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Periodic de la Fundacié Hospital/Asil de Granollers

L'Hospital diagnostica les apnees del son

Des del mes de juny
d’enguany, funciona a
[’Hospital de Granollers
una Unitat de Diagnostic
de la sindrome de les apnees
obstructives del son
mitjangant polisomnografia
respiratoria o simplificada.

La sindrome de les apnees obs-
tructives del son és una malal-
tia que es caracteritza per la
preséncia de repetides inte-
rrupcions del lux d’aire orona-
sal (apnees) durant el son. Les
apnees es produeixen per oclu-

si6 transitoria de la f_;!ring‘c:

La polisomnografia respivatoria permet diagnosticar

més del 90% dels casos atesos.

durant el son els musculs dila-
tadors de la faringe es relaxen,
cosa que en facilita I'oclusié. El
fer que la faringe s’oclueixi en
dormir en uns individus i no
en uns altres depeén dels factors
de predisposicié de cadasci,
que els fan tenir una faringe
anormalment estrera. El factor
de predisposicié més fregiient
¢és I'obesitat, que fa que la
faringe s'estreti en acumular-se
greix al coll.

Els pacients amb una sin-
drome de les apnees obstructi-
ves del son sén sempre ronca-
dors, ja que el ronc és el soroll
de la vibracié del vel del pala-
dar en una faringe estreta. Perd
només una petita part dels
roncadors tenen la malaltia,
que afecta un 2% dels homes i
un 1% de les dones al nostre

medi.

Les repetides apnees destor-
ben el son del pacient durant
la nit, ja que provoquen repe-
tits desvetllaments inconscients
i impedeixen que s’assoleixi la
proporcié normal de fases pro-
fundes del son. La conseqiién-
cia més important d’aixd és
una somnoléncia diiirna anor-
mal, que és més o menys acu-
sada segons la graverat de la
malaltia, i un progressiu dete-
riorament psicomotor i de
I'estat d’anim del pacient, en
els casos greus. Aixo deteriora
greument la relacié familiar,
social i laboral de la persona, i
en els conductors de vehicles
comporta un risc elevat d’acci-
dents de transit. A més, les
apnees fan baixar 'oxigen de la
sang i augmentar la pressi
arterial, fets que a la llarga
poden provocar diverses altera-
cions de la salut.

sos(Continua a la p. 2)

El Servei de Farmacia

Llastima que els medicaments
ocupin espai, perqué, quan es
parla d’una farmacia, la imatge
que ve al cap és la d’un espai
ple de medicaments ordenats.
No és facil de “veure” les tas-
ques que s hi duen a rerme.

A la farmacia del nostre hos-
pital hi treballem tres far-
maceutics, vuit auxiliars/téc-
nics i un administratiu. Entre
tots tenim com a objectiu faci-
litar que els nostres malalts

facin un vs apropiat del medi-

cament. Aixd no es “veu ni
ocupa espai perque ¢s servel.

Es servei per als nostres
clients, és a dir, tors vosaltres,
la nostra institucio i els nostres
malalts.

- Es servei quan la infermera
disposa del medicament que
necessita el malalt que té al seu
carrec en el moment en qué el
necessita, pel sistema de distri-
bucié en dosi unitaria diaria
complementat amb ['existéncia

d’estocs fixos de reposicié dia-

ria amb codi de barres.

- Es servei quan, a través del
tub pneumatic, en pocs minuts
es rep la medicacié que s’acaba
de demanar al Servei de
Farmacia, amb el nom del
malalt a qui va destinar.

- Es servei per al facultatiu
disposar diariament d’un full
de prescripcio on consta clara-
ment el tractament farmacolo-
gic en actiu del seu malalt i la
durada.

seo(Continua a la p. 3)

75¢ aniversari de I'edifici
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Posada en marxa la Unitat de diagnostic de la
sindrome de les apnees obstructives del son

(Continuacio)

(Ve de la p. 1) **+ El diagnos-
tic de la sindrome d’apnea del
son es fa classicament mit-
jangant la polisomnografia
convencional, amb registre de
variables neurologiques i respi-
ratories durant el son. La poli-
somnografia convencional té
un alt cost d'udillatge i, sobre-
tot, de recursos humans. Per
aixd només és a 'abast dels
hospitals de tercer nivell, els
quals experimenten actualment
demores en la llista d’espera
per a aquesta prova d'entre un
i tres anys.

L’alt cost de la polisomno-
grafia convencional ha impul-
sat el desenvolupament de sis-
temes de diagnostic simpli-
ficats. La polisomnografia res-
piratoria es diferencia de la
convencional en qué prescin-
deix del registre de les variables
neurologiques. A la practica,
aquesta prova permet diagnos-
ticar més del 90% dels casos

atesos per sospita de sindrome
d’apnea del son. Els tnics
inconvenients sén que no
tenim la certesa que el pacient
ha dormit ni podem diagnosti-
car trastorns respiratoris del
son. Es previsible que en poc
temps, com ja es fa en alguns
hospitals, la polisomnografia
respiratoria esdevingui la prova
habitual de diagnostic de la
sindrome d’apnea del son i la
polisomnografia convencional
quedi reservada per als casos
dubrosos, menys del 10%.

Els pacients amb sospita de
sindrome de les apnees del son
primer sén sotmesos a valora-
ci6 clinica en la consulta
externa de trastorns respiratoris
del son i, posteriorment,
s'ingressen una nit per realitzar
la polisomnografia respiratoria,
que confirma el diagnostic i
valora la gravetat de la malal-
tia. A més del diagnostic, des
de la Unitat es decideix el trac-

tament a seguir, es fan els tra-
mirts de sol.licitud de CPAP
(tractament domiciliari noc-
turn amb pressié continua a la
via aéria per mascareta nasal)
quan cal i es realitza el control
periodic dels pacients que en
requereixen.

En la majoria de casos de
sindrome d’apnea del son s’ha
de seguir un tractament con-
servador, fonamentalment
dieta hipocalorica per reduir
pes, suspendre alcohol i
sedants 1 dormir de costar. Els
casos més greus requeriran
rractament domiciliari nocturn
amb CPAP. A més, una acu-
rada valoracié de 'otorinola-
ringdbleg permet detectar
alguns casos subsidiaris de
correccions de tipus quirdrgic.

Dra. Marta Torrella
Unitat de Diagnostic de la
sindrome de les apnees
obstructives del son

celobert

Com ja vam informar en el dBaB
16, 'any vinent 'Hospital cele-
brari el 75¢ aniversari de I'edifici
historic, per la qual cosa s’ha crear
una comissié que s'encarrega
d’organitzar i coordinar tots els
actes que es duguin a terme en el
context d'aquesta celebracié.
Actualment s’esta treballant per tal
d’elaborar el programa d’acres
definiriu, que es donara a coneixer
tan bon punt estigui tancat.

La primera accié que va
emprendre la Comissié fou la con-
vocatoria d'un concurs piblic per
a I'elaboracié d’un logotip del 75¢
aniversari, que sera el que donara
la imatge a tots els actes que s'orga-
nitzin en relacié amb aquest tema,
dotat amb un premi de 200.000
pessetes. Els treballs seleccionats
per al concurs s'exposaran a 'Hos-
pital del 15 al 30 de setembre. El
nom del guanyador es fara public
¢l dia 9 d'octubre en I'acte de lliu-
rament de premis.

75¢ aniversari de 'edifici historic

Dins el marc de la commemora-
ci6 del 75¢& aniversari es duran a
terme un seguit d’actes, uns de
caracter cientificoacadémic i1 altres
d’indole divulgativa i lidica. Dins
el primer apartat, esta prevista la
celebracid de CONEressos, jornades,
taules rodones, etc., adregats a
professionals del mén de la sani-
tat, que seran Organitzats per pro-
fessionals del centre amb la parti-
cipacié de diverses personalitats
del moén de la medicina. Una altra
accio que s'ha proposat dur a
terme dllrﬂl][ |':ln}' \"il'lCl'l[‘ 'dfrlb
I'objectiu de fomentar la investiga-
cio entre els professionals del mén
de la sanitat, és la convocatoria
d’un premi d'infermeria per a tre-
balls d'investigacio i d'una beca de
recerca. Les bases per poder parti-
cipar-hi es faran pibliques prope-
rament.

Dins els actes divulgatius, i amb
la voluntat de donar a coneixer els
serveis que ofereix |'Hospiral a la
poblacié, sha programat un cicle
de conferéncies que du per titol
“L'Hospital al vostre servei”. El
L'i(_'](_' cs C()mp()" L{i_’ L{L’Ll Xl_'rr;ldi:s‘

de caracter interdisciplinari, a
carrec de professionals del centre,
que tenen com a objectiu acostar-
loala poblaci(), Els temes que sha
previst que es tractin sén |'Hospi-
tal de Granollers dins el sistema
sanitari cataly, I'Area Maternoin-
fantil, ’Area Sociosanitaria,
I'enfoc intcrdiscip“n:lr del malale
oncologic, 'abordarge de les
malalties croniques, les noves tec-
nologies, I'abordatge de les mala-
ties cardiovasculars, el Servei
d'Urgencies, I'abordatge mulridis-
ciplinar de la sida, i les relacions
laborals.

Seguint aquesta linia de divul-
gacié i d’acostar I'Hospital a la
poblacié, s'editara una monografia
historica de la institucid, es recu-
peraran fotografies antigues i
s'exposaran per tal que tothom
pugui coneixer com era |’H(15pir:|]
en els seus inicis, 1 es treballara en
'edicié d’un video que expliqui
quina ha estat la seva evolucid,
tant pel que fa als edificis com als
serveis que ofereix.

En la mesura que sigui possible,
s'iniciard la seva rehabilitacié de
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I'edifici historic per tal d'evitar-ne
la degradacié i col.laborar aixi al
manteniment d'una part del patri-
moni artistic de la ciutat i de la
comarca.

Finalment, hi haurd una série
d’actes commemoratius i lidics,
uns de caracter més institucional i
d'altres de caricter més popular,
organitzats amb la col.laboracié
d’entitats culturals de Granollers i
de la comarca.

Per tal de tirar endavant totes
aquestes propostes ens caldra la
col.laboracié rant dels que treba-
llem a 'Hospital com d’institu-
cions ciutadanes i d’empreses pro-
veidores que vulguin contribuir a
fer que la celebracié del 75¢& ani-
versari sigui un éxit compartit per
tots. Per aixd, si desitgeu col.labo-
rar en algunes de les activitats pre-
vistes, només cal que us poseu en
contacte amb qualsevol dels mem-
bres de la Comissi6. Hi sereu ben
l'(_'bl.lts.

dBaB
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Obsequi de canastrells dels
blancs i els blaus als nadons

Amb motiu de la festa Major de Grano-
llers, el passat dia 28 d’agost, I'alcalde,
Josep Pujadas, la regidora de Cultura,
Carme Esplugas, i els representants de la
Comissié de Festa Major van visitar els
infants que havien nascut a la Policlinica i
a 'Hospital i els van obsequiar amb un
canastrell de festa major. A I'Hospiral, 11
nadons van rebre el canastrell amb una
carta de benvinguda de I'alcalde, dos
mocadors petits (un de blanc i un de blau,

colors representatius de les colles que ani-
men la festa) dues reproduccions dels
gegants, un cartell de festa major i una
rajola com a simbol de la festa.

A partir de I'octubre, i durant tot I'any
que vé, aquesta ofrena es fara a tots els
nens i nenes que neixin als dos centres
sanitaris de Granollers.

dBaB

I’hospitalari

Foto: Toni Torrillas

El Servei de Farmacia

(Continuacio)
(Vedelap. 1) s

el full d’administracié de medi-

- Es servei

caments per a 24 hores elaborat
informaticament.

- Es servei poder disposar per
315 Nnostres n]alﬂl[s dﬁ mtdica—
ments no comercialitzats en el
nostre pafs, ja sigui mitjangant
I'elaboracié al marteix Servei de
Farmacia (formules magistrals)
o important-los com a medica-
ments t‘strzmgt‘rs.

- Es servei oferir la possibilitat
d’utilitzar farmacs per a indica-
cions no aprovades en el nostre pais, per a
aquells malalts en queé esta justificat.

- Es servei facilitar I'execucié d’assaigs
clinics en el nostre hospiral.

- Es servei oferir al personal assistencial
professionals farmacéutics com a consul-
tors sobre qualsevol aspecte relacionat amb
la terapia farmacologica.

- Es servei la revisié diaria dels tracta-
ments farmacoldgics que es duen a terme
al nostre hospital, amb orientacié preven-
tiva enfront a la iatrogénia medicamen-
tosa, sigui per efectes adversos o possibles
Crrors.

- Es servei disposar dels tractaments
citostatics per als malalts, ja reconstituits i
a punt de ser administrats sense cap més
manipulacié.

- Es servei el suport que déna el Servei
de Farmacia en la nutricié artificial (ente-
ral i parenteral), tant en la indicacié i el
segu’imcnt com en la preparacié.

- Es servei liderar la Comissié de Farmicia
i Terapéutica, disposar de Guia Farmacolo-

Lequip del Servei de Farmacia.

gica i elaborar-ne els butlletins per donar-ne
difusio a tot el personal assistencial.

- Es servei oferir els consums de medica-
ments per malalt, per tal de, després,
poder-los agrupar per diagnostics, GRD,
etc., per a la gestid clinica dels costos.

Es per tot aixo, entre d'altres coses, que
el Servei de Farmacia és un servei de
suport clinic que depén del director medic
de 'Hospital.

També tenim clients externs, i és que
donem arencié farmacéutica a malalts
ambulatoris que reben cert tipus de tracta-
ments farmacologics a domicili: nutricions
enterals, factors estimuladors de colonies,
antiretrovirals, etc.

Es treballa molt en equip, i encara que hi
ha diferents tasques encomanades a dife-
rents persones, tothom ha de poder fer-ho
tot, i més en un futur immediat en que
previsihlcment augmentara molt la feina de
manipulacié de medicaments de camara de
fux laminar a causa dels medicaments que
ens posen a I'abast les noves tecnologies.

de guardia

La docéncia és un capitol
significatiu dins del nostre ser-
vei. Estem acreditats pel
Ministeri per fer docéncia
especialitzada (FIR). Dins la
docencia pregrau, col.laborem
amb la Universitat de Barce-
lona en les practiques de tec-
nics en Farmacia. En I'ensen-
yament no reglat, col.laborem
amb diferents institucions. A
I'estiu rebem estudiants

estrangers a través de la Fede-
racié Internacional d’Estu-
diants de Farmacia.

La informatitzacié del sistema de distri-
bucié de medicaments ens esta suposant
un canvi cultural important, no tant en la
filosofia, com en la mecanica del treball
diari. Una vegada aquesta informatitzacié
finalitzi, abordarem altres projectes entre
els quals hi ha ampliar 'horari del Servei
de Farmicia, ampliar I'atencié farmactu-
tica que donem al malalt ambulatori i
posar en marxa un programa d’informacié
al malalt sobre el tractament farmacologic
prescrit amb la finalitat de millorar-ne el
compliment i incrementar la preséncia del
farmaceutic en I'equip assistencial. Tort
aixo amb un objectiu constant: millorar el
servel als nostres clients.

Servei de Farmacia
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la farmaciola

Entrevista amb

Director d’Administracig

Educacié diabetologica

Wi

Maria Vila

El diagnostic d'una malaltia cronica com la diabetis pot produir sovint diver-
ses reaccions, tant pel que fa al mateix pacient, com a la seva familia 1 al seu
entorn sociolaboral i escolar. Aquestes reaccions les podem agrupar en els
aspectes seglients;

- Canvis psicologics o accepracié emocional de la situacié de salut personal:
problemes per posar-se la insulina fora de casa o por a una hipoglicemia en
public, etc.

- Canvis professionals o adapracié a les noves incompatibilitats laborals que
provoca la diabetis: alguns horaris laborals no faciliten el bon control, dificul-
tats per les possibles repercussions laborals, ertc.

- Canvis familiars: reaccio dels pares, de la parella, etc.

- Canvis economics: rot | viure en un pais on l'assisténcia sanitaria & gra-
tuita, aigunc.\ dcspcﬁus Eirmacémiqln:'s shan de pagar.

- Canvis socials generals: restriccions produides pels horaris o I'alimentacio
en les situacions de lleure, desport, de treball, etc.

L'educacié diaberologica o I'educacié terapéutica, en el context de I'educa-
cié sanitaria, és el procés educatiu mitjangant el qual s'intenta donar als
pacients diaberics i als seus familiars els coneixements, les habilitats técniques,
les actituds adients i el suport necessari perqué puguin autoresponsabilitzar-se
del control de la seva malaltia, perqué siguin capagos d'integrar el tractament a
la vida diaria, i prevenir i reconéixer situacions de risc agut i actuar-hi adequa-
dament, aixi com de millorar el control i 'evolucio de la diabetis.

Recongixer la necessitar que el pacient prengui part activa en la gestié del
seu estat de salut és cabdal en qualsevol de les malalties croniques existents (la
diaberis, les malalties respiratores, les coronaries, l'epilepsia, I'obesitat...

La valoracié de les necessitats educatives és el primer pas per arribar a elabo-
rar el tipus de programa i pactar els objectius educatius 1:1d|v|du.1[|rmrs adap-
wats a cada persona. Per fer-ho, tindrem en compte els aspectes psicologics i
sociofamiliars, la capacitat d'aprenentatge, els coneixements previs sobre la
malaltia, la relacié amb el personal sanitari i amb el seu entorn, els habits de
vida quotidiana, etc.

L'educacié del pacient diabétic constirueix una acrivitar d’equip on interve-
nim diversos professionals (metges endocrinolegs, infermera especialitzada,
equips d’atencié primaria, psicolegs, mestres, assistents socials, etc.), fet que fa
necessaria una bona coordinacio.

Aixi, en la consulta d'educacié en diabetis fem visites de seguiment dels
pacients provinents de les consultes d’endocrinologia o d'altres serveis, per ini-
ciar o reforcar els temes educatius que necessita cada pacient. Hem de pensar
que el seguiment de la diabetis, com ¢l de qualsevol malaltia cronica, no
s'acaba mai, ja que cal anar valorant i actualitzant els coneixements i aprenen-
tatges adquirits sobre temes educatius (I'alimentacié, la hipoglicemia, el tracta-
ment farmacologic, I'autocontrol, la modificacié de les dosis d'insulina, les
malalties intercurrents, etc.).

A part del seguiment que es fa a I'Hospiral, sovint fem desplacaments a
escoles o instituts per fer sessions informatives amb nens i joves. També realit-
zem sessions col lectives sobre diaberis per als pacients que estan ingressats i
per als familiars, per tal d’aprofitar la seva estada a I'Hospital per ampliar
coneixements sobre el tema.

Finalment, cal pensar que, a diferéncia d'altres intervencions professionals,
els resultats de 'educacié sanitiria no sén mai immediars. [educacié diabe-
tologica estd associada a una reduccié de les hospitalitzacions i de lassistencia
als serveis d'urgencies, a la prevencié i la reduccié de complicacions agudes i
propies de la malaltia.

Maria Vila
Educadora en diabetis

Sembla mentida que arribés a 'Hospital en any oltmpic,

perqué no li agrada gens penjar-se medalles. I aixo ja ens

esta bé, pero potser estareu d’acord en qué algun mérit ha

de tenir ser un dels principals gestors dels 5.000 milions de

pressupost de ’'Hospital i estar al capdavant

d aproximadament 200 professionals de departaments que

van de l'analisi de gestié a la bugaderia, passant pel

manteniment.

Explica’ns la teva trajectoria
professional.

Des de molt jove vaig compa-
ginar els estudis amb la feina.
He complementat la meva for-
macié mercantil amb d’alcres
cursos relacionats amb les res-
ponsabilitats que he anat assu-
mint en la meva carrera profes-
sional, basicament els cursos de
gestié hospitalaria i de control
de gestié empresarial. La major
part de la meva trajectoria pro-
fessional s’ha desenvolupat en el
sector hospitalari. A primers dels
80 vaig comengar a treballar a
I'Hospital Comarcal d’Igualada,
on vaig estar vuit anys que em
van permetre adquirir expe-
riencia i els coneixements neces-
saris per arribar a assumir tas-
ques de gestié i comandament.
Després vaig estar com a direc-
tor administratiu a 'Hospital
Sant Joan de Déu de Martorell,
fins que a principis del 1992 em
vaig incorporar a I'Hospital de
Granollers.

Per que el sector hospitalari?

No hi ha una raé especial. La
vida m’hi va portar, encara que
potser hi va influir el fer que en
el meu entorn hi havia persones
conegudes que treballaven en
aquest sector.

No és molt dur estar sempre
lluitant contra el deficie?

Si, és dur, perd crec que pot
ser tan enriquidor professional-
ment com estar tot el dia pen-
sant com invertiras els beneficis.

(Rialles).

Com et vas trobar quan vas
arribar a2 'Hospital de
Granollers?

De fet, quan hi vaig arribar
I'Hospital no era desconegut per
a mi, perque uns anys abans, en
I"ambit administratiu, I'hospital
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havia estat capdavanter i era una
referéncia entre els hospitals del
seu nivell. Per rant, n'havia sen-
tit a parlar molt. El cert és que
quan vaig arribar aqui em vaig
adonar que hi havien moltes
coses per fer.

Quin va ser el teu primer
objectiu com a directiu?

Estructurar tota la informacié

que hi havia, que era molta, i,
quant a la comptabilitat anali-
tica, anar muntant un sistema
que ens permeti tenir comptes
d’explotacié per serveis o uni-
tats, projecte en el qn;l] conti-
nuem treballant.
En arribar et vas fer carrec
d’altres departaments, al marge
dels propis de la direccio
administrativa.

Si. A més dels departaments
classics de I'administracié, com
son Comprabilitat, Facturacio i
Compres-magatzem, depenien
de la direccié administrativa les
arees d’Informarica, Analisi de
Gestid, Manteniment i Admis-
sions d'Hospitalitzacié i
d’Urgéncies.

Quins canvis han hagut en
aquesta Direcci6 des de la teva
incorporacié?

Com a canvis estructurals
podem comentar que I'any 1996
vam assumir, ja com a Direccio
d’Administracié i Serveis, les
arees de cuina, bugaderia i
neteja, que havien estat respon-
sabilirat de 'antiga Direccio
d'Hostaleria.

Un altre canvi que hi ha hagur
en ['dltim any és que les admis-
sions d'Hospitalitzacié i Urgen-
cies han passat a dependre de la
Direccié Medica.

També hi ha hagut canvis
organitzatius...

Si. S'han fer reestructuracions
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Antoni M

i Serveis

de diferents circuits, com poden
ser cls de compres d’inversid,
compres de consum i caixa. S’ha
definit la metodologia per a la
confeccié del pressupost i el
seguiment pressupostari. Des de
fa un any i mig s'esta implantant
I'analisi dels comptes d’explota-
¢i6 per serveis i/o unitats. Un fet
important en aquest periode ha
estat la consolidacié del Depar-
rament d’Analisi de Gestid, ja
que durant aquest temps s han
definit amb més claredat quines
son les seves tasques i funcions.

A més de les tasques de con-
feccid i seguiment del pressu-
post, s'estd encarregant dels estu-
dis de valoracié economica dels
diferents projectes assistencials
que s van posant en marxa.
Analisi de Gestié ha passat de ser
un suport al Departament
Comprable a ser un departament
que treballa per facilitar la presa
de decisions en I'ambit directiu.

Quant a manteniment també

s’han millorat els circuits de les
sol.licituds de reparacions, els
procediments en les relacions
amb els proveidors i a nivell
organitzatiu, cal desracar la
incardinacié d’operaris en les
diferents unitats assistencials.
Al marge de la tutela de tots
aquests departaments, quines
son les tasques a qué dedica
més temps el director
administratiu?

N’hi ha una de molt impor-
tant que ¢s la negociacié per al
financament de I'Hospiral, ja
sigui amb entitats banciries o
amb el Servei Carala de la Salut
(SCS). En el cas dels bancs, la
negociacié fa referencia, sobre-
tot, a les polisses de credit que hi
tenim contractades. En el cas del
SCS, em refereixo, per exemple,
a la negociacié de les clausules
d’activitat del contracre i al
seguiment del cobrament de
Factivitat i de les quantitats pac-
tades per finangar les obres
d’ampliacié de I'Hospital. En
aquest cas, hi ha una feina
important de recollida d'infor-
macio i preparacié de documen-
tacié que fa més eficaces les
negociacions. També es nego-
cien directament des de la direc-
ci6 adminiscrativa les compres
d’inversié d’imports més elevars

asachs

Antoni Masachs

i es porten les relacions amb els
diferents proveidors.

Ha canviat la relacié amb els
bancs des que et vas incorporar
a I'Hospital?

Crec que el que ha canviat és
la imatge que tenen els bancs de
I"'Hospital de Granollers. S’ha
generat un clima de més con-
fianca, pero aixoé pot ser una
conseqiiencia de la propia evolu-
cid del sector.

En qué consisteix, basicament,
aquesta tasca de negociacié amb
els bancs?

En analitzar tot el suport
financer que necessita 'Hospital
dels bancs, valorar totes les pos-
sibilitats que li poden oferir i
decidir allo que més ens convin-
gui. I, com ja he dit, generar un
clima de confianga entre I'Hos-
pital i les entitats bancaries basat
en la transparéncia.

Hi ha altres tasques de relacio
amb I'exterior en queé participi
el director administratiu?

Si, formo part del Consell
Teécnic Assessor Economicofi-
nancer i Patrimonial de la Unid
Cartalana d'Hospirals, la qual
cosa et permet contrastar idees i
experiéncies amb professionals
d’aleres hospitals. Aquest Con-
sell assessora la Junta Directiva
de la Uni6 sobre aspectes econo-
mics, de negociacié, de factura-
ci6, de cobraments, etc.

Recordes algun moment
especialment dificil des de la
teva arribada a 'Hospital?

En els comenc¢aments de la
meva estada a I'Hospital hi va
haver algun moment complicat
a I'hora daconseguir diners per
poder pagar les nomines a final
de mes, pero sempre ens n’hem
SOTTIL.

Quins sén els projectes de la
teva direccié a curt i mitja
termini?

Quant a Informarica, hi ha la
perspectiva d'implantar una
xarxa ofimatica, la qual cosa sig-
nifica portar la informatica al
major nombre possible de llocs
de treball amb la consegiient
millora de I'eficicia que aixd pot
aportar, tant a les arees de suport
com a l'area assistencial. A nivell
de I'area assistencial I'objectiu
principal és facilitar la gestio cli-
nica. Per aixd hem d’introduir
un software adequat a les nostres
necessitats.

A Hostaleria s'ha acordar la
reorganitzacié horaria per tal
d’adequar la plantilla a les neces-
sitats reals i noves de I'Hospital.
Un cop implementada aquesta
reorganitzacio, estd previst revi-
sar i adequar tots els procedi-
ments de treball de forma parti-
cipativa i interdisciplinar.

Respecte a Anilisi de Gestid,
s han d’anar perfeccionant els
parametres que ens permetin

semblances

millorar el nivell d’informacié
dels comptes d'explotacié per
unitats i/o serveis. Per millorar
aquestes eines el que es busca és
la col.laboracié dels professionals
que treballen amb la informacié
que nosaltres facilitem perque
puguin anar introduint varia-
cions i millores que facilitin la
presa de decisions, que és en
definitiva el que es pretén.

En quin moment esta la
direccié administrativa després
d’uns anys de creixement de
I'Hospital?

Estem en un moment forga
engrescador perqué anem conso-
lidant aquells canvis organirza-
tius que esmentavem abans.
Veus com a poc a poc es van
fent les coses millor, els circuits
milloren progressivament, es tre-
balla per objectius i les arees que
formen part d’aquesta direccié
es van ajustant al que s’espera de
nosaltres. Per aconseguir rot aixo
ha estat molt important ['alt
nivell d’implicacié del personal
de les diferents arees de la direc-
ci6 administrativa 1 servels.

dBaB

10 de curtes

La musica dels vuitanta com ara

Sting, Bruce Springsteen...

Cap en concret, perd m’agraden

les d’accid.

“El embrujo de Shangai”, de Juan
Marsé

La vedella amb bolets.

M’agrada anar en bicicleta, pero la
tinc oblidada.

Forga gent i un bitllet de tornada.
Cinema i escoltar musica.

El blau.

Escorpi.

Gaudir la vida.
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I’altra

mirada

Jordi L"sqm‘m i Sar.f;guw'(z,
patoleg del nostre hospital des
de lany 1990, defineix el
teatre com una forma de viure
i{ un mirall on et pots veure
amb mil cares. Si li preguntes
“cinema o teatre’?, no ho
dubta: teatre. Per a ell la
diferéncia entre el teatre i el
cinema és la proximitat, la
vivesa, el fet que sigui
modificable (el que veus avut,
dema pot ser diferent en
matisos)... A més, la vessant
amateur, tan estesa al nostre
pats, permet que molta gent
tingui el seu racé
d’interpretacid. Tot aixo,
segons en Jordy, el cinema mai
1o ho tindra.

Va comengar a interpretar de
forma reglada de la ma de
Marina Molins ara fa sis anys.
Ella el va animar a fer Els Pas-
torets 1 tant bé s’hi va sentir
que durant anys va repetir amb
diferents papers. Tots el recor-
darem fent de Satanas, de Jere-
mies, de Jepd. D’aquestes
interpretacions, vol recordar la
persona que durant els dos
dleims anys el va dirigir:
I’Esteve Bands. Li va agradar
molt especialment com dirigia

i el defineix com un amant
boig del teatre (com ell) que
dirigeix com creu que s’ha de
fer: exigint, ensenyant i modi-
ficant. Un dels seus desitjos és
que Els pastorets de 'Hospirtal
de Granollers continuin molts
anys i demana a la institucié
que els potencii com a imatge
externa.

Des de I'any 1995 és mem-
bre del grup amateur L'llla del
Teatre, format per gent del
barri  de ©a nillla; de Ea
Garriga, grup de creacid recent
amb neofits en el teatre. Ja han
estrenat dos vodevils.

El génere teatral que més li
agrada és el dramatic, i si
hagués de triar un titol, escolli-
ria L'avar, de Moliere, i
Dakota, de Jordi Galceran. El
seu director preferit és Sergi
Belbel i, si ha de dir el nom
d’un espai escenic, tria el Tea-
tre Grec de Montjuic.

En Jordi, com podeu com-
provar, és un enamorat del tea-
tre que es fa a casa nostra.
Entre els seus actors i actrius
favorits destaquen Josep Maria
Flotats, Lluis Soler (sobretot
en la seva interpretacié de
I'Harpagon en L'avar de
Moliére), Jordi Boixaderes,

Jordi Esquius, passié pe

Rosa Maria Sardi, Montserrat
Carulla o Laura Conejero.
D’entre els autors teatrals, des-
taca Moliere i els joves autors
catalans com Sergi Belbel,
Jordi Sinchez o Jordi Galce-
ran. Malgrart les critiques que
rep de forma merescuda, vol-
dria expressar també I'admira-
clo persnnal I purament proﬁfs-
sional cap a Josep M* Flotats,
com a dinamirzador, actor,
director i com a eix vertebra-
dor per la creacié del Teatre
Nacional de

(TNC).

Sempre que por, 1|egeix

Catalunya

obres de teatre i assiteix a
representacions. L'iltima obra
a la qual ha assistit é La tem-
pestad, de W. Shakespeare,
dirigida per Calixto Bieito,
dins la programacid esceénica
del Gree d’enguany.

A partir de la rardor, vol
continuar fent teatre. Li agra-
daria interpretar basicament
arguments dramartics, no man-
cats de tons satirics, 1 personat-
ges que requereixin molta
transformacié personal, com
vells, coixos, cecs, sords... Un
personatge dur, diffcil, que
I'obligués a canviar radical-
ment.

Jordi Esquius representant
“Els savis de Vilatrista”

També voldria continuar
amb la colla d’amics i coneguts
de la Garriga amb els quals va
al teatre a Barcelona gairebé
amb una cadéncia mensual, i
llegir obres noves per anar
entrant en altres aspectes de la
farandula com el vestuari, el
maquillatge, la direccid, I'espai
esceénic, etc.

Abans d’acabar, li agradaria
expressar la seva admiracié per
tres persones del nostre Hospi-
tal amb les quals ha fet Els pas-
torets i que interpreten d’allo
més bé: Angels Vega (una altra
boja del mén de I'escena), Josa
Planas 1 Montse Parellada.

Consol Fusté

l'aula

Dins el marc del conveni de
col.laboracié per promoure I'tis
de la llengua catalana que van
signar el juny de 1996 ¢l Con-
sorci per a la Normalitzacié
Lingiifstica, el Servei Catala de
la Salut i I'Hospital de Grano-
llers, s’ha iniciat el procés
d’analisi de les necessirats lin-
giifstiques a I'Hospital.
L’analisi lingiifstica consis-
teix a determinar el nivell
actual de I'ts del cartala en dife-
rents ambits de I'Hospiral:

[La salut del catala al nostre
Hospital, a examen

imarge i retolament, adcquacié
lingiiistica del personal, criteris
d’ts lingiifstic, documentacié
d’us extern, comunicacions
exteriors i documentacid, i
comunicaclons internes.

Per fer aquesta analisi, dos
tecnics del Consorci de Nor-
malitzacié Lingiifstica del
Valles Oriental visiten els
departaments de 'Hospital per
tal d’estudiar tots aquests fac-
tors a través d’entrevistes amb
els treballadors i de la revisié

dels documents.

Per completar I'analisi, cal
saber el nivell de coneixement
de la llengua de tots els treba-
lladors de 'Hospiral. Aixo es fa
a través d'una prova, els resul-
tats de la qual es comunicaran
a cada treballador de manera
confidencial.

Els resultats d’aquesta analisi
serviran per elaborar una pro-
posta a mida de I'Hospital, que
s'estructura en un pla lingiiis-
tic. Aquest pla recull un con-
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junt d’actuacions i serveis que
hauran de contribuir a millorar
la gestié lingiifstica de I'orga-
nitzacié en els sistemes de
comunicacié i en la politica de
recursos hllﬂ'lal'ls,

A T'hora de posar en marxa
el procés, sera 'Hospital qui
proposi els objectius i el nivell
de catalanitzacié que vulgui
assolir, comptant amb I'asses-
sorament tecnic del Consorcl.

Carme Barbany
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Acte de solidaritat contra el terrorisme

my

El passat dilluns dia 14 de juliol, els treba-
lladors de 'Hospital es van sumar als actes
de condemna per l'assassinar de Miguel
Angel Blanco amb una aturada de 10
minuts.

Nombroses persones, treballadors del
centre i clients, es van concentrar davant la
porta principal per mostrar el seu rebuig
contra el terrorisme i la seva solidaritat

amb la familia de Miguel Angel.

celobert

Comiat de Mn. Blai

El passat dia 10 de juliol va
tenir lloc a la sala d’actes de
I'Hospital un acte de comiar i
homenatge a Mn. Blai Blan-
quer, que ha estat patr$ de la
Fundaci6 durant 18 anys i que
s’ha acomiadat amb motiu del
seu trasllat a Sant Cugart del
Valles,

En el decurs d’aquest acte, al
qual van assistir els membres
del Patronat i professionals del
centre, el president del Patro-
nat, Josep Pujadas, i el director
general, Camil Escdnez, van
agrair a Mn. Blai la tasca feta al
llarg d’aquests anys i li van Iliu-
rar un obsequi.

dBaB

Mpn Blai (dreta) rep un n/}:equ.f

de mans de Josep Pujadas
i Camil Escinez.

Sarsuela a 'Hospital de dia

del Geriatric

El passat dia 25 de juliol, dintre
de les activitats de 'hospital de
dia del Centre Geriacric els
artistes locals, Jordi Gendra i
Montserrat Garolera van fer un
recital de sarsuela i algun altre
tema variat.

Durant una hora van fer les
delicies de les més de 40 perso-
nes que hi van assistir. Els
espectadors eren de conva-
lescencia, de I'hospital de dia i
residents.

En finalitzar 'actuacié es va
fer obsequi als artistes de tre-
balls manuals fets per pacients
de I'hospital de dia i d'una
placa de cerimica representa-

tiva del Centre.

Volem donar les gracies a
Jordi Gendra i a la Montserrat
Garolera per la seva actuacid
desinteresada.

Jordi Gendra i Montserrat

Garolera en plena actuacio.

Reforma de la 5a planta B

El dia 21 de juliol van comengar les obres
de reforma de la Sa planta B, que han de
permetre equiparar les instal.lacions i el

confort d’aquesta zona als del nou edifici.

Esta previst que pel setembre les obres ja
estiguin acabades 1 que es pugui ocupar
novament la planta. Amb aquesta reforma,
totes les plantes d’hospitalitzacié ja gaudi-

ran de les mateixes condicions de confort

en les seves instal.lacions.

BRIONGOS, ANA M2 Negro sobre negro. Irdn, cuadernos de viaje

sala de lectura

|

|

Barcelona. Laertes, 1996 (Col‘leccié Nan Shan, 52)

Aquest llibre no és la tipica guia
de viatge, sind que narra I'expe-
riencia de 'autora en un viatge
que va fer després d’haver viscut
1 visitat el pais en diverses oca-
sions. Aquesta vegada 'autora
conviu amb una familia persa,
que curiosament tine la sort de

coneixer personalment, 1 gracies
a ells i al xador, 1 al domini de
la llengua del farsi, I'autora ha
pogut endinsar-se en un mon
de costums molt diferents dels
nostres. Hi ha una dosi de sen-
sibilitat i d'estima pels perso-

natges que conviuen amb

['autora i que durant aquests
dies li ofereixen tot el que
tenen, perd principalment la
seva hospitalitat, la seva simpa-
tia i el seu respecte.

Es un p;ls.wig per la historia,
la cultura, les creences religio-

ses, l'art i les diverses situa-

cions politiques d'un pafs que
ha patit invasions i fanatismes.
Joan Perucho també el
comenta al diari Avus (16 de
juliol de 1997).

Sylvia Sanz
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"lagenda

Nomenaments

Sra. Victoria Nortes Muntadas
Cap de I’Area d’Admissions

Dr. Miguel Herndndez-Bronchud Onna
Cap de Seccié d’Oncologia

les golfes

Fe d’errates

A la Targeta Falsa del dBaB Nam 18
havia de dir Rafael Remoron Pez. Disculpeu
els trencaclosques que hagi pogut provoecar
la "r" que havia de més a Remorron.

Escudella barrejada

Nimero 19

Solucio dels MOTS ENCREUATS nim. 18
H: 1. Comportament. C. - 2. Amoinar,
Arieta. - 3. Roinejar. A. Nil. - 4. Cpx.
Jamai. Botl. - 5. Alosa. Ombradiu. - 6. Na.
Ar. ibesuE. - 7. Altri. Soreller. - 8. D.
Endur. I. AL E. - 9. Asténia. Ca. Rr. - 10
lota. Laborar. - 11. Ar. All. Riada. - 12.
Amigablement. T, - 13. Recarrec. Tt. Ag, -
14. Usarge, Os. Ple.

V: 1. Carcanada, arl. - 2. Omoplac.
Siamés. - 3. Moixé. Retorica. - 4. Pin. Sai
net. Gat. - 5. Onejar. Dna. arG. - 6. Raji.
Ui. Abre, - 7. Tramoista. lIE. - 8. A.
Rambo. Llec. - 9. Ma. Ibérica. M. O. - 10,
Era. Rse. Abrets. - 11. Ni. Baula. Oinc. - 12,
tenadell. Rac. P, - 13. Titi. E. Rad. Al -
14. Caliu. Terrarge.

Mots encreuats

Solucié a 'ESCUDELLA BARREJADA
nim. 18

ALVAREZ Francisco, ARIAS José,
ARJONA Rosa, BENITEZ Miguel, DIAZ
Juan, DOLS Roser, ESPINOSA Manuela,
FERNANDEZ Sonia, GALLARDO Elena,
GARCES Carmen, GIMENEZ Anna,
GIRO Lluisa, LUNA José L., M.’\R:TI.\‘E?.
Gregona, MONTES Casimira, RULZ Mari,
TORANTE Teresa, TURA Marta, YELA-
MOS Maria, YLLERAS Francisca.

Solucié de la TARGETA FALSA nim. 18
RAMON LOPEZ FERRE

Guanyadors per sorteig, entre les solucions
correctes de "Les Golfes” del niimero 18:
Escudella barrejada: Francesca Forns

Mots Encreuars: Teresa Subirats

Targeta falsa: Maria Baguena

Us recordem que sortejarem un llibre entre
tots els encertants de cadascun dels passa-
temps. Poden dipositar la solucié a la bis-
tia que trobareu al costat de la Unitat
d'ln?ormacié i Atencid a I'Usuari.

Dara limit per entregar els resultars de
“Les Golfes 197115/ 11 / 97

Niimero 19

Del drer i del revés, recte i de través, pe

}d{_‘ll

H: 1. Formacié defectuosa dels ossos.- 2. Titol
anglés. Equivocar-se. Cec.- 3. Relativa a ['icor.

i

4 5 6 7 8 9101 1213 14

H

trobar 20 companys de treball. Per MTS  Cinquanta. Ultratjar.- 4. Revisisé que hauria de |
fer cada any bona part de Iz blacié femenina.
O O RN Ccnc- 5. Preic - quevol dirou: Que e 2
DS JAM*ONMUOTREAQZ diferir el judici d'un procés. Ve amb ]‘t:spcraﬂg‘.a 3
NOUOTAES 2AMISORRBE ila c.’irimt.-]ﬁ. Pastis Sarci; de br05§a}'. del crenmi 4
€rc, ﬁfg(]nh €5 contrades. ja ]T()rﬁ XIar s1 no vo
OISCSANRTBMKEMLP beure. Un. Re.- 7. El d’Infermeria encara és 5
DREASNLISUWQGSEXDO tema de controvérsia. Idem. Persona a la qual 6
EEFRUOBAAROZANML satribueix la virtur de comunicar amb els espe-
RSIMMMMMJTRERASD Q][sl ]8;._}.1;..)”1(.”'1.1 S[f.l.e“.i“{.‘.lr I{T}-:-: T.lclut'nu, 4 %
N 0 N E T R I A 0 A E H o A T A ;C:l -{- ‘.._ ‘lll.‘nl](..\..l i_r.\(]]'l.] L.ﬁa"&. .ltl'-l\ un Palb 8
pecte a la qual és un estranger. Est.- 10.
Il APFRCUTERRNLMRI Impost d'activitats economiques. Lloc d'una 2
OJANAAGRRRRCBLAD casa on es guarden els comestibles. Quan és al 10
rei s'acaba la partida. 11.- La primera. No arriba
| APFRCUTERRNLMRI a cronometrador, ni a cronometrar ni a crono- g
SN LIRETL £ [EDIECESACE A PV metre. Relatiu a l'orella.- 12. Oidor. Museu 12
NACAA-UTE- IR NGARSHES SEUSTE | d'armes.- 13. Petit antilop semblant a la cabra. 13
ECNDSUVETTMMNHDT Cent. Forat gran d’'una béra. Un doctor ];1
escurcat.- 14. Cinquanta. Si ho afegiu vigileu
CRAETQIZRNAALARA que no hi hagi cap mosca a la vora.
SUSRCALPAONNFRON V: 1. Deficiencia mental. Quaranta-nou.- 2.
AZFAGRAJMMAAILJJ Ciencia que tracta de la constitucid i desenvolupament de les societats humanes. Plantigrad.- 3. Cap rei vol bai-

Targeta falsa

Nimero 19

xar-ne. Abseéncia de cabells.- 4. A I'hivern sobre el llit, fa bonic i escalfa. Oxigen. Darrera.- 5. Oest. Temps de
lleure, Inoblidable, inacabar, inamovible, Cami de circumval lacié d'un pnhh:.— 6. Amb desolacié, Vocal.- 7. (Al

Sembla una senyora de poble una mica
agressiva, pero... és una senyora molt c:
de ciurar.

PEPA DE LA VILA PUNAL

rev.) Retribucid que hom rep pel seu treball. Precedit de la preposicié de, va de veritat. Gos.- 8. Un senyor
escurgat. Otohematoma. Vocal.- 9. Fa temps era el tren més rapid. Plural de consonant. Cada vegada més gent

a la de Carnaval.- 10. Consonant repetida. Excisié d'una porcid de iris de 'ull.- 11. Expressa una alternativa.

Irinyosa
de poca consisténcia

El fer d'estar sense fer res. Individu indiscrer infidel. D'aquest pantalon, els snobs n’hi diuen jeans.- 12, Tova i
Ase. Metge intern resident. Vocal.- 13. Aniré a 'Emporda. S'apilen al femer. La llimona

ho és.- 14, Acumulacié de pus en un teixit organic. “Mi casa, teléfono”. Ja.

Marina Molins

el rebost
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Recepta de cuina cardiosaludable

Gelat de iogurt amb xocolata

Ingredients

- 2 terrines de formartge fresc
(San Millin o Philadelphia)
de 300 g,

- 2 iogurts naturals.

- 6 cullerades de sucre.

- 1 clara d’ou.

- Adornament: 100 g de xoco-
lata de cobertura.

Preparacié i elaboracié
Barregeu el formatge amb el
sucre, el fogurt i la clara a punt
de neu. Poseu-ho en petits mot-
lles i fiqueu-los al congelador.
Per a I'adornament, trieu fulles
d’heura, netegeu-les bé i eixu-
gueu-les,

Presentacio

Foneu la xocolata al bany
Maria (o dos minuts al micro-
ones), bateu-la fora del foc i,
amb l'ajuda d’un pinzell, pin-
teu la part posterior de les
fulles i col.loqueu-les cap per
amunt en un plat; fiqueu-les al
congelador 15 minuts. Despre-
neu les fulles verdes estirant de

la cua i decoreu el gelat.




