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Nou manual d'identitat visual
corporativa de la FHAG

J

Un dels objectius fixats al Pla de
Comunicacio de la FHAG, aprovat
I'any 2006, era desenvolupar un
Manual d'ldentitat Visual Corpora-
tiva (MIVC), per tal d’harmonitzar i
homo-geneitzar laimatge visual de
la institucio a través de tots els
suports.

Dos anys més tard, i després d'un
procés llarg i laborios, encetem la
implementacio de la nostra nova
identitat visual. Una imatge
renovada que aporta aire fresc i
modernitat a la nostra institucio a
través d'un nou concepte: la
potenciacio de la marca “Hospital
General de Granollers'”. La identitat
visual corporativa és el conjunt de
suports grafics amb que ens
identifiquen i ens reconeixen
(logotip, papereria, documents,
senyalitzacio, uniformes, vehicles,
etc). Aquesta identitat visual és
I'expressio grafica de la nostra
marca com a institucio. Aixi, la
marca "Hospital General de
Granollers" es fa efectiva a través
dels suports grafics que componen
el Manual d'ldentitat Visual Corpora-
tiva, pero també en altres elements
tangibles i no tangibles, com sén
I'estil de comunicacio verbal i no
verbal dels nostres professionals,
la imatge del nostre centre, la
qualitat dels nostres serveis, i un
llarg etcétera, que configuren qué
som, qué fem, perqué ho fem i,
sobretot, com ho fem.

Totes les aplicacions de la marca
"Hospital General de Granollers" i

de les seves derivades, Fundacio
Hospital Asil de Granollers, Fundacio
Bertran de Seva, Centre Geriatric
Adolfo Montand, Hospital de Dia
Sant Jordi, responen a un mateix
estil i a una mateixa filosofia de
disseny. La nova marca pretén
reflectir unaimatge de modernitat,
eficiéncia i claredat, que respongui
a la nostra visi6 com a centre
hospitalari i sociosanitari.

Per una banda, el nou MIVC reforca
el concepte d'Hospital General i del
logotip “G" com a emblema de la
nostra institucio, amb una doble
connotacio: per General, ja que som
I'hospital de referencia de tota la
comarca del Valles Oriental; i G, pel
seu arrelamenta la ciutatia la gent
de Granollers. D'aquesta manera, la
marca Hospital General de
Granollers respon a la voluntat de
ser un centre sanitari capdavanter
i en continua evolucio, creixement
i modernitzacio, sense oblidar la
tradicio historica que defineix la
nostra missié d'oferir serveis
assistencials de qualitat a la poblacié
del Vallés Oriental.

El Manual d'ldentitat Visual Corpora-
tiva recull la normativa que regeix
la correcta aplicacio de les marques
amb exemples dels models,
plantilles i usos correctes de la seva
composicio. Els resultats d'un
programa d'identitat corporativa
només son evidents a llarg termini.
Pero, pel que fa a un programa, el
que és més important és que
s'apliqui de manera coherent,
sobretot en el cas dels elements
visuals. Aquest manual esta a
disposicio de tots els professionals
de la FHAG a través de la intranet,
dins I'opci6 Direccions i Servei,
juntament amb totes les plantilles
d'ofimatica. Tots els dubtes i
suggeriments que sorgeixin envers
els usos de les marques els podeu
consultar directament al manual o
contactant amb [|'Area de
Comunicacio.

Area de Comunicacio
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Entrevista a Monica Terribas, directora de Televisio de Catalunya

"Nomes fem servir els mitjans com
a transmissors de males noticies"

Monica Terribas és llicenciada en Periodisme per la Universitat Autbnoma de Barcelona i doctora
per la Universitat de Stirling (Escocia). Actualment és la directora de Televisio de Catalunya i fins
fa uns mesos dirigia i presentava el programa informatiu de TV3 La nit al dia. Una responsabilitat
que ha compaginat amb la seva tasca docent com a professora dels estudis de Periodisme de la
Universitat Pompeu Fabra. Monica Terribas va aconseguir durant mil emissions de La nit al dia
captar I'atenci¢ de milers d'espectadors, que esperaven fins passada la mitjanit per saber les claus
informatives del dia a dia. El to personal i viu i la seva passio pel treball caracteritzen la trajectoria
d'aquesta professional, que enceta una etapa de gran responsabilitat al front de la televisio publica
de Catalunya, just quan se celebren els vint-i-cinc anys de TV3 i de Catalunya Radio.

Com se sent en aquesta nova
etapa al front de la televisio pu-
blica catalana?

Amb un sentit profund de la res-
ponsabilitat, temerosa de no saber
reconeixer adequadament les
prioritats necessaries i de no tenir
les qualitats que exigeix un carrec
d'aquestes caracteristiques, que he
assumit perqué creia que era bo
que els professionals que estimem
el servei publicens mantinguem al
capdavant de la presa de decisions
dels mitjans. Aix0, pero, no és
garantia que fem bé la nostra feina
i que duem la nostra televisio fins
on creiem que pot arribar.

Quins son els reptes més imme-
diats de TV3?

Elreptede TV3 janoésde TV3, és
de Televisio de Catalunya, que son
més canals. Ara hi ha un canal de
noticies 24 hores, el 3/24, que ha
de ser l'auténtic motor de la
informacio a casa nostra, i l'embrid
consolidat del que sera un canal per
als nostres nens i nenes, i per als
nostres adolescents, el Super 3, aixi
com una marca consolidada, la del
33, que ens porta a la cultura, al
coneixement, al documental, a la
divulgacio, ala musica, i que hade
ser una finestra interessant al mon
que tenim aqui i a fora. El repte és
donar a l'audiéncia un servei public
complementari, competitiu, que el
situi al mon, que l'informi i que el
distregui, sense perdre de vista
valors socials constructius i la mira-
da a unasocietat que vol ser millor.
Aix0 ens portara a lluitar per ser
majoritaris, a tenir audiéncia, sense
perdre el nord de la qualitat.

Quins elements creu que fan dife-
rentl'oferta televisivade TV3enun
entorn televisiu on les audiéncies
sembla que hoacabendecidint tot?
L'equilibri i la rigorositat. Busquem
una graella de programacio en qué
la diversio no estigui renyida amb

els somriures, perdo amb uns
somriures que busquen la critica.
Unes cadenes que tenen com a
prioritat una llengua, una culturai
un servei que had'estar per damunt
de moltes estratégies que altres
cadenes fan per guanyar quota
sense tenir en compte altres criteris.
Perdo hem de recordar que les
audiencies son fonamentals: sense
audiencies no hi ha possibilitat
d'incidir socialment. | ho hem de
fer, si volem traslladar a la societat
criteris de qualitat i valors
constructius.

Creu compatible fer de TV3 una
empresa competitiva sense perdre
la seva funcio de servei public?

| tant! Sempre he treballat per fer
programes i espais on el serveiala
Ciutadania fés la columna vertebral,
un servei interessant per al gran
publicique, per tant, faci atractiva
I'oferta de casa nostra a tots els
col-lectius.

Com creu que afectara la imple-
mentacié delaTDTaTV3?

Ens permetra clarificar molt millor
la nostra oferta i especialitzar els
canals que tenim, de manera que
tothom sapiga qué pot trobar en
els canals de televisio de Catalunya.
Som una televisio que esta habi-
tuada a treballar amb mentalitat
multicanal.

Com a hospital de la xarxa d'utilit-
zacio publica, som conscients de
l'interés mediatic i social que hi ha
pels temes de salut. Com creu que
es tracta lainformacio sanitaria als
mitjans de comunicaci6?

Malament. Només fem servir els
mitjans com a transmissors de ma-
les noticies, quan les coses no van
bé, o per donar consells que haurien
de donar-se a les consultes. Pero
també és cert que quan estem bé,
no ens agrada que ens parlin de
salut... Es un tema delicat. A vega-

des tinc la sensacio que els progra-
mes matinals de consells medics
poden generar excessiva sensibilitat
amb I'estat d'anim i les percepcions
de la propia salut que poden causar
preocupacions innecessaries o
injustificades.

TV3 s’ha caracteritzat sempre per
fer programes de gran qualitat,
especialment de temes d'interes
ciutada. De fet, el nostre Hospital
va ser protagonista fa uns anys de
la série Mares. Tenen previst algun
programa relacionat amb I'ambit
delasaluten lanovaprogramacio?
En tenim un, Salut, que anava en
aquesta direccio, pero estem
pensant més en la no especialitzacio
de programes i a dotar tota la
programacio de continguts d'interés
col-lectiu, entre els quals, el de la
salut n'és un de fonamental.

Enguany la carrera de medicina
ha estat la més sol-licitada pels
estudiants, creu que la influéncia
televisiva de séries sobre metges
pot incidir d'una manera tan di-
recta en les conductes socials?
Jo crec que si, pero les vocacions
autéentiques acaben imposant-se
sobre les modes i, de vegades, les
aules s'omplenies buiden en funcid
de les modes cinematografiques o
televisives, pero aixd no determina
les vocacions.

Per ultim, ha estat mai a 'Hospital
General de Granollers?

No, em sap greu, pero en segueixo
['evolucio. Es una zona que ha patit els
efectes deladinamitzacio demografica
delasegona coronade Barcelonaique
ha hagut d'entomar I'increment de
poblacio. Noho teniu facil. Com d'altres
hospitals, el fet de no estar a Barcelona
ciutatfaquenosempres hiparilatencio
que mereixen.

Gracies i molta sort en aquesta
nova etapa professional!
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"Durant un atac d'ictus moren
100.000 neurones per segon, per

la qual cosa és de vital importancia

el tema
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actuar amb rapidesa”.

El Servei de Teleictus millorara
I'assistencia als malalts d'urgencies

El sistema de Teleictus es va presentar durant la
V Jornada sobre Malaltia Vascular Cerebral

El passat 3 d'octubre es va presentar
alaV Jornada sobre Malaltia Vascu-
lar Cerebral, organitzada per la
Unitat de Neurologia del Servei de
Medicina Interna de I'Hospital
General de Granollers, el Servei de
Teleictus, un sistema de
teleassiténcia que permetra
transmetre imatges del pacient a
I'hospital de referencia abans de
decidir el seu trasllat, amb I'objectiu
de millorar I'assisténcia als pacients
que han patit un ictus cerebral.

En I'actualitat, el tractament més
eficac per a la isquemia cerebral és
la tromboalisi (ruptura del bloqueig)
i el protocol per aaquest tractament
estableix que els pacients s'han de
traslladar fins a I|'Hospital
Universitari de la Vall d'Hebron. Amb
I'objectiu proxim d'administrar en
un futur aquest tractament,
I'Hospital General de Granollers ha
fet un primer pas creant el Servei
de Teleictus, que permet la
valoracié immediata del pacient que
ingressa al Servei d'Urgencies, a
través de video-conferéncia, a
carrec dels neurolegs de I'Hospital
Universitari de la Vall d'Hebron.

Aquest sistema també permet
enviar les imatges radiologiques a
un servidor des d'on el neurdleg les
podra consultar. En definitiva, la
posada en marxa d'aquest servei
telematic evitara el trasllat dels
pacients a Barcelona i dotara
|'Hospital General de Granollers dels
mitjans i I'experiéncia necessaria
per a la realitzacio de trombolisi en
la isquémia cerebral aguda.

La Jornada, que es vadur aterme a
la sala d'actes del Centre Geriatric
Adolfo Montand, va comptar amb
la presencia de professionals
experts en l'assisténcia de pacients
amb ictus i amb diferents comu-
nicacions orals en qué es van tractar
i debatre temes com I'experiéncia
en la teleassistencia, els riscos i
beneficis de la trombolisi o
I'aportacié de noves técniques
radiologiques en el diagnostic de la
malaltia.

En qué consisteix el Teleictus?

Quan un pacient arribi a Urgéncies
de I'Hospital General de Granollers
amb un atac d'ictus, se li fara un
TAC i una exploracio i se'l portara a
un box d'atencio assistencial, on hi
haurainstal-lat I'aparell de Teleictus.

Aquest sistema consisteix prin-
cipalment en una camera que es
situara al sostre i un ordinador que
permetra establir contacte visual
amb els neurolegs de la Vall
d'Hebron. Sil'atac és lleu, el pacient
es quedara a Granollers, pero si els
especialistes consideren que el
pacient necessita trombolisi sera
traslladat immediatament a
Barcelona.

Queé és un atac d'ictus?

L'ictus és una malaltia cere-
brovascular que afecta els vasos
sanguinis que subministren sang
al cervell. També és conegut com
a Accident Cerebro-Vascular
(ACV), embolia o trombosi. Els
dos ultims termes, no obstant,
es refereixen a diferents causes
de l'ictus.

"Durant un atac d'ictus
moren 100.000 neurones
per segon”

Succeeix quan un vas sanguini
que porta sang al cervell es
trenca o es tapona per un
coagul o una altra particula.
Degut a aquesta ruptura o
blogueig, part del cervell no
aconsegueix el flux de sang que
necessita. La conseqtiencia és
que les cel-lules nervioses no
reben oxigen, per la qual cosa
no poden funcionar i moren al
cap d'uns minuts. Durant un
atac d'ictus moren 100.000
neurones per segon, per la qual
cosa és de vital importancia
actuar amb rapidesa.
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"La malaltia d'Alzheimer, que va ser
descrita per primera vegada fa més de
centanys, és la causa més frequenti
el paradigma de les demeéncies".

"No parlar obertament de la malaltia no
ajuda els pacients i les seves families,
sin6 que els condemna a I'aillament”.

La malaltia d'Alzheimer i altres demeéncies

niament a |'edat.
L'edat ens pot pren-
dre algunes coses,
aixi com ens en fa
guanyar moltes
altres. Pero per si
mateix |'envelliment
no és cap causa de
demeéncia. De fet,
molta gent gran es
troba bé de memoria
i és mentalment i
social activa.

La peregrinacio del

La demeéncia és actualment el tercer
problema de salut en els paisos
desenvolupats després de les
malalties cardiovasculars i del
cancer. Qui no coneix algu que
pateixi les consequiencies d'aquesta
sindrome des d'un costat (com a
malalt) o des de I'altre (com a
familiar)?

Tenir demencia comporta la pérdua
deforma progressiva i generalment
irreversible de les nostres capacitats
cognitives. Es una malaltia del
cervell que té repercussions sobre
la persona globalment considerada.
Actualment es coneixen moltes
malalties que poden donar lloc a
una demeéncia. La malaltia
d’'Alzheimer, que va ser descrita per
primera vegada fa més de cent
anys, és la causa més frequenti el
paradigma de les deméncies.

Es tracta d'un procés degeneratiu
gue provoca una mort neuronal
actualment imparable i que
comporta la perdua progressiva de
la memoria i de totes les capacitats
cognitives de la persona malalta.
Apareixen alteracions del llenguatge
que compliquen la comunicacio,
alteracions de la coordinacio dels
moviments i alteracions en el
reconeixement de I'espai. Aixi
mateix, S'acompanya de simptomes
de tipus conductual i psicologic que
sovint dificulten la cura del pacient
i provoquen un alt grau de
sobrecarrega en el cuidador.

Els simptomes d'alarma poden ser
al principi molt subtils i sovint
passen desapercebuts, espe-
cialmenten I'ancia, en qué aquesta
pérdua de memoria es confon amb
I'envelliment i s'atribueix erro-

pacient amb queixes
de memoria comenca pel metge
de familia, que ha de fer una
primera valoracio i decidir si
remetre el pacient a la consulta
especialitzada. Segueix un cami, a
vegades llarg, entre visites a
especialistes i proves comple-
mentaries (la TAC o la ressonancia,
les analisis de sang, la valoracio
neuropsicologica...). El diagnostic
de la malaltia requereix aquest
procés, ja que la pérdua de me-
moria pot obeir a altres processos
que no sén demencies o bé tractar-
se d'una demencia d'etiologia
diferent a la malaltia d'Alzheimer.
En general, entre I'aparicio dels
primers simptomes i el diagnostic
final pot passar més d'un any i mig.

En els darrers anys s’han produit
avencos molt significatius en el
coneixement de I'Alzheimer, tanta
nivell més basic (parafrasejant
I'expresident de la Generalitat de
Catalunya, Pasqual Maragall, que ha
reconegut publicament que pateix
la malaltia, "coneixer la proteina
assassina, la beta o la tau..."), com
a nivell de diagnostic, en qué la
investigacio se centra en la deteccio
de la malaltia el més aviatiacurat
possible, aconseguint proves

de laboratori que ens puguin
confirmar o descartar amb
seguretat la sospita
diagnostica.

Aixi mateix, han d'arribar
novetats en el tractament
farmacologic que comportin
millores en la qualitat de vida
dels pacients i les seves
families. Es igualment impor-
tant tot I'esfor¢ que es dedica
ala investigacié en temes no
farmacologics, com ['esti-

mulacio cognitiva i els efectes
clarament beneficiosos que I'actuacio
sobre I'entorn té en els pacients.
En aquest punt voldria destacar la
importancia de reconeixer el
diagnostic per tal de poder actuar.

No parlar obertament de la malaltia
no ajuda els pacients i les seves
families, sind que els condemna a
I'aillament. Tornant a parafrasejar
Pasqual Maragall, "cal buscar el
remei de la malaltia també fora del
cervell, enladiversioien l'activitat.
La compassio mata".

El Servei de Ceriatria de I'Hospital
disposa d’'un equip d'avaluacio
integral ambulatoria format per
diferents professionals (geriatria,
neurologia, neuropsicologia, infer-
meria, treball social...). El treball en
equip ens permet valorar el pacient
de forma global i proposar un pla
de tractament individualitzat que
contempli els diferents aspectes
del tractament farmacologic,
proposar estimulacio cognitiva i
controlar la comorbiditat i altres
sindromes geriatriques freqlients
en aquest grup d'edat. A banda de
I'activitat assistencial, el servei és
actiu també en investigacio i, entre
d'altres temes, actualment tenim
molt d'interés a estudiar els
trastorns de la mobilitat en les
persones amb demencia, ja que son
un factor clau en el procés de
pérdua d'autonomia i augmenten
la sobrecarrega de la familia.

Cal dir també que en un procés tan
llarg de malaltia resulta impres-
cindible i necessaria la coordinacio
amb altres nivells assistencials com
I'Atencio Primaria, els hospitals de
dia, els centres de dia i les resi-
dencies.

Grup de treball de deteriorament cognitiu
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L'Hospital de Dia Sant Jordi celebra el Dia Mundial de

I'Alzheimer amb activitats per als malalts i els familiars

‘ o ‘ dg Dat Revista de I'Hospital General de Granollers

L'Hospital de Dia Sant Jordi vadur a
terme una jornada de portes obertes
el 19 de setembre, amb motiu de la
celebracio, el 21 de setembre, del Dia
Mundial de I'Alzheimer. La jornada,
adrecada als familiars de totes
aquelles persones afectades per la
malaltia que actualment assisteixen
al centre, va consistir en una actuacio
del grup Brots de Tardor, que va oferir
un seguit de melodies i balls per
recordar, i un refrigeri per acabar.

L'Hospital de Dia Sant Jordi, equi-
pament promogut per la Fundacio
Viure i Conviure de Caixa Catalunya i
gestionat per la Fundacio Bertran de
Seva, té com a objectius el
manteniment de les funcions
cognitives, promoure la maxima
autonomia en les activitats de la vida

i facilitar la integracio i I'adaptacio del
malalt al seu entorn quotidia.
Durantel 2007, I'Hospital de dia Sant
Jordihaatés 147 persones, totes elles
amb diagnostic de deteriorament

cognitiu o demencia. Del total de
pacients, 85 son dones, gairebé la
meitat dels pacients tenen entre 70
i80anysiun 39% dels pacients tenen
més de 80 anys.

-

Celebracio del Dia Mundial de I'Alzheimer a I'Hospital de Dia Sant Jordi

L'Hospital va rebre una delegacié argentina de
professionals de la salut

La visita s'emmarcava dins el Seminari hispanoamerica de gestio en I'ambit de la salut,
organitzat per I'Hospital General de Granollers i I'lnstituto para la Calidad Empresarial
d'Argentina. El seminari va comptar, a més, amb la col-laboracio del Departament de Salut

Coneixer I'evolucid i els reptes
de futur del nostre sistema
sanitari és |'objectiu principal
del Primer Seminari Hispanoa-
merica de Gestio en I'Ambit de
la Salut.

Durant la setmana del 6 al 12
d'octubre, professionals argen-
tins de I'ambit sanitari van rebre

Delegacio argentina

formacio i van coneixer directa-
ment les experiéncies del model
de salut a Catalunya a través de la
visio de tres centres d'hos-
pitalitzacio d'aguts i sociosanitari:
|'Hospital del Mar, I'Hospital de
Barcelona i I'Hospital General de
Granollers, aixi com també del
Departament de Salut de la
Generalitat de Catalunya.

de la Generalitat de Catalunya, I'Hospital del Mar i I'Hospital de Barcelona

També van tenir I'oportunitat de
coneixer el model d'assisténcia
primaria i del mon de la recerca.

L'interes creixent a nivell
internacional pel nostre model
sanitari ha empes I'Hospital
General de Granollers a orga-
nitzar, per primera vegada,
aquest seminari intensiu en quée
els participants han obtingut una
visié global i detallada del
sistema de salut a Catalunya.

Temes de més interés
Alguns dels temes que
formen part del contingut del
seminari son: el sistema
public de salut a Catalunya, la
compra de serveis, el pla de
salut, el mapa sanitari, la
historia clinica informatit-
zada, la recepta electronica,
la legislacio dels geneérics, el
model d'atencio primaria, la
gestio privada d'hospitals
publics i I'atencié domiciliaria,
entre d'altres.
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Felip Ojeda. Experiéncia en un hospital universitari al Txad

La manca de professionals de la salut als
paisos africans, repte del segle XXI

Des de fa uns anys, un dels pro-
blemes més greus detectats en les
arees més pobres del planeta és la
mancanca de professionals de la
salut. Hi manquen metges, inferme-
res, llevadores, etc.

Durant molt anys, la situacio de la
sanitat a I'Africa es va pal-liar amb la
bona voluntat d'un grapat de
voluntaris i missioners que deixaven
els seus coneixements i, moltes
vegades, la seva vida al servei d'altri.
Aquesta situacié ha anat canviant
progressivament des dels anys 60 del
segle passat. Cada vegada menys
professionals estan disposats a
prestar els seus serveis en aquest
paisos, on la manca de recursos,
comunicacions i mitjans impedeixen
un desenvolupament normal. A més,
la poblacié dels paisos desenvolupats
ha optat pel sistema de donar diners
i, amb aixo, ja fan prou. Lamen-
tablement els diners no son tan
efectius com el compromis personal
real, i no parlo del turisme médic dels
cooperants que visiten zones
deprimides i estan deu o quinze dies
donantun cop de ma, odelacompra
de material medic sofisticat que no
resisteix les condicions climatiques
ni de feina en aquests paisos.

També caldria afegir-hi els usos i
costums locals, aixi com la politica
local, que no només no facilita les
tasques de col-laboracio, sind que en
moltes ocasions les dificulta. El
problema és encara més greu quan
amb la bona voluntat i la manca de
vista d'organitzacions humanitaries

es paguen estudis a africans que, una
vegadainstal-lats a Europa o als Estats
Units d'’América no tornen al seu pais.
Aquest éxode constant de cervells,
despobla I'Africa del seus millors
valors i la priva del recurs més
important: 'huma.

Noves estratégies s’han posat en
marxa amb la idea de dotar de
professionals propis aquests paisos.
Una de les més importants és la
formacio de qualitat en escoles
d'infermeria i medicina, amb I'obten-
cio de titols que nomes siguin valids
a I'Africaiamb sistemes de beques
amb retorn mitjancant serveis en
zones rurals o urbanes necessitades.
En aquesta linia es treballa a Le Bon
Samaritain, a N'Djamena.

Estractad'una universitat de caire privat
en que tots els alumnes estan becats
i sotmesos a un compromis de retorn
deles beques mitjancant el seu treball
azones rurals del Txad. Aixi mateix, el
titol només té validesa a I'Africa.

Els primers estudiants d'aquesta
innovadora universitat ja estan a
quart curs i realitzen les seves
practiques a les instal-lacions de
I'nospital de 8 a11.30 h, horaen que
comencen les classes teoriques.

El dega d'aquesta facultat es el Dr.
Farak, d'origen libanés, i els diversos
professors, a part dels professionals
de I'hospital, son d'origen europeu i
acudeixen durant un periode variable
per donar les classes personalment
enfrancesi, ocasionalment, enanglés.

El director de I'hospital, I'italia Dr.
Sansin, coordina el treball assistencial
i porta personalment el tema més
greu en aquest paisos: la farmacia.

Aquestes dues persones, amb
experiencia dilatada a I' Africa i unes
ganes de treballarincansables, porten
el projecte inspirat i dirigit de P.
Ghirardi, un missioner jesuita que
porta quaranta anys a les zones més
deprimides del Txad.

El estudiants son fantastics, tenen
moltissimes ganes d'aprendre i
treballar i en certa manera sén com
els residents a Europa. Disposen de

connexio a Internet i d'una biblioteca
acceptable, perd saben que el tipus
de medicina que hauran de practicar
no és I'europea. Saben on estan i les
eines de que disposen, i saben
optimitzar-les al maxim.

Viuen en uns barraconsala voradela
missio i disposen d'instal-lacions a la
universitat per fer el menjar, rentar la
roba, etc. Els de primer any estan
ocupant provisionalment les sales
d’hospitalitzacio del que sera el bloc
privat de 'hospital.

El bloc privat, més confortable que el
public, amb habitacions individuals i
aire condicionat, en un futur haurade
costejar les despeses de 'hospital per
poder atendre a un preu raonable la
poblacio sense recursos, jaqueal Txad
no hi ha seguretat social i tota
l'assistencia sanitaria és de pagament.

Aquest plantejament significa una
nova manera d'enfocar els problemes
de desenvolupamenta I'Africadonant
les eines per millorar i no només
cobrint les necessitats peremptories
d'una poblacié molt necessitada.

Felipe Ojeda
Director del Servei de Ginecologia i Obstetricia de I'HGG
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la bastida

Evolucio de I'edifici de
consultes externes

Ja ha finalitzat tota I'estructura de
formigé del nou edifici d'atencio
ambulatoria de I'Hospital General de
Granollers. Els edificis A, B, C, Di E tenen,
per tant, I'esquelet completament acabat
i per aixo ja s'han comencat a fer les
divisions de [I'edifici de consulta
ambulatoria. En aquests moments,
aquest procés de divisions interiors es
troba en un 25 % del total de les obres
que s'han de fer, igual que passa amb
les instal-lacions d'aire condicionat i
serveis generals de |'edifici.

Durant la primera fase d'obres, en que
s'ha construit I'edifici d'instal-lacions,
s'ha fet també un tunel subterrani de 50
metres de llargada per tal de comunicar
el Centre Geriatric amb el nou edifici
d'atencio ambulatoria. Aquesta galeria
de connexio ja esta enllestida, mentre
que el muntatge de l'ascensor, que
comunicara tot I'Hospital amb el
Geriatric, encara esta en procés.

Nova instal-lacio de

La nova central de gasos medicinals
ja s'ha comencat. Actualment,
aquesta instal-lacié de gasos es troba
darrera de I'Asil Vell. La nova
instal-lacio estara situada al costat
del c. Bartomeu Brufau, cosa que
millorara la mobilitat dels camions
que subministren aquests gasos.

Aixi doncs, la central constara d'una
caseta mescladora, que produeix
‘aire medicinal; d'un tanc de
nitrogen de 3.600 litres; d'un pulmé
de mesclador; d'un tanc d'oxigen de
16.000 litres; de dos gasificadors
d'oxigen; de dos gasificadors de
nitrogen; de dos blocs d'ampolles

gasos medicinals

A: Caseta mescladora / B: EFV Nitrogen / C: Pulmo
mesclador / D: EFV Oxigen G

d'ampolles Central de reserva de 3+.~ /1
Central de reserva de 4+4 / J: Dos compressors de
100 m cubics / K: Pulm@.

d'ampolles d'oxigen de 10 +10; d'una
central de reserva de nitrogen de 4+4;
d'una central de protoxid de nitrogen;
de dos compressors d'aire medicinal
de 100 metres cubics; i d'un pulmo

Ja esta acabada I'estructura del nou
edifici de consultes externes

Nova instal-lacio d'aire condicionat

Durant el mes d'agost s'ha procedit a
independitzar la instal-lacio d'aire
condicionat del quirofan num. 2, que
compartia amb els quirofans 1, 5 i 6.
Que cada quirofan tingui el seu
climatitzador comporta unes millores
importants amb la gestio del mateix i
rapidesaal'hora de modificar parametres
com la pressio, la temperatura, la
humitat, etc. També s'ha muntat un
difusor-laminador que dona un sistema
de flux laminar (classe ).

Lainstal-lacié d'un difusor-laminar “vel”
(CG-screen) consisteix a substituir els
difusors perforats d'entrada d'aire al
quirofan que estem acostumats a veure,
per una caixa que compren tota la zona
d'intervencio, on van situats tots els
filtres d'alta eficacia Hepa amb el vel que
homogeneitza el repartiment de l'aire,
produint un flux laminar vertical que
protegeix el pacient |'area
d'instrumentacio. L'aparicio d'aquest

sistema, a comencaments dels anys 90,
va produir una redefinicié del flux laminar
vertical, i a partir de llavors als Paisos
B namarca, Alemanya, Suissa,
Austria i Bélgica els converteixen com
I'estandard per a operacions
quirurgiques complicades per haver
reduit drasticament el numero
d'infeccions postoperatories degudes a
I'aire dels quirofans. Els estudis d'infeccid
per aire condicionat als quirofans es van
iniciar als anys 40 i han passat per
diferents tipus d'instal-lacions fins a
arribar avui dia al flux laminar “vel”.

Properes passes...

S'esta treballant en la rehabilita

de I'antic laboratori per adaptar-lo al

departament d'administracio (comptabilitat, facturacio, gestio de

cobrament...).

S'hainiciat la substitucié dels equips de Diagnostic per Imatge de les sales

1,3 5. Esta previst que |'Ultima sala estigui enllestida a principis d

any.

CiberCaixa per als nens i nenes ingressats a I'Hospital

L'Obra Social "la Caixa" esta ultimant a la 3a planta de pediatria de I'Hospital
General de Granollers I'anomenada CiberCaixa, una aula mediateca destinada als
nens ingressats a I'Hospital i als seus familiars, on es duran a terme activitats de
caracter ludic i formatiu.

d'oxigen; d'una central de reserva per a aquests COmpressors.

La CiberCaixa, una iniciativa que es porta a terme amb la col-laboracio de les
conselleries de Sanitat de les diferents comunitats autonomes, té com a finalitat
ajudar a minimitzar I'impacte que suposa per als nens i per als seus familiars
I'estada en el centre hospitalari. Els nens i nenes es podran relacionar entre ells
iamb els seus familiars en un entorn d'oci i comunicacio.

Les tecnologies de la comunicacio tenen un paper rellevant en les CiberCaixes
Hospitalaries. Estan dotades amb ordinadors amb connexio a Internet, escanner,
camera digital, cd's, programes educatius interactius, i jocs. A més, els nens i
nenes disposaran d'una adreca de correu electronic propia que els permetra
relacionar-se amb els seus amics de I'escola, els seus professors o altres infants
que, com ells, estan ingressats en algun altre hospital.

‘o‘ dgbat Revista de I'Hospital General de Granollers
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it per a la futura CiberCaixa
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Endolceix I'Hospital per millorar la
comunicacio amb els pacients i familiars

Amb el nom “Millorar la nostra
comunicacio amb el pacients i
familiars", a Direccio de Persones,
através de I'Area de Formacio, ha
engegat un projecte de
sensibilitzacio adrecat als
professionals de I'Hospital per tal
de millorar el grau de
conscienciacié sobre la
importancia de la comunicacio
amb els pacients i els seus
familiars.

Aquest projecte es va iniciar el
passat 18 de juliol amb una
conferencia de l|'escriptor i
guionista Albert Espinosa,
celebrada a la sala d'actes del
Centre Geriatric Adolfo Montana.
L'Albert Espinosa va explicar les
emocions i les sensacions dels
pacients respecte a la comunicacio
i el llenguatge no verbal dels
professionals "amb bata blanca",
fruit de la seva propia experiéncia
personal, i ens va adrecar una serie
de consells amb humor i simpatia
sobre la comunicacio envers els
pacients. Dins d'aquesta campanya
de sensibilitzacio, s'han realitzat
una série de missatges visuals, que
sota el titol "Endolceix I'Hospital"
pretenen convidar a la reflexio so-
bre laimportancia de la comunica-
cio amb els pacients. Paral-lela-

ment, des de I'Area de Formacio,
s'estan duent a terme accions
formatives dirigides a perfeccionar
les habilitats comunicatives dels
nostres professionals.

Relacionar-se amb el pacient des
d'una actitud positiva, oberta,
receptiva i de servei fent servir

formules de cortesia, tracte de voste
0 de vos, com a mostra de respecte.

No n’hi ha prou amb fer la feina
“tecnicament” ben feta, també cal
tenir cura dels aspectes relacionats
amb el tracte.

Jornada sobre Politiques en infermeria del

L' Associacio Catalana d'Infermeria,
juntamentamb la Direcci¢ d'Infer-
meria de I'Hospital, van organitzar
el dia 2 d'octubre una sessio sobre
Politiques en infermeria del
Departament de Salut. L'objectiu
de l'acte, al qual van assistir 30
infermeres de la comarca, era
comunicar les linies d'actuacio del
Departament de Salut.

La benvinguda va anar a carrec de
Joaquima Ribot, presidenta de
I'Associacio Catalana d'Infermeria.
Marisa Jiménez Ordodnez,
vicepresidenta primera del Consell
de la Professio Infermera de
Catalunya. IES. Departament de
Salut, va fer la presentacio del
Consell de la Professio Infermera.
D'altra banda, Carmen Fuentelzas
Gallego, infermera de recerca de
I'Hospital Universitari Vall d'Hebron

i membre del Comité Cientific
col-laborador espanyol de I'Institut
Joanna Briggs per a les cures de la
salut basades en I'evidencia, va fer
la presentacio del Centre
col-laborador espanyol. Recursos en
recerca infermera. Conveni de
col-laboracio entre el Departament
de Salut, la Fundacio Carlos Il i
I'Institut Joanna Briggs, per a la
practica clinica basada en l'evidéncia.

.

?ndolceix

Posar atencio en dos moments
‘clau” en la relacio professional -
pacient com son l'acollida i el
comiat. No hi ha una segona
oportunitat per causar
una bona impressio.

Considerar els aspectes emo-
cionals de la comunicacio fent un
esforc d'empatia amb el pacient i
els seus familiars com a mostra de

professionalitat.

Departament de Salut

Margarita Coll Falgds, infermera del
programa Saluti Escola de la direccio
general de Salut Publica del
Departament de Salut, va fer la
presentacio del Paper de la infermera
del Programa Salut i Escola. | per
acabar, Magda Tarrés Nogués,
infermera de I'ABS rural de Santa
Eugenia de Berga, va fer la
presentacio del Programa Salut de
TV3 - Departament de Salut.
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Programa de Sessions Cliniques generals a I'Aula de docencia

@2'10'08 (8 h) El retorn voluntari de persones immigrants. Sr. Xavier Alonso

09:10-08 (15 h) Presentacio del nou protocol d'atencio al pacient politraumatic. Dra. M. José Villanueva, Sr.
Pedro Fernandez i Dr. |. Luis Jiménez

16-10-08 (8 h) Manual d'identitat visual corporativa. Sra. NUria Martinez

23-10-08 (15 h) Estudi del gangli sentinella en el cancer colo-rectal. Dr. Rubén Hernando

30-10-08 (8 h) Abdomen agut, xoc septic i distress respiratori. Dra. Rebeca Acal

06-11-08 (15 h) UFISS: imprimatur secretum, veritas misterium. Dra. Pablo Alcalde, Sra. Mar Luque

13-11-08 (8 h) El sistema de financament capitatiu: implicacions, reptes i oportunitats. Sra. Silvia Cordomi

20:11-08 (8 h) Reptes de la multiculturalitat per als professors sanitaris. Dr. Francisco Collazos i Sr. Adil Qureshi

27-11-08 (15 h) Sépsia greu en dona de 42 anys, importancia de I'estudi microbiologic. Dr. Miquel Casal

04-12-08 (8 h) Carcinoma medul-lar de tiroide. Utilitat de la deteccio del protoncogen RET. Dra. Inmaculada Méndez

11-12.08 (15 h) Diagnostic ecografic del cancer d'ovari. Dra. M. José Canto

18:12.08 (8 h) Virus de I'hepatitis B: el retorn d'un vell conegut. Dr. Joaquim Rigau /
Cursos de formacio
Maneig de la via aéria per a metges assistencial interessat en el tema
29 de setembre de 2008. Per a metges especialistes i en Introduccio a la metodologia de la recerca
formacio 14116 d'octubre de 2008. Per a metges especialistes i
Aplicacio informatica SAVAC en formacio
Durant els mesos de setembre, octubre, novembre i Nou sistema de neteja en microfibres, JhonMaster
desembre de 2008. Per a professionals de les direccions 20121 d'octubre. Per a personal d'higiene titular de I'area
d'infermeria, medica i economica i serveis quirargica, farmacia, laboratorii planta d'hospitalitzacio
Atencio al clientiimpacte emocional. Nivell 1 Habilitats comunicatives en la relacié assistencial
14116 d'octubre de 2008. Per a personal de I'Area 16, 17118 de desembre de 2008. Per a especialistes en

d'Admissions, Punt d'informacio i telefonistes, i personal ~ formacié de segon any - R2

Properes Jornades i Cursos...

PATOLOGIA OSTEOARTICULAR

Sociedad Espanola de Fijacion Externa

en la GENT GRAN
20 de novembre de 2008 Y CYSUR I v _ m
Auditori de Granollers » C/ Tarres i Bages, 50 » 08400 Granollers [ DRERIERMERIADESTAEION \T[Rl :

TEORICO PRACTICO

Directors de la Jornada:

Dr. Sergio Arifio

Cap del Servei de Geriatria
Hospital General de Granollers
Dr. Xavier Suris

Cap de Secci6 de Reumatologia
Hospital General de Granollers

‘ y ‘ dg Dat Revista de I'Hospital General de Granollers
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de I'Aula de la Salut

Per sisé any consecutiu es presenta
el cicle de conferencies de I'Aula
de la Salut, un programa que va
néixer I'any 2003 amb I'objectiu
d'apropar els serveis sanitaris i els
seus professionals als ciutadans de
Granollers, donant resposta a les
seves demandes en tots els temes
que son del seu interes referits a
la promoci6 de la salut i al
coneixement dels serveis sanitaris
de la comarca del Valles Oriental.

La presentacio del cicle de
conferéncies va tenir lloc el passat
1 d'octubre al Museu de Granollers
i va comptar amb la preséencia de
|'alcalde de Granollers, I'll-I. Sr.
Josep Mayoral; el director
d'Atencio Primaria Metropolitana
Nord de I'Institut Catala de la Salut,
el Dr. Joaquim Verdaguer; el Dr.
Carles Vallbona i el director de
I'Hospital General de Granollers,
el Dr. Rafael Lledo.

Foto: Griselda Escrigas (EI' 9 Nou)

La nﬁedmauo crelxent de la V|da :

Dr. Esther Limon

Les caigudes ¢ es poden pnwem {

M. Angels Fontovai Antonlo Nm;d
18 de febrer, ales 19 h
Centre Civic Can Basg

1

Promocio d'habits saludables

Des del mes de juliol 'Hospital, amb
la col-laboracio de MC-Mutual, ha
engegat una campanya d'habits
saludables amb I'objectiu de
promoure entre tots els treballadors
una série de recomanacions que
ens ajudin a millorar la nostra salut
i, en definitiva, la nostra qualitat de
vida i benestar.

La definicio de salut que fa I'OMS,
|'estat de total benestar fisic,
mental i social i no només I'ab-
sencia de malaltia, ens ha de fer
reflexionar sobre la importancia
no solament de fer exercici fisic i
alimentar-se saludablement, sind
també de parar atencio a aspectes
com la relacié amb els altres,
I'actitud personal, la gestio de
|'estres, etc.

Sabem que les grans epidemies del
segle XX, com les patologies cardio-
vasculars, I'obesitat, la depressio i els
problemes d'ansietat, estan direc-
tament relacionats amb habits
alimentaris, sedentarisme, consumde
tabac i amb la nostra capacitat per
relacionar-nos i resoldre problemes.

Segons un estudi de la Universitat
de Cambridge, quatre habits
saludables (no fumar, una vida no
sedentaria, un consum moderat
d'alcohol i una dieta d'almenys cinc
racions de fruita i verdura al dia)
poden allargar la vida 14 anys. No
seguir un d'aquests bons habits
augmenta el risc de mortalitat un
39%; no seguir-ne dos, quasi ho
duplica; no seguir-ne tres, ho aug-
menta un 152%; i no seguir els
quatre suposa un risc de mortalitat
quatre vegades superior.

Amb aquest numero de la revista
deBataBat, rebeu el diptic “News
otono"’ amb alguns consells rela-
cionats amb la salut. A partir de
setembre també heu pogut trobar
a diferents ubicacions de
I'Hospital cartells amb eslogans
molt saludables.

Esperem que tots plegats pren-
guem encara mes consciéncia i
millorem tots plegats els nostres
habits quotidians.

Guanyem en salut!

Cos i harmonia a partir dels 50
Encarna Gascon Navarro
20 de maig,ales 19 h

" |ocal de I'Associacio de Veins del
= ?Barn del Congost

"XIPIRONS" AMB
CIGRONS

INGREDIENTS:

1 quilo de "xipirons" petits
250g de cigrons cuits

1 copa petita de brou de peix
All'i julivert picats

Olid'oliva

Sal i pebre

ELABORACIO:

Dins una paella escalfeu el brou
de peix juntamentamb els cigrons
perqué aquests n'agafin el gust.
A part, en una cassola amb oli
d'oliva, poseu-hi els "xipirons" i
salteu-los, fins que estiguin una
mica fets. Tireu els cigronsi l'all i
julivert. Salteu-ho bé, salpebreu,
deixeu-lo uns segons fent la xup-
Xup i ja ho podeu servir.

En lloc dels cigrons es pot utilitzar
qualsevol tipus de llegum, o
també s'hi poden posar cloisses.

Maria Vila i M. Antonia Ferrés
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La X Beca Maria Gaja premia la col-laboracio i
I'intercanvi de valors entre joves i grans

El Centre Geriatric Adolfo Montarnia
ha obtingut la Beca Maria Gaja pel
projecte "Generacions fent cami",
una col-laboracio entre joves volun-
taris de I'Escola Pia de Granollersiels
residents del Centre Geriatric.

La Beca Maria Gaja, que enguany
celebra la seva desena edicio,
premia aquells projectes educatius
innovadors realitzats pels ciuta-
dans, entitats o institucions grano-
llerines que incentivin valors civics
a través del coneixement i el res-
pecte per I'entorn. Aquestes beques
les convoquen anualment el Consell
Municipal i I'Ajuntament de
Cranollers.

El projecte "Generacions fent cami”,
realitzat per Anna Marqués,
educadora social del Centre Geriatric
Adolfo Montana, va competir amb
nou projectes més. L'objectiu d'a-
quest treball és potenciar la inter-

Foto: Griselda Escrigas (EI 9 Nou)

relacié i el valor de la solidaritat entre
generacions compartint habilitats,
coneixements i experiencies per tal
de crear aixi un esperit de tolerancia
iajuda.

La metodologia a seguir es pot
definir com a participativa i activa,

i inclou activitats com la dotacio de
noms en els espais del Centre
Geriatric simulant una petita ciutat,
o la creacio d'un hort urba que
permetra mantenir una interaccio
entre els joves voluntaris i els
residents a través del cultiu
d'hortalisses.

El Centre Geriatric aplega 150 pacients i familiars
el Dia Internacional de la Gent Gran

El Centre Geriatric Adolfo Montana
va celebrar el passat 1 d'octubre el
Dia Internacional de la Gent Gran
amb un ampli ventall d'activitats
adrecades als residents del centre
i als seus familiars.

El centre, com cada any, va organitzar
una jornada de portes obertes amb
la intencio d'ajudar a conscienciar la
societat sobre la importancia del
paper que té la gent gran i, alhora,
amb |'objectiu d'organitzar activitats

festives per tal que els familiars
coneguin i s'integrin millor en el
funcionament de la Residéncia. La
diada va comencar amb la inau-
guracio dels noms dels carrers, que
converteixen els espais del centre en
un petit municipi. Després, el
cantautor de folk Jaume Arnella va
oferir un concert a la sala d'actes de
la planta baixa i va aconseguir fer
cantar a tots els assistents. Per
finalitzar I'acte, es va oferir a tots els
pacients i familiars un petit refrigeri.
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Anna Marqueés i Maria Gaja el dia de I'entrega del premi

la residencia
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H: 1. Inflamacio vertebral.- 2. Nonagenari. Nom de dona o de
muntanya.- 3. Pell adobada. Visita impossible de visitar. Trona elevada
que hi ha als extrems del presbiteri d'algunes esglésies.- 4. Gairebé
hem arribat a Olot. Empleats subalterns d'un tribunal, assemblea,
etc. Pecat capital curt pero frequient.- 5. Consonant. Ora. Bastant tiet
perd menys tieta. Cansat.- 6. Amistosament. Aqui.- 7. Col.loquialment

tat. Part de la Terra on hi ha éssers vius.- 8. Nom d’home amb sant

molt celebrat. De cap manera es pot cantar aquesta opera. Nota
musical.- 9. Dit del mot de sentit directament oposat a un altre. Cent.
Qualsevol sal de I'acid dric.- 10. Forma pronominal. Etica. (Al rev.) Fa
caminar. Simbol del bari.- 11. Figuradament, bona opinié que hom
té del que val algu, de la seva bondat, merit, etc. Mut, xerraire, coll-
verd, bec-vermell, tot menys fer-lo. Consonants.- 12. Embarcacions.
Que té el color de la llimona. (Al rev.) simbol del gal.li.- 13. Creu.
Pertanyent a la Italia antiga. Qualsevol embarcacio emprada per la
navegacio esportiva. Un.- 14. Trastorn motor caracteritzat per una
manca de coordinacié del moviment. Gos. La de la poma.

V: 1. Accio d'encoratjar.- 2. Forma musical caracteristica dels artistes
negres nord-americans. Aquesta és de Mao. La primera.- 3.
Precedéncia. Botxi (ocell).- 4. (Al rev.) tothom es pensa que la té.
Teoritzador en matéria economica.- 5. Consonant repetida. S'usa
molt a Estats Units. Tothom s'hi identifica. (Al rev.) titol propi dels
sobirans de I'lran.- 6. Consonants. (Al rev.) nom d’home o cognom
de cirurgia. Aquell pecat capital. Cinquanta-un o forma pronominal.-
7. (Al rev.) disset. Tumor benigne format per elements musculars.
Accio¢ de ciar.- 8. Cinquanta. (Al rev.) En Verdaguer, en Flaubert, en
Marti Pol n'eren. Oposat a eclesiastic.- 9. Oposat a extrinsec.
Consonants de la nit. Cent.- 10. Jo no. (Al rev.) petites lesions
ulceratives localitzades generalment a la mucosa oral. Relativa a
I'aire.- 11. Ja us ho he dit que sovinteja aquest pecat. La del Vesubi
va soterrar Pompeia.- 12. Semblant. Consonant. Sempre a les cinc.-
13. Mot cabalistic. Cinc.- 14. Al desert motiu d'al.lucinacions. Dolor

al'orella.

Nomenament

Anna Benavent

Directora d'Organitzacio
i Sistemes d'Informacio

Marina Molins

Solucio Mots encreuats
numero 59

H: 1. Dactilografia.- 2. Relatar.
Amelia.- 3. Orogenia. Am.- 4. Gora.
C. Lorenes.-5. oD. Teia. Gleva.- 6.
Aixarop. Lues.- 7. DNA. Alsacia. Ns.-
8. Dai. Mai. Rn. Eto.-9. IM. Butlleta.
RI.- 10. Cim. N. Oliu. raA.-11. Calat.
Nolis. CD.-12. I. Vial. RIrn. le.- 13. Oli.
N. Eeeee. Os.- 14. Lima. Er. Cu.-

V: 1. Drogoaddiccio.- 2. Aerodinamia.
LL.- 3. Clor. Xai. MLVII.-4. Taga. A. B.
Ai. M.- 5. Ite. Tramuntana.- 6.
Lanceolat. L.- 7. Ori. Ipsilon. Ee.- 8. G.
Ala. A. Llorer.-9. Ras. O. Creilles.- 10.
Amarg. Intuire.-11. Femella. A. sneC.-
12. IL. Neu. E. R. U. = 13. Ai.
Eventracio.- 14. A. Sassolades.

Blancs
JORDI CUQUET, Cap de secci6 de Medicina Interna

1. De quina colla ets? Blanc.

2. Per qué blanc? El primer any la meva colla, dels
escoltes i les colonies, ens haviem d'apuntar a un color
i en I'ambit que jo estava ens van proposar ser blancs.
3. Des de quan participes a la Festa? Des del 1983.
4. Coneixes la historia inicial dels Blancs i els Blaus?
Si, la 'disputa’ va comencar entre dos homes que
fabricaven totxos, en Rayo i en Mainou.

5. La Festa Major en una frase. Una festa gran, civica
i participativa.

6. Que fa diferent aquesta festa de la resta? Que
entusiasma de debd tothom. Tots tenim el nostre espai
a lafesta, sense ser excessivament massificada.
7.Una activitat? L'estirada de corda, la traca dels 1.000
metres i el Repte.

8. Unafilosofia? Viure la festa serens... (jeje)

9. Algun canvi? Ampliar el ventall d'activitats per a la
gent meés gran.

10. Una canc6? La del Correaigua, d'en Marti Ventura.
11. Un crit de guerra? Forca blanca!

12. Un consell? Participa i gaudeix!

ROSA MARTINEZ, auxiliar d'Infermeria de la Unitat
de Medicina Interna

1. De quina colla ets? Sempre blava!

2. Per que blava? Perqué m'agradava el color blau i
perque tots els meus amics i familiars ho han estat
sempre. A més el blanc em recorda al Real Madrid...
(jeje).

3. Des de quan participes a la Festa? Fa més de 10
anys.

4. Coneixes la historia inicial dels Blancs i els Blaus?
Tot va comencar, com diu en Cuquet, amb la disputa
entre en Rayo i en Mainou fent rajoles.

5. La Festa Major en una frase. Es convivéncia. A la
Festa Major no hi ha rivalitat, tots som amics, tots som
iguals.

6.Que fa diferent aquesta festa de laresta? Les colles
la fem diferent.

7.Unaactivitat? Les del Drac de Granollers i els Gegants.
8. Una filosofia? Passar-ho bé i beure molt (jeje).

9. Algun canvi? Que l'estirada de corda es fes a un altre
lloc perqué alla no hi pot participar tothom que vol.
10. Una canc¢o? ‘A Granollers tothom és blau, potser
només hi faltes tu. Un mocador i un bon porro i ets un
blau, ai quin sarau!”

11. Un crit de guerra? Totus blau!

12. Un consell? Que no es begui tant que després es
col-lapsa el servei d’'urgéencies!
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Dra. Moreno
Hola Maria Angeles:

Desde que te fuiste queriamos escribirte pero ya sabes, las guardias,

los nifios, la_familia... tantas cosas que creemos urgentes nos
hacen ofvidar lo importante. Tantas por las que nos preocupamos,

tantas en las que nos ocupamos y olvidamos lo importante. ;Y
qué es lo importante? Tii ya lo sabes.

Nosotros sequimos aqui, aprendiendo a vivir y a morir. A ti te
recordamos en tu vivir, en el tiempo que compartimos con el
trabajo, guardias y mds guardias, nifios y mds nifios... y en el
tiempo que tuvimos para convivir con las anécdotas, tus recetas,

la moda. .. ;Qué bien trabajar contigo! Decidida, eficiente,

resolutiva y pragmdtica.

Pero aiin mds te recordamos en tu morir. Un diagndstico, que

aceptaste antes tii que nosotros, sefialaba el comienzo de tu

prematuro atardecer. Este tiempo lo has vivido con una admirable

dignidad y entereza reservindote para ti el sufrimiento, sin

quererlo compartir, como una muestra de amor para los tuyos y

también para todos nosotros.

Gracias y besos de todos.

PD.: No s¢ si te llega el deBataBat, o mejor te envio un mail
al ciberespacio, que sequro que lo lees. Siempre has sido una

“hacker”.

Dr. Xavier Codina

Maria Ares, gracies!

El passat 19 de setembre moria a la Comunitat de [Hospital
la germana M. Ares Jucla i Marsan, tan coneguda i estimada
per nosaltres. Ella era nascuda a Son del Pi (Pallars Sobira) i
dels seus 57 anys de vida religiosa que sempre ha dedicat al
“servei dels malalts”, han estat 37 els que ha dedicat a la
Fundacio Hospital Asil de Granollers.
A Chospital (anomendavem indiferentment; per a uns era [Ares i
per a altres, la Maria. Sigui com sigui, en el que i tots i totes
cotncidim és en els valors i records que des del seu taranna discret
i espontani ha deixat dins del nostre cor. Totes les persones tenim
unes “deries” i amb joia i agraiment podem dir que en ella, les déries
que [han caracteritzada han estat la humanitat, el serveii la senzillesa.
Humanitat amb la que el seu punt de partida era: 'I a la teva familia
com estan..."I després d’un dialeg ple d escolta, de sorpresa i de sensibi-
litat el punt final era: "Estimeu-vos molt i ja pregaré per vosaltres'
Servei que tots ['hem pogut palpar. Primer des de la seva vida
laboral'i després des del seu voluntariat incansable. Quantes
vegades i en hores intempestives no [hem trobada pels diferents
passadissos de ["Hospital, Urgéncies, Residencia, Pal liatius
i convalescéncia! "Hola Maria, on vas?". "4 una habitacio a
buscar roba per rentar d"un malalt que no té ningii, a donar
un dinar, a portar roba a Urgéncies per a un mdigent a resar
el rosari, a fer una estona de companyia...".
Senzillesa que [evidenciava amb tot els seus actes. Quantes
vegades la relacié amb ella no ens ha portat a dir: "Es que la
Maria esta plena d’innoceéncia, d ingenuitat, de candidesa, de
simplicitat! Tot ho admira, tot ho sublima, tot ho enalteix, tot
ho valora, tot ho exalta!"I ens sentiem bé i gaudiem amb ella.
Maria, per tot aixo, per tot el que cadascun tenim en aquell
lloc del cor que és tan nostre, i per tot el que estd en
Canonimat de tantes persones que amb tu han sentit
benestar, que han plorat amb tu i que també amb tu han
resat, un sincer i molt entranyable:
Gracies!

Comunitat Vedruna de I'Hospital General de Granollers

en record a...

Dr. Josep Ramos

El pasado 19 de julio y tras una penosa y larga
enfermedad, nunca mejor empleada la frase, nos dejo
el Dr. Josep Ramos. No me es fdcil sintetizar en tan
$6lo unas lineas lo que fue, lo que representd nuestro
amigo Reims en nuestras vidas, en nuestra institucion.
Desde el punto de vista cientifico, desarrollo su
formacion en el Hospital de Sant Pau. Obtenido el
titulo de especialista entr6 a_formar parte de nuestro
Servicio en 1989. Fue siempre un referente por su
s6lida formacién, su capacidad diddctica y su entrega
al trabajo en equipo. Entusiasta de la patologia de la
mano y posteriormente del raquis, formo a los residentes
que por su unidad pasaron, dejando en ellos una
importante impronta. Era inquieto asi como entusiasta
en cuanto a novedades en la orientacion diagndstica
de los casos y su solucion terapéutica. Hdbil'y elegante
en el manejo del bisturi, se hizo con un lugar destacado
en el Servicio. Rechazé la responsabilidad del mando
cuando se le ofrecid, prefirid estar con el grupo, donde
mejor y mds comodo se encontraba.
Desde hace unos afios y sabedor de su grave enfermedad
afrontd con entereza su futuro, continud trabajando,
continud entusiasmado y entusiasmando en lo que sabia
hacer muy bien, que es la medicina basada
fundamentalmente en la humanidad (algo que
desgraciadamente se estd perdiendo). Sintonizaba muy
bien con sus pacientes, los cuales le admiraban y
respetaban.
Le costé dejar de hacer su trabajo. Primero empezd
por las guardias que era lo que mds le desgastaba dada
su debilidad fisica. Tardo en dejar el dia a dia del
Servicio y cuando lo hizo, ahora hace un afio, fue
porque tomd la decision de prepararse para afrontar
la ultima oportunidad para su curacion.
Durante estos afios el servicio ha vivido en silencio su
drama personal, ha estado volcado en colaborar para
mitigar su situacion, ha sequido de cerca, todo lo de
cerca que permitia, el acontecer de su enfermedad. El
Servicio se ha entristecido de forma extraria pero palpable,
y por ello sus comparieros estamos orgullosos de como
hemos funcionado ante esta adversidad tan cargada
emocionalmente.
Hemos perdido a una gran persona, un excelente
compariero y un mejor e incondicional amigo. En el
Servicio, ademds, hemos perdido el equilibrio, que era
como yo definia su papel en el mismo, papel conciliador,
pacificador, de union. Para mi este papel fue de gran
ayuda y nunca lo podré agradecer suficientemente.
Nunca se lo dije, ni se lo podia decir, aunque él lo sabia.
St desde algiin lugar nos puede observar, ahora se dard
cuenta de cudn importante fue en nuestras vidas y
cudnto le echaremos en falta.

Descansa en paz, Reims, te lo mereces.

Alejandro Yunta Gallo
Director del Servei de Cirurgia Ortopedica i Traumatologia

De Bat a Bat. Revista de I'Hospital General de Granollers, #60, 11/2008, p. 14 / Col-leccié de premsa i butlletins / Arxiu Municipal de Granollers

‘ dg Dat Revista de I'Hospital General de Granollers

-
(9]



Biblioteca FHAG

Recomendaciones de
Ia SPNSHGESIDAS
AEP! CEEISCAT
sobre In profilaxis
postexposicitn frente
al VIH, VHB y VHT
en adulios v nifios.

Recomendaciones de
SPNS/Gesida/AEP/CEEISCAT sobre
la profilaxis postexposicion frente
al VIH, VHB y VHC en adultos y
nifos.

Edicio: Ministeri de Sanitati Consum
Autors: 14 autors, entre els quals hi
ha el Dr. Enric Pedrol Clotet, director
d'Urgéncies i cap de la Unitat de
Malalties Infeccioses VIH de
I'Hospital General de Granollers.
Sinopsi: Document de consens sobre
recomanacions de profilaxi,
postexposicid ocupacional i no
ocupacional que pretén ser un
document técnic per als professionals
sanitaris. Aborda la valoracio del risc
de transmissio en els diferents tipus
d'exposicio, les situacions en les quals
s'ha de recomanar la PEE, les
circumstancies especials a tenir en
compte, les pautes de tractament
antiretrovial (TAR) i el seu inici i
durada, el seguiment precoc de la
tolerancia i adheréencia del
tractament, el seguiment posterior
de les persones exposades
independentment d'haver rebut
profilaxi o no i la necessitat de I'ajuda
psicologica.

Loteria de Nadal de la FHAG
Contribueix amb la
residéencia de la gent gran!

Loteria de Nadal

55.867
82.841

Venda al Punt d'Informacié

Contribucié amb la residéncia d'avis
del Centre Geriatric Adolf Montafia

al General de Granollers

Fes-te voluntari!

Si teniu interés a formar part del col-lectiu de voluntaris del
nostre Hospital, només heu de trucar al telefon impres a
sota i la coordinadora del voluntariat sera qui us informara
i donara resposta a les preguntes o dubtes que tingueu.
Som un grup de persones amb un bon taranna, il-lusio i
entusiasme que volem saber-ho transmetre. Us hi esperem!

e Tel. 695 228 950 «

e
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Comunicacio i multiculturalitat
en I'ambit de la salut

Els canvis accelerats de tota mena que hem viscut
en la nostra societat des de ja fa uns anys afecten
també, com no podria ser d'altra manera, |’ambit
de larelacio clinica, aquella que s estableix entre els
usuaris i els professionals que treballen en el sistema
sanitari.

L'allau de persones nouvingudes al nostre pais ha
modificat les rutines relacionals a que estavem
avesats. Trenta anys enrere els perfils sociologics
dels professionals eren aleshores més uniformes
que en |"época actual. Els usuaris de la sanitat podien
ser més pobres o més rics, més cultes o menys, de
parla catalana o castellana, perd el model relacional
en |'atencio a les necessitats de salut girava a l'entorn
d'un paternalisme que no oferia massa variants.

Avui, en canvi, convivim en els Centres d'Atencio
Primaria, en els serveis clinics, en els quirdfans i en
qualsevol altre ambit de |"atencio sanitaria
professionals de manera ben diversa. Podem
compartir sobre el paper objectius assistencials
comuns, perd aquesta diversitat fa que els models
de relacio amb els usuaris siguin ben heterogenis,
tot i que el mon del dret ha fet passos decisius en
prescriure unes pautes sobre els drets i deures dels
ciutadans que han d’emmarcar la nostra feina.

Aquests usuaris actuals dels serveis sanitaris son el
producte dels canvis sociologics, culturals i
demografics que s'han anat produint en les ultimes
décades. Cada relaci6 entre sanitaris i usuaris €s avui
un trencaclosques més complex que temps enrere.

De tota manera, pero, per complexos que siguin els
sistemes sanitaris, tots acaben concretant-se en la
relacio assistencial, entre algli que esta o se sent
malalt i que busca alguna persona encarregada
d'oferir-liaquesta ajuda.

Les institucions politiques i les administracions de
tota mena emmarquen les possibilitats, els drets i
els seus limits, pero els actes relacionals cal
individualitzar-los.

Davant d'aquests nous reptes, els professionals
sanitaris (médics, diplomats d'infermeria, auxiliars,
treballadors socials, psicolegs, etc.) hem de donar
resposta a moltes qlestions sobre la comunicacio,
sobre el paper dels mediadors, |"adherencia als
tractaments, els requeriments del consentiment
informat en les distintes cultures, i un llarg etcetera.

El 12 de desembre, a les 8 del mati, hi ha prevista
una sessio general per parlar de tots aquests
aspectes esmentats. Hi participara el Dr. Francisco
Collazos i el Dr. Adil Qureshi, ambdos membres del
Servei de Psiquiatria de |I"Hospital de la Vall
d’"Hebroén, experts en I'atencio a la multiculturalitat.

Dr. Joan Padros
Servei de Medicina Interna de I'HGG

i Teléfons d'interés
938425000

93 84250 31
9386047 70
112




