Les Persones en primer lloc

Nimero 41 * Agost/setembre 2001 Periodic de la Fundacié Hospital/Asil de Granollers

Inaugurada la Unitat de Psiquiatria
a I'Hospital General de Granollers

El passat 28 de juliol, el conseller de Sanitat i Seguretat Social de
la Generalitat de Catalunya, Eduard Rius, va inaugurar a Grano-
llers dos nous equipaments de salut mental, acompanyat per
Ialcalde Josep Pujadas. :

A les 12 hores va tenir lloc la inauguracié del Centre de Salut
Mental d’Adults Benito Menni, de les Germanes Hospitalaries
del Sagrat Cor de Jesids, ubicat en uns nous locals a la Font
Verda. Posteriorment es va inaugurar el Servei de Psiquiatria de
I"'Hospital General de Granollers, que gestiona el Complex Assis-
tencial de Salut Mental Benito Menni.

Aquests equipaments constitueixen una primera fase de I'acord
que van subscriure, al mes de juny de l'any passat, el Servei Catala
de la Salut, el Complex Assistencial de Salut Mental Benito
Menni, 'Ajuntament de Granollers i la Fundacié Hospital/Asil
de Granollers. Aquest acord té com a objectiu principal coordinar
el desenvolupament dels serveis i equipaments d’atencié psiquia-

trica i salut mental d’adults a Granollers i la seva area d’influén-

cia. Queden pendents de desenvolupar els serveis de subaguts i
alta d\’pciidi‘llci;l psiquiatrica. Visita a la Unitat de Psiquiatria.
(Continua a la p.2)s**

Amb aquest nimero: Resum del Pla estrategic

Com heu pogut comprovar, a aquest nimero 41 del

Canvi a la Direccié del dBaB adjuntem un document que resumeix el pro-

Servei d’Anestesiologia i
Reanimacié

p.3 el diagnostic de la situacié actual, la missid, la identi-

cés del Pla estratégic aprovart per al nostre Hospital.
En ell trobareu, a banda de la metodologia emprada,
ficacié de debilitats i amenaces, aixi com els punts Formulacié Estrategica

Reorganitzacié dels serveis forts i les febleses de 'THGG. Finalment, es mostren

assistencials
p. 5 del Pla operatiu, identificat en 14 objectius operatius

els quatre objectius estraregics i el t‘|csa‘n\-‘o]upnmcnt

que també es llisten.

Treball conjunt entre
infermeria de THGG i
I’Atencié Primiria
p.6

Aquest és el resum d’'un document més ampli titulat
Formulacié estratégica, que trobareu per a la seva
consulta a les diferents unitats i serveis de 'Hospiral,

aixi com a la Biblioreca.
dBaB
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Pel que fa al desenvolupament del Ser-
vei de Psiquiatria a 'Hospiral, des de prin-
cipis del mes de febrer ja estd en funciona-
ment el punt d’atencié a les urgencies
psiquiatriques, que ofereix atencié conti-
nuada durant les 24 hores del dia. A mic-
jan juliol va iniciar la seva activitat la Uni-
tat d'Hospiralitzacié de Psiquiatria, que
esta ubicada a la segona planta i que té
capacitat per a 30 malalts. Hi treballa una
trentena de professionals de 'entirar
Benito Menni: psiquiatres, personal
d’'infermeria, psicoleg, treballadora social i
administrativa.

La posada en marxa del Servei de Psi-
quiatria s’ha fet a través de la col-laboracié
de les dues enritats, Benito Menni i la
Fundacié Hospital/Asil de Granollers,
seguint el model impulsat pel Departa-
ment de Sanitat. Es tracta, en definitiva,
d’unir esforgos per prestar el servei alli on
€s necessari, integrant l'assisténcia psiquia-
trica a la xarxa sanitaria general.

En els parlaments, el director general de
I'Hospital, Camil Escdnez, va expressar la
seva satisfaccié per la posada en funciona-
ment d’uns serveis molt necessaris per a la
poblacié i també pel model seguit per fer-
ho: I'acord entre dues entitats, que ha de
permetre assolir un alt grau d’eficicia i
d’eficiencia en la prestacié dels serveis.
Unes aliances estratégiques que, tal com
va comentar Escdnez, la Fundacié també
esta treballant amb altres institucions per

al desenvolupament de nous serveis.

Per la seva banda, Sor Luz Divina Sdn-
chez, superiora provincial de les Germanes
Hospitalaries del Sagrat Cor de Jestis, va
destacar el compromis de servei de la seva
congregaci6 amb les persones que pateixen
malalties mentals i les seves families, aixi
com la seva voluntat de col.laborar amb el
Departament de Sanitat en la integracié
de Passistencia psiquiatrica a la xarxa
sanitaria general.

Josep Pujadas, en el seu doble vessant
d’alcalde de la ciutat i president del Patro-
nat de la Fundacid, va fer incidéncia en la
"normalitzaci¢” de la prestacié de serveis
de salut mental que aquesta inauguracié
significava. També va tenir paraules
d’agraiment per als professionals del Cen-
tre de Salut Mental que, ara fa gairebé 18
anys, van comengar a donar un servei que
mancava a la comarca. Igualment, va des-
tacar el compromis de 'Hospital amb la
poblacié, un compromis que es remunta
als origens de la institucid i que es renova i
s'adapta a les necessitats dels ciutadans de
la comarca.

Per acabar, el conseller Eduard Rius va
destacar també la col-laboracié entre insti-
tucions que ha permes la posada en marxa
dels dos serveis inaugurats, i va posar de
manifest el suport del Departament per
continuar en aquesta linia a fi i efecte
d’oferir més i millors serveis a la poblacié.

dBaB

L'alcalde i el conseller acompanyats de la Dra. Helena Ris, el Dr. Ballester, Sor Rosario Martinez, Sor Luz
Divina Sdanchez i el Sr. Camil Escdnez.
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Canvi a la Direccid del Servei

celobert

d’Anestesiologia i Reanimacié

A partir del dia 1 d’agost, el Dr. Juan José
Arén deixara el seu carrec de director del
Servei d’Anestesiologia 1 Reanimacié. El
Dr. Arén treballa a I'Hospital des de 'any
1978 i ha dirigic el Servei d’Anestesiologia
i Reanimacié des de la seva creacid, a
I'octubre d’aquest mateix any. A partir
d’aquest moment, el Dr. Arén assumira

I'encarrec de donar un nou impuls a la
Clinica del Dolor.

El Dr. Antoni Pérez Garcia sera qui

Dr. Antoni Pérez.

ocupara, d’ara endavant, el carrec de director del Servei d’Aneste-
siologia i Reanimacié. El Dr. Pérez és metge especialista en anes-

tesiologia i reanimacié i té un ampli curriculum académic i pro-
fessional. Ha desenvolupat la seva carrera a 'Hospital de Mataré,
on va ocupar el carrec de director de servei des de I'any 1982 fins
al 1993, moment en qué es va crear ¢l Consorci Sanitari del
Maresme, del qual ha estat cap clinic fins a I'actualitat.

El Dr. Pérez és master en gestié i avaluacié de serveis sanitaris
per la Universitat Autonoma de Barcelona, i una persona molt
interessada en temes de bioetica.

Desitgem al Dr. Arén i al Dr. Pérez que aquesta nova etapa esti-
gui plena d’exits personals i professionals, amb la seguretat que
comptaran amb la col-laboracié de tots.

dBaB

Comiat de llevadores i metges residents

El dia 7 de juny va tenir lloc 'acte acade-
mic de comiat de les llevadores i dels
metges especialistes que eren en forma-
ci6. Com cada any, va ser un esdeveni-
ment molt emotiu, que va aplegar els
metges i llevadores que han passat els
darrers anys en el nostre centre formant-
se com especialistes.

També, vam donar la benvinguda a les
llevadores internes residents que aquest
any han iniciat la seva formacié a I'Hospi-
tal: M. Esther Alameda Iglesias, Ana Belén
Fabré Castellano 1 Alicia Arnau Fuertes.

Va cloure I'acte una conferéncia magis-
tral a carrec del Dr. Isidre Ferrer Abi-
zanda, catedratic de la Universitat de Bar-
celona, amb el tema "Que en sabem de
I'encefalopatia bovina espongiforme?”.

Els nous especialistes sén els segiients:
Sra. Sonia Diaz Gémez
(Llevadora)

Sra. Susana Sancho Esteban
(Llevadora)

Dr. Jenaro Mafiero Rey
(Anestesiologia i Reanimacid)
Dr. Ferran Roca Carbonell
(Geriatria)

Dra. Anna M. Soler Sendra
(Medicina Interna)

Dra. Raquel Campos Caballero
(Obstetricia i Ginecologia)

Dra. Monica Piquer Gibert
(Pediatria i arees especifiques)

Dr. Josep Antoni Guillén Alvaro
(Traumatologia i Cirurgia Ortopédica)
Dra. Nuria Albi Visus

(Medicina de Familia i Comunitaria)
Dr. Enric Corona Colldeforn

(Medicina de Familia i Comunitaria)

Dra. Irene Garcia Sinchez
(Medicina de Familia i Comunitaria)
Dra. Ana Isabel Turnes Paredes
(Medicina de Familia i Comunitaria)
Dra. Francisca M. Vidana Gonzalez
(Medicina de Familia i Comunitaria)

dBaB

=The

Llevadores i metges especialistes a l'acte de comiat.
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L’Associacié Espanyola d’Infermeria Clinica va celebrar a la sala
d'actes del Centre Geritric, el dia 26 de maig, la segona jornada
adrecada a professionals de la salut i I'educacié sobre el tema "Pér-
dues i mort. Impacte del procés de dol en la salut de la poblacié”.

Van assistir a l'acte, reconegut d’interés sanitari per I'Institut
d’Estudis de la Salut de la Generalitat de Catalunya, més de 100
persones de tor I'Estat espanyol i de Franca, procedents tant de
'ambit de la salut com del sector de I'educacio.

El tema de la Jornada va despertar I'interés dels professionals
per 'enfocament multidisciplinari dels ponents (metge, pedagoga,
infermera, treballadora social) i els diferents ambits de treball
(cures pal-liatives pediatriques i d’adults, PADES, atencié prima-
ria, hospitals d’alta especialitzacié, escoles i formacié continua),
aixi com pel plantejament de congixer el treball actual d’acom-
panyament de la persona en el dol i fer propostes de futur.

L'objectiu de la Jornada era sensibilitzar i reflexionar sobre la
importancia de I'acompanyament, el suport i I'ajuda en els proces-
sos de dol perqué la persona que el viu pugui finalitzar-lo de
forma saludable.

L'acte va tenir la participacié de professionals de la nostra insti-

tucio. En concret, hi van intervenir la Sra. Dolors Casacuberta,

Jornada sobre el dol

directora d’infermeria, que va fer 'obertura de la sessié tot remar-
cant la importancia d’organitzar actes monografics per compartir
diferents experiéncies, i el Dr. Germa Morlans, que va parlar de la
seva experiencia com a metge de la Unitar de Cures Pal-liatives.

Les conclusions de la Jornada van ser les segiients:

* El dol és la reacci6 a la perdua, i el procés es produeix en una
persona quan perd algii o alguna cosa amb qué esta afectiva-
ment vinculat,

* Els processos saludables de vinculacié en I'elaboracié del dol sén
fﬂnan'lf"rals,

* L'elaboracié satisfactoria del dol és el procés que porta a la
acceptacié global de la perdua i a l'acrualitzacié de la vida de la
persona que I'experimenta.

* El procés es pot desenvolupar de forma saludable o de forma
patologica,

* En el dol normal, el procés ha de seguir el seu curs amb suport i
ajuda si la persona ho necessita.

* En el dol patologic, la persona necessitara I'atencié de professio-
nals qualificats i, si és necessari, 'administracié de farmacs.

* Es necessari crear un grup de suport en I'elaboracié del dol, amb
professionals qualificats que acompanyin I'afectat durant tot el
procés.

* Cal organitzar intervencions adrecades als pares i als educadors
per tal de capacitar-los, ja que existeix poca preparaci6 per abor-
dar el tema de la mort, les perdues i el dol.

* Es necessari donar a coneixer materials (llibres, contes, pel:licu-
les) que puguin ajudar a explicar i contestar les preguntes que
els nens i els adults es plantegen sobre el tema.

* Per tal de garantir que I'acompanyament sigui terapéutic, cal
que els professionals de la salut i de 'educacié es formin i
s'actualitzin.

* La mort i les pérdues formen part de la vida, i I'elaboracié dels
processos de dol forma part d"aprendre a viure.

Eulalia Guix
Membre del Comité Organitzador

LHGG acull 'Alb

Després de 'aprovacié d’un conveni entre
’Ajuntament de Granollers i la Fundacié
Hospirtal Asil de Granollers, aquest darrer
acull, des del passat 18 de juny, I'Alberg
de Transeiints de la ciutat. Tant les obres
com la dotacié de I'equipament i el man-
teniment de ['alberg sén a carrec de
I’Ajuntament.

L’alberg és un servei ubicat en unes
dependéncies de 'edifici historic, amb
entrada i sortida independent, que aco-
llira un maxim de 4 persones per nit. La
finalitat d’aquest nou local és oferir un
lloc per passar la nit a aquelles persones
que, trobant-se de pas a la ciutat, no dis-
posin de recursos.

erg de Transeiints

Només es pot accedir al recinte a través
de la policia local i 'horari d’acollida és de
les 21.30 a les 8 del mati.

dBaB
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Continua la reorganitzacié

dels serveis assistencials

Durant els darrers mesos s’ha treballat en la realitzacié d’'un Pla estrate-
gic destinat a definir les linies de millora i canvi més adequades per
donar resposta a les necessitats de salut de la poblacié. Aixi, s’han plan-
tejat canvis organitzatius en els quals es prioritza la coordinacié i el tre-
ball en equip, amb 'objectiu de contribuir a la millora de la salur i la
qualitat de vida dels malalts que atenem.

El model plantejar és el d’identificar les necessitats dels pacients
que acudeixen a 'Hospital, per tal d’organitzar-nos de la millor
manera per donar resposta als seus problemes de salut, amb quali-
tat 1 eficiencia.

S’han identificat 5 perfils de malats, que serien:

1. Malalt que requereix atencié sociosanitaria.

2. Malalt que requereix atencio quirdrgica.

3. Malalt que requereix atencié d’urgéncies, emergéncies i
medicina intensiva.

4. Malalt que requereix atencié medica i d’especialitats.

5. Malalt que requereix atencié maternoinfantil.

Ja en el mes de marg es va fer un primer pas en aquesta reorga-
nitzacié dels serveis assistencials amb '’Area d’Atencié al Malale
Quirdrgic. Quatre mesos després, el 9 de juliol, s’ha iniciat una
altra etapa de reorganitzacié amb la instauracié d’una Direccié de
Relacions amb I'Atencié Primaria que ha estat assumida pel Dr.
Artur Puig, amb experiéncia tant hospitalaria com en l'atencié
primaria i gran coneixedor d'ambdés nivells assistencials.

D’altra banda, el Dr. José Luis Simén ha assumit la Direccié
del Servei de Pediatria i arees afins aixi com la responsabilitat de
I’Area Maternoinfantil. La Dra. Margarida Carala ha estat nome-
nada cap de seccié de Pediatria i arees afins i, finalment, la Direc-
cié de Medicina Intensiva, Urgencies i Emergéncies ha estat assu-
mida pel Dr. Salvador Armengol.

Des del dBaB, desitgem el millor a tots en aquesta nova etapa
professional.

dBaB

Més seguretat a I’ Hospital

Accés tancat

de
22 a 7 hores

La porta principal romandré tancada de les 22 a les 7 hores.

Des del passat 18 de juny s’ha reforgat la seguretat al nostre Hos-
pital, amb la incorporacié de dos vigilants de seguretat i amb
noves mesures que han modificat el circuit d’'entrada i de sortida
del public durant la nit.

Aixi, la porta principal de 'Hospital romandri tancada entre
les 10 de la nit i les 7 del mati, amb la qual cosa només es podra
accedir a les instal-lacions hospitalaries per I'entrada d'Urgencies,
quedant restringida I'entrada als acompanyants del malalts ingres-
sats (que hauran d’anar identificats) 1 a les urgéncies de I’Area
Obstetrica (Sala de Parts).

El Centre Geriatric també tancara les portes al public de les 10
de la nit a les 8 del mati.

Es important que tinguem presents i que fem respectar les
recomanacions sobre els horaris de visita, que sén:

* Horari de 9 del mati a 9 del vespre.

* Durant el dia és convenient que no hi hagi més de dos acom-
panyants per malalt.

* A partir de les 9 del vespre només es permet un acompanyant
per cada malalt; aquest acompanyant haura d’anar identificat
amb una targeta.

* Durant la nit, I'accés dels acompanyants a les Unitats d’'Hospi-
talitzacié es fard a través de la porta d'Urgencies.

* Es recomanable que els nens no facin visites als seus familiars
ingressats.

Cal seguir aquestes normes basiques per tal de millorar la segu-
retat i el confort dels malalts ingressats, dels acompanyants i dels
propis professionals.

dBaB
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ceter) La infermeria de 'Hospital

i la de I’Atencié Primaria treballen juntes
per donar una atencié d’infermeria de
qualitat i amb continuitat

El model conceptual de cures d'infermeria de Virginia Henderson ~ DAP de Granollers—, es fa palés I'esforg realitzat per protocolitzar
afirma que "mantenir la higiene i la integritat de la pell és una de  les intervencions d’infermeria a fi i efecte de donar una bona qua-
les necessitats basiques que ha de satisfer la persona per conservar  litat de cures durant tot el continuum assistencial.

la seva salut i el seu desenvolupament".

Conscients que 'aportacié de la infermeria en la satisfaccié Eulalia Guix
d’aquesta necessitat —que varia en funcié de I'edat, el sexe i I'evo- Adjunta a la Direccié d’Infermeria
lucié de la salut de cada persona— ha de ser una actuacié profes- Area de Formacié

sional en la prevenci6 i el tractament, infermeres de la Fundacié
Hospital/Asil de Granollers (membres de la Comissié d'Ulceres)
han treballat conjuntament amb infermeres de la DAP de Grano-
llers durant els mesos d’abril i maig per elaborar el protocol de
prevencio de les dlceres per pressié Hospital/Primaria.

L'objectiu d’aquest protocol és evitar el desenvolupament de
lesions cutanies derivades de la pressié mitjancant la prevencié del
risc. Esta dirigit a persones dependents de tercers per a les activi-
tats de la vida diaria i a persones amb una alteracié de I'estat men-
tal, de la continéncia, de I'activitat, de la mobilitat i de la nutricid,

ingressades o no.

També s’ha estart treballant en la elaboracié del Pla de cures del 10,15, 17, 22, 24, 291 f 31 de maig de 2001

malalt ostomitzat, és a dir, les cures d’'infermeria adrecades al
Lloc: Fundacié Hospital-Asil de
Granollers. Sala d’Actes del Centre
Geriatric.

Horari: de 16.00 a 20.00 h.

malalt sotmés a una intervencié quirtirgica intestinal que reque-
reixi una ostomia, abans, durant i després del seu ingrés.

Amb ['elaboracié de I'esmentat protocol i d’aquest Pla de cures
d’infermeria, que es van presentar durant el curs sobre "Cures
d’infermeria per al manteniment de la integritat de la pell" —cele-
brat a I'Hospital durant el mes de maig de 2001 i organitzat per la
Direccié d’Infermeria de la FHAG amb la col-laboracié de la G A Igfz‘.".:‘;::"l'“‘;"'l"'l‘"‘“

Ouie en sabemide Fenia?

Conversio Euros-Pessetes

500 euros = 83.193 ptes. 1 euro = 166 ptes.
200 euros = 33.277 ptes. 50 céntims = 83 ptes.
100 euros = 16.639 ptes. 20 céntims = 33 ptes.
50 euros = 8.319 ptes. 10 céntims = 17 ptes.
20 euros = 3.328 ptes. 5 centims = 8 ptes.
10 euros = 1.664 ptes. 2 centims = 3,3 ptes.
5 euros = 832 ptes. 1 céntim = 1,7 ptes.

2 euros = 333 ptes.
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Vigilancia de la Salut:

saps”’

Revisions mediques per a I'any 2001

Com cada any, durant els propers mesos de setembre i octubre es
realitzaran a I'Hospital les revisions mediques anuals. Aquest any
2001, la revisié medica oferta als treballadors tindra una série de
noverats, ja que a la modalitat "Periodic laboral” que fins ara es
realitzava s'afegiran sis modalitats més:

1. Revisié medica "Quimic genéric": aquesta revisi6 s oferira als
treballadors d’endoscopies, exposats als vapors de gluraral-
dehid.

Revisié médica "Anestésics”: aquesta revisié s'oferira als treba-

lladors del Bloc Quirtirgic, del Servei d’Anestésia, del Servei de

Cirurgia i1 del Servei de Traumarologia, aixi com a qualsevol

altre treballador exposart a gasos anestésics.

3. Revisié medica "Manipulacié de carregues": aquesta revisi6
s'oferira a tots els treballadors d'infermeria, hostaleria, mante-
niment i magatzem exposats a la manipulacié de carregues o a
la mobilitzacié de malalts.

=

4. Revisié medica "Radiacions ionitzants": aquesta revisi6 s oferira
als treballadors del Servei de Diagnostic per la Imatge, del Bloc
Quirtrgic i del Servei de Traumatologia, aixi com a qualsevol
altre treballador exposat a radiacions ionitzants.

Revisi6 medica "Pantalles de visualitzacié de dades": aquesta
revisio s'oferira als administratius en general, i a qualsevol altre
treballador que estigui exposat a treballar amb pantalles de
visualitzacié de dades.

it

L

Revisié medica "Calor": aquesta revisié s'oferira exclusivament
als treballadors de Cuina i Bugaderia.

A cada treballador se li aplicard la modalitar de revisié medica
que li pertoqui en funcié del col-lectiu de risc al qual pertany.
Als treballadors no inclosos en cap dels col-lectius de risc enun-
ciats, se’ls continuara oferint la revisié medica "Periddic labo-
ral”, com cada any. Els protocols de cada tipus de revisié es tro-
ben a disposicié de tots els treballadors, per a la seva consulta, al
Servei de Prevencid.

L'oferta en vigilincia de la salut es completa aquest any 2001 amb
les vacunes segiients:

1. Vacuna de I'hepatitis A: aquesta vacuna s’oferira als treballa-
dors de manteniment i hostaleria.

2. Vacuna de I'hepatitis B: aquesta vacuna s'oferird a tots els tre-
balladors de I'Hospital.

3. Vacuna del tetanus: aquesta vacuna s’oferira a tots els treballa-
dors de 'Hospital.

4. Vacuna de la grip: aquesta vacuna s'oferira a tots els treballa-
dors de I'Hospital.

5. Prova de la tuberculina: cribratge d'infeccié per M. tuberculo-
sis (intradermoreaccié de Mantoux): aquesta vacuna s'oferira a
tots els treballadors saniraris.

Les revisions meédiques seran realitzades a les installacions de
I'Hospital per part de personal de I'entitat que ha estat concertada
per 'Hospital com a servei de prevencié alie¢ per al desenvolupa-
ment de la disciplina de vigilancia de la salut (Mutual Cyclops).

A mitjan setembre es comengaran a distribuir els fulls de sol-lici-
tud de revisions mediques i de vacunacions per totes les unitats,
els departaments i els serveis, a fi i efecte de planificar amb el
temps necessari la programacié de les revisions. A tots els treballa-
dors que se sotmetin a qualsevol modalitat de revisié medica, se’ls
lliurard un qiiestionari per tal que valorin la revisié médica que els
ha estat practicada. Amb aquesta informacié, que serd andonima,
es pretén millorar el servei que, des de Prevencié de Riscos Labo-
rals, es déna als treballadors en matéria de vigilancia de la salut.

El principal objectiu de I'Hospiral és garantir la salut de les perso-
nes, tant dels usuaris com dels treballadors, ja que aquests darrers
son el principal capital amb el qual comptem. Pero, historica-
ment, a 'Hospital s’ha pracricat la revisié médica a un percen-
tatge molt baix de treballadors. Per aquest motiu, us animem a
participar en la campanya de revisions i vacunacions i a aprofitar
les novetats que les noves revisions ens ofereixen enguany.

Josep Lluis Luna
Técnic en prevencié de riscos laborals
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Pttt Remojon de Granada

Ingredients (per a 4 racions) Preparacié

* G raronges

Rostiu els bocins de bacalla a la flama fins que estigui una mica

66 chbes tatidlren ros. Esfilagarseu-lo sota el raig d’aigua freda per tal de dessalar-

* 3 ous durs

¢ 2 grans d’all
* 400 g de bacalla sec

* 100 g d'olives assaonades partides

= 0,5dl d’oli

* 1 cullerada de vinagre

lo, fins que obtingueu el punt de sal desitjat. Peleu les taronges i
talleu-les en rodanxes. Peleu les cebes i trinxeu-les ben fines. En
una plata una mica fonda, barregeu les rodanxes de taronja amb
el bacalla, les cebes i les olives desossades. Piqueu al morter els
grans d'all amb la sal i el pebre vermell; diluiu la picada amb
l'oli i el vinagre i amaniu el remojén amb aquesta salsa. Espar-
giu-hi els ous durs ben trinxats per sobre i ja ho podeu servir.

* 1 cullerada de pebre vermell

* sal




