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Una nova entitat de base associativa a

Tarragona: ’ABS Muralles

Josep Mercadé i Orriols

Gerent

Regi6 Sanitaria Camp de Tarrago-
na. Servei Catala de la Salut

-y

Des del dia 1 d’abril, el Centre
d’Atencié Primaria Muralles de la
ciutat de Tarragona ha passat a
estar gestionat pels seus treba-
lladors a través de I'empresa
Muralles Salut SLP, que ha estat
I'adjudicataria del procediment
negociat iniciat ara fa uns me-
S0s.

Muralles Salut SLP esta for-
mada per personal meédic,
d’'infermeria, i administratius del
centre, i segueix el model de
gestié de les entitats de base
associativa (EBA). A partir d'ara,

a la Regi6 Sanitaria Camp de
Tarragona, ja hi ha dues arees
basiques de salut (ABS) gestio-
nades amb aquest model. L’altra
és I'ABS d’'Alcover, gestionada
per 'empresa ABSACO.

L’ABS Muralles esta ubicada
al carrer de 'Escultor Verderol,
s/n. Té una poblacié assignada
de 18.070 persones, segons el
registre central de persones as-
segurades (RCA) de 2013,
2.234 de les quals son pacients
de 0 a 14 anys; 12.067, de 15 a
64 anys, i 3.768, de 65 0 més
anys.

La concessio a Muralles Salut
SLP s’ha fet per un periode de

10 anys i amb un import de
2.388.910 euros anuals.

La férmula de gestié mitjan-
¢ant una EBA ddna la maxima
autonomia de gestid als profes-
sionals per aconseguir la seva
maxima implicacié i assolir els
resultats de salut, tenint en
compte la sostenibilitat del siste-
ma.

muralles salut
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La socletat s'involucra en la
donacié de sang

Banc de Sang i Teixits

La ciutadania cada cop esta
més sensibilitzada amb la neces-
sitat de donar sang. Organitzaci-
ons no governamentals, empreses
i institucions de tota mena oferei-
xen la seva col-laboraci6 desinte-
ressada per promocionar la dona-
ci6 de sang, una tasca que recau
en el Banc de Sang i Teixits.

Durant I'abril, els centres fixos
de donaci6 que el Banc de Sang i
de Teixits té als hospitals Joan
XXl de Tarragona i Sant Joan de
Reus han acollit les iniciatives
solidaries de dues entitats molt
arrelades a la societat del camp
de tarragona: el Rotary Club i el
Reus Deportiu.

Els clubs rotarys de Tarragona i
Reus van col-laborar per segon
any consecutiu amb el Banc de
Sang en una campanya de dona-
cié. Els dies 11 i 12 d'abril, mem-
bres del Club van repartir informa-
ci6 sobre la donacié de sang entre
les persones que visitaven els
hospitals on estan ubicats els cen-
tres de donaci6 de sang. El Rotary
de Tarragona va comptar amb el
suport de I'Institut Vidal i Barra-
quer, que va facilitar hostesses

Directius del Rotary Club amb alumnes de I'Institut Vidal i Barraquer de Tarragona

per distribuir fulls informatius i pro-
mocionar la donacié.

La iniciativa dels rotarys tarrago-
nins va sumar-se a la que també
van tenir els membres del Club en
ciutats com ara Terrassa, Bala-
guer i Barcelona, on els socis de
I'entitat hi van col-laborar, fent
difusio de I'acte i aportant part del

El Reus Deportiu és va solidaritzar amb la donacié de sang i va reconéixer 'altruisme dels donants
als quals va regalar una entrada per assistir al partir contra I'Hospitalet de Llobregat.

refrigeri.

Per la seva banda, el Reus De-
portiu també es va solidaritzar
amb la donaci6 de sang.

L’entitat va reconeixer l'altruisme
dels donants, als quals va regalar
una entrada per assistir al partit de
futbol contra I'Hospitalet de Llo-
bregat, tal com fa uns mesos ja
havia fet el Nastic amb els do-
nants de I'Hospital Joan XXIII.

Al marg, el Reus Deportiu ja es
va solidaritzar amb la donaci6 de
sang acollint una col-lecta especial
de sang a les seves instal-lacions.
En aquella ocasi6 s’hi van sumar
esportistes d'elit de I'entitat, com
els sotscampions de la Copa del
Rei d’hoquei.

La col-laboraci6 de la societat
civil en la donaci6 de sang és molt
important per estendre la consci-
encia de la necessitat de donar
sang. Des del Banc de Sang s’or-
ganitzen campanyes en
col-laboracié amb institucions de
tota mena, que d’aquesta manera
volen col-laborar amb un gest im-
prescindible perqué els malalts de
Catalunya tinguin la sang neces-
saria per als seus tractaments.
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Llorenc Mairal assumeix la direccio
medica de I’'Hospital Universitari de
Tarragona Joan XXI|I

Té vuit anys d’experiéncia en tasques directives a I'Institut Catala de la Salut (ICS) al Camp de

Tarragonai les Terres de I'Ebre.

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

Lloreng Mairal Padré ha assumit,
des del 25 de marg, la Direccié Me-
dica de I'Hospital Universitari de
Tarragona Joan XXIlII, en substituci
de Joan Miquel Carbonell, que ha
passat a desenvolupar la tasca de
subdirector de Coordinaci6 Assis-
tencial de I'Hospital Universitari Vall
d’Hebron de Barcelona.

Lloreng Mairal té 53 anys, és lli-
cenciat en medicina i cirurgia, espe-
cialista en medicina nuclear i master
en administracié i direccié d’empre-
ses per ESADE.

En els darrers 8 anys, Lloreng
Mairal ha desenvolupat diversos
carrecs de direccio a la Geréencia

Territorial de I'ICS al Camp de Tar-
ragona i les Terres de I'Ebre. Aixi,
entre el 2005 i el 2008 va ser el cap
d’Admissions de I'Hospital Joan
XXIIl, i del 2008 al 2009, va ser ad-
junt a la Direcci6 del centre hospita-
lari. Entre el 2009 i el 2011, va
desenvolupar la tasca d’adjunt a la
Gerencia Territorial de I'ICS al
Camp de Tarragona, i des de 2011
fins a I'actualitat, ha ampliat les se-
ves funcions a la Geréncia Territorial
de I'ICS ales Terres de I'Ebre, fruit
de la unificacié de la gestio de les
dues gerencies.

Amb la mateixa voluntat
d’optimitzar recursos i simplificar
I'estructura directiva, Lloren¢ Mairal
compatibilitza la Direccié Médica de
I'Hospital Joan XXIII amb una part
de les funcions d'adjunt a la Gerén-
cia d’aquest centre.

Imatge del Dr. Mairal

El Departament de Salut, aguest any,
tindra un mapa de centres experts en
malalties minoritaries

W
Departament de Salut
SV

El passat mes de febrer, es va
commemorar el Dia Mundial de les
Malalties Minoritaries. L'objectiu
d'aquest esdeveniment, promogut
per I'Organitzaci6é Europea de Malal-
ties Minoritaries (EURODIS), va ser
donar a coneixer les malalties rares i
posicionar-les com una prioritat soci-
al i sanitaria.

A Catalunya, un dels objectius del
Pla de salut 2011-2015 és oferir uns
serveis sanitaris publics més orien-
tats a les necessitats dels pacients i
les seves families, i per aix0 s'esta
elaborant un mapa de centres ex-

perts en malalties minoritaries que
té com a objectiu millorar els circuits
d’atencid, la continuitat assistencial i
I'atencié integral d’aquestes malalti-
es. També es crea el registre de
malalts amb malalties minoritaries i
un cercador de laboratoris clinics
per al diagnostic al web Canal Salut
que, alhora, actualitza la informacio
sobre les malalties minoritaries.
Enguany, amb el lema “Malalties
minoritaries sense fronteres”, la
commemoracid destaca la importan-
cia de la cooperaci6 internacional en
I'ambit de les politiques de recerca
en salut, una eina forca valuosa per
a la lluita contra aquest tipus de
patologies. Es pretén, a més, posar
de manifest I'aillament que pateixen,

no tan sols les persones afectades i
les seves families, sind també els
professionals de la salut i els investi-
gadors, que acostumen a trobar-se
sols davant les dificultats per enten-
dre, diagnosticar i tractar aguestes
afeccions.

Les malalties minoritaries son
greus, poc freqlients i afecten un
nombre reduit de persones. Hi ha al
voltant de 7.000 malalties rares, un
80 % de les quals son d’origen ge-
nétic. Produeixen un alt grau de
discapacitat i, en alguns casos, no hi
ha tractaments satisfactoris per gua-
rir-les, prevenir-les o alleujar-ne els
simptomes. Es calcula que a Catalu-
nya hi ha prop de 400.000 persones
afectades.

+ Salut Informa
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Programa d’educacid sanitaria a la gent
gran sobre el bon Us dels medicaments

v : Col-legi Oficial de Farmacéutics
e de Tarragona

A Catalunya, la poblacié major de
64 anys representa un 17,3 % de la
poblacié total, amb més d’un milié
de persones.

Una de les conseqiiéncies direc-
tes d’aquest envelliment progressiu
de la poblacio és 'augment de la
prevalenga de malalties croniques i
d’incapacitats, que origina un aug-
ment de I'Us dels serveis sanitaris i
del consum de medicaments.

Els medicaments constitueixen un
dels principals recursos terapéutics
en el procés assistencial, ja que
moltes de les intervencions preventi-
ves, com també la major part de les
curatives, inclouen la utilitzacié de
medicaments com a mecanisme
intermedi per obtenir un objectiu de
salut concret.

L’0s de medicaments per part de
les persones grans presenta unes
particularitats que deriven dels can-
vis que es produeixen en el cos hu-
ma amb el pas dels anys. Les per-
sones d’edat avangada sovint patei-
xen diverses malalties al mateix
temps (pluripatologies), a més
d’alteracions que son part del pro-
cés d’envelliment normal. De fet,
prop del 80 % pateix alguna malaltia
cronica com diabetis, hipertensio,
artrosi o insuficiencia cardiaca.

A més, la pérdua de memoria, les
alteracions visuals o auditives, la
soledat i la disminucié de les capaci-
tats intel-lectuals dificulten seguir
adequadament regims complicats
de tractament. L'incompliment pot
arribar a ser molt gran, i hi ha estu-
dis que suggereixen que més de la
meitat dels pacients no prenen cor-
rectament la medicacio, obliden
dosis o s’equivoquen quan les pre-
nen.

El Departament de Salut va posar
en marxa I'any 2006 el Programa
d’educacio sanitaria a la gent gran
(PESGG) sobre el bon Us dels medi-
caments en col-laboracié amb I'As-
sociacié de Farmaceutics Rurals de
Catalunya (AFRUC) i els col-legis de
farmaceéutics de Lleida i Tarragona,
amb I'objectiu d’estendre I'expe-
riencia a tot el territori de Catalunya.

L’any 2011 es va constituir com a
grup de treball dels col-legis oficials
de farmaceéutics (COF) de Tarrago-
na i Lleida per arribar al maxim de
farmaceutics i municipis.

Amb aquest PESGG es pretén
augmentar el coneixement i les ha-
bilitats de les persones d’edat avan-
¢ada i els seus cuidadors sobre I'Gs
dels medicaments. Aixi, s’espera
poder prevenir molts errors de medi-
cacio i que aquestes persones millo-
rin el compliment dels tractaments.
El material didactic es va pactar
amb el Departament de Salut i els
continguts varen ser Unics en totes
les sessions (per donar la informacio
de forma homogénia). En acabar la
part tedrica, es varen fer els tallers
interactius. Anualment se
n'actualitzen els continguts.

A l'actualitat, la cartera de serveis
del PESGG consta de 12 xerrades:

— El bon Us dels medicaments.
Generalitats

— El bon Us dels inhaladors. Taller
practic

— Compliment terapéutic

— Com cal prendre correctament
els medicaments

— El bon Us dels antibiotics

— Interaccions medicaments-
aliments

— El bon s dels analgesics. Con-
trol del dolor

— El bon Us dels antihipertensius.
Control de la hipertensi6 arterial.

— El bon Us dels hipocolesterolemi-
ants. Control del colesterol.

— El bon Us dels antidiabétics
orals. Control de la diabetis me-
llitus.

— El'bon Us dels anticoagulants
orals. Control del sintrom

— Prevencio dels errors de medica-
cio

Fins ara s’han fet 550 accions
formatives a unes 12.500 persones
en uns 90 municipis de les provinci-
es de Tarragona i Lleida.

Objectiu i a qui va dirigit el
PESGG

L’objectiu general és facilitar una
educacié sanitaria sobre el bon Us
dels medicaments als ciutadans i,
més concretament, a les persones

grans polimedicades i a cuidadors.
També, dotar-los de les habilitats i
les actituds necessaries per
incrementar I'efectivitat dels tracta-
ments farmacoldgics cronics, mitjan-
¢ant activitats d’'informacio, formacio
i educaci6 sanitaries. Aixi, s’espera
poder prevenir molts errors de medi-
cacio.

Qui sén els docents

Els docents sén farmacéutics
comunitaris del municipi i/o de la
provincia experts en el tema en
quiestié. Aquests professionals han
assistit i superat un curs especific
de formaci6 en tallers d’educacio
sanitaria sobre utilitzacié de medica-
ments per a les persones grans,
organitzats pel Departament de Sa-
luti els col-legis oficials de farma-
céutics.

Format

Les accions formatives, en format
de taller interactiu, tenen una durada
d’aproximadament 45 minuts, on el
farmaceéutic exposa una série de
temes i dona consells als assistents.
Finalitzat aquest temps, s’obre un
torn de preguntes durant el qual el
farmaceéutic reforca els missatges
claus.

Les sessions formatives es fan en
casals d’avis, sales cedides pels
ajuntaments dels municipis, consells
comarcals, diputacions o altres que
comptin amb els mitjans adients.

Requeriments

Aquestes accions formatives son
totalment gratuites. Les entitats
interessades Unicament cal que
facilitin el local i el suport audiovisu-
al per poder dur a terme la tasca
educativa (cané per projectar i un
portatil).

Sollicituds

Els ajuntaments i/o entitats
interessades a dur a terme alguna
de les accions formatives que s’ofe-
reixen, poden sol-licitar-les als seus
respectius col-legis oficials de far-
maceéutics.

Contacteu amb nosaltres

Per a més informaci6 i/o
sol-licituds: Col-legi Oficial de Far-
maceutics de Tarragona.
Teléfon: 977 25 09 37
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Afrontar
el duelo

7 Consuelo Bosch
Psicologa (col-legiada nim. 20.100)

WSS Col-legi Oficial de Psicolegs de
Catalunya. Delegaci6 de Tarragona

En la vida establecemos
vinculos desde el momento en
gue nacemos, vinculos afectivos
gue nos dan seguridad y placer,
gue nos ayudan a ser nosotros
mismos y a establecer relacio-
nes con nuestro entorno. Nos
vinculamos con nuestros padres,
amigos; establecemos relacio-
nes de pareja, en el trabajo...
Por todo ello, la pérdida de un
vinculo nos desequilibra fisica,
emocional, social y espiritual-
mente. Nunca volveremos a ser
la persona que éramos, ya que
una parte de nosotros mismos
desaparece, muere con la pérdi-
da.

Las pérdidas tienen una reper-
cusion real en la poblacion ya
que un tercio de las consultas
que se hacen en los Centros de
Asistencia Primaria tiene su ori-
gen en el Duelo.

Afrontar una pérdida requiere
un proceso de adaptacién a la
vida sin la persona o el objeto
perdido. El proceso de due-
lo comporta una elaboracién
personal, y un revisar nuestro
mundo de significados.

Por otra parte se ha compro-
bado que es muy util informar,
en los dias y semanas que si-
guen al funeral sobre qué signifi-
ca el proceso de duelo y como
suele ser su evolucion.

Por consiguiente es importante
tomar conciencia que el duelo es
un proceso, doloroso, pero util,
que tiene una duracién en el
tiempo, que supone una varia-
cion de estados de animo y que
puede ser reversible, ya que la
persona podra volver a vivir con
serenidad en la medida que el
duelo se vaya elaborando.

Conseguir superar esos mo-
mentos de dolor forma parte de

la experiencia vital de las perso-
nas ya que todos pasaremos por
algun tipo de pérdida que de-
pendiendo de la significacion
que tenga para la persona y sus
recursos podra ser superada
con menor o mayor dificultad.

Los procesos elaborativos in-
cluyen una serie de cambios
psicoldgicos, relacionales, que a
su vez tienen su afectacion fisi-
ca, somatica, por este motivo
se los considera procesos bio-
psicosociales, que ayudaran a la
persona a adaptarse a la nueva
realidad.

En otros casos la importancia
de la pérdida puede poner en
peligro la integridad de las per-
sonas y hablariamos de proce-
sos reorganizadores. Incluire-
mos aqui las pérdidas conside-
radas traumas ya que implican
profundos impactos y reorgani-
zaciones internas y externas.

Comprender qué le esta pa-
sando a la persona en duelo es
esencial para poder acompafar-
la en este proceso, donde la per-
sona puede tener un papel acti-
vo es decir puede realizar una
serie de tareas para superar es-
tos momentos que amenazan
su equilibrio.

la pérdida, superar

En algunos casos el proceso
de duelo “normal” puede conver-
tirse en un duelo complicado,
con el consiguiente riesgo para
la salud. Este seria el caso de
las personas que no consiguen
elaborar de forma adecuada su
duelo, y esto interfiere en su vi-
da de forma significativa e invali-
dante.

Saber detectar y prevenir este
tipo de duelos seria uno de los
objetivos principales del profe-
sional de la salud, psicologo en
nuestro ambito, que quiera con-
tribuir en la recuperaciéon y
busqueda de sentido de las per-
sonas més vulnerables.

El grupo de trabajo de pérdi-
das y procesos de duelo nace
con la finalidad de ofrecer un
espacio donde compartir conoci-
mientos y experiencias para tra-
bajar en la mejora de la practica
individual con el paciente y tam-
bién ofrecer la posibilidad de
trabajar la pérdida en grupos de
ayuda mutua (GAM).

Otro de los objetivos del grupo
de trabajo seria revertir a la so-
ciedad nuestros conocimientos
en diferentes &mbitos como pue-
den ser el educativo, sanitario,
geriatrico u otros.

* Salut Informa
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Crisis vs. lactancia

materna en una area basica

Col-legi Oficial d’'Infermeres i
\\\ Infermers de Tarragona

Aguest estudi va ser guardonat
amb el premi a la recerca INVESTIF
2012 del Col-legi Oficial
d’Infermeres i Infermers de
Tarragona.

Els seus autors son estudiants de
quart curs del Grau d’Infermeria de
la Universitat Rovira i Virgili de Tar-
ragona i son: Brahim El Rheddar,
Juan Manuel Fabra, Georgina Tarra-
g0, M. José Lozano i Alba Meca.

Objetivos

Evaluar si los cambios de la situa-
cién entre los afios 2007 y 2011 han
podido influir en la duracién de la
lactancia materna.

Metodologia

Estudio descriptivo retrospectivo.
Ambito de estudio: zona urbana
(nivel socioeconémico medio/bajo).
Muestra: N=590, 327 nifios en el
afio 2007 y 263 en el 2011. Varia-
bles: origen de la madre y duracion
de la lactancia.

Resultados

Se constata una reduccién de un
20% en el nUmero de nacimientos
del 2007 al 2011. Los nacimientos
de las madres autéctonas disminu-
yen en 6,25% respecto al 35,1% de
las madrea fordneas. La duracion de
la lactancia se ha visto incrementa-
da un 265% del afio 2007 al 2011.

Durante el afio 2011 las madres
autdctonas dieron el pecho una me-
dia de 2,96 meses que supone un
aumento del 220% respecto al afio
2007. Al igual, las madres foraneas
durante el afio 2011 dieron el pecho
una media de 5,55 meses, lo que
supone un aumento del 328% res-
pecto el 2007.

Conclusién

En época de crisis se han reduci-
do los nacimientos un 20% y ha
aumentado la duracién de la lactan-
cia materna un 265%.

Introduccién

La curiosidad principal que nos ha
llevado a realizar este trabajo, ha
sido conocer si ha habido diferen-
cias en el niumero de nacimientos y
la duracién de la lactancia materna
en dos afios, 2007, 2011, en los que
la situacion socioecondmica ha sido
muy diferente.

Actualmente Espafia se encuentra
en plena crisis econémica. El au-
mento del paro es una de las conse-
cuencias mas importantes. En la
poblacién de Reus, por ejemplo, se
observa como el nUmero de parados
aumenta de 4.000 el afio 2007 a
10.000 el afio 2011.

Pensamos que el hecho de estar
en paro da pié a dos situa-
ciones que pueden influir
en un aumento de la lac-
tancia materna. Por un
lado, la mujer que no traba-
ja, dispone de mas tiempo
libre para alimentar a su
bebé. Por otro, el estar en
paro influye en la economia
del nlcleo familiar disminu-
yendo los ingresos. Y la
lactancia los ingresos. Y la
lactancia materna es la
forma mas barata de ali-
mentar a los recién naci-
dos.

En época de crisis, tam-
bién vemos cémo se redu-
cen ayudas sociales, como
es el caso del conocido
“cheque bebé” con el cual
el gobierno pagaba 2.500
euros a las familias cuando
nacia un hijo. Esta ayuda
se impuso en el afio 2007 y
desaparecio el 1 de enero
de2011.

A nuestro parecer, el
hecho de no recibir una
ayuda de esta magnitud,
limita las posibilidades econdmicas
de la familia a la hora de alimentar a
su bebé, sobretodo si se trata de
una familia de clase media/baja.

Por este motiva, la zona geografi-
ca de este estudio, es la que abarca
el Area Bésica de Salud (ABS) Reus
4, que esta formada mayoritaria-

mente por clases sociales medias y
bajas y cuenta con un indice de
poblacién inmigrante del 19%
aproximadamente. De esta manera,
si estamos en lo cierto y la crisis
socioecondmica afecta directamente
a la lactancia materna, un estudio
realizado sobre una poblacién con
limitados recursos econémicos nos
aportara unos resultados mucho
mas concluyentes.

Por estos motivos el objetivo del
presente trabajo es evaluar si los
cambios de la situacion econémica
entre los afios 2007 y 2011 han po-
dido influir en la duracién de la lac-
tancia materna

Método

Se ha llevado a cabo un estudio
descriptivo, retrospectivo que reco-
ge datos de los afios 2007 y 2011.

La seleccion de la muestra se
basa en el siguiente criterio: haber
nacido entre el 1 de enero y el 31 de

(sigue en la pagina 7)
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(cont.) Crisis vs. lactancia
materna en un area basica

de salud

(viene de la pagina 6)

diciembre de los afios 2007 y 2011,
dentro del ABS Reus 4. Criterios de
exclusién: No haber recibido aten-
cién sanitaria de forma periddica en
dicho centro. La muestra final re-
sulté ser de N=590 bebés. 327 ni-
fios en el afio 2007 y 263 en el
2011.

Se estudiaron dos variables:

— El origen de la madre. Diferen-
ciando entre autéctonas y forane-
as. Autoctonas serian las madres
nacidas en territorio espafiol, y
foréneas, las nacidas en un pais
extranjero.

— Duracion de la lactancia. Se ha
contabilizado en meses. Los ama-
mantamientos inferiores a un mes
han sido contabilizados como 0
meses de lactancia.

Para la recogida de datos hemos
utilizado el programa e-CAP con el
que trabajan todos los centros del
Instituto Catalan de la Salut (ICS) y
a través del cual se puede acceder
a las historias clinicas de la s perso-
nas incluidas en la muestra. Unica-
mente se utilizaron los datos de los
meses de lactancia 'y
del origen de la madre,
intentando preservar al
maximo la privacidad
de los datos persona-
les de los sujetos de
estudio.

Consultamos histo-
rial por historial los
meses de amamanta-
miento de todos los
bebés. A partir de aqui,
los separamos por afio
de nacimiento (2007 6
2011) y segun el ori-
gen de la madre
(autéctona o foranea)
creando una base de
datos a partir de la cual
elaboramos las tablas
comparativas que nos
permitieron observar
de manera clara los
resultados del estudio.

Conclusiones

Una vez analizados los datos ex-
traidos de los resultados, podemos
determinar que:

En el afio 2011 en el cual la crisis
economica ha estado mucho mas
asentada, se observa una reduccién
del 20% de los nacimientos respecto
al afio 2007 en el cual se gozaba de
una relativa época de bonanza a
nivel socioeconémico. Esta clara
reduccion puede venir de la mano
de la disminucién de recursos
economicos de los que disponen las
familia.

Hemos encontrado un aumento
claro y significativo de la duracion
de la lactancia materna en el afio
2011 respecto al 2007. Esto respal-
da nuestra teoria comentada en la
introduccién sobre que bajo unas
condiciones de limitacion econémi-
ca, una posible respuesta por parte
de las familias sea optar por la for-
ma de alimentacién mas barata, en
este caso el amamantamiento ma-
terno.

Entre las principales limitaciones
de este estudio, encontramos el

hecho que al no realizar llamadas
telefénicas a las madres de los suje-
tos de la muestra, no podemos afir-
mar que el hecho que se decidieran
a dar el pecho durante periodos de
tiempo mas largos, se deba a moti-
vos econdmicos.

El principal handicap que nos ha
impedido realizar dichas llamadas y
profundizar en los motivos por el
cual las madres mantenian la lac-
tancia ha sido la dificultad técnica
del proceso, dado que somos estu-
diantes de enfermeria y no personal
cualificado del centro de trabajo e
concreto. Aunque no descartamos
proseguir con el estudio méas ade-
lante y poder confirmar de este mo-
do si estamos en lo cierto sobre que
la crisis econémica afecta directa-
mente a la forma de alimentar a los
recién nacidos.

Otra limitacion que encontramos
es que, al realizarse el estudio en
una zona urbana de nivel socioe-
conémico medio-bajo no se puedan
extrapolar los resultados al resto de
la poblacion.

* Salut Informa
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L'ICS Camp de Tarragona
homenatja els treballadors
gue es van jubilar durant
I’lany 2012

En un emotiu acte, a I'antic auditori de Caixa Tarragona, també es va fer un reconeixement als pro-
fessionals amb 25 anys de trajectoria a la institucio.

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

h

El passat dijous, 7 de mar¢ de
2013, la Geréncia Territorial de I'ICS
Camp de Tarragona va celebrar
'acte d’homenatge “amICS per sem-
pre” als treballadors de I'Hospital
Universitari de Tarragona Joan XXIII
i de la xarxa d'atencioé primaria que
es van jubilar durant el 2012 —un
total de 74— i, per segon any con-
secutiu, als professionals amb 25
anys de trajectoria a la institucio,
que son un total de 76 persones.

L’emotiu acte va tenir lloc a I'antic
auditori de Caixa Tarragona, actual-
ment Fundaci6 Catalunya-La Pedre-
ra, on van assistir més de 200 per-
sones entre homenatjats, com-
panys, familiars i directius de I'ICS.
La celebraci6 va estar presidida pel
director territorial del Departament

Professionals de I'Hospital Joan XXIII i d’Atencié Primaria de l'institut Catala de la Salut
que es van jubilar 'any 2012

de Salut al Camp de Tarragona,
Josep Mercadé, pel gerent territorial

Professionals de I'Hospital Joan XXIII i de I'atencié primaria de I'Institut Catala de la Salut,
que durant el 2012 va fer 25 anys que pertanyen a la institucié

de IICS, Julio Garcia Prieto, i pel
president del Consell
d’Administracié de ['Institut Catala
de la Salut, Joan Vifias, que van
agrair la bona feina feta pels profes-
sionals jubilats homenatjats i van
encoratjar els que porten 25 anys a
I'ICS a seguir treballant per la sani-
tat publica i a seguir donant exemple
als professionals més joves.

L’acte de reconeixement va comp-
tar amb I'actuacié musical de I'Af-
faire Quartet, un format classic de
trio de jazz més veu integrat per
Laia Masdeu (veu), Fernando Gar-
cia Ramos (bateria), Jorge Varela
(piano) i Pau Lligadas (contrabaix).
Finalment es van lliurar als professi-
onals homenatjats uns records i
insignies de I'ICS. Els emotius parla-
ments d’'alguns dels treballadors
jubilats van donar pas a un aperitiu
servit al vestibul de 'auditori.

1 any amb tu. Gracies!
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Tarragona no registra
denuncies per agressions

a metges

Durant el 2012 I'Ginica denlUncia que s’ha tramitat ha estat per una agressié verbal d’'un pacient.

a Col-legi Oficial de Metges de
' Tarragona

Tarragona només ha registrat una
dendncia per agressions a professi-
onals medics, durant I'any passat.
Aquesta denlincia va ser per insults
i calimnies d'un pacient i els seus
familiars contra el facultatiu que
I'estava atenent. La denuncia va
acabar amb una senténcia condem-
natoria per part del jutge. Pero
aquest és un cas aillat que no re-
flecteix la realitat de les agressions
a I'ambit sanitari que viu la demarca-
ci6 de Tarragona, ja que el Col-legi
de Metges no ha registrat cap de-
ndncia més durant el 2012. Aquest
fet es degut a 'augment de la confi-
anca dels pacients vers el personal
sanitari; un fet més que positiu si
tenim en compte que a la resta de
I'Estat espanyol s’han produit 416

agressions.

El passat 22 de marg es va cele-
bra el Dia Nacional contra les Agres-
sions en I'Ambit Sanitari per denun-
ciar els incidents de violéncia a pro-
fessionals médics, d'infermeria i
d’altres que treballen a I'entorn dels
serveis de salut. Tot i que a la nos-
tra demarcacio la societat valora
positivament la feina dels metges,
cal sensibilitzar les administracions
publiques i la societat en general
davant un problema que requereix la
unitat de tots.

“Per sort, som una de les demar-
cacions amb la xifra més baixa de
denuncies per agressions a metges.
Tenint en compte que a la demarca-
ci6 de Tarragona hi ha 3.000
col-legiats, una sola denuncia, per
insults i amenaces, és una dada que
s’ha de tenir en compte. Aixo vol dir
que alguna cosa estem fent be.”,
comenta el president del Col-legi
Oficial de Metges de Tarragona

El COMT va penjar una pancarta on es dema-
na tolerancia zero davant les agressions.

(COMT), el Dr. Fernando Vizcarro,
que destaca la bona feina que duen
a terme els metges tarragonins, tot i
les condicions economiques, labo-
rals i socials d’aquest moment.

Els hospitals Joan XXIIl | Verge de la
Cinta debuten a les xarxes socials amb
perfils a Twitter

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

L’Hospital Universitari de Tarrago-
na Joan XXIII i 'Hospital de Tortosa
Verge de la Cinta, ambdés gestio-
nats per I'Institut Catala de la Salut
al Camp de Tarragona i les Terres
de 'Ebre, disposen des d’ara de
comptes a la xarxa social Twitter per
difondre les seves activitats, iniciati-
ves i projectes. Amb els noms
@hjoan23 i @hvcinta, els dos cen-
tres sanitaris debuten en aquest
canal de comunicacio agil i directe, i

proper a la ciutadania i als professi-
onals.

Els hospitals Joan XXIIl i Verge de
la Cinta obren els seus perfils de
Twitter amb I'objectiu de fer-se res-
so0 d'iniciatives interessants en
I'ambit de la salut, la innovacié i les
noves tecnologies, coneixer els inte-
ressos de les persones usuaries i
crear xarxes d'intercanvi d'infor-
macio.

La posada en funcionament dels
perfils s’emmarca dins la voluntat de
la Geréncia Territorial de I'ICS de
ser presents en aquest nou escenari
de comunicacié que han obert les

xarxes socials i participar-hi de for-
ma activa. Aixi, el mes de novembre
passat es va publicar el primer blog
de I'ICS al territori, amb el nom de
http://capvallsics.wordpress.com, de
'Equip d’Atencio Primaria de Valls, i
ja estan a punt altres blogs d’altres
equips d’atencié primaria de Tarra-
gona, Reus i Tortosa.

* Salut Informa
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Embaras

Junta Provincial de

ESESEESIESTE Col-legi Oficial d'Odontolegs i
Estomatolegs de Catalunya

L'embaras es un periode en
qué es presenten necessitats
especifiqgues que ens obliguen a
fer cures extres per mantenir la
salut bucal.

La poblaci6 té, des de les se-
ves creences i mites, respostes
als canvis orals que es generen
durant 'embaras. Es cert que els
canvis en el cos de la dona em-
barassada poden repercutir en
la salut bucal i augmentar la
possibilitat que apareguin gingi-
vitis i caries dental.

La gingivitis és una inflamacié
de les genives: estan envermelli-
des, inflades, sensibles i amb
tendencia al sagnat espontani o
per estimuls petits com maste-
gar o raspallar-se les dents.

En aquest cas rep el nom de
gingivitis de I'embaras. Aquesta
€s més evident a partir del tercer
mes de gestacio.

La caries també és més fre-
quent durant 'embaras. El canvi
en la flora bacteriana de la boca
durant aquesta etapa, juntament

| salut bucal

T

g
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amb una major apeténcia de
I'embarassada per als hidrats de
carboni, en general, i els dol¢os,
en particular, augmenta el risc
d’'aparicio de caries.

Una bona higiene i nutricié sén
mesures fonamentals per preve-
nir problemes bucals i ajudar a
determinar la salut bucal i gene-
ral del bebé i de la mare.

Es acon-
sellable anar
periodicament al
dentista, que
podra fer els
tractaments
oportuns, detec-
tar i prevenir
qualsevol altera-
ci6 perque la
salut bucal sigui
optima.

El millor
consell per ales
dones que
s’estan plante-
jant tenir un bebé
és fer-se una
revisio odontolo-
gica i tractar
qualsevol proble-
ma bucal abans
de quedar-se
embarassada.

Si ja ho esta, és millor progra-
mar-la entre el quart i el sisé
mes de gestacio.

Hi ha tractaments que convé
evitar durant els tres primers i
els tres dltims mesos d’embaras,
principalment, si existeixen ante-
cedents o risc d’avortament, o
una altra contradiccié médica.
En aquests casos I'odontoleg
pot aconsellar postergar el trac-
tament.

El segon trimestre és el més
adequat per controlar i dur a ter-
me els tractaments odontologics
necessaris. Durant aquests me-
sos hi ha moltes menys contrain-
dicacions a I'anestésia, a antibi-
otics o analgeésics.

Les radiografies dentals han
de limitar-se i, si és necessari
fer-les, s’ha de cobrir 'abdomen
amb un davantal de proteccio.

Durant I'Gltim trimestre, l'estrés
associat amb les visites odonto-
logiques pot augmentar la inci-
déncia de complicacions prena-
tals.

Si no es té I'habit d’anar al
dentista cada sis mesos, aquest
és un bon moment per comen-
car a fer-ho.

10
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Els usuaris dels serveis sanitaris
publics continuen mostrant un alt
grau de satisfaccio

L’enquesta de satisfaccid dels usuaris dels serveis sanitaris publics de I'any 2012 revela una

puntuacié molt satisfactoria i identifica els aspectes que cal millorar.

La puntuacio6 de satisfaccio global és d’'un 7,9 en atenci6 primaria, 7,9 en atencié psiquiatrica i salut
mental ambulatoria, i 8,46 en atencid hospitalaria.

Per primera vegada es pot accedir a la valoraci6 de cada centre al web del CatSalut.

AT
Departament de Salut
NS B

Aquest any 2012, el Pla
d’enquestes de satisfaccio del Cat-
Salut ha dut a terme estudis sobre
les linies de serveis d’atencié prima-
ria, atencid psiquiatrica i salut men-
tal ambulatoria, i atencié hospitala-
ria, amb el resultat de satisfaccio
global de notable alt. Per ambits, pel
que fa a I'atenci6 primaria, les en-
guestes mostren que el tracte dis-
pensat i les explicacions del perso-
nal meédic i d'infermeria son els as-
pectes més valorats. Igualment, tan
en atencié psiquiatrica i salut mental
ambulatoria com en I'ambit hospita-
lari, els usuaris valoren sobretot el
tracte personal, les explicacions dels
professionals i I'ajuda a controlar o
millorar el dolor.

Atencio primaria

Les persones assegurades del
CatSalut que han estat ateses a les
consultes dels centres d’atencié
primaria puntuen la satisfaccié glo-
bal amb un 7,90 sobre 10 (el 2009,
un 7,64) i el 90,8 % de les persones
enquestades tornarien al mateix
CAP (el 2009, 87,5 %).

La neteja del CAP/ambulatori, el
tracte personal del metge o metges-
sa, el fet de no rebre informacié
contradictoria, que les explicacions
siguin entenedores i que l'infermer o
infermera escolti i es faci carrec del
problema de salut s6n aspectes que
presenten resultats per sobre del
lindar de I'excel-léncia, que se situa
al 90 %. Per tant, un total de 13 de
les 20 preguntes es troben dins de
I'area d'excel-léncia.

Els aspectes menys valorats, és a
dir, que no arriben al 75 % de res-
postes positives, fan referencia prin-

cipalment a la puntualitat per entrar
a la consulta medica i I'accessibilitat
telefonica del CAP/ambulatori.

Atenci6 psiquiatrica i salut mental
ambulatoria

Les persones assegurades del
CatSalut que han estat ateses als
centres de salut mental puntuen la
satisfaccio global amb un 7,90 sobre
10 (el 2009, un 7,74) i el 81,4 % de
les persones enquestades tornarien
al mateix centre (el 2009, un
83,8%).

La neteja del centre, el tracte per-
sonal de I'especialista de psiquiatria,
dels diferents professionals i del
personal del taulell, el fet de no re-
bre informacié contradictoria, que
les explicacions siguin entenedores,
que donin la medicaci6 que va bé i
la informacié a la familia s6n aspec-
tes que presenten resultats per so-
bre del llindar de I'excel-léncia, que
se situa al 90 %. Per tant, un total
de 8 de les 22 preguntes es troben
dins de l'area d’excel-léncia.

Els aspectes menys valorats, és a
dir, que no arriben al 75 % de res-
postes positives, fan referencia al
temps que triguen a agafar la truca-
dai a la freqlieéncia de les consultes
amb I'especialista de psiquiatria.

Atencié hospitalaria

Les persones assegurades del
CatSalut que han estat ateses a
I'atencié hospitalaria amb interna-
ment puntuen la satisfaccio global
amb un 8,46 sobre 10 (el 2009,
8,30) i el 91,4 % de les persones
enquestades tornarien al mateix
hospital (el 2009, un 89,8 %).

Les explicacions del funcionament
de I'hospital, la confianca en els
professionals i el tracte personal, el
fet de rebre informacio del procés i
de les proves dutes a terme, que la

informacié sigui entenedora i sense
contradiccions, i que els professio-
nals es facin carrec del problema de
salut s6n aspectes que presenten
resultats per sobre del llindar de
I'excel-léncia, que se situa al 90 %.
Per tant, un total de 18 de les 22
preguntes es troben dins de l'area
d’excel-lencia.

L'aspecte menys valorat, és a dir,
que no arriba al 75 % de respostes
positives, és la valoracié que es fa
sobre el menjar.

Pla d’enquestes de satisfaccio
(PLAENSA)

El Pla d’enquestes de satisfaccio
de persones usuaries dels diferents
serveis sanitaris es va comencar a
implementar I'any 2001.

L'any 2012, en el marc d’aquest
Pla, s’han fet 40.100 enquestes tele-
foniques amb un qiestionari actua-
litzat i validat de nou que permet
recollir 'opinié de la ciutadania i
incorporar-la a la gestid dels serveis
sanitaris publics per poder millorar-
la.

Els resultats permeten veure com
diferents serveis sanitaris obtenen
una nota molt satisfactoria i, alhora,
identificar aspectes que cal millorar.
El CatSalut inclou clausules de sa-
tisfaccié6 amb objectius anuals per
progressar en aquells aspectes sus-
ceptibles de millorar segons la per-
cepcio de les persones usuaries, en
els contractes de compra de serveis
sanitaris.

En definitiva, disposar de dades
objectives per coneixer la satisfaccio
i la percepcié de la qualitat dels ser-
veis sanitaris permet avangar en
I'adequacio dels serveis a les neces-
sitats dels usuaris.

Per a més informacié, consulteu el
web del CatSalut o bé cliqueu
aquest enllag per accedir-hi directa-
ment.

* Salut Informa
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El Departament de Salut garanteix
I’accés a l’assistencia sanitaria a
tota la poblacio

El CatSalut distribuira durant les properes setmanes els documents d’'accés a l'assisténcia sanita-
ria a Catalunya entre els estrangers empadronats a Catalunya.

Segons el tall oficial del registre central de persones assegurades (RCA) del CatSalut de 2013, en
aquests moments hi ha 7.568.988 targetes sanitaries individuals (TSI) a Catalunya.

TN
Departament de Salut
LA

Tal com va anunciar el mes d’'ag-
d’'agost, el Departament de Salut
garanteix I'assisténcia sanitaria de
cobertura publica a tota la poblacio
empadronada a Catalunya. En apli-
cacio6 del Reial decret 1192/2012, de
3 d’agost, els ciutadans estrangers
sense permis de residéncia perdien
la seva condicié d'assegurats o be-
neficiaris del Sistema Nacional de
Salut.

El compromis del Departament de
Salut sempre ha estat continuar
garantint I'assistencia a les perso-
nes que I'INSS (Institut Nacional de
la Seguretat Social) va deixar de
reconeixer. La regularitzacié de
I'accés a l'assisténcia sanitaria de
les persones estrangeres que no
tenen condicié d’assegurades
pretén evitar els perjudi-
cis per a la salut d’aqu-

beneficiaris del Sistema Nacional de
Salut.

En els propers dies, s’enviara la
targeta N1 (menys d'un any d’e-
adronament) o N2 (més d’un any
d’empadronament) a les persones
estrangeres empadronades sense
residéncia legal i majors d’edat. A
les majors d’edat de qui no consta
empadronament, se’ls enviara una
carta per tal que I'acreditin. En total,
es preveu gue es lliuraran unes
116.000 TSI a aquest col-lectiu.
Alhora, cal destacar que s’han de-
tectat 89.402 menors d’edat estran-
gers a qui el Decret ja reconeix el
dret a I'assisténcia sanitaria.

De la resta de casos que I'INSS
considerava que no tenien dret a
I'assisténcia sanitaria (al voltant de
600.000), el CatSalut els ha pogut
anar regularitzant tots i, en aquests
moments, resten pendents al voltant
de 170.000 persones, els casos de
les quals s’han tramés a I'INSS per-

qué se'ls pugui reconeixer aquest
dret.

Aixi, d'acord amb la Instruccio
10/2012 del CatSalut, les persones
gue sol-licitin I'accés a I'assistencia
sanitaria de cobertura publica a Ca-
talunya cal que acreditin “estar em-
padronades en qualsevol dels muni-
cipis de Catalunya per un periode
continuat, almenys, de tres mesos
immediatament anterior a la presen-
tacié de la sol-licitud de reconeixe-
ment d’accés a l'assisténcia sanita-
ria de cobertura publica del CatSa-
lut”.

Segons el tall oficial del registre
central de persones assegurades
del 2013, en aquests moments, hi
ha 7.568.988 TSI a Catalunya —un
0,43 % menys que el 2012—, xifra
que suposa 32.825 TSI menys. Les
baixes corresponen a defuncions
(31,1 %), trasllats (66,9 % i altres
motius (1,9 %).

Comparativa de I'evolucié poblacional per regions sanitaries el 2013

estes persones que es

poden produir en cas de | Regi6 Sanitaria Poblaci6 assegurada
no rebre dita assistén- oficial CatSalut 2012
cia, evitar un augment .

de la vulnerabilitat dels LLeida 568.086
col-lectius en risc d’exc-

lusié social i evitar, tam- | Tarragona 596.328

bé, els riscos generals

en I'ambit de la salut Terres de I'Ebre 187.359
publica i comunitaria

que poden provocar un | Girona 845.142
conjunt de malalties

|trr1cf)t|ecmoses Sense con- | catalunya Central 517.477

i éFrg;t[;je%%L:gsrtnae?tnég Alt Pirineu i Aran 68.688
Salut va decidir facilitar

|’accés a |’assiténcia Barcelona 5.018.722
sanitaria de cobertura

publica a carrec del Cat- | Sense especificar 11

Salut als ciutadans ja

empadronats a Catalu- Total 7.601.813
nya que no tenen la

Poblaci6é assegurada Creixe-
oficial CatSalut 2013 ment
366.469 -1.617
595.836 -492
186.010 -1.349
843.135 -2.007
516.557 -920
68.652 -36
4.992.322 -26.400
7 -4
7.568.988 -32.825

condicio d’assegurats o
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L’agenda

Divendres, 12 d’abril
(de 18.30 h a 20.00 h)

Dilluns, 15 d’abril
(de 17.00 h a 21.00 h)
i
dimarts, 16 d’abril
(de 10.00 h a14.00 h i
de 17.00 h a 21.00 h)

Dilluns, 22 d’abril
(de 19.30 h a 21.00 h)

Dijous, 25 d’abril
(de 18.30 h a 20.30 h)

Dilluns, 29 d’abril
(de 19.00 h a 21.00 h)

Conferencia-Taller: Brainspotting, un metode de neuroprocessament profund del
trauma psicologic i guariment del Jo ferit, a carrec del senyor Mario Salvador, direc-
tor d’Alecés, Instituto de Desarrollo Humano y Psicoterapia Integrativa. Acte organitzat

per la Junta Rectora del Col-legi Oficial de Psicolegs de Catalunya. Delegaci6 de Tarra-
gona.

Activitat oberta i gratuita

A la seu del Col-legi Oficial de Psicolegs de Catalunya. Delegacié de Tarragona (Av. de
Ramon i Cajal, 11, 1r. 2a., Tarragona)

Taller de formacio de terapeutes de psicoeducacio en trastorns bipolars.
Dirigit a: professionals de la psicologia, psiquiatria i infermeria, i a estudiants d’Gltim
curs de professions sanitaries
Objectius: aprendre a presciure la psicoeducaci6 en els pacients adequats, a conduir
grups psicoeducatius per a pacients bipolars, el maneig psicoterapéutic del pacient bi-
polar en les diverses fases de la malaltia, i a dotar I'alumnat d’'un coneixement suficient
aplicable a la practica diaria amb pacients bipolars i els seus familiars.
Data limit d’inscripcio: 8 d’abril de 2013.
Preu: col-legiat a I'atur i altres col-legiats: 72 €

col-legiat: 96 €

psicoleg no col-legiat: 180 €
A la seu del Col-legi Oficial de Psicolegs de Catalunya. Delegacié de Tarragona (Av. de
Ramon i Cajal, 11, 1r. 2a., Tarragona)

Sisena reunié: La banalitat del meu mal, a carrec de Fernando Barreneche. Organitzat
per Umbral-Tarraco, delegaci6 a Tarragona del Col-legi Oficial de Psicolegs de Catalu-
nya.

Entrada lliure i gratuita.

A la sala d’actes del Col-legi oficial de Psicolegs de Catalunya. Delegaci6 de Tarragona
(Av. de Ramon i Cajal, 11, 1r. 2a., Tarragona)

Presentaci6 del llibre Elements basics de salut mental per a professionals de
I'ambit social, a carrec del Dr. Josep Moya. Organitzat pel Col-legi Oficial de Psicolegs
de Catalunya. Delegacié de Tarragona.

Entrada lliure i gratuita.

A la sala d’actes de I'Ajuntament de Tarragona (PI. de la Font 1, Tarragona)

Taller: Transgredint les fronteres del cos, organitzat per G.E.M.A.

Entrada lliure i gratuita.

A la sala d’actes del Col-legi Oficial de Psicolegs de Catalunya. Delegaci6 de Tarragona
(Av. de Ramon i Cajal, 11, 1r. 2a., Tarragona)
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Una llengua saludable

?" ﬁ’{ Angels Alonso Planes
Servei Linguistic
54._ _‘J Serveis Territorials de Salut a Tarragona

En aquest nimero del Salut Informa us proposo fer uns exercicis sobre parelles de paraules que sovint no
usem prou correctament.

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

Uniu cada paraula amb la seva corresponent definicio:

ESTRIPAR Fer trossos una cosa donant-li cops, tirant-la a terra...

TRENCAR Esquincar, rompre, fer trossos un teixit, un paper, una pell, ... d'una estirada.

CROSTO Extrem d’una pecga, objecte...

PUNTA Cadascun dels extrems d'una barra de pa.

PROVAR Sotmetre algu o alguna cosa a una prova.

EMPROVAR Veure si cau bé alguna peca de vestir.

EMPREMTA Senyal que deixa la pressié d’un dit o d'un dit brut.

DITADA Senyal que deixa us cos, per pressié, damunt d’'un altre.

TRANSIT Circulacié, moviment de persones, vehicles, per carrers, vies publiques...

TRAFIC Comerg, intercanvi de mercaderies entre paisos, poblacions o individus.

NOMENAR Designar algu per a un carrec, una funcio.

ANOMENAR Designar, esmentar algu o alguna cosa pel seu nom.

MEDI Allo que serveix per arribar a un fi.

MITJA Societat, conjunt de costums, d’esdeveniments... entre els quals viu una persona,
es produeix un fet...

ENDEGAR Fer que una cosa comenci a anar, a funcionar, a rutllar.

ENGEGAR Donar a alguna cosa una direccié adequada, un bon cami a seguir.

FULL Lamina de paper.

FULLA Lamina vegetal, de metall, ...

POSAR Fer que una cosa estigui o sigui en un lloc determinat on no era.

FICAR Posar, fer entrar, una cosa dins d'una altra.

PEDRADA Tirar una pedra o un cop donat amb una pedra.

PEDREGADA Precipitacio en forma de calamarsa gruixuda.

ORGAN Instrument musical.

ORGUE Part del cos.

ABAIXAR Anar de dalt a baix.

BAIXAR Fer descendir a un nivell més baix.

APUJAR Anar de baix a dalt.

PUJAR Fer que sigui més alt.

Trobareu les solucions en el proper numero.

* Salut Informa

1 any amb tu. Gracies!

15



Marg 2013

Numero 14

Col:-laboraci

[} Generalitat de Catalunya
Ageéncia de Salut Pablica de Catalunya
Servei Regional al Camp de Tarragona

t CatSalut

Servei Catala

Col-legi de Fisiote
de la Salut

0l

COL-LEGI OFICTAL DE METGES I TARRAGONA

Regid Sanitaria
Camp deTarragona

O\ g

Calleg] Oficlal §"Infermeres
¥ Infermens de Tarragona

UUlY Departament de Salut
Serveis Territorials de Salut a Tarragona

0
A8 P ATENCID

PRIMARIA
3 ALT CAMP.

BANC DE SANG
I TEIXITS

rapeutes t\\J de Catalunya

Col-legi Cficial de
Psicolegs de Catalunya

Delegacié de Tarragona

Collagi Oftiald'Odortblogs | Esomatblegs da Catohunya

P
ﬂ@

JUNTA PROVINCIAL DE TARRAGONA

I//GiPSS

Institut Catala de la Salut "SPV z

Geréncia Territorial INSTITUT !

Camp de Tarragona ol \ INSTITUT
PERE VIRGILI ’ PERE MATA

[’"4 ‘ PIUS HOSPITAL
de Valls

-0 XARXA Sanitaria i Social
de SANTA TECLA

aSTSGRUP

Salut Informa
Informatiu mensual de la Regid Sanitaria Camp de Tarragona

Direccio: Josep Mercadé

Coordinaci6: Yerma Adsuar

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

Disseny logotip: Eva Lépez

Disseny i maquetaci6: Yerma Adsuar

Correccio lingiiistica: Angels Alonso

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 (ext. 618)

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 son d’exclusiva responsabilitat de qui les emet, i no
representen necessariament el pensament oficial de les entitats col-laboradores.
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