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Un nou model per a una nova etapa

Entrevista amb la Dra. Soledad Woessner

Nous reptes de la professio infermera



Editorial

El ball ha comencat! Les obres que han
de fer que I'Hospital del Mar faci
“|'estirada” més important de la seva
historia ja s’han iniciat.

Durant aquest darrer trimestre de I'any
el Pla d’Ampliacié, després de molts
mesos de molta feina de preparacid,
comenca a caminar. | ho veiem i ho
veurem en el dia a dia: hem estrenat
ja el nou Servei de Farmacia, amb unes
instal-lacions punteres i ben aviat
tindrem també a punt la segona planta
de I'edifici monobloc, on s’ubicara el
Servei d’'Anestesiologia i I'Hospital de
Dia d’onco-hematologia, amb 20 punts
d'atencié i 6 consultoris que gairebé
duplicaran els espais existents fins ara.

També veurem en aquesta recta
final del 2007 I'inici de les obres del
nou moll de carrega i descarrega de
mercaderies i, a I'antic edifici de I'lMIM,
les de la futura unitat docent de I'lMAS.

| tots aquests canvis inicials son només
el primer pas d'aquest gran projecte
que entre tots hem de dur a terme per
a fer que I'Hospital del Mar creixi com
mai ho havia fet i sigui capag d'assolir
el repte d’'atendre la poblacié en les
millors condicions que la medicina del
segle XXI pot oferir

Jordi Varela
Conseller Delegat de I'lMAS

Quin és el
a frenar el

Directora de la Linea
de Toxicomanies de
I'|APS-Hospital del
Mar

A I'IMAS tenim una Unitat de Toxicomanies
que ja porta més de 25 anys fent-se carrec
d'aquesta problematica i atenent la
comunitat en que esta implantada. L'any
1999 va ser el primer en qué vam detectar
que el nombre de cocaindmans atesos a
Urgéncies superava al d’heroinomans i que
hi havia més nous casos a tots els dispositius
d’aquests pacients que no d’altres.

El problema crucial, al marge del fet de trobar-
nos en un pais que és via de pas de la droga cap
a Europa, es troba en dues variables: una, la baixa
percepci6 de risc que es té d'aquesta droga
—probablement per la seva via d'administracio—
i en segon lloc perqué no produeix un quadre
d'abstinéncia tan greu aparentment com altres
ni cal prendre-la tan sovint. Malgrat aquesta falsa
sensacié de control, la cocaina no deixa de ser
una droga que el consumidor no pot deixar de
prendre tot i coneixer els seus efectes negatius.
No la poden deixar i tots acaben tenint una
important distorsié de la seva vida i efectes
secundaris greus, com ara quadres depressius, de
paranoia, consum abusiu d'alcohol, conductes
sexuals de risc (amb les seves consequiéncies) o
malalties cardiovasculars com infarts o AVCs.

A tot aixo s'hi afegeix una baixa adhesio dels
pacients als tractaments (25%). Per una banda,
perqué ens trobem amb un perfil de malalt que
no té perqué ser marginal i que no accepta
facilment la seva addiccié ni vol ser marcat
socialment, ja que la droga segueix veient-se més



en pensen?

quid de la questié per
consum de la cocaina?

com un vici o debilitat i no com una malaltia. A més,
quan fa el pas d'acudir a tractar-se, ens trobem amb
qué no existeixen encara farmacs realment eficacos
i que cal oferir moltes sessions d'atencié psicologica,
cosa que alhora requereix major flexibilitat d'horaris,
etc., per poder venir sense deixar de treballar. Hi estem
treballant i participem en un estudi europeu sobre la
necessitat de trencar les barreres d'accessibilitat per
a millorar I'adhesio i finalment obtenir millors resultats.

Des de I'MAS estem intentant reconvertir la nostra
oferta sanitaria per a readaptar-nos a la nova
epidemia, reforcant els nostres serveis amb major
suport psicologic, formant i reconvertint el personal
per a conéixer-ne les peculiaritats de la malaltia i
del malalt que consumeix cocaina, i promovent
projectes que ens mostrin com ser més accessibles
i eficacos o treballant amb la Unitat de Recerca en
Farmacologia de I'lMIM per a aconseguir en el
futur més proper possible una terapia Util

Investigador de I'IlMIM

Esta demostrat que la cocaina és
una de les drogues amb més
potencial de reforg, ja que produeix
efectes molt agradables que fan
que el qui la pren desitgi repetir. A
més, no té tan mala imatge com
altres drogues: és estimulant, esta
facilment disponible i, com se sol
prendre per via intranasal, es percep
com a comoda i neta. Penso que
el quid de la questié esta en
I'alteracio del judici de I'individu i
que fa que, tot i estar informat, no
sigui capag de valorar les nefastes
consequencies de la droga per
sobre del plaer immediat i no hi
renuncii. Cal dir que recentment
hem rebut una beca per a estudiar
aquests mecanismes de presa de
decisions, que poden aportar dades
molt interessants

Treballadora Social. U.Patologia Dual.
IAPS. Centre Forum Hospital del Mar

El problema al qual ens enfrontem
en I'atencié als malalts amb
addiccions és la desaparicié de
I'alarma social vinculada al consum
de drogues com la cocaina o el
cannabis. No hi ha percepci6 de
risc per la utilitzacio d'aquestes
substancies i aixo repercuteix en
els sectors de poblacié més
vulnerables com els adolescents
i joves. Crec necessaria la implicacié
dels diferents agents socials
—sanitaris, escolars, esportius...—
per a realitzar una bona tasca
educativa i informativa

Administrativa. Centre Forum
Hospital del Mar

Crec que la questio esta en
veure el consum de cocaina
com una addiccio real. Jo he
copsat els efectes que produeix
aquesta substancia en els
malalts i com les persones que
la prenen deixen de ser persona.
He vist com el desig de tornar
a tenir els efectes que produeix
la cocaina esdevé alldo més
important i com totes les altres
prioritats passen a un segon
terme. La cocaina genera una
total dependencia, i aixo en cap
cas pot ser beneficios

v Entra a laintranet, clica en el banner d'aquesta secci6
i digues la teva!



Nous reptes d'infermeria

Molts dels nous reptes venen donats pels canvis
tecnologics, que avancen a gran velocitat. Com
diu la Cristina Cervantes, aquests canvis han fet
que les infermeres tinguin una manera de treballar
més cientifica, amb més ordre i rigor, fet clau per
treballar en uns hospitals que sén un entorn cada
cop més exigent. S6n centres que han deixat
d'atendre malalties que existien fa un segle per a
tractar-ne de noves, esdevenint autentics centres
d'aguts amb altes carregues de treball i cures d'alta
complexitat, on s'ingressaran patologies greus que
caldra resoldre en menys dies d'estada.

Les noves especialitats, com explica I'Elena Brunat,
s'estan desenvolupant rapidament i donant un
tomb a la professié. La Cari Vidal i I'Elena Bertolin

Ens ho expliquen...

Elena Brunat
Directora d'Infermeria
de I'lMAS

Olga Ortega

Directora de I'Escola
Universitaria d'Infermeria
del Mar

Juliana Esquerra
Cap de Formacio
Continuada de I'lMAS

SOTA

son un exemple d'especialitzacié en la infermeria
quirrgica en traumatologia, i ja han liderat
I'organitzacié de les Jornades Nacionals d’aquesta
especialitat. Com diu la Cari, I'especialitzacié ha
estat evident en els metges pero no tant en la
infermeria perqué tradicionalment ha estat molt Gtil
comptar amb professionals flexibles que puguin
cobrir diferents llocs de treball. Malgrat tot, els
avencos técnics i la gran complexitat d'alguns
processos han fet que la infermera també entri en
aquesta dinamica. Si mirem enrera, de |'especialitzacié
infermera van néixer professions com la Fisioterapia,
el cas de la Cristing, i aquesta tendéncia pot continuar
en el futur. Tot i aixo, la Cristina pensa que la formacié
basica d'infermera li va oferir una valuosa visio global
sobre el malalt i les malalties, valor tnic en la professio
que la fa ser un catalitzador entre els diferents
membres dels equips —cada cop més multidisciplinars-
i d'interpretar totes les seves indicacions amb el
factor afegit de la proximitat i contacte directe i
continu amb el malalt.

Cada cop hi haura major demanda d'infermeres i
major mobilitat, per la qual cosa podran triar el pais
on desenvolupar la seva professio, com diu la Cari
que ja esta passant, i potser les places seran cobertes
per persones de fora, con afirma la Juliana Esquerra.
Segons ella, les institucions hauran de ser creatives
per a retenir el talent i crear entorns laborals
favorables, la clau per atraure i conservar els bons
professionals. La Cristina també opina que els centres
hauran de lluitar per la qualitat perqué els nous
professionals voldran formar part dels millors centres
i alhora col-laboraran a mantenir aquest alt nivell.

El present defineix ja nous llocs on la infermera pot
exercir la seva professio de formes diferents a les
purament assistencials. Es el cas, per exemple, de
la Dolors Giménez, del Programa d'Atencié Multi-
disciplinar al malalt d’hepatitis, que ve innovant en
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Esther Menoyo

Area d'assaigs clinics
U.Recerca en Farmacologia
de I'lMIM

=
Cristina Cervantes
Infermera i Fisioterapeuta,
Cap d'Area de I'Hospital
de I'Esperanca
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aquest camp des de fa deu anys, demostrant que
la infermera és el professional idoni per a fer
d'element vertebrador i donar continuitat assistencial
en patologies o processos complexes. El que la
Dolors més valora és el poder desenvolupar una
veritable feina d’equip i copsar de forma directa
I'obtenci6 de millors resultats en el tractament i en
la satisfaccié dels pacients. Com ella diu, en el futur
hi haura més infermeres especialitzades i en llocs
com el seu, perque és una bona manera d'agilitzar
una assisténcia cada cop més pluralista.

Altre tipus de lloc poc frequient per a la infermeria
perd que també referma el paper coordinador de
la infermera és el que ocupa I'Esther Menoyo, en el
seu cas a la Unitat de Recerca en Farmacologia, area
d'assaigs clinics, de I'lMIM. Al marge de les tasques
técniques en infermeria durant els assaigs, ha assumit
durant els anys les tasques de preparacié i posta a
punt dels assaigs, cosa que, segons diu, li ha aportat
reptes i estimuls constants i I'ha obligat a treballar
de forma muiltidisciplinar. De nou, la infermera
ocupa, en un camp com la recerca, un punt clau
per a I'éxit de processos complexes que es beneficien
de la seva capacitat catalitzadora.

Les linies de treball en infermeria que més tendiran a
desenvolupar-se sén:
L'educacié sanitaria, de malalts i cuidadors i en totes
les etapes de la vida.
La satisfaccio de les noves necessitats com I'allargament
de la vida, els problemes socials, les discapacitats, la
immigracio o les diferéncies culturals.
L'atenci6 en régim d’hospital de dia.
Les intervencions en regim de Cirurgia Major
ambulatoria.
Les cures a domicili i I'hospitalitzacié domiciliaria.

El terme “vocacio” perd forca. Algunes veus s'aixequen
per dir que els temps han canviat i que |'esperit de sacrifici
o de lluita es perden amb la societat del benestar, amb
un menor sentit de la implicacio. Per I'Olga, la vocacié
com a tal no existeix sind que s'ha de cultivar i defensa

Elena Bertolin i Cari Vidal

Silvia Martinez

Infermera de I'Hospital del Mar, actualment
en el programa d'implantacio de la Estacio
de Treball d’Infermeria

Infermeres de quirdfan especialitzades en COT, de I'Hospital del
Mar i de I'Esperanca, organitzadores de les 23 Jornades Nacionals
d'Infermeria Ortopédica i Traumatologia a Barcelona

La infermera, com diu I'Elena Brunat, s'ha de
posicionar en la recerca per millorar la seva
professio. En el futur, la infermera haura d'investigar
no tant en la técnica en si com en les formes
d'abordar la feina per evolucionar. En aquest sentit,
per exemple, la Silvia Martinez, que ha treballat
en serveis com Cirurgia Vascular, UCI o Urgéncies,
ara participa en la implantacio de la nova Estacié
de Treball d'Infermeria, donant suport a les altres
infermeres, introduint un canvi d'eines com és la
informatitzacio de la historia clinica que ha de
millorar el dia a dia de la professié. EI nou marc
educatiu de I'Espai Europeu de I'Educacié Superior,
com explica I'Olga Ortega, permetra que les
infermeres puguin copsar la recerca en el
darrer any de carrera amb practiques per a la
investigacio i també perqueé podran per fi cursar
estudis de postgrau investigador de cara a la tesi
doctoral, una formacié avancada en I'ambit dels
procediments i métodes de recerca

les noves generacions perqué li mostren sovint com
son de capaces de vibrar amb I'esséncia del cuidar.
Segons la Juliana, es deu a qué socialment hem
avancat i ara hi ha un desig de compatibilitzar feina
i familia, de tenir bons horaris i bons sous, una
demanda totalment licita i positiva.

D’altra banda, i davant la creixent complexitat i
exigencia de la professio, la resisténcia a I'estrés i la
capacitat d'automotivar-se també seran vitals. Com
diu I'Elena Bertolin, caldra fer a diari que t'agradi el
que fas, potser dedicant-hi més hores de vegades, i
buscar en el dia a dia la possibilitat de dir la teva i
incorporar iniciatives creatives, amb una actitud oberta
sempre a |I'aprenentatge. Aixi, com diu la Silvia
Martinez, les infermeres d'ara o del futur trobaran
la manera de fer que canviin les coses i els valors de
les persones que tracten i faran, com sempre, que
tot rutlli

A/
Dolors Giménez

Infermera del Programa d’Atencio

Multidisciplinar al malalt d'Hepatitis
a I'Hospital del Mar
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El Centre de Recerca en Epidemiologia
Ambiental (CREAL) va presentar publicament
I'estudi titulat “els beneficis per a la salut pablica
de la reduccié de la contaminacié atmosférica
a I'area metropolitana de Barcelona”, dirigit pel
professor Nino Kinzli. L'estudi, realitzat per
encarrec dels Departaments de Salut i
Mediambient i Habitatge de la Generalitat
de Catalunya, va concloure que reduir la
pol-lucié atmosférica fins assolir els nivells que
aconsella I'OMS podria disminuir anualment
unes 3.500 morts per causes naturals, 1.800
hospitalitzacions per malalties cardiorespiratories
i 31.100 casos de bronquitis aguda en nens, tot
aixdo amb una reduccié anual del cost social
entre 3.000 i 6.400 milions d’euros.

La Generalitat esta planificant estratégies per a
millorar la qualitat de I'aire en les zones de
Catalunya que tenen major concentracio
de contaminacié de cara a I'any 2010 per tal
d'ajustar-se als estandards que marca la legislacio
de la Unio Europea (40 ug/m?) com a primer
pas per arribar als nivells que recomana I'OMS
de 20 ug/m?

les professores de I'EUl aconsegueixen
I'acreditacio de

Les professores de I'Escola Universitaria
d’Infermeria han estat avaluades durant
el curs 2006-2007 per I'Agéncia de
qualitat Universitaria (AQU) de
Catalunya, aconseguint I'acreditacié per
part d'aquesta institucié. Durant el procés

s’han avaluat els meérits corresponents a les
activitats cientifiques i professionals, a la direccio
i participacié en projectes de recerca, les
publicacions i la participacié en congressos,
aixi com la formacio i I'experiéncia docent
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Formulari de consulles per a pacients i

el programa d'insuficiéncia cardiaca ja té web

El Programa d’Insuficiéncia Cardiaca
de I'Hospital del Mar, considerat de
referéncia a Espanya i a Europa, impulsa
una pagina web com a eina d’'educacio i
comunicacio.

La nova pagina web pretén reforcar la figura,
cada cop més important, del “pacient expert”
en la seva propia malaltia que, juntament
amb els seus familiars i 'equip de professionals
de la salut, esdevé el centre de |'atencié.

amb Hepatitis C

Un programa multidisciplinar de suport
en el tractament de I’hepatitis de
I'Hospital del Mar aconsegueix millorar
el compliment del tractament en malalts
d’Hepatitis Ci la percepcio de la qualitat
de vida dels malalts.

Aquest programa pioner aposta per utilitzar
el suport d'un equip multidicisciplinar
format per metges, infermeres, psicolegs,
psiquiatres i farmaceutics, que col-laboren
junts per assolir el maxim compliment del
tractament de |'Hepatitis C. El virus de
I'Hepatits C afecta a gairebé un 3% de la
poblacié, fet que suposa més de 1.200.000
persones de la poblacié espanyola

Aquest web és un instrument d'informacio,
formacié i comunicacié entre tots ells i
promou una dinamica de relacié en xarxa
per tal de millorar la qualitat de vida i
I'evolucié dels pacients amb aquesta malaltia.

Cal dir que més del 2% del pressupost
total del sistema de salut es destina a
aquesta malaltia i el 70% d'aquesta despesa
esta relacionada amb I'hospitalitzacié del
pacient

Techoloaia Funiera

L'Institut d’Oncologia Radioterapica de I'MAS
(IOR) culmina durant el 2007 la posada en
marxa dels nous equipaments punters en
Radioterapia que es van iniciar fa dos anys
amb la instal-laci6 de capcals multilamines,
falques dinamiques, seqlienciador de camps
i modulacié d'intensitat.

Aquestes millores representen un important
salt qualitatiu ja que permeten fer en el
mateix temps un tractament més complex
i més eficag ja sigui per la disminucié dels
efectes toxics o per la possibilitat d’augmentar
la dosi i millorar els resultats. Tanmateix, la
modulacié d'intensitat permet un repartiment
de les dosis molt més acurat que preserva
més el teixit sa




L'IMIM s’estructurara

L'IMIM-Hospital del Mar és una institucié de
recerca singular amb una estructura complexa
que inclou dos col-lectius de personal
investigador, diferenciats per la seva dedicacié
plena o compartida amb I'activitat clinica.
L'ambit de competencia cientifica abasta
diferents arees, desenvolupades per grups/
unitats de tamany i rendiment dispars.

Concentrar I'activitat investigadora en
programes, promovent la seva interaccié
transversal.

Donar suport a les arees d'investigacio més
desenvolupades i competitives.

Reforcar la integracio IMIM-Hospital del Mar
en estreta col-laboracié amb la Direccié Médica,
promovent la recerca orientada a I'hospital i
reforcant la interfase basica-clinica, amb especial
atencié al desenvolupament de la investigacio
translacional.

Incorporacié estratégica a I'hospital de
personal clinic format en investigacio.

Desenvolupament d'activitats que fomentin
la “cultura de la recerca” en I'hospital.

Assolir la maxima interaccio cientifica amb la
resta de les institucions del PRBB.

Activar un procés sistematitzat i periodic
d’avaluacio externa.

Creacio del Consell de Direccio Cientifica del
IMIM-Hospital del Mar.

Abans de proposar aquest canvi de model es van
analitzar en detall les dades estructurals,
economiques, demografiques i cientifiques de la
institucié. Es va valorar la distribucié de recursos
humans en cada grup o unitat i es va quantificar
el financament competitiu captat per cada
investigador principal en el periode 2000-2006.

D'altra banda, s'ha valorat la produccio cientifica
(articles i revisions inclosos en les bases de dades
de I'ISI 2000-2006), realitzant una estimacio
d'aquells documents en els quals I'IP ha estat
autor principal. S'han recopilat les publicacions
dels investigadors seniors durant el periode 1995-
2005, comptabilitzant les cites acumulades com
a indicador del grau de visibilitat internacional.
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Es consideren prioritaris els programes
amb major projeccié i relacié amb la
recerca a I'hospital. El programa
d’epidemiologia i salut publica i el
d'informatica biomedica hauran de
desenvolupar-se en estreta col-laboracid
amb el CREAL i la UPF, respectivament,
ja que ambdues institucions aporten
importants recursos a aquestes mateixes
arees i el personal investigador treballa
ja de forma integrada

Miguel Lépez-Botet
Director de I'lMIM

Queé ha motivat aquest canvi en I'lMIM?

Hem intentar reduir I'excessiu grau de dispersié de la recerca
de I'MIM-Hospital del Mar, una valoracié que coincideix
amb la realitzada previament per la Comissié Estrategica
per la Recerca de I'lMAS (CER) i pel comité cientific extern.
L'organitzacié de I'activitat en programes ha constituit per
tant un objectiu prioritari de la direccié i aquesta proposta
ha estat presentada ja al CER, al Patronat de la Fundacié
IMIM, al Comiteé de Direccié de I'lMAS i properament a
tots els investigadors.

Quines millores vol aportar aquesta nova estructura?
L'organitzacié de la recerca en programes pretén propiciar
una progressiva concentracié de I'activitat en arees en que
la institucié pugui ésser competitiva. S'espera afavorir una
major interacci6 entre els investigadors i gestionar els
recursos al voltant d'objectius estratégics, amb una especial
projeccié envers |'Hospital que fomenti el desenvolupament
de la investigacié translacional de qualitat. Cal assenyalar
que els directors de programa, juntament amb el President
de la Comissio de Recerca, s'integraran en |'actual Comite
de Direcci6 de I'lMIM-Hospital del Mar.

Quins sén els principals canvis que aixo comportara?
A la practica, I'adaptacié al nou model organitzatiu no es
preveu complicada. Els investigadors hauran de cercar
oportunitats de col-laborar més estretament i sotmetre’s a
un procés d'avaluacié periodica, que s'anira implementant
gradualment.

Com es va arribar a definir aquests programes?
Com a pas previ, es van analitzar en detall les dades
estructurals, economiques, demografiques i cientifiques
de la institucid, establint a més un contacte personal amb
investigadors principals i caps de servei. La proposta
d'organitzacié s'ha realitzat integrant als grups d'investigacio
en funcio de la seva afinitat tematica i designant en cada
cas un director de programa.

En quin estat es troba actualment la implementacié
de la nova estructura?

Els directors de programa van rebre les instruccions per a
preparar un dossier, que sera sotmes a una avaluacié
externa, per a la seva aprovacio i posterior seguiment.
Hem previst presentar el projecte en una sessié aquest mes
de novembre
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Com va néixer la seva vocacio per la medicina i I'hematologia?
Aix0 de ser metgessa va ser una mena de repte que em llancaren un
grup d'amics que s'hi dedicaven, en un moment en que els estudis
de medicina es feien en condicions molt precaries. A més, érem tan
sols 17 dones entre centenars d'estudiants. | em vaig dedicar a la
vessant analitica perque, encara que pugui donar de vegades una
imatge una mica distant, treballar directament amb el pacient m’afectava
molt, el feia massa meu. Vaig preferir llavors treballar a la reraguarda,
on fas diagnostics perd no veus ni I'exit ni el fracas directament, una
feina en qué el reconeixement no ve del malalt.

Com diria que ha estat la seva trajectoria professional?

Es podria dir que ha estat circular, perque vaig comencar treballant
amb una beca a I'Hospital del Mar i he acabat també aqui. Aqui va
néixer també el meu interés per I'hematologia, on vaig veure fundar-
se I'IMIM i on sempre m’he sentit molt ben acollida i reconeguda.

Queé té aixo de mirar el mén a través d'un microscopi?

Es poder observar a través del que és petit i trobar quelcom més gran.
T'obliga a fer una gimnastica mental continua. Si fas I'esfor¢ de
preguntar-te qué pot ser cada imatge, aixd del microscopi pot esdevenir
gairebé una addiccié i donar moltes satisfaccions.

Com ha compaginat professio i vida privada?

Durant una época no tenia temps per fer-ho, ja que treballava molts
caps de setmana. Perd com que ho feia perqué volia, em sentia
compensada. Crec que he estat prou organitzada per compaginar la
feina, la familia i la llar, a més, m’agrada aixecar-me d'hora i aixd
ajuda...

Quines han estat les seves grans afeccions personals?

Em considero una persona forca solitaria, amb una vida interior intensa
i no necessito gaire elements externs per a omplir-la. M'agrada la
musica —especialment la classica- i també caminar per la muntanya,
una afeccié que em ve dels meus anys a la Selva Negra. Encara ara
vaig de casa a I'hospital a peu, i quan camino faig moltes coses: parlo,
resolc problemes, em relaxo...ho trobo molt estimulant.

Que pensa dels reconeixements que ha rebut?

M'hi he vist sorpresa, perd ho visc com aquell a qui li toca la loteria,
vaja, que encara no sé ben bé el perque, potser va ser una mena
d'efecte doming... Potser el que més il-lusié em va fer va ser formar
part de la Reial Académia de Medicina de Catalunya, perque era la
primera dona que ingressava. De totes maneres estic molt agraida a
la comunitat académca i a la societat civil per aquests reconeixements.

Quina empremta creu que deixa en el seu Servei?

M'agradaria pensar que deixo un equip que, equivocadament o no,
segueix la meva filosofia: estar al dia, deixar de banda qualsevol
prepotencia i continuar amb el compromis amb la feina ben feta i la
docencia, a través d'uns cursos que destaquen per ser practics, intensos
i molt propers. Ensenyar és la satisfaccié final en qualsevol carrera,
perqué copses l'agraiment de les persones, sents que els
entusiasmes, que volen repetir... i aixo no té preu!




Vacances solidaries

El Manel Gonzalez, tecnic del Servei de
Diagnostic per la Imatge, ens ensenya
una manera molt diferent de viure
les vacances de forma solidaria al
Nepal. Descansar, no va fer-ho, pero
desconnectar, si, a més de tornar satisfet
i amb la sensacié d’haver fet alguna cosa
per als altres.

En qué va consistir I'experiéncia?

Vaig anar a passar el mes de les vacances al
Nepal, ala Kumari House, a Katmandu i també
a les muntanyes, per a treballar com a
col-laborador amb una ONG que coneixia i
que es diu “Direct Help Foundation”, que
duu a terme molts projectes en aquest pais
per a ajudar en el desenvolupament de les
zones rurals, per a la posta en marxa d'escoles,
per a millorar infrastructures o la situacié dels
nens que no poden ser ben atesos per les
seves families.

Qué et va impulsar a fer-ho?

Perqué jo em considero més un viatger que
no un turista. M'agrada viatjar i sovint escullo
zones més desfavorides per congixer altres
contextos ben diferents al nostre. Aquest
cop, volia donar-me una mica més.

Quin tipus de projectes vas dur a terme?
Jo vaig participar en varis tipus d'accions, des
de dur medicacio a les muntanyes fins a fer

Premis a I'excel-léncia

En el marc de la Jornada de la Professio
Medica a Catalunya, el Consell de Col-legis
de Metges va lliurar el passat dia 21 en
el Col-legi Oficial de Metges de Lleida els
Premis a I'Excel-léncia Professional Médica
2007.

Y wuh

un estudi de les families més desfavorides o
de la possibilitat d'implementar un programa
de turisme ecologic i solidari en condicions
raonables per aquella zona.

Queé et va resultar més impactant?

Ha estat estupenda perd també molt dura,
hem estat en condicions realment dificils,
compartint el mateix estil de viure, d'alimentar-
se o d'higiene d’aquelles zones, i no ha estat
facil. Es la zona més pobre d'Asia, amb families
molt desestructurades, molt alcoholisme,
moltes dones i nens sols i molta manca de
projectes creatius que els ajudin a tirar endavant
per ells mateixos.

A qui ho recomanaries?

A qui tingui empenta i iniciativa per a treballar
per als altres, no només per a fer turisme esnob
0 per a esperar que et diguin qué fer.
Repetiras I'experiéncia?

Si que repetiré i sequrament al mateix lloc.
Realment hi ha molt per fer

El Premi en I'ambit de I'assistencia hospitalaria
va recaure en Josep M® Garcés Jarque, Cap
de Seccié del Servei de Medicina Interna i
Infeccioses. En I'ambit de I'atencié sociosanitaria
i altres ambits assistencials van ser guardonats
en Carles Garcia-Ribera Comdor, cap de Seccié
de Psiquiatria de I'/APS i en Ramon Miralles
Basseda, Cap de Seccié del Servei de Geriatria
de I'TAGS.També en I'ambit de la Recerca
Biomédica va ser premiat en Francesc X. Real,
coordinador de la Unitat de Recerca en Biologia
Cel-lular i Molecular de I'lMIM




linies

Entrevista amb Maria Sala, del SAEC

“Projectes estrella” és el nom dels projectes de millora de la qualitat assistencial
que impulsa el Programa de Qualitat de I'IMAS (IMASQual). Aquests projectes
es convoquen anualment des de fa tres anys i s'adrecen a tots els professionals
dels centres de I'MAS amb inquietuds de millora de la qualitat de les tasques

que desenvolupen.

El grup de coordinacié de I'lMASQual avalua tots
els projectes presentats a partir d'uns criteris
prestablerts a les bases de les convocatories,
criteris que tenen en compte la metodologia del
projecte, I'oportunitat, I'impacte potencial i la
transversalitat, entre d'altres.

L’ajut que es dona als projectes seleccionats
consisteix en facilitar els recursos economics,
organitzatius i metodologics necessaris per a dur
a terme la proposta de millora i, sobretot, per
avaluar-la. La dotaci6 econdmica maxima és de
17.000 € per tres anys.

A les dues primeres convocatories es van atorgar
ajuts a tres projectes per convocatoria. Aquest
any se n’han atorgat quatre gracies al suport
dels laboratoris Astra Zeneca. Tant els projectes
concedits fins ara com les bases de les
convocatories es poden consultar a la intranet,
dins la pagina de I'lMASQual.

Cada any es concedeix aquest ajut a quatre
projectes, i enguany els guanyadors han estat el
"Projecte per la millora de la qualitat de I'Us dels
antibiotics a I'MAS”, el “Programa d’Intervencio

Basada en Infermeria en Pacients Grans amb
Insuficiencia Cardiaca Cronica en el Marc del
Programa Integral d'Atencié al Pacient amb
Insuficiencia Cardiaca Hospital del Mar-Servei
d'Atenci6 Primaria Litoral de Barcelona”, el projecte
“Via clinica de la cirurgia bariatrica i metabolica”
i el projecte “Implantacié del protocol i trajectoria
clinica en el codi de sépsia greu en el servei
d'urgéncies de I'Hospital del Mar en el marc de la
campanya internacional “sobreviure a la sépsia”.

Anualment els coordinadors dels projectes han de
presentar una breu memoria de les tasques
realitzades i un resum dels resultats preliminars
obtinguts.

Dels projectes de la primera convocatoria que son
els que finalitzen aquest any es pot destacar la
reduccié de la infeccié per catéter i la identificacio
d'alguns factors que hi poden haver contribuit,
I'impacte positiu de la implantacio de la via clinica
en la cirurgia electiva colorectal en la reduccié del
postoperatori i de les complicacions i finalment la
creacio d'una eina de suport a infermeria que facilita
informacioé sobre I'administracié de farmacs

Nova Unitat de Patologia Dual de I'lAPS
Ubicada a la cinquena planta del Centre Forum de

Projecte grafic: ideactiva Impressié: Graficas Latinas D.L.: B-49358-2007

Continguts i coordinacié: ideactiva

|'Hospital del Mar va entrar en funcionament al
setembre i disposa d’onze llits i un equip
especialitzat en atendre les persones que pateixen
descompensacié de trastorn psiquiatric i
dependéncia a toxics.
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