el mateix
moment que es lliuri s'adjuntard un altre sobre també
amb el titol, a l'interior del qual figuraran les segiients
dades: nom, adrega i teléfon de l'autor/a i el nom

complet del pare o la mare que treballi a I'Hospital.

6- El jurat estard format pel Consell de Redaccio

del periddic i un artista reconegur.

7- Sescollira un guanyador/a i dos finalistes els

quals rebran un obsequi.

8- El rermini de recepcié de les nadales finalitzara
el dia 15 de novembre i ¢l guanyador/a es donard a
congixer en el nimero 15 del periddic.

9- Les nadales presentades a concurs seran cedides
pels autors al periodic per tal de poder-les exposar
fins al 10 de gener. Les nadales es podran recuperar a
partir del 13 de gener.

10- El Consell de Redaccid es reserva el dret de
poder utilitzar la nadala que resulti guanyadora com
a targeta de felicitacié de I'Hospiral.

11- El fet de participar en aquest concurs implica
acceptar-ne les bases.

Apa, doncs, animeu-los! Els vostres menuts poden
ser els guanyadors del 1r Concurs Infantil de Nada-
les del “de Bat a Bar”.
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Control d’infeccions

La nostra companya Dolors Nava-
rro, infermera quirirgica fins al
maig d’enguany, supervisora i des-
prés cap d’infermeria de la Central
d’esterilitzacié ha passat a ocupar
el lloc d'infermera per al Control
d’'Infeccions del nostre Hospital.
Per tal d’assolir els objectius en
el control d’infeccions és necessari
portar a terme diferents accions,
com [JCI' (:xt:rnp]e lielahoracié

d’enquestes, la recollida de dades o
la vigilancia dels procediments, per
a les quals la Dolors necessitara de
I'd nostra Col-labnr:lc't('),

Per incorporar-se en aquesta
nova plaga, la Dolors Navarro s’ha
hagut de preparar amb un post-
grau sobre “Control d’infeccions
hospitalaries”. També ha estat pro-
motora d’higiene hospitalaria
d’infermeria durant dos anys i

forma part de I'Associacié Cata-
lana d'Infermeres de Control
d’Infeccié.

La infermera de control d’infec-
cions ha d’esmergar molts esforgos
per aconseguir que arribi la infor-
macid i ha de motivar tot el perso-
nal de I'Hospital perqué apliqui les
mesures necessaries per prevenir
infeccions.

dBaB

les golfes

Solucié dels Mots Encreuats nimero 12
H: 1. Hamburgueses. M.- 2. Upa. Lararis.
Ka.- 3. Men. tnanA. Truc.- 4. Inscriuria.
Uri.- 5. DD. Aar. Arbreda.- 6. I1. Rstu. Tu.
Ss.-7. FC. To. Rm. 8a. C.- 8. 11. O.
Acariciar.- 9. Cronic. Truc, I1.- 10. Airejari.
Eina.- 11. Gsi. Kremlin. uT.- 12. I. Gala.
Elitre.- 13. Obés. Eno. Ira.- 14. Encabotar-
se. R.

Solucié de I'escudella barrejada nimero 12
BRUACH Teresa, COSTA Pepi,
ESQUIUS Jordi, HERNANDEZ Enrique,
HERNANSAEZ José M., HIJAZI Anis,
JUCLA Ares, JULIA Roman, LOPEZ
Ramon, MARTINEZ Josep, MERCADER
Josep, MERONO Vigui, OLIVER Anna,
PEREZ Gemma, QUIROS Matilde,
ROSELL Roser, SANTIESTEVE Ramon,

Guanyadors per sorteig, entre les solucions
correctes de “Les Golfes” del nimero 12:
Mots encreuats: Maria Biguena

Escudella barrejada: Francesca Forns

Targera falsa: Pepita Pellicé

Us recordem que sortejarem un llibre entre
tots els encertants de cadascun dels passa-

temps. Podeu dipositar la solucié a la bis-
SIMO Marta, VAZQUEZ Herminia, tia que trobareu al costat de la Unitat

V: 1. Humidificacié.- 2. Apendicitis. Be.- 3. )
YAGUE José Maria. d'Informacié i Atencié a I'Usuari.

Mans. Origen.- 4. B. Cartoné. Asc.- 5.
Ulcraso. Ijkl. A.- 6. ranirT. Acara. B.- 7.
Grau. Urc. Re. Eo.- 8. uanrA. Matament.-
9. érairT. Rr. Lloa.- 10. Si. Abusiu. [1. R.-
11. Est. R. Accent. S.- 12. S. Rues. L 1. Rie.-
13. Kurds. ainueR.- 14. Macia. Criat. Ar.

Solucié de la targeta falsa niimero 12

LUIS M INARAJA MARTINEZ

ndlill limit per entregar els resultars de “Les
Golfes 137: 22/ 11/ 96

Nimero 13 Mots encreuats Nimero 13

Escudella barrejada

Del dret i del revés, recte i de través, podeu

H: 1. Contingut normal de calci a la sang.- 2. En 1

205 4 5 6 7 8 9 10111215 1%

trobar 20 companys de treball. ].mrigum_u_g”gd' .pﬂ_i(‘_dr df' q.L_NTK o w,mp_rfl_s 1
2 entre dues celebracions consecutives de jocs olimpics.
JOSEPMARIACAMPOS H.1 poed oli.- 3. Rt?nca. (Al rev.) Calents finsa 2
esdevenir lluminosos.- 4. Dolent. Fins no fa molts 3
1r7e 9 VEUNANNAOPISA anys sempre cren els bons de la pelicula. Est.- 5. Amb
EENATATNDINCBLAG una r seria un drap. La primera. Relatiu a leufbria.- 6. 4
LPAHRROTSCUUMAYR (Al rev.) Empassar-se. Vocal, Fa caminar la tropa.- 7. 5
LOLCAUNDOAERAARAA Tresor piblic. Bufada sobtada de vent. Important el
ELOEGTLNET LENELM quc.rs dén:l daI: Eir.- 8.‘)Nf3prf'r?_ \:cﬂ. L'oncle Ll?c 6 ,
TOBTANAIAOASYAAI [:::Jenp!r:;lc‘ iisr:ammar iT}taﬁc \u:g:::‘:ir;oscn‘i .
STSNLEFRSPELESTL massa alt. Presenten una anomalia.- 11. Es ben animal 8
ASEOAVREAASELTAL aquest animal. Sempre a les cinc. El negre és liquid. 9 I.
CENENEUDE S G E Eal-A Vocal.- 12. Enllaga negacions. Transformar un alcohol 10
ENGOSCTOLCONDLRM en un éter.- 13. (Al rev.) Municipi del Baix Llobregar.
CRATERONIVPALL UM Pega de vestir que cobreix el ronc. Consonant. Un 11
RENIBESDTAILCIAP I d'acord snob.- 14, Quaranta-nou. Ossos de persona o 12
d'animal morts,
EOVNTMHOOY ﬂ RTNEL V: 1. Norepinefrina.- 2. Venedor d'olives. Xifres 13
MYOEDTALARANAOJS romanes.- 3. Operacié quirirgica que € per objecte 14 .
ACMBI KLHEVAPMS | R refer el nas. Contraccid gramatical.- 4. Dos mil

quaranta. (Al rev.) A favor de. (Al rev.) Ni mica.- 5.

Inicia l'oposicié. Qualitar d'agil. Oxigen.- 6. Cadascun dels pels o els apendix filiformes que en conjunt formen una franja marginal.
Nuamero 13

Targeta falsa

Nitrogen. Coneixen molt els vins.- 7. Vocal repetida. §'cquivoqui. Cap cosa.- 8. Quatre-cents cinquanta. Ned. Aquesta pateix d'asma.-

~ : o 9. Lligadura de tela, cuir, etc. rodona, sense ales ni visera. ['aquest institut en surten molt ben preparats, sobretot fisicament. Mil - 10.
Sembla una senyora terratinent pero és un h . o . y . L e .
‘ Wocal. Emanacié d'olor més o menys desagradable. Sense accent té el nas curr i aplanar, amb accent pica molt. Aniré a 'Emporda.- 11,

senyor varirinent Gran nombre de persones o coses. Vocal. (Al rev.} Signe de puntuacié. Consonant.- 12. (Al rev.) Nom d'home que amb una mica més
és un verl. (Al rev.) Naturals d'Aribia. Creu.- 13. Lligo en castella. (Al rev.) Faci lladrucs el gos. De cabell clar.- 14. Ensinistrar al

LAURITA CAMPS BARIS

treball. Deixada de banda. Es comenga a divisar el Kilimanjaro.

Salmé fumat

Temps de preparacié

Molt facil 1 curt de fer.

Marina Molins

Preparacié del fumat

el rebost

Posar en un bol la sal, el sucre i 'anet i barrejar a conciencia. |

Ingredients
-1 salmé de 1,5 0 2 kg de pes

Preparacié del peix

~Es faran dues meitats i es treura la raspa.
aprox. ~Posar la meitat del preparat del fumat en una font d'uns 4 0 5
—500 gr de sal gruixuda.
—500 gr de sucre.

~Unes fulles d’anet en especie.

cm d’alta, seguidament posar el salmé bocaterrosa i la resta del
prepar&t pC]' 5()bre.
—Deixar 2 dies al refrigerador per després rentar el salmé a con-
ciéncia amb aigua freda, I'escorrirem una mica i el tallarem molt fi
i el servirem amb un rajoli d’oli d’oliva.

Patricia Prieto



