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obre les seves portes

Les cures pal-liatives pretenen promoure la maxima

qualitat de vida mentre aquesta existeixi.

Els equips hospitalaris de cures
pal-liatives neixen de la consta-
tacié de I'alta prevalenga de
malalts terminals als nostres
hospitals. D’altra banda, en el

nostre entorn el lloc on moren
habitualment els malalts de
cancer és I'hospital. A Cata-
lunya, en els darrers 10 anys, i
seguint les directrius d’un pro-

Periodic de la Fundacié Hospital/Asil de Granollers

La Unitat de Cures Pal-liatives (UCP

grama pilot de 'OMS, s’ha
desenvolupat un Pla de Cures
Pal-liatives, amb la creacié
d’uns 18 equips hospitalaris
entre unitats especifiques
d’ingrés (UCP) i unitats de
suport (UFISS de pal-liatius).

Que s6n les cures
pal-liatives?

Entenem per cures pal-liatives
I'atencié integral, individualit-
zada i continuada de les perso-
nes en situacié de malaltia
incurable que progressa en la
seva fase avangada, sense possi-
bilitats raonables de respondre
a un tractament especific. Els
seus objectius basics sén donar
confort i una bona qualitatr de
vida, considerant el malalt i la
seva familia com a la unirtar a

tractar, amb una concepcid
terapeutica activa, viva i reha-
bilitadora basada en el control
de simptomes (el dolor i
altres), el suport emocional i
un canvi en 'organitzacié
fonamentat en la intervencié
d’un equip interdisciplinari
amb vocacié i formacié especi-
fica. Aquesta atencié s’ha de
donar en un ambient adient,
diferent del de les unirtars
d’hospitalitzacié d’aguts.

Les cures pa|-lialti\-'c5 pretenen
promoure la maxima qualitat
de vida mentre aquesta exis-
teixi, i en una unitat d’aquesta
mena la tasca es planteja dia a
dia, revisant I'evolucié de la
persona malalta i modificanr el
pla terapéutic per assolir
I'objectiu basic: el seu confort i
el de la seva familia.

so*(Continua a la p. 3)

Un nou impuls per a la Unitat d’Oncologia

L’Hospital de Granollers ha
renovat recentment la seva
Unitat d’Oncologia. Ara dis-
posa de nous espais, més llu-
minosos, que fan que els
pacients se sentin millor ate-
s0s a ’hora de rebre els tracta-
ments. Aquesta renovacié
fisica de la Unitat és conse-
qiiencia del nou impuls que
I'Hospital vol donar a I'aten-
cid oncolodgica, una demanda
en creixement dins la seva
area d’influéncia.

Els objectius de la Unitat s6n,
segons el seu responsable, el
doctor Miquel Herndndez-
Bronchud, d’'una banda “oferir
una atencié oncologica inte-
gral, és a dir, donar al malalt
suport cientificotécnic, psi-
cologic i animic, tant en els
processos curatius com en els
pal-liatius, i organitzar un
seguiment a través del pro-
grama PADES d’assisténcia
domiciliaria en col-laboracié
amb els metges de capgalera”.
De l'altra, la Unitat d'Oncolo-

gia vol “oferir uns tractaments
de qualitat que siguin equipa-
rables als que s’ofereixen a
qualsevol altre lloc, és a dir,
que els malalts oncologics que
s6n derivats al nostre Hospital
no sentin la necessitat d’anar a
Barcelona, Houston ni enlloc
per rebre un tractament
oncologic adequat; en cas que
no disposem de la tecnologia
necessaria, coordinarem la
derivacid i el tractament del
malalt a I'hospiral adient”,

seo(Continua a la p. 3)
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Créixer en temps de crisi

Camil Escdnez

ra a finals de 1993 quan

vam definir el periode

1995-1997 com a clau
pt‘l’ E.C()nsfguil’ a”b qlle vam
anomenar “velocitat de creuer”
en la urilitzacié de les noves
infrastructures, inaugurades
oficialment al febrer de 1995 i
que ens hauria de permetre
també 'estabilitat econdomico-
financera. Fent una mirada
retrospectiva, ens podem sentir
satisfets per haver aconseguit
fer una bona part de tot el que
vam projectar fa quatre anys,
tot i que alguns dels objectius
que ens vam fixar llavors els
hem assolit amb més retard del
previst. No obstant aixd, cal
valorar dues coses: d'una
banda, que el creixement que
hem experimentat ha tingut
lloc en un moment de decrei-
xement econdmic general que
encara perdura i, de I'altra, que
hem fet coses per donar res-
posta a les necessitats del nos-
tre entorn que no haviem pla-
nificat. No voldria que ningu
veiés cap signe de triomfalisme
en aquestes paraules, siné més
aviat Panim de fugir de
I'eterna, encara que real,
musica de fons del “no hi ha
recursos, no hi ha recursos”.

Tot i que la manca de recursos
és una realitat que no podem
defugir i que ens dificulta mol-

tissim les possibilitats
d’inversié, no es pot
aCCeptal— com un argu-
ment per aturar-nos i no
intentar continuar avan-
gant. Avangar amb el
ritme que 'economia de
Sanitat ens ho permeti.
Ens hem demostrat que
en époques de crisi també
es poden fer coses. Potser
assumint més costos de
financament, perd es
poden fer coses.

Les crisis tenen aspectes

negatius, perd crec que

també poden servir per
despertar la imaginacié i
I’enginy per buscar i aprofitar
les oportunitats, com també
per veure la necessitat de plani-
ficar acuradament els nostres
objectius.

Mirant cap endavant i amb
I'experiéncia d’haver sabut resi-
tuar la nostra institucié en
moments critics per a la sanitat
del pafs, no ens hauria de fer
por afrontar nous projectes,
sempre amb tota la prudéncia i
I’esperit critic necessaris.
Tenim la responsabilitat etica i
social de continuar reflexio-
nant per adequar amb flexibili-
tat la nostra oferta a les neces-
sitats de la societat. Es per aixo
que hem d’anar pensant en els
objectius per al 98 i en les
grans linies d’actuacié de
futur. El repte més important
que tenim per a 'any vinent
sén les consultes externes.
Esperem poder superar les difi-
cultats economiques i encetar
aquest projecte arquitectonic,
organitzatiu i assistencial que
ja ens empeny amb la forca de
les 400 consultes diaries
actuals. Altres objectius que
mereixen tota la nostra atencié
sén completar el projecte de
I'UCI amb la utilitzacié dels
quatre llits restants i la millora
dels sistemes d’informacié,
entesa com un canvi del sis-

tema informatic que faci més
efica la utilitzacié del recurs
informacid a tots els nivells:
organitzatiu, administratiu i
també clinic.

Sobre les linies de futur a mig
termini cal parlar del projecte
que hem elaborat per a la crea-
cié d’una Unitat integrada de
Salut Mental. Aquest projecte
s’hauria de posar en marxa en
perfecta coordinacié amb el
Servei Catala de la Salur,
I'Assisténcia Primaria i 'Ajun-
tament per tal d’utilitzar amb
la maxima eficiéncia els recur-
sos. Una altra linia d’actuacié
de futur és la potenciacié i la
millora tecnoldgica dels serveis
centrals de diagnostic, per la
qual cosa haurem d’estar molt
atents a la possibilitat que es
projecti la instal-lacié d’una
unitat de ressonincia magneé-
tica a la comarca. Aixo signifi-
caria un important salt qualita-
tiu en la rapidesa del
diagnostic, que repercuriria
molt positivament en la quali-
tat prestada pels serveis clinics.

En un altre ordre de coses,
I'any vinent ens portard un
esdeveniment historic al qual
volem donar la magnitud i la
importancia que la nostra ins-
titucid i la ciutat de Granollers
mereixen: el 75¢ aniversari de
Iedifici historic del nostre
Hospital. Espero que els actes,
tant els de caracter més ludic
com els més cientifico-
academics, siguin tot un exit
de participacié, tant dels pro-
fessionals de 'Hospital com de
la ciutadania en general. Que
I'Hospital celebri el 75¢& ani-
versari estard bé, perd encara
serd millor que Granollers cele-
bri els 75 anys del seu Hospi-
tal. Tenim tot el 98 per acon-
seguir-ho.

Camil Escdnez

Director General
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Un nou impuls per a la Unitat d’Oncologia

(Continuacid)

(Vede la p. 1) **» manifesta el Dr.
Herndndez-Bronchud, membre
col-laborador de diverses organitzacions
internacionals dedicades a la recerca per
a I'obtencié de nous medicaments con-
tra el cancer i a la formacié continuada
dels professionals d’aquesta especialitat.
Per als responsables de la Unitat d'Onco-
logia és molt important que I'Hospital
de Granollers pugui participar en progra-
mes d'investigacié de nous medicaments
per poder tenir-hi accés i tenir aixf la
possibilitat d’oferir una darrera esperanca
al malalt i la seva familia.

Segons el doctor Santiago Montull,
director del Servei de Medicina Interna,
“la feina feta per les doctores Laura Jolis i
Pilar Vicente en 'etapa anterior ha estat
molt valuosa, ja que sense elles la nova
orientacié hauria estat molt més complexa.
L’atencié oncoldgica que estivem oferint
ja era bona, perd hem volgut fer I'esforg de
ser autocritics per poder superar algunes
de les limitacions que vam detectar en
col-laboracié amb els pacients”.

Abans de posar en marxa aquesta renova-
ci6, I'equip d’Oncologia va fer un estudi
entre els seus pacients per conéixer quins

L'equip de la Unitat d’Oncologia.

aspectes de 'assistencia valoraven més.
Sentir que tenien suport tant medicament
com humanament, obtenir respostes a les
seves demandes, rebre els tractaments en
un espai amb bones condicions de llum,
so, temperatura i comoditat, no haver de
patir llargues esperes per qiiestions
burocratiques, etc. van ser alguns dels
aspectes més valorats pels pacients oncolo-
gics i que s’han tingut en compte a 'hora
de fer aquesta renovacié.

L'estructura actual del nostre Hospital
permet oferir una atencié més global atés

de guardia

que ara 'Hospital de Dia és més acces-
sible, s’han millorat els circuits amb
I'hospital d’aguts i s’ha posat en marxa
la Unitat de Cures Pal-liatives per als
casos amb menys expectatives de guari-
ment.

El paper d’Infermeria

Dins d’aquesta oferta assistencial, les
infermeres de la Unitat d’Oncohemato-
logia, Rocio Villalba i Dolors Requena,
contribueixen directament a 'atencié
integral dels malalts i familiars, propor-
cionant-los les cures d’infermeria i
donant resposta a les seves necessitats
d’una manera individualitzada.

Per aquﬂst motiu, en aquesta nova Oritl'lfa'
cié de la Unitat d’'Oncologia es vol poten-
ciar el paper d’aquestes professionals, que
no és solament I'administracié de tracta-
ment, sin6 el fet d’'informar i orientar tant
el malalt com la seva familia al llarg del
procés assistencial i donar-los suport.

A part dels professionals assitencials
esmentats, també forma part de I'equip
Conxi Agustin, com a administrativa.

dBaB

La Unitat de Cures Pal-liatives (UCP) obre les seves portes

(Continuacio)

(Vedelap. 1) oo

Quins malalts ingressen
a la unitat?

Hi ha tres tipologies de malalts:

1. Malalts complexos que ingressen per difi-
cultat de controlar els seus simptomes.

2. Malalts agonics que ingressen amb
I"objectiu basic que la familia rebi
suport emocional, i els malalts una
correcta atencié dels simptomes d’ago-
nia i acompanyament a la mort.

3. Malalts de baixa complexitat, amb pre-
domini dels simptomes d’evolucié
lenta, poca complexitat de la terapéu-
tica farmacologica i dificultat d’obtenir
el suport de la familia.

Ubicacié

La Unirat esta situada a la 3a planta del
Centre Geriatric (Area Sociosanitaria).
Disposa de 10 llits, amb 8 habitacions
individuals, amb la possibilitat de disposar

de llit per als acompanyants i una habita-
cié doble; una sala d’estar per a l'esbarjo
de malalts i familiars; una sala polivalent
que s'utilitza per rebre les families en el
moment de ['ingrés, com a espai d’acolli-
ment en tls moments de dol 1 quf p()[ S€r
utilitzada per qualsevol membre de 'equip
en entrevistes familiars; una cuina per als
familiars, equipada amb nevera i un
microones, que és gestionada pels familiars
mateixos; espais habituals especifics
d’infermeria (zona neta, intermeédia,
magatzem, cuina, bany assistit...); i una
zona de treball per a tot 'equip assisten-
cial, on es fan la planificacié didria i les
reunions interdisciplinaries.

Qui som?

L’equip interdisciplinari que integrem
aquesta Unitat som diferents professionals
que compartim un projecte assistencial amb
I'objectiu final de donar una atenci6 correcta
als malalts, les families i 'entorn de relacio.

L’equip té un nucli basic integrat per
metge, infermera, auxiliar, agent pastoral, i
treballadora social, que compra amb el
suport d’altres professionals de I’Area
Sociosanitaria: fisioterapeuta, animadora
terapeutica, logopeda, Hosteleria (cuina,
neteja) i Admissions.

Per completar 'atencié integral i conti-
nuada, s’ha establert una col-laboracié esta-
ble d’especialistes d'Oncologia, Clinica del
Dolor, Sida, Psiquiatria i Pneumologia.

“Curar, a vegades;
millorar, sovint;
cuidar, sempre”.

Segle X1V

Equip de Cures Pal-liatives
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El 75¢ aniversari de I'edifici
historic ja té logotip

Tal com ja hem informat en anteriors ocasions, en motiu de la
celebracié durant I'any 1998 del 75¢ aniversari de 'edifici historic
de 'Hospiral es va convocar un concurs piiblic per a I'elaboracié
del logotip que servis per projectar la imatge d’aquesta efeméride.
Al concurs es van presentar 64 dissenys, els quals van estar expo-
sats a la Sala d’Actes de 'Hospital entre el 15 i el 30 de setembre.
El jurat el componien les persones segiients:

Simé Calvo. Dissenyador grafic i col-laborador de I'empresa Ava-
lanche, que assessora la Fundacié en aspectes de comunicacié i
imatge des de 1993.

Pere Cornellas. Fotograf i coordinador técnic del Servei d'Imatge
de 'Ajuntament de Granollers.

Roser Dolg. Diplomada en Infermeria de I'Hospital de Granollers
i aficionada a la pintura.

Viceng Viaplana. Dissenyador i pintor de Granollers.

Gemma Carbonell. Directora de Recursos Humans de I'Hospital
de Granollers i membre de la Comissié per a la Celebracié del
75¢& Aniversari.

1998 SANIVERSARI

El guanyador del concurs, Ramon Buff, va rebre el premi de mans
de Josep Pujadas, alcalde de Granollers i president de la Fundacié
Hospital-Asil de Granollers, el dia 9 d’octubre passat, en el trans-
curs d’un acte que va tenir lloc a la Sala d’Actes de 'Hospital.

Des del dBaB felicitem Ramon Bufi per aquest premi i transcri-
vim a continuacié un fragment de la memoria que acompanya el
disseny, en que I'autor fa una explicacié sobre la composicié que
va realitzar:

“Crec que el més caracteristic de I'Hospital sén les dues torres
sobre la porta principal, i basant-me en aixo les he integrat en
aquest logotip.

Aquesta esquematitzaci6 de les torres forma una linia que puja des
de baix i déna una sensacié d’altura, i que a continuacié forma les
torres i acaba amb el nombre set i el cinc, el qual porta el simbol
d’una creu per reforgar la idea de centre hospitalari”.

dBaB

Entrevista amb

Presidenta del comite d’empr

Es una veterana del sindicalisme. Fa gairebé 20 anys
que shi dedica i encara té ganes de continuar. A Pepi
Carias, presidenta del Comité d’Empresa de I'Hospital
de Granollers, li agrada pensar que encara li queden
coses d’aquella Pepi contestataria i somiadora dels 18
anys, quan es va presentar a les segones eleccions
sindicals que es feien al nostre pats.

Explica’ns la teva trajectoria
professional

Tenia 15 anys quan em vaig
incorporar a I'Hospital. D’aixd
en fa 24. Després de dos anys
treballant a la cuina, vaig deci-
dir que el que m’agradava era
mantenir el contacte amb els
malalts. Per aixd em vaig fer
auxiliar d'infermeria, feina que
he fet fins avui i de la qual puc
dir que m’agrada molt.

Com a auxiliar d’infermeria he
passat pels serveis de Radiolo-
gia, Medicina Interna, Obste-
tricia i el Maternoinfantil.
Avui dia treballo a I'Area
Obstétrica.

Que és el que més t'agrada de
la teva feina?

Relacionar-me amb la gent,
ajudar els malalts en tot el que
puc.

I el que menys?

Les tasques administratives.

Ja fa uns quants anys que
treballes a 'Hospital. Quins
canvis en destacaries?

Es evident que en aquests anys
s’han produit molts canvis,
perd per a mi un dels més
impressionants és el creixe-
ment de la plantilla, que s’ha
fet, com és logic, en funci6 del
mateix creixement de 'Hospi-
tal. Cal pensar, pero, que quan
hi vaig arribar hi treballavem al
voltant de 100 persones, i ara
hi treballem a la vora de les
1.000. Aquesta dada parla per
ella mateixa del gran canvi de
I’'Hospital de Granollers. A
banda d’aixo, cal dir que els
canvis estructurals han estat
importants i han fet que el tre-
ball de cadascu estigui molt
més ben definit i sigui més
especialitzat.

T’imaginaves fa 24 anys que
arribaries a ser presidenta del
Comite d’Empresa?

No, no. Les primeres eleccions
sindicals al pais es van fer uns
tres anys després de la meva
incorporacié a I'Hospiral.
Encara que ja era considerada
pels comandaments de I'tpoca
com una noia contestataria i
revolucioniria, no m’imagi-
nava res d'aixo.

Des de quan et dediques a la
representaci6 dels treballa-
dors?

Des del 1978, any de les sego-
nes eleccions sindicals.

Per que et vas interessar pel
sindicalisme?

Perqué creia en la necessitat
que els treballadors havien de
tenir més suport. Potser esta
molt estesa la idea, certament
limitada, sobre la utilitat d’un
comité d’empresa. Sempre es
pensa en aquest organ de
representacié com el que ser-
veix unicament per resoldre els
problemes laborals, petits o
grans, dels treballadors, per rei-
vindicar els seus drets i aconse-
guir que es respectin. Aixo és
aixi, pero la funcié del comite
també és fer una valoracié glo-
bal de la situacié laboral dels
professionals que treballen a
I’'Hospital, i tractar de millo-
rar-la. I, de vegades, la millor
manera de fer-ho no és
I'enfrontament ni la reivindica-
cid, siné coneixer i utilitzar els
mecanismes que ens permeten
participar en les politiques de
formaci6, de seleccid, de
desenvolupament professional,
etc.

Quines funcions destacaries
del teu carrec de presidenta
del Comité d’Empresa?

Les funcions que tinc dintre
del Comité sén les marteixes
que les de qualsevol altre mem-
bre d’aquest drgan, tret de la
de representacié a l'exterior i
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Pep1 Canas

AY:

Pepi Canas

davant la Direccié del centre.
Procuro, com la resta dels
meus companys, estar infor-
mada i participar en les dife-
rents arees de treball que té el
nostre Comite. El carrec com-
porta un cert protagonisme
que mai m’ha fet una il-lusié
especial.

Quins han estat i quins sén
els objectius principals del
periode de vigéncia d’aquest
Comite d’Empresa?

La fita més important que ens
vam marcar ara fa gairebé dos
.'ln}'s €ra conscienciar una mica
més al conjunt del personal
sobre la importancia de tenir
un organ de representacié dels
treballadors i que fora bo que
hi hagués una alternanga, tant
de persones com de sindicats.
Pero aixo és dificil perque, en
general, la gent esta instal-lada
en la comoditat que significa el
fet que et resolguin els proble-
mes. De totes maneres, jo crec
que, encara que no es diu, es
valora la nostra feina. Parlant
més aviat com a membre de
Comissions Obreres, un altre
objectiu era la potenciacié de
la formacié continua en el sec-
tor sanitari, en general, i en el
nostre Hospiral, en particular,
perque entenem que és 'eina
més important per poder
desenvolupar la nostra tasca en
condicions dptimes. Es per
aixdo que CCOO ha donat
suport al Pla de Formacié que
I'Hospital ha presentat a la

FORCEM i que I'Hospital
s’ha adherit al de CCOO, per
la qual cosa ja hem comengart a
organitzar alguns cursos per als
professionals de I'Hospiral.

Un altre dels nostres objectius
¢s guanyar les properes elec-
cions, per tota la feina que
s'esta fent des del Comite
d’Empresa, format majoritaria-
ment per gent nova que hi ha
posat moltes il-lusions i moltes
ganes de fer-ho bé. Evident-
ment, també vull guanyar-les
pel meu sindicart.

Per qué creus que és bona
|'alternancga?

Es bona perqué permet valorar
la feina de cadasci i coneixer la
linia de cada sindicat.

Quin balang fas dels dos pri-
mers anys d aquest Comite?
En faig un balang positiu, mal-
grat que els inicis van ser molt
durs perqué vam tenir al
davant la problemarica de la
reorganitzacié horaria d’infer-
meria. Ho vaig passar molt
malament i vaig estar a punt
de llengar la tovallola més
d’una vegada. Pero passat
aquest temps, que potser ens
va marcar a tots, la valoracié és
bastant positiva, tot i que ens
queden coses per fer. Tenim
pendent de fer una normativa
de vacances, una normativa per
a una borsa de treball i altres
coses que espero podrem aca-
bar abans de les properes elec-
cions. Séc conscient que
rebem critiques dels nostres

companys, la qual cosa és nor-
mal perqué estem en el punt
de mira, pero tot i aixd penso
que la valoracié que es fa de la
nostra tasca és forga positiva, i
aixd et déna anims per tirar
endavant.

Com valores les relacions del
Comité d’Empresa amb la
direcci6 de 'Hospital?

Ara sén millors que fa dos
anys. Hi ha una relacié bastant
fluida, tot i que cadascu
defensa les seves postures, la
qual cosa és totalment licita i
logica. Crec que Direccid i
Comiteé han fet esforcos per
apropar-se a l'altra part sense
que aixo ens hagi fet deixar de
banda el que pensem sobre
determinades giiestions. Vull
agrair particularment la volun-
tat 1 les ganes que hi ha posat
la Gemma Carbonell, directora
de Recursos Humans, perque
aquestes relacions estiguessin
basades en el dialeg i 'esperit
constructiu.

Quines particularitats té el
dedicar-se a la representacio
dels treballadors en una
institucié com aquesta, una
fundacié de caracter benefico-
privat Iobjectiu de la qual no
és aconseguir beneficis econo-
mics, sind prestar una assis-
teéncia basica com és la salut?
Aixd em fa pensar en aquella
frase que diu “jo s6c apolitic”,
cosa que personalment consi-
dero impossible. Tothom té una
manera de pensar, una certa ide-
ologia. Amb aixo vull dir que
cada sindicat té la seva politica,
la seva visié de com han de ser
les coses. Per a CCOO és molt
important tenir representacio en
el sector sanitari perqué és una
manera de transmetre la idea
que tenim sobre com ha de ser
la polftica sanitaria: solidaria i
equitativa. Des del Comite
d’Empresa podem contribuir, al
nostre nivell, a transformar i
millorar aixo.

Que penses de les politiques
d’ocupacié d’alguns paisos
europeus, com ara Franga i
Italia, basades en la reduccié
de la jornada?

Estic totalment d’acord amb la
necessitat d'un repartiment
més equitatiu del treball, perd

semblances

tinc dubtes sobre I'eficacia
d’aquestes férmules. El que em
preocupa és que la gent enten-
gui que, si es redueix la jor-
nada, logicament s’haura de
reduir el salari, i aquf és on
s'ha de fer I'esfor¢ per entendre
que la nostra qualitat de vida
no depén de la nostra capacitat
de consum. Treballar menys i
guanyar menys intentant con-
sumir el mateix generara
encara més frustracions i
empitjorara la nostra qualitat
de vida. Treballar menys ha de
ser una oportunitat per aconse-
guir més qualitat de vida.

dBaB

10 de curtes

M’agraden molts tipus de
musica. Depen de l'estat
d’anim.

Carmen, de Carlos Saura.
L’amic retrobat, d’Alfred
Ulhman

La vedella amb bolets.

Faig llargues caminades per la

munmnya.

No m’emportaria res, perque
emportar-me el que m’agrada-
ria seria molt costds.

Anar al cinema i caminar. I si
pogués, viatjar.

El blau.

Aquari.

Un mdn més tolerant.
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Mn Francesc Pardo

Mn Francesc Pardo és el nou rec-
tor de la parroquia de Sant Esteve i
per tant nou patré de la Fundacié
Hospital/Asil de Granollers. Abans
de respondre a la pregunta de qué
pot aportar, com a patré, al nostre
Hospital ha volgut explicar-nos
qui és en Francesc Pardo i Artigas.

Séc capelld de la Diocesi de Barce-
lona, ara el “nou” rector de la parro-
quia de Sant Esteve, i fa pocs dies
I'arquebisbe m’ha nomenar arxi-
preste de Granollers per indicacié
dels altres mossens de I'arxiprestat.
El mes de juny passat va fer 51 anys
que vaig néixer a Torrelles de Foix,
poble petit de I'Alt Penedes, a 13
quilometres de Vilafranca. Séc el
gran de quatre germans, dels quals
un va morir d’accident de tractor
als 18 anys.

Vaig estudiar al Seminari de Barce-
lona i a la Facultat de Teologia de
Caralunya. El cardenal Narcis
Jubany em va ordenar capella el dia
31 de maig de 1973 a Vilafranca,
on exercia de diaca. Vicari de Vila-
franca durant set anys, vaig compa-
ginar la tasca de capella i la feina en
diverses empreses en un treball civil,
principalment en una cooperativa
de fusters de la qual vaig ser vice-
president, i també m’encarregava de
la formacié del cooperativisme.
Abans d’ordenar-me també havia
estat responsable catald del Movi-
ment Rural de joves JARC i repre-
sentant d’aquest moviment a I'Estat
espanyol i a Europa. Per aixd em
van encarregar ser consiliari del
moviment un cop ordenat capella.
En l'etapa de Vilafranca, per diver-
ses circumstancies, em va “tocar”
formar part del Patronat de la Fun-
dacié de 'Hospital de Vilafranca en
una etapa molt critica i dificil. A
més de les reunions preceptives,
molts diumenges a la tarda anava a

Mn Pardo, nou patré de la Fundacié Hospital/Asil de Granollers

“En arribar a Granollers vaig escoltar una lloanca
de I'Hospital i de les persones que hi treballeu”

I'hospital per ajudar i atendre els
problemes que es plantegessin. Cal
dir que encara no hi havia 'auto-
pista i la nacional 340 era lloc
d’accidents mortals, quasi cada diu-
menge. A 'hospital hi havia mole
pocs recursos humans, i jo sovint
assumia 'acompanyament dels
familiars de les persones accidenta-
des, i algunes vegades els havia de
notificar la mort de la persona esti-
mada. En aquells moments, inten-
tava oferir el meu suport huma,
espiritual i material per connectar
amb els familiars i amics. Va ser
una experiéncia dura, molt dura,
perd que em va ajudar a compartir
el sofriment i a conéixer més el cor i
els sentiments de les persones.
Potser cal recordar que en aquells
anys la lluita politica clandestina era
molt intensa. L'Església que viu i
proclama la llibertat dels fills de
Déu, intentivem ser al costar de
tots els qui lluitaven. Mantinc en
silenci els meus compromisos i
experigncies per un cert pudor i per
no ferir ningt.

Director del setmanari Tothom
Durant tres anys vaig ser director
del setmanari Tothom, una publica-
cié semblant a Granollers, Comuni-
tat Cristiana. Els maldecaps van ser
molt nombrosos, només recordo
que quan va morir el cap d’Estar,
general Franco, tenia tres judicis
pendents al Tribunal d’Ordre
Prblic, que naturalment van quedar
arxivats.

Per taranna intentava ser present a
les “mogudes” i festes civiques i
populars.

Ser vicari de les parroquies, la feina a
la cooperativa, el tracte amb els joves
del moviment, de la parroquia i
I'escoltisme, la preséncia a I'hospital,
la lluita d’aquell moment per acon-
seguir les llibertats democratiques i
la participacié en les festes han mar-
cat molt la meva manera de ser.
L'any 1980 em van designar
rector de la parroquia de Sant
Sadurni d’Anoia i arxipreste
d’aquell arxiprestat.

L'experi¢ncia de Sant Sadurni ha
estat molt enriquidora. Hi he estat
molt felig, encara que no m’han fal-
tat problemes, els normals i algun
d’extraordinari.

Intentar construir una parroquia
acollidora, corresponsable, dispo-
sada a oferir la Bona Nova de Jesus
com a resposta a les necessitats més

fondes de les persones, preocupada
perqué les celebracions fossin troba-
des amb Jests Vivent, i per ser
suport a tots els qui treballen per
unes relacions personals i socials
més humanes.

També vaig ser membre d’un
patronat que vetllava per un petit
hospital, que ara ja no existeix; i del
Patronat d’'Assisténcia Social que
gestiona la “casa dels avis”.

Cooperativa d’habitatges
socials

La necessitat de vedlar pels joves i el
fet de ser una vila “cara” em va ani-
mar, amb un grup d’adults de la
parroquia i del Moviment de
Pobles i Comarques, a constituir
una cooperativa per construir habi-
tatges socials per als matrimonis
novells i amb poc poder adquisitiu.
Es va aconseguir, perd gairebé tots
hi deixem la pell a causa de les
grans dificultats que vam trobar.

En I'ambir eclesial, I'any 1980
l'actual arquebisbe em va nomenar
vicari episcopal del Penedés, I'Anoia
i el Garraf, responsabilitat que havia
de compaginar amb la de rector de
Sant Sadurni. La relacié amb molts
capellans i laics cristians va ser molt
positiva, i jo vaig intentar servir-los
tan bé com podia.

Quan l'any 1993 la Diocesi va tenir
els cincs bisbes auxiliars actuals, els
vicaris cspismp:ﬂs vam cessar, pero
els bisbes de Catalunya em van pro-
posar ser el director del Centre
d’Estudis Pastorals de les diocesis de
Catalunya. Em negava a acceptar la
responsabilitat, perd la insisténcia i
altres indicacions que resten en
secret, em van doblegar i vaig
acceptar I'encirrec. Continuava de
rector de Sant Sadurni.

Uns anys vius, bonics, enriquidors i
alhora esgotadors han estat els de la
preparacié del Concili Carala. Hi
vaig participar com a membre de la
Comissié Preparatoria, de la
Comissié Diocesana i de la quarta
ponéncia sobre la Comunié a
I'Església i la coordinacié interdio-
cesana.

Anar a Granollers

I, finalment, durant la Setmana
Santa d’aquest any, I'arquebisbe
em va cridar i em va proposar
venir de rector a la parroquia de
Sant Esteve de Granollers. No
explico les converses i els dies i
nits en blanc i negre. Canviar de

parrbquia, venir a una gran parrd-
quia com Sant Esteve, deixar el
Penedes, on he viscut i que conec
bé, continuar —almenys aquest
curs— com a director del Centre
d’Estudis Pastorals, m’espantava i
se’m feia una muntanya.

[ ara, aqui em teniu!

Abans d’expressar el que puc apor-
tar, cal dir que primer he de congi-
xer 'Hospital/Asil de Granollers: les
persones, la filosofia que orienta
I"activitar sanitaria, el funcionament
i l'organitzacié, orientar-me per les
diverses dependéncies, saber si les
persones treballen a gust, 'opinié
dels malalts i de la poblacié...

Si que puc dir que, en arribar a
Granollers, una de les primeres
paraules que vaig escoltar va ser una
lloanga molt sincera de 'Hospital i
de les persones que hi treballeu.

Qué puc aportar-hi, doncs?
Ara almenys puc aportar alld que
visc 1 so¢, el meu interes, la manera
de ser, la meva experiéncia, I'esforg
perqué la qualitat humana i técnica
de I'Hospital es mantingui i, si és
possible, creixi.

Concretament, penso que he de
vetllar des de la meva responsabili-
tat perqué els professionals i tot el
personal de la institucié treballi a
gust, amb el suport del Patronar, i
amb possibilitats per manifestar i
cercar solucions als problemes nor-
mals que es plantegen; ajudar a
mantenir la filosofia i els planteja-
ments que “les persones sén les pri-
meres”, els malalts i els qui els
serviu; col-laborar amb els responsa-
bles del servei pastoral als malalts
perque, tot respectant la lliberrat
religiosa i de consciéncia, ningi
—malalts i familiars— es vegi privat
d’ajuda i suport en aquest moment
tan delicat de la malaltia. I final-
ment, des de la llibertat que
vull tenir com a capella, estar al cos-
tat de tothom i ser critic quan
s'escaigui.

Disposeu de mi, us ho dic
sincerament.

Mn Francesc Pardo
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la

cideneia dortidaidels residents

a Palamas

Seguint les acrivirats previstes per a I'any 1997,
el 17 de setembre passat es va fer una sortida
amb els residents del Centre Geriatric Adolfo
Montafia Riera per visitar la Costa Brava, con-
cretament el Baix :
Emporda i la vila de
Palamés.

El trajecte es va fer
amb un autocar
adaptat i, a banda
dels 31 residents i els
12 cuidadors, també
s'hi va convidar els
familiars. El viatge
va transcorrer sense
cap incidéncia i en
molt bon ambient.

cangons només s'interrompien per escoltar les
explicacions de I'animadora, que, en passar per
la Bisbal, va fer esment especial a la importan-
cia de les ceramiques d’aquesta localitat.

La climatologia va acompanyar i les bones tem-
peratures van permetre que, en arribar a Pala-
mos, el vermut es fes a la plagja. Els comentaris
van ser molt emotius, ja que més d'una persona
feia anys que no veia el mar. Els més aventu-
rers, fins i tot van arribar a mullar-se els peus.
El dinar es va fer a Vall-llobrega. Abans de la

sortida s’havia fet una reunié amb tots els parti-

Unitat de Procés Assistencial
de Malalties Infeccioses i Sida

El 24 de setembre passat va iniciar la seva
activitat la Unitat de Malalties Infeccioses
i Sida, ubicada a la primera planta de l'edi-
fici B. L'activitat d’aquesta Unirtat conti-

Sortida dels residents a Palamds

Durant tot el recorregut es va cantar, i les

cipants en que es va triar el menu per consens,
que va consistir en escudella i carn d’olla de
primer plat, peus de porc amb cargols de segon
i crema cartalana, gelat, mus de xocolara, etc.
per postres, a més del
cafe. Tot estava bonis-
sim i cal destacar que,
tot i tenint serioses
dificultats per extreure
els cargols de la closca,
no en va quedar cap a
dintre,

L'excursié va finalitzar
amb l'arribada a Gra-
nollers cap a les 19.30
hores. De fet, ningu
tenia ganes de tornar,
tothom volia seguir la festa i tothom es feia la
mateixa pregunta: Quan hi tornarem?

Amb aquestes linies volem donar les gracies a
totes les persones que directament o indirecra-
ment han col-laborat perqué aquestes sortides
siguin possibles. També volem agrair als Grups
de Tardor la seva col-laboracié i a totes les per-
sones que la diada de Sant Jordi van comprar la
rosa i les manualitats fetes a I'hospirtal de dia
durant tot I'any.

Anna Marqués

Animadora terapéutica

nuara 'atencié ambulatoria que es feia des
de Consultes Externes, de manera coordi-
nada amb el CAS de Granollers, per tal
d’abordar aquesta parologia des de I'orien-
tacié multidiscipliniria dels professionals.
En el proper nimero informarem amplia-
ment d’aquesta Unitat.

'agenda

Sessions
cliniques generals

9 d’octubre 08.00 h
“Pla funcional de la unitar de cures pal-liatives”
Sra. Teresa Riera

Area Sociosanitiria

Dr. Germa Morlans

Servei de Geriatria

Hospital General de Granollers

23 d'octubre 08.00 h
“Nous enfocaments en la infeccié pel VIH-sida”
Dr. Enric Pedrol

Servei de Medicina Interna

Hospital General de Granollers

6 de novembre 08.00 h
“L'autdpsia clinica a I'Hospiral General

de Granollers”

Dr. Angel Serrano

Servei d Anatomia Patolbgica

Hospital General de Granollers

13 de novembre 08.00 h
“L'ecografia del mediasti en la tuberculosi infantil”
Dr. Joaquim Bosch

Servei de Pediatria

D, Xavier Serres

Servei de Diagnostic per la Imatge
Haospital General de Granollers
27 de novembre 08.00 h
“Tetanus: una malaltia en extincig?”

Sra. Maneli Macarro

Dr. Pablo Velasco

Servei de Medicina Intensiva

Dr. Pablo Alcalde

Servei de Geriatria

Hospital General de Granollers

4 de desembre 08.00 h

“Valor del dimer-D en el diagnéstic de la malaltia trom-
boembalica”

Dra. Natividad Lopez

Servei de Laboratori

Dra. Eulalia Cabot

Servei de Medicina Interna
Hospital General de Granollers
18 de desernbre 08.00 h
“Matres Mundi”

Dr. Josep M. Carrera Macii

Cap dels Serveis d' Obstetricia

Institut Universitari Dexeus - Barcelona

Sessions d’Infermeria

El Procés d’Alletament
Matern

Com ja hem informart en anteriors ocasions,
I'Hospital esta treballant per tal de ser nomenat
Hospital Amic dels Nens per la UNICEF i
OMS, i la promocié de Ialletament matern és
un dels eixos principals que cal desenvolupar
per aconseguir aquesta acreditacié. Per fer arri-
bar al maxim nombre de professionals els
coneixements fonamentals a 'entorn del tema
de I'alletament matern, durant els propers
mesos es faran un seguit de sessions sota el titol
“El Procés de I'Alletament Matern”, a més de la
segona edicié del “Curs d'alletament matern”
els dies 24, 25, 26 i 27 de novembre.

Les sessions programades sén les seglients:
= 15 d'octubre: “Iniciativa Hospital Amics dels
Nens”,

Dr. Artur Puig. Director Medic i de
Pediatria HGG.

Sra. D. Casacuberta. Directora d'Infermeria
HGG.

Sra. A. Noval. Cap d'Infermeria de la Unirat
Maternoinfantil i Sales de Parts HGG.

Sra. M. Redondo. Cap d'Infermeria de la
Unitat de Pediatria HGG.

— 12 de novembre: “Fisiologia mamiria.” Pro-

jeccié d'un video sobre alletament marern
Dra. N. Estopifd. Metgessa resident del Ser-
vei d'Obstetricia i Ginecologia HGG.
Sra. A. Noval. Cap d’Infermeria de la Unitat
Maternoinfantil i Sales de Parts HGG.

— 10 de desembre: “Inici, freqiiéncia i técnica
de I'alletament.”
Sra. Anabel Mayos. Llevadora HGG.

— 21 de gener de 1998: “Cures d’infermeria a
la mare que alleta.”
Sra. Mar Luque, diplomada d’Infermeria de

la Unitat Maternoinfantil HGG.
Sra. Anna Gonzalez. Auxiliar d'Infermeria de
la Unitat Maternoinfantil HGG.

— 18 de febrer de 1998: “Promocié de l'alleta-
ment matern durant I'embaras i el part.”
Sra. Joanna Ralat. Llevadora HGG.
Sra. Eulalia Fierro. Llevadora HGG.

— 12 de marg de 1998: “Lalletament matern
en situacions especials.”
Sra. Francesca Forns. Diplomada en Infer-
meria de la Unitat de Pediatria HGG.
Sra. Herminia Vizquez. Auxiliar d’Inferme-
ria de la Unitat de Pediatria HGG.

— 22 d’abril de 1998: “Aspectes psicologics de
I'alletament.”
Sra. Susana Peces Wasserman. Psicologa cli-
nica.

dBaB
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'agenda

Nomenaments

Cures Pal-liatives. Diplomades en
Infermeria.

Carme Pedreno Gutiérrez

Carme Pérez Garrido

Fina Sinchez Brustenga

M. José Rius Riu

Cures Pal-liatives. Auxiliars
d’Infermeria.

Maria Ruiz Lépez

Isabel Llopart Lorite

M. del Mar Segovia Ramos

Ester Vilarrasa Ortega

Cirurgia Vascular.
Julio Oscar Pastor Manrique

les golfes

Escudella barrejada

Solucié dels MOTS ENCREUATS niim. 19
H: 1. Osteo distrofia.- 2. Lord. Errar. Orb.-
3. Icorosa. L. Ofes.- 4. Ginecologica. C.- 5.
Oo. Dilatori. Fe.- 6. Flao. Ase. 1, Res.- 7.
Rol. ID. Medium.- 8. Ego. Nadalencs.- 9.
Nipo. Metec. E.- 10, Ide. Rebost. Mar.- 11.
A. Cronom. Otic.- 12. Oient. Armeria.- 13.
Isard. C. Uix. Dr.- 14. L. Aaaaaaaaaaa.

V: 1. Oligofremia. IL.- 2. Sociologia. Os. 3.
Tron. Alopecia.- 4. Edredé. O. Rera.- 5.
0.0ci. In. Ronda.- 6. Desoladament. A.- 7,
iralaS. Debo. Ca.- 8. Sr. Otematoma. A.- 9.
Talgo. Eles. Rua.- 10, Rr. Iridectomia.- 11.
0. Oci. In. Texa.- 12. Fofa. Ruc. Mir. A.-
13. Ire. Fems. Acida.- 14. Absces. Et. Ara.

Mots encreuats

Namero 20

Solucié a 'ESCUDELLA BARREJADA
nam. 19

CARMONA Raquel, CRUZ Ana, DAL-
MAU Carmen, DE ROJAS Marta, FRA-
DERA Carmen, GARRIGA Vicroria,
HERRERO Ana M., LOPEZ Narividad,
MARTINEZ Maria, MAS Rosi, PLANAS
Josefina, PRATS Jordi, REDONDO Ascen-
sién, REUS M. Assumpta, RIUS José,
ROBLES Teresa, RUBIO Montserrat,
SANCHEZ Ana M., SERRA MOSCOS0
Joan, VILA Miquel.

Solucié de la TARGETA FALSA niim. 19
LUPE PENALVA PADIAL

Guanyadors per sorteig, entre les solucions
correctes de “Les Golfes” del nimero 19:
Escudella barrejada: Montse Roca

Mots Encreuats: Carles Bernabel

Targeta falsa: Araceli Noval

Us recordem que sortejarem un llibre entre
tots els encertants de cadascun dels passa-
temps. Podeu dipositar la solucié a la bis-
tia que trobareu al costat de la Unitat
d'lncllorrnacié i Atencié a I'Usuari,

Data limit per entregar els resultats de
“Les Golfes 20™: 13/ 12/ 97

Namero 20

Del drer i del revés, recte i de través, podeu

H: 1. Assentiment, aprovacié, adhesié al 1

23 4 56 7.8 9101112 13 14

arer d'aleri. Davanc I'Esperanga.- 2. Avié
trobar 20 companys de treball. Per MTS Elo:mmumr o bimoror, de dimensions redui- :
des. Part d'un edifici, que té una destinacié 2
AIRABELLCSECNARE determinada.- 3. Vint-i-cinc céntims. La pri- 3 .
TMZEUGIRDORMNAOJ mera. ga tercera part d'un ral, !]{ull, rinxol.- 4. 4
Un dol mal portat. Comencen I'abecedari. Les
LALAOSOLAEEBUBMDO seves pintuics es van malmetre molt en el 5
ARENNIMLVMRERLC I terratrémol d’Assis.- 5. Estudi de les complica-
RITNYLAEI I NNFAKARB cions degudes a I'efecte nociu d’una terapéutica 6
determinada. T¢ molts diners.- 6. Sentir odi. ]
EZNAAVLRDLEI Aas RU Profit, utilitat.- 7. Ho és el Dr. Carballal. Mas- 7
UUAAMIEUMI STMAMR cle de I'oca. Oxigen.- 8. Iode. L'Anna mallor- 8
QLDLAADAAATOPMEA quina. Un. No cuites.- 9. Jo davant del mirall. 9
CBAENTSRCPOREUNI hMancra. Xer]ra_.lgaria.— lll:;. Tumor l})rITzltél(‘r la
= ipertrofia de les papil-les de la pell o d'una 10
SAIX1TAIAIOLERNIJN membrana mucosa. (Al rev.) No [Enen brillan- 11
ERRATNUIANONEOUE tor .- 11. (Al rev.) Becada. Proveit d’ales. Por-
CRONSTLRETPEZZRG cié de cabells immediats al front, que es deixen 12
NATD I LLAGPESOILAD més lia[fgs.i_clque els altres.- 12. Molt mal usar. 13
-~ Cent. Li falta poc per ser perenne.- 13, Rela-
ALCRRNBMGRZFJODE tiva als mctgeF.: o a la medicina. Operacié 14 ﬂ
RE-[NIC2AE E'C NV ULO LN MY d'adobar o aprestar els fils d'ordit o els teixits.-
FSVTRAXIUCNARRETF 14. Altar. (Al rev.) Pedregam. Sur.

V: 1. Malaltia de la musculatura del cor de causa, habitualment, no vascular.- 2. Oblonga i curvilinia. Tant
pot ser un mamifer carnivor com un cotxe.- 3. Raga que ocupa la conca de I'ale Nil. Antigament, fou epidémia.-
4. De nom Dario. Enrarir.- 5. Onada. Gibrelleta. Nou-cents noranta-nou.- 6. Res. Plara. Noia arab. Calci.- 7.
Consonants. Nen perit. Traslladar-se una embarcacié damunt Iaigua.- 8. (Al rev.) Conjunt de bigues d'arbre
unides formant una plataforma flotant. (Al rev.) Molesten. Cinc-cents.- 9. Creu. Maquina, artefacte. Una mica
atabalar (no gaire). Vocals.- 10. Contraccié gramatical. Impost. Crom. Triple partit.- 11. Brau. A les pel-licules
de I'Oest, sempre és mal vist.- 12. Tecnica de conreu dels citrics (pl.).- 13. Sentiment desagradable que ens
causa una cosa que ens repugna. Nom de la sigla amb qué és conegut el disc de llarga durada (pl.).- 14. Article.
Sense fruit o utilitar.

Targeta falsa

Nimero 20

Sembla una senyor amb ascendent matern
pintor, pero... és una senyora que procura fer
ascendent en l'alletament matern.

MACARIO HONDIL VELAZQUEZ "
Marina Molins

Recepta de cuina Fe d’errades

Llom amb cansalada viada i
pinya (per a 4 persones)

En larticle de les apnees
del son del dBaB 19

déiem: “Els dnics inconve-

el rebost

Ingredients

— 1 pega de llom sencera (1 kg
aproximadament). Compteu
de 2 a 3 talls per persona.

— Cansalada tallada a tires
normals.

~ 1 pot de pinya al natural.

— Sal, oli, pebre negre i vermell,
sucre,

— Tomaquet.

— Ceba.

— Pastanagues.

— Vi blanc sec.

Preparacié i elaboraci6

Agafeu un llom de porc tallat en
una sola peca (millor que sigui
llom de dos colors). Talleu-lo a
lamines, perd sense acabar
d’arribar al final, i a cada rall
poseu-hi mitja rodanxa de pinya
i un tall de cansalada. Saleu-lo,
poseu-hi pebre negre i vermell, i
lligueu-lo. Regueu-lo amb oli
d’oliva i també amb una mica
del suc de pinya. Poseu-lo a
coure al forn sobre una base de
ceba, tomaquer i pastanagues. A

mitja coccid, cal afegir-hi una
mica de vi blanc sec.

Presentaci6
Un cop cuit, deixeu-lo refredar i
deslligueu-lo. Podeu posar-hi
sucre per sobre i gratinar-lo uns
minuts fins que quedi caramelit-
zat. Passeu per la batedora la
ceba, el tomaquet i la pastanaga.
Si heu cremat el sucre, és millor
que serviu la salsa a part.

Sylvia Sanz

nients sén que no tenim la
certesa que el pacient ha
dormit ni podem diagnos-
ticar trastorns respiratoris
del son”. El que havia de
dir era “... ni podem diag-
nosticar trastorns no respi-
ratoris del son”.
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