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2013 comenca amb bones
noticies per el sector salut

Josep Mercadé i Orriols
Gerent

"= Regi6 Sanitaria Tarragona. Servei
Catala de la Salut

L'any 2013 ha comencat
amb bones noticies per a les
persones i professionals que
viuen i treballem en aquestes
contrades.

Per una banda, els hospi-
tals de la regié han aconse-
guit una important re-
duccio6 en les llistes d'-
espera, com a conse-
guencia d’'un important
creixement d’activitat, en
especial a 'Hospital Jo-
an XXIII, que ha motivat
aquesta reduccio en el
volum de pacients que
han d’esperar-se per ser
operats.

L’altra fita assolida es
la d’haver aconseguit

gue no hi hagi cap pacient
per sobre dels 12 mesos d’e-
espera, excepte comptats
casos que es resoldran dins
d’aquest primer trimestre.

Per tant no s’han complert
els auguris negatius que bai-
xaria l'activitat.

A la regio6 s’han realitzat un
total de 58.807 altes hospita-
laries, que no suposa un aug-

ment significatiu respecte a
I'any 2011 que van ser
58.798.

S’ha incrementat un 2,9%
les primeres visites a
I'especialitzada respecte al
2011. D’un total de 294 mil
visites I'any 2011, s’ha passat
a 303 mil el 2012, i s'augmen-
tat en un 4,7%, les sessions
d’hospital de dia, de 42 mil
sessions el 2011 a
44 mil el 2012.

Confiem
doncs, que aquest
any 2013 que aca-
bem d’encetar pu-
guem mantenir
aguest volum d’-
activitat i sobretot
aquest nivell de
qualitat.

Breus

— El servei de digestiu de I'Hospital Joan XXIII incorpora el

‘Fibroscan’ per tractar pacients amb hepatitis.

— La senyora Pepita i la seva fisioterapeuta respiratoria.
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Aguest mes de febrer vine a
donar sang!

Dia/Hora

Divendres, 1
De 10.00 ha 13.00 h
De 17.00ha21.00 h
De 10.00 ha 13.00 h

Dissabte, 2
De 10.00 h a 14.00 h

Dimarts, 5
De 18.00 h a 21.00 h
De 18.00ha21.00 h

Dimecres, 6
De 17.00 h a 21.00 h

Dijous, 7
De 18.00 ha 21.00 h

Divendres, 8
De 18.00 ha 21.00 h

Dissabte, 9
De 10.00ha 14.00 h

Dimarts, 12
De 17.00 h a 21.00 h

Dissabte, 16
De 10.00 ha 13.00 h

De 17.30 ha20.30 h

Dilluns, 18
De 10.00ha 13.00 hide 17.00 ha 21.00 h

Dimarts, 19
De 17.00 ha 21.00 h

Dijous, 21
De 10.00 ha13.00 hide 17.00 h a 21.00 h
De 10.00ha 14.00 hide 17.00 ha 21.00 h

Divendres, 22
De 10.00ha14.00 hide 17.00 ha 21.00 h

Dilluns, 25
De 11.00 ha 17.00 h

Dimarts, 26
De 17.00 ha 21.00 h

Dimecres, 27
De 10.00 ha14.00 hide 17.00 ha 21.00 h

Dijous, 28
De 17.00 h a 21.00 h

Lloc

Tarragona

Unitat mobil a la Rambla Nova (davant Col-legi de les Teresia-

nes)

ICIQ
Auditori |

Roda de Bara
Unitat mobil ubicada a la placa del Mercat

El Catllar

Centre Medic

La Riera de Gaia
Consultori Médic

El Morell
Centre de serveis per la Gent Gran

Altafulla
Centre de Salut

Sant Jaume del Domenys
Consultori Municipal

Bauhaus
Unitat mobil

L'Hospitalet de I'Infant
A I'Ajuntament

Església Evangeélica Baptista
C. Monestir de Poblet. Tarragona

L’Aleixar
Aulari exterior

Reus
Unitat mobil (PI. De la Llibertat)

L’Espluga de Francoli
Centre d’Atencié Primaria

Reus

Unitat mobil (C. Sant Joan al costat del Mercat)

Cambrils
Hospital de proximitat

Cambrils
Hospital de proximitat

Bayer
Biblioteca

Cunit
Casal Municipal

Salou
Hall del TAS

L'Arboc
Biblioteca
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El servel de Digestiu de I'Hospital
Joan XXIIl incorpora el ‘Fibroscan’
per tractar pacients amb hepatitis C

— Com acentre de referéncia, I'Hospital Universitari Joan XXIII ha evitat en quatre mesos que uns
200 malalts s’hagin hagut de desplacar a Barcelona.

Geréncia Territorial Camp de
Tarragona - Terres de I'Ebre
Institut Catala de la Salut

-

I'hepatitis cronica per virus C. La
incorporacié d'uns nous medica-
ments -els inhibidors de proteasa

L'Hospital Universitari Joan XXIII
de Tarragona té un nou aparell, el

(boceprevir, telaprevir)- al tracta-

ment fins ara utilitzat (interfer6 pegi-

lad i ribavirina) permetra, en molts

document permet seleccionar els
pacients que serien tributaris de la
nova terapia triple i aquells en qué la
utilitzacié del tractament doble habi-
tual pot ser igual d'eficag.

Dins dels criteris basics del docu-

casos, passar d'una possibilitat de
curaci6 del 50-60% a practicament
del 85-90%, en els pacients infectats
per la soca de virus C més frequent

ment, per a la presa de decisions, el
Fibroscan representa un factor fona-
mental. L'altre factor cabdal és un
marcador genétic, el polimorfisme

Fibroscan, que permet valorar el
grau de lesi6 hepatica mitjangant la
medici6 de I'elasticitat del fetge per
un métode d'ultrasons. Aquesta

tecnica nova és especialment util
per valorar pacients amb hepatitis
cronica per virus C, pero també es

en el nostre medi (el genotip 1).
Aquesta nova modalitat de tracta-
ment també obre una llum a un

de la Interleucina 28B, que es deter-
mina en una mostra de sang dels
malalts. El laboratori de I'Hospital

nombre important de pacients en els
quals I'tinica terapia fins ara disponi-
ble havia fracassat. Un problema de

Universitari Joan XXIll també comp-
ta amb aquesta técnica.
Des de la seva autoritzacio, el

pot aplicar a altres malalties, i en
molts casos permet evitar la realitza-
ci6 d’'una biopsia hepatica.

El cap del servei de Digestiu del

gran actualitat per a aquest nou
tractament és que és significativa-

servei de Digestiu ja ha iniciat el
tractament amb aquesta nova tera-

Joan XXIIl i especialista en malalties
hepatiques, el Dr. Joan Carles Quer,
explica que abans d’existir el Fibros-
can “Unicament la biopsia hepatica
permetia valorar amb certesa el
grau de lesié del fetge malalt”. Te-

ment més car, ja que practicament
triplica el seu preu.

A Catalunya, la Societat Catalana
de Digestologia va encarregar a un
grup d'experts en la materia, entre

pia en més de 20 pacients amb he-
patitis C, convertint-se en un centre
de referencia per al maneig d'aques-
ta malaltia al territori, tant pel que fa
a l'aplicacio de terapies avangades

nint en compte que la bidopsia hepa-
tica és una técnica invasiva, amb
risc de complicacions, i que reque-
reix I'ingrés hospitalari del pacient,

els quals hi havia el Dr. Quer, la

realitzacio d'un document guia de
recomanacions del tractament de
I'hepatitis C, que ha estat recent-
ment publicat, pioner a tot I'Estat

com en la disponibilitat dels méto-
des diagnostics més moderns. Per
aixd compta amb un equip multidis-
ciplinari format per tres hepatolegs,
una infermera clinica especialitzada

“és evident que el Fibroscan ofereix
grans avantatges, al tractar-se d’'una
técnica inndcua, que es realitza de
forma ambulatoria i que es pot
repetir de forma periodica per
valorar I'evolucio de la lesi6 hepa-
tica sense cap risc i amb gran
comoditat per als pacients”, asse-
gura I'especialista.

El servei de Digestiu de I'Hosp-
ital Joan XXIIl compta amb un
gabinet dedicat a aquesta nova
exploracié que esta a disposicio
de la resta d’hospitals del Camp
de Tarragona i de les Terres de
I'Ebre. En els quatre mesos que
porta en funcionament, ha realit-
zat més de 200 exploracions, evi-
tant que els malalts de les comar-
ques tarragonines hagin de des-
placar-se a Barcelona.

espanyol, i que ha servit de base
per a l'establiment de les recomana-
cions en altres comunitats. Aquest

i professionals del servei de Farma-
cia hospitalaria.

L'Hospital Joan XXIII, un refe-
rent

El passat mes d’agost, les auto-
ritats sanitaries van aprovar la
utilitzacié d’una nova terapia per a

B

49 -t
Instant de la prova amb el Fibroscan, de la Unitat de Digestologia de I'Hospital Universitari Joan XXIII

+ Salut Informa
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La senyora Pepita i la seva
fisioterapeuta respiratoria

Anna Ferran Roig
Fisioterapeuta especialitzada en
I'aparell respiratori

Col-legi de Fisioterapeutes de
Catalunya

Y

Es pot definir la fisioterapia respi-
ratoria com aquell conjunt de tecni-
ques de tipus fisic que actuant con-
juntament pretenen millorar la funcié
ventilatoria i respiratoria de l'orga-
nisme. La feina fisioterapéutica en el
camp respiratori ha d'estar ben co-
ordinada amb les indicacions medi-
ques i per arribar encara a millors
resultats es pot coordinar amb un
gran nombre de professionals, com
sén els metges, infermers, auxiliars
d'infermeria, psicolegs, professors
d'esport, dietistes, técnics d'aparells
d'apnees del son, terapeutes ocupa-
cionals...

Per posar-vos un exemple del que
pot fer la fisioterapia respiratoria,
imaginem-nos una senyora de 83
anys, la senyora Pepita, que viu a
I'habitacié 501 d'una residéencia d'u-
na coneguda administracié catalana.
Fa deu anys que li han diagnosticat
MPOC (Malaltia Pulmonar Obstructi-
va Cronica), provocada principal-
ment pel paquet de cigarretes al dia
que va fumar el seu marit durant
quaranta anys. La metgessa li va
prescriure medicacié en pols i amb
aixo va fent, tot i que segueix tenint
diverses bronquitis cada hivern.
Ultimament es queixa de mal de cap
guan es desperta, esta preocupada
perqué el metge li ha dit que la pres-
si6 li ha augmentat darrerament i
quan vénen les seves nétes ja no li
ve tant de gust sortir a donar un
tomb, ja que es cansa molt i arriba
esbufegant al cap del carrer.

Com podria la fisioterapeuta de la
residéncia ajudar la senyora Pepita?
Per comengar, la fisioterapeuta po-
dria comprovar que la senyora Pepi-
ta té prou forca inspiratoria per fer
arribar el medicament en pols fins
als pulmons i si les maniobres que
duu a terme amb el dispositiu sén
correctes. Si l'analisi del procés no
resultés positiu, podria treballar la
coordinacié respiratoria amb la se-
nyora Pepita i fer-li fer exercicis per
millorar la forga inspiratoria. Si tot
aixo fos en va, podria anar a parlar-

ne amb la metgessa i potser se li
canviaria la medicacié per un dispo-
sitiu que requeris menys for¢a inspi-
ratoria. La fisioterapeuta també po-
dria anar a veure els auxiliars d'in-
fermeria i les infermeres per treba-
llar amb elles i millorar, si fos neces-
sari, la supervisio de la presa dels
medicaments inhalats de la senyora
Pepita.

A més a més, en les sessions de
gimnastica col-lectiva, la fisiotera-
peuta podria incloure exercicis respi-
ratoris per millorar la ventilacio dels
assistents i ajudar la senyora Pepita
i la resta de residents a prevenir
possibles infeccions respiratories.
També podria treballar amb la resta
de personal sanitari i instaurar un
protocol de rentat nasal. Si totes les
mesures de prevenci6 no fossin
suficients i la senyora Pepita acabés
patint una bronquitis, la fisioterapeu-
ta podria anar a [I'habitaci6 501 i
ajudar-la a posar en practica d'una
manera assistida el drenatge bron-
quial que la senyora Pepita va
aprendre fa tres anys amb la fisiote-
rapeuta i que actualment té I'habit
de fer cada mati (quan la memoria
no li falla).

Que podria fer la fisioterapeuta pel
mal de cap i la pressi6 alta? D'entra-
da no sembla que hi pugui fer res,
perd com que cada dia veu la se-
nyora Pepita mentre li fa un massat-
ge al genoll per l'artrosi i de passada
la fan petar una estona, la senyora

Pepita li acabara confessant a la
fisioterapeuta que cada nit es des-
perta moltes vegades amb ganes de
fer pipi. Amb una mica de sort, la
fisioterapeuta lligara caps i pensara
gue la senyora Pepita pot fer apne-
es mentre dorm i l'enviara al des-
patx de la metgessa, que segura-
ment li fara fer una polisomnografia i
acabara venint a la residencia una
noia amb un aparell que ajudara a la
senyora Pepita a respirar bé durant
la nit.

Potser amb aix0 ja n'hi haura prou
perqué la senyora Pepita torni a
tenir ganes d'anar a donar un tomb
quan la vinguin a visitar les se ves
nétes. Sobretot perqué entre la fisio-
terapeuta, la professora d'esport i la
terapeuta ocupacional durant tot
I'any li proposen activitats que I'aju-
den a mantenir-se activa. Fins i tot
organitzen unes olimpiades entre
diverses residéncies de la zona!

Aqui hem parlat de la senyora
Pepita de 83 anys amb una MPOC,
perd podriem parlar de I'Ona de 3
mesos i una bronquilitis o de la Pilar
de 45 anys, que tenia un petit nodul
al pulmo dret i la van operar fa sis
mesos i tornar a anar a les seves
classes d'aquagym. A Catalunya ja
tenim molts fisioterapeutes especia-
litzats en fisioterapia respiratoria,
perd perqué puguin desplegar com-
pletament el seu potencial cal que
es conegui una mica més tot el que
poden aportar.
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Un dia menys...

Gemma Mufioz Alvarez
\\ Col-legi Oficial d’Infermeres i
' Infermers de Tarragona
L

Cada cop que penso amb el que
se’'m ve al damunt, les llagrimes
afloren als meus ulls. Es una situa-
cié que no vull viure i que no hagués
triat mai. L'opcié d’anar a I'atur no
m’atreu gens i cada dia que passa,
em déna la sensacié que és un dia
menys que em queda per treballar
en una feina que m'agrada, a la qual
he dedicat tota la meva il-lusié i for-
¢a, he regalat moltissimes hores,
estones de berenar, d’esmorzar,
rodes de cotxe, gasolina, sacrifici de
no estar amb la meva familia, robant
-me molt temps del meu, per a dedi-
car-lo al meu treball.

Aquest sentiment d’incertesa,
d’inseguretat, de pérdua, de pena...,
ben segur, que moltes de vosaltres,
que llegiu aquestes ratlles també ho
heu viscut i us podeu sentir identifi-
cades amb mi o potser, també ho
esteu experimentant en aquests
moments, 0 penseu que en un futur
us pot passar.

S6c infermera fa 18 anys i no he
parat mai de treballar. Fa 8 anys
gue vaig apostar per la primaria i
després de quasi tres anys de com-
paginar dues feines, entre hospital i
ambulatori, vaig decidir-me per la
primaria perqué me’n vaig adonar

que el que m'agradava era establir
una relacié personalitzada i de confi-
anca amb el pacient i de manera
indirecta, passar a ser part de la
familia, perque eres la infermera del
pare, o de la mare o la meva infer-
mera, un tracte que m’encanta es-
coltar, no hi puc fer mésl.

Durant tots aquest anys he treba-
llat sempre de manera incansable,
lluitadora, intentant ajudar a tot
aquell que ho necessités i contri-
buint a que la meva area basica
funcionés i aconseguis els millors
resultats amb EQA, qualitat,... amb
totl.

Les meves dues baixes, han estat
les maternals i al comengament dels
meus contractes vaig perdre els
meus dies per assumptes personals,
la situacio a la que m’enfronto és
nova per a mi i m'aterra...encara
falten 15 dies perque acabi el meu
contracte d’interina, i m'aferro a la
il-lusié de qué encara hi hagi un lloc
dins l'Institut Catala de la Salut on
poder treballar.

Amb aquestes ratlles expresso la
meva realitat, perdo som moltes les
infermeres interines que ens veiem
afectades amb la presa de posses-
si6 del concurs d’oposicio que hi va
haver I'any 2010. Si les retallades
no fossin una realitat, possiblement
trobariem feina amb més facilitat i
no ens hauria de preocupar tant, el

1S " L :':f’_ —
Una imatge de la Gemma Mufioz,
actualment se li ha allargat el
contracte fins el 28 de febrer de 2013

fet de que finalitzi el nostre contrac-
te, pero actualment s’esta ofegant la
sanitat i cada cop ens estan retallant
més i demanant més a canvi, de
moment aguantem, som un
col-lectiu que ens movem per voca-
cio, pero tots tenim un limit... De
moment seguim i seguirem amb
il-lusié, perd no sé quan temps més,
podrem seguir amb aquesta carre-
ga. De moment la nostra missié és
entregar-nos, la nostra recompensa
son les retallades...ja veurem com
acabarem.

Activitats Delegacio de Tarragona

COPC

7 Junta Rectora
Delegacio de Tarragona del

7 Collegi Oficial de Psicolegs de
Catalunya

gt

Dilluns, 11 de febrer

Hora: 19.00 h

Lloc: Seu del COPC, delegacio de
Tarragona.

Dins el cicle Pioneras del Psicoana-
lisis, s’emetra el film “Mi nombre es
Sabina Spielrein”, dirigida per Elis-
zabeth Marton.

Organitza: Grup de treball: G.E.M.A

Dilluns, 25 de febrer

Hora: 19.30 h

Lloc: seu del COPC, delegacié de
Tarragona

Xerrada: Quina diferéncia hi hau-
ria entre un psicoanalistai un
capella, a carrec de Jaume Descar-
rega.

Organitza: Associacié Umbral
(umbraltarraco@umbral-red-org)

Dimarts, 26 de febrer

Hora: 19.30 h

Lloc: Seu del COPC, delegaci6 de
Tarragona

Actualitzacio en I'acreditacio i
registre dels centres sanitaris, a
carrec de Joan Lopez Masoliver,
advocat i assessor juridic del COPC.
Organitza: La Junta Rectora de la
delegacié de Tarragona del COPC.

Dimecres, 6 de marg
Hora: 19.15 h
Lloc: Seu del COPC, delegaci6 de
Tarragona.
Curs. Infancia i societat: Els nens
també parlen; claus per escoltar-
los.
Obijectiu. Poder donar eines de com
escoltar el malestar del nen tant a la
familia com a I'escola. | saber discri-
minar per poder donar el seu lloc i
ordenar allo que correspon a cadas-
cun dels actors en joc en les relaci-
ons familiars i escolars.
Organitza: COPC delegaci6 de Tar-
ragona
Preu: Aturat col-legiat 48 €
Col-legiat 64€
Estudiants 48 €
Psicoleg no col-legiat 120 €

* Salut Informa
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Els Grups de Treball a la
delegacio de Tarragona del
Col-legi Oficial de Psicolegs de
Catalunya

RS

Junta Rectora

Delegacio6 de Tarragona del

7 Col-legi Oficial de Psicolegs de
I Catalunya

El passat dia 14 de desembre la
delegacié de Tarragona del Col-legi
Oficial de Psicolegs de Catalunya va
organitzar el tradicional coctel de
Nadal que ens permet compartir
amb els nostres col-legiats i amb
d’altres institucions i Col-legis pro-
fessionals una estona agradable en
la que poder intercanviar opinions i
possibles projectes en comu. Va ser
precisament en el marc d’aquesta
proposta de col-laboracié multidisci-
plinaria que es va anunciar la crea-
ci6 de tres nous grups de treball a la
nostra delegacio: Més enlla dels
contes, Trastorns limits de la perso-
nalitat i Sobre el dol i les pérdues.

Un grup de treball és aquell que
es crea amb un minim de tres
col-legiats del Col-legi Oficial de
Psicolegs de Catalunya, i que a par-
tir de l'interés comu per una temati-
ca concreta decideixen reunir-se per
a investigar i plantejar diferents pro-
postes formatives i/o de transmissio.
Encara i que per a iniciar el grup es
necessita fer-ho amb la inscripcié de
psicolegs col-legiats la proposta
busca la participacio d’altres
col-legues d’altres disciplines sanita-
ries com ara metges, infermers,
farmaceutics,.. perd també educati-
ves, juridiques i socials entre
d’altres. L’objectiu és doncs poder
compartir I'interés interprofessional
de les diferents especialitats.

Les seccions professionals del

Col-legi Oficial de Psicolegs de Ca-
talunya sén els ambits d'agrupacio i
adscripci6 propis i habituals dels
col-legiats que exerceixen o estan
interessats a exercir en la mateixa
especialitat o en el mateix camp de
la psicologia.

A la nostra delegacié de Tarrago-
na, i adscrits a una d’aquetes secci-
ons del COPC, tenim els segiients
grups de treball coordinat cadascun
d’ells per un professional col-legiat:

— Seccio Alternatives de Resolucio i
Gestié Conflictes (ARC):
— Grup de treball de mediacio.
Coordina Raquel Duque

— Seccio de Psicologia de Clinica i
de la Salut:

— Grup de treball d'Investigacio,
avaluacio i tractament psicolo-
gic.

Coordina Roser Oliver.

— Grup de treball de psicoanalisi
aplicada.

Coordina Cristina Santiago.

— Grup de treball de psicoanalisi i
actualitat.

Coordina M. Antonia Tajuelo

— Grup de treball de psicogeriatria
i neuropsicologia.

Coordina Ndria Gutierrez

— Seccio de Psicologia de les Do-
nes:

— Grup de treball de psicosociolo-
gia de les dones del segle XXI
(G.E.M.A).

Coordina Clara Bermant

- .- _-.

— Psicologia de I'Educacio:
— Grup de treball d'intervencio
psicoeducativa.
Coordina José Diego Vargas

— Secci6 de Psicologia Juridica:

— Grup de treball d'actualitzacions
de psicologia juridica a Tarrago-
na.

Coordina Patricia Maguet

— Grup de treball d'investigacio en
psicologia juridica i forense.
Coordina Pilar Bonasa

— Psicologia de les Organitzacions i
del Treball:
— Grup de treball practic en recur-
sos humans.
Coordina Yolanda Ruiz

Aprofitarem la possibilitat que ens
dona Salut Informa per anar parlant
dels objectius que es plantegen els
diferents grups de treball.

Em considerat adient iniciar el
nostre recorregut amb la presenta-
ci6 d’'un dels nous grups, Més enlla
dels contes, que inicia ja el seu
recorregut la setmana del actes de-
dicats al patr6 de la Psicologia, amb
la xerrada de I'escriptora Gemma
Lienas titulada Contes per ain-
fants i educacio emocional el di-
jous 21 de febrer, i un Taller de
contes per a nens i el seus familiars
a carrec dels membres del grup de
treball el dissabte 23 febrer. Ambdés
actes son oberts i gratuits i dirigits a
professionals i a la ciutadania en
general.

1 any amb tu, gracies!
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“Més enlla dels contes”.
Presentacio del nou Grup de
Treball

Grup de Treball “Més enlla dels
Contes”

‘ Delegacié de Tarragona del

' Col-legi Oficial de Psicolegs de

“Hi havia una vegada...” a tots
ens sonara haver escoltat alguna
vegada aquest inici del que es pre-
veu que pot ser una gran historia...
Potser recordarem els inicis d’un
conte explicat a la nostra infantesa,
per aquella persona que tant i tant
important era per nosaltres... o ens
recordara algun conte que en el seu
moment ens va emocionar, 0 ens va
atemorir...

Que tenen els contes que tant ens
captiven? En moltes ocasions, més
enlla del pur fet d’explicar una histo-
ria en concret, apareixen en ells
emocions que ens sorprenen, ens
intriguen, ens fan sentir... i perqué
no dir-ho... tots en algun moment
ens hem quedat atrapats escoltant
una bona historia.

Qué podem dir del que ens des-
pertava o ens feien sentir personat-
ges com el de la madrastra de la
Blancaneus, la propia Ventafocs, en
Pinotxo... entre d'altres? Els contes
remouen, commouen i creen emoci-
ons.

Perd també es pot utilitzar el con-
te com a element intermediari entre
el que I'explica i el que el rep, per
tal de facilitar el treball terapéutic

gue s’esta realitzant. També pot ser
utilitzat a nivell preventiu per a
il-lustrar alld que volem explicar
quan no trobem les paraules, o alld
que sentim i no sabem com expres-
sar ... 0 intervenir en una determina-
da situacio.

Des de diferents ambits i des de
diferents professions (psicolegs,
metges, infermers, mestres, educa-
dors...) hem intentat apropar-nos al
mén dels infants des de diverses
vies... De vegades utilitzant un llen-
guatge proper, en d’altres ocasions
adornant les sales d’'una manera
determinada, adaptant continguts i
materies... pero com poder arribar
directament a ells? Com ajudar-los a
que ells mateixos puguin trobar-se i
reconéixer el que senten? A través
del conte es planteja la possibilitat
de disposar d’aquest element inter-
medi que ens permet arribar i ajudar
-los a endinsar-se en el seu moén
intern.

Pero de qué parlen els contes?
Quina funcioé tenen més enlla d’exp-
licar una historia?

Des del Grup de Treball del COPC
de Tarragona "Més enlla dels con-
tes”, diferents professionals interes-
sats en aquest tema ens hem orga-
nitzat per a treballar-hi.

Es planteja fer inicialment un tre-
ball teoric per tal d’identificar les
principals perspectives teoriques,

reconeéixer els fonaments tedrics de
les principals corrents psicologiques,
comprendre els significats del con-
te en la vida psiquica i les seves
aportacions a la psicologia, iidenti-
ficar I'Gs principal que ha fet la psi-
cologia sobre els contes.

Es pretén també desplegar un tre-
ball teoric-practic sobre contes con-
crets i temes especifics, planificar
activitats de divulgacio id'o-
rientacio, assessorar a professio-
nals, escoles, AMPAs, EAPs, i pa-
res i mares particulars. En aquestes
intervencions s'inclou el fet de poder
explicar contes en escoles o altres
espais comunitaris , detecci6 de
noves necessitats i la creacié propia
de contes.

A partir del treball conjunt per part
dels diferents professionals que
conformin el grup, s’elaborara una
base de dades util i actualitzada,
que pugui ser consultada i utilitzada
pels altres professionals psicolegs,
de manera que el conte, esdevingui
una eina de treball més iun pont de
comunicacié entre el mén adult i la
infancia.

Es tracta, en definitiva de recupe-
rar aquest llenguatge antic, univer-
sal i captivador qué esdevé viu,
guan obrim les seves pagines i des-
pertem la curiositat dels nens i ne-
nes, i també adults, i els impliguem
en la historia.

+ Salut Informa
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STS gestiona la Residencia i
Centre de Dia d’atencio
especialitzada Sant Salvador

Des del passat mes de desembre
de 2012, STS Grup gestiona la Re-
sidéncia i Centre de Dia d'atencio
especialitzada per a persones amb
discapacitat fisica Sant Salvador, de
titularitat d'ICASS.

El Centre Residencial ofereix ser-
vei d'acolliment Residencial, aten-
ci6 a les necessitats basiques de la
vida diaria i tractaments i terapies
especialitzades per a persones amb
discapacitat fisica amb necessitat de
suport generalitzat i extens. També
ofereix aquesta atencié en modalitat
de Centre de Dia

Amb aquesta adjudicaci6 STS
Grup complementa la seva oferta
sociosanitaria que va des de lat-
encié domiciliaria, els apartaments
amb serveis, I'atencié sociosanitaria
i la residencial.

STS Grup vol oferir el maxim de
benestar a les persones residents
amb una atencio6 personal basada

en la excel-léncia. Per aixo ens hem
marcat com a reptes principals la
revisié del model i millora dels pro-
cessos de treball, la millora en la
participacio i les activitats i la orien-
tacié cap a la qualitat certificada. El
nostre compromis es mantenir la
integracio que té el centre al barri i a

la Ciutat en general afavorint que les
persones residents mantinguin el
vincle amb I'entorn. Tanmateix es
mantindran els procediments de
coordinaci6 amb Il'equip d'atencio
primaria del CAP de Sant Salvador
amb tots els objectius de prevencio i
promoci6 de la salut.

Imatge de la Residéncia i Centre de Dia d’atenci6 especialitzada per a persones
amb discapacitat fisica Sant Salvador.

L'Hospital Universitari Sant Joan de Reus
rep una visita del Ministeri de Salut de la
Republica Dominicana

g
e
P

e
"o;.:. Grup Sagessa
.:.:'4."

El Ministre de Salut de Republica
Dominicana, el Dr. Lorenzo Wilfredo
Hidalgo, acompanyat d’'una delega-
ci6 del Ministeri de Salut Publica del
seu pais, van visitar el dilluns 21,
I’'Hospital Universitari Sant Joan de
Reus.

Aguesta visita formava part d'un
viatge del 21 al 25 de gener, convi-
dats pel Consorci de Salut i Social
de Catalunya, durant el qual la dele-
gacio va conéixer diferents instituci-
ons sanitaries de Catalunya. Van

visitar centres com el
Laboratori de Referén-
cia de Catalunya, I'Ho-
spital del Mar de Barce-
lona i la Fundacié Inter-
nacional de Cardiopati-
es Congenites de Bar-
celona, aixi com diver-
sos centres d’'atencio
primaria.

A la imatge els components de la delegaci6 del Ministeri de Salut

Publica de la Republica Dominicana, durant la visita al centre

hospitalari de Reus
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L’'Hospital de Santa Tecla aposta
per laformacid de proximitat en la
tecnica de l'artroscopia d’espatlla

El servei de Cirurgia Ortopédica i Traumatologia de la Xarxa Sanitaria de Santa Tecla, sota la direcci6 del
doctor Joan T. Gebelli, reuneix cada any especialistes en una practica quirdrgica cada cop més habitual
en els centres hospitalaris perd molt exigent a nivell técnic: I'artroscopia. | ho fa en el marc d’'una jorna-
da especifica sobre aquesta disciplina, adregcada a professionals d’arreu de Catalunya, i centrada en la
zona de I’espatlla. En aquesta ocasio, el curs va tenir lloc el passat 1 de febrer a I’'Hospital de Santa Tecla
de Tarragona, sota el titol VII Curs d’artroscopia d’espatlla.

Xarxa Sanitaria i Social
Santa Tecla

T

L'espatlla és una articulaci6 amb
una gran mobilitat, capag de fer ro-
tacions i flexoabduccions, fet que la
converteix en molt inestable. Per
aquest motiu pateix patologies de
diversa gravetat, la més habitual de
les quals és 'anomenada ruptura de
manegot, una lesié que es produeix
quan hi ha alteracions en el conjunt
de tendons que envolten el cap de
I'hnimer i que permeten que el brag
efectui el moviment de rotacio, flexié
i abduccié. En aquesta zona també
es detecten altres patologies com la
tendinitis, o ruptura dels tendons, o
les luxacions, que
es produeixen quan
l'articulacié surt del
seu lloc habitual.
Aquest tipus de
lesions representen
un volum molt ele-
vat de baixes labo-
rals i impliquen un
temps de recupera-
ci6 molt llarg per
als pacients en el
cas d'intervencions

quirdrgiques  con-
vencionals.
Davant d’aixo,

l'artroscopia és una
tecnica poc invasi-
va gque permet trac-
tar la zona afectada

tar al corrent de les darreres nove-
tats i de I'opinio dels experts en la
matéria i poder practicar al seu cos-
tat. | aixd és precisament el que
permet aquesta jornada que té lloc
cada any, i ja en fa set, a I'hospital
tarragoni. Aqui els participants po-
den assistir a cirurgies en directe i
interactuar amb els cirurgians, tant
en la sala d’operacions com en els
simuladors, en un format que també
inclou conferéncies de part dels
especialistes, de manera que els
assistents tenen al seu abast el ves-
sant teoric i practic d’aquesta técni-
ca.

El curs rep el suport de la Societat
Espanyola d'Artroscopia i, tal com
assenyala el responsable de docén-
cia de l'entitat, el doctor José M.

molt valid, que té molt bona acollida
i que esta donant molts bons resul-
tats, tal com demostra el fet que ja
és el sete anys que es realitza”,
afirma el doctor Altisench.

Des de l'organitzacié es remarca
que l'objectiu és reunir alguns dels
millors especialistes del pais en
aquesta técnica perque traspassin
els seus coneixements a joves met-
ges residents amb total accessibili-
tat. “Generalment, aquests metges
no tenen l'oportunitat d'accedir als
grans congressos que es realitzen
en aquest ambit i en aquest curs
poden accedir d'una manera molt
directa als instructors per resoldre
tots els dubtes que els plantegi la
tecnica de l'artroscopia”, explica el
doctor Jordi Recasens, cap del Ser-
vei de Cirurgia Orto-
pédica i Traumatolo-
gia.

Actualment
I'artroscopia és un
tipus  d'intervencié
que cada any té
més pes dins I'Ho-
spital de Santa Te-
cla. “En fem d'-
espatlla, de genoll,
de turmell o de ca-
nell’, assegura el
doctor Recasens,
que confirma que
“aquesta técnica
permet un important
estalvi de recursos
respecte a la cirur-
gia  convencional,

sense obrir lar- gracies  al poc
ticulacio del paci- Un dels moments del curs d’artroscopia, organitzat pel Servei de Cirurgia Ortopédica i Trauma- te_mPS »

ent, de manera que tologia de la Xarxa Sanitaria de Santa Tecla de Tarragona pitalitzacio que re-
la recuperaci6 és quereix”, conclou
molt més rapida i I'especialista.

I'estalvi hospitalari, molt significatiu.
Pero també és un tipus d'intervencié
gue requereix un alt grau de técnica
de part dels professionals. En
aquest sentit, és molt important es-

Altisench, “sempre donem suport als
hospitals comarcals que treballen
fent una feina tan bona com la que
fa I'hnospital de Santa Tecla amb
aquest curs. Es tracta d’'un format

Atesa la gran acollida del curs entre
els participants, els organitzadors
coincideixen a destacar la continui-
tat d'aquest curs en anys succes-
sius.

* Salut Informa
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El Govern aprova els estatuts de
I’Agencia de Qualitat i Avaluacio

sanitaries de Catalunya

La seva missié és avaluar el sistema sanitari del pais per garantir-ne la qualitat i I'eficiencia

f 1" Departament de Salut
1 Generalitat de Catalunya
ot

El Govern ha donat llum verd al
decret d’aprovacio dels nous esta-
tuts de I'’Agéncia de Qualitat i Avalu-
acio Sanitaries de Catalunya
(AQUAS), que té com a objectiu
avaluar el sistema sanitari i garantir-
ne la qualitat i I'eficiencia. L'’AQUAS,
abans denominada Agéncia d’Info-
rmacié, Avaluaci6 i Qualitat en Sa-
lut, dona resposta als reptes que
afronta el Govern de la Generalitat
per assolir millores d’eficacia en el
sector public, d’acord amb la Llei
11/2011, del 29 de desembre, de
reestructuracio del sector
public per a agiliar I'-
itat administrativa.
Aguesta norma perse-
guia millorar I'eficacia en
I'atenci6 al ciutada i im-
plementar els mecanis-
mes d’estalvi en la des-
pesa i racionalitzacio de
I'estructura del sector
public.

La missi6 de I'Agéencia
és generar coneixement
rellevant per contribuir a
la millora de la qualitat, la
seguretat i la sostenibili-
tat del sistema de salut
de Catalunya, posant
I'emfasi en I'avaluacio i
utilitzant com a instru-
ments principals la infor-
macio, el coneixement i
les tecnologies de la in-
formacio i comunicacio
(TIC).

La difusio del coneix-
ment ha de facilitar la

JORNADA D’EMPRENEDORIA INFERMERA
“Crea i planifica la teva propia empresa”

presa de decisions a la ciutadania,
als professionals, als gestors de
I'ambit de la salut i als organs res-
ponsables de la planificacié en salut.
També ha d’afavorir la implicacié
dels professionals sanitaris en el
sistema i la seva coresponsabilitat
en la consecucio de les finalitats
comunes i la qualitat de I'atencié.
Amb la creacio de 'AQUAS, el siste-
ma sanitari de Catalunya es dota
d’'una eina indispensable per poten-
ciar la gestio de la informacio del
sistema de salut de Catalunya, en
tot el seu cicle de vida, des de la
seva recollida fins a la generacié i la
difusi6é de coneixement.

En linia amb el Pla de Salut de
Catalunya 2011-2015, 'AQUAS tre-

Dijous, 7 de marc de 2013

Per a més informacio feu clic aqui

ballara en 3 arees especifiques per
aportar valor al professional i al ciu-
tada.

1. Latransparencia i el retiment de
comptes. Continuant amb la tas-
ca realitzada per la Central de
Resultats en el marc de I'O-
bservatori del Sistema de Salut
de Catalunya, durant I'any 2013
es faran transparents els resul-
tats dels centres de I'ambit hos-
pitalari, I'atenci6 primaria, el so-
ciosanitari i la salut mental. Addi-
cionalment, es promoura el ben-
chmarking entre centres per es-
tendre les millors practiques al
conjunt del sistema de salut de
Catalunya.

2. L'avaluacio de la

qualitat de I'assistencia

sanitaria, les tecnologi-
es, els farmacs i Iimpac-
te social de la recerca.

Ente daltres, durant

I'any 2013, I'Agéncia

realitzara l'atles de vari-

acions del SISCAT,
emetra recomanacions

sobre com reduir-les i

treballara amb els pro-

fessionals del sector per
identificar practiques

gue aporten poc valor a

la practica clinica.

3. Lainnovacio en el

sistema sanitari i la seva

transferéncia a la practi-
ca clinica. L'AQUAS
participara en projectes
nacionals i internacio-
nals per promoure de
manera continuada in-
novacions que millorin

I'atenci6 al ciutadans.

N\

Cambra de Comer¢ de Tarragona
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Els farmaceutics de Tarragona
es formen sobre el Sistema
Personalitzat de Dosificacio (SPD)

— El Col-legi Oficial de Farmaceéutics de Tarragona (COFT) engega un curs, amb el patrocini
de Laboratoris Mylan, per tal d’oferir formaci6 prévia al personal que intervindra en la pres-

taci6 del servei de SPD.

— Actualitzar el protocol d’elaboracié del Sistema Personalitzat de Dosificacié en funci6 de la
nova Guia, integrar I'SPD en Atencié Farmaceéutica (PRM, EM, compliment...) i saber resol-

dre casos practics, s6n alguns dels objectius d’aquesta iniciativa.

=~ Col'legi Oficial de Farmaceutics
%y, deTarragona

El passat 4 de febrer, el Col-legi
Oficial de Farmaceutics de Tarrago-
na (COFT), amb el patrocini de La-
boratoris Mylan, dona el tret de sorti-
da al curs "Sistema Personalitzat de
Dosificacié (SPD), implementacio a
la farmacia”.

Com s’exposa des de la Vocalia
de Promocié i Docéncia del COFT,
encarregada d'aquesta formacio,
“amb la publicacio a finals de 2012
de la Guia de Seguiment Farmaco-
terapéutic SPD elaborada pel Con-
sell de Col-legis de Farmaceutics de
Catalunya juntament amb el Depar-
tament de Salut, es va assolir un
pas més per tal d'integrar I'elabo-
racio de SPD dins del servei de se-
guiment farmacoterapeutic i d'acord
amb el marc legal establert per la
Llei de Garanties”.

Es per aix0, que “la Guia estableix
la necessitat de formacio prévia del
personal que intervindra en la pres-
tacio del servei de SPD i des del
COFT es vol facilitar aquesta forma-
ci6 per tal de complir-ne els requi-
sits”, s’afegeix.

Els objectius generals del curs
s’'emmarquen en el procés de for-
macié continuada del professional
farmaceéutic i els seus col-laboradors
per tal de proporcionar les bases
necessaries per la correcta realitza-
ci6 a les seves farmacies dels siste-
mes personalitzats de dosificacio
(SPD) i els corresponents segui-
ments dels tractaments mitjancant
aguest sistema.

A més, amb aquesta formacio es
pretén actualitzar el protocol d’ela-
boracié del sistema personalitzat de
dosificaci6 en funcié de la nova Guia
de Seguiment Farmacoterapéutic
amb Sistemes Personalitzats de

Dosificacié del CCFC elaborada al
2012, integrar I'SPD en Atenci6 Far-
maceutica (PRM, EM, compliment...)
i saber resoldre casos practics.

El curs esta adrecat a farmaceu-
tics i altres professionals sanitaris,
com els seus col-laboradors, que
participin en la realitzaci6 de Siste-
mes Personalitzats de Dosificacio
(SPD) a la farmacia comunitaria.

Formacié on-line

El curs es duu a terme mitjancant
el Campus virtual del COFT. Amb
aquest meétode es pretén facilitar la
formacio a tots aquells professionals
sanitaris que hi estiguin interessats
sense haver-se de desplagar i amb
tot el material necessari: presentaci-
ons en pdf, avaluacions on-line, aixi
com videos amb I'elaboracié com-
pleta d’'un SPD, a més d’un forum
de debat i bibliografia i en-
llagos d'interés.

La formacio va a carrec
de la Sra. Susana Domin-
go, llicenciada en Farma-
cia, UB 2000; la Sra. Gem-
ma Galofré, llicenciada en
Farmacia, UB 2001; i el Sr.
Francesc Péaez, llicenciat
en Farmacia, UB 1989, i
especialista en Farmacia
Hospitalaria.

El programa del curs, que
concloura el 3 de marg,
abordara les segients te-
matiques:

— Guia Seguiment Farma-
coterapeéutic

amb Sistemes Persona-

litzats de Dosificacio.

CCFC 2012: objectiu,

justificacié, procediment

SPD (objecte, ambit apli-

cacio, equipaments, des-

cripcié i sequencia d'a-

ctivitats), glossari, etc.
— Elaboracio virtual d’un

SPD: fitxa del pacient,

A1l Generaltat de Catalunya
Ul Departament de Salut L=y e

verificacid de la prescripcio, notifi-
caci6 d’incidéncies al metge i
preparacié del blister.

— Atencid farmacéutica i segui-
ment farmacoterapeutic: objec-
tius, legislacio, definicions i termi-
nologia, 3r. Consens Granada
(PRMs i errors de medicacio),
seguiment farmacoterapéeutic, EM
(gravetat, tipus, causes), compli-
ment/incompliment terapeutic
(Tests de Morisky-Green, de Bata-
lla), protocol de SFT,
documentacio per fer SFT (criteris
inclusié i exclusié, oferta del ser-
vei, primera entrevista, fase de
repas, estat de la situacio, fase
d’estudi, fase d’avaluacio, fase
d’intervencio, resultat de la inter-
vencio), abreviatures...

— Casos clinics: resolucio.

Gula de
SEGUIMENT

FARMACOTERAPEUTIC
AMB SISTEMES PERSONALITZATS DE DOSIFICACIO

ﬁ CONSELL DE
COLLEGIS FARMACEUTICS

* Salut Informa
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Que és el Sistema Personalitzat de
Dosificacio (SPD)?

<~ Collegi Oficial de Farmaceutics
de Tarragona

En la gent gran és frequent I'admi-
nistracid continuada de medica-
ments. Moltes malalties agudes i
croniques els obliga a prendre un
bon nombre de medicaments. Aixo
fa que a vegades es puguin oblidar
d’'alguna dosi, s’equivoquin d’hora o
fins i tot es confonguin de medica-
ment. Si aquestes errades son habi-
tuals poden fer que la seva malaltia
no progressi adequadament o bé
empitjori. Per altra banda, en paci-
ents polimedicats augmenta el risc
de que es produeixin interaccions o
reaccions adverses medicamento-
ses. Per tant, cal ser molt acurats en
el seguiment dels malalts més grans
per prevenir aquestes situacions
indesitjables.

L'objectiu del Sistema Personalit-
zat de Dosificacié és col-laborar en
la millora del compliment terapéutic
dels pacients, que en aquests mo-
ments se situa al voltant del 50% en
determinades patologies. Les ofici-
nes de farmacia que prenen part
en el Sistema Personalitzat de
Dosificacions (SPD) ofereixen als
usuaris la possibilitat d’accedir a la
medicacié que necessiten diaria-
ment disposada en uns envasos
especialment dissenyats per evitar
confusions i facilitar al maxim el
compliment del tractament.

Que és I’ SPD?
Es tracta d'un
blister que prepa-
ra la farmacia on

hi ha disposats
els diferents com-
primits, capsules,
etc. per hores i
dies de la setma-
na per evitar con-
fusions i facilitar
el compliment del
que s'ha prescrit
a les persones
grans.

Una vegada
adquirits els me-
dicament, l'usuari
els lliura al farma-
ceutic perque els
col-loqui ordena-
dament en un
envas especial
tipus blister, se-
gons la prescripcié del metge, pro-
cedint-se després a tancar I'envas
hermeéticament. D'aquesta manera
tots els medicaments queden situats
en els diferents compartiments de
I'envas i la persona només n'ha
d'extreure els que s'ha de prendre
en un moment determinat.

La dosi de la medicacio esta cla-
rament diferenciada per dies de la
setmana i per horaris. A més, en la
part davantera de I'SPD hi ha una
etiqueta on es fan constar els noms
dels farmacs no inclosos en el blis-
ter —xarops, injectables, poma-
des,...— que s’ha
de prendre o
aplicar l'usuari, i
com ha de fer-ho.
En una etiqueta
situada al revers
es descriuen els
medicaments
inclosos en el
blister, la posolo-
gia, el nUmero de
loti les seves
caracteristiques
fisiques, per faci-
litar, en cas que
sigui necessari,
la seva identifica-
cié.

A qui va dirigit?

T e Wy

Aquest servei va dirigit a persones
grans que viuen soles, amb malalti-
es croniques i polimedicats (3, 4
farmacs o més), amb dificultats per
complir el tractament per problemes
cognitius i de manipulacié, pacients
que prenen dosis decreixents, alter-
nades o irregulars... Amb aquest
sistema s’ajudara al compliment
terapéutic.

Procediment

Per accedir a I'SPD s’ha de com-
plir amb un seguit de requisits pre-
vis, que s'inicien amb una entrevista
en profunditat entre el farmacéutic i
l'usuari.

En el decurs d'aquesta, el primer
explica que és I'SPD i els seus
avantatges, mentre que l'usuari
aporta les seves dades personals i
explica detalladament els tracta-
ments que segueix. Tots ells s6n
incorporats a una fitxa.

Posteriorment el farmaceéutic pro-
cedeix a la revisio del tractament per
descartar les incidéncies que poden
influir en el procés. Aquest procés
de revisio requereix d'una estreta
relacio entre el farmaceéutic i el met-
ge de capgalera, no tan sols per
ratificar totes les dades aportades
per l'usuari, siné també per facilitar
la comunicacio en el cas
d’incidencies i canvis de terapeéutica.
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La plataforma de telerehabilitacio de
I'Hospital Sant Joan en col:laboracid

amb

any de funcionament

o
P

) Grup Sagessa

El programa de la plataforma de
Telerehabilitacié neuropsicologica
gue I'Hospital Universitari Sant Joan
de Reus té en col-laboracié amb
I'Institut Guttmann per al tractament
de rehabilitacié de pacients amb
sequeles cognitives associades al
dany cerebral, ha complert un any
de funcionament.

L’octubre de 2011, ambdés cen-
tres van signar un conveni de
col-laboracio pel qual I'Institut Gut-
tmann va proporcionar la plataforma
de telerehabilitacié Previrnec, un
programari informatic amb exercicis
per a I'estimulacio neurologica. Aixi,
el Sant Joan va habilitar un espai a
I'Hospital de Dia de Malalties Neuro-
degeneratives amb 4 equips infor-
matics (que posteriorment es van
ampliar a 6) per al treball dels paci-
ents amb el programa.

Des d'aleshores, una neuropsico-
loga de I'Institut Guttman es traslla-
da cada 15 dies a I'Hospital per fer
les valoracions i el seguiment dels
pacients, per aixi elaborar un pla
terapeutic personalitzat amb exerci-

cis especifics segons I'area neurolo-
gica que té danyada cada pacient.

Els pacients fan sessions dos dies
per setmana i els professionals de
I'Hospital de Dia de Malalties Neuro-
degeneratives supervisen i respo-
nen a qualsevol dubte que puguin
tenir durant la realitzacio dels exerci-
cis.

Un any després de la posada en
marxa de forma pilot, actualment hi
estan participant 16 pacients. Tots
son residents de la demarcacio, dels
quals el 31%
sén procedents
de I'Institut Gut-
tmann i la resta
derivats dels
serveis de I'H-
ospital Universi-
tari Sant Joan
de Reus.

El perfil dels
candidats sol ser
pacients amb
ictus o trauma-
tisme cranioen-
cefalic, com per
exemple victi-
mes d'un acci-
dent de transit, i
I'edat mitjana és
de 56,6 anys.

'Institut Guttmann compleix un

Cadascun fa una mitjana de 27 ses-
sions.

Pel que fa a resultats, 'Hospital
Sant Joan fa una valoracié molt po-
sitiva: el programa esta tenint bons
resultats en els participants, els
quals, a més a més, s’adapten molt
bé a treballar amb un ordinador en-
cara que no ho hagin fet previament.
Passat el primer any d’'implantacio,
el programa funciona a ple rendi-
ment amb una versio de la platafor-
ma millorada.

Pacients utilitzant la plataforma de telerehabilitacié Previrnec,
proporcionada per I'Institut Guttmann,en compliment amb el conveni
de col-laboracié subscrit entre ambdds ens

El Govern presentara un recurs contra la
suspensio de I’euro per recepta

AT
LY

Departament de Salut

El passat mes de gener el Departa-
ment de Salut va rebre la comunicacio
oficial de I'admissié a tramit del recurs
d’inconstitucionalitat  presentat  pel
Govern espanyol el passat mes de
desembre. Per tant es va procedir a la
suspensié cautelar del cobrament de
la taxa.

El Servei Catala de la Salut ja va
iniciar el circuit per procedir a aquesta
suspensio, i a tal efecte va informar al
Consell del Col-legi de Farmaceutics
de Catalunya i van realitzar el canvis

oportuns per adaptar els sistemes
informatics. | actualment ja fa un mes
que la taxa no es cobra.

El Govern presentara un recurs al
Tribunal Constitucional on sol-licitara
I'aixecament de la suspensié de la
taxa de l'euro per recepta. Amb la
presentacié del recurs per part de la
Generalitat el Tribunal Constitucional
tindra 5 mesos per pronunciar-se so-
bre I'aixecament de la suspensio.

Des de I'entrada en vigor de la taxa,
el passat 23 de juny, fins el 31 de de-
sembre s’han recaptat un total de 45,7
M d’euros. Durant els sis primers me-
sos d’aplicacié 405.624 pacients van
assolir el limit maxim de 36 euros pel

2012 i, per tant, van deixar de pagar la
taxa.

Segons dades de tancament de
'any 2012, Catalunya va presentar
una reduccio de la despesa farmacéu-
tica del —14,3 % respecte al 2011. Si
comparem el segon semestre de 2012
(quan entra en vigor la taxa) amb el
del 2011 el decrement de receptes ha
estat del —21 %.

L'impacte economic per la reduccié
del volum de receptes es pot estimar
al voltant de 6 punt de factura. Per
aquest 2012 l'impacte ha estat de 110
M d’euros sobre un decrement total
respecte al 2011 de 242 M d’euros.

+ Salut Informa

1 any amb tu, gracies!

13



Gener - 2013

NUmero 12

El conseller de Salut, Boi Ruiz,
proposa un acord de pais per
desplegar un model sanitari catala

propil

El conseller ha afirmat que “I’objectiu és un sistema sanitari pablic d’excel-léncia, sostenible i al
servei de les persones que permeti a tots els ciutadans que viuen a Catalunya, sense diferéncia de
sexe, origen o situacié socioeconomica, viure més anys i de forma més saludable”

Departament de Salut
| J Generalitat de Catalunya

El conseller va proposar, en la
seva intervenci6é davant de la Co-
missio de Salut del Parlament de
Catalunya per presentar les linies
estrategiques del Departament de
Salut per a la X legislatura 2013-
2016, un acord de pais per desple-
gar un model sanitari catala propi,
basat en I'accés per ra6 de ciutada-
nia al sistema sanitari, un millor fi-
nancament per fer-lo sostenible, la
qualitat i la resposta a les noves
necessitats dels pacients tal com
estableix el Pla de Salut de Catalu-
nya, la transparencia i el ren-
diment de comptes i la parti-
cipacio dels professionals.

La intervencio del conseller
va detallar, a partir de I'analisi
de la situacié actual, les linies
estrategiques del Departa-
ment de Salut que s’estru-
cturen en sis grans ambits

1
com sén: model samtarl pro- (‘ <
pi, model assistencial soste- \ ’ |

nible i d’excel-léncia, recerca
biomédica i innovacio de re-
feréncia, avaluacio i transpa-
réncia per a la millora del
sistema sanitari, proximitat i
compromis dels professionals
i del ciutada i administracio
sanitaria eficient i moderna.
Al llarg de la presentacio el
conseller també va exposar
els principals resultats de
I'ambit de salut correspo-
nents a 'any 2012 enquéia
tall d’'exemple, pel que fa a atencio
primaria, s’han incrementat les visi-
tes d’atencié domiciliaria des de
I'atencio primaria un 3,2 % i I'atenci6
telefonica un 27,8 % i hi ha hagut
disminucio de les visites a I'atencié
primaria per la implementacié de la

Recepta Electronica i el CatSalut
Respon en 5 milions de visites res-
pecte el 2008 i 2 milions respecte el
2010. També cal destacar que graci-
es a una millor resolucié de I'atencio
primaria s’han reduit les hospitalitza-
cions evitables (d'una taxa de 990
per 100.000 habitants el 209 a 970
el 2012). Quan al nou model d’ate-
nci6 continuada, més eficient i reso-
lutiu, ha fet que disminuissin les
urgéncies hospitalaries (un 3 % el
2012).

En I'ambit de I'atenci6 especialit-
zada creixen els tractaments alter-
natius a I'hospitalitzacié tradicional,
gue comporten més confort per als
pacients (un 1,42 % I'hospitalitzacio
de dia i un 2 % la cirurgia major am-

v

bulatoria). Les llistes d’espera qui-
rurgiques dels 14 procediments mo-
nitorats amb compromis de garantia
han disminuit un 12,08 % a 31 de
desembre de 2012 i el temps d’es-
pera en el diagnostic rapid i en les
intervencions oncologiques s’han
mantingut dins dels objectius del Pla

de Salut, 28 dies i 34 respectiva-

ment.

Catalunya manté el lideratge en
trasplantaments i aixi el 2012 s’han
incrementat els trasplantaments
renals (1,8 %), hepatics (1,1 %),
cardiacs (8,7 %) i pulmonars (5 %).

Tant en atencié primaria com
atencid hospitalaria hi hagut un aug-
ment de la satisfaccié i la fidelitat
dels usuaris respecte anys anteriors
en un 3 %, i al 8 (sobre 10) en aten-
ci6 primaria i al 8,2 en Atencié Hos-
pitalaria i les reclamacions en el
periode gener-novembre 2012 han
estat 41.963, el que comporta una
disminucio de I'11,90 % respecte del
2011.

En I'ambit de la salut publica i
concretament en el desplega-
ment de la Llei 42/2012 de
mesures sanitaries davant el
tabaquisme, s’ha contribuit a
evitar entre 700 i 800 morts de
tabaquisme passiu que es pro-
dueixen cada any a Catalunya,
ha baixat el percentatge de
fumadors des d’'un 29,4 % al
2006 a un 27,8 % al 2012.

En darrer terme, el
conseller també ha destacat
gue més del 35 % dels projec-
tes financats pel FIS de I'Inst-
itut Carles Il corresponen a
investigadors catalans i que la
productivitat cientifica en bio-
medicina a Catalunya segueix
creixent el 2011 respecte als
anys anteriors i representa un
30 % del conjunt de I'Estat,
quasi un 8 % de la UE i més
d’'un 2 % del total mundial.

Els resultats que s’han presentat

avui han estat possibles per la tasca

duta a terme pels professionals, la
seva implicacio i participacio i les
aportacions de propostes i reformes

en el marc del Pla de Salut 2011-

2015.

14

1 any amb tu, gracies!

Salut Informa +

o|inbs3 ‘ x1ared anb ewiue,| e Jad eudIpaw eUN UQS sajnesed sa,



“Les paraules sén una medicina per a 'anima que pateix”, Esquilo

Ndmero 12 Gener - 2013

Actes del patrd de la psicologia,
Juan Huarte de San Juan

Com cada any, des de la Delegaci6 de Tarragona del Col-legi Oficial de Psicolegs de Catalunya, organitzem un seguit
d’'activitats obertes i gratuites al voltant de la festivitat del nostre patré de la Psicologia, Juan Huarte de Sant Juan. Re-
flexionar i debatre plegats a partir de I'intercanvi interdisciplinari sempre ens enriqueix. Creiem que és una bona opor-

tunitat per a compartir amb tots vosaltres aquests actes i esperem poder comptar amb la vostra preséncia.

Dilluns, 18 de febrer Conferencia-taller: Bainspotting, un métode de neuroprocessament profund del

Hora: 18.30 h trauma psicologic i guariment del Jo Ferit, a carrec de Mario Salvador, director d’Al-

Lloc: Seu de la Delegacié  ecés, Instituto Humano y Psicoterapia Integrativa.

de Tarragona del COPC
El Brainspotting és una eina de neuroprocessament que ajuda a localitzar, focalitzar,
processar i alliberar experiencies que cauen fora de la consciencia i de les capacitats
verbals o cognitives. El seu efecte es pot instensificar amb I'ajuda de sons bilaterals. En
la conferéncia-taller s’explicara de quina manera les experiéncies traumatiques afecten
el sistema neuroldgic i quins efectes somatosensorials se’n deriven. Les memories trau-
matiques romanen encapsulades com a xarxes dissociades en el cervell subcortical i en
el cos, sense poder ser integrades en el sistema psicobiologic. El metode brainspotting
relaciona la posicié ocular amb I'area d’activacio cerebral on es localitza I'experiéncia.
Amb I'escaneig del camp visual s’obté un sistema de sintonia neurologica que permet
als sistemes d’autocuracio del cervell revisar la informacio traumatica i integrar-la com
un record funcional. Es passara un video que mostra com s'aplica el métode i els efec-
tes que produeix.

Dimarts, 19 de febrer “EMDR - Desensibilitzacié i Reprocesament pels Moviments Oculars”, a carrec

Hora: 17.00 h d’Antonia Santed Oya, psicologa i presidenta de I'Institut del Trauma Barcelona, i Mari-

Lloc: Seu de la Delegaci6  an Ponte Gonzélez, psicologa.

de Tarragona del COPC
L’EMDR és un abordatge psicoterapéutic en el tractament de les dificultats emocionals
causades per experiéncies dificils en la vida del subjecte, com fobies, atacs de panic,
mort traumatica i dol, incidents traumatics infantils, accidents o desastres naturals. Tam-
bé s’empara per alleujar I'angoixa, la fobia de parlar en public o per millorar el rendi-
ment. El procés psicoterapéutic transcorre en vuit fases, i es fonamenta en el propi sis-
tema de processament natural de la informacio del nostre cervell (PAI). Quan les expe-
riencies vitals no van ser processades o integrades esdevenen traumes, ferides que
bloquen el procés innat d ela informacié. Amb el métode EMDR les memories traumati-
ques es processen en estats adaptatius.

Hora: 19.00 h Xerrada: El coaching en temps de crisi, a carrec de Reyes Pérez Fernandez, psicolo-
Lloc: Seu de la Delegacio ga Coach i Albert Gelpi de la Casa, llicenciat en Ciencies de I'Educacié. Ambdds son
de Tarragona del COPC consultors i socis fundadors de “Taller de Recursos”.

Estem en temps de crisi, i aix0 es pot viure de manera negativa (pérdua, por al que
vindra...) o bé de manera positiva (possibilitat de canvi per avancar). Moltes vegades
sabem que no podem seguir fent allo que hem fet fins ara, perd no sabem com gestio-
nar aquest canvi. El coaching és una metodologia de treball que acompanya en proces-
sos de canvi i que permet desenvolupar el millor de nosaltres mateixos, dels nostres
equips i de les nostres organitzacions. En aquesta xerrada veurem com el coaching pot
ser molt util per acompanyar-nos en aquests moments i presentarem un parell de casos
reals on el coaching ha estat la metodologia emprada per afrontar la crisi de manera

satisfactoria.
Dimecres, 20 de febrer Taula rodona: Escola especial, educacié inclusiva, a carrec de Josep M. Alcafiiz,
Hora: 18.00 h psicoleg (moderador), Assumpcié Canela, psicologa de I'Equip d’Atencié Psicopedago-

Lloc: Museu d’Art Modern  gia Tarragonés, Emilia Molas, professora de psicologia de 'URV, Mariona Andreu, psi-
(C. Santa Anna, 8. Tarrago- cologa clinica i Mireia Martinez, Equip de Seguiment a I'’Alumnat en la Postobligatoria
na) La Ginesta.

La taula rodona proposa un debat sobre el paper de les escoles especials en el conjunt
del sistema educatiu, que assumeix el principi d’inclusié. Diferents professionals abor-
den aquesta qliesti6 a partir de I'experiencia per mostrar fins a quin punt I'educacio que
dispensen les escoles especials afavoreix la integracié personal, escolar, social i laboral
dels alumnes.
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Actes del patrd de la psicologia,
Juan Huarte de San Juan (cont.)

Dijous, 21 de febrer
Hora: 18.30 h

Lloc: Seu de la Delegacio
de Tarragona del COPC

Divendres, 22 de febrer
Hora: 18:00 h

Lloc: Antiga audiencia (PI.

Del Pallol, 3. Tarragona)

Dissabte, 23 de febrer
Hora: 12.00 h

Lloc: Seu de la Delegacio
de Tarragona del COPC

Xerrada: Contes per a infants i educacié emocional, a carrec de Gemma Lienas.

La Gemma Lienas és escriptora i ha treballat la literatura infantil i juvenil, parlara sobre
I'educacio emocional dels infants a través de la lectura de contes. Per fer-ho es basara
en la col-leccié d’educacié emocional “La Fada Menta” que aborda la lectura com a font
d’aprenentatge i plaer, perd també vol fer d’ella una experiéncia significativa per les
criatures. Parlara de com crear una historia de ficcio amb voluntat educativa i dels seus
objectius: que els nens i nenes de 5 i 6 anys aprenguin a questionar-se la seva manera
de comportar-se, de pensar o de sentir i a interpretar les seves emocions.

Documental: Unes altres veus.

Presentacio:

— J. Sanahujes, regidor d’Ensenyament de I’Ajuntament de Tarragona
— J. Descarrega, president de la delegaci6 de Tarragona del COPC

— I. Ruiz, psicoanlista i codirector i coproductor del documental

— M. A. Gallofré, secretaria de la Seu de Tarragona de I'ELP-CdC.

Projeccio del documental:

Es un documental sobre I'autisme a partir de 'experiéncia de nou pares, mares i avis de
nens diagnosticats d’autisme; del testimoni de I'Albert, un jove de 20 anys diagnosticat
de Sindrome d’Asperger; i des de la mirada de diversos psicoanalistes d’arreu d’Eur-

pa.

Els testimonis de tots ells ens apropen a una altra menera d’entendre i de tractar I'aut-
sme. L'experiéncia dels pares, emotiva a I'hora que plena d’optimisme, ens permet des-
cobrir que implica viure i conviure amb I'autisme: els primers indicis de quelcom que no
anava com s'esperava en els seus fills, les primeres paraules, els diversos recorreguts
fins a trobar algu que ajudés als seus fills i a ells; la recerca d'una escola on poder estar
i aprendre; els avencos i les dificultats en cada cas, I'arribada a I'adolescéncia, la preo-
cupacioé pel seu futur,...

El viatge a Brussel-les de I'Albert, per a visitar per primera vegada al Museu Tintin, una
de les seves grans passions, és el fil conductor del documental que ens permet desco-
brir la seva particular manera de viure i d’entendre el mon.

Taula rodona:

— Marta Alonso, productora executiva de Teidees i coproductora del documental

— Mar Calado, vicepresidenta de Teadir

— Lorena Ruzo, membre de la Junta Rectora de la Delegacioé de Tarragona del COPC
— Ivan Ruiz, psicoanalista i codirector i coporductor del documental

— M. Angela Gallofré, secretaria de la Seu de Tarragona ELP-CdC

Taller de contes Emocionals, organitzat pel grup de treball “Més enlla dels contes”.

Activitat adrecada a nens i nenes d'entre 5i 8 anys i les seves families. Es treballara a
partir dels contes de Gemma Lienas de la col-leccié “La Fada Menta”. Es narraran al-
guns contes de l'autora relacionats amb diverses situacions de la vida quotidiana amb
les que els nens es poden trobar i que conviden a reflexionar sobre els sentiments, les
pors, els desitjos... alld que sentim o que de vegades ens costa reconéixer. Després de
I'explicacio dels contes es realitzara una breu activitat amb els nens que faciliti la incor-

poracié dels temes treballats.
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Una llengua saludable

r 1 Angels Alonso Planes
Servei Lingistic
sL __J Serveis Territorials de Salut a Tarragona

En algunes ocasions, per error, es posa la preposicié a davant del complement directe (CD). Per aixo us en
resumeixo la normativa.

La preposicio a davant de complement directe (CD)

Normalment, el CD no va introduit per la preposici6 a, tan si es refereix a una cosa com a una persona:
— El professor ha vist els llibres nous que han portat.
— El professor ha vist els nois que han fet campana.
— El professor ha vist *als nois que han fet campana.

Quan el CD és representat pels pronoms personals forts (mi, tu, ell/ella, nosaltres, vosaltres, ells/elles, vés,
voste/es, si), I'is de la preposicio és obligatori:
— EnJoan t'estima atuino aella.

— La senyoreta m’ha cridat primer a mi. (En canvi: La senyoreta ha cridat primer el meu company, sense
preposicio perqué el CD no és un pronom feble.)

Si el CD és tothom, ningu, algu, altri, qui, el/la/els/les qualls i tots, es pot usar la preposicié a per introduir-lo,
sobretot si la frase és ambigua:

— Coneix tothom/a tothom.
— Al despatx, no hem trobat ningd/a ningu.
— Jaens han dit qui/a qui han seleccionat per al concurs.

El CD també es pot introduir amb la preposici6 a:
® Quan s’'expressa una idea de reciprocitat:

— Es miraven I'un a l'altre.

— Estimeu-vos els uns als altres.

® Quan esta desplagat, especialment si va anteposat al verb:
— Ala Montse, I'afavoreixen els vestits amples.
— Al Pau, I'enreden petits i grans.

® En frases comparatives ambigues:

— Ella t'estima tant com el seu pare/com al seu pare. (Amb a queda clar que el pare és el CD. Sense a no
gueda clar si el pare és el subjecte, és a dir “tant com t'estima el teu pare”.)

Ara, si voleu, podeu provar de fer I'exercici seglient i omplir els buits d’aquestes frases amb l'article i/o la pre-

posicio a:
— Va aixecar la ma per cridar taxista.
— El Manel va convidar Ester a sopar.
— Us he saludat vosaltres.
- Merce, la rebran tots els seus amics.
— El Marc ha trobat Ndria.
— Es truguen cada dia 'un altre.
— Van contestar tothom que va escriure.
— He vist Elia, que tornava de vacances.
— Ella no coneix nou director.
— No sé pas qui vol denunciar.
— Van haver d'avisar tots els veins.

En el proper niumero de I'informatiu trobareu les solucions.
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Salut Informa
Informatiu mensual de la Regi6é Sanitaria Camp de Tarragona

Direccio: Josep Mercadé

Coordinaci6: Yerma Adsuar

Consell de Redacci6: Jesus Albiol, Jaume Descarrega, llu Gonzalez, M. José Guilera, M. Josep Guinovart,
Joan Guix, Montserrat Inglés, Eva Lopez, Pere Lopez, Gloria Melet, Alvaro A. Montecinos, Montserrat Pié,
Montserrat Preciado, David Requena, Anna Victoria Sanchez i Merce Veciana.

Disseny logotip: Eva Lopez

Disseny i maquetacio: Yerma Adsuar

Correcci6 linglistica: Sense correccio

Correcci6 linglistica CODITA: Teresa Diaz

Fotografies ICS Camp de Tarragona: Angels Matamoros

Podeu contactar amb Salut Informa

Adreca: Avinguda de Maria Cristina, 54. 43002 Tarragona
Telefon: 977 22 41 51

Correu electronic: salutinforma@catsalut.cat

Pagina web: http://www10.gencat.cat/catsalut/cat/publicacions_rstar.htm

ISSN: en tramit

“Les opinions expressades en aquest butlleti s6n d’exclusiva responsabilitat de qui les emet, i no re-
presenten necessariament el pensament oficial de les entitats col-laboradores.”

1 any amb tu, gracies!
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