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Ja som Agencia de
Salut Publica

El passat dia 1 de marg
es va posar en marxa el
desplegament de
'Agéncia de Salut Publi-
ca de Catalunya
(ASPCAT).

Aquesta data ha signifi-
cat la culminaci6 d'un
procés gque va comencar
formalment Il'octubre de
I'any 2009 amb
I'aprovacio, per unanimi-
tat, de la Llei de salut
publica de Catalunya,
perd que havia iniciat el
seu cami anys abans.

L’ASPCAT és una em-
presa publica que té com
a funcio principal prestar
els serveis de salut publi-
ca que sO6n competéencia
del Departament de Salut
de la Generalitat. També
pot prestar serveis de
salut publica que siguin
competencia d’'altres de-
partaments o ens locals
mitjancant els convenis
adients. Es, per tant, el
principal proveidor public
de serveis de salut publi-
ca, definits com el con-
junt organitzat
d’actuacions dels poders
publics i del conjunt de la
societat per mitja de la
mobilitzacié de recursos
humans i materials per

protegir i promoure la
salut de les persones, en
I’ambit individual i
col-lectiu, prevenir la ma-
laltia i tenir cura de la
vigilancia de la salut.
L’ASPCAT presta ser-
veis en diversos ambits:
La prevenci6o de la
malaltia i la promocio
de la salut, és a dir, el
conjunt d’actuacions,
prestacions i serveis des-
tinats a fomentar la salut
individual i col-lectiva, i a
impulsar I'adopci6 d’estils
de vida saludables per
mitja de les intervencions
adequades en materia
d’informacié, comunica-
cié i educacié sanitaries.
La vigilancia de la
salut publica, que com-
porta el conjunt
d'actuacions destinades
a recollir, analitzar, inter-
pretar i difondre les da-
des sanitaries relatives
als éssers vius, els ali-
ments, l'aigua, el medi,
els productes, les activi-
tats i els serveis, i també
l'estat de salut de les
persones com a
col-lectiu, amb [I'objectiu
de controlar les malalties
i els problemes de salut.
La protecci6 de la

salut, entesa com el con-
junt d’actuacions, presta-
cions i serveis destinats a
garantir la innocuitat i la
salubritat dels productes
alimentaris i a preservar
la salut de la poblacié
davant els agents fisics,
quimics i biologics pre-

sents al medi.
La salut laboral, el
conjunt d’actuacions,

prestacions i serveis de
salut o sanitaris destinats
a vigilar, promocionar i
protegir la salut individual
i col-lectiva dels treballa-
dors.

L’ASPCAT té també un
paper importantissim a
I'hora d’impulsar la coor-
dinacio de les actuacions
interdepartamentals que
puguin tenir un impacte
en la salut de la poblacié
i en la promocié de la
salut comunitaria. Inter-
pretem salut comunitaria
com el conjunt
d’'actuacions, prestacions
i serveis destinats a millo-
rar la situacié de salut de
la comunitat en les seves
dimensions fisiques, psi-
cologiques i socials, que
actuen per mitja de
la capacitat col-lectiva

(Sequeix a la pagina 7.)
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Aquest mes d’abril, vine a donar sang!

Dia/Hora

Dimarts, 3
De 10.00 ha 14.00 hi
de 17.00 ha 21.00 h

Dimecres, 4

Dijous, 5

De 10.00 ha14.00 hi
de 17.00 ha 21.00 h

De 18.00 h a 21.00 h
Dijous, 12
De 17.00 h a 21.00 h

Divendres, 13
De 10.00 ha 13.00 hi
de 17.00ha 21.00 h

Dissabte, 14

De 16.00 h a 20.00 h

De 17.00 h a21.00 h

Dilluns, 16
De 10.00 ha 13.00 hi
de 17.00ha 21.00 h

De 18.30 ha 22.00 h
Dijous, 19

De 10.00 ha 13.00 h i
de 17.00 ha 21.00 h

De 18.00 h a 21.00 h
Divendres, 20
De 18.00 h a 21.00 h
Dilluns, 23

De 18.30 ha21.30 h

Dimarts, 24
De 10.30ha13.30 hi
de 16.00 ha 19.00 h

Dimecres, 25
De 10.00 h 2 13.00 h
Dijous, 26
De 17.00 h a 21.00 h
Divendres, 27

De 18.00 h a 21.00 h

De 18.00 h a 21.00 h

Diumenge, 29

De 10.30 ha13.30 h

Lloc

CALAFELL
Unitat mobil, al costat del mercat

MIAMI PLATJA
Unitat mobil, plaga de Tarragona

COMA-RUGA
Unitat mobil, placa dels Germans Trillas
PRADES

Sala d'actes de I'Ajuntament

FALSET
Centre d’atenci6 primaria (CAP)

TARRAGONA
Unitat mobil, a la Rambla Nova, davant del Col-legi de les Teresianes

CAMP CLAR

Centre Cultural Islamic La Pau de Tarragona
MASPUJOLS

Sala del Casal

REUS

Unitat mobil, a la Placa de la Llibertat
RIUDECOLS

Local de I'Era

REUS

Unitat mobil, al carrer de Sant Joan (al costat del mercat)
SARRAL

Consultori médic

LA BISBAL DEL PENEDES
Consultori médic

LA FLORESTA
Local social

CAMPUS CATALUNYA
Unitat mobil

MAS CARANDELL
En una aula

EL PLA DE SANTA MARIA
Centre civic

VILA-RODONA
A la Casa de Cultura

BRAFIM
Centre civic

LA SECUITA
Unitat mobil, a la placa de I'Església

Salut Informa



NUmero 5

Abril 2012

Qui és qui amb Inés Niubo: “La practica diaria
de la meva feina m’aporta la possibilitat de mi-
llorar la qualitat de vida dels nostres pacients.”

Qui sou?

Em dic Inés Niub6 de Castro, séc met-
gessa psiquiatra i treballo a I'Institut
Pere Mata (IPM) des de fa 19 anys.
Actualment s6c cap de Servei
d’'Hospitalitzacio de I''PM.

La vostra professié és psiquiatra,
perd la vostra veritable vocacio,
gquina és?

Sempre vaig voler ser metgessa. Més
que ser especialista, m’agradava
pensar en exercir en un entorn
rural com a metgessa de familia.
Més tard, al llarg de la carrera, la
psiquiatria em va obrir un cami
apassionant.

Aquesta hauria estat la vostra
segona opcio professional?

De fet estic encantada amb la
meva professié de psiquiatra.
Viviu a la localitat on treba-
lleu?

Si.

Aquesta situacid és positiva o
negativa per a la vostra feina?
Es positiva per a la meva feina i
per a la meva familia.

Ens podeu dir una mania?
L’organitzacié del temps.

Una cosa que us agradi...
Moltes. gaudir de la meva familia
i... un bon partit del Barca!

Una cosa que no suporteu...
L’excessiu enrenou a qualsevol
nivell i la informalitat.

El vostre pitjor defecte...

La timidesa, pero el pas dels
anys m’ha servit per millorar.

La vostra millor virtut...

La responsabilitat.

De qué no farieu mai?

De jutgessa, no m’hi veuria, segur.
Per qué vareu triar aquesta feina?
Per la proximitat amb qui pateix. Pen-
S0 que ser metge t'ofereix el privilegi
d’'acostar-te a les persones.

Quins sén els aspectes més signifi-
catius de la vostra professi6. En
qué consisteix?

L’escolta, la tolerancia, la recerca con-
junta d'alternatives al patiment. | des
de fa més d’un any, amb la meva nova
responsabilitat, m’he involucrat en
temes de gestié.

Quins aspectes positius us aporta
la seva practica diaria?

Sens dubte, la possibilitat de millorar
la qualitat de vida dels nostres
pacients i el treball en equip que, en-

cara que complex, sempre enriqueix.
Per contra, quins soén els aspectes
menys atractius per destacar?

Més que aspectes poc atractius diria
que, en la praxi clinica, la dificultat ve
donada perqué no som invulnerables
al dolor, i en temes de gestié és ben
clar que els recursos de qué disposem
sén limitats i el context actual ens ho
recorda.

Dra. Inés Niub6, cap del Servei d’hospitalitzacié de I'Institut Pere Mata

Qué canviarieu o millorarieu?

A nivell assistencial, a la nostra espe-
cialitat, la psiquiatria, encara li queda
molt de recorregut. Els professionals
que hi treballem sentim que hem parti-
cipat d’enormes avencos en els dar-
rers anys, pero segueix sent un repte
progressar en la reinsercié comunita-
ria de les persones que pateixen tras-
torns mentals perqué puguin tenir to-
tes les opcions de desenvolupar una
vida plena.

Quina és I'actitud que hauria de
tenir el pacient?

Es fa dificil demanar a qui es presenta
des del patiment.

Com us relaxeu?

A casa, sempre hi ha coses amb les
quals entretenir-se: les plantes, les
mascotes i, sind, una bona pel-licula

dels classics de Hollywood dels anys
40-50.

Qué us fariure?

Les ocurréncies dels meus fills.

Que us fa plorar o enrabiar?

Em produeixen molta rabia les actituds
d’humiliacié envers qualsevol persona.
Recomaneu-nos un llibre!

L’Gltim: Tot esta per fer de Pau Garcia-
Mila.

Digueu-nos un escriptor o una
escriptora que us agradi.

De sempre, Mercé Rodoreda i
Pere Calders. Dels actuals, va-
rio molt.

Quin tipus de musica us agra-
da?

La musica de cantautor, I'0pera,
si puc en directe, i el pop.
. Per tant, el vostre music o
grup predilecte és...

Com a cantautor, Serrat, en
opera, Puccini i, com a classic,
els Beatles.

Us agrada el cinema o el tea-
tre?

Ambdos.

Quina és I'ultima pel-licula o
obra de teatre que heu anat a
veure?

Fa poc, una obra d'una compa-
nyia anomenada Zum-zum Tea-
tre: La camisa de I'home feli¢ de
Lleé Tolstoi.

Larecomanarieu?

Segur, per pensar i per riure.
Digueu-nos un actor o una
actriu que us agradi.
Sean Penn i Susan Sarandon,
dels actuals, i Vivien Leigh, lligada als
meus classics.

Qui és el vostre referent? Per qué?
Els referents tenen a veure també
amb el que sentim. En relaci6 amb
aixd0 em sento vinculada a la meva
llengua i al meu pais.

I el loc més romantic?
Imprescindible: Paris.

Un consell per millorar la salut...
L’'optimisme i el descans.

Un somni secret...
Tornar a viatjar quan els meus fills
siguin més grans.

Una maxima per afrontar la vida...
La superaci6 davant l'adversitat; la
vida continua.

Per acabar, regaleu-nos una parau-
la.

Millor un somriure.

Salut Informa
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Canal Salut: estrategia, multicanal
de relacio amb la ciutadania

— Salut presenta les experiéncies tecnologiques més innovadores posades en marxa per assolir els
objectius del Pla de salut 2011- 2015.

— La plataforma Canal Salut obre noves possibilitats de relacié, comunicacié i interaccié entre la ciutada-
nia, els professionals i I'’Administracio.

El passat mes de marg, es va pre-
sentar en roda de premsa l'estrategia
del Departament de Salut a Internet a
través del Canal Salut, una eina fona-
mental per impulsar i assolir els princi-
pals objectius del Pla de salut, com la
promocié d’habits de vida saludable, la
potenciacidé de la capacitat dels ciuta-
dans per prendre decisions formades i
informades sobre la cura de la propia
salut, o la millora de I'accés dels ciuta-
dans als serveis sanitaris, entre
d'altres.

A través de la consolidacié del Ca-
nal Salut com a plataforma multicanal,
el Departament de Salut pretén facili-
tar I'accés als ciutadans, professionals
i entitats als serveis i recursos electro-
nics relacionats amb temes de salut,
per tal de fomentar la corresponsabili-
tat i el bon Us del sistema sanitari,
establir una estratégia comu per incre-
mentar els serveis i continguts relacio-
nats amb temes de salut a disposicio
dels agents del sistema, i oferir
solucions tecnologiques de suport al
sector salut.

Joan Guanyabens, conseller delegat
de I'Agéncia d’Informacié, Avaluacié i
Qualitat en Salut i coordinador general
de les TIC del Departament de Salut,
va presentar la plataforma del Canal
Salut com a nou espai que obre noves
possibilitats de relacié entre la ciutada-
nia, els professionals i I’Administracio,
emfatitzant conceptes clau com la
transparéncia, el rendiment de comp-
tes, la personalitzaci6 de serveis i
'accés en linia a la informacio,
elements que guien la transformacio
del sistema de salut de Catalunya.

Canal Salut neix com el web sanitari
de referencia en catala i aglutina en un
mateix portal tota la informacid sanita-
ria rellevant, verag, clara, actualitzada,
i amb garantia cientifica, que és un
dels grans valors del sistema sanitari.

Experiéncies tecnoldgiques innova-
dores

A la roda de premsa també es van
exposar algunes de les experiéncies
tecnologiques més innovadores que
s’han posat en marxa dins de
I'estratégia de serveis del Departa-
ment de Salut:
Open Data i xarxes socials a
I’Administraci6
Jordi Graells, coordinador de Contin-
guts i Innovacié de la Direccié General
d’Atencié Ciutadana del Departament
de Presidéncia, ha presentat
'obertura de dades (dades obertes),
un servei estrategic per a I'’Admi-
nistraciéo de la Generalitat de Catalu-
nya. La incorporacié de dades epide-
miologiques i altres serveis de salut
sera molt rellevant perque la ciutada-
nia i les organitzacions d'aquest ambit
percebin clarament el valor que apor-
ten i el rol que les dades poden acabar
tenint en aquest sector com un actiu
de primer ordre.

Diagnosticat

Ermengol Coma Redon, técnic del
Sistema d’Informacié dels Serveis
d’Atencié Primaria (SISAP) de I'Institut
Catala de la Salut (ICS), ha estat I'en-
carregat d’exposar el servei Diagnosti-
cat (SISAP Diagnosticat), un projecte
de dades obertes d’informacié epide-
miologica que té com a objectiu princi-
pal oferir al ciutada informacio rapida i
fiable dels diagnostics més rellevants
de I'atenci6 primaria a Catalunya.

Canal Diagnostic per la Imatge

En el marc de Canal Salut, s’ha creat
aquest web tematic (Diagnostic per la
Imatge), que ha explicat Josep Fusté,
responsable de Planificacié de Serveis
i del Mapa sanitari del Departament de
Salut. Des del punt de vista dels ciuta-
dans, el web ofereix un apartat
d’'explicacié detallada de les diferents
exploracions i preguntes freqients
relacionades amb el procés diagnos-
tic. A banda, amb l'objectiu de com-
partir el coneixement que facilita la

tecnologia, s’han confeccionat uns
continguts adaptats per als professio-
nals dins del canal, entre els quals
destaquen les fitxes RX i les recoma-
nacions sobre indicacions més ade-
quades de proves de diagnostic per la
imatge amb el consens dels professio-
nals experts.

Carpeta Personal de Salut i pla de
medicacié individual

Pilar Lopez, directora funcional de la
recepta electronica, i Elisenda Carrau,
responsable operativa de la Historia
Clinica Compartida (HCC) i de la Car-
peta Personal de Salut, s’han encarre-
gat d'exposar aquests serveis que,
dins de la voluntat del Departament de
Salut de promoure la cura de la propia
salut, posen a I'abast de la ciutadania
el seu pla de medicacié individual que
ara ja pot ser també consultat mitjan-
¢ant la Carpeta Personal de Salut.
Agquesta nova funcionalitat, que
s’afegeix als continguts i serveis ja
existents a la Carpeta, permetra que
els ciutadans puguin accedir al seu pla
de medicacid, aixi com a informacio
sobre la prestacié farmacéutica que
s'ofereix a través del sistema de re-
cepta electronica.

Sistema de control de la hipertensio
amb la col-laboraci6 de les farmaci-
es

La finalitat d’aquest projecte és fer un
seguiment des dels equips d’atencio
primaria (EAP) dels pacients amb ten-
sié arterial alta a través d’'un control
telematic de la presa de la tensi6 arte-
rial dut a terme des de les oficines de
farmacia. Oscar Solans, director del
Servei d’Atencié Primaria Vallés Occi-
dental de l'Institut Catala de la Salut
(ICS), ha explicat els principals objec-
tius d'aquest projecte, que sén aug-
mentar I'accessibilitat i el control als
pacients hipertensos, reduir el nombre
de visites de control als EAP i aug-
mentar l'eficiencia en la relacié cost-
efectivitat.
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Salut | arts esceniques: “Cineforum
familiar: la importancia dels limits en

I’'educacio”

El passat dissabte 25 de febrer, a la
sala de I'Antiga Audiéncia de Tarrago-
na, la Delegacié de Tarragona del
Col-legi Oficial de Psicolegs de Catalu-
nya, en el marc dels actes commemo-
ratius del patr6 de la psicologia, va
organitzar el primer cineforum familiar
a la nostra ciutat.

L'acte es va iniciar amb la projeccio
de la pel-licula La nifiera magica, co-
media de Kirk Jones (2005), que expli-
ca la historia dels set germans Brown,
els nens més entremaliats del mén. Fa
un any que s’ha mort la seva mare i al
pare li resulta molt dificil
poder-ne tenir cura i
treballar alhora. A so-
bre, la tieta Adelaide,
autoritaria i insensible,
gue el sosté economi-
cament, 'amenaga amb
deixar de fer-ho si no es
casa aviat. El senyor
Brown, ofegat pels deu-
tes, sap que si no ho fa,
perdra els seus fills. Ell
no els explica res de tot
plegat pero els nens se
n'assabenten i comen-
cen a comportar-se
encara pitjor que abans.
Després de moltes mai-
naderes que acabaven
fugint, es fa imprescin-
dible Tlarribada de la
senyora McPhee, una
mainadera que acabara
formant part de les se-
ves vides.

Després de la projeccié es va obrir
un debat en qué va poder participar el
public assistent. Entre els presents hi
havia nens i nenes que van parlar de
les seves impressions, que els havia
copsat, la relacié entre els personat-
ges, etc. El dialeg entre adults i nens
al voltant de la pellicula va resultar
forca interessant per a tothom.

“Cuando me necesitais pero no
me queréis debo quedarme. Cuan-
do no me necesitais pero me que-
réis debo marcharme. Es un poco
triste pero debe ser asi.” Aquesta
frase enunciada per la senyora
Macphee resumeix I'eix central de la
pel-licula i s’Tacompanya d’una sorpre-

nent transformacio fisica de la maina-
dera, que passa de ser una dona lletja
i sense cap atractiu quan no és volgu-
da ni escoltada pels nens, a convertir-
se en una dona atractiva i molt ben
considerada a mesura que els nens (i
també els grans) aprenen a estimar-la.

La pel-licula permet reflexionar so-
bre diferents aspectes entre els quals
podriem destacar: la importancia dels
limits, de saber i poder escoltar, de
sentir-se escoltat, la responsabilitat de
cadascu a I'hora d’assumir les conse-
guéncies de les seves decisions, els

Fotograma de la pel-licula La nifiera magica, protagonitzada per Emma Thompson

canvis en l'estructura familiar, el dol i
la seva elaboraci6 o el sentit d’algunes
conductes disruptives. Cal remarcar
com a element realment important la
simbologia atorgada al bastdé “magic”,
que utilitza la mainadera per introduir
5 lligons fonamentals, no com a mitja
correctiu sind6 com a indicador de la
necessitat d'introduir uns limits que
ordenen i apaivaguen el malestar.
Pero, evidentment, no tot depen de les
habilitats magiques de la mainadera.
Ella és la primera que coneix i reivindi-
ca els seus limits: hi ha poques regles
que ella es proposa ensenyar i la resta
de coses que cal aprendre aniran a
carrec dels mateixos nens. | ells, tots
els germans, del més gran fins al més
petit, les aniran aprenent, i es converti-

ran en els protagonistes dels diferents
esdeveniments que no son altra cosa
que les consequliéncies de les seves
propies accions.

Tot plegat ens fa pensar en la relle-
vancia que pren la tematica dels limits
en I'educaci6 dels fills. Sense limits ni
ordre els nens poden acabar recla-
mant simptomaticament i de forma
“provocativa”’, amb les seves conduc-
tes i comportaments disruptius, que
alguna  figura  d'autoritat  sigui
'encarregada de poder establir i
enunciar aquells limits que permetin
recuperar l'ordre es-
mentat. Es imprescin-
dible que els pares
assumeixin la seva
autoritat perquée
l'educaci6 dels fills
pugui donar el seu
fruit, al mateix temps
que intentin afavorir
que els fills tinguin
iniciativa i es responsa-
bilitzin de les conse-
qiéncies que deriven
de les seves decisions.

La nifiera

magica, una pellicula
que, segons alguns
dels comentaris i
opinions que hem po-
gut trobar, barreja els
métodes de la famosa
supernnany televisiva i
la magia de la protago-
nista de Mary Poppins,
ens fa reflexionar sobre la idea que
com menys implicacié dels pares més
distancia emocional, més resisténcia a
lautoritat i més dificultat en
I'acceptacio dels limits.
Acabem amb una frase de l'autor de
Peter Pan, J. Barry : “Se refugian en el
Pais de Nunca Jamas, al que van los
niflos que han caido de las cunas por-
que las nifieras miraban para otro la-
do”. Per evitar la “caiguda“ dels nens
és necessari introduir uns limits que
no serien possibles sense [latenta
mirada (escolta) de tots aquells que
s’encarreguen de la seva educacio.

Josep Maria Alcafiiz, Jaume Descarrega i Lorena
Ruzo, membres de la Junta Rectora de la delega-
ci6 de Tarragona del Col-legi Oficial de Psicolegs
de Catalunya
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Salut inicia una campanya per conscien-
ciar els ciutadans perque truquin al 112
guan tinguin simptomes d’infart.

- Cada any es produeixen al voltant de 6.500 infarts a Catalunya i només un de cada tres ciuta-
dans que pateix els simptomes telefona al 112.

- El Departament de Salut disposa, des del juny de 2009, del Codi infart, un protocol que con-
sisteix areduir el temps de resposta del sistema sanitari.

L'infart és una causa important de
morbiditat i mortalitat. Cada any, a
Catalunya, se’n produeixen uns 6.500
casos. Quan es produeix un infart, el
factor temps és decisiu, ja que, com
més temps passa, la pérdua de mus-
cul és major i les seqiieles s6bn més
greus.

El simptoma principal de l'infart de
miocardi és un dolor al pit, intens i
perllongat, que no cedeix amb els
analgésics habituals. Es un dolor que
pot irradiar altres parts del cos com,
per exemple, els bragos, i que sol anar
acompanyat d'un quadre vegetatiu
amb suor freda, debilitat i, de vegades,
amb nausees i vomits. En les dones,
el dolor al pit no és tan indicatiu com
en els homes, ja que hi ha altres simp-
tomes que cal tenir en compte, com la
dificultat per respirar, la debilitat, la
fatiga i, fins i tot, la somnoléncia.

Si es pateix un dolor fort i opressiu
al pit o una sensacio de constricci6 de
manera persistent, cal trucar immedia-
tament al 112. D’aquesta manera, es
posa en marxa el Sistema d’Emergén-
cies Mediques (SEM) que, rapida-
ment, envia una ambulancia medicalit-
zada per fer una valoracio del cas. Un
cop realitzat el diagnostic, el SEM
activa el Codi infart i alerta I'hospital
de desti. D’aquesta manera, quan la
persona malalta arriba a I'hospital,
I'equip de metges que I'ha de tractar i
tot I'equipament clinic necessari estan
preparats. La rapidesa en el diagnostic
i en l'arribada i preparacié hospitalaria
fa que les consequéncies de patir un
infart es redueixin al minim.

El Codi infart

El juny de 2009 es va posar en
marxa el Codi infart. Es tracta d'un
protocol que consisteix a reduir practi-
cament a la meitat el temps de respos-
ta del sistema sanitari, perque els pa-
cients rebin les mesures diagnostiques
i terapéutiques apropiades en els dife-
rents punts de la xarxa assistencial.

El Codi infart és una experiencia
innovadora des del punt de vista de la
gestio, atés que ha suposat
'assoliment de millores notables en
termes de resultats clinics i d'opti-
mitzacié de recursos. Ha suposat un
canvi en el paradigma de
'atencié altament especia-
litzada de linfart que ha
estat possible gracies al
consens entre els agents
implicats.

Aquests canvis, tant els
organitzatius, que afecten
diferents dispositius  del
sistema de salut, com en la
presa de decisions assis-
tencials, mostren la impor-
tancia de les reformes or-
ganitzatives per sobre de
les estructurals.

Resultats del Codi infart

El tractament dels
pacients amb infart ha
millorat notablement,
gracies a la posada en
marxa del Codi infart, en
termes de terapia d’eleccio
i en els temps assistencials oferts. Des
de la posada en marxa del Codi se
n’han activat un total de 5.778, un 30
% dels quals han estat diagnosticats
en primera instancia pel SEM.

Des de la implantacié del Codi in-
fart, s’ha incrementat la proporcié de
pacients amb infart que han rebut al-
gun tipus de tractament de reperfusio,
especialment pel que fa al tractament
optim ('angioplastia primaria) i, se-
gons les dades preliminars de
'Enquesta de mortalitat hospitalaria,
s’ha produit una reducci6 significativa
de la mortalitat.

Durant I'any 2011, prop del 93 %
dels pacients tractats a través del Codi
infart han rebut algun tipus de tracta-
ment de reperfusié. Aix0 suposa un
increment notable ('any 2000 només
se’n reperfonien un 63 % i I'any 2006,

un 79 %). Cal destacar també que
s’ha assolit un 85,7 % de reperfusio
amb angioplastia primaria entre els
infarts tractats en el Codi infart (I'any
2000 aquesta proporci6é de tractament
eradel 5% i al 2006, del 33 %).

Si teniu dolor brusc al pit, nausees, vomits i sudoraci6 freda,
heu de trucar al 112.

Gracies a l'aplicacio del Codi infart
s’han reduit substancialment els prin-
cipals indicadors de temps assistencial
dels pacients amb infart tractats a tra-
vés d'aquest Codi, i els valors sén
molt proxims als estandards recoma-
nats per les Guies de practica clinica.

Durant el 2011 la mitana de
linterval de temps des de linici del
dolor fins que els pacients han tingut
el primer contacte médic ha estat de
69 minuts. Aix0 suposa un guany d'11
minuts respecte a I'any 2010.
L'objectiu del Departament de Salut
amb aquesta campanya és reduir
aquest temps al maxim possible.

La campanya
L'objectiu de la campanya és escur-
car el temps d’atencié a l'infart a partir
de la reduccié del temps d'espera
(Sequeix a la pagina 9.)
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L’'Hospital
CMA per

Joan XXIII

augmentar

reobre la
la cirurgia

sense ingres, la més demanada

L'Hospital Universitari de Tarrago-
na Joan XXIII ha reobert les tres sales
d’intervencio de la cirurgia major am-
bulatoria (CMA) amb I'obectiu de con-
tribuir a augmentar les intervencions
sense ingrés de les patolo-
gies menys greus pero
que, per altra banda, sén
les de major demanda. La
direccié de I'Hospital Joan
XXII preveu fer unes 500
intervencions més de CMA
que el passat 2011, que
suposarien un augment
del 17 % respecte a l'acti-
vitat de I'any anterior.

A més, pel que fa a
les intervencions progra-
mades, es preveu que
se'n facin unes 100 més
que l'any passat, que re-
presenten un augment del
2,5 % de lactivitat. Una
altra dada molt important
respecte a la previsié per
a aquest any és l'augment

de l'activitat en cirurgia menor, amb
una previsio d'unes 330 intervencions
més que al 2011 i que suposarien un
increment del 28,2 %.

Sala d’espera per a intervencions de cirurgia major ambulatoria de I'Hospital
Universitari de Tarragona Joan XXIII

En total, doncs, a I'Hospital Joan
XXIII hi ha en funcionament els onze
quirofans de qué disposa el centre: sis
de programats, dos d’'urgencies i tres
de la CMA. La direccio del centre hos-
pitalari assegura que es
mantindra, com s’ha fet
fins ara, la prioritat de
I'activitat quirtrgica onco-
logica.

La reducci6 de
I'activitat quirGrgica en els
vuit hospitals de I'ICS ha
estat un fet conjuntural
del 2011, amb I'objectiu
de rebaixar costos per la
urgéncia i la complexitat
de la situacié pressupos-
taria del moment, pero la
previsio per al 2012 és
recuperar I'activitat quirar-
gica de cirurgia major que
s’ha deixat de fer aquest
any passat i continuar
incrementant la cirurgia
menor ambulatoria.

Ja som Agencia de Salut Publica (cont.)

(Ve de la portada.)
d'adaptacié positiva als canvis de
'entorn. La salut comunitaria té en
compte tant els elements tangibles i
no tangibles de la comunitat com els
seus sistemes de suport, les normes,
els aspectes culturals, les institucions,
les politiques i les creences.

A I'Agéncia s’integren I'antiga Agén-
cia de Proteccio de la Salut, que desa-
pareix, els components de prestacio
de serveis de la Direcci6 General de
Salut Publica i I'Agencia Catalana de
Seguretat Alimentaria (ACSA), que es
manté com a area especialitzada en el
si de 'ASPCAT.

L’Agéncia esta regida per un consell
d’administracio, actualment
presidit pel professor Lluis Sa- [f
lleras, que compta amb la re-
presentacié de la totalitat de
departaments de la Generalitat

de Catalunya l'actuacié dels quals té
un impacte en la salut dels nostres
ciutadans, a més del Departament de
Salut, el CatSalut com a assegurador i
comprador de serveis de I'ASPCAT, i
els ens locals, representats per la Fe-
deraci6 i I'Associacié de Municipis de
Catalunya.

A nivell territorial, I'ASPCAT
s’organitza en regions sanitaries i, dins
d’aguestes, en sectors sanitaris. Els
responsables de l'actuacid sobre el
terreny sén els serveis regionals i els
equips territorials de salut publica, de
caracter pluridisciplinari, que estan
integrats per professionals amb perfils
diversos que asseguren el compliment

"l“ Generalitat de Catalunya
Y, Ageéncia de Salut Pablica de Catalunya Sect°"

Servei Regional al Camp de Tarragona

de les activitats de la cartera de ser-
veis de I'ambit respectiu, i que actuen
de forma col-laborativa sens perjudici
de les funcions legalment reservades
a una titulaci6 especifica. L’equip terri-
torial de salut publica fa actuacions
relatives a la promocid i la proteccid
de la salut, la prevencié de la malaltia i
la vigilancia de la salut publica, d'una
manera integrada.

Al Camp de Tarragona ja disposem,
des de fa temps, de l'estructura des-
plegada de I'’Agéncia. Per a nosaltres,
per tant, significa una continuitat, pero
també un refor¢c i un estimul en la
prestacié dels nostres serveis per a la
comunitat, en col-laboraci6 amb els

ens locals i la resta
d’administracions i actors del

Dr. Joan Guix,

director del

Servei Regional al Camp de Tarragona,
Agencia de Salut Publica de Catalunya
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Els malalts volen ser escoltats

Cada cop és més freqlient sentir els
pacients queixar-se del fet de no sentir
-se prou escoltats pel seu metge, més
pendent de la pantalla de l'ordinador i
de seguir al peu de la lletra el protocol
establert que no pas del pacient que té
al davant.

Les presses, la urgéncia i la rigidesa
dels protocols estan fent estralls i sos-
caven la necessaria i desitjada autori-
tat d'uns professionals que, sense
adonar-se'n, s'allunyen d'aquell saber
fer dels metges de familia que només
amb la seva preséncia guarien la mei-
tat dels mals.

Més d'un podra argumentar que les
noves tecnologies i els espectaculars
avencos en el camp de la medicina i la
farmacologia han deixat obsoleta la
vella clinica. No ho crec; els malalts
segueixen desitjant ser escoltats.

D'un temps enca tinc la conviccid
que I'exit arribara quan es trobi la bo-
na manera de casar el que és vell amb
el que és nou, tal i com ha fet en Pep
Guardiola amb els jugadors del seu
equip. Els vells valors de La Masia
han aconseguit amansir i apaivagar
els egos d'uns joves supermoderns
que tenien molts nameros per acabar
com el Narcis del mite.

Pep escolta els seus jugadors que,
malalts d'amor, se senten escoltats i el
corresponen. Els resultats i la bona
salut de I'equip salten a la vista, fins i
tot quan un dels seus integrants espe-
ra un trasplantament de fetge.

Al cap i a la fi tots tenim la necessi-
tat de ser estimats, atesos i escoltats
en la nostra singularitat. Aixo, que toca
el punt més sensible del nostre ésser,
és especialment rellevant dins el camp
de salut, pel fet de tractar amb subjec-
tes a qui la malaltia els situa enfront
d'un futur que els fa trontollar les ex-
pectatives vitals.

Aquestes observacions de caire
general so6n especialment pertinents
per a totes aquelles malalties que els
antics en deien de I'anima i que ara es
tradueixen per depressio, ansietat,
fobia i trastorns diversos etiquetats
amb una llarga i variada proliferaci6 de
sigles.

Els pacients que habitualment arri-
ben a la consulta del psicoanalista ho
fan després d'un llarg periple pels dife-
rents especialistes de la medicina. La
majoria mostren, des de la primera
sessid, un notable domini del llenguat-
ge medic en la descripcié de simpto-
mes, farmacs i efectes secundaris
associats.

Amb aquest desplegament de saber
és frequent escoltar la queixa relativa
al fet que el metge no els escolta, que
els diu que allo que han de fer és treu-
re's del cap aquestes “tonteries” i, més
sovint del que voldriem, que anar al
psicoleg o al psicoanalista és una pér-
dua de temps.

Durant quinze anys he rebut cente-
nars de visites i he escoltat centenars
d'histories que avalarien tot el que he
descrit anteriorment. En triaré una, la
primera historia que em va venir al cap
quan vaig acceptar l'encarrec del pre-
sident del Col-legi de Psicolegs d'es-
criure un article per al Salut Informa.

Es tracta d'una senyora de cinquan-
ta anys i escaig a qui anomenaré Emi-
lia. Aquesta dona “antipastilles” tan
bon punt va arribar al despatx va obrir
la bossa de ma i va buidar una pila de
capses de medicaments damunt una
tauleta mentre em descrivia detallada-
ment el seu historial medic.

Aquesta primera presa de contacte
va anar acompanyada d'una seérie de
frases significatives, alguna de para-
doxal com ara “Séc antipastilles: no
prenc pastilles per a res, ni per al mal
de cap, ni per als ronyons, ni...". Pero
aquesta afirmacié rotunda tenia, com
tot, una excepcio: “L'Unic que no he
pogut deixar de prendre mai han estat
les pastilles per als nervis”.

L'Emilia s'apanya molt bé amb her-
bes de maria lluisa i amb bosses d'ai-
gua calenta que li serveixen per a tot

. menys per als nervis. Des de quan
es pren aquestes pastilles per als ner-
vis? “De tota la vida.” Suposo que hi
devia haver un moment en que va
comengcar: qué passava aleshores a la
seva vida? Alguna circumstancia en
especial?

El desconcert de la pregunta es va
veure doblat pel fet que ella mateixa
digués que, en quaranta anys i escaig,
ningu s'’hagués interessat pels factors
desencadenants. “Joan, aquesta pre-
gunta no me I'ha fet mai ningu, pero ja
que me la fas procuraré respondre-la”.

A la primera sessio, la senyora Emi-
lia em va fer saber que en poc temps
s'havia aprimat set quilos i que no
tenia gana, talment “com si hi hagués
una guerra entre les pastilles i el men-
jar’.

L'escolta analitica durant deu sessi-
ons va permetre situar les coordena-
des de la seva historia i veure com, als
catorze anys, es va produir un desmai
simptomatic: “em vaig desplomar a la
vista de tothom”. Al cap de trenta anys

es va adonar, no sense sorpresa, que
el desmai va coincidir amb l'arribada
de la regla, la inscripcié de la feminitat
al cos.

Quatre anys més tard es va produir
la crisi de nervis definitiva, aquella que
I'hna dut a medicar-se ininterrompuda-
ment durant trenta anys. El factor des-
encadenant va ser a la fabrica on
I'Emilia no suportava les exigéncies
d'un home que li recordava massa un
pare amb qui s'hi identifica.

Tan bon punt I'Emilia va poder rela-
cionar el seu “primer simptoma nervi-
6s” amb “les exigéncies” va poder
comencar a subjectivar la seva posi-
ci6. Per primera vegada veu clar que
alld que I'emmalalteix és quelcom que
la concerneix: “M'agrada exigir, pero
no suporto que m'exigeixin”.

Les sessions van permetre transitar
de “la gana”, en singular, a “les ga-
nes”, en plural. Tan bon punt el desig
va treure el nas, la vida se li va fer
més planera, transitable i saborosa. El
gust per la vida va retornar el gust dels
aliments i, per primera vegada en molt
de temps, se sentia animada, feli¢ i
contenta: “Ja torno a ser jo”.

Ben aviat em va comentar que havia
pensat deixar la medicaci6. Em va
demanar el meu parer. Li vaig dir que
no ho fes sense consultar-ho abans
amb el seu metge de capcalera i amb
I'especialista que I'havia portat tota la
vida.

El petit relat clinic intenta mostrar
com en la nostra salut hi incideixen, no
només els virus i els bacteris, siné
també tot alld que ens arriba d’altres
persones i ens trasbalsa.

En una época marcada per la urgen-
cia i els protocols, ens convé més que
mai recuperar allo valuds que ens han
llegat i transmés els extraordinaris
clinics que ens han precedit. Malgrat
les presses i la cotilla dels protocols,
no crec que ningu dubti de la bondat i
dels efectes terapéutics d'una bona
escolta.

Escoltem els malalts, encara que
nomeés sigui per prescripcié facultativa.

= El risc d'acabar
posant creue-
tes a formularis
és el preludi de
la nostra mort
anunciada.

Joan Gibert,
Psicoanalista, psicoleg
col-legiat nim. 6526
del COPC

delegaci6 Tarragona
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Salut inicia una
campanya per cons-
cienciar els ciuta-
dans perque truquin
al 112 quan tinguin
simptomes d’infart
(cont.)

(Ve de la pagina 6.)
entre l'aparici6 dels simptomes i
l'alerta al sistema sanitari, perque
aquest és un temps que depen dels
pacients. L'objectiu és que aquesta
alerta dels ciutadans al sistema sanita-
ri es faci directament a través del 112,
perqué s’ha comprovat que és I'agent
assistencial que actua amb més rapi-
desa i, per tant, ofereix als pacients un
temps d’atencié més curt.

La campanya ha estat financada
per la iniciativa privada europea Stent
For Life, en col-laboracié amb el SEM i
el Departament de Salut, per fomentar
la trucada dels ciutadans al 112 en
cas de dolor al pit.

La campanya comencara al mes
d’abril i estard en marxa durant tot el
2012. S’ha elaborat material grafic
(posters i fullets) que es distribuiran a
les sales d’espera dels centres d’'aten-
cié primaria, a les unitats d’'urgéncies
dels hospitals i a les farmacies comu-
nitaries de Catalunya. D’altra banda,
també s’ha elaborat un video que es
projectara a les pantalles dels centres
sanitaris.

n._.-.a.. = ke
By o e

Poster provisional del Truca al 112

L'ICS al Camp de Tarragona
homenatja els treballadors que
s’han jubilat durant 'any 2011

La Geréncia Territorial de I'ICS al
Camp de Tarragona va celebrar
FAMICS per sempre 2012, un acte
d’homenatge als 63 treballadors de
I'Hospital Universitari de Tarragona
Joan XXIIl i de la xarxa d’atenci6 pri-
maria que es van jubilar durant el
2011. A més, per primera vegada,
també es van homenatjar els 62 pro-
fessionals que, I'any passat, van com-
plir 25 anys com a treballadors de la
institucio. L'agraiment també es va fer
extensiu als gairebé 700 empleats que

cia d’'uns 180 assistents, entre home-
natjats, companys, familiars i directius
de I'ICS. Va estar presidit pel director
dels Serveis Territorials de Salut al
Camp de Tarragona, Josep Mercadé, i
pel gerent territorial de I'ICS, Julio
Garcia Prieto, que van agrair la bona
feina feta pels professionals homenat-
jats als quals van encoratjar a seguir
treballant per la sanitat publica.

L'acte de reconeixement va comptar
amb I'actuacié musical del duet format
per Conrad Set6 i Josepa Urbano, el

Treballadors de I'Hospital Universitari Joan XXIII i de la xarxa d’atencié primaria
de I'Institut Catala de la Salut que es van jubilar 'any 2011

porten entre 26 i 45 anys a I'ICS del
Camp de Tarragona.

L’emotiu acte va tenir lloc al Caixa-
Forum de Tarragona, amb la presén-

Nova web per a

omnibus

liurament de records i insignies de
I'ICS, els emotius parlaments d’alguns
dels treballadors jubilats i un aperitiu
patrocinat i servit per la firma Arcasa.

les llels

El president Mas va presentar la
campanya informativa del Govern so-
bre les lleis dmnibus, que signifiquen,
va dir, “menys costos, menys temps i
menys tramits. En conjunt, tres lleis
que en canvien 90, fruit d'un procés
participatiu que implica el Govern, el
Parlament i les associacions empresa-
rials en la reactivaci6 economica del
pais”.

Les popularment denominades lleis
omnibus, aprovades pel Parlament el
passat mes de desembre de 2011,
sén un conjunt de lleis que abasten i
simplifiquen la major part d'ambits
d'activitat: agroambiental, economic,
sanitari, cultural, de seguretat, etc. El

web www.gencat.cat/lleisomnibus per-
met veure els beneficis concrets que
aporten les lleis segons I'ambit o sec-
tor d’interés.

Les lleis omnibus revisen un gran
nombre d’'aspectes normatius i orga-
nitzatius de I'’Administracié per acon-
seguir reduir la carrega burocratica i
els terminis de les resolucions admi-
nistratives, per simplificar ’Administra-
cié i fer-la més propera i entenedora
per a la ciutadania, i convertir-la en
una administraci6 més agil, propera,
transparent i competitiva. En aquest
sentit, el president va recordar que
assolir la finestreta Unica empresarial
és un dels objectius per a aquesta
legislatura.
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L'ICS reforca la pediatria del Camp de
Tarragona amb centres de referencia
oberts els dissabtes

La Direccié6 d'Atencié Primaria de
I'ICS al Camp de Tarragona ha iniciat
un nou projecte que consisteix a refor-
¢ar I'atenci6 pediatrica del territori amb
centres de refe-
rencia que roma-
nen oberts amb
professionals de |
pediatria els
dissabtes als
matins, de 8.00
a 15.00 hores.
Amb aquest pro-
jecte se centralit-
za Il'atencié a la
poblacié infanto-
juvenil (entre O i
15 anys), en
determinades
zones, per evitar
la dispersio i
I'heterogeneitat i
per garantir I'a-
tencid prestada
per professionals
de pediatria.

Per tant, a
larea de Reus,
el Baix Campi el
Priorat, I'atenci6
pediatrica se
centralitza, els dissabtes al mati, al
CAP Sant Pere de Reus. A l'area de

Valls, I'Alt Camp i la Conca de Barbera
se centralitza al CAP Dr. Sarré de
Valls, i a I'area de Tarragona i el Tar-
ragonés, al CAP Jaume | de Tarrago-

Consulta de pediatria en un centre d'atenci6 primaria de I'Institut Catala de la Salut

na. Aquest projecte planteja un model
organitzatiu més eficient i garanteix

I'atencié pediatrica de manera homo-
génia a tot aquest territori.

Els professionals de pediatria ubi-
cats en aquests centres de referéncia
(CAP Jaume | de
Tarragona, CAP
Sant Pere de Reus
—CUAP— i CAP
de Valls), a més de
donar assistencia
als pacients que la
necessitin, actuen
també com a con-
sultors de pediatria
per a aquells pro-
fessionals sanitaris
que sol-licitin  una
consulta des dels
centres de la zona
d’influéncia corres-
ponent. Per tant,
els infants sén ate-
sos els dissabtes
als matins a tot el
territori del Camp
de Tarragona per
un professional
sanitari i, en els
casos que ho desit-
gin, les families
poden escollir anar
a un d'aquests centres de referencia
del seu territori on hi ha professionals
de pediatria.

Francesc Sancho, nou director de I’Agencia de Salut
Publica de Catalunya

El secretari d’Estratégia i Coordina-
cio, Francesc Sancho, que actualment
també és director en funcions de
I’Agencia de Salut Publica de Catalu-
nya, es va reunir el passat dia 6 de
mar¢ amb el personal dels Serveis
Territorials de Salut del Camp de Tar-
ragona.

Francesc Sancho va reconéixer que
a Tarragona la percepci6 de la pobla-
ci6 ha estat molt més critica que en
qualsevol altra zona de Catalunya:
“Tarragona és el paradigma i un clar
exemple de gestio sanitaria, on trobem
representades totes les possibles for-

mules de gestid de les entitats provei-
dores”. També va explicar el contingut
del Pla de salut 2011-2015 i va definir
aquest instrument de treball com “un
pla amb visio estrategica que basa els
seus objectius en la medicina basada
en levidencia”. Segons Sancho “el
Govern aposta pel manteniment de
I'estructura de salut publica d'accés
universal i no existeix cap transforma-
ci6 del sistema a la privatitzacid, tan
sols volem optimitzar els recursos
mitjangant una nova gestio”.
Finalment, el director en funcions de
I'Agéncia de Salut Publica de Catalu-

nya va voler deixar un missatge d'op-
timisme, i en aquest sentit va dir que
“el sistema déna bons resultats, els
principis estan establerts i ben assen-
tats pero si que és cert que ha estat
un impacte en l'estat del benestar i
concretament en salut, un dels seus
pilars”. Sancho no va voler marxar
sense recalcar que I'Estat no esta ni
estara en fallida, que no s'arribara a la
mateixa situacidé que a Grécia i que
sobretot cal tenir esperanga i ser opti-
mistes per vencer entre tots aquesta
crisi.
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Una trentena d’especialistes en patolo-
gia mamaria de Catalunya es trobaran a

Tarragona

El Congrés Catala de Sinologia i
Patologia Mamaria és un certa-
men dega al nostre pais, que
aquest any tindra lloc a Tarrago-
na. La Xarxa Sanitaria i Social
de Santa Tecla és I'encarregada
d’'organitzar 1'lla edicié
d’aquesta trobada que, en
agquesta ocasio, també incloura
el XIX Curs Intensiu de Sinolo-
gia i Patologia Mamaria, la XiIll
Reuni6é d’'Infermeria en Sinolo-
gia i Patologia Mamaria i la XXVI
Reunié de Sinologia dels Hospi-
tals Comarcals.

La Xarxa Sanitaria i Social de Santa
Tecla, juntament amb la Universitat de
Barcelona, organitza aquest Congrés
Catala de Sinologia, que aquest any
tindra lloc a I'Hospital de Sant Pau i
Santa Tecla els
propers 6, 7 i 8 de
juny.

L'objectiu
del Congrés és
proporcionar  als
professionals me-
dics d’aquest ambit
eines per ampliar
els seus coneixe-
ments en sinologia i
patologia mamaria,
especialment  pel
que fa a novetats i controvéersies sobre
el cancer de mama i I'estat actual del
seu tractament, tant des del punt de
vista quirdrgic com oncologic.

Pensat i organitzat per professionals
de la sanitat, el Congrés s'adreca es-
pecialment a metges de familia i resi-

Universitat Autbnoma x

de Barcelona

dents de cirurgia general, ginecologia,
cirurgia plastica, oncologia, radiologia,
medicina nuclear, anatomia patologi-
ca, que en la seva
practica clinica
diaria han de diag-

Noms importants del

Adad, de I'Hospital d’lgualada, i Josep
Verge, del Consorci Sanitari del Garraf
que, juntament amb els doctors San-
tos Lopez i Jordi Picas
de la Xarxa Sanitaria de
Santa Tecla, organitzen

nosticar, derivar i/o
pacients
amb malalties de

adrecat a

panorama sanitari

patologia mamaria
participaran en les
diferents sessions

També

catala en I'ambit de la

el curs intensiu que tin-
dra lloc els dies 6 i 7 de
juny.

El Congrés

Els professionals
medics i d’infermeria
gue ho desitgin ja
poden inscriure’s al
Congrés, alaweb de
la Xarxa de Santa
Tecla

diplomats i estudi-
ants  d'infermeria
amb interés en
aguest ambit.

Els responsables de [I'organitzacio
d'aquest esdeveniment sén els mem-
bres del Comité de Patologia Mamaria
de la Xarxa Sanitaria i Social de Santa
Tecla.

Primeres espases

Al llarg dels tres dies en qué es
desenvoluparan els dife-
rents cursos i reunions
inclosos al Congrés, els
participants podran
assistir a xerrades de
ponents tan importants
en 'ambit de I'anatomia
patologica i radiologia
com el doctor Jaume
Masia, cap del Departa-
ment de Cirurgia Plastica
de I'Hospital de la Santa
Creu i Sant Pau de Bar-
celona, que pronunciara la conferencia
magistral de cloenda el divendres dia
8 de juny a les 13.30 hores. També
destaquen les intervencions dels doc-
tors Eduard Escrich, de la Universitat
Autonoma de Barcelona, Josep M.

617 de juny de 2012
XIX Curs Intensiu de Sinologia i Patologia Mamaria

8 de juny de 2012
Xl Reunié d'infermeria en Sinologia i Patologia Mamaria
XXVI Reunié de Sinologia dels Hospitals Comarcals

Seu: Hospital de Sant Pau i Santa Tecla

Rambla Vella, 14 « Tarragona

XNARXA Sanitaria i Social
de SANTA TECLA

programades

El Congrés
incloura també el XIX
Curs Intensiu de Sinolo-
gia i Patologia Mamaria,
que s'iniciara el dimecres 6 de juny
amb la inauguracié a carrec del doctor
Joan Maria Adsera, director general
de la Xarxa Sanitaria i Social de Santa
Tecla, i el doctor Eduard Escrich, que
donaran la benvinguda als assistents i
encetaran les ponéncies que es
desenvoluparan al llarg de dos dies en
diferents blocs que tindran lloc en ho-
rari de mati i tarda: bases de la sinolo-
gia, patologia mamaria benigna, pato-
logia mamaria de risc, patologia ma-
maria maligna-diagnostic, estratégia
terapéutica i reconstruim la dona.
Aquest curs és obert a tots els profes-
sionals sanitaris.

El dia 8 de juny sera el torn de les
dues reunions especifiques. D'una
banda I'adrecada a responsables mé-
dics dels diferents hospitals comarcals
de Catalunya que tractara les
situacions poc freqlients de cancer de
mama amb les intervencions de facul-
tatius representants dels diferents
centres sanitaris del pais. Al mateix
temps es desenvolupara la Xlll Reunio
d’'Infermeria en Sinologia i Patologia
mamaria que s'estructurara en dues
taules que tractaran les cures davant
dels canvis en el procés quirurgic de la
dona amb cancer de mama i
'afrontament positiu. Les reunions
clouran, com s’ha dit anteriorment,
amb la conferencia magistral del doc-
tor Eduard Escrich, en una sessi6 con-
junta. Les sessions tindran lloc a
I'Hospital de Santa Tecla de Tarrago-
na i les inscripcions, que ja s6n ober-
tes, es poden fer a través de la pagina
web, on a més es podra consultar el
complet:

programa
www.xarxatecla.cat.

Salut Informa
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11 d’abril de 2012

De 15.00 h 2 16.30 h

16 d’abril de 2012

De 19.30 h a21.00 h

17 d’abril de 2012
De 10.00 h a 13.00 h

(o]
de 16.00 h a 19.00 h

18 d’abril de 2012

De 1430 h a15.45h

18 d’abril de 2012

De 19.00 h 2 21.00 h

19 d’abril de 2012

De 19.30h a21.00h
24 d’abril de 2012
De 19.30 h a21.00 h

26 d’abril de 2012

De 14.30h a15.30 h

(pendent de confirmacio)

30 d’abril de 2012

De 19.30 h a21.00 h

Conferencia sobre Prevencié i control del tabaquisme, dins el cicle de sessions conjuntes en-
tre el Servei Regional al Camp de Tarragona de I'Agéncia de Salut Publica de Catalunya i el
Col-legi Oficial de Farmaceutics de Tarragona. A carrec de Lourdes Rofes, metgessa adjunta, Pilar
Roig, psicologa clinica del Servei de Drogodependencies de I'Hospital Universitari Sant Joan de
Reus i Esteve Saltd, responsable d’'Investigacié i Informacié en Educacié Sanitaria i Programes de
Salut del Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya. Es fara a la sala d'actes del
Col-legi Oficial de Farmaceutics de Tarragona, ubicat al carrer Enric d'Oss6, 1, Tarragona. Per
confirmar l'assisténcia o obtenir més informacié podeu adrecar-vos al telefon 977 25 09 37 o es-
criure un correu electronic a I'adreca colfarm@coft.cat. Podeu tenir més informacié al web del
Col-legi: www.coft.cat.

La particularitat de la intervencié psicoanalitica en un cas on la malaltia fisica de la pacient
sacseja tota la familia, dins les reunions de I'Activitat de Psicoanalisi: La psicoanalisi al segle XX,
a carrec de Rosa Lahoz. Acte organitzat per I'equip UMBRAL de Tarragona. Es fara a la seu del
Col-legi Oficial de Psicolegs de Catalunya, carrer de Ramon i Cajal, 11 de Tarragona. Per a més
informacié, contacteu amb la delegacié de tarragona del Col-legi Oficial de Psicolegs de Catalunya,
teléfon 977 21 41 02.

Conferéencia El tratamiento en psicoterapia corporal en el trastorno limite de la personali-
dad, a carrec de la doctora Maria del Mar Cegarra Cervantes, psicologa clinica, psicoterapeuta
somatica en biosinteisis i directora del Centre de Psicoterapia Somatica en Biosintesis de Lisboa
(Portugal). Organitzada pel Col-legi Oficial de Psicolegs de Catalunya. Es fara a la seu del Col-legi
Oficial de Psicolegs de Catalunya, al carrer de Ramon i Cajal, 11 de Tarragona. Per a més infor-
macié, contacteu amb la Delegacié a Tarragona del Col-legi Oficial de Psicolegs de Catalunya,
teléfon 977 21 41 02, o consulteu el web http://biosintesis.blogspot.com/.

Conferencia sobre L’estrés oxidatiu i la seva influencia en la practica esportiva, a carrec
d’Anna Paré, farmaceéutica i directora de Nutresalut. Es fara a la sala d'actes del Col-legi Oficial de
Farmaceutics de Tarragona, al carrer Enric d'Oss6, 1 de Tarragona. Per confirmar o obtenir més
informacié podeu adregar-vos al telefon 977 25 09 37 o escriure un correu electronic a I'adrega
colfarm@coft.cat. També podeu consultar el web del col-legi: www.coft.cat.

Presentacio6 i conversa del llibre Suicidi, medicaments i ordre public , editorial Gredos, a car-
rec de psicoanalistes membres de I'ELP i de 'AMP de Tarragona. Acte organitzat per la Delegacié
a Tarragona del Col-legi Oficial de Psicolegs de Catalunya. Es fara a la seu del Col-legi Oficial de
Psicolegs de Catalunya, al carrer de Ramon i Cajal, 11 de Tarragona. Per a més informacid, con-
tacteu amb el Col-legi al telefon 977 21 41 02 o consulteu el web www.cdcelp.org.

Valoracié de families adoptants i seguiment del procés de transicio, a carrec d'Inés Rosales,
psicologa clinica, psicoanalista i exmembre del Comité Técnic d’Avaluacié per a I'’Adopci6 de la
Generalitat de Catalunya, i Franc Estevez, psicoleg i psicoanalista. Organitza Forum Psicoanalitic
Tarragona, amb la col-laboracié del COPC a Tarragona. Es fara a la Delegacié a Tarragona del
Col-legi Oficial de Psicolegs de Catalunya, al carrer de Ramon i Cajal, 11 de Tarragona. Per a més
informacié, contacteu amb el Col-legi al teléfon 977 21 41 02.

Deleuze, Focault, Lacan. Una politica del discurso, de Hernan Garcia Hodgson, a carrec de
Carina Roxana Garcia Soto. Acte organitzat pel grup de treball de psicoanalisi aplicada. Es fara a
la Delegaci6 a Tarragona del Col-legi Oficial de Psicolegs de Catalunya, al carrer de Ramon i Ca-
jal, 11 de Tarragona. Per a més informacio, contacteu amb el Col-legi al teléfon 977 21 41 02.

Conferencia sobre recomanacions nutricionals en la prevencio i el tractament del sobrepés i
I'obesitat. Consens FESNAD - SEEDO, a carrec de Jordi Salas-Salvadé, catedratic de nutrici6 i
bromatologia de la Facultat de Medicina i Ciéncies de la Salut de la Universitat Rovira i Virgili. Es
fara a la sala d'actes del Col-legi Oficial de Farmaceutics de Tarragona, al carrer Enric d'Oss6, 1,
Tarragona. Per confirmar I'assisténcia o obtenir més informacié podeu adregar-vos al telefon 977
25 09 37 o escriure un correu electronic a I'adrega colfarm@coft.cat. Podeu tenir més informacio6 al
web del col-legi www.coft.cat.

Relatos, testimonios y actos de mujeres. Organitza el grup de treball GEMA, amb la
col-laboracié de la Delegacié a Tarragona del Col-legi Oficial de Psicolegs de Catalunya. Es fara a
la Delegaci6 a Tarragona del Col-legi Oficial de Psicolegs de Catalunya, al carrer de Ramon i Ca-
jal, 11 de Tarragona. Per a més informacid, contacteu amb el Col-legi Oficial de Psicolegs de Cata-
lunya al telefon 977 21 41 02.
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El Banc de Cord6 de Catalunya ha
arribat als 1.000 cordons trasplan-

tats

— EI Banc de Cordé del Banc de Sang i Teixits s’ha convertit en lider europeu i tercer mundial en
trasplantament de sang de cordd umbilical.

— Han permés a 1.000 persones d’arreu del mén tenir una esperanca per curar malalties com la

leucémia.

— S’han enviat 1.000 cordons umbilicals, procedents del Banc Public de Cord6é de Catalunya, a 256

centres de 32 paisos.

El Banc Public de Cord6 de Catalu-
nya, del Banc de Sang i Teixits (BST),
ha aconseguit la fita de 1.000 trasplan-
taments a partir de sang de cordé um-
bilical. D’aquesta manera, s’ha conver-
tit en el principal banc europeu en
nombre de trasplantaments. La sang
de cordd és lopcio valida per a
pacients amb malalties congénites o
adquirides de la medul-la dssia, com
les leucemies agudes o croniques,
entre d'altres. Des del seu origen, el
Banc Public de Cord6 de Catalunya ha
tingut un creixement exponencial en el
nombre d'unitats valides per al tras-
plantament, i en I'actualitat és el banc
europeu que pot subministrar més
sang de cord6 per a pacients d’'arreu
del moén. Aguesta és una mostra de la
gualitat de la sang de cordd que es
conserva al Banc Public de Cord6 de
Catalunya, que té per objectiu afegir
valor a la donacid i generar un produc-
te seqgur i eficag.

Per celebrar aquesta fita, el Banc
Public de Cord6 del BST va organitzar
un acte institucional al Sal6 de Cent
de 'Ajuntament de Barcelona per re-
conéixer la contribucié de les materni-
tats, les families donants i totes les
persones que han fet possible aquesta
realitat. Judit Mascé va conduir I'acte,
que van presidir el conseller de Salut,
Boi Ruiz, i la delegada de salut de
I’Ajuntament, Cristina Iniesta.

Més de 30 families van assistir a la
celebracio, en qué es va lliurar a tots
els nadons un pitet amb la inscripcio
“He donat un somni”. Totes les mater-
nitats que van fer possible la donacio
de cordd umbilical van ser guardona-
des amb un diploma de reconeixement
a la seva tasca.

Jornades cientifiques

El Banc Public de Cord6 del BST és
una font de coneixement a nivell inter-
nacional. Els investigadors del BST

Salut Informa

El Banc de Cordd va celebrar aquest exit amb un acte institucional al Salé de
Cent de I'Ajuntament de Barcelona

han contribuit al desenvolupament de
procediments internacionals  que
actualment utilitzen bancs de cordo
d’arreu del mén: metode per analitzar
la capacitat funcional del producte,
metode de descongelacid i métode de
conservacio de les cél-lules.

Coincidint amb la celebracié dels
1.000 primers cordons trasplantats, el
BST va organitzar també unes jorna-
des cientifigues que van aplegar refe-
rencies mundials en sang de cordo,
com Pablo Rubinstein, director del
Banc de Cordé de Nova York, o Eliane
Gluckman, la primera doctora que va
fer un trasplantament al mén a partir
de sang de cordo. Al web
www.bansang.net/jornadacordo2012
es recull tota la documentacio
d’aquestes jornades, que es van dur a
terme a l'auditori de La Pedrera, cedit
per I'Obra Social de CatalunyaCaixa.

El BST hi va exposar, entre d’altres,
les linies d'investigacio a partir de la
sang de cordd que es porten a terme
des de la divisié Xcelia. Basicament es
tracta d'investigacions en solucions
regeneratives, entre les quals hi ha la

produccié de sang
a partir de les
cél-lules mare de la
sang de cord6 i
'expansio cel-lular
per accelerar els
trasplantaments.

Com funciona el
trasplantament de
sang de cord6?

La sang
del cordd umbilical
conté elements

capacos de gene-
rar cel-lules sangui-
nies. Es utilitzada
per curar malalties
com la leucemia (70
% dels casos), en
gué el cos huma no és capag de gene-
rar sang.

El Banc de Sang de Cordo s'encar-
rega de garantir la conservaci6é ade-
quada i la tipificaci6 de cada unitat,
perqué es pugui utilitzar en les millors
condicions per a qualsevol pacient
d'arreu del mén que la necessiti. Les
reserves de sang de cordd estan cen-
tralitzades en un registre espanyol
(REDMO) i en diversos d’internaci-
onals (com Netcord, BMDW i 'NMDP)
als quals tenen accés tots els centres
de trasplantament autoritzats.

Quan un cordé arriba al Banc Public
de Cordé del BST se n'analitza la
cel-lularitat, la viabilitat i la funcionalitat
després de la criopreservacio. Un cop
feta aquesta avaluacio, si es complei-
xen els requisits necessaris, la unitat
es processa i es criopreserva.

El Banc Public de Cordé conserva
els cordons de major qualitat i que
garantiran més efectivitat en els tracta-
ments, tenint en compte criteris com la
compatibilitat, la seguretat transfusio-
nal i la capacitat de regenerar medul-la
ossia en el pacient.

(Continua a la pagina 14.)
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El Banc de Cordd de Catalunya ha
arribat als 1.000 cordons trasplan-

tats (cont.)

Per celebrar les 1.000 donacions, el Banc de Cord6 del Banc de Sang i Teixits
va celebrar unes jornades cientifiques a I'’Auditori de la Pedrera

(Ve de la pagina 13.)

El programa de Sang de Cordé a la

Regié Sanitaria Camp de Tarragona

Totes les maternitats puabliques de la

Regi6é Sanitaria formen part del Pro-

grama de Sang de Cordd Umbilical de
Catalunya:

Lliurament

— Hospital Universitari de Tarragona
Joan XXIII

— Hospital Universitari Sant Joan de
Reus

— Hospital de Sant Pau i Santa Tecla
de Tarragona

— Pius Hospital de Valls
— Hospital del Vendrell

Durant I'acte d’homenatge a les mater-
nitats que va tenir lloc al Sal6é de Cent
de I'Ajuntament de Barcelona, aquests
centres van rebre el Diploma acredita-
tiu.

Dades

— Actualment el BST té 15.321 uni-
tats de sang de cordd disponibles
per ser trasplantades.

— EI 95 % de les persones que ne-
cessiten un trasplantament poden
trobar un cord6 compatible.

— Cada any es fan al mén uns 2.000
trasplantaments a partir de sang de
cordo.

— ElBanc Puablic de Cord6 de Catalu-
nya subministra el 10 % dels tras-
plantaments que es fan al mén.

— A Espanya es fan 150 trasplanta-
ments l'any, la meitat dels quals
sén subministrats per unitats de
sang de cordé del BST.

El Banc Public de Cordod
s’autofinanca amb recursos propis de
I'activitat del BST.

Per tenir més informaci6 podeu visi-
tar la pagina web del Banc de Sang i
Teixits www.bancsang.net.

d'acreditacions

d’Alimentacidé Mediterrania (AMED)

El passat 27 de marg Joan Guix,
director del Servei Regional al Camp
de Tarragona de I'Agéncia de Salut
Publica de Catalunya, acompanyat per
'alcalde de Calafell, Joan Olivella, va
entregar els certificats d’acreditacio
del programa Alimentacio Mediterrania
(AMED).

L’'acte va comptar amb la intervencio
de Gemma Salvador, dietista i nutricio-
nista de I'’Agéncia de Salut Publica de
Catalunya, que va informar sobre el
programa AMED. Posteriorment, dos
dels restauradors acreditats van donar
la seva visi6 sobre els beneficis que
suposa l'acreditaci6 AMED i quin im-

pacte pot tenir entre els seus clients.

Els objectius del programa AMED
consisteixen a identificar i acreditar els
establiments que ofereixen opcions
d’alimentacié mediterrania i d’oci actiu
per als seus clients. Per obtenir
aquesta acreditacié s’han de complir
els criteris establerts. El projecte
s’adreca principalment als restaurants
que ofereixen menu, atés que les da-
des de qué es disposa sobre poblacio
adulta que menja fora de casa entre 1
i 3 vegades a la setmana és de quasi
un 37 %. Es per aquest fet que aquest
tipus de restaurants son els que ens
interessen principalment.

Per tal que la poblaci6 reconegui els
restaurants acreditats pel programa
AMED, se’ls entrega un adhesiu exte-
rior que els identifica com a establi-
ment acreditat.

Aquest projecte es desenvolupa en
col-laboracio amb els ajuntaments, els
consells comarcals, els gremis de res-
tauracio, la Fundacié Dieta Mediterra-
nia i, a hores d'ara, ja ha arribat a més
de 27.000 comensals, a través de les
acreditacions a restaurants, cadenes
de restauracié i menjadors laborals, en
especial de centres hospitalaris.
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El Col-legi de Farmaceutics de Tarragona
conclou amb exit el cicle de sopars col-loqui
per debatre sobre el present | el futur del
col-lectiu farmaceutic

— L’objectiu d’aquesta iniciativa ha estat apropar I’estructura de la corporacié farmaceéutica i I’Administracié publica
al col-legiat, a més de reflexionar sobre I'actual situacio del col-lectiu i la incidéncia que es pot tenir en la raciona-
litzacio de la despesa sanitaria.

— La taxa per recepta, la cartera de serveis, I'ordenaci6 farmacéutica o la farmacia rural sén alguns dels temes que
han generat més debat.

— El vicepresident del Consell de Col-legis Farmacéutics de Catalunya, el president de FEFAC, el vicepresident de
FEDIFAR, el director general de Regulacid, Planificacio i Recursos Sanitaris del Departament de Salut de la Gene-
ralitat i la presidenta del Consejo General de Colegios Farmacéuticos han estat les personalitats del sector invita-
des.

tat la preocupacid pels reptes als
quals s’enfronta el sector farmaceutic
en el context actual de crisi. Aixi, han
pres protagonisme totes aquelles
qlestions relaciones amb les mesures
de contencié de la despesa farmacéu-
tica que s’han aplicat des de I'any
2000. Una de les que ha generat més
debat ha estat la recentment aprova-
da: la taxa per recepta i la idoneitat

que s’hagi de recaptar a la farmacia.
També s’ha donat molta importancia
a la cartera de serveis i al valor profes-
sional que suposa la seva practica a
les farmacies. Cal recordar la deman-
da per part de la societat de nous ser-
veis: atenci6 a malalts cronics,
pacients polimedicats, etc., aixi com
limportant paper que juga el farma-
ceutic com a professional de la salut
' ‘ proper, a peu de carrer, expert en me-

Sr. Tomeu Fullana, vicepresident del COFT, Sr. Josep Aiguabella i Alenta, vicepresident del Consell de dicaments. s .,
Col-legis Farmaceutics de Catalunya, i Sr. Andreu Suriol, president del COFT ‘A“fres temes co‘m.l ordenacio farm?-'
ceutica, la farmacia rural, la farma-

cia hospitalaria i els impagaments
El Col-legi Oficial de Farmaceéutics En tots els sopars col-loqui s’ha no- (Sequeix a la pagina 16.)
de Tarragona (COFT) ha dut a terme
un seguit de sopars col-loquis sota el
nom “El present i el futur del col-lectiu
farmaceéutic” per a tots els col-legiats
de la provincia de Tarragona. Aquests
sopars han comptat amb un alt directiu
de cadascuna de les organitzacions
convidades, representatives del sec-
tor, aixi com amb una bona acollida
per part dels col-legiats farmaceutics.
En general, els col-legiats partici-
pants s’han mostrat molt satisfets per
aguestes trobades amb representants
del sector farmacéutic. Els assistents
han tingut I'oportunitat de coneixer en
primera persona i de la ma dels ex-
perts la situacié actual i futura, alhora
que s’han pogut plantejar i compartir - - ;
les inquietuds i necessitats del Sr. Carles Constante, director general de Regulaci6, Planificacio i Recursos Sanitaris del Departament de

col-lectiu Salut de la Generalitat de Catalunya, Sr. Andreu Suriol, president del COFT, Sr. Josep Mercadé, gerent
' de la Regi6 Sanitaria Camp de Tarragona

Salut Informa 15
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El Col-legi de Farmaceutics de Tarragona conclou amb exit
el cicle de sopars col-loqui per debatre sobre el present |

el futur del col-lectiu farmaceutic (cont.)

Sr. Josep Esteve, president de la Federacié d’Associacions de Farmacies de Catalunya (FEFAC),
Sr. Andreu Suriol, president del COFT, i Sr. Lluis Barenys, vicepresident de la Federacién Espafiola de
Distribuidores Farmacéuticos (FEDIFAR)

(Ve de la pagina 15.)
també han estat comentats entre els
participants.

L'objectiu d’aguesta iniciativa era
apropar l'estructura de la corporacio
farmaceutica i I’Administracié publica
al col-legiat, a més d’establir un marc
de debat sobre l'actual situacid del
collectiu i la incidéncia que es pot
tenir en la racionalitzacié de la despe-
sa sanitaria.

Sr. Josep Felix Ballesteros, alcalde de Tarragona, Sra. Carmen Pefia, presidenta del Consejo General de
Colegios Farmacéuticos (CGCF), i Sr. Andreu Suriol, president del COFT

La dinamica va consistir en el sopar
en si i, posteriorment, en la intervencio
del ponent que, a part d’exposar breu-
ment les idees que va creur conveni-
ents, va donar resposta a les questi-
ons que els inscrits van poder fer arri-
bar al COFT amb anterioritat 0 a les
que van sorgir en aquell moment, amb
la qual cosa es va fomentar la interac-
tivitat i la participacié de totes les per-
sones assistents.

Els representants convidats als so-
pars col-loqui van ser:
Sr. Josep Aiguabella i Alenta, vice-
president del Consell de Col-legis Far-
maceutics de Catalunya
Sr. Josep Esteve, president de la
Federaci6 d’Associacions de Farma-
cies de Catalunya (FEFAC)
Sr. Lluis Barenys, vicepresident de la
Federacion Espafiola de Distribuidores
Farmacéuticos (FEDIFAR)
Sr. Carles Constante, director gene-
ral de Regulacio, Planificacié i Recur-
sos Sanitaris del Departament de Sa-
lut de la Generalitat de Catalunya
Sra. Carmen Pefia, presidenta del
Consejo General de Colegios Farma-
céuticos (CGCF).

L’alcalde de Tarragona, senyor Jo-
sep Félix Ballesteros, el regidor de
Relacions Ciutadanes i Universitat,
senyor Francisco Zapater, el delegat
del Govern de la Generalitat a Tarra-
gona, senyor Joaquim Nin, el presi-
dent del Col-legi de Girona, senyor
Carles Conejero, el vocal del Consell
de CCFF de Catalunya, senyor Fran-
cesc Pla, el gerent de la Regi6é Sanita-
ria Camp de Tarragona, senyor Josep
Mercadé, i la responsable d’Avaluacié
i Inspeccio d’Assisténcia Sanitaria del
Departament de Salut a Tarragona,
senyora Helena Ortiz, compartiren
aguestes vetllades acceptant la invita-
ci6 del president del COFT, senyor
Suriol.

Abril, mes de...

2. Dia Mundial contra I'Autisme

. Dia Mundial de I'Activitat Fisica
7. Dia Mundial de la Salut
11. Dia Mundial contra el Parkinson
16. Dia Mundial de la Veu
17. Dia Mundial contra I'Hemofilia

18.Dia Europeu dels Drets dels
Pacients

24. Dia Estatal de la Fibrosi Quistica

24. Dia Mundial dels Animals de
Laboratori

25. Dia Mundial contra la Malaria

28. Dia Mundial de la Seguretat i
la Salut a la Feina
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_a Unitat de Medicina de I’'Esport del
Plus Hospital de Valls col-labora amb
'Institut Jaume Huguet

Alumnes de I'Institut Jaume Huguet
de Valls que han escollit I'assignatura
optativa d’Activitat Fisica i Salut, que
s'imparteix a 2n de batxillerat, van
visitar la Unitat de Medicina de I'Esport
del Pius Hospital.

El doctor Enric Castanera, metge
especialista i responsable de la Unitat,
i la infermera Anna Bernadas, formada
en tecniques especifiques per a espor-
tistes, els van explicar de forma visual
i didactica els conceptes més impor-
tants de la revisi6 medicoesportiva i
els objectius de I'especialitat, fent incis
en la valoracié del risc cardiovascular.

Els estudiants van conéixer in situ
tot allo referent a la revisid6 medicoes-
portiva i la seva importancia per a una
activitat fisica saludable. El doctor
Castanera i la infermera Bernadas van
fer una revisio estandard a dos estu-
diants que va incloure els dos tipus de
proves d’esfor¢ que es fan actualment
al centre. També es va fer menci6 del
tractament de les lesions més comu-
nes que es produeixen durant la prac-
tica esportiva.

El principal objectiu de la Unitat de
Medicina de 'Esport és assegurar que
totes aquelles persones que practi-

Moment en queé el doctor Castanera imparteix la classe teorica
al Pius Hospital de Valls

guen esport el facin amb el maxim
possible de garanties de salut.
La Unitat de Medicina de I'Esport del

L’enfermera Bernadas, fernt la plicometria a un dels dos alumnes
que es van presentar voluntaris perque els fessin una revisié estandard

Pius Hospital esta en funcionament
des de I'any 1998. Es una Unitat amb
una llarga trajectoria i molt ben valora-
da per tots els esportistes de la zona
de referéncia.

Duu a terme revisions medicoespor-
tives de forma personalitzada, tant
per a les llicencies federatives i les
proves fisiques com també a totes
aquelles persones que desitgin conei-
xer el seu estat fisic per a la practica
de I'esport. Es fa una valoraci6 integral
de [I'esportista, tant morfoestatica
(articulacions, esquena, composicid
corporal, etc.) com cardiovascular,
amb les proves complementaries com
la d'esfor¢ en cicloergdmetre, espiro-
metria i d’'altres que siguin necessari-
es.

En aquesta Unitat també es tracten
totes aquelles lesions traumatiques
susceptibles de tractament medic i
ortopéedic, en contacte directe amb el
Servei de Traumatologia per a aque-
lles persones que requereixen tracta-
ment quirdrgic, i amb el Servei de Re-
habilitacio per al tractament amb fisio-
terapia.

Salut Informa
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EL Col-legi d’Infermeres | Infermers de Tarrago-
na presenta un estudi sobre els efectes de la
cervesa sense alcohol sobre la llet materna

El passat 22 de marg, va tenir lloc la
segona edicié del cicle de conferen-
cies obertes a la ciutadania que el
Col-legi Oficial d'Infermeres i Infermers
de Tarragona va posar en marxa el
passat mes de febrer sota el nom
Compartim Salut, Avanca amb Nosal-
tres.

En aquesta ocasié es va presentar
I'estudi Els efectes de la cervesa sen-
se alcohol sobre la llet materna, del
gual s’extreu com a principal conclusio
que “el consum diari d'un parell de
cerveses sense alcohol pot fer incre-
mentar fins a un 30 % la capacitat
antioxidant de la llet materna”, assegu-
ra la Dra. Victoria Valls, investigadora
de la Facultat de Medicina de la Uni-
versitat de Valéncia i coautora de
I'estudi.

La conclusié d'aquest estudi no fa
més que reafirmar els beneficis ja re-
coneguts de la lactancia materna so-
bre el nadd, com ara el reforg del sis-
tema immunitari, i aporta una base
cientifica a una dita que ja les avies
anunciaven: que la cervesa fa més i
millor llet.

Per altra banda, el professor Jesus
Roman Martinez, president del Comite
Cientific de la Societat Espanyola de
Dietética i Ciencies de I'Alimentacio, la
SEDCA, va recomanar una dieta me-
diterrania basada en fruita, verdures i
llegums amb predomini del peix sobre
la carn, i un consum moderat de cer-
vesa sense alcohol, ja no només per a
mares lactants, sin6 per a tota la po-

blacié per tal de prevenir malalties
cardiovasculars, osteoporosi, etc.
Prévia a la conferéncia, va tenir lloc
una tertdlia radiofonica, dirigida per
Jordi Cartanya, a la Cadena SER , per
parlar dels beneficis de la cervesa
sense alcohol sobre la llet materna. Hi
van participar, a banda de la Dra. Vic-
toria Valls i el professor Jesis Roman
Martinez, Sandra Paixa, infermera
pediatrica i secretaria de la Junta de

Govern de I'ACIP, i Anna M. Pedraza,
presidenta del Collegi  Oficial
d’Infermeres i Infermers de Tarragona.
La propera conferencia tindra lloc el
proper mes d'abril i anira a carrec
d'ifiigo Lapetra, director de Comunica-
ci6é del Consejo General de Enferme-
ria, que ens parlara del risc d’'una ma-
la utilitzaci6 d’Internet respecte a te-
mes relacionats amb la salut com
l'autodiagnostic o 'automedicacio.

PROF. 503 py
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Moment de I'acte de presentaci6 de I'estudi. D’esquerra a dreta, doctora Victoria Valls, investiga-

dora de la Facultat de Medicina de la Universitat de Valéncia i coautora de I'estudi, Anna M. Pe-

draza, presidenta del Col-legi Oficial d’Infermers i Infermeres de Tarragona, i el professor Jesus
Roman, president del Comite Cientific SEDCA

Campanya A |la nostra escola mengem

meés fruita

Un total de 35.000 alumnes del
Camp de Tarragona, distribuits en 150
escoles, participen en la segona edicio
de la campanya A la nostra escola
mengem més fruita, que impulsen,
conjuntament, els departaments
d’Ensenyament, Salut i Agricultura de
la Generalitat de Catalunya.

L'objectiu és inculcar als més petits
els habits d’alimentacié saludable. A la
vegada, s'intenten potenciar els pro-

ductes autoctons del territori i de tem-
porada. Per aquesta raé al mes de
mar¢ es van presentar les taronges,
les peres, les pastanagues i els toma-
quets cherry com a productes de tem-
porada.

A les escoles que s’han acollit a la
iniciativa es fan sessions i activitats
practiqgues una setmana al mes. Son
els professors els que expliquen als
estudiants els avantatges de menjar

sa.

La poblacié diana d’aquesta campa-
nya son els alumnes dentre 3 i 12
anys.

El director dels Serveis Territorials
de Salut a Tarragona, Josep Mercadé,
va explicar que “campanyes com
aquesta afavoreixen el control de la
diabetis i la hipertensi¢” i també va
recordar que “hem de procurar com-
batre I'obesitat infantil”.
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Una llengua saludable

Solucions de I'exercici del nUmero 4:

al menys/almenys

1 No t'emportis totes les eines: deixa’'m almenys el martell i el filaberqui.

2 El turista va fer la pregunta al menys indicat per respondre-li.

3 No ha estat una pérdua completa: almenys hem pogut aprendre dels nostres propis errors.

ales hores/aleshores

4 El psiquiatre només rep visites a les hores convingudes.

5 Va anar a pagar la consumicid i aleshores es va adonar que no duia la cartera.
6 Dema vindré i aleshores parlarem.

pot ser/potser

7 Tothom se’l va creure, pero potser haurien hagut de comprovar la veracitat de les seves declaracions.
8 Ens va prometre que vindria a veure'ns, pero pot ser que no se’n recordi.

9 Si no funciona el monitor, pot ser que s’hagi fos un fusible.

si no/sin6

10 Per esmorzar no va menjar sin un iogurt i unes galetes.

11 No va saber la noticia per la televisid, sino per la radio.

12 Es millor que et vesteixis d’etiqueta; si no, no et deixaran entrar.

Breu explicacioé que us ajudara a veure la diferéncia entre:

Almenys/al menys

L'adverbi almenys significa 'si més no'. Per exemple: Digueu-me almenys qui n'és l'autor.

En canvi, la locucié al menys esta formada per la preposicio a seguida de l'article el i de I'adjectiu menys. Podem
trobar aquesta construccio en frases com:

Posa't al menys lluny que et deixin.

Aleshores/ales hores

Aleshores és un adverbi i és sindnim de llavors.

A les hores és un conjunt nominal introduit per la preposicio a. Equival a ‘en el moment de’, ‘en el moment precis’.
Exemple: Ja tornava a ser a casa quan vaig adonar-me que no podria quedar amb ell a les hores convingudes...
Aleshores vaig trucar-li, pero ja havia marxat de I'empresa.

Potser/pot ser

La forma potser és un adverbi de dubte que indica la possibilitat que es produeixi alld que es diu:

Potser el vostre amic vindra dema.

Potser dema farem una paella.

Mentre que pot ser és una combinacio dels verbs poder i ser, que també indica la possibilitat que es produeixi alguna
cosa:

Pot ser com tu dius, perdo no m'ho acabo de creure.

Pot ser que dema vagi a veure'ls.

Sind/si no

La paraula sin6 és una conjunci6 adversativa, i com a tal expressa contraposicio:

No ha vingut el conseller, sind un representant seu.

Aix0 no va passar a Valéncia, sind a Alacant.

Mentre que I'expressio si no pot representar, d'una banda, la conjuncié condicional si més l'adverbi de negacié no:
Si no estudies més, no aprovaras el curs.

Has de fer el que t'han manat; si no, et castigaran.

I, d'una altra, la conjuncié concessiva si més I'adverbi de negacié no:
Si no intel-ligent, almenys té molta forca de voluntat.
Vingueren cinc-centes persones, si no més.
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Col-laboraci6

- Agencia de Salut Publica de Catalunya. Servei Regional al Camp de Tarragona
- Atencio6 Primaria Alt Camp Oest

- Banc de Sang i Teixits de Tarragona

- Col-legi Oficial de Farmaceutics de Tarragona

- Col-legi Oficial de Fisioterapeutes. Seccio Territorial de Tarragona

- Collegi Oficial d’Infermeres i Infermers de Tarragona

-~ Col-legi Oficial de Metges de Tarragona

- Col-legi Oficial d’'Odontolegs de Catalunya. Junta Provincial de Tarragona
- Col-legi Oficial de Psicolegs de Catalunya. Delegaci6 de Tarragona

- Departament de Salut. Serveis Territorials a Tarragona

- Gestio i Prestacio de Serveis de Salut

- Grup Sagessa

- Institut Catala de la Salut. Gerencia Territorial al Camp de Tarragona

- Institut d’'Investigacio Sanitaria Pere Virgili

- Institut Pere Mata

-~ Pius Hospital de Valls

- Servei Catala de la Salut. Regi6é Sanitaria Camp de Tarragona

- STS Grup

- Xarxa Sanitaria i Social Santa Tecla
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