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Programa d'Orientació i Suport a
Persones Afectades de Càncer (POSPAC)
Elprograma s'estructura
en 15 tallers, de quatre
hores de durada cadascun,
que aporten orientació i

suportpsicosocial als
malalts de càncer i als seus

familiars.

Des del mes de gener a

l'HGG s'aplica un programa
d'orientació i suport a les per
sones afectades de càncer.

L'impuls per iniciar aquest

programa va ser la demanda
d'una persona amb càncer

que és atesa al nostre Hospi
tal. Els sotasignats vam elabo
rar el programa que ha estat

aprovat per la Direcció de

l'Hospital.

•••(Continua a lap. 2)
M DoloresRequena, Rocío Villalba i laDra. Mariana Bernet,

integrants de l'equip redactor delprograma d'orientació isuport.

El nou codi penal i
el professional sanitari
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Entrevista al

Dr. Arturo Herrero

i Marina Molins,

responsables de
consultes externes

pp. 4 i 5

La próstata
p. 6

L'arxiu, un servei entre l'actualitat
i la història
Dins l'objectiu de mantenir
la continuïtat en
l'assistència de cada malalt,
l'arxiu s'erigeix com afont
indispensablepergarantir
elseguiment de ki
informació disponible sobre
els usuaris dels nostres

serveis. Un camí obert
d'anada i tornada entre el

present i elpassat.

L'arxiu central d'histèries clí

niques està situat en el segon
soterrani, al costat de secretaria

mèdica i la biblioteca.
L'arxiu té espai per emmagat

zemar més de 300.000 histèries

clíniques. Això fa possible que
tots els ciutadans del Vallès

Oriental, que utilitzen els ser

veis de l'Hospital, hi tinguin
una carpeta amb la documenta

ció de cadascun dels seus pro
cessos assistencials.

L'arxiu central d'histèries clí

niques forma part del servei de
documentació mèdica. La seva

estructura té dues parts:
— L'arxiu actiu
— L'arxiu passiu
L'arxiu actiu està actualment

en ple rendiment i funciona
ment. L'arxiu passiu és aquell
on es guarda la histèria clínica
dels usuaris que han mort, dels

que s'han trasIladat a viure en

una altra zona i dels que no se

n'ha consultat la histèria clínica,
•••(Continua a la p. 2)
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(Continuació)

(Ve de la p. 1)••• L'objectiu
és facilitar a les persones

diagnosticades de càncer i als

seus familiars, des de l'inici i

en el decurs de l'evolució de la

seva malaltia, tots aquells
recursos —habitualment no

emprats en l'àmbit mèdic, i

integrats en un pla d'orientació
i suport psicosocial— que

puguin contribuir a millorar el

seu estat físic i psíquic.
El desenvolupament del

programa ve donat, durant

l'any 1997, per 15 tallers

d'una durada de 4 hores

cadascun, en forma de xerra

des participatives, que impar
tiran els professionals de la

Fundació DOMO Teresa
Piulachs i Núria Carsi. El

contingut d'aquests tallers

serà, de manera resumida, el

següent:
En el primer bloc es treba

llarà l'impacte creat pel
diagnòstic de malaltia greu a

qualsevol persona i com es pot
aprendre a gestionar l'ansietat
i la por que això pot generar;
quina és la percepció de la

persona afectada de càncer

respecte de la seva malaltia i

de la possible alteració de la

imatge corporal que pugui
comportar, per si mateixa o

com a conseqüència del trac
tament; i recomanacions per
assumir la pèrdua d'una part
del propi cos.
Per altra part, es donaran

recursos que puguin facilitar

l'acceptació dels diversos trac

taments (cirurgia, quimioterà
pia o radioteràpia).
El segon bloc pretén apro

fundir el coneixement sobre
els possibles factors de risc

que hagin pogut afavorir

l'aparició de la malaltia, i com

millorar l'autoestima. També
es donarà informació sobre
nutrició i càncer.

Finalment, en el darrer bloc

s'exposaran de manera indivi

dual les pautes per ajudar a

desenvolupar les capacitats
necessàries per gestionar de
forma saludable les pròpies
necessitats i augmentar les for
ces de recuperació. També es

treballarà com aconseguir una

revaloració positiva de la idea
de salut i vida.

Durant el transcurs de l'any
i al final del mateix, es realit
zaran avaluacions de la utilitat
del programa, mitjançant
l'aplicació d'una metodologia
específica.
D'altra banda, a part dels

tallers, es facilitarà i donarà
informació de tots els recursos

existents en els àmbits hospi
talari i d'atenció primària,
l'Associació Espanyola contra

el Càncer (AECC) i els serveis
socials.
Es realment un repte per a

nosaltres i per a la Direcció de

l'Hospital aconseguir que les

persones afectades de càncer

puguin millorar la seva quali
tat de vida.

Dra. Mariana Bernet

Dra. Laura Jolis
M. Dolores Requena

Dra. Pilar Vicente

Rocío Villalba

if

guàrdia

L'arxiu por emmagatzemar més
de 300.000històries.

(Ve de la p. 1)••• en cap

departament de l'Hospital, en

un període de temps superior a
cinc anys.
El principal objectiu de la

histèria és mantenir la conti

L'arxiu, un servei entre l'actualitat i la histèria
(Continuació)

ntatat de l'assistència per a cada
usuari, dins de l'organització
assistencial considerada. Això
suposa una continuïtat de la

informació: un pont que els

suports documentals establei

xen entre els nombrosos facul
tatius, els quals encara que no

coneguin l'usuari utilitzen la
seva histèria clínica per bescan
viar-ne dades i informació.
La necessitat d'evitar la cons

tant pèrdua d'informació que es

produeix en la relació metge
usuari justifica l'interès d'acor

dar un suport eficaç, capaç
d'acoblar la informació passada

amb la que s'anirà produint,
entenent que la histèria única,
integrada i acumulativa respon
a totes aquestes necessitats.

Resum de l'activitat d'histèries

clíniques
(dades fins al novembre de

1996)
Urgències: 85.100

Hospitalitzacions: 12.691

Consultesexternes: 88.620

Processos no assistencials: 10.400

Plantilla
Hi ha cinc persones, de les

quals una és oficial de primera

i té el càrrec de coordinadora, i

les altres quatre són oficials de

segona; tots ells depenen de la
directora de Servei d'Admis
sions, actualment Àngels Gen
sana.

Novetats

Actualment s'està provant la
codificació d'histèries amb
colors, per tal de fermés distin
tiu el sobre on es guarda tota la
documentació clínica.

Jesús Bernabé
Carles Gotanegra

De Bat a Bat. Revista de l'Hospital General de Granollers, #15, 11/1996, p. 2 / Col·lecció de premsa i butlletins / Arxiu Municipal de Granollers



dElaBe 3

El nou Codi penal
i el professional sanitari
L'aprovació delnou Codipenalha deernzatmoltdebat, alqualno ha estataliè el
col.lectiu deprofessionals de la sanitat. Moltprobablementb judicialázació dels
conflictes sorgits en l'exerciciprofessionald'aquest col.lectiu (viscuda com a creixent

pels seus protagonistes,però que en realitatestà en unafase d'estabilització en els
darrers anys) ha afavorit ipotserfins i totcontaminataquest debat.

El nou Codi penal, per definició, té

importància permultiplicitat d'aspectes:
Tècnicament, perquè significa una siste

matització d'un extens cos legal que a base

de petites modificacions puntuals no pos
seïa l'harmonia exigible.
Políticament, pel fet que un Codi penal

és el que algú ha definit com "la Constitu

ció en negatiu" i, per tant, comporta el

trasllat a la llei penal del consens social al

voltant de la valoració de determinades

conductes. Aquest motiu ha fet que se'l

conegui com el "Codi penal de la

democràcia", si bé la seva millor o pitjor
qualitat ens permetrà veure si l'expressió ha

estat afortunada.
Podem destacar del nou text, pel que fa a

aspectes generals, la introducció d'un nou

sistema de condemnes i la reducció—en ter

mes generals— de la durada de les condem
nes privatives de llibertat, contrapesada per
una eliminació de la redempció pel treball
(és a dir, condemnes més curtes però que es

compliran efectivament en major part); pel
que fa a les figures delictives concretes,

podem dir que el nou Codi incideix espe
cialment en els delictes anomenats de «coll
blanc", en els ecològics, en els delictes con

tra els consumidors i en els que ataquen el

principi d'igualtat (sexe, raça, etc...).

El delicte d'imprudència
Partint de la base que el professional de la
sanitat té com a principal preocupació la
criminalització de la seva actuació en el dia
a dia, hem de centrar-nos en els delictes

imprudents, ja que la presència de dol
(consciència i voluntat de delinquir) fa irre
Ilevant la naturalesa de la professió, i en tot

cas queda fora de la voluntat i l'interès del
lector.
En aquest sentit cal recordar que la

imputació del delicte imprudent suposa
una acció o omissió imprudents (infracció
d'una norma de cura, normes que en el
camp sanitari són generades pel conjunt de
coneixements de la comunitat científica),
l'existència de resultat i una relació de cau

salitat entre l'acció o omissió i el resultat,

de tal manera que sense aquella no es

podria haver produït aquest.

Les penes
El Codi parla de la imprudència lleu i de la

greu, davant de l'antiga classificació de
temerària i simple. Cal dir que no hi ha

regles de diferenciació clares, i és la juris
prudència qui haurà d'establir-les. Apareix
però un tipus privilegiat de la imprudència,
la imprudència professional, que comporta la

pena necessària d'inhabilitació professional.
És a dir, si l'autor del delicte o falta és un

professional en l'exercici de la professió, sigui
la imprudència greu o lleu sempre serà inha

bilitat professionalment. I això serà així, tot i

que —com succeirà en la gran majoria dels
casos— la pena de presó sigui suspesa (és a dir,
inferior a 2 anys, que el condemnat no tingui
antecedents penals i que hagi satisfet les res

ponsabilitats civils derivades de la con

demna). L'antic Codi parlava de negligència
(no aplicació de coneixements) o imperícia
(no possessió de coneixements); la nova

determinació és tècnicament més correcta i

jurídicament més segura.
La possibilitat de comissió imprudent rela

cionada amb l'exercici de les professions
sanitàries es veu essencialment dirigida a les

figures penals d'homicidi, lesions, avorta
ment, lesions al fetus i manipulació genètica.
L'homicidi causat per imprudència lleu té

la consideració de falta i, per tant, no com

porta pena privativa de llibertat. En el cas de
les lesions, si aquestes són lleus segons la clas
sificació del Codi (que, hem de dir-ho, no té

gaire rigor científic) només es castiguen les
comeses per imprudència greu i sols com a

falta; les lesions greus seran castigades com a

delicte o falta segons si l'acte imprudent sigui
greu o lleu, respectivament. Per tant, cal con
siderar que els tribunals en la seva interpreta
ció són els que finalment hauran d'acabar de
determinar amb més exactitud les situacions

concretes. No podem dir, doncs, que hi hagi
hagut una modificació substancial en aquest
tema.

Capítol a part mereix la regulació de

l'eutanàsia, ja que s'ha privilegiat la deno

minada informalment "eutanàsia a petició"
amb una pena més reddida, que a la pràc
tica suposarà la suspensió de qualsevol con
demna de presó imposada per aquesta raó;
ara bé, cal dir que la redacció dels requisits
per considerar aquesta pràctica com a tal és

tan imprecisa que la feina interpretativa
serà molt complexa.

Les novetats
En darrer terme, i com a novetat que sí que
afecta directament els professionals sanita

ris, podem parlar d'un nou tipus penal
especialment castigat, derivació del tradi

cional delicte d'omissió del deure de socors

i relatiu a la denegació d'assistència o

abandó del servei sanitari per part del pro
fessional de la sanitat, quan això suposi un
greu risc per a la salut de les persones; la

pena és més greu que en el cas de no trac

tar-se de professionals de la sanitat. Un cas

il.lustratiu i típic és el de l'accident per
atropellament: en aquests casos, el profes
sional sanitari té més raons que qualsevol
altre ciutadà per atendre el ferit.
Cal, per tant, concloure que el nou Codi

penal no fa grans aportacions al panorama

que fins ara els professionals sanitaris tenien

davant seu en l'exercici professional.
JosepM. Bosch

AssessorJurídicde l'Hospital
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ElDepartament de
Consultes Externes es

planteja la necessitat de
reorientar la seva activitat

cap a la creaciód'una Àrea
d'AssistènciaAmbulatbria,
per millorar laqualitat de
l'assistència i canviar la
cultura de visitesper la de
procés assistencial.
Aprofitem l'avinentesaper
parlar amb eldirector
d'aquestDepartament, el
Dr. Arturo Herrero, i amb
la cap d'Infermeria,
MarinaMolins.

Entrevista amb el Dr. Arturo Herrero, director del Departament d

"LArea dAssistència Arnbulató,
de visites, exploracions i visites s

Quina ha estat la vostra tra

jectòria fins a arribar al

Departament de Consultes
Externes?

Marina: El meu cas és força
atípic. Vaig començar a estu

diar infermeria quan tenia
trenta anys, casada i amb qua
tre fills. Vaig fer-ho aquí, a

l'Hospital de Granollers, on

després vaig començar a treba

llar fent suplències. Quan l'any
1979 es va posar en funciona

ment el Departament de Con
sultes Externes vaig integrar
m'hi com a supervisora.
Dr. Herrero: Jo porto 29 anys
a l'Hospital. Sóc fill d'Almeria

després d'estudiar a Granada
i a Valladolid, l'any 1969 vaig
arribar a Granollers i em vaig
fer càrrec del Servei de Medi
cina Interna de l'Hospital.
Vaigser cap de servei fins l'any
84, quan vaig passar a Consul

tes Externes com a cap de

Departament. He participat en
la Direcció Mèdica de l'Hospi
tal i en la creació de l'antiga
Escola d'Infermeria, on vaig
conèixer la Marina Molins, de

la qual he de dir que formava

part del grup d'alumnes més

brillants.

Què ha canviat en aquests
vint anys de Consultes Exter
nes?

Dr. Herrero: Fa 25 anys
només existia l'atenció mit

jançant hospitalització i urgèn
cies. Més tard es va concebre el

Departament de Consultes
Externes com a eina de sortida
dels malalts hospitalitzats i

per complementar l'activitat
assistencial que no es podia
desenvolupar en l'assistència

primària.
Poc a poc es va anar generant

un augment progressiu d'activi
tat a Consultes Externes, en

nombre i en prestacions, com a

forma ordenada i programada
d'accés del pacient a l'Hospital.
D'aquesta manera es va aconse

guir donar a la població l'aten
ció sanitària requerida, de
forma eficaç i satisfactòria.
Marina: Dels sis consultoris de

què disposàvem ara fa vint

anys s'ha passat a més de
trenta, on treballen 13 auxi

liars, 9 infermeres i 2 auxiliars

sanitaris, i de 16.000 visites el

1980 hem passat a 116.000 el
1996. L'activitat d'infermeria a

les àrees ambulatèries ha can

viat substancialment: sense

deixar el seu paper de suport
mèdic, la infermera ha d'inter
venir, progressivament, en el

procés assistencial com a part

integrant de l'equip per donar
la correcta atenció al malalt.

Actualment, es cobreix de

forma adequada la demanda

assistencial de lapoblació?
Dr. Herrero: Sí, s'intenta,

però s'arriba a un punt on apa
reixen problemes, en gran part
derivats del gran nombre de
visites. Des de la comunitat es

fa una demanda de prestació
de serveis a l'Hospital,
demanda que pot venir condi

cionada tant per l'atracció que

genera el mateix centre com

per la derivació que es fa des
d'altres nivells assistencials. Es

tracta de buscar l'equilibri
entre aquesta demanda i la
nostra oferta.

L'Hospital s'ha anat ade

quant per oferir el millor nivell
assistencial possible en funció
dels recursos existents. L'actual

demanda posa en relleu la

necessitat d'adaptació a nivell

organitzatiu i d'adequació de
les Consultes Externes al vol
tant del client.
Com s'ha arribat a la conclu

sió que cal reorientar el

Departament?
Marina: La consulta externa ha
crescut de manera important, i

amb ella els espais on es desen

volupa. S'ha produït una dis

gregació dels espais i aquesta
atomització comporta dificul
tats a l'hora d'optimitzar els
recursos.

S'han detectat disfuncions
en el Departament que fan que
es plantegi la necessitat de reo

rientar els processos, en un

futur. En aquest sentit el tre

ball en equip és fonamental.

Dr. Herrero: Amb l'augment
de la demanda hi ha hagut un
efecte de massificació que ha

ampliat les llistes d'espera i ha

produït una demora en

l'assistència. Aquests entre

bancs s'agreugen amb la dis

persió i en provoquen d'altres,
com ara els problemes amb la

documentació.
És per aquests motius que

cal programar la reorientació

del Departament cap a una

Area d'Assistència Ambulatèria

que permeti la millora de la

qualitat de l'assistència en tots

els ordres i el canvi de la cul

tura de visites per la de procés
assistencial. En aquest sentit

s'ha elaborat un Pla funcional

que ha d'ajudar a reorientar el

Departament a mig i Ilarg ter

mini.

Quins aspectes contempla
aquest Pla funcional?
Dr. Herrero: El Pla funcional
ha de servir per reorientar

l'activitat cap als nous reptes i

situar l'Hospital estratègica
ment en el seu entorn. El Pla
ha de ser flexible, adaptable i

reconvertible.

En primer lloc, el Pla fun
cional planteja realitzar tota
l'activitat ambulatèria, excepte
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Consultes Externes, i Marina Molins, cap d'Infermeria

taia potenciarà el canvi de la cultura
uccessives, per la deprocés assistencial"

la de la UCSI, en una àrea

única, desenvolupant una

assistència per procés. Alhora
contempla un horari de fun
cionament més adequat, la
polivalència dels consultoris i

la possible integració de certes

especialitats de l'ICS.

Marina: Un altre punt impor
tant és la introducció de la

consulta d'infermeria dins la

dinàmica de Consultes Exter

nes, que serà clau en el tracta
ment de malalties cròniques.
Es tracta d'anar introduint les

mecàniques de treball interdis

ciplinari que permetin passar
del concepte quantitatiu de
visites al de procés assistencial,
contemplant així el pacient de
forma global segons l'evolució
de la seva malaltia. Aquest fet
comportarà un important
canvi en la cultura que reque
rirà una bona coordinació
entre els diferents nivells assis
tencials per tal d'establir el
continuum assistencial.
Per on passa el futur imme
diat del Departament de Con
sultes Externes?
Marina: Els tractaments

Els responsables de consultes externes, Dr. ArturoHerrero i MarinaMolins,
tenen ara un repte amb l'aplicaciódel nou Plafuncionald'aquest servei.

ambulatoris ja s'estan duent a

terme i el Departament està
molt interessat a impulsar la
seva optimització redefinint
ne els circuits. D'altra banda,
la UDD (Unitat de Diagnòs
tic en el Dia) s'està desenvolu

pant i ja tenim les primeres
valoracions, que són força

positives. Pel que fa a la

Cirurgia Menor Ambulatória

que s'està fent a Urgències i al

quiròfan central, s'està prepa
rant la seva propera reubicació
dins l'Àrea de Consultes

Externes.

Canvis com l'adequació dels

programes informàtics o el dis

seny de mecanismes que evitin
el desplaçament dels clients,
ens han de portar a la millora

progressiva del nostre Departa
ment seguint el camí marcat
pel Pla funcional.

M. Dolors Casacuberta

Directora d'Infermeria

••• 10 de curtes •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••

Quin tipus de música t'agrada?
Marina: Simfónica, bandes sonores i Beatles.

Dr. Herrero: Els clàssics alemanys, l'òpera ita

liana i la sarsuela.

Quina és la pel.lícula de la teva vida?

Marina: Myfizir lady.
Dr. Herrero: L'última que he vist, Elamor tiene
dos caras.

Quin és el darrer llibre que has llegit?
Marina: "Anécdotas históricas", de J.Pallarès.
Dr. Herrero: "Las catedrales de España", i relle

geixo "Las 1.000 mejorespoesías en castellano".

Quin és el teu plat preferit?
Marina: No sé si es poden considerar un plat,
però m'encanten els gelats.
Dr. Herrero: Paellamar i muntanya.
Practiques algun esport?
Marina: No.

Dr. Herrero: Tennis i bicicleta de muntanya.
Què o qui t'emportaries a una illa deserta?

Marina: Un equip de radioafeccionat per dema
nar que em vinguin a buscar i per poder comu
nicar-me, mentrestant, arnb la gent.
Dr. Herrero: La meva dona, la meva música i

un llibre d'assaig.
Afeccions?

Marina: Conversar i relacionar-me amb la gent,
i jugar amb l'ordinador.
Dr. Herrero: La caça i el dòmino.

Quin és el teu color?

Marina: Vermell.
Dr. Herrero: Verd.

Signe del zodíac?
Marina: Aquari.
Dr. Herrero: Balança.
Un somni, una il.lusió.

Marina: Que tothom pogués sentir-se lliure.
Dr. Herrero: Que a la meva família tinguem sem

pre la salut i la felicitat que hem tingut fins ara.
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l'altra
mirada

Nou de sis, carregat i descarregat
en laprimera diada ck• la colla.

"Un cop llegida la tesi doctoral és
com si alguns semàfors s'haguessin
posat en verd una altra vegada. Això
vol dir tornar a estar en predisposi
ció de recuperar assignatures pen
dents, entre d'altres la de fer algun
servei de cara als altres.

Es va donar la coincidència que
tan bon punt ens vam traslladar a
viure a Sant Cugat vaig saber que hi

Xavier Serres, l'empenta d'un cap de colla
Sense deixar de banda la tasca assistencial
diària ni la seva labor científica ni elseu paper
depare, elDr. Xavier Serres ha tret el temps de

havia la intenció per part del Club

Muntanyenc Sant Cugat (CMSC)
de muntar una colla castellera. Com

que per fer castells es necessitamolta

gent, m'hi vaig oferir voluntari.Vaig
tenir el privilegi de participar en les

primeres reunions, i entre els que
érem allà, tots sense experiència,
vam començar a posar fil a l'agulla.
Ami em van demanar si volia assu

mir la responsabilitat de fer de cap
de colla. Sense saber exactament on

em ficava, però amb el ferm conven

ciment i la de tirar la colla

endavant, vaig acceptar l'oferiment.
Es varen crear dos equips, el tèc

nic i el d'organització. El cert ésque,
a la colla, s'hi ha anat afegint molta
gent al capdavant, amb gran capaci
tat organitzativa, que ha permès
absorbir la gran quantitat de caste

Ilers que s'hi han apuntat durant

aquest primer any d'existència.
Als dos mesos aproximadament

sota lespedres per ferpossible que en el seupoble
hagi nascut amb molta força una colla
castellera.

ens vàrem desvincular del CMSC

per constituir-nos com a entitatjurí
dica pròpia. Al final de la temporada
érem més de 300 castellers, i hem
acabat fent una actuació el dia de la

diada de la colla amb un nou de sis,
un cinc de sis, un quatre de sis amb

l'agulla al mig i un vano de pilars de
quatre, un d'ells aixecat per sota. Si

Déu vol, aquest any següent assoli
rem els castells de set.

A part de portar els assaigs i les
actuacions, també he participat fent
castells en la posició de segon. Hem

assajat dos dies a la setmana, dimarts
i divendres. Moltes altres colles han
col.laborat per donar-nos un cop de
mà durant aquesta nostra primera
temporada.
Viure de prop aquesta experiència

ha estat molt gratificant perquè
m'ha permès veure néixer una colla

des de dins mateix. M'ha fet refle
xionar molt sobre els valors que hi

han de prevaler referents a la segure

tat, la preparació física, els consells

mèdics, els aspectes tècnics, l'orga
nització i les relacions humanes.
Considero que entre tots hem dedi

cat esforços a fer castells, però sobre
tot a transmetre unes normes de joc
per crear un bon ambient entre els
castellers.

Ara la colla ja ha emprès el vol i

cada cop és més gran el grau de

dedicació dels que anem al davant.

Tant és així que aquest any vinent
no continuaré fent de cap de colla.

Per a mi fer de cap de colla ha

estat una manera de fer un servei al

país i una manera de no viure

d'esquenaal poble que acull lameva

família".

Informació recollida per
MD. Dalmau

la farmaciola La pròstata
Actualment esparla molt de les malalties de lapròstata i aixà es

deu a la seva incidencia creixent, atès que més del 80% dels homes

de més de50 anys rebrà tractament depròstata en algun moment

de la seva vida; la majoria, per hiperplàsia (augment de volum)
benigna, però molts d'altresper càncer. Els mians informatius
tambéenparlen sovint en comentar les malalties depersonatges
famosos i en divulgar els avenços aconseguits en el tractament de

lapatologia d'aquesta glàndula.

Però què és la pròstata? Es tracta

d'una glàndula del sistema repro
ductor masculí que produeix un

fluid viscós, el qual s'uneix amb el
semen per fer que sigui fèrtil. Es

troba situada just sota la bufeta

urinària, envoltant la uretra, i l'exa

men digital es practica tocant-la a

través del recte.

A partir dels 40-50 anys, la pròs
tata pot créixer de manera ràpida,
generant un adenoma o hiperplàsia
benigna, tancant la sortida de l'orina

i provocant unes alteracions de la
micció que esmanifesten amb símp

tomes irritatius primerament i obs
tructius, si la malaltia progressa, com

per exemple: pol•laciúria —augment
de la freqüència miccional—, necessi

tat urgent d'orinar, disminució de la

força del raig i degoteig terminal,
disúria —haver-se d'esforçar per

començar a orinar— o retenció aguda
—quan jano es pot orinar—.

Avui dia disposem de tractaments

amb diversos fàrmacs capaços

d'alleugerir la simptomatologia, però
la solució definitiva és el tractament

quirúrgic, que es realitza mitjançant
instruments endoscópics a través de

Dr. Lluís Cortadellas.

la uretra o RTU —resecció transure

tral—, reservant la via oberta clàssica

per als pacients amb pròstates exces

sivament grosses.
El càncer de pròstata també ha

augmentat en incidència al llarg dels

últims anys, pel fet que la possibilitat
de patir aquesta malaltia s'incre
menta amb l'edat i la població gene
ral cada dia viu més anys. Actual
ment és el segon càncer en

freqüència pel que fa a la població
masculina, just després del de

pulmó. És rar abans dels 50 anys,

per bé que als 90 anys el presentarà
més d'un 80% dels homes. Segons
les estadístiques en necropsies, un
30% de tots els homes de més de 50

anys podria tenir cèl.lules canceroses

a la pròstata, però en la majoria
d'ells no s'arribarà a manifestar i

moriranper altres causes, per la qual
cosa un 60-70% serien carcinomes

latents.

L'examen periòdic de la pròstata i
la detecció d'un marcador prostàtic
a la sang que és el PSA —antigen
específic de la pròstata—, que mostra

una elevació dels seus nivells sangui
nis quan hi ha càncer a la prèstata,
han permès que augmentin les pos
sibilitats de diagnòstic precoç abans

que la malaltia s'escapi de la pròstata
per tant, quan encara es pot acon

seguir una curació per mitjà d'una

prostatectomia radical (extirpació
completa de la pròstata). Quan el

càncer jas'ha disseminat o el pacient
no està en condicions d'operar-se,
disposem d'un tractament mèdic

—bloqueig hormonal— que aconse

gueix aturar la malaltia durant força
temps en la majoria de pacients.
Per tots els motius esmentats és

convenient que tots els homes se

sotmetin a una revisió urolègica
perièclica a partir dels 50 anys.

Dr. Lluís Cortadellas

Cap clínic de la Unitat d'Urologia
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Nuestros métodos
radiológicos, reconocidos
en Chicago

En la 82 reunión de la Sociedad Americana de

Radiología efectuada en Chicago del 1 al 6 de

diciembre de 1996, los servicios de Radiología
y COT han presentado la comunicación cientí
fica en poster titulada: "Hydroxyapatite-coated
Hip prosthese: Optimizing Imaging of Bone

Response", referida al estudio radiológico de las

prótesis de cadera, que habitualmente se vienen

utilizando en nuestro centro desde el afio 90,
con notable éxito clínico. En este estudio se

reflejan los métodos radiológicos más idóneos

para analizar la respuesta del hueso receptor

respecto a la prótesis de Furlong, durante los

primeros afios de seguimiento del paciente. El
estudio concluye la buena capacidad de inte

gración de este tipo de prótesis, lo que explica
el excelente resultado clínico.

Esta comunicación ha sido distinguida con

un certificado de mérito científico y otro de

excelencia en el disefio.

Dr. José Luis Inaraja
Director delServeide Diagnòsticper la Imatge

De izquierda a derecha, losautores de la

comunicación, los Dres.JoséLuis Inaraja
yAlejandro Yunta.

30 hores de comunicació
1,0W per a metges
Dins del programa de formació de l'Hospital,
s'ha portat a terme un curs sobre habilitats

comunicatives per a metges. Aquest curs tenia

com a objectius oferir criteris i coneixements
teòrics sobre la comunicació interpersonal i
assistencial, millorar les capacitats de comuni

cació i sensibilitzar sobre la importància del tre
ball en equip.

El curs s'ha desenvolupat al llarg de 30 hores.

La metodologia ha tingut com a eix fona

mental la participació dels assistents de forma

activa, i el contingut s'ha estructurat en dos

mòduls: la relació metge-pacient i la relació

interprofessional.
Dr. Josep M. Ibáñez

Cap d'Estudis

agen14
Sessions clíniques generals
16 gener
8.00 hores

23 gener
8.00 hores

30 gener
08.00 hores

13 febrer
13.00 hores

20 febrer
08.00 hores

6 març
08.00 hores

13 març
08.00 hores

Suport farmacèutic a

l'Hospital
Dra. M. Pilar Mas i Dr. Carles
Pardo
Servei de Farmàcia

Hospital General de Granollers

Influència del zinc (Zn) en el
tractament amb interferóde
les hepatitis cròniques C
Dr. Santiago Montull
"Nutrients i alcoholisme"
Dra. Rosa Solé
Servei de Medicina Interna

Hospital Generalde Granollers

Doppler d'energia.
Aplicacions pràctiques
Dr. Lluís Inaraja iDr. Xavier
Pruna
Servei de Diagnòsticper la
Imatge
Hospital Generalde Granollers

Hiperhomocistenernia,
un noumarcador de risc
cardiovascular
Dr. Francisco Blanco Vaca
Institut de Recerca

Hospital de la Santa Creu i
Sant Pau de Barcelona

Atenció de la insuficiència
respiratòria crènica a

l'Hospital
Dr. Enric Barbeta i Dra. Marta
Torrella
Servei de Medicina Interna
Hospital General de Granollers

Rendibilitat dels estudis

microbiolègics postmortem
Dr. Miquel Aranda
Hospital de Terrassa
Dr. Ramon Pujol
Hospital de Bellvitge "Prínceps
d'Espanya

Trasplantament hepàtic:
indicacions actuals i resultats
Dr. Miquel Navasa
Unitat d'Hepatologia
Hospital Clínic i Provincial de
Barcelona

Jacint Vidal, un artista entre pinzells,
flors i plantes
En Jacint Vidal va néixer a Barcelona el 1911. Als
17 anys va traslladar-se amb els seus pares a viure a

Granollers, on van posar un forn, Can Quicons, al
carrerJoan Prim; ell hi va començar a treballar com
a repartidor de pa.
Va ésser per aquestes dates que el seu germà gran

i ellvan fundar el grup escaquista granollerí.
Mig any abans que esclatés la guerra es va casar

-1
amb l'HermíniaJulià, no van tenir fills.

Després del servei java fer de forner, ofici queva
exercir tota lavida fins a jubilar-se.

Quan es va retirar, va començar a dibuixar i més Jacint Vidal

1aLPX2!dència
tard a pintar, afecció a la qual encara dedica estones.
Va quedar-se vidu l'any 1991, i va ser ale,shores

que va decidir demanar plaça a la residència de

l'Hospital.
A en Jacint el podreu veure quasi cada dia de

l'any, principalment a la primavera i a l'estiu, cus

dant de les plantes i les flors de la terrassa del gerià
tric. Podem dir que si la terrassa fa goig és per la

cura que en té en Jacint podant, trasplantant, ado
bant i regant la Ilarga jardineraque l'envolta.

Gemma Tintó
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Comiat de la germana Maria
La germana Maria, que prestava
els seus serveis a la cuina, s'ha
jubilat, i ha rebut un adéu de

tots els seus companys, els quals
l'han acomiadat amb molta

pena i nostàlgia, ja que sempre

ha estat una persona envejable i

immillorable com a companya.
La germana Maria, que per

tany a la Comunitat Vedruna,
ha treballat en aquesta casa des
del dia 1 d'octubre de 1966.

Germana Maria, tots Ii desit

gem que segueixi amb aquest
esperit tan ple de goig i que

sigui sempremolt feliç!

Patrícia Prieto

Escudella barrejada

Solució als mots encreuats número 14
H: 1. Heparinitzar. C.- 2. Esclatant. Saca.
3. No. Glacial. Tro.- 4. D. Ou. Ri. Iaies.- 5.
Expectorant.A.- 6.Cetr. Enamorar.- 7.
aniE. Rapat. Sia.-8. siss0. Lili. Teu.- 9. Iu.
Lidip. Rst.- 10. Ls. atutsA. E. 0.- 11. L.
Suez. Las. On.- 12. Ai. Tatarabuelo.- 13.
Be. aciróD. otoM.- 14. Nit.C. T. Acars.
V: 1. Hendecasíhlab.- 2. Eso. Xènius. len.
3. Pc. Optis. I.- 4.Alguerès. Astat.- 5. Ral.
C. O. ruaC.- 6. itarteR. Luétic.-7.
Nacionalitzar.- 8. Ini. Ràpids. Rot.- 9. Tta.
amalialaD.- 10. Z. Linotip. Ab. A.- 11. As.
Atr. suoC.- 12. Rati. Astre. Eta.- 13.
Crearies. Olor. - 14. Caos. Autònoms.

Número 15 Mots encreuats

Del dret i del revés, recte i de través, podeu
trobar 20 companys de treball.
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Targetafalsa Número 15

Sembla un senyor que, amb dues tes, podria
picar però... és una senyora que punxa.

MARCIO PENYAL SESE

Solució a l'escudella barrejada número 14
BARBETA Enric, BERGON Marta,
BORRELLJoan, CANO Dolors, CASALS
Maria, CORBACHO Isabel, CRUZ Ana,
DIAZJuan, ESPADAAndreu, GASPAR
Alvaro, GOTANEGRA Carles, LLOPART
Isabel, LORENZO Maria, MASIQUES
Lluïsa, MORAN Petra,ORTEGA Carme,
RIOS Carme, VELASCO Pablo, VENTE0
Rafel, VIVES Neus.

Solució de la TARGETAFALSA núm. 14
CARMEN CASADOGARRIDO

Guanyadors per sorteig, entre les solucions
correctes de Les Golfes" del número 14:
Mots encreuats: Cristina Maynou
Escudella barrejada: Eulalia Forns

Targeta falsa: Montse Fageda

Us recordem que sortejarem un llibre entre
tots els encertants de cadascun dels passa
temps. Podeu dipositar la solució a la bús
tia que trobareu al costat de la Unitat
d'Informació iAtenció a l'Usuari.

Data límit per entregar els resultats de "Les
Golfes 15": 4 / 4 / 97

Número 15

H: I. Branca especial d'una ciència, d'una professió.
lode.- 2. Exempt d'hipocresia o simulació. Una mica
més amunt de Cardedeu.- 3. Aquest comer no es pot
menjar perenlloc. La part posterior del pou. Unestoc
d'aixà és el títol d'un conte d'en Tintín.- 4. D'una
manera abusiva. Porta.- 5. Ball, farsa, que s'executa per
una comparsa, moixiganga. Capacitat, intel.ligència.
6. Reunió de coses considerades com a elements que
formen una massa única. Consonant. Una altra.
Composicions rimades.- 7. Déudel vent. Malament si
desencadenem la de l'interior. Indoeuropeus.- 8.
L'àrbitre l'anuMarà. Pertanyent a l'escola filosèfica de
Plató. Nord.- 9. En el dret feudal, dit de l'homenatge
d'un vassall que jurava fidelitat absoluta al seu senyor.
Treball en què hom esmerça el temps amb retribució.
10. Túnica, vesta llarga. Papilionàcia de tija dreta i
angulosa i fulles compostes, de setze a vint-i-quatre
foliols lineals (apa, nano!). Important donar el de pit.
Antònim de malament.- 11. Apropaments.- 12. Pàtria
d'Abraham. Molt conegut el de Janeiro. Ocells. Nom
de consonant.- 13. Rei d'un estat molt petit. Feien por
a l'Alemanya nazi. Organització fonamnetal a la guerra
d'Algèria.- 14. (Al rev.) Deixarà el vehicle estacionat.
Consonant molt repetida.
V: 1. Tamborets. Un. La primera.- 2. Simbolisme. Consonant repetida.- 3. Part de la medicina queestudia els pulmons i les
vies respiratòries. Interjecció castellana.- 4. Abans era molt importantsortir en els de "sociedacr. Cent. Relatiu als metges o a la
medicina.- 5. Relatiu al ceri. La primera. (Al rev.) Relatiu al rei.- 6. Anar a l'Empordà. Forma prefixada del motvariça. El do és
la primera.- 7. La primera. Farniliarment, persona molt petita. Grups ètnics. (Al rev.) Riu d'Itàlia.- 8. Menjar fi, delicat, fet
més perplauro al paladar que per nodrir. La primera.- 9. No damnificatamb ela geminada. Interjecció usada per cridar algú.
Masia.- 10. Molt apallissats per Nadal. Nom del protagonista i títol de la pel.lícula.- 11. Prefix grec. En una fortalesa, torres

petites, especialment per a guaita. Consonant.- 12. Per impulsar les boles en el joc del billar. Xifres romanes. Aquella
consonant tan repetida. Nom d'home petit (ja hi som! no l'home, el nom).- 13. Munions de rodes. Precedit de nihil, era el

permís per imprimir un Ilibre.- 14. La Unitat de Cirurgia sense Ingrésde cap peravall. Sofre. Nord. Est. E.
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Amanida de
cigrons amb
espinacs tendres

Tempsde preparació
Curta i fàcil de fer, tenint en
compte que els cigrons han
d'estar cuits i escorreguts.

Ingredients
600 g de cigrons cuits.
200 g d'espinacsmolt tendres.
2 ous durs (facultatiu).
1 llauna de tonyina o de sardina.

Preparació i elaboració
Trieu les fulles més tendres i

petites dels espinacs, netegeu-les
bé fins que no treguin sorra i

escorreu-les, tot procurant que
no quedi gens d'aigua.
Peleu els ous i talleu-los a

trossos. Escorreu bé la tonyina o

les sardines i esmi-coleu-ho.

Presentació

Barregeu en una plàtera una

mica fonda els cigrons, els

espinacs, els ous i la tonyina.

Salsa per acompanyar
Salsa vinagreta simple o amb
fines herbes.

Marina Molins

Vinagreta amb
fines herbes

Ingredients
12 cullerades d'oli d'oliva
4 cullerades de vinagre de bona

qualitat
1 gra d'all molt picat
2 cullerades d'estragó, cerfull,
cebollí i julivert molt picats.
sal i pebremèlt

Preparació i elaboració

Barregeu tots els ingredients
pocs moments abans de servir.
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