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Número 41 • Agost/setembre 2001 Periòdic de la Fundació Hospital/Asil de Granollers

Inaugurada la Unitat de Psiquiatria
a l'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
l'alcalde Josep Pujadas.
A les 12 hores va tenir lloc la inauguració del Centre de Salut

Mental d'Adults Benito Menni, de les Germanes Hospitalàries
del Sagrat Cor de Jesús, ubicat en uns nous locals a la Font
Verda. Posteriorment es va inaugurar el Servei de Psiquiatria de

l'Hospital General de Granollers, que gestiona el Complex Assis

tencial de Salut Mental Benito Menni.

Aquests equipaments constitueixen una primera fase de l'acord

que van subscriure, al mes de juny de l'any passat, el Servei Català
de la Salut, el Complex Assistencial de Salut Mental Benito

Menni, l'Ajuntament de Granollers i la Fundació Hospital/Asil
de Granollers. Aquest acord té com a objectiu principal coordinar
el desenvolupament dels serveis i equipaments d'atenció psiquià
trica i salut mental d'adults a Granollers i la seva àrea d'influèn
cia. Queden pendents de desenvolupar els serveis de subaguts i
alta dependència psiquiàtrica.

(Continua a lap.2)...
Visita a la Unitat de Psiquiatria.

Amb aquest número: Resum del Pla estratègic
Canvi a la Direcció del

Servei d'Anestesiologia i
Reanimació

P. 3

Reorganització dels serveis
assistencials

13. 5

Treball conjunt entre
l'infermeria de l'HGG i

l'Atenció Primària

p. 6

Com heu pogut comprovar, a aquest número 41 del
dBaB adjuntem un document que resumeix el pro
cés del Pla estratègic aprovat per al nostre Hospital.
En ell trobareu, a banda de la metodologia emprada,
el diagnòstic de la situació actual, la missió, la identi
ficació de debilitats i amenaces, així com els punts
forts i les febleses de l'HGG. Finalment, es mostren
els quatre objectius estratègics i el desenvolupament
del Pla operatiu, identificat en 14 objectius operatius
que també es llisten.

Aquest és el resum d'un document més ampli titulat
Formulació estratègica, que trobareu per a la seva

consulta a les diferents unitats i serveis de l'Hospital,
així coma la Biblioteca.

Formulació Estratègica
Docurnent resum del Procés

dBaB
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•••(Vede la p. I) Inaugurada la Unitat de Psiquiatria a l'Hospital General
de Granollers

Pel que fa al desenvolupament del Ser
vei de Psiquiatria a l'Hospital, des de prin
cipis del mes de febrer ja està en funciona
ment el punt d'atenció a les urgències
psiquiàtriques, que ofereix atenció conti
nuada durant les 24 hores del dia. A mit

jan juliol va iniciar la seva activitat la Uni
tat d'Hospitalització de Psiquiatria, que
està ubicada a la segona planta i que té

capacitat per a 30 malalts. Hi treballa una
trentena de professionals de l'entitat
Benito Menni: psiquiatres, personal
d'infermeria, psicòleg, treballadora social i
administrativa.
La posada en marxa del Servei de Psi

quiatria s'ha fet a través de la col.laboració
de les dues entitats, Benito Menni i la
Fundació Hospital/Asil de Granollers,
seguint el model impulsat pel Departa
ment de Sanitat. Es tracta, en definitiva,
d'unir esforços per prestar el servei allà on

és necessari, integrant l'assistència psiquià
trica a la xarxa sanitària general.
En els parlaments, el director general de

l'Hospital, Camil Escánez, va expressar la
seva satisfacció per la posada en funciona
ment d'uns serveis molt necessaris per a la
població i també pel model seguit per fer
ho: l'acord entre dues entitats, que ha de

permetre assolir un alt grau d'eficàcia i
d'eficiència en la prestació dels serveis.
Unes aliances estratègiques que, tal com
va comentar Escánez, la Fundació també
està treballant amb altres institucions per
al desenvolupament de nous serveis.

Per la seva banda, Sor Luz Divina Sán

chez, superiora provincial de les Germanes
Hospitalàries del Sagrat Cor de Jesús, va
destacar el compromís de servei de la seva

congregació amb les persones que pateixen
malalties mentals i les seves famílies, així
com la seva voluntat de col.laborar amb el

Departament de Sanitat en la integració
de l'assistència psiquiàtrica a la xarxa

sanitària general.
Josep Pujadas, en el seu doble vessant

d'alcalde de la ciutat i president del Patro
nat de la Fundació, va fer incidència en la
"normalització" de la prestació de serveis
de salut mental que aquesta inauguració
significava. També va tenir paraules
d'agraïment per als professionals del Cen
tre de Salut Mental que, ara fa gairebé 18

anys, van començar a donar un servei que
mancava a la comarca. Igualment, va des
tacar el compromís de l'Hospital amb la

població, un compromís que es remunta

als orígens de la institució 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.laboració entre insti
tucions que ha permès la posada en marxa

dels dos serveis inaugurats, i va posar de

manifest el suport del Departament per
continuar en aquesta línia a fi i efecte
d'oferirmés i millors serveis a la població.

dBaB

L'alcalde iel conseller acompanyats de laDra. Helena Ris, elDr. Ballester, Sor Rosario Martínez, Sor Luz
Divina Sánchez iel Sr. CamilEscánez.
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Canvi a la Direcció del Servei

d'Anestesiologia i Reanimació

Dr. Antoni Pérez.

A partir del dia 1 d'agost, el Dr. Juan José
Arén deixarà el seu càrrec de director del

Servei d'Anestesiologia i Reanimació. El

Dr. Arén treballa a l'Hospital des de l'any
1978 i ha dirigit el Servei d'Anestesiologia
i Reanimació des de la seva creació, a

l'octubre d'aquest mateix any. A partir
d'aquest moment, el Dr. Arén assumirà
l'encàrrec de donar un nou impuls a la

Clínica del Dolor.
El Dr. Antoni Pérez García serà qui

ocuparà, d'ara endavant, el càrrec de director del Servei d'Aneste

siologia i Reanimació. El Dr. Pérez és metge especialista en anes

obert

tesiologia i reanimació i té un ampli currículum acadèmic i pro
fessional. Ha desenvolupat la seva carrera a l'Hospital de Mataró,
on va ocupar el càrrec de director de servei des de l'any 1982 fins
al 1993, moment en què es va crear el Consorci Sanitari del
Maresme, del qual ha estat cap clínic fins a l'actualitat.

El Dr. Pérez és màster en gestió i avaluació de serveis sanitaris

per la Universitat Autònoma de Barcelona, i una persona molt

interessada en temes de bioètica.

Desitgem al Dr. Arén i al Dr. Pérez que aquesta nova etapa esti

gui plena d'èxits personals i professionals, amb la seguretat que
comptaran amb la col.laboració de tots.

dBaB

Comiat de llevadores i metges residents
El dia 7 de juny va tenir lloc l'acte acadè
mic de comiat de les llevadores i dels

metges especialistes que eren en forma
ció. 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 formació a l'Hospi
tal: M. Esther Alameda Iglesias, Ana Belén
Fabré Castellano i Alícia Arnau Fuertes.
Va cloure l'acte una conferència magis

tral a càrrec del Dr. Isidre Ferrer Abi

zanda, catedràtic de la Universitat de Bar

celona, amb el tema "Què en sabem de

l'encefalopatia bovina espongiforme?".

Els nous especialistes són els següents:
Sra. Sónia Díaz Gómez

(Llevadora)
Sra. Susana Sancho Esteban

(Llevadora)
Dr. Jenaro Manero Rey
(Anestesiologia i Reanimació)
Dr. Ferran Roca Carbonell
(Geriatria)
Dra. Anna M. Soler Sendra

(Medicina Interna)
Dra. Raquel Campos Caballero
(Obstetrícia i Ginecologia)

Dra. Mònica Piquer Gibert
(Pediatria i àrees especifiques)
Dr. Josep Antoni Guillén Álvaro
(Traumatologia i Cirurgia Ortopèdica)
Dra. Núria Albí Visus

(Medicina de Família i Comunitària)
Dr. Enric Corona Colldeforn

(Medicina de Família i Comunitària)

Llevadores i metges especialistes a l'acte de comiat.

Dra. Irene García Sánchez

(Medicina de Família i Comunitària)
Dra. Ana Isabel Turnes Paredes

(Medicina de Famz'lia i Comunitària)
Dra. FranciscaM. Vidaria González

(Medicina de Famz'lia i Comunitària)

dBaB
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Jornada sobre el dol
L'Associació Espanyola d'Infermeria Clínica va celebrar a la sala
d'actes del Centre Geriàtric, el dia 26 de maig, la segona jornada
adreçada a professionals de la salut i l'educació sobre el tema "Pèr
dues i mort. Impacte del procés de dol en la salut de la població".
Van assistir a l'acte, reconegut d'interès sanitari per l'Institut

d'Estudis de la Salut de la Generalitat de Catalunya, més de 100

persones de tot l'Estat espanyol i de França, procedents tant de
l'àmbit de la salut com del sector de l'educació.
El tema de la Jornada va despertar l'interès dels professionals

per l'enfocament multidisciplinari dels ponents (metge, pedagoga,
infermera, treballadora social) i els diferents àmbits de treball

(cures pal.liatives pediàtriques i d'adults, PADES, atenció primà
ria, hospitals d'alta especialització, escoles i formació contínua),
així com pel plantejament de conèixer 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

importància de l'acompanyament, el suport i l'ajuda en els proces
sos de dol perquè la persona que el viu pugui finalitzar-lo de
forma saludable.
L'acte va tenir la participació de professionals de la nostra insti

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

Eulàlia Guix i Germà Morlans a laJornada sobre el dol.

directora d'infermeria, que va fer l'obertura de la sessió tot remar
cant la importància d'organitzar actes monogràfics per compartir
diferents experiències, i el Dr. Germà Morlans, que va parlar de la
seva experiència coma metge de la Unitat de Cures Pal.liatives.

Les conclusions de laJornada van ser les següents:
• El dol és la reacció a la pèrdua, i el procés es produeix en una

persona quan perd algú o alguna cosa amb què està afectiva
ment vinculat.

• Els processos saludables de vinculació en l'elaboració del dol són
fonamentals.

• L'elaboració satisfactòria del dol és el procés que porta a la
acceptació global de la pèrdua i a l'actualització de la vida de la

persona que l'experimenta.
• El procés es pot desenvolupar de forma saludable o de forma
patològica.

• En el dol normal, el procés ha de seguir el seu curs amb suport i

ajuda si la persona ho necessita.
• En el dol patològic, la persona necessitarà l'atenció de professio
nals qualificats i, si és necessari, l'administració de fàrmacs.

• És necessari crear un grup de suport en l'elaboració del dol, amb
professionals qualificats que acompanyin l'afectat durant tot el
procés.

• Cal organitzar intervencions adreçades als pares i als educadors
per tal de capacitar-los, ja que existeix poca preparació per abor
dar el tema de lamort, les pèrdues i el dol.

• És necessari donar a conèixer materials contes, pel.lícu
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 l'acompanyament sigui terapèutic, cal

que els professionals de la salut i de l'educació es formin i
s'actualitzin.

• La mort i les pèrdues formen part de la vida, i l'elaboració dels
processos de dol forma part d'aprendre a viure.

Eulàlia Guix

Membre del Comitè Organitzador

LFIGG acull l'Alberg de Transeünts
Després de l'aprovació d'un conveni entre

l'Ajuntament de Granollers i la Fundació

Hospital Asil de Granollers, aquest darrer
acull, des del passat 18 de juny, l'Alberg
de Transeünts de la ciutat. Tant les obres
com la dotació de l'equipament i el man

teniment de l'alberg són a càrrec de

l'Ajuntament.

L'alberg és un servei ubicat en unes Només es pot accedir al recinte a través

dependències de l'edifici històric, amb de la policia local i l'horari d'acollida és de
entrada i sortida independent, que aco- les 21.30 a les 8 del matí.
Ilirà un màxim de 4 persones per nit. La
finalitat d'aquest nou local és oferir un dBaB
lloc per passar la nit a aquelles persones
que, trobant-se de pas a la ciutat, no dis
posin de recursos.
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Continua la reorganització
dels serveis assistencials
Durant els darrers mesos s'ha treballat en la realització d'un Pla estratè

gic destinat a definir les linies de millora i canvi més adequades per
donar resposta a les necessitats de salut de la població. Així, s'han plan
tejat canvis organitzatius en els quals es prioritza la coordinació i el tre
ball en equip, amb l'objectiu de contribuir a la millora de la salut i la
qualitat de vida dels malalts que atenem.

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

S'han identificat 5 perfils de malats, que serien:
1. Malalt que requereix atenció sociosanitària.

2. Malalt que requereix atenció quirúrgica.
3. Malalt que requereix atenció d'urgències, emergències i

medicina intensiva.

4. Malalt que requereix atenció mèdica i d'especialitats.
5. Malalt que requereix atenció maternoinfantil.

cel4át

Ja en el mes de març es va fer un primer pas en aquesta reorga
nització dels serveis assistencials amb l'Àrea d'Atenció al Malalt

Quirúrgic. Quatre mesos després, el 9 de juliol, s'ha iniciat una
altra etapa de reorganització amb la instauració d'una Direcció de
Relacions amb l'Atenció Primària que ha estat assumida pel Dr.
Artur Puig, amb experiència tant hospitalària com en l'atenció

primària i gran coneixedor d'ambdós nivells assistencials.
D'altra banda, el Dr. José Luis Simón ha assumit la Direcció

del Servei de Pediatria i àrees afins així com la responsabilitat de
l'Àrea Maternoinfantil. La Dra. Margarida Català ha estat nome

nada cap de secció de Pediatria i àrees afins i, finalment, la Direc
ció de Medicina Intensiva, Urgències i Emergències 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 l'Hospital

Laportaprincipal romandrà tancada de les 22 a les 7hores.

Des del passat 18 de juny s'ha reforçat la seguretat al nostre Hos

pital, amb la incorporació de dos vigilants de seguretat i amb
noves mesures que han modificat el circuit d'entrada i de sortida
del públic durant la nit.

Així, la porta principal de l'Hospital romandrà tancada entre

les 10 de la nit i les 7 del matí, amb la qual cosa només es podrà
accedir a les instal.lacions hospitalàries per l'entrada d'Urgències,
quedant restringida l'entrada als acompanyants del malalts ingres
sats (que hauran d'anar identificats) i a les urgències de l'Àrea
Obstètrica (Sala de Parts).
El Centre Geriàtric també tancarà les portes al públic de les 10

de la nit a les 8 del matí.
És important que tinguem presents i que fem respectar les

recomanacions sobre els horaris de visita, que són:
• Horari de 9 del matí 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 haurà d'anar identificat
amb una targeta.
• Durant la nit, l'accés dels acompanyants a les Unitats d'Hospi
talització es farà a través de la porta d'Urgències.
• És recomanable que els nens no facin visites als seus familiars
ingressats.
Cal seguir aquestes normes bàsiques per tal de millorar la segu

retat i el confort dels malalts ingressats, dels acompanyants i dels
propis professionals.

dBaB
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obert La infermeria de l'Hospital
i la de l'Atenció Primària treballen juntes

per donar una atenció d'infermeria de

qualitat i amb continuïtat
El model conceptual de cures d'infermeria de Virginia Henderson
afirma que "mantenir la higiene i la integritat de la pell és una de
les necessitats bàsiques que ha de satisfer la persona per conservar
la seva salut i el seu desenvolupament".
Conscients que l'aportació de la infermeria en la satisfacció

d'aquesta necessitat —que varia en funció de l'edat, el sexe i l'evo
lució de la salut de cada persona— ha de ser una actuació profes
sional en la prevenció i el tractament, infermeres de la Fundació

Hospital/Asil de Granollers (membres de la Comissió d'Úlceres)
han treballat conjuntament amb infermeres de la DAP de Grano
llers durant els mesos d'abril i maig per elaborar el protocol de
prevenció de les úlceres per pressió Hospital/Primària.
L'objectiu d'aquest protocol és evitar el desenvolupament de

lesions cutànies derivades de la pressió mitjançant la prevenció del
risc. Està dirigit a persones dependents de tercers per a les activi

tats de la vida diària i a persones amb una alteració de l'estat men

tal, de la continència, de l'activitat, de la mobilitat i de la nutrició,
ingressades o no.

També s'ha estat treballant en la elaboració del Pla de cures del
malalt ostomitzat, és a dir, les cures d'infermeria adreçades al
malalt sotmès a una intervenció quirúrgica intestinal que reque
reixi una ostomia, abans, durant i després del seu ingrés.
Amb l'elaboració de l'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 l'Hospital durant el mes de maig de 2001 i organitzat per la
Direcció d'Infermeria de la FHAG amb la col.laboració de la

DAP de Granollers—, es fa palès l'esforç realitzat per protocolirzar
les intervencions d'infermeria a fi i efecte de donar una bona qua
litat de cures durant tot el continuum assistencial.

Eulàlia Guix

Adjunta a laDirecció d'Infermeria

Àrea de Formació

CURES D'INFERMERIA PEL
MANTENIMENT DELA

INTEGRITAT
DE LAPELL

10, 15, 17, 22, 24, 29 id 31 de maig de 2001

Lloc Fundació Hospital-Asil de
Granollers. Sala d'Actes delCentre
Geriàtric.
Horari: de 16.00 a 20.00 h.

Què en sabem de l'euro?
Conversió Euros-Pessetes

500 euros = 83.193 ptes. 1 euro = 166 ptes. f

200 euros 33.277 ptes. 50 cèntims = 83 ptes.
100 euros = 16.639 ptes. 20 cèntims = 33 ptes.
50 euros = 8.319 ptes. 10 cèntims = 17 ptes.
20 euros = 3.328 ptes. 5 cèntims = 8 ptes.
10 euros = 1.664 ptes. 2 cèntims = 3,3 ptes.
5 euros = 832 ptes. 1 cèntim = 1,7 ptes.
2 euros = 333 ptes.
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Vigilància de la Salut:
saps

Revisions mèdiques per a l'any 2001
Com cada any, durant els propers mesos de setembre i octubre es

realitzaran a l'Hospital les revisions mèdiques anuals. Aquest any
2001, la revisió mèdica oferta als treballadors tindrà una sèrie de

novetats, ja que a la modalitat "Periòdic laboral" que fins ara es

realitzava s'afegiran sis modalitats més:

1. Revisió mèdica "Químic genèric": aquesta revisió s'oferirà als

treballadors d'endoscópies, exposats als vapors de glutaral
dehid.

2. Revisió mèdica "Anestèsics": aquesta revisió s'oferirà als treba

Iladors del Bloc Quirúrgic, del Servei d'Anestèsia, del Servei de
Cirurgia i del Servei de Traumatologia, així com a qualsevol
altre treballador exposat a gasos anestèsics.

-3.Revisió mèdica "Manipulació de càrregues": aquesta revisió

s'oferirà a tots els treballadors d'infermeria, hostaleria, mante

niment i magatzem exposats a la manipulació de càrregues o a

la mobilització de malalts.

4. Revisió mèdica "Radiacions ionitzants": aquesta revisió s'oferirà
als treballadors del Servei de Diagnòstic per la Imatge, del Bloc
Quirúrgic i del Servei de Traumatologia, així com a qualsevol
altre treballador exposat a radiacions ionitzants.

5. Revisió mèdica "Pantalles de visualització de dades": aquesta
revisió s'oferirà als administratius en general, i a qualsevol altre
treballador que estigui exposat a treballar amb pantalles de
visualització de dades.

6. Revisió mèdica "Calor": aquesta revisió s'oferirà exclusivament
als treballadors de Cuina i Bugaderia.

A cada treballador se Ii aplicarà la modalitat de revisió mèdica

que Ii pertoqui en funció del col.lectiu de risc al qual pertany.
Als treballadors no inclosos en cap dels col•lectius de risc enun

ciats, se'ls continuarà oferint la revisió mèdica 'Periòdic labo

ral", com cada any. Els protocols de cada tipus de revisió es tro

ben a disposició de tots els treballadors, per a la seva consulta, al
Servei de Prevenció.

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

1. Vacuna de l'hepatitis A: aquesta vacuna s'oferirà ah treballa
dors de manteniment i hostaleria.

2. Vacuna de l'hepatitis B: aquesta vacuna s'oferirà a tots els tre

balladors de l'Hospital.
3. Vacuna del tètanus: aquesta vacuna s'oferirà a tots els treballa

dors de l'Hospital.
4. Vacuna de la grip: aquesta vacuna s'oferirà a tots els treballa

dors de l'Hospital.
5. Prova de la tuberculina: cribratge d'infecció per M. tuberculo

sis (intradermoreacció de Mantoux): aquesta vacuna s'oferirà a

tots els treballadors sanitaris.

Les revisions mèdiques seran realitzades a les instal.lacions de

l'Hospital per part de personal de l'entitat que ha estat concertada

per l'Hospital com a servei de prevenció aliè per al desenvolupa
ment de la disciplina de vigilància de la salut (Mutual Cyclops).

A mitjan setembre es començaran a distribuir els fulls de sol.lici
tud de revisions mèdiques i de vacunacions per totes les unitats,
els departaments i els serveis, a fi i efecte de planificar amb el

temps necessari la programació de les revisions. A tots els treballa

dors que se sotmetin a qualsevol modalitat de revisió mèdica, se'ls
lliurarà un qüestionari per tal que valorin la revisió mèdica que els
ha estat practicada. Amb aquesta informació, que serà anònima,
es pretén millorar el servei que, des de Prevenció de Riscos Labo

rals, es dóna als treballadors en matèria de vigilància de la salut.

El principal objectiu de l'Hospital és garantir la salut de les perso
nes, tant dels usuaris com dels treballadors, ja que aquests darrers
són el principal capital amb el qual comptem. Però, històrica
ment, a l'Hospital s'ha practicat la revisió mèdica 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 Lluís Luna

Tècnic en prevencióde riscos laborals
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Incorporació dels nous metges residents

golfes Dra. Antònia Pérez Soto

Anestesiologia i Reanimació
Dra. Virginia HernándezCorredoira
FarmàciaHospitalària
Dra. M. Victòria Farré Mercadé
Dra. Jenny Pulido García
Geriatria

Dr.Emilio José Martínez Losada
Medicina Interna

Dra. Montserrat Monclús Argany
Obstetrícia iGinecologia
Dra. Montserrat Gispert-Saüch Puigdevall
Pediatria i àrees específiques
Dra. Manuela Zarcero Estevez

Radiodiagnóstic

Dr. Pablo Martínez Galarza

Traumatologia i Cirurgia Ortopèdica
Dra. M. Teresa Bernal Sifré
Dr. Xavier Casañas Ferrer
Dra. Gemma Casas Torrents
Dr. Jerónimo Fernández Duarte
Dra. Marta Pérez Fernández
Medicina de Família i Comunitària

Solució dels MOTS ENCREUATS número 40
H: 1. Quaranta.V. loC.-2. Ullerós. Rabí. A.- 3.
Accessibilitat.- 4. Sebc. Arabesc. A.- 5. iroaM. Tiorba.
L.- 6. Ma. Mos. Otiatri.- 7. ótsiP. In. Al. Ut.- 8. DI.
N. Àrea. Suez.-9. Ou. Argots. Sra.- 10. Soriana.
aruaD.- 11. C. P. Epi. Ària, 0.- 12. Amarrats.
Molar.- 13. Pal. Enzim. tsA.- 14. Solista. IVA. Ra.
V: 1. Quasimodo. Caps.- 2. Ulceratiu. Maó.- 3.
Alció. S. ópalL.- 4. Reexaminar. R. I.- 5. Ars. moP
Rieres.- 6. Nosa. S. Agapant.- 7. Trist. Ironitza.- 8. A.
Baioneta. Sí.- 9. Ribot. A. Mi.- 10. Valeria. Arm. V.
11. Bisbals. Riota.- 12. litcàT. Usuals.- 13. 0. A.
Ruera. Aar.- 14. Catalitzador. A.

Targeta falsa Número 41

Sembla un senyor relacionat amb Pneumo

logia...
però és una senyora relacionada amb Cirurgia.

EMILI BARBETA LANANA

Qui és ? Número 41

En aquesta foto de fa uns

anys s'amaga algú del teu
voltant. Qui és?

Us recordem quesortejarem un llibre entre tots els encertants
de cadascun dels passatemps. Podeu dipositar la solució a la
bústia que trobareu al costat de a Unitat d'Atenció al Client.
Data límit per entregar els resultats de "Les Golfes 41":
30/09/01
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Solució TARGETAFALSA número 40
TeresaTorante Pérez

Solució QUI ÉS?
Dr. Joaquírn Bosch Marcet
Metge adjunt del Servei de Pediatria

Mots encreuats

número 40

Guanyadors per sorteig, entre les solucions
correctes de "Les Golfes' delnúmero 40:
Mots encreuats: Andrea Canelo
Targeta Falsa: Pepita Pellicé
Qui és: Montse Fageda

Número 41

H: 1. Posar els bolquers. Cent cinc.- 2. Quali
tat de sorn. Que té poc greix.- 3. Els contractes 1
en tenen moltes. S'hi van celebrar els Jocs
Olímpics l'any 1988.- 4. Fa avançar una
embarcació, però se'n necessiten dos per fer-la
anar recta. Sense inclinació. La primera.- 5.
Arbre americà (Chrysobalanus icaco). (Al rev.)
Poemet narratiu o líric de l'edat mitjana.
Darrer.- 6. Dubte d'un castellà. Personatge de
la farsa italiana que es reconeix pel seu vestit
geomètric (p1).- 7. Gendre de Mahoma. Con
tracció mafiosa. Eina que serveix per gratar la
terra, etc.- 8. Precedit de Gran, massís mun

tanyós italià als Abruços. Inclinat avall, cap a

terra. Est. Crom.- 9. Abreviatura senyorívola.
Anglesos esnobs. Manera de dormir més o

menys tranquil•la.- 10. Existència que és deri
vada d'ella mateixa o originada per ella mateixa
(p1). De mena semblant. Abans identificava els
conces d'aquí.- 11. Cinc-cents. Sense aspreses.
Precedit d'article, barri de la Roca.- 12. Exis
teix. Cent. Petards que esclaten successiva
ment. Molt demanat en període electoral.- 13. A l'Àfrica, perè fotogràfic. En una façana o a l'orella.- 14. Nota
musical possessiva. Et repeteix. Porta penjat el centímetre com si fos el fonendoscopi.
V: 1. Cridòries. 2. Relatius a la molècula. L'oncle que tenim a Amèrica.- 3. Acció repetida de bramar un o més
ases (p1). Antònim de gruixut.- 4. Quan sembla que convé, envia els cascos blaus. Gos. Sud. Planta liliàcia, de
fulles rígides i flors blanques.- 5. Dit de la cosa contra la qual es comet una acció damnosa. Vall italiana, nus de
comunicacions cap a França. Nota musical vàcua.- 6. Cruciforme. Relatiu a la navegació.- 7. Isolar. L'horitzon
tal 8 que va cap avall. La difícil perals francesos. Oest.- 8. D'aquest lleial no te'n pots fiar de cap manera. Prece
dit de nihil, donava permís per imprimir un llibre.- 9. Cinquanta. Estany. Rígids. Lleures.- 10. Del revés, té
cinc dits. (Al rev.) Ací. Argument d'una obra.- 11. Escurar una cassola, traient-ne el rasclum. Consonants.- 12.
Li'n falten cinquanta per ser gel. Fart. Alt.- 13. No cuit. Començament. So. La dels francesos.- 14. Conjunt de
veles d'una embarcació. Capital del Marroc. Est.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

MarinaMolins

rebost Remojón de Granada

Ingredients (per a 4 racions)
• 6 taronges
• 6 cebes tendres
• 3 ousdurs
• 2 grans d'all
• 400 g de bacallà sec

• 100 g d'olives assaonades partides
• 0,5 di d'oli
• 1 cullerada de vinagre
• 1 cullerada de pebre vermell
• sal

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

ros. Esfilagarseu-lo sota el raig d'aigua freda per tal de dessalar

lo, fins que obtingueu el punt de saldesitjat. Peleu les taronges
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 bacallà, les cebes i les olives desossades. Piqueu al morter els
grans d'all amb la sal i el pebre vermell; diluïu la picada amb
l'oli i el vinagre i amaniu el remojón amb aquesta salsa. Espar
giu-hi els ous durs ben trinxats per sobre i ja ho podeu servir.
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