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L'HGG i el nostre Servei de COT,

entre els millors de |'Estat

Hospitales TOP 20 situa el servei de COT entre el 20 millors
de I'Estat i el conjunt del centre, en el sis¢ d'entre els 23 grans
Hospitals Generals avaluats.

S'ha presentat, per tercer any consecutiu, el Programa Hospitales
Top 20, que déna a coneixer els nivells d'excel-lencia dels hospitals

de tot I'Estat que hi participin, de forma voluntaria. Enguany, i per

primera vegada, |'estudi també ha concretat els 20 millors centres en

Ortopedia i Traumatologia (COT) i aquest servei de 'HGG és un

d’ells, dins del grup dels grans Hospitals Generals.

Com indica el Dr. Alejandro Yunta, Director de COT, aquesta
bona classificacié del nostre servel és un reconeixement a tot
I'Hospital, doncs la implicacié entre I'un i I'altre és complera.

A més, cal destacar que el conjunt de I'Hospital General de
Granollers ha assolit la sisena placa en el llistat de 23 grans Hospi-
tals Generals (de 200 a 350 llits) avaluar a ror I'Estat. Els indica-
dors prim'ip.ll.\' mesuren l'assisténcia (basant-se en la mortalitar i
les complicacions ajustades per risc), el funcionament (ambulato-
ritzacié i estada mitjana ajustada per casuistica i severirtat) i la ges-
tié (cost mitja per unitat de produccié ajustada).

Aquests bons resultats han estat possibles gracies al posiciona-
ment del nostre Hospital i, per suposat, gracies al treball i dedica-
cié de tots els professionals que el conformem. Tot i amb aixo,
encara tenim un marge de millora que confiem que donara el seu

fruit en les properes edicions. Bona feina.
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Fa més de mig any que treballo amb vosal-
tres. M’he sentit ben rebur i us vull donar
les gracies per aquest motiu. Aquests mesos
han servit per fer una primera aproximacié
a la Fundacié Hospital / Asil de Granollers
(FHAG) i a les persones que la feu anar
endavant.

Som I'Hospital General de Referencia al
Vallés Oriental. Aquesta categoria contex-
tualitza allo que podem fer i allo que no
podem fer. Més enlla, he pogur revisar
variades fonts d’informacié que reflecteixen
la naturalesa de la nostra Institucié. Entre
elles, la "Visié comuna”, editada 'any 1994
i la "Formulacié estratégica”, editada l'any
2001, han estat especialment esclaridores.
També han estat molt ttils els informes

d'auditoria que contenen la informacié

economica de 'Entitat. Per dltim, la visié
més fonda, més sensible i més esperanga-
dora I'he acabada de configurar a partir de
I'opinid que prové de les persones amb les
qué he tingut el gust d’entrevistar-me.

De tot plegat, se’n desprenen variats
condicionants, que m’heu ajudar a identi-
ficar i a prioritzar, i que caracteritzen la
situacié de la FHAG. Sén al capdavant la
insuficiéncia financera, la dependéncia
d'un client tnic, la necessitat de redissen-
yar alguns dispositius assistencials per
adaprar-nos a la demanda, |'anacronia del
sistema d'informacid i la possibilitat de
reordenar la planificacié de la formacid
continuada, de potenciar la docéncia, de
desenvolupar la recerca i de millorar la
comunicacid externa.

(Contingia a la p.2)see
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Benvolgudes companyes i benvolguts companys,

Paral-lelament, m’heu ajudat a identificar
oportunitats de millora relatives a la forma
de treballar, Hi ha determinats valors que
han de fer un pas endavant a la nostra Insti-
tucio: la Participacié, que requereix com a
condicions prévies la Responsabilitat i el
Compromis; la Iniciativa individual i
I'Autonomia, premisses basiques per allibe-
rar I'Espontaneitart i la Creativitat. Convé
significar la Creativitat, ateés que ha de ser la
clau de volta en aquesta nova etapa que tots
junts comencem. També necessitem confiar
en la bondat del Treball en Equips Interdis-
ciplinars. Igualment, necessitem fer més
fluida la Comunicacié Interna. Tot plegar,
sense perdre de vista que la nostra feina ha
d’orientar-se vers la restauracié de la salur i
la satisfaccié del pacient.

Per on hem de comengar? Que hem de
fer per respondre les mancances apunta-
des? Les nostres necessitats hem de trans-
formar-les en oportunitats. En aquest
moment, definim com a prioritaris els
segiients objectius generals: assolir I'equili-
bri financer en el termini més breu possi-
ble; millorar la comunicacié interna i
externa, amb el teixit social i empresarial
del nostre entorn, amb el sector sanitari i
amb els ciutadans; i implantar un nou Sis-
tema d'Informacié, que ens permeti dis-
senyar de nou els circuits administratius i
desenvolupar eines de gesti6 clinica.

Nogensmenys, també cal impulsar la
Docencia i desenvolupar la Recerca. En
aquest sentit, maldem per millorar I'apre-
nentatge dels nostres Especialistes en For-
macio, que donen caracter a la nostra Insti-
tucio. La seva feina esta sent fonamental
per al dinamisme de la FHAG i la nostra
responsabilitat passa per facilitar-los la
millor formacié possible.

Per respondre els objectius generals enu-
merats han estar descrites variades accions.
Per dur-les a terme, cal que tots apliquem
dosis d’entusiasme. D’una banda, afavori-
rem els organs de participacio, per escoltar

les idees generades i perque aquestes
puguin crear sinergies. De manera ana-
loga, és necessaria la vostra participacié
immediata i directa en la capracié de
recursos alternatius als acruals, en la iden-
tificacié d’oportunitats d'estalvi i en el
desenvolupament de linies d'excel-léncia,
que, preservant 'equitat, es constitueixin
en un estimul professional i ens obrin a
I'exterior mitjangant els resultats obtinguts
en termes de salut.

Som al llindar d'una etapa plena de nous
reptes. El meu compromis és treballar amb
actituds i amb eines de gestié que facilitin
la resposta a les necessitats detecrades i
l'expressio dels valors que volem fer pre-
sents a la FHAG.

A la vegada, jo us demano col-laboracié
i confianga. La confianca exigeix credibili-
rat. Séc¢ conscient que la confianca i la cre-
dibilitat s6n com les banyes d’un cargol.
Un lleu cop les fa desapartixer. Faré rot el
possible perqué d’aquf un temps, quan
passem comptes, no hagi decebur aquest
compromis.

Estic convengut que entre tots podrem
donar resposta a les necessitats identifica-
des. De l'encert en les formes i en el contin-
gut de les mesures aplicades se'n derivaran
canvis d’actitud, que ens faran recuperar la
confianca i que faran més consistent la nos-
tra il-lusio. Per aquest cami podrem entre-
llucar, en breu, la nostra realitat de manera
més positiva. Per aquest cami podrem dei-
xondir la FHAG per tornar-la a la posicié
destacada on era fa uns anys.

Som el bon Hospital que som i volem
que sigui millor. Ocupem un espai respec-
tat en l'escenari sanirari cartala i un lloc de
referéncia a la Comarca. Tenim una mida
interessant i un bon equip huma. A més a
més sentim i expressem, de manera genera-
litzada, Estimacié vers el nostre Centre.
Aleshores, per qué no?

Rafael Lledd

Director General

la
finestra

Agra’fment

Estimats companys i companyes, us vull fer arribar, a través de la oportunitat que em

déna la revista de Bar a Bat, el meu agraiment per tot el recolzament moral que he rebut

per part vostre al llarg d'aquests quasi dotze mesos de malaltia. He estat apartat de la feina

i de vosaltres 1 és per mi una satisfaccié molt gran poder tornar i estar a la feina amb tots

vosaltres una altra vegada. També vull agrair a I'equip medic (neuroleg, ur(‘)lcg, hemaroleg

i endocri) que tan bé s'ha portat amb la meva persona. Gricies, de tot cor, a tots.
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Dy. Balcells

Dr. Queralt

Des de principis del mes de juny passat, dos
professionals de I'Hospital han iniciat una
nova etapa al capdavant de la Direccié
Médica del centre. Sén el Dr. Manel Bal-
cells, director medic, i el Dr. Francesc Que-
ralt, adjunt a direccié medica.

Des del dBaB hem parlat amb el Dr. Bal-
cells i amb el Dr. Queralt, que s’han mostrat
il-lusionats davant el repte de tirar endavant
un pr()jCCIL‘ L‘ngrL"SL‘;ldOI'.

Manel Balcells i Diaz va néixer fa 44 anys a
Ripoll, pero des que tenia 13 anys viu a Gra-
nollers. Es metge especialista en Cirurgia
Ortopedica i Traumartologia (COT) i en
Medicina de I'Educacié Fisica i de I'Esport.
També és diplomat en Gestié Sanitaria per
EADA i té el Certificat d’Estudis Especials en
Biologia i Fisiologia de I'Esport per la Univer-
sitat de Montpellier. Treballa a THGG des de
any 1985, perd ja estava vinculat al centre des
que era estudiant, com a rotatori i assistent,
sempre al Servei de COT, del qual forma part
com a metge adjunt i responsable de la Unitat
de Traumartologia de I'esport des de I'any
1990. Va ser direcror del Centre de Medicina
de I'Esport de 'Ajuntament de Granollers
entre 1982 i 1995 i, des de 1995, és regidor a
I'’Ajuntament de la ciutat. Manel Balcells des-

taca el fer que durant el temps que ocupi la

celobert

Nou equip al capdavant
de la Direccié Medica

Direccié Médica no deixara del tor I'activitar
assistencial i, encara que aixd requereixi un
esforg notable, creu que és important per man-
tenir el vincle assistencial 1 tocar la realitar del
dia a dia de 'Hospital i, a més, perque resulta
imprescindible no perdre les habilitats de la
professi6 i mantenir-se al dia de I'especialitat.
El Dr. Balcells va acceptar la proposta de
posar-se al capdavant de la Direccié Medica en
copsar que el projecte d'Hospital que planteja
el Dr. Rafael Lledd, director general del centre,
és prou engrescador. Estd convencut que
I'Hospital necessita un revulsiu, a partir de la
ferma conviccié de que hi ha un bon equip
huma per dur-lo a terme. Es un projecte
d'Hospital capdavanter, de grans professionals,
que té la confianca de la poblacié i un projecte
de futur engrescador. Finalment, el Dr. Bal-
cells es mostra molt il-lusionat perqué es tracta
de la seva ciutat, del seu Hospital i de la seva
gent i té plena confianca en tothom.

Francesc Queralt i Bassaganya va néixer fa 55
a Alcanar, provincia de Tarragona. Des de
Iany 1961 viu al Valles Oriental i treballa a
I'HGG des de 'any 1971, com a metge
d'urgencies de cirurgia i com a responsable de
I’Arxiu d’Histories Cliniques. L'any 1980,
quan es va crear el Servei de Cirurgia, es va

incorporar a aquest servei com a especialista en

cirurgia general i digestiva. Des del 1991 fins
el 2001 ha estat Responsable d’Analisi de Ges-
tié Assistencial. Sempre ha compaginar les
diferents responsabilitats dins I'Hospital sense
deixar mai de ser cirurgia. I és que el Dr. Que-
ralt creu que compaginar ["activitat assistencial
amb la gesti6 és molt important, perqueé es viu
més la realitat de primera ma i hom pot fer-se
carrec d'uns problemes que, potser, tancat en
un despatx no es veuen prou. Per en Francesc
Queralt, aquesta nova etapa que acaba
d’emprendre significa tornar a fer-se carrec de
molts temes que al llarg de la seva carrera pro-
fessional a FTHGG ja ha anat desenvolupant i
destaca que aquesta és una tasca temporal, per
fer un servei a 'Hospital. Esta convencut de
que el nostre és un hospital amb un gran
potencial, tant de capital intern com pel que fa
a l'entorn. El Dr. Queralt té una gran il-lusié
perque I'HGG tiri endavant i li agradaria
transmetre aquesta vocacio, necessitat i volun-

tat de treball en equip multidisciplinar.

Desitgem al Dr. Balcells i al Dr. Queralt
que aquesta nova etapa professional que han
emprés sigui plena d’éxits.

dBaB

Al dia de la Prevenci6 de Riscos Laborals

Enllestit i presentat el Pla de Prevencié

El passat mes de setembre es va presentar el
Pla de Prevencié de I'Hospital, elaborat pel
Tecnic en Prevencio de Riscos Laborals amb
la col-laboracié de diversos professionals del
centre. El Pla de Prevencié és el document en
el que es detallen les mesures correctores que
s'han d'aplicar per tal d’eliminar o reduir i
controlar els riscos laborals detectats durant
l'avaluacié de riscos. L'estructura del Pla de
Prevenci6 consta de quatre parts: els riscos
comuns a tota l'empresa, els riscos comuns a
cada edifici analitzar, els riscos comuns a tota
la zona i els riscos per lloc de treball.

El Pla de Prevencié esta dissenyat perqué
cada mesura correctora a implementar tingui
un responsable de la seva aplicacié. Per

aquest motiu, s'estableix explicitament al
document la persona o drgan responsable de
'accié a emprendre. Per altra banda, els
comandaments tenen la responsabilitat impli-
cita sobre la gestié del Pla de Prevencié de
I'area de la que sén comandaments. Aquesta
gestio consisteix en prioritzar les accions
correctores en funcié de la valoracié del risc
que figura al propi Pla, sol-licitar l'actuacié
del departament intern o extern que ha d'im-
plementar les mesures correctores proposa-
des, fer el seguiment de la correcra aplicacié
de les mesures, i controlar que els resultats
obtinguts siguin optims, és a dir, que s’hagin
eliminat o s’hagin reduit els riscos.

Per a la implementacié del Pla de Preven-
ci6, es disposa de 'assessorament i suport
técnic del Servei de Prevencié de Riscos
Laborals. Periddicament, el Técnic en Pre-
vencié de Riscos Laborals visitard tots els
departaments, unitats i serveis per fer el
seguiment i control de la implementacié del
Pla de Prevencié.

Esperem la col-laboracié i implicacié de
tothom per integrar la prevencié i perque
sigui un éxit la implementacié de les mesures
correctores i la gesti6 del Pla de Prevencid en
la nostra organitzacié. Hem de recordar sem-
pre que la prevencio és cosa de tots.

Direccié de Recursos Humans
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El passat 17 de juliol es formalitza la signarura de I'Acord de
Col-laboracié per al desenvolupament del Programa de deteccié
precog del cancer de mama, que el Servei Catala de la Salut
(CarSalut) esta duent a terme a tora Cartalunya. A la nostra comarca,
el Programa és desenvolupat per ['Hospital General de Granollers,
I'Hospital de Mollet i la Direccié d'Atencié Primaria d’Ambit Centre
de I'Instituc Cartala de la Salut. La coordinacié del Programa és
responsabilitat d'un equip del nostre Hospital, en col-laboracié amb
diversos serveis i professionals de 'HGG i de I'Hospirtal de Mollet.

A la forografia es recull el moment de la sienatura de ['Acord,

L'objectiu primordial del Programa és la prevencié secundaria
del cancer de mama mitjangant la deteccié precoc o cribratge per
tal de reduir la mortalitat de la malaltia.

A la Regié Sanitaria Centre, entre el 1994 i el 1996, la taxa bruta
de mortalitat per aquesta malaltia va ser de 30,4 per 100.000 dones.

L'any 2000, 154 dones del Valles Oriental van ser donades
d'alta per cancer de mama, el 20.5% del toral d’altes hospitalaries
per cancer de mama finangades pel Servei Carala de la Salut a la
Regidé Sanitaria Centre. De forma semblant a la resta del
continent, transcorreguts cinc anys des de la manifestacié del
cancer, un 70% de les dones del Vallés Orienral sobreviu a la
malaltia.

El cincer de mama és el tumor més freqiient en les dones a
Catalunya (representa el 28% de tots els tumors). Una de cada 19
dones el desenvolupara abans dels 74 anys i una de cada 54
morira per aquesta malaltia. Dins dels objectius marcat en el Pla
de Salur, el Servei Catala de la Salur (CatrSalut) ha posat en marxa
a tot Catalunya el Programa de Deteccié Precog del Cancer de
Mama (PDPCM), consistent en la realitzacié d'una mamografia
bianual de cribratge a totes les dones en edats compreses entre els
50 i 64 anys. El desenvolupament del programa a la comarca del
Valles Oriental ha estat encarregat al nostre Hospiral, on esta
ubicada 'Oficina Tecnica de Cribatge (OTC) formada per Lupe
Penalva (coordinadora del Programa), Francesc Martinez
(epidemioleg), Carol Ondofio (administrativa), Eugenia Canoves
(llevadora) i Ana Munoz (infermera de 'Hospital de Mollet). El
Programa requereix la necessaria implicacié de diferents serveis
(radiologia, oncologia, cirurgia, ginecologia, anatomia patologica,
epidemiologia, informatica, etc.), ja que, tal com els mareixos
membres de 'OTC puntualitzen a 'entrevista que segueix, el
cancer de mama és una malaltia que requereix una atencié
multidisciplinaria. A més, és viral I'estrera col-laboracié dels
serveis d’atencié primaria de I'lCS (equips d’atencié primaria,

Programa d’Atencié6 a la Dona) i de 'Hospital de Mollet.
Quin és l'objectiu principal del Programa de deteccié precog del
cancer de mama?
Reduir la mortalitat per aquest tipus de tumor a la comarca del Valles
Oriental. La detecci6 precog, a més, permet millorar la qualitat de
vida de la dona, ja que possibilita ractaments menys agressius.
Quina és la poblacié diana del Programa?
Totes les dones del Vallés Oriental en edats compreses entre 50 i
64 anys. La poblacié a invitar inicialment és de 23.139 dones
identificades a partir dels registres de poblacié disponibles. A totes
les dones participants se’ls donara I'opcié de continuar dins el
programa fins els 69 anys. Es tracta d’un programa dinamic, ja
que continuament s’'aniran incorporant aquelles dones que
assoleixin els 50 anys.
Quin és el procés que segueix cada dona en el Programa?
A cada dona se li adreca un diptic explicatiu amb una carta nominal
d'invitacié. Posteriorment rep una carta de citacié amb dia i hora
per la realitzacié de la mamografia. Aquesta prova es realitza a
I'Hospital de Granollers o I'Hospital de Mollet, segons li
correspongui per zona de residéncia. Es realitza una doble lectura de
totes les mamografies per dos radidlegs de manera independent i, en
cas de discordanga, la decisié diagnostica final s'adopta per consens.
Si el resultat és negatiu, s'adrega una carta de resultats a la
senyora i al seu equip d’atencié primaria. Si sén necessaries proves
complementaries es programen per completar I'estudi. I en cas de
patologia la dona entra dins del circuirt assistencial habitual.
Hi ha cura pel cancer de mama? Encara es recorre a l'amputacié
mamaria, la mastectomia, com a tractament?
El cancer de mama es pot curar si es detecta a temps. Des de fa uns
anys, a la terapia quiridrgica necessaria, s’ha incorporat el nou
concepte de cirurgia oncoplastica, consistent a intentar respectar al
maxim I'estética sense sacrificar els resultats. En els casos en que sigui
necessaria la mastectomia, es planteja la cirurgia reconstructiva.
Quina és la reaccié de les dones davant la noticia? Es contempla el
recolzament psicologic?
Generalment la dona ho viu de forma traumatica. Moltes vegades aixo
afecra a la seva autoestima i, fins i tot, a la seva vida social i de parella.
Sovint és necessari un recolzament psicologic, el qual é proporcionat
pels professionals que la tracten, pel psicoleg, o pel psiquiatra.
Quina conscienciacié social, predisposicié i taxes de participacié cal
esperar de la comarca?
A la nostra comarca tenim la sort de disposar d’una bona
implantacié de programes sanitaris d'atencié a la dona en el marc de
I"atencié primaria de salut. Aixd ha afavorit una bona educacio
sanitaria femenina des de fa molts anys. Amb aquest tipus de
programa la participacié considerada acceptable és a partir del 60 %
mentre que la desitjable seria del 75 %.
I, per que a partir dels 50 anys?
S’ha demostrat que I'aplicacié de programes de cribrarge
poblacionals de cancer de mama aconsegueix disminuir la
mortalitat per aquesta malaltia a dones d’aquesta franja d’edats.
Estudis realitzats assenyalen que el cribratge de les dones de 50-64
anys és el que obté els millors beneficis pel que fa a disminucié de
mortalitat i en el nostre entorn és el que presenta una millor
relacié cost-efectivitar. L'ampliacié fins als 69 anys és la segona
opcid més favorable.
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Lequip de 'OTC i, al centre, Sara Vizeaya, metge radiologa.

Per sota dels 50 anys hi ha controversia sobre 'efectivirac
d’aquests programes.
Quina és la incidéncia del cincer de mama al Valles Oriental
respecte d'altres comarques?
A Catalunya no es disposa en I'actualitat d’un registre poblacional
de cancer que reculli de forma sistematica i exhaustiva tots els casos
diagnosticats i permeti contixer la incidéncia a tot el territori,
dificultant a més les comparacions entre comarques. Hom disposa
tinicament de dos registres poblacionals, el de Tarragona i el de
Girona, a partir dels quals es fan les projeccions per a tot el
territori catala. Les taxes brutes d'incidéncia anual estan sobre els
97.3 casos per 100 mil dones de totes les edats, el que ens déna
uns 153 nous casos estimats a I'any a la nostra Comarca. Pel que fa
a la mortalitat, a Catalunya el cancer de mama ha estat la principal
causa de mort per cancer en les dones en les tiltimes decades, amb
un increment fins el 1991-92, i una posterior disminucié fins a

celabert<

I'acrualitat, amb una reduccié del 2% anual de la taxa de mortalitat.
Les projeccions actuals dénen entre 45 i 50 morts per any degudes
a aquest tumor a la nostra Comarca.

Es de suposar que el Programa també dura a una optimitzacié dels
recursos sanitaris...

Des de mitjans dels anys 90, el CatSalut ha estat treballant en la
reordenacié de la prevencié i l'atencié al cancer de mama en el
territori de la Regié Sanitaria Centre, de la qual forma part el Vallés
Oriental. Aquest treball va constatar diverses mancances en
I'atencié integral al cancer de mama, en el procés de cribratge, aixi
com en els registres de I'activitat i en la utilitzacié i coordinacié de
serveis. La posta en marxa del Programa ¢s una de les accions
orientades a millorar a nivell poblacional I'efectivitar del cribratge
que es fa a la Comarca. Aquest programa ajudara probablement a
racionalitzar I'is d’un test diagnostic com és la mamografia, que en
I'actualitat s'esta utilitzant amb profusié per a la dereccié precog

"d’aquesta malalda. S'ha demostrat que s'obté el marteix benefici

fent-ne una cada dos anys que una d'anual, la qual és una practica
{"req[ienr en l'actualitat. A més, el fet de posar en marxa aquesta
tecnica de forma sistemarica a nivell poblacional suposara arribar al
maxim de dones potencialment beneficiaries d’aquesta mesura de
prevencié secundaria. El Programa ha de realitzar una gestié
centralitzada dels resultats diagnostics i del seguiment acurat de les
dones en que es detecta el cancer, aixi com una avaluacié rigorosa i
continuada de les activitats. Tot aixo ha de contribuir a una millora
en l'atencid integral a aquest problema de salut. També hi ha raons
de cost-efectivitat que duen a prioritzar I'aplicacio d’aquesta mesura
als grups de poblacié en la que la incidencia del cancer és més
elevada i la reduccié de mortalitat ha estat demostrada.

dBaB

IX Cursa atletica de la sanitat catalana

L'equip femeni de 'Hospital, en forma

El passat 31 de maig es va celebrar, organitzat per 'Hospital Ger-
mans Trias i Pujol de Badalona, la novena edicié de la Cursa atle-
tica de la Sanitat Catalana. Enguany va participar-hi un equip de
I'Hospital General de Granollers, integrat per 11 persones. Tots
ells van demostrar estar en molt bona forma, ja que van fer (a les
2 del migdia!) 10 quilometres de cursa pels voltants de I'Hospital
de can Ruti, muntanya amunt, muntanya avall. En les classifica-
cions, cal destacar el segon lloc absolut per equips femenins que
van obtenir les participants de I'equip de I'Hospital (Montse Mit-
jans, del Servei de Cirurgia Ortopedica i Traumatologia, Vicky
Borras del Servei de Pediatria i Amy Amsted estudiant de medi-
cina que feia una estada al centre). També és de destacar el segon
lloc en individuals femenins veterans obtingut per Vicky Borras.
El repte de cara a la propera edicié és aconseguir molts més par-
ticipants de 'Hospital en la Cursa i millorar si es pot els bons
-resultats obtinguts aquest any. MOLTES FELICITATS!
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- SOHRTIVA

Els components de 'equip (d'esquerra a dreta): Danilo Gomez, Ivin
Sudrez, Xavier Bona, Amy Amsted, Guillermo Rodriguez, Salvador
Armengol, Xavi Pruna, Vicky Borras, Ricardo Castillejo, Montse
Mitjans i Paco Navas. Assegut, Alex Marcas, que també va participar,
perd en un equip diferent.
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semblances

El Dr. Salvador Armengol, elegit president

de la Societat Catalana de Medicina Intensiva i Critica

El Dr. Salvador Armengol, Director del
Servei de Medicina Intensiva i responsable
de la base del Sistema d’Emergencies Medi-
ques (SEM) de 'HGG, ha estat nomenat
nou president de la Societat Catalana de
Medicina Intensiva i Critica (SOCMIC)
fins el mes de marg de 2004. El Dr. Armen-
gol és metge especialista en Medicina
Interna, format com a MIR a ['Hospital de
Bellvitge, i també especialista en Medicina
Intensiva, format a I'Hospiral de la Santa
Creu i Sant Pau. Es director del Servei de
Medicina Intensiva de 'HGG des de la seva
creacid, 'any 1995. Abans, ha treballat,
entre d’altres, a la Clinica Platd, a la Quinta
de Salut I'Alianca i a 'Hospital Germans
Trias i Pujol de Badalona.

Que tracta 'especialitat de Medicina
Intensiva?

S’ocupa del tractament del malalt critic,
entenent com a malalt critic aquell que té

possibilitats —reals o potencials- de morir
en un temps curt. S6n malalts que rant
poden ser medics, quirirgics com trauma-
tics, 1 el metge intensivista és aquell qui té
la visié global del malalt critic, amb la
col-laboracié d’altres especialitats.

Aquesta és una especialitat reconeguda arreu?

A Espanya, la medicina intensiva és una
especialitat reconeguda des de I'any 1973 i
els especialistes es formen pel sistema MIR
des de I'any 1978. Com a especialitar esta
reconeguda a pocs paisos europeus (Grecia
o Portugal sén paisos que si la tenen reco-
neguda). En d’altres paisos es tracta com a
supraespecialitat, és a dir, que un profes-
sional, després d’especialitzar-se en pneu-
mologia, cirurgia, o anestesia, posem per
cas, es forma com a intensivista.

El mes de mar¢ passat vas ser elegit
president de la SOCMIC. Explica’ns que és
la SOCMIC i els projectes més remarcables
que duri a terme des d'ara.

Abans de ser elegit, jo ja era vice-president
de la SOCMIC durant el periode 2000-
2001. La SOCMIC és, basicament, una
societat cientifica que vetlla per la forma-
ci6 i la posada al dia dels professionals de
la Medicina Intensiva, amb l'organitzacié
dt‘ SESSiOnS. j()l’nadt‘s o] COnngSSOS, com un
espai de trobada d’aquests mertges per tal
que puguin estar al dia i intercanviar expe-

riencies. També col-labora en projectes
amb diverses institucions. En aquests
moments, estem col.laborant amb el
Departament de Sanitat en el projecte
Es tracta de constituir
una xarxa de gestié de llits de malales cri-
tics a Caralunya, de manera que en tot

"Critics on line".

moment es conegui quina és la disponibili-
tat de llits de critics, d'un mode transpa-
rent.

Una altra de les linies d’actuacio és
I'educacié sanitaria a la poblacié; en con-
cret, pel que fa a reanimacié cardiopul-
monar (RCP). Es molt important que
una persona que pateix una aturada car-
diorespiratoria rebi una atencié imme-
diata i se li practiqui la reanimacié des
del primer moment. Malgrar tots els
equipaments i dispositius d’atencié
rapida de que disposem (vehicles d’aten-
cio medicalitzada, Unitats de Cures
Intensives), el resultat no és bo si no s’ha
fet una RCP de bon comencament. Per
aixo, des de la SOCMIC estem con-
vencuts que tota la poblacié hauria de
tenir coneixements basics d'RCP, que
caldria donar-los des de les escoles, que
formés part de I'educacié sanitaria.

Per dltim, tractarem de potenciar la
preséncia dins la societat de I'especialitar,
de donar a conéixer la nostra rasca.
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esidencia

Dins el marc d'activitats que es porten a
terme a I'Area Sociosanitaria, cal recordar
l'objectiu pel qual estem treballant: apro-
par 'Hospital als ciutadans de Granollers i
de la comarca.

Una de les activitats que al llarg d'aquest
temps s'ha arrelac és la participacié de
L'Escola I'Estel amb infants de diferents
cursos d'ESO que vénen a ensenyar-nos els
seus progressos, tant de caire musical, com
de dansa i de teatre. Aquest tipus d'inter-
vencions esdevenen per als residents una

Dinamiques interactives a
|'Area Sociosanitaria

injeccié d'aire fresc, ja que s'estimula la
memoria, aportant millor qualitat de vida i
potenciant la comunicacio entre ells,

Des d'aqui, volem donar les gracies a tots
aquells nens i nenes, familiars, professors i
directius que fan possible portar a terme,
any rera any, aquesta dinimica interactiva
que tants beneficis aporta a la gent gran.

Anna Marqueés
Animadora
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Benvinguda als nous Residents

L'Hospital lliura els diplomes a 14 nous metges especialistes
i a 2 infermeres de l'especialitat d’obstetricia i ginecologia
(llevadores)

El passat 4 de juliol, va tenir lloc, a la sala d’actes del Centre
Geriatric, I'acte academic de comiat i benvinguda dels farmacéu-
tics, infermeres i metges especialistes en formacid.

Com cada any, se celebra aquest acte per lliurar els diplomes als
nous especialistes que han acabat el seu periode de formacié al
centre i, alhora, per donar la benvinguda a la nova promocié que
s'ha incorporat enguany per comengar la seva etapa de formacié
postgraduada. En concret, van rebre els diplomes dues infermeres
de l'especialitat obstétrico-ginecologica (llevadores), un farmacéu-
tic especialista en farmacia hospitalaria i vuic metges de les espe-
cialitats d’Anestesiologia i reanimacié, Cirurgia general i de 'apa-
rell digestiu, Geriatria, Medicina Interna, Obstetricia i
Ginecologia, Pediatria, Traumatologia i Cirurgia ortopédica i
Radiodiagnostic. També han acabart el seu periode de formacié
cinc metges de I'especialitat de Medicina de Familia i Comunita-
ria, que han fet part de la seva formacié a "Hospital i part a
I'Atencié Primaria. A continuacié de 'acte de lliurament de
diplomes, el Dr. Amando Martin Zurro, Coordinador General
del programa de Medicina de Familia i Comunirtaria de Cata-
lunya, va pronunciar la conferéncia "Avaluacié i certificacié en
Medicina de Familia: una perspectiva internacional”.

Aquesta vessant docent del centre es complementa amb altres

activitats formatives: formacié practica pregrau d’estudis universi-

taris de Ciencies de la Salur 1 d’alcres especialitats, practiques de
cicles formatius de grau mitja i superior, etcérera. També és
important destacar el mestratge en Fisioterapia de I'esport i els
cursos impartits de la Universitat d’Estiu de Vic, que es duen a
terme al centre. Actualment, el roral de persones que estan fent la
seva formacid postgraduada a ['Hospital sén 32 metges d'especia-
litats hospitalaries, un farmaceutic, deu metges de Medicina de
Familia i Comunitaria i sis infermeres obstetrico-ginecologiques.
(Veure a pagina 8 el llistat dels nous Residents).
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“Platja nEora:,

F:
finestra

i

nova obra de Ziatar Teatre

El passat mes de juny, el grup de teatre Ziatar va representar,
durant sis dies en el Teatre Ponent de Granollers, 1'obra d'en
Jordi Coca "Platja negra'; obra d'un sol acte estrucrurada en un
diillcg entre dos actors.

Ell (interpretat per Jordi Esquius), un politic d'un partit d'esque-
rres del nostre pais que veu perillar el seu estatus, i Ella (interpre-
tada per la Josa Planas), una militant del marteix partit que encara
creu en la necessitar de que les persones, que han de defensar els
ideals del partit, siguin integres; és per aixd que vol fer publics

document interns del partit que posaran de manifest situacions
anomales de financaments i tractes de favor dels dirigents del partit.

El dia abans del Congrés, Ell forca una trobada amb Ella per
evitar que lliuri els documents. La rrobada, entre dues persones
que havien mantingut una relacié amorosa, esdevé tensa en molts
moments on I'amor i ['odi es van alternant.

I)C.'I'S{:!T'I:llll'ltllf‘ m'agt'adcn |L'.\' Ft_’pl't'.\'c‘l'll".ll'iﬂllh' ;UII[T mes personart-

ges 1 situacions diferents. Quan ['obra és un monoleg o un dia

oy
LE.“

haig de recongixer que em costa d'anar al teatre. Doncs bé, en
aquesta ocasio, el nivell d'interpretacié dels meus amics i companys
va fer que em quedés amb "ganes” de més teatre; no volia que fina-
litzés la representacié i crec que és el millor elogi que els hi puc fer.
Vull felicitar-los de tot cor, doncs han assolir el que crec que pocs
actors amateurs han aconseguit: el poder representar dues obres en
presencia dels autors i ésser dirigits per professionals de prestigi en
el mén teatral de casa nostra, com és la Meritxell Roda. Un record
per I'lvin Garcia que, fent un paper secundari i curt (un tramoia
del teatre on es fard el Congrés), ens demostra que tant important

és ser un dels protagonistes de 'obra com un dels acrors secundaris.

Germa Morlans
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Nous MIR

Dr. Alex Almuedo Riera (Medicina Interna)
Dra. Montse Casteller Sala

(Medicina de Familia i Comunitiria)

Dra. Raquel Garcia Garcia

(Medicina de Familia ; Comunitaria)

Dr. Jordi Navinés Lopez

(Cirurgia General i Aparell Digestin)

Dra. Anna M2 Pereda Niifiez

(Obsterricia 1 Ginecologia)

Dra. Veronica Pérez Herrera

(Pediatria i Arees Especifiques)

vinchez

Dra. Raquel Pérez
(Medicina de Familia i Comunitiria)
Dra. Laura Robles Perea ( Geriatria)
Dr. Daniel Romero Esmerars

( Traumatologia i Cirurgia Ortopédica)
Dra. Mireia Rosas Redondo
(Medicina de Familia i Comunitiria)
Dra. Rosalia Torres Haba ( Geriatria)
Dra. M2 Teresa Vilalta Camps
(Anestesiologia i Reanimacid)

Dra. Dosinda Villanueva Lépez
(Medicina de Familia i Comunitaria)
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* 4 truires de 200 g cadascuna
* 4 talls de bacod
* 60 g de pinyons

* 80 g de mantega

* 2 llimones
* 1 dl d'aigua
» Oli d'oliva
* Sal

 [lorer

Recepra de cuina cardiosaludable

Truites amb pinyons

Ingredients (per a 4 racions)

Preparacié

Netegeu les truites i traieu-los-hi 'espina central, pero conser-

veu-los-hi els caps. Poseu-les en adob, durant quartre o cinc

remps.

hores, amb el suc de les llimones i la sal, voltant-les cada cert

Traieu-les de I'adob, escorreu-les bé i introduiu-los-hi

un tall de bacé a cada una. Fregiu-les en oli calent, poseu-les en

una safata i reserveu-les. Aparteu una mica d'oli en el que heu

fregic les truites i, en la mateixa paella, desfeu la mantega, dei-

xeu que es dori una mica, afegiu els pinyons picats, I'aigua i ¢l

llorer picat, coeu-ho uns segons i ho retireu del foc. Regueu les

B e

truites amb aquesta salsa i servir de seguida.
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