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Periòdic de la Fundació Hospital/Asil de Granollers

Entrevista al Dr. Miquel H. Bronchud, cap de la Unitat d'Oncologia

"Hem creat un antecedent a Europa''
La Unitat d'Oncologia, encapça
lada pel Dr. Miquel Hernández
Bronchud, ha estat pionera a

Europa en la difusió dels Proto

cols d'Oncologia a través d'Inter

net. La nova web, creada des del

nostre Hospital i dissenyada pel
Col.legi de Metges de Barcelona,
rep visitants d'arreu del món. La

informació sobre els quatre tipus
de càncers més comuns es pot tro

bar, en castellà i català, a l'adreça
webs.comb.es/hggonc.

Comencem per allò més bàsic: què
són els Protocolsd'Oncologia?
Els Protocols d'Oncologia són
unes guies clíniques orientatives
de diagnòstic, tractament i segui

ment de les quatre patologies
tumorals més prevalents al nos
tre entorn: el càncer de mama,

el de còlon i recte, el de pròstata
i el càncer de pulmó. Són pato

logies que, conjuntament, ocu
pen entre el 60 i el 80 per cent
de l'activitat oncològica del nos

tre entorn.

Quins són els objectius que es

volen assolir introduint aquesta
informació a la xarxa?

L'objectiu principal és fer públi
ques les nostres guies d'actuació
per tal que siguin comprensibles
per als metges de la primària i

per fomentar la participació de
l'usuari.

Unitat de Curta Estada
A principis del mes d'octubre
va iniciar la seva activitat la
Unitat de Curta Estada, una
experiència pilot a la qual
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s'han destinat 16 Ilits de la
Unitat de Cirurgia. Aquesta
unitat funciona de dilluns a les
7 del matí a divendres a les 10

del vespre, i s'hi ingressen
aquells malalts que s'han

d'operar i que es preveu que
necessitaran un període d'hos

pitalització mínim de 24 hores
i màxim de 5 dies.

Aquest nou servei està pen
sat per a aquells malalts que
s'han de fer intervencions qui
rúrgiques de baixa complexi
tat, proves diagneostiques inva
sives o bé tractament del
dolor. Es tracta d'operacions
quirúrgiques de totes les espe
cialitats (cirurgia general, oto
rinolaringologia, oftalmologia,

Integrants de la Unitat d'Oncologia.
**(Continua a lap. 2)

cirurgia maxil•lofacial, cirur
gia vascular, traumatologia o

ginecologia), excepte les que
es fan per via d'urgència, les

que requereixen un ingrés
inferior a 24 hores —que es

tracten a la Unitat de Cirurgia
Sense Ingrés (UCSI)— o les
més greus, que són ateses a la
Unitat d'Hospitalització
d'Aguts. Per mitjà de la coor

dinació de tots els serveis i de

la planificació quirúrgica, a

través de la qual es programa
cada intervenció per al dia
més adient tenint en compte
la durada de l'hospitalització,
es pretén aconseguir la

màxima optimització en

l'ocupació dels llits.

Un dels principals objectius
d'aquest programa és que el

pacient només estigui hospita
litzat el temps indispensable, de
manera que es trobi fora del seu

mitjà habitual durant el mínim

període possible i amb la finali
tat d'evitar així les incomoditats
i les distorsions que provoca en

la vida familiar un ingrés hospi
talari. Amb aquesta organitza
ció, els pacients poden ingressar
el mateix dia de la intervenció,
no cal fer-ho el dia abans.

D'aquesta manera, el pacient
guanya en comoditat—en poder
preparar-se i dormir a casa la
nit anterior a la intervenció—,
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