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La promocio de la recerca a I'FHAG

Al final de I'any 2007 es va crear la
Unitat de Recerca de la nostra
institucio, la qual ha de vetllar per
promocionar la investigacio i la
recerca mitjancant l'estimul i el
suport de I'activitat cientifica dels
metges i investigadors de la
Fundacio Hospital Asil de Granollers.
La nostra institucio no podia perme-
tre's quedar-se enrere en un tema
cabdal com la recerca en I'ambit
assistencial. Aixi, la recerca traslacio-
nal, és adir, I' aplicacio de la recerca
basica a la practica clinica, és un
objectiu prioritari de les diferents
institucions financadores de recerca.
Tant des del Departament de Salut
de la Generalitat de Catalunya, mit-
jancantel Plade Recercailnnovacio
de Catalunya, com des del Ministerio
de Sanidad y Consumo, amb el Plan
Nacional de Investigacion Cientifica,
Desarrollo e Innovacion Tecnologica
2008-2011 i del Programa de Promo-
cion de la Investigacion Extramural
del Instituto de Salud Carlos I, la
participacio i intensificacio dels pro-
grames de recerca en els hospitals
ha esdevingut una prioritat. La
recerca biomedica no només ha
deixat de pertanyer exclusivament
al'ambit universitari o dels centres
de recerca sin6 que ja no és patri-
moni exclusiu dels grans centres
hospitalaris. De la mateixa manera
que els hospitals comarcals desen-
volupen un paper cada vegada més
importanten ladocéncia i preparacio
dels metges residents, també se'ls
demana que incorporin la recerca
com a una de les seves funcions, ja
que és precisament en els hospitals
on els metges poden aplicar els
ultims descobriments efectuats en
recerca basica i traslladar-los a la
practica assistencial.

D'entre els objectius de la Unitat de
Recerca cal destacar el foment de
la recerca dins de la Institucio,
facilitar-ne la gestio dels projectes,
dels contractes d'assaigs clinics i
dels convenis de recerca, impartir

formacio en temes de recerca i de
transferéncia de tecnologia als dife-
rents professionals, i establir vincles
de col-laboracié i acords amb altres
entitats de I'ambit de la recerca. La
Unitat de Recerca esta oberta a les
consultes dels diferents profes-
sionals de I hospital i desenvolupar
una tasca de pedagogia interna sera
important per anar introduint no-
ves possibilitats de financament
que ens permetin aprofitar al
maxim les diferents convocatories
de recerca que es convoquen anual-
mentiaugmentar els recursos dels
quals disposem per investigar a
I'hospital. El moment de publicacio
d'aquest editorial coincideix amb
la publicacio de les diferents
convocatories de recerca del Fondo
de Investigaciones Sanitarias (FIS)
de I'Instituto de Salud Carlos I, i
aixod ha provocat molt d'enrenou
als diferents hospitals del nostre
entorn, des dels hospitals de refe-
rencia fins als hospitals comarcals,
no en va son les convocatories es-
trella en I'ambit de la salut i la
biomedicina. Esperem que aviat, i
amb I'esforc¢ de tots, aquest tipus
de convocatories tinguin la maxima
repercussio a casa nostra i que no
deixem escapar oportunitats de
desenvolupar projectes de recerca
propis o bé coordinats amb altres
centres, que ens permetin aug-
mentar el financament, el nombre
i la qualitat de les publicacions i mi-
llorar el balanc cientific i de recerca
de manera global en la institucid
mentre generem coneixement.

D'entre els comités i les comissions
participades per la Unitat de Recerca
hi ha el Comite d'Etica d'Investiga-
ci6 Clinicaien un futur es creara la
Comissio de Recerca de la Institucio.

Actualment, la Unitat de Recerca treballa
per organitzar-ne les funcions i desen-
volupar el Pla Estratégic de Recerca.

Diana Navarro i Llobet
Cap de Recerca
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L'Hospital de Granollers és
capdavanter en l'aplicacio de
laparoscopies, una tecnica

quirurgica que permet tractar
amb eficacia els cancers de
colon, prostata i ronyons

| . i |
L'equip d'Urologia de I'Hospital. D'esquerra a dreta, Dr. Pere Puig, Dr. Marc Crego, Dr.
Lluis Cortadellas, cap de la Secci6 d'Urologia, Dr. Joan Segurai Dr. Carlos Vallejo. També
forma part de I'equip la Dra. Begofa Juaneda Castell, que actualment és a Brussel-les

La laparoscopia també
es consolidacoma
millor técnica per
intervenir els cancers
de prostata

En només dos anys, I'Hospital de
Granollers ha consolidat la técnica
de laparoscopia en les operacions
de prostata, bufeta i ronyo. Es
tracta d'una intervencio menys
agressiva que la cirurgia tradicional
i que, a meés, permet una
recuperacio més rapida. L'operacio
consisteix en unes incisions
minimes a través de les quals
s'introdueix una camera que
permet realitzar I'operacio dins la
cavitat abdominal, permetent un
menor sagnat i millor visio. Cal
destacar la importancia d'oferir
aquest servei, tenint en compte,
que el 20% dels cancers que es
detecten als homes sén de
prostata, el primer tipus de cancer
per davant del de pulmoiel de
colon. A més, cal tenir en compte
que l'elevat cost d'aplicacio i
aprenentatge de la prostatectomia
radical laparoscopica havien
convertit aquesta técnica en un
servei exclusiu dels hospitals de
tercer nivell. Aixi doncs, el fet que
I'Hospital General de Granollers
hagi iniciat i consolidat aquesta
técnica en tan sols dos anys situa,
un cop més, la nostra institucio
entre els grans centres sanitaris
capdavanters.

Operacions de cancer de colon per
laparoscopia, una técnica quirurgica
menys agressiva i dolorosa

L'Hospital de Granollers porta des del 1992 utilitzant
la tecnica de la laparoscopia per realitzar
intervencions de cancer de colon, convertint-se en
un dels primers centres de tot Catalunya en
desenvolupar aquesta técnica. Després de realitzar
més de 2.000 operacions, I'equip de cirurgia de
I'Hospital de Granollers ha consolidat aquesta tecnica
i només en el 2007 s'han realitzat prop d'un 40%
d'operacions amb laparoscopia. La técnica permet
fer incisions de 8 mil-limetres a través de les quals
s'introdueix una camera, una técnica quirurgica que
suposa menys dies d'hospitalitzacio per als pacients
(de 8 a 12 dies) i una recuperacié menys dolorosa, ja que en 1 0 2 dies ja
poden ingerir aliments solids.

El 15% dels cancers que es detecten als homes son colorectals, per darrere
del cancer de prostata (que representa el 20%) i el de pulmo (amb un 16%
dels casos). En les dones, el cancer colorectal és el segon amb més incidencia,
amb un 15% dels casos, superat només pel cancer de mama (que representa
el 30%). L'any 2007 a I'Hospital General de Granollers es van realitzar 130
operacions de cancer colorectal, 90 de les quals han estat per cirurgia
programada.

La utilitzacio de la laparoscopia es va iniciar a I'Hospital I'any 1992 al
Servei de Cirurgia General, mitjancant la cirurgia de la bufeta biliar. A
partir de I'experiencia de la colecistectomia laparoscopica, I'any 1999 es
va iniciar el Programa de Cirurgia Laparoscopica Avancada. Tres anys
més tard, s'engegava la cirurgia laparoscopica de la glandula adrenal. A
I'octubre de 2003, la Unitat d'Urologia iniciava la técnica d'extirpacio del
ronyo per via laparoscopica i al 2005 es va iniciar de forma sistematica
la cirurgia per laparoscopia de I'hérnia d'estomac i la malaltia per reflux
gastroesofagic.

Després d'un llarg periode de preparacio, es va iniciar sistematicament la

cirurgia laparoscopica de colon. La Unitat d'Urologia va iniciar durant el
2006 la cirur-
gia laparos-
copica de I'a-
denoma de
prostata i du-
rantel 2007 la
de la cistec-
tomia total
per cancer de
bufeta uri-
naria.

!
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Entrevista a la Nina, actual protagonista del musical Mamma Mia!

“Falta consciéncia sobre la
importancia de fer un us saludable
de la veu a la vida diaria”

Actualment, participes en el
musical de moda Mamma Mia!,
una barreja perfecta d’actuacio,
musica, cant i humor sobre el
mitic grup ABBA, que gaudeix
d'una excel-lent acceptacio entre
el public. A qué creus que es deu
aquest éxit?

Crec que I'éxit de Mamma Mia! es
deu, no tant a les cancons famoses
d'ABBA, com a priori tothom pot
pensar, sind a la seva historia.
Mamma Mia! no explica la historia
del grup musical, sin6 lad'una mare
i una filla. Penso que molta gent es
pot sentir reflectida en la historia,
poden sentir tendresa. Molta gent
riu, d'altres ploren. Tothom que ens
ve a veure surt del teatre havent
viscut un univers de sensacions
diferents i havent-se oblidat de tot
el seu dia a dia, si més no per dues
hores i mitja. Per a mi I'éxit és
aquest. Evidentment, pero, que hi
ha cancons molt conegudes, pero
jo no ho posaria com a primer
motiu.

El musical Mamma Mia! ha estat
uns anys a Madrid i ara és a
Barcelona. A Madrid hi ha molta
tradicio de musicals pero el clima
és més sec i estas més lluny de
casa. On et sents més comode
cantant, a Madrid o a Barcelona?
Si et refereixes al tema climatologic,
recordo que els primers mesos
d'estar aMadrid ho vaig passar molt
malament a causa de la sequedat.
Molt malament. Al llarg d'aquests
tres anys ho he seguit passant
malament perqué no he deixat que
el meu cos s'aclimatés. Cada
setmana he estat anant i venint,
amb la qual cosa he patit les conse-

guiencies que el meu cos no s'hagi
pogut aclimatar a cada zona. Pero
el cos és tan intel-ligent que ha dit
‘molt bé, aixo és el que hi ha, vols
que un dia tingui un clima humit i
un altre sec, doncs d'acord'. | al final
ho he portat més bé.

Pels actors que participen cada
diaal'obra musical i que utilitzen
la seva veu com a eina de treball
durant moltes hores hi ha el risc
de patir problemes amb la veu.
Quins exercicis d'escalfament feu
abans del musical?

Parlaré del que jo faig, perqué és
una mica diferent del que fala resta
de la gent. Hi ha un escalfament
global per a tothom, pero jo
comenco cantant les cancons molt
greus i no puc escalfar la veu de la
mateixa manera que ho fan els
meus companys. El que faig son
molts exercicis en silenci, molta
activitat muscular pero sense so.
Despreés faig exercicis sobretot per
cobrir espais i exercicis articulatoris,
és a dir, de mobilitzar la llengua, la
mandibula, etc. Perd no faig exer-
cicis explosius, ni vaig a buscar grans
notes ni grans aguts, perqué tinc
una tessitura meés aviat greu.

Es conegut que els futbolistes
d'elitabans d'un partitimportant
tenen prohibit mantenir relacions
sexuals. Es pot aplicar també aixo
als cantants abans d'una actuaci6?
Ha, ha, ha! També corre lallegenda...
En el nostre ofici diuen que no tens
la mateixa capacitat d'afinacio, que
es veu ressentida. A mi no m'ha
passat mai. Evidentment tampoc el
director d'escena ens prohibeix que
mantinguem relacions sexuals, amb

aixo si que és totalment diferent
amb els futbolistes. Pero si que son
llegendes que van planejanties van
quedant en la gent, que es pensa
que és veritat. Potser hi ha algun
cantant que et diu el contrari i es
veu incapac de fer I'amor el dia
abans de I'estrena. Jo el que et puc
dir és que dies abans de I'estrena,
fins i tot setmanes abans, és tanta
la concentracio que, francament,
no tinc ganes ni de fer 'amor nide
fer res que no sigui estar concen-
trada assajant i treballant.

Creus que els nous professionals
del'actuacio tenen més informacio
o estan més conscienciats sobre la
importancia d'exercitar i tenir cura
delaveu?

Crec que n'estan més que nosaltres
fa 25 anys, perd que no és suficient.
Penso que no hi ha prou culturade
fer un Us saludable de la veu a la
teva vida diaria i tampoc de la
importancia que té I'entrenament,
tant vocal com corporal, al'horade
poder assolir reptes artistics. Jo crec
que no hi ha prou consciencia.

Quins son els factors de risc vin-
culats a tenir possibles problemes
deveu?

Nosaltres estem tot el dia assajant
amb la veu, podem estar fins a vuit
hores al dia. Vuit hores fent servir
'instrument. A més, després
d'aquestes hores tens la teva vida:
vas a comprar, et relaciones amb la
teva familia... la qual cosa vol dir
que també estas utilitzant la veu.
Per a mi el principal factor de risc és
precisament aquest, I'excés de I'ts
de la veu. Personalment, quan
acabo de cantar, callo i me'n vaig
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cap a casa. Fins 'endema i després
d’'haver passat unes hores des que
m’he aixecat, no parlo. El que passa
és que no sempre ho pots fer
perqueé la vida continua i has de fer
coses, has de viure i necessites la
veu per comunicar-te. Penso que
aixo ens afecta molt als cantants,
aquest us extra que hem de fer
d'estar vuit hores assajant i despreés
haver d'utilitzar la veu en la vida
diaria.

Els cantants no pareu de viatjar, avui
aBarcelonademaaToledo, unaltre
diaaLondres. Pero, quéfeuquanus
afecta laque a Méxic és coneix com
a 'malediccié de Moctezuma' i que
aqui en diem la diarrea del viatger'.
Tens algun truc per mantenir el
control en aquesta situacio?

Ostres, aixo és molt fumut. Jo no
m'hi he trobat mai amb aquesta
experiencia, perd m'ho puc imagi-
nar i ha de ser molt fumut. Perque
tu pots aguantar un refredat, un
mal de cap... perd quan tens una
diarrea, és clar, la cosa és posa molt
negra. Jo no ho he experimentat
mai, pero ha de ser horrible perque
€s una sensacio de no control. Jo
tinc la teoria que quan tu estas
malalt (mal d'esquena, mal de cap,
unrefredat...), surtsal'escenariitot
el cos es posa en guardia perque
sap que ha d'actuar. Poses el teu
focus d'atencio en I'actuacio i tota
la resta s'oblida literalment. Se't
passa el refredat, el mal de cap...
tot durant les hores que duri
I'actuacio. El cos ho aguanta. Pero,
és clar, amb un cas com el que
m'exposes, em sembla a mi que no
aguantaria ni un minut al teatre!

Els cantants soleu tenir remeis
casolans que us ajudenaconservar
la veu. Tens alguna pocio secreta?
Jossi, quan em noto que alguna cosa
no funciona, de seguida em faig
farigola amb mel i llimona. També
deixo durant tota la nit uns trossos
de pastanagaamb melial'endema
em bec el suc, que també em va
molt bé. Sitincalgun problema més
serios, llavors si que prenc remeis
homeopatics.

Es sabut que has cantat amb
artistes de reconegut prestigi, pero
quin d'ells tha seduit més amb la
sevaveu?

Ostres...! De la gentamb la que he
cantat potser et diria algui que no
és molt conegut pel public. Hi ha
una personaamb qui vaig cantar en
un programa de TV3, que es deia
100 anys de cancons, que és diu
Carles Torregrossa. Es una de les

persones amb qui he gaudit més
cantant. Pel que fa a cantants
coneguts, encara no he pogut can-
tar amb la persona amb qui real-
ment m’'encantaria cantar al
damunt d'un escenari: amb en
Serrat.

Tens algun projecte de futur con-
fessable?

N'hi ha algun pero és una mica
complex d'explicar, a veure si sé
sintetitzar... Tinc un projecte total
de futur que és I'obertura d'un
centre d'entrenament de cos i veu
on es pretén dur a terme una tasca
d'entrenament a través de dos
meétodes que son molt comple-
mentaris: un aplicat a la part del cos
i 'altre a la part de la veu. A més
d'aix0, també vull acabar els meus
estudis precisament per poder
donar més suport a aquest nou
projecte.

Per ultim, sabries assenyalar on es
troba'Hospital General de Granollers
enun mapade Catalunya?

Si! Si tinc el mapa al davant, posaria
elditunamicaal'interior de la costa,
no molt, icap aladreta. No es troba
al Vallés Occidental sin6 al Vallés
Oriental. Si poguéssim tenir un
dibuix, t'ho diria, aixi és com molt
abstracte... Pero sé on esta!

Quan la productora va oferir a la
Nina protagonitzar el musical a
Madrid, hovarefusaren tresocasions.
Després de veure'l a Londres, pero,
no s'hiva poder negar.

Mamma mia! es va estrenar a
Londres el 6 d'abril de 1999.

Es el musical que més produc-
cions té simultaniament al mon,
12 en'actualitat: Londres, Broad-
way, Las Vegas, Hamburgo, Stutt-
gart, Madrid, Moscou, Essen, Go-
tenburg, Fukuoka, el Tour d'Amé-
ricadel Nord i el Tour Internacional.

30 milions de persones ja I'han
vista més de 160 ciutats.

Més de 17.000 persones el veuen
cada nita tot el mon. A Madrid un
milié de persones han vibratamb
la produccio espanyola.

Després de I'exit del musical, el
proper mes d'agost es preveu
|'estrena a Espanya de la pel-licula
Mamma Mia!, protagonitzada per
Meryl Streep i Pierce Brosnan.
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Rafael Lledo i Felipe Ojeda, de I'Hospital de Granollers, i Lluis Cabero i Elena Carrera,
de I'Hospital Vall d'Hebron, signant el conveni

“Cada donant de cordé umbilical pot
ser donant de vida", va afirmar el
director del Servei de Ginecologia i
Obstetricia de I'Hospital Universitari
Vall d'Hebron, Lluis Cabero, el passat
14 de febrer. L'Hospital Universitari
Vall d'Hebron i I'Hospital General de
Granollers van signar un acord de col-
laboracié amb dos objectius: millorar
la coordinacio en el diagnostic i trac-
tament del fetus i aconseguir un in-
crementen el nombre de donacions
de cordé umbilical.

L'Hospital General de Granollers, amb
propde 2.300 parts anuals, és un dels
centres amb una de les taxes de
natalitat més altes de tot Catalunyai,
en consequéncia, un dels hospitals

Un pas endavanten la
prevencio de la ceguera
dels nens prematurs

amb més potencial per rebre do-
nacions de cord6d umbilical. Amb
aquest objectiu, les arees materno-
infantils dels dos centres hospitalaris
treballen des de fa temps en I'esta-
bliment de circuits de col-laboracio
que facilitin un increment en les
donacions.

“Lasang de cada cordo pot significar
el tractamentd'un nenamb leucémia
o limfoma i millorar radicalment el
seu diagnostic”, va explicar Lluis
Cabero. A més, la recollida de sang
del cordd umbilical, just després del
naixement, no suposa cap tipus de
risc ni per ala mare ni peral nadoien
canvi poden contribuir a salvar vides
de nens i adults amb malalties de la
sang.

Un segon objectiu d'aquest conveni
és la millora dels circuits d'atencio en
cirurgia fetal. L'Hospital Universitari
Vall d'Hebron disposa d'una de les
millors unitats en Medicina Fetal
d'Europaii és el centre de referéncia
aon el Servei de Ginecologia i Obste-
tricia de I'Hospital General de
Granollers remet aquells casos que

t L'Hospital Vall d'Hebron i el de Granollers firmen un
conveni per fomentar les donacions de cordé umbilical

requereixen aquest tipus d'inter-
vencio.

El conveni també contempla un
seguitde col-laboracions en I'ambit
assistencial com son la redefinicio
dels circuits de derivacio per com-
plexitat diagnostica o terapéutica i
la creacio de la figura del gestor del
proceés, per tal que sempre existeixi
un referent entre ambdos centres.
Pel que faal'ambit de ladocencia,
el conveni estableix que s'afavorira
el contacte i la comunicacio entre
els especialistes dels dos centres
amb I'objectiu de millorar el de-
senvolupament professional i
cientific, aixi com donar suporta la
divulgacio i a la docéncia de
mesures destinades a una millor
qualitat assistencial.

Per ultim, el convenifaesmentd'un
seguit d'iniciatives destinades a
incrementar la col-laboraci6 en
I'ambit de la recerca com sén com-
partir recursos tecnics i humans,
realitzar cursos de formacio i
afavorir la publicacio i la realitzacio
d'estudis conjunts.

Creix el nombre de naixements a I'Hospital de

Granollers en els darrers 15 anys

L'Hospital de Granollers i
I'Hospital Sant Joan de Déu van
signar, el passat mes de
novembre, un conveni de
col-laboracio per evitar la ceguera
ocasionada per la retinopatia del
nen prematur en hospitals de
Catalunya que permetra actuar a
temps i reduir el nombre de
casos que deriven en ceguesa o
problemes visuals greus. Es
tracta d'unainiciativa emmarcada
en la xarxa de telemedicina
oftalmica de Catalunya i basada
en la RetCam, una nova
tecnologia que permet obtenir
imatges del fons de I'ull a partir
d'una camera de video que
s'adapta a la superficie de la
cornia gracies a una lent especial,
una técnica idonia pels nadons ja
qgue no requereix la col-laboracio
del pacient. La filmacio es
transmet posteriorment a través
d'Internet al servidor de I'Hospital
de Sant Joan de Déu on un expert
n'estudiara els resultats.

L'Hospital de Granollers ha obtingut un nou record historic en nombre de
naixements, un total de 2.295 parts, un 64% més que I'any 1991. Aquest
creixement progressiu i continuat durant els darrers quinze anys s'explica, en
part, per 'augment de la taxa de poblacié nouvinguda a la comarca del Vallés
Oriental, que s'espera que es redueixi progressivament a mesura que les dones
immigrants obtinguin un major grau de coneixement dels métodes
anticonceptius i de mesures com els lligaments de trompes, tal i com ja esta
succeint en altres paisos europeus com Franca i Alemanya.

ES REDUEIXEN EL NOMBRE DE PARTS PER CESARIA

L'any 2007 també s'ha caracteritzat per una reduccio del nombre de parts per
cesaria a 'Hospital de Granollers. Mentre al 2006 el total de cesaries realitzades
va ser de 524, prop d'un 23%
del total, I'any 2007 aquesta
xifra es va reduir a 487, un
20,8% del total. La mitjana
catalana de cesaries fetes als
centres de la Xarxa d'Hospitals
d'Utilitzacio Publica (XHUP) és
més alta, ja que es situa en el
23%. Als centres privats, en
canvi, la mitjana és del 40%. El
cap del Servei de Ginecologia
i Obstetricia de I'Hospital, Felipe
Ojeda, apunta que I'Hospital
“aposta per intentar el part
natural quan és possible”,
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a cel obert

Dolors Navarro, nova
presidenta de I'Associacio
Catalana d'Infermeres de

Premi al millor cartell en el | Congreso
Nacional de Matronas de Navarra
| Shopie Buob i Emilia Garcia, llevadores de I'equip de la Sala de

) .
Parts de I'Hospital de Granollers, van ser guardonades amb el Control d'Infeccio
primer premi al millor cartell en el | Congreso Nacional de El passat 24 de gener, la infermera
Matronas de Navarra, celebrat a Pamplona entre els dies 15 i 16 Dolors Navarro va ser nomenada
de novembre. El congrés, titulat Abriendo nuevos caminos, va presidenta de I'Associacio Catalana
premiar el treball La llevadora i el seu paper docent dins d'Infermeres de Control d'Infeccid
l'assistencia al part, realitzat per les dues llevadores de I'hospital, (ACICI). L'Associacié, tnica legal a

| per la seva capacitat d'autocritica i reflexié amb voluntat nivell estatal, va ser fundadaI'any
constructiva sobre el paper de les llevadores en la docéncia. El 1994 per un grup d'infermeres amb
_ "B cartell guanyador va competir, en la seva categoria, amb 126 'objectiu comu de compartir
shopie Buob  Emiia carcaambeel cartell - (TEDAINS, presentats per professionals de tot I'Estat espanyol. informacio i experiéncies i unificar

guanyador

els criteris de treball per al control
de les infeccions adquirides als

L'Hospital financia un estudiant de medicina del Txad p

L'equip de cirurgia de I'Hospital de Granollers, que dirigeix el Dr. Josep Maria
Badia, destinara una part dels seus fons a financar els estudis de medicinad'un
alumne originari del Txad, que promou el projecte Mision y Desarrollo para
Goundi, en aquest pais africa.

Aquesta associacio, sense anim de lucre, té com a principal objectiu millorar
les condicions de salut i intentar aconseguir I'autosuficiencia en I'ambit sanitari
de la regio de Goundi. El projecte en el que col-labora I'Hospital General de
Granollers rep el nom de Le Bon Samaritani es troba destinat a disminuir la
falta de personal medic qualificat del pais. L'objectiu principal és formar noves
promocions d'estudiants de medicina cada tres anys ja que hi ha una greu
mancanca de professionals medics a la regio. L'Hospital ha destinat per aquesta
causa 1.290¢€ per financar la beca d'un estudiant de medicina que es troba en

Dolors Navarro

régim intern a la facultat, per tal que pugui obtenir un titol homologat al Txad. hospitals. L'any 1994 I' Associacio
_ o o . o es va legalitzar amb el nom actual
S’engega un segon equip d'hospitalitzacio a domicili  idesdellavors hi estan representats
al voltant d'uns 100 hospitals,

(LT TR MG | D TS T (T IS I 'L alguns centres de salut de tot

- Catalunya i alguns associats de les
Illes Balears, Andorra i Saragossa.
Dolors Navarro va expressar el seu
agraiment pel nomenament que
valora, sobretot, “pel grau de
reconeixement personal que
comporta”.

Cpnveni ambAmicsde
,. ! l'Africa per millorar el
| J Y | - servel als immigrants

Nou equip d'atencié hospitalaria a domicili

) o B ) ) L'Hospital i I'Associacio Amics de
Una de les alternatives punteres de I'hospitalitzacid convencional son els ' Africa del Valles Oriental han
equips d'atencio hospitalaria a domicili. Aquestes alternatives permeten
atendre el pacient de forma ambulatoria o bé ingressar els pacients a
domicili. L'Hospital General de Granollers ha posat en marxa enguany un
segon equip assistencial que ofereix aquest tipus de servei. Existeixen, en
concret, tres models alternatius a I'hospitalitzacié convencional: la Unitat
de Diagnostic Rapid (UDR), dirigit a pacients amb simptomes de patologia
greu, que requereixen ingrés hospitalari perd que el seu estat general
permet fer I'estudi de forma ambulatoria i sense demores; I'Hospitalitzacio
a Domicili (HaDom), orientada als pacients amb criteri d'ingrés hospitalari
pero que es desenvolupa al domicili del pacient; i I'Hospital de Dia
Medicoquirurgic (HDMQ), dirigida a pacients valorats des de diverses arees
hospitalaries o d'atencio primaria per fer seguiments medics, tractaments
o procediments assumibles a un Hospital de Dia.

signatun convenide col-laboracio
amb ['objectiu de posar en marxa
un programade mediacio cultural
ide suport lingtiistic per aatendre
immigrants nouvinguts arabs i
subsaharians. El programa el
duran a terme dos professionals
de l'associacio que atendran els
nouvinguts durant nou hores
setmanals, facilitant aixila
comunicacioentreelsimmigrants
i els professionals de I'FHAC.
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la bastida

L'Hospital General de Granollers posa en marxa les noves instal-lacions
de farmacia i laboratori clinic

La consellera de Salut, Marina Geli, va inaugurar la nova farmacia

Nou laboratori

Una farmacia d'alta qualitat, innovadora i pensada per a les persones

"La nova farmacia: area de dispensacio interna"

L'area de dispensaci¢ interna s'ocupa de
la dispensacio de medicaments al malalt
ingressat a I'Hospi

Historicament, aquesta area ha estat una
activitat del servei que ha estat considerada
al pais com a pionera en la implantacio de
sistemes de distribucié de medicaments
afavoridors de la seguretat en I'iis dels
farmacs. La nova farmacia ha suposat una
milloraen el servei que cal analitzar des de
tres vessants diferenciades. Ha suposat la
millora en seguretat en la utilitzacio dels
medicaments per als malalts mitjancant
Iaplicacio de noves tecnologies minimitzant
situacions de risc, prevenint i evitant
cometreerrorsenladistribucié i dispensacio
de medicaments. D'altra banda, els nous
sistemes d'emmagatzematge han permes

millorar la gestio dels estocs de medi-
caments, tant des del punt de vista de la
gestio d'ocupacio del'espaicom dela propia
millora de rotacio dels medicaments. La
tercera vessant fa referencia al fet de situar
el servei en una posicié immillorable per
afrontar el repte de creixement de l'atencid
hospitalaria que el nostre centre ha de
realitzar en els propers anys.

Lainversio tecnologica que s'ha realitzata
I'Hospital en aquesta area es resumeix en
implantacio de sistemes d'emmagatze-
matge i dispensacio intel-ligents que,

mitjancant la connexi6 al si
d'informacio de I'Hospital, ofereixen una
millora respecte a les instal-lacions de quée
fins al moment disposavem i que ens
suposava un alt nivell de limitacions.

‘La nova farmacia: I'area de farmacotécnia"

Lanovafarmaciade

Hospital disposa ' arees ben diferenciades segons |

Calassenyalar també que la nova tecnologia
també ha tingut molt present les persones
que treballen a 'Hospital dins del nostre
servei millorant I'ergonomia del sistema,
afavorint que el binomi home-maquina
assoleixi la més gran eficacia. Per a la resta
de personal de 'Hospital I'accés al servei
s'hauria de considerar com un aspecte en
quésha aconse uitunamilloraremarcable.
Es molt dificil fer esment de forma
exhaustiva de les millores aconseguides al
serveiique forcosament :m: de repercutir
ala globalitat de lainstitucio. Des de la nova
ubicacio de la farmacia seguirem treballant
per oferir un servei proper al malalt i al
personal de I'Hospital amb el maxim de
rigor, seguretat i eficiencia.

Dr. Carles Pardo
Cap clinic adjunt / consultor del Servei de Farmacia

activitata la que estan destinades. Ara us parlarem de I'area

de farmacotécnia. Es un mmvm_ separatde la resta de la farmacia per una porta de vidre, que permet mantenir unes condicions optimes

de netedat en aquesta area especial de treb.

Ihora visualitzar la resta de la farmacia, evitant la sensacio d

aillament de I'entorn.

Es tracta de la zona de la farmaciaon s m_mcoqm: medicaments i es preparen determinats tractaments. Es treballa en no:a_n_o:m

de correcta elaboracion y control de calidad de formulas magistrales y preparados oficinales” i GMP, EN ISO 14644, Federal Standard
209 D/E, BS5295). Disposa de la zona del laboratori, on s'elaboren medicaments: formules magistrals, preparats oficinals, es fan

tot el procés, des de la recepcio i control de la matéria prima, I'elaboracié i el control del qua:nﬂm acabat. Dintre d'aquesta area
es disposa també de dues sales netes mmumn_:n_cmm dissenyades comaclasse “C', amb pressio controlada, on es fan les preparacions

- en una es treballaamb pressio negativa, <0 mmca (0 Pa), i hiha la camera per a la preparacio de tractaments Citostatics, i

alaltra, amb pressio positiva, * 3 mmca (30 Pa), hi ha la camera per a les preparacions esterils i les formules de nutricio parenteral.
Abans d'entrar a cadascuna d'aquestes sales, hi ha la zona de transicio o avantcamera, on hi ha sales classificades com a classe “D",
amb pressio intermédia, > 1 mmca (10 Pa). Tot aquest conjunt, tot i ser una zona separada, queda perfectament integrat dintre
de la propia farmacia, amb finestres que fan mes propers els espais.

Dra. Maria Sagalés
Farmacéutica adjunta consultora del Servei de Farmacia

Antiga farmacia

Nova farmacia

Antic laboratori

Nou laboratori

La primera fase d'obres de reforma i ampliacié de I'Hospital General de Granollers va avancar un pas més el passat 24 de
gener, dia en qué va entrar en funcionament la nova farmacia, el nou laboratori clinic i I'edifici d'instal-lacions de I'Hospital
General de Granollers. La jornada va comptar amb la visita de la consellera de Salut, Marina Geli, i del president del Patronat
de la Fundacio Hospital Asil de Granollers i alcalde de la ciutat, Josep Mayoral, que van visitar les noves instal-lacions
acompanyats de I'equip directiu de I'hospital, encapcalat pel director general, el Dr. Rafael Lledé.

"Amb el nou laboratori, més i millor servei"

Després d'anys de projectes i de dedicacio
acabem d'estrenar el nou laboratori. Es
una bona noticia perque es tracta d'un
pas endavant per als professionals que
treballem el dia a dia en el laboratori. Una
fita esperada des de fa molt de temps que
ens permet treballar millor. Pero sobretot
és una bona noticia perquée ens dota dels
B_szm indispensables per respondre
amb més i millors garanties a I'incessant
augment de les demandes dels usuaris.

Aquestincrement de ['activitat assistencial
de I'Hospital General de Granollers esta
igat a l'elevat index de creixement
demografic del Vallés Oriental. Com a
consequéncia, I'activitat del laboratori
ic de'hospital haaugmentatde I'ordre
del 10 % anual en els darrers anys. Per
aquest motiu, I'equip directiu del centre
va assumir el repte de construir un
laboratori nou adequat a les necessitats
del segle XXI.

El nou laboratori guanya més del doble
de l'espai que tenia (fins a 760 m2) i
permet reordenar i agrupar la distribucio
de les seccions que fins ara estaven
separades en diferents plantes i espais:
bioquimica, hematologia, microbiologia,
banc de sang i urgéncies. Aquesta integra-
Cio té dos objectius fonamentals: optimit-
zar tots els recursos disponibles i facilitar
I'atencio de les necessitats mediques de
la resta de serveis hospitalaris.

Els metges esperen I'aportacio del
laboratori per ala confirmacio6 diagnostica,
monitoritzacié de les condicions
patologiques, contribucio a 'establiment
de pronostics i seguiment i control de
decisions terapéutiques. Les noves
instal-lacions ajuden a donar més con-

fianca, rapidesa, puntualitat, precisio i
seguretat en el valor dels resultats.

Ellaboratori sempre ha estat al capdavant
de la innovacio tecnologica. Els nous
recursos técnics activats ara permeten
incrementar la complexitat de les
determinacions, automatitzar-ne de
noves o, simplement, augmentar la
capacitat de processar determinades
proves en un temps més curt, millorant
la qualitat i I'eficiéncia del servei.

La seguretat biologica és un altre punt fort
del nou laboratori. S'han adquirit noves
cabines de seguretat biologica per al'area
de microbiologia per adaptar-se a la
normativa vigent sobre manipulacié de
productes biologics. Tanmateix, s'han
sectoritzat algunes arees de treball amb
ventilacié controlada i extraccio localitzada
que reforcen la seguretat tant dels
professionals com dels productes que s'hi
analitzen.

Millorar el servei també vol dir facilitar el
treballintern. En la distribucio de les arees
de treball s'ha tingut cura d'aprofitar al
maxim la llum natural definint espais
diafans en les seccions on fos tecnicament
possible per fer més agradable el treball
dels professionals.

Unaaltra de les novetats és una nova area
administrativa centralitzada que garanteix
una millora en l'atencio telefonicaia la
finestreta, tant per als pacients com per
als usuaris interns. Des del punt de vista
organitzatiu, el canvi de laboratori ha
permes definir també nous circuits de
mostres i persones. Es limita 'entrada a
les arees de tecnificacio al personal
autoritzat. Es crea una zona de recepcio,

identificacio i preparacié de mostres
unificada, que dona servei a les diferents
seccions del laboratori.

El creixement de la poblacio també
comporta, com és natural, un increment
del nombre de donacions de sang. Per
aquesta raod, s'ha habilitat una nova area
de donacié amb més espai, més confor-
table i amb més lliteres d’extraccio.

Amb aquesta nova instal-lacio, I'Hospital
General de Granollers disposa d'un
laboratori clinic amb capacitat per acollir
ncrement de la demanda analitica,
preparat per afrontar la innovacio tec-
nologica i els nous avencos diagnostics,
amb una millor garantia en la qualitat dels
seus resultats i sobretot, amb un equip
huma que té la voluntat de servir a les
persones, que sempre han estat, son i
seran el més valuods per a nosaltres.
Dr. M. Carme

Directora del laboratori c
Hospital General de Granol

Futures passes...

En les properes setmanes esta
previst que I'Hospital compi amb
quatre boxes addicionals al Servei
d'Urgencies, i dos espais més, un
destinat a magatzem i |'altre a sala
de reunions. Paral-lelament s'esta
treballant en la construccio de sis
boxes nous destinats a les
extraccions de sang i dos
consultoris polivalents en els
espais on hi havia situada I'antiga
farmacia. Aquest procés de millora
prosseguira amb I'ampliacio de
I'area quirdrgica.
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Programa de sessions cliniques
generalsal'Aulade docencia

@3-04-08 (15 h) ICTUS: Perspectives de futur. Dra. Conxita Closa i Rusines

Sessio clinica

10-04-08 (08 h) Conservacio de la temperatura en el nado normal i patologic. Cristina Herrera, Rosa Lara i la Dra. Elena Quintana

17-04-08 (08 h) Estat de la Recerca a Catalunya. Dr. Simon Schwartz Riera (Programa R+D+l Internacional)

24-04-08 (08 h) Funcions | competencies del Treball Social Hospitalari. Esther Almansa, Montse Ortiz i Silvia Ponseti

08:05-08 (08 h) Contrasts radiologics: actualitzacio segons la Societat Europea d'Uroradiologia. Dra. Victoria Garriga i Dra. Anna Marin

‘ dg IJ at Revista de I'Hospital de Granollers
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15-05-08 (15 h) Cirurgia de Control de Danys en Trauma i Sépsia Abdominal. Dr. Salvador Navarro Soto

22.05-08 (08 h) La recerca a I'FHAG. Situacio actual i objectius de futur. Dra. Diana Navarro

29-05-08 (08 h) Formacio continua: Que? Com? Quan? Quina? Dr. Germa Morlans i Eulalia Guix

05-06-08 (08 h) Mites i realitats de I'esquizofrénia. Dr.Oscar Pino

12.05-08 (15 h) Medicina i docéncia al Tercer Mon. La Facultat de Medicina de Djamena i I'Hospital de Goundi al Txad
Dr. Mario Ubach Servet

19:06-08 (08 h) Actualitzacio en la malaltia de Parkinson. Dra. Pilar Otermin

26-06-08 (08 h) Revisio de I'hepatocarcinoma: "a proposit d'un cas” Dr. Jordi Espina i Dra. Meritxell Liuis j

Sessio clinica

Propera jornada

Taller d'Oftalmologia per a
Pedriatres

- Dies a escollir: 23 de maig, 13 de
junyi24d'octubre

- Part teorica: de9a14 hal'Aulade
Docencia A

- Part practica:de15a17ha
Consultes d'Oftalmologia de I'Edifici
Urgencies Centre

- Directors del curs: Dr. Ana Wert
Espinosai Dr. Josep Visa Nasarre

- Coordinadora del curs: Dra.
Amalia Zuasnabar

- Places limitades: grups de 15-20
persones.

- Directora del Servei de
Pediatria: Dra. Margarita Catala Puigho
- Director del Servei
d'Oftalmologia: Dr. Francis Gorii
Foncillas

Cursos de formacio d'enguany

AREA DE RISCOS LABORALS

- Prevenci6 del risc higiénic -AUX-
(25128 d'abril)

- Prevencio del risc higiénic -DI-
(10111 d'abrih

- Prevencio del risc higiénic -
HOSTELERIA- (8 de maig)

- Gestio de l'estrés Il hoteleria (17
i 24 d'abril)

-Tecniques de mobilitzacio i higiene
postural (del 26 al 30 de maig).

AREA DE COMUNICACIO | RELACIONS
LABORALS

- Campanya: Millorem la nostra
comunicacio (juny)

- Lectura vertical -comandaments-
(del 20 de febrer al 14 de maig)
- Atenci¢ al clienti impacte
emocional (14 i 16 d'octubre)

- La comunicacio com a eina de
treball en equip LAB (411 d'abril)
- Atencio a l'usuari immigrant (del
26 al 30 de maig)

AREA DE NOVES TECNOLOGIES

- Curs d'informatica medica: base de
dades i grafics (20, 21 i 28 de febrer)
- Iniciacio a la fotografia médica
(17118 d'abril)

AREA ASSISTENCIAL

Actualitzacio i nous coneixements:
- Prevencio de la infeccio
nosocomial -DI- (7, 8 19 d'abril)

- Prevencio de la infeccid nosocomial
-AUX- (21, 22123 d'abril)

- Actualitzacio maneig del malalt
diabétic -DI- (25,2627 de
febrer)

- Actualitzacié maneig del malalt
diabétic -AUX- (10, 11112 de marg)
- Proteccio radiologica en
radiodiagnostic (del 4 de marc al
22 d'abril)

- Suport vital avancat -residents-
(26, 27128 de marg)

- Suport vital avancat (22, 23 i 24
d'abril)

- Biotécnica Clinica (13,15, 16, 20,
2223 de maig)

- Acompanyament a la mort (8,
12,14,19i 21 de maig)

Gestio clinica:

- Metodologia infermera:
taxonomia NANDA, NIC INOC (7,
8,91 10 de juliol)

- Registres d'infermeriaen la
practica clinica (12 de juny)
-Formacié continua en laboratori
clinic (del 15 d'abril al 10 de
desembre)

-Prevencio de la infeccio
nosocomial (5 i 6 de maig)

AREA DE FUNCIO ADMINISTRATIVA
| DE SERVEIS

- Elaboracio d'un Pla de RRHH (5
de febrer)

- Nou Pla general comptable (del
22 de febrer al 14 de marc)

- Catala (de I'11 de febrer al 28
de maig. Setembre i desembre)
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Per quart any consecutiu I'Hospital
General de Granollers i I'Obser-
vatori de la Salut Carles Vallbona
van organitzar, el passat 15 de
febrer, la Jornada de Salutamb el
principal objectiu de portar a debat
aspectes actuals que afecten els
professionals de la salut.

“Hi ha manca de metges?”, “Exis-
teix una fuga de professionals a
I'estranger?”, “Estan prou valorats
laboralment i social els nostres
metges iinfermeres?”, “Lademan-
dade serveiila pressio assistencial
és raonable o excessiva?”. La Jor-
nada de Salut va respondre a
aquestes i altres gliestions i va
comptar enguany amb la parti-
cipacio de la periodista dels

b i L ’ y
La Jornada es va centrar en els aspectes que afecten els professionals de la salut

Serveis Informatius de TV3 Anna
Batlle; el vicepresident del Col-legi
de Metges de Barcelona, Miquel
Vilardell; la presidenta del Col-legi
Oficial d'Infermeria de Barcelona
i degana del Consell Catala d'In-
fermeria de Catalunya, Mariona
Creus; el director de I'Institut d'Es-
tudis de la Salut del Departament
de Salut de la Generalitat de Ca-
talunya, Mateu Huguet; i el
secretari general de la Patronal
CAPSS del Consorci Hospitalari de
Catalunya i membre del Consell
de la Professio Médica de Cata-
lunya, Manuel Castillo.

La principal conclusio que va sorgir
de l'edicié d'enguany va ser que
falten metges i falten recursos per a

El futur del sistema
sanitari a la quarta edicio
de la Jornada de Salut

la sanitat catalana. “Estem en una
situacio paradoxal: diuen que tenim
una de les taxes de metge per
habitant més altes d’Europa, i des-
prés sentim que en falten als
hospitals, als CAP..., i milers d'estu-
diants queden fora de la facultat
perque no hiha més places’, deia la
periodista Anna Batlle, autora del
reportatge del 30 minuts que es va
emetre el passat diumenge 30 de
marc¢ sobre aquestes questions de
problematica sanitaria.

Lainauguracio del programa va anar
acarrecde Josep Mayoral, alcalde de
Granollers i president del Patronat
de la Fundacio Hospital Asil de Gra-
nollers, i de Rafael Lledo, director ge-
neral de la Fundacio.

XVe Congrés Nacional Catala d'Urgencies i Emergencies

N Cans Nacional Catala
d'Urgéncies i Emergéncies

Acte inaugural del Xvé Congrés Nacional Catala d'Urgencies i Emergencies

Durant els dies 6 i 7 de marc,
Granollers es va convertir en la capital
de la sanitat catalana. | és que, més
de 300 especialistes de la salut es
van reunir al Circuit de Catalunya per
assistir al Xvé Congrés Catala d'Ur-
gencies organitzat, per primera ve-
gada, per |'Hospital General de Cra-

nollers amb ['objectiu d'analitzar a
fons I'estat actual dels serveis d'e-
mergéncia aixi com també per parlar
dels temes més importants que
afecten I'entorn sanitari.

Durant els diversos debats i taules
rodones, als quals van participar una
cinquantena de ponents, es van
debatre aspectes clau del servei
d'urgéencies, com el paper de la
industria farmacéutica en el desen-
volupament de la medicina, la inves-
tigacié en urgeéncies, la formacio
continuada dels professionals, el pes
de lainfermeria i les seves funcions,
la visio publica que es dona dels
serveis d'urgencies i el dilema del
cofinancament de la sanitat publica.
També es van debatre qliestions com
I'actuacio en patologies urgents en
els hospitals comarcals i la derivacio
de pacients a altres centres de
referencia. Dels 300 professionals
que van intervenir al congrés, un 60%
eren metges, un 30% ereninfermeres

i un 10% eren tecnics. El Director del
Servei d'Urgéncies de I'Hospital de
Granollers, Enric Pedrol, es va mostrar
molt satisfet per la participacio i el nivell
deles ponéndies, iva predisar quealguns
professionals eren de forade Catalunya.

El congrés va comptar amb tallers
practics, com el d'embenatge, selec-
cio en accidents amb multiples
victimesiimmobilitzacio en el trans-
port sanitari. També es va fer un curs
oficial de reanimacio pulmonar avan-
cadai de tecniques de comunicacio
amblafamiliaiels malalts. L'objectiu,
segons el Dr. Enric Pedrol, era “tractar
una visio integral de les urgéncies”.
La inauguracio de I'acte va comptar
amb la preséencia de I'alcalde de
Granollers i president del Patronat
de la Fundacié Hospital Asil de
Granollers, Josep Mayoral; el director
de l'Institut d'Estudis de la Salut,
Mateu Huguet; i el president de la
Societat Catalana de Medicina
d'Urgéncies, Manel Chanovas.
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Sala de Jocs de Pediatria després de la reforma

Fruit de I'esforc¢ i la solidaritat del
cos de Mossos d'Esquadra de
Granollers i del Club Esportiu Tren-
cacames, format per membres de
la Policia Local i Bombers de Grano-
llers, avui els nens de la planta de
pediatria de I'Hospital de Granollers
gaudeixen de nou mobiliari, mate-
rial infantil i joguines.

Durant les festes de Nadal, el cos
de Mossos d'Esquadra de Grano-

La Mitja Marato va
comptar amb un punt
d'atencio meédicaamb
professionals de
I'Hospital de Granollers

Per tercer any consecutiu,
I'Hospital de Granollers va
disposar d'un punt d'atencio
medica a la Mitja Marato de
Granollers. En concret, enguany
hi van participar com a voluntaris
2 metges, 4 infermeres i 2
auxiliars de I'Hospital de
Granollers que van cobrir les
incidencies mediques que es van
produir en el punt d'arribada de
la cursa. L'atenci6 sanitaria de la
Mitja es va fer, com és habitual,
conjuntamentamb la Creu Roja,
que es fa carrec de I'atencio
sanitaria durant tot el recorregut
de la cursa.

Antiga Sala de Jocs

llers va recollir joguines, material i
mobiliari destinat a la sala de jocs
i d'adolescents de I'Hospital. Per la
seva banda, el Club Esportiu Tren-
cacames va organitzar el passat 2
de desembre una cursa solidaria i
es va destinar un euro de cada
inscripcio a la compra de mobiliari
per a les sales de pediatria de
I'Hospital. Un grup de voluntaris
dels tres cossos s'ha encarregat de
muntar i adequar personalment

Mossos d'esquadra, policies locals i
bombers del Club Trencacames
s'uneixen per reformar la Sala de
Jocs de la planta de Pediatria

les dues sales per tal que els nens
ingressats a la sala puguin jugar i
estudiar en un ambient més
confortable i comode. Aixi, s'ha
incorporat a la sala de jocs dels
nens més petits tauletes, cadires
noves per dibuixar i jugar, pres-
tatges, calaixos, cortines i quadres
infantils; i a la sala d'adolescents
s'han afegit taules noves, cadires,
cortines, i una taula amb un
ordinador i una impressora per tal
que els estudiants puguin desen-
volupar les seves tasques aca-
demiques durant la seva estada a
I'Hospital.

Als actes solidaris cal afegir les
donacions de joguines que han
realitzat els Laboratoris Esteve i
I'escola de musica Combo de Gra-
nollers.

La primera Mini Mitja Maraté de Montornés es
solidaritza amb |'Hospital General de Granollers

La Mitja Marato de Montornes es
va solidaritzar enguany amb
I'Hospital de Granollers, en decidir
donar els 3 euros que costava la
inscripcio de la Mini per a la Unitat
de Pediatria.

La Mini, que es va celebrar el cap
de setmana del 29 i 30 de marg,
s'emmarca dins els actes de la
Mitja Marat6 de Montornés, que
enguany ha arribat a la seva
quinzena edicio.

Aixi doncs, el dissabte 29 a partir
deles5 delatarda, es va celebrar
aquesta Mini, en la que hi parti-
cipaven només infants de fins a
14 anys d'edat, dividits en dife-
rents categories.

En total hi van participar més de
350 nens i nenes. | el fet més
lloable va ser que, enguany, els
diners recaptats amb motiu de
les inscripcions (els dorsals cos-
taven 3 euros) han anat destinats
al'adquisicié de material per a la
Unitat de Pediatria de I'Hospital.
A més, cal afegir que el tercer
classificat de la Mitja, José Rios,

també va decidir donar volunta-
riament el seu premi a aquesta
mateixa causa.

La Mitja Marato de Montornés esta
organitzada pels ajuntaments de
Montornés, Montmelo, Vilanova
i la Roca, i també hi participen
activament el Club d'Atletisme
Montornes, el Club Elskekorren-
molt, el Montmelo CB i Proteccio
Civil.

El dia que es va acordar la donacié, amb el Dr. Morlans (Cures Pal-liatives),
Pascual Lopez (director de la cursa) i el Sr. Pla (de I'Observatori per la
Salut Carles Vallbona-OSVA de I'Hospital)
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"Estem oberts a més demandes,
I'OSVA no és un projecte tancat,
resta totalment al servei dels

ciutadans i les iniciatives
relacionades que tinguin els
nostres professionals”

Entrevista a Carles Pla i Poveda, director de Recursos Humans i director de
I'Observatori de la Salut Dr. Carles Vallbona de I'Hospital General de Granollers

“L'Hospital té molta capacitat de creixement i
compta, a més, amb |'estima de molta gent”

Carles Pla i Poveda

Porta cinc mesos a I'Hospital
General de Granollers com a
director de Recursos Humans i
director de I'OSVA. Quina
valoracio fa d’aquest temps?
A nivell personal estic molt
content. Vaig comencar a
treballar al novembre i la veritat
€és que han estat uns mesos
intensos, amb molta feina
perque m'he trobat amb un
parell de temes candents que
s'han hagut de tractar amb
immediatesa. Un d'ells la rees-
tructuracié de la direccio d'in-
fermeria. La valoracio, pero, és
molt positiva. He vist que és un
hospital amb molta projeccio i
molta capacitat de creixement.
Es, a més, un centre que, totiels
seus problemes, té I'avantatge
que compta amb |'estima de
molta gent, aspecte molt
important.

Com a director de I'OSVA, com
definiria aquesta iniciativa?
Es un projecte que té I'hospital.
Tradicionalment, els ciutadans
van a |I'hospital pero I'hospital
no s'obre a la gent. No és un
procés reciproc. Amb I'OSVA
I"'Hospital vol apropar-se a la
poblacié promocionant la salut,
no reactivament esperant que
vinguin, sin6 de forma proac-
tiva, tractant temes de pre-
vencio i promocio de la salut. No
conec cap altra iniciativa a nivell
catala que treballi amb aquesta

filosofia i de forma tan potent
com 'OSVA.

Com funciona 'OSVA?
Basicament tenim tres grans
branques: la part de voluntaris, la
part social i la de salut propia-
ment. La branca voluntariat, amb
la directora d'infermeria Carme
Tusquellas al capdavant, compta
amb 40 voluntaris i ha de-
senvolupat en els ultims mesos
projectes com la Bibliosalut,
I'Associacio de voluntaris per
I'Hospital de Granollers i I'Onco-
valles. La part social de I'OSVA que
tracta activitats integrades dins la
societat que tinguin relacié amb
lasalut, la porta directament el Dr.
Germa Morlans i ha portat a terme
col-laboracions amb diverses
jornades esportives, com la Mitja
Marato de Granollers, la Mitja de
Montornés, i la Granollers Cup.

També organitzen la repre-
sentacio dels Pastorets al Nadal i
la lectura de poemes per Sant
Jordi, etc. | pel que fa a temes de
salut, s’"han engegat diversos
programes des de |'Observatori
com ara el projecte Salvacors, el
Fes salut, cursos d'alimentacio i
salut, cursos de primers auxilis
per a educadors de nens petits i
el projecte Avall, que és un estudi
sobre I'obesitat infantil.

Com veu el futur de I'OSVA?
Laidea és que vagi creixent i poder
anar articulant les accions amb el
teixit social de la comarca. Volem
donar resposta a les demandes
que vagin sorgint a la poblacio.
Estem totalment oberts a més
demandes, I'OSVA no és un pro-
jecte tancat, resta totalment al
servei dels ciutadans i les inicia-
tives relacionades que tinguin els
nostres professionals.

Aixi doncs, quina és la valoracio
global que fa de 'OSVA?

Molt bona. L'OSVA es basa en la
voluntarietat i les ganes de
treballar de les persones. Per als
que participen en aquest projecte,
han de ser persones amb iniciativa

Agraiments

L'OSVA agraeix seva la col-la-
boracio a les segiients em-
preses i entitats:

Advanced Medical Optics, B.
Braun Surgical S.A., Boston
Scientific Ibercia S.A., Britte S.L.,
Cadisa, Coemco Restauracion
S.A., Dextro Medica S.L., DVD
Medical, Enauto Divison Técnicas
Limpieza, Eurotrama S.L.,
Establiments Viena, Exclusives
Armengol S.L., Ferresuin S.L.,
Guilbert Espana S.L., Graficas
IN.BER S.C.P,, Grafiques German
S.C., H.R. S.L., Hospira S.L., Hill-
Rom Iberica S.L., Impremta
Copirapid, J. Touron S.A., Jhon-
son and Jhonson, Jhonson
Diversey Espana S.L., Les Flors,
Laboratoris Unitex-Hartmann
S.A., Laboratoris Arago S.A.,
Maespa Manipulados S.L., MBA
CatalunaS.A., Medtronis Iberica
S.A., Molins Papereria, Ofidirecta
GranollesS.L., Orbimed S.A., Parc
Tintoreria, Papereria Molins,
Pedrola-ES, PMC Grup 1985 S.A.,
Polymedic 2000 S.A., Prim S.A.,
Profinsa, S.G.I. S.L., Sarsted S.A.,
Sebastian Llorens S.L., Sumi-
nistros Hospitalarios S.A.,
Suministros integrales de oficina
S.A., Tyco Healtcare Spain S.L.,
Zardoya Otis S.A., Wurth Espana
S.A., 2M Material Médico S.C.P,
3M EspanaS.A., 7D'amor (Soco-
mor S.A.), Unitat de Mossos
d'Esquadra, Policia Local, i
Bombers del Club Trencacames.

i molta orientacio al servei del
ciutada. La valoracio que en faig
€s per aixo estupenda. La ini-
ciativa va comencar amb temes
puntualsi s’ha d'anar ordenant
a mesura que vagi creixent.
Queda, perd, molta feina per fer.

Per ultim, com veu el futur de
I'Hospital en general?

Amb molt d'optimisme. S’ha fet
una aposta molt bona des de la
geréncia, el patronati el Depar-
tament de Salut i han convertit
I'Hospital en I'hospital de
referéncia del Vallés Oriental.

Penso que és un hospital molt
ben reconegutimoltarrelatala
poblacio. L'Hospital ha crescut
molt i continuara creixent en un
futur.
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farmaciola

Habits saludables

La salut és fruit de la interaccio dels
nostres gensamb els nostres habits.
En gran mesura la salut depén de
nosaltres en poder-la mantenir.

Les malalties cardiovasculars cons-
titueixen la primera causa de mort
als paisos desenvolupats. El seu
impacte sanitari i social no para
d'augmentar i seguira fent-ho en les
proximes décades, segons la Societat
Espanyola d'Arteriosclerosi i la
Societat Espanyola de Cardiologia.
Una dieta equilibrada i saludable, la
practica d'exercici fisic, la gestio de
I'estrés, 'abando del tabac aixi com
el control dels factors de risc
(hipertensio, diabetis, obesitat,
hipercolesteroléemia...) prevenen les
malalties cardiovasculars o en
canvien el curs.

QUE PODEM FER?

Pel que faa l'alimentacio, cal portar
a terme una dieta variada, equi-
librada en quantitat i qualitat
d'aliments, d'acord amb les neces-
sitats individuals,seguint el model

la residéncia

de la dieta mediterrania: potenciar
les verdures i hortalisses, les fruites,
el peix, els llegums, els cereals, els
fruits secs i condimentar amb oli
d'oliva verge. Acompanyar, si es
desitja, d'una quantitat moderada
de vi negre (un gotet al dinar i al
sopar). Limitar els aliments que
poden tenir més greixos saturats,
alt contingut amb sal i sucres
refinats. Evitar els greixos trans,
I'abus de precuinats, la brioxeria i la
pastisseria industrial. Ingerir els
aliments frescos (de mercat), i al
cuinar utilitzar diverses técniques
(vapor, forn, planxa, bullits, pa-
pillotte...). Menjar de manera
adequada, amb varietat i equilibri,
és una garantia de salut.

L'ACTIVITAT FiSICA

Practicar de forma regular exercici
fisic, en funcio de les capacitats de
cada persona, a intensitat mode-
rada, de 3 a 5 dies per setmana
durant 30-60 minuts (caminar a pas
lleuger, ballar, fer aerobic, anar en
bicicleta, etc.). Abandonar el tabac.
Si li és dificil i ho necessita, busqui
ajuda.

Accions socioeducatives a la residencia

Els Mossos d'Esqua

Seguint el cicle establert d'accions
educatives adrecades al col-lectiu
de les persones grans i amb
I'objectiu d'apropar la ciutadania
de Granollers a I'Hospital de
I'FHAG, el passat 26 de marc la
policia de la Generalitat coneguda
pel nom de “Mossos d’'Esquadra”
van venir al Centre Geriatric
Adolfo Montana a oferir una
xerrada sobre les mesures que
hem de prendre davant de
qualsevol estafa.

10 casos diferents ens van deixar
bocabadats, al saber com operaven
en cada cas els estafadors. El resultat
va ser un debat interessant per part
dels assistents ja que exposaven
situacions que s'havien trobat o

havien vist alguna vegada. El Marc,
la Nuria i I'inspector Ramon es van
esforcar per donar respostes als
dubtes plantejats i no paraven de fer
recomanacions, sobretot en no
portar molts diners de butxaca i,
principalment, si la persona estava
en ambits assistencials (hospital,
residencia, etc.).

Un dels casos explicats va fer molta
gracia, ja que parlaven de “les fal-
ses infermeres”. Explicaven que
eren persones que anaven en bata
blanca i molts boligrafs a la
butxaca. Els professionals que
estavem escoltant la xerrada ens
hi vam veure reflectits.

Va haver-hi una gran afluencia de

CALAMARSETS AMB
MONGETES TENDRES

INGREDIENTS:

1/2 quilo de mongetes tendres
fines

700g de calamarsets nets i
tallats a rodanxes

2 tasses de brou de peix

1 picada d'all i julivertiametlles
1 fulla de llorer

1 copa de vi blanc

Olid'oliva

Sal i pebre

ELABORACIO:

Dins d'una olla poseu a coure
al vapor les mongetes netes
amb el brou de peix, el llorer i
un mica d'oli d'oliva. Un cop
Ccuites tireu-hi els calamarsets
i, quan siguin blancs, afegiu el
viila picada, salpebreu i
espereu que acabi la coccio.

Maria Vilai M. Antonia Ferrés

persones grans, que escoltaven amb
atencio I'accié formativa. Cal destacar
que es desplacaren al Centre Geriatric
ciutadans de Granollers, gracies a les
dinamiques integradores i socialitza-
dores que s'estan realitzant amb els
professionals de I'’Ajuntament que
treballen en aquest ambit.

Una altra accié conjunta va ser la
visita a la fabrica Roca Umbert, on
els residents van recordar els espais
i el lloc on treballaven, aportant
dades interessants per als qui des-
coneixiem aquest entorn. Un dels
aspectes que ens va impactar, van
ser les condicions laborals a qué
estaven exposades les persones que
s'encarregaven de la caldera de la
fabrica, que segons explicaven els
havien de ruixar amb aigua per tal
que no es desmaiessin.

Seguint el calendari establert, els
propers temes seran: I'estalvi d'aigua,
I'onada de calor i la visita a les
instal-lacions de la Comissaria dels
Mossos d'Esquadra. També realitzem
xerrades educatives als residents
dirigides a millorar el seu benestar
(alimentaci6 adequada, control de la
hipertensio, etc.).
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Professionals del centre que durant el 2007 han fet 25 anys o bé s'han jubilat

Festa dels treballadors

El passat 19 de desembre es va celebrar a la sala d'actes del Centre
Geriatric I'acte d’homenatge als professionals de I'Hospital que en el
decurs de I'any 2007 han fet 25 anys que treballen al centre i I'acte de
comiat de les persones que s'han jubilat durant el 2007. Aquest acte es
celebra cada any a I'Hospital, coincidint amb I'inici de les festes de Nadal.
Durant['any passat 16 persones van celebrar els seus 25 anys a la institucio
i 8 es van acomiadar per jubilacio.

Mots encreuats 1 25 4 56 76 0t i2m 1

H: 1. Tots de moda, el de I'Ebre,
el de Roina, el del Segre.- 2. Aque-
ixa (amb una geminada). Génere
poetic que descriu la vida rustica
dels pastors en una perspectiva
de felicitat ideal. Crida I'atencio.-
3. Nits franceses. Comenca la
lletra ipsilon. Talons.- 4. Abre-
viatura molt corrent a I'hospital.
En Bécquer ens presenta aquest
instrument empolsinat en un
racé del salo. Un carrer de Ma- 10
drid.- 5. (Al revés) Norma juridica. 11 .
Plovisquejar. Simbol de I'astat.-
6. Nitrogen. Cl Na. Sofre. Aquest T
mai mai sera mai.- 7. Quaranta- 13
nou. Be. Roba tallada obli- 14
guament. Consonants.- 8. D'Avi-

la, de Calcuta, de Lisieux. Tremolosa.- 9. Natural de la Costa d'lvori. Portar a la saturacio.-
10. Mamifer de I'ordre dels primats. Antigament, ut. Capital d'Albania.- 11. Tot seguit,
immediatament. Abans de sant Esteve.- 12. Llista de sants venerats a I'Església (al revés).
Article contracte, plural. Cinquanta.- 13. Indoeuropeu. Més cinquanta. Cinquanta i
cinquanta. Cinquanta. Lletra grega, una mica mal educada.- 14. El déu dels mots
encreuats. Agradar. En certs jocs de cartes, és un molt bona carta.

V: 1. Inflamacio d'un tendo. Riu gallec immortalitzat per Rosalia de Castro.- 2. Es una bona
manera de trencar-se. Restara en suspensio a una certa distancia de terra.- 3. Relatius a
un eix. Flors i violes i... ai, si.- 4. Nascut. Clos amb caminals intrincats, que fan dificil de
trobar-ne la sortida. Fosfor.- 5. Sud. Bo. Angle recte. Molt bonic el de Kipling. Sot ple
d'aigua.- 6. Sis que pot arribar a emborratxar. Consonant repetida. Bausador (francament,
aixo és dificil, ho sento). La primera.- 7. Obesitat. Terminacio genérica dels hidrats de
carboni. Fa por repetida.- 8. Als segles XVIII i XIX, soldat indi al servei de Franca, Portugal
i la Gran Bretanya. Una diplomada d'Infermeria antiga. Impossible tallar res.- 9. Article
contracte plural. Nord. Molt enfadat. Exactament, mig lema.- 10. Mil cinquanta. Els
compartiments d'una caixa d'impremta.- 11. Practica supersticiosa per a guarir malalties.
Conjunt de murs que formen un clos.- 12. Consonant. Article masculi. Millor del tren que
cardiaca. Creu.- 13. Una santa del piano. Millor al jersei que al clatell. Or del revés.- 14. En
Llach se'l va adoptar com a avi. Ximple (perdoni, no va per voste).

© ® N o g b~ W N

Marina Molins

Lavinyeta de... Jaume Parera

f -Tu, QUE VOLDRAS

Solucié Mots encreuats nimero 57

H: 1. Defervescencia.- 2. Omeda. Nuara.
Dt.- 3. L. Imaginaires.- 4. Insula. Ist. Rem.-
5. Ces. Densitat. C.- 6. On. Renyar. Sou.-
7.CC. Er. O. Eva. Li.- 8. Eix. Insatisfet.- 9.
Faisa. Ar. Melsa.- 10. A. Ni. Ombre. AAr.-

SER QUAN Sigvis grRAN
11. Laxes. Eret. M.- 12. Elena. Nets. Eix.-
13. Sotal. tsA.Pisa.- 14. Ea. IM. Reig. I.

?
Ui BELLISSIMA
PERSONA.
V: 1. Dolicocefales. Eminéncia. Aloe..-

3. Fe. Us. Xinxeta.- 4. Edil. Re. Siena.- 5.
Ramaderia. Sali.- 6. V. A. En. N. 0. M.- 7.
Enginyosament.- 8. Suissa. Arbres.- 9.
Cantiret. Retar.- 10. Era. T. Vimets. E.-

11. Naira. Ase. Pi.- 12. C. Rets. Flameig.-
13. Idem. Olesa. Is.- 14. Ats. Cuitar. Xai.

les golfes

Nomenaments

Carme Padullés i Garcia
Directora Economicofinancera i
de Serveis

Carme Tusquellas Oto
Directora d'Infermeria

= ae

Xavier Sancliment i Casadejus
Director d'Organitzacio i Sistemes

Diana Navarro i Liobet
Cap de la Unitat de Recerca

Ignasi Castells Fusté
Cap de Seccio¢ de la Unitat
d'Endocrinologia i Nutricio

Jofre Balagué Bellido
Cap d'Hosteleria

Guanyadors "les golfes"
Numero57

Mots encreuats: Consol Fuste
Sopa de lletres: Montse Roca
Qui és?: Nani Casals
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Biblioteca FHAG

Principles of Molecular Ocology
Dr. Miquel Hernandez-Bronchud
MOLECUL: Cap d'Oncologia de I'Hospital General
ONCoLOGY de Granollers

Editorial: Humana Press

Sinopsi: edicio actualitzada de I'obra
dirigida als especialistes en la mateéria,
com oncolegs, hematolegs i cientifics
de la investigacio del cancer. L'obra
pretén oferir esperanca amb noves
estrategies contra el cancer per poder
reduir la proliferacio de cel-lules
cancerigenes i de manera significativa
la metastasi.

Infeccion por VIH

Tratamiento antirretroviral y
mitocondria

Dr.Oscar Mir¢ i Dr. Enric Pedrol
Hospital General de Granollers

Editorial: Adelphi-Targis SL (Barcelona) 2008

Sinopsi: monografia de més de 100
pagines, amb 16 capitols escrits per
24 autors de 9 centres hospitalaris
diferents. Al llarg de les seves pagines
es realitza una actualitzacio de la
relacio a tres bandes entre VIH, el
tractament antiretroviral i I'efecte
d'aquests sobre la mitocondria.

El nou De bat a bat

Encetemn unanova etapa de larevista de ' Hospital General
de Granollers amb un nou disseny i una nova filosofia:
comunicar adins i a fora 'extraordinaria tasca que dia a
dia realitzen els nostres professionals. Uns professionals
que son el valor afegit de la nostra institucio.

Els aspectes relacionats amb la salut son continuament
sotmesos adebat pels mitjans de comunicacio i per 'opinio
publica, en general, pero de vegades ens oblidem que la
salut no és quelcom abstracte, sind que al darrerahihaun
equip huma, de metges, infermers, administratiusi un llarg
etcétera de professionals compromesos amb allo que fan.

El nostre de Bata Bat vol ser una finestra oberta per explicar
a laresta d'institucions sanitaries, col-legis professionals,
facultats de medicinai tambéals organs de govern, lactivitat
dels professionals de I'Hospital General de Granollers. Una
finestraobertatambéanivellintern, perqué en unainstitucio
com la nostra, amb més de 1.500 treballadors, els circuits
d'informacio requereixen de nous suports comunicatius
per tal que tothom conegui els éxits, els avancosi els nous
reptes de futur del nostre hospital.
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La columnadel Dr. Carles Vallbona...

Quan a I'any 1953 em vaig incorporar com a metge
resident al Children’s Hospital de la Universitat de
Louisville dels Estats Units, em va sobtar veure que a
I'hospital teniem a la nostra disposicié un nombre de
persones que hi treballaven voluntariament iamb les
que podiem comptar per moltes tasques comple-
mentaries a les que feiem els professionals. Fins i tot
hi havia dues persones, a sou de 'hospital, que estaven
encarregades de dirigir la tasca dels voluntaris i de
garantir que aquesta tasca fos eficac. En un cap de
setmana poc després de la meva arribada, vaig
contemplar per la TV local una marato de 24 hores
que tenia I'objectiu de recaptar fons pel suport
economic del nostre hospital. Em va emocionar veure
com desfilava pel plato una gran quantitat de ciutadans
(molts d'ells infants) que dipositaven monedes o bitllets
en una gegant guardiola a I'ensems que un primitiu
comptador ens donava cada cinc o deu minuts les
quantitats que s'anaven recollint. La ciutat estava
pendent del que podia fer per a I'hospital i els
professionals estavem pendents del que nosaltres
podiem fer per a la ciutat. Allo era una especie de
simbiosi entre hospital i poblacio, és a dir, un
rudimentari, pero veritable Observatori de Salut. Avui,
bé que amb altres noms, els hospitals americans, sobre
tot els academics, destinen quantitats bastant altes
dels seus pressuposts a mantenir un grau elevat
d'interaccio amb llurs comunitats. Aquesta interaccio
es manifesta en forma de programes d'educacio sobre
la salut (xerrades, publicacions, programes de radio i
TV), fires de salut i esponsoritzacio d'activitats culturals
i esportives diverses (de moment, encara no es
representen Els Pastorets).

Crec que aquest model de cooperacio és el que
independentment, el Dr. Germa Morlans va concebre
quan fa uns anys va proposar I'establiment del nostre
Observatori de Salut del Valles Oriental (OSVA). Aquesta
proposta fou recolzada pel Dr. Lledd i rebé el vist i plau
del Patronat de I'Hospital. En poc temps ja s'ha fet molta
tasca i tots ens hem de gaudir de que un grup ben nodrit
de granollerins hagi ja donat empenta a una série
d'iniciatives que poden tenir gran repercussio per al
benestar i la salut dels nostres conciutadans.

No crec que hi hagi cap altre hospital comarcal de
Catalunya que hagi endegat un programa amb
I'envergadura de I'OSVA. Com tampoc penso que hi
hagi massa hospitals amb publicacions com la De Bat
aBat. Em gaudeixo de que després d'uninterludid'uns
pocs anys aquesta publicacio hospitalaria torni a
bategar produint missatges d'interés no sols pels
nostres treballadors i pacients sind també per a tot ‘el
poble”. El De Bat a Bat ha d'esser quelcom que ens doni
una especie de radiografia periodica del que es fa a
dintre de I'hospital, del que diuen i escriuen els que hi
treballen o els que reben els nostres serveis, dels
sentiments mes intims que en prosa o en vers, volem
compartir amb tothom, i de les nostres reaccions da-
vant dels problemes que afrontem. Alguns pessimistes
creuen que els problemes sén obstacles insuperables.
Altres creiem que els problemes son més aviat reptes
que ens obliguen a trobar solucions que van mes enlla
dels motllos burocratics. Penso que el nou De Bat a
Bat anira molt més enlla de qualsevol motllo burocratic
i deixara les pagines ben obertes perqué tots hi “posem
la cullerada’, comentant anecdotes, donantinformacio,
proposant iniciatives diverses, exposant incon-
gruéncies i sobre tot, deixant palesa la nostra dedicacio
aque I'HGG sigui el “marcapautes’ de tots els hospitals
del nostre nivell a Catalunya i que la ciutat de Granollers
i el Vallés Oriental siguin testimonis dels beneficis de
salut que es deriven d'una bona interaccio entre
I'hospital i la comunitat comarcal a la que servim.




