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Primera Jornada del Pla de Salut a

Tarragona

Josep Mercadé i Orriols

Gerent

Regi6 Sanitaria Tarragona. Servei
Catala de la Salut

T

El passat 6 de marg, és va realit-
zar a la Regio sanitaria Camp de
Tarragona la primera de les sessi-
ons, que el Departament de Salut té
previstes realitzar en el territoris,
reconeixent, d'aquesta manera, el
paper clau en la implementaci6 dels
projectes del Pla de salut, de les
regions sanitaries.

Aquestes jornades tenen com a
objectiu avancar en el desenvolupa-
ment dels projectes a nivell territori-
al, donar visibilitat d’aquests projec-
tes amb resultats concrets.

La jornada va estar dividida en
dues parts de treball, la primera va
ser al mati amb el Comité Operatiu
del Pla de salut i I'equip de la Regid
Sanitaria. Aquesta reunio va donar
lloc a les seglients conclusions:
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El Pla de salut és un gran pro-
jecte estratégic que integra tots
els agents dels sistema. S’ha
pogut observar una predisposi-
cié comuna per implementar
els projectes.

Durant el 2012 s’ha afrontat
una fase aguda per I'impacte
d'implantar tots els projectes
del Pla de salut. La mobilitzacio
dels professionals necessita
d’'un model concret que faciliti
la posada en marxa, en eines i
recursos.

Es important interioritzar entre
els professionals la gestio de
canvi que proposen els projec-
tes del Pla de Salut.

On hi ha diversitat de provei-
dors, el CatSalut ha de consoli-
dar la implementacio dels pro-
jectes mitjancant el seu liderat-
ge i els seus agents.

Es important la coordinacié
entre ambits assistencials i

entre proveidors. La participa-

ci6, el consens i la transversali-
tat estan donant un valor afegit
a les activitats que s’estan fent.

— S’ha de trobar I'equilibri entre
les iniciatives particulars del
territori i el model que es propo-
sa des dels serveis centrals
perque garanteixi el model sa-
nitari.

— Quan hem de trobar solucions,
cal que escoltem el territori per
saber la manera de fer-ho per-
qué és una font d'innovacio i
solucié. Els serveis centrals i
I'equip directiu del Departament
valora si les experiencies terri-
torials poden expandir-se en
altres territoris.

— Els projectes d’'exit i amb resul-
tats tenen les segliients carac-
teristiques:

— Projecte ben definit.

— Lideratge clinic dels profes-
sionals.

— Forta implicaci6 dels interlo-
cutors territorials del Servei
Catala de la Salut.

— Elrol del referent del Pla de
salut de cada proveidor ha es-
tat un aspecte clau per I'éxit de
I'execucio dels projecte a la

RO . Regi6 Sanitaria del Camp de
ka4 S0 e 1 SR 3 Tarragona i per tant s’ha de
* reforcar el lider clinic per part
de la seva empresa a través de
la figura del referent del Pla de
salut de cada proveidor.

La sessi6 de la tarda va ser presi-
dida per el Conseller de Salut, Boi
Ruiz, on van participar més de 200
professionals sanitaris de la Regio
amb I'objectiu d'analitzar el grau
d’'implementacié del Pla de salut
2011-2015.

D'esquerra a dreta, Carles Constante, director general de Regulaci, Planificacio i
Recursos Sanitaris, Roser Fernandez, Secretaria General de Salut, Boi Ruiz, Conse-
ller de Salut, Josep M. Padrosa, director del CatSalut i Josep Mercadé, gerent de la

Regi6 Sanitaria Camp de Tarragona (sequeix a la pagina 3)

t CatSalut

Servei Catala
de la Salut

I Generalitat de Catalunya
Departament de Salut
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Aguest mes d’abril vine a
donar sang!

Dia/Hora

Dimecres, 3
De 9.00 ha 13.00 h

Dijous, 4
De 17.00 ha 21.00 h

Divendres, 5
De 10.00 ha 13.00 h
De 17.00ha21.00 h

Dimarts, 9
De 15.30ha19.30 h

Dimecres, 10
De 10.00 ha 13.00 h

Dilluns, 15
De 10.00 h a13.00 h
De 17.00 ha 21.00 h

De 18.30 h a 22.00 h

Dijous, 18
De 10.00 ha 13.00 h
De 17.00 h a 21.00 h

De 18.00 ha21.00 h

Divendres, 19
De 18.00 h. a21.00 h

Dissabte, 20
De 10.00 ha 14.00 h

Dilluns, 22
De 18.30ha?21.30 h

Dimarts, 23
De 9.30ha13.30h

Dimecres, 24
De 9.00 ha 21.00 h

Dijous, 25
De 17.00 ha 21.00 h

Divendres, 26
De 18.00 ha 21.00 h

De 18.00 h a21.00 h

Dissabte, 27
De 10.00 ha13.00 h
De 16.00 ha 20.00 h

Diumenge 28
De 10.30 ha 13.30 h

Dimarts, 30
De 9.30 ha 13.30
De 15.00ha 17.30 h

Lloc

Reus
Mutua Activa Reus
Al Tecnoparc

Falset
Centre d’Atencié Primaria

Tarragona
Unitat mobil davant Col-legi Teresianes

Tarragona
Campus Catalunya B
Unitat mobil (Avinguda Catalunya, 35)

Reus
Mossos d’esquadra
Sala de Brifing

Reus
Unitat mobil (PI. De la Llibertat)

Riudecols
Local I'Era

Reus
Unitat mobil (PIl. Mercat).

Sarral
Consultori médic

La Bisbal del Penedés
Consultori medic

Tarragona

Colla Xiquets del Serrallo Aniversari 25 anys!
Unitat mobil (Passeig del Serrallo)

Fideua per tots els donants!

La Floresta
Al Local Social

Empresa BORGES
Unitat mobil a I'aparcament

Cambrils
Marat6
Pavell6 Municipal d’Esports

El Pla de Santa Maria
Al Centre Civic

Vila-rodona
A la Casa de Cultura

Brafim
Al Centre Civic

Camp-clar
Centre Cultural Islamic la Pau

La Secuita
A l'escola

BASF
Al servei m™edic
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L’Hospital Universitari Joan XXIl|
tracta amb exit un nounat amb
fissura esternal congenita

Aquesta malformaci6 toracica té unaincidéncia molt baixa, amb només uns 100 casos descrits a la

literatura medica mundial.

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

El Servei de Cirurgia Pediatrica de
I'Hospital Universitari Joan XXIII de
Tarragona, en coordinacié amb els
serveis de Neonatologia i d’Anes-
tésia del mateix centre, va realitzar
el passat mes de desembre una
complexa cirurgia toracica consis-
tent en el tancament de I'esternum a
un nounat amb fissura esternal con-
geénita. El nado, nascut el mes de
desembre, va ser derivat al Joan
XXIII el primer dia de vida des d'un
altre centre hospitalari, després de
detectar amb I'exploracio fisica una
important malformacié toracica, amb
una caixa toracica eixamplada, ma-
mil-les separades, agenésia parcial
de I'estérnum i aplasia cutania.

A I'Hospital Joan XXIII es van
realitzar els estudis complementaris
adients per valorar adequadament la
malformacio i descartar patologies
associades. Amb el diagnostic de
fissura esternal congénita sense
altres malformacions rellevants as-
sociades, es va decidir realitzar la
correccio quirdrgica precog, als 14
dies de vida, i es va aconseguir aixi
un tancament complet directe sense
necessitat de material protésic i amb

una important millora dels parame-
tres respiratoris. El postoperatori va
ser correcte en tot moment, i es va
poder donar 'alta hospitalaria a la
setmana de la intervencio. El treball
coordinat entre els Serveis de Cures
Intensives Neonatals, Cardiologia
Pediatrica, Radiologia, Cirurgia Pe-
diatrica i Anestésia va fer possible
realitzar el correcte diagnostic i el
tractament de manera molt precog,
evitant possibles complicacions pos-
teriors.

La fissura esternal aillada té una
incidéncia molt baixa, amb només

uns 100 casos descrits a la literatura
medica mundial. Les anomalies con-
génites de I'esternum comprenen un
ample espectre de malformacions,
associades segons els casos a al-
tres cardiopaties, lesions cutanies,
lesions vasculars cerebrals i altres
defectes de tancament de la linia
mitja corporal. La correccio quirQrgi-
ca esta sempre indicada per tal de
protegir el cor i els grans vasos d'u-
na possible lesié davant qualsevol
minim traumatisme, millorar la dina-
mica respiratoria i recuperar una
bona aparenca esteética.

Els membres de I'equip de cirurgia pediatrica de I'Hospital universitari Joan XXIII de
Tarragona, responsable de la intervencio

(cont.) Jornada del Pla de Salut a

Tarragona

(ve de la portada)
Els professionals de la Regio i

dels diferents proveidors van expo-
sar les seves experiéncies sobre
com es pot integrar la salut publica
comunitaria en el model assistenci-
al, sobre la millora de la resolucié en
I'atencio primaria, les aliances estra-
tégiques entre hospitals, I'atencié a
la cronicitat, el major enfocament
cap als pacients o les families i la
transformacio del model.

Les conclusions que es
van extreure d’aquesta
jornada van ser l'interés
per canviar el model, el
compromis dels professio-
nals, les aliances i dialeg
com a metodologia de tre-
ball i la capacitat d'i-
nnovacio.

Moment de l'inici de la Jornada del

Pla de Salut celebrada a la Regi6
Sanitaria Camp de Tarragona.

* Salut Informa
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El Banc de Sang es tenyeix
de verd a Tarragona

Banc de Sang i Teixits a
Tarragona

El centre fix que el Banc de Sang i
Teixits (BST) té a I'Hospital Joan
XXIlIl va rebre, durant la setmana de
I'11 de marg, la visita d'un col-lectiu
molt sensibilitzat amb la donacié de
sang. Quasi un centenar d’agents
de la Guardia Civil de diferents ca-
sernes del Camp de Tarragona i
Terres de I'Ebre va demostrar la
seva solidaritat i vocacio de servei
donant sang al centre. Amb I'esl-
ogan “Donar sang és un honor”, els
agents van acostar-se en grups re-
duits durant els sis dies que va du-
rar la campanya.

El Banc de Sang a I'Hospital Joan
XXIIl promou la donacié en
col-lectius. El trimestre passat van
ser els Mossos d’Esquadra i els

Bombers i a principis de I'any els
“Angeles Guardianes”, un grup d'afi-
d’aficionats a les motos. La doctora
Ndria Vilanova, responsable de do-
nacié del Banc, explica que la pro-
moci6 de la donacié en col-lectius

déna molt bons resultats, ja que
permet arribar a nous donants i con-
tribueix a convertir la donaci6 en un
habit civic habitual.

Donaci6 de sang de la Guardia Civil al Banc de Sang i Teixits de
I'Hospital Joan XXIII

La incontinéncia urinaria
es pot prevenir i tractar amb
Fisioterapia

Es molt important fer prevencié

Collegi de Fisi

dEC ’

c/Seqle XX, 78 08032 Barcelona
Tel.- 93 707 50 29 Fax: 93 207 70 22
clcBfisioterapeutes cat www. fisioterapeutes. cat

...més jove 0 més gran.

La incontinéncia urinaria
també et pot afectar a tu

Col-legi de
& Fisioterapeutes
de Catalunya

Altres factors de risc:

1 any amb tu, gracies!

Salut Informa *

o|inbs3 ‘ x1ared anb ewjue,| e Jad euldipaw euUN Ugs sajnesed sa,



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

Nimero 12 +1 =13

Febrer - 2013

La inclusid educativa dels
iInfants amb discapacitats

Josep M. Alcafiiz

Psicoleg

(col-legiat nim. 313 del COPC)
Col-legi Public d’Educaci6 Especial
Sant Rafael de la Diputacié de
Tarragona

La salut dels ciutadans depéen de
les condicions individuals, del nom-
bre i qualitat dels serveis medics
disponibles (hospitals, programes de
prevencio...), de les formes de vida
(alimentacié, activitat fisica...) i de la
qualitat de les relacions personals,
aspecte, aquest darrer, especial-
ment transcendental en els primers
anys de vida.

Els nens passen molt de temps de
la seva vida a I'escola. Es un lloc
molt important des del punt de vista
dels aprenentatges, del desenvolu-
pament de la personalitat i de la
salut. Cada persona és diferent i
apren diferentment. Alguns infants
pateixen limitacions en les seves
funcions sensorials, motores, cogni-
tives, afectacions fisiques, mentals o
altres que entorpeixen en diferent
mesura els aprenentatges escolars.
Els suports de I'escola per atendre
les necessitats especifiques dels
alumnes son de caire curricular,
material, organitzatiu i professional.
Una mateixa afectacio fisica o psi-
quica d’'un nen o nena pot comportar
graus de discapacitat ben diferents
segons:

— Els recursos destinats a tractar-

la

— La coordinacio entre escola,

professionals i familia

— Orientar els esfor¢os cap a ob-

tenir la maxima autonomia i
participacio de l'infant. (Quan la
familia adopta aquest mateix
objectiu, les possibilitats d’exit
es multipliquen.)

Les nostres successives lleis edu-
catives consagren com a ideal una
mateixa escola per a tothom, en que
cada alumne rebria els suports es-
pecifics necessaris per assolir uns
objectius comuns. El que s’anom-
enava en principi “integracié” s’ha
mudat en “inclusid”, i les necessitats
educatives especials (que els mes-
tres van substantivar amb I'acronim
“nee”) han invertit el focus i ara es
parla de barreres a l'aprenentatge i
a la participacio.

A partir de I'escolaritzacio efectiva

de tots els infants, el lloc de I'escola
especial en el conjunt del sistema
educatiu s’ha desplacat: els alum-
nes que van a l'escola especial ja no
son, com en els seus inicis, aquells
gue s’havien de quedar amagats a
casa, sind aquests que I'escola ordi-
naria no pot atendre convenient-
ment. Malgrat la voluntat unanime-
ment i reiteradament expressada
pels politics i recollida en els plans
de ’Administracio, el nombre d’'alu-
mnes a les escoles especials no
s’ha anat reduint, com seria d’esper-
ar, sin6é que es manté. On anem?

En general, son les escoles espe-
cials i els seus professionals qui
més i millor treballen per franquejar
les barreres a I'aprenentatge i a la
participacio, a favor de la integracio
dels seus alumnes en els ambits de
la vida quotidiana i la seva inclusio
en I'escola ordinaria quan és possi-
ble.

La inclusié escolar no és un objec-
tiu final, sind un mitja per assolir la
maxima integracio social i laboral.
L'exit del model inclusiu no es mesu-
ra pel nombre d’alumnes amb ne-
cessitats especifiques atesos a I'-
escola ordinaria, sin6 pel nombre de
joves i adults amb discapacitat que
participen activament en la vida so-
cial i laboral. L'alumne que segueix
la seva escolaritat en una escola
especial perqué alli troba els recur-
SOs que necessita, contradiu el mo-
del inclusiu? L'escola especial s'-

integra en el model inclusiu o n'és
un residu?

Aquestes preguntes van inspirar
la Delegacid de Tarragona del
Col-legi Oficial de Psicolegs de Ca-
talunya per organitzar una taula
rodona el passat 20 de febrer, en el
marc dels actes de celebracio del
patré de la psicologia, titulada
“Escola especial, educacio inclusi-
va”. Hi va intervenir I’Assumpci6
Canela, psicologa de I'Equip d’Ate-
ncié Psicopedagogica del Tarrago-
nés; I'Emilia Molas Ramos, profes-
sora del departament de psicologia
de la Universitat Rovira i Virgili, que
imparteix docéncia en els ensenya-
ments de Mestre i Psicologia; la
Mariona Andreu, doctora en psicolo-
ga i psicologa clinica, i la Mireia
Martinez, de 'Equip de Seguiment a
I'Alumnat de Ensenyament Post-
obligatori La Ginesta (Barcelona).
Va actuar de moderador qui sigha
aquestes ratlles. (Podreu llegir-ne
una ressenya en el nimero 58 de la
revista digital Numen que apareixera
properament.)

El principi d'inclusié entés només
com I'escolaritzacio de tots els alum-
nes en una escola per tothom, esde-
vé excessivament simplista. Les
practiques educatives concretes, els
recursos esmercats, la sensibilitat i
preparaci6 dels professionals do-
cents son els factors decisius. No és
tan important el lloc on s’educa siné
la qualitat de I'educacio.

* Salut Informa
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L'abordatge fisioterapic de les
disfuncions del sol pelvia

Eva Hernando Gimeno
Fisioterapeuta. Especialista en
reeducacié abdomino-pelviana
Coordinadora seccio territorial de
Tarragona. Col-legi de Fisiotera-
peutes de Catalunya

Y

La pelvis de la dona i les alteraci-
ons funcionals que manifesta, for-
men un ampli ventall de possibilitats
de disfuncions del sol pelvia, a les
que se li suma la variabilitat perso-
nal, la forma de vida i els habits de
cadascuna. Els objectius de cada
tractament es defineixen després
d'una adequada valoracié multidisci-
plinaria.

Els metges especialistes dictami-
nen el diagnostic de les causes i la
gravetat de les mateixes. La fisiote-
rapia, realitza les proves funcionals
gue complementen el diagnostic
meédic. Es imprescindible un protocol
adequat, per tal de no passar per alt
cap alteracio organica que suposés
una contraindicaci6 i permeti I'elec-
ci6 del tractament adequat de mane-
ra individual.

El tractament de fisioterapia des-
taca en |I'ambit uroginecologic, proc-
tologic, obstétric i en cirurgia:

Incontinéncia d’orina

La perdua involuntaria d'orina és
un problema que altera la qualitat de
vida de la dona.

La dona amb incontinéncia urina-
ria d'esforg té perdues urinaries en
tossir, esternudar, riure, caminar, o
fer exercici. L'augment de la pressio
abdominal, sense els mecanismes
de protecci6 a I'esforg del sol pelvic,
comporta un desequilibri de la zona,
gue pot causar alteracions funcio-
nals i / o patologiques.

Una pauta individualitzada de
treball de la musculatura del sol
pelvic, la modificacié dels mals ha-
bits perineals i la proteccio perineal
I'esforg, serien els principals pilars
del tractament per solucionar o mi-
llorar aquesta situacio.

La incontinencia d'urgencia, és la
pérdua involuntaria d'orina associa-
da a un fort i sobtat desig d'orinar,
normalment amb impossibilitat d'in-
hibir i diferir la miccié. Esta causada
per una contraccio involuntaria de la
musculatura de la bufeta urinaria, el
detrusor. El tractament és farmaco-
l0gic, conductual i en fisioterapia

s'aconsegueixen bons resultats amb
electroestimulacio.

Prolapses viscerals

Els parts i els canvis del trofisme
dels teixits vaginals fan que I'tter, la
bufeta urinaria i el recte passin a
ocupar una posicié molt més baixa
del que és habitual, de manera que
la dona nota una sensacio de pes o
de "bony" a seva zona genital.

L'estatica pélvica permet 'accio
muscular correcta i la transmissio de
pressions adequada. Les desviaci-
ons, mal posicions o hipotonias
musculars, afavoreixen l'aparici6 de
prolapses.

El tractament de fisioterapia afa-
voreix |'equilibri de I'estatica pélvica,
elimina les molesties i prevé la seva
evolucio, en els prolapses lleus-
moderats. En casos més severs, el
tractament quirdrgic és I'inica solu-
ci6 per restablir la normalitat i elimi-
nar la simptomatologia molesta.

Dolor pelvic i disfuncions sexuals
Encara que hi ha etiologies molt
diverses (traumatiques, associades

a cirurgia, hipertonia del sol pélvic,
menopausa i envelliment, etc.), So-
vint sn per lesié obstetrica, i sovint
ligades a episiotomia o esquinca-
ments perineals. L'estudi del cas,
per part de personal especialitzat és
imprescindible per determinar I'enfo-
cament terapeutic.

Incontinéncia fecal

Es defineix com la perdua de la
capacitat de controlar voluntaria-
ment l'alliberament del contingut
fecal / gas. Altera considerablement
la qualitat de vida de les persones
que el pateixen, provocant una gran
incapacitat per les activitats de la
vida diaria i un impacte personal
important. Segons l'etiologia, la fisio-
terapia pot millorar considerable-
ment la qualitat de vida del pacient.

Restrinyement

La pérdua de l'estatica rectal nor-
mal i I'equivocada transmissio de
pressions abdominals provoquen un
mecanisme defecatorio anormal que
pot causar restrenyiment. Aprendre
els bons habits de defecacié i la
gimnastica abdominal hipopressiva,
poden ajudar a corregir aquest pro-
blema.

Preparacio6 a cirurgia i recupera-
ci6 postcirurgica

La preparacié muscular prévia a la
cirurgia possibilitara una intervencié
quirdrgica més reeixida i amb menys
sequeles. El tractament de les pos-
sibles fibrosi i adheréncies posteri-
ors a la intervencio poden evitar
futurs problemes.

Fisioterapia en obstetricia

L'embaras i el part sén dos esde-
veniments que posaran a prova el
sol pelvic de la dona.

Una adequada preparacié muscu-
lar durant I'embaras, dirigida i perso-
nal, ajuda a corregir les alteracions
propies del desplegament abdomi-
nal i facilita la biomecanica del part.
Disminueix la incidéncia de proble-
mes després del part i facilita la re-
cuperacio.

Després del part, és important
recuperar la musculatura abdomino-
pelviana sota una supervisioé especi-
alitzada per evitar futurs problemes,
aixi com per alleujar episiotomies
doloroses i dolors al coccix. No sem-
pre es necessita un tractament es-
pecific, pero sempre és aconsellable
una valoraci6 adequada de la pelvis,
I'abdomen i el sol pelvia, sis setma-

nes després del part.

L
I i

&

NO TE N'AMAGUIS | ACTUA!

PENSA EN TU, PENSA EN FISIOTERAPIA

Collegi de
Fisioterapeutss
henya
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| a historia de la infermeria
atraves dels seus vestits

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

El Col-legi d’Infermeres i Infermers
de Tarragona ha organitzat una
exposicio sobre I'evolucié dels
uniformes d'infermeria. Aquesta
exposicid esta oberta a tothom, amb
la finalitat de crear un mitja per a la
comunicacid, un espai d'aprenen-
tatge i una eina per a la investigacio.
Pretén apropar la comunitat inferme-
ra i espera enriquir-la en coneixe-
ments i experiéncies, comprenent i
exhibint les col-leccions, com a patri-
moni historic i cultural de la profes-
si6. Aquests vestits han estat cedits,
dins el marc de col-laboracié6 dels
Col-legis, pel Col-legi d'Infermeria de
Murcia.

A partir del passat dimecres 13 de
marg, de dilluns a divendres de
10.00 hores a 20.00 hores, fins a
mitjans del mes d’abril, aquesta ex-
posicio, formada per 12 vestits, esta
oberta a tota la ciutadania. La
col-lecci6 estara exposada a la seu
del col-legi, ubicat a I'’Avinguda Pau
Casals namero 13, 5a planta, de la
ciutat de Tarragona.

Aquesta exposicié repassa la his-
toria de la infermeria mitjancant els
vestits que s’han utilitzat des de
mitjans del segle Xl, per I'Ordre dels
Cavallers Hospitalers de Sant Joan
de Jerusalem, que es va convertir

en una
de les
prime-
res or-
dres
militars,
que
canvia-
ven, en
el camp
de bata-
lla, la
cota de
malla i
la tani-
cane-
gra
cada
vegada
que era
neces-
sari “per
la de-
fensa de la fe”.

Segons va anar passant el temps
es van anar creant noves ordres o
institucions que es dedicaven a la
cura dels malalts.

En els segles XVII i XVIII hi va
haver un gran auge en la cultura i un
declivi en les cures dels malalts i
dels més necessitats. Les persones
que es van incorporar a les cures
dels malalts van ser en la seva ma-
joria dones de “vida alegre” i amb
freqiiéncia procedents de la preso,
que per a subsistir i aconseguir llit i
menja s'in-
stal-laven en
els hospitals.
Aquest peri-
ode fou un
dels més
obscurs en
la historia de
la infermeria
ja que les
cures i co-
neixements
eren molt
precaris.

Les
vestimentes
de la infer-
meria més
moderna van
sorgir amb
Florence

-

Exposicié d'uniformes d'infermeria que fa un repas
del segle XI al segle XX

Nightingale,

A

Vestit dels cavallers hospitalers, dels segle Xl i uniforme de Florence Nightingale,
considerada la mare de l'actual infermeria.

la que és considerada com la mare
de l'actual infermeria. Ella li va do-
nar la categoria i prestigi a una pro-
fessié que fins aquell moment esta-
va desprestigiada i reservada a per-
sones amb baixos recursos.

Nightingale va sentar les bases de
la professionalitzacié de la inferme-
ria amb 'establiment, I'any 1860, de
la seva escola d'infermeria a I'Hospi-
tal Saint Thomas de Londres. Fou la
primera escola laica d’infermeria en
el mén.

La seva tasca fou la font d'ins-
piracié de Henri Dunant, fundador
de la Creu Roja i autor de les pro-
postes humanitaries adoptades per
la Convencié de Ginebra.

En aquesta exposicid, també, es
pot trobar el vestit de Clara Barton,
qui va crear una agéncia per distri-
buir ajuda entre els soldats durant la
guerra de secessio nord americana.
Després de la guerra, en una visita
a Europa, va coneixer la Creu Roja.
Al tornar al seu pais, va crear un
moviment perque es reconegués la
Creu Roja, convertint-se en la fun-
dadora d’aquesta organitzacié a
Nord America.

Tota aquesta informacio i molt
més la podreu trobar en la nostra
exposicio de vestits de la historia de
la infermeria.

* Salut Informa
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El Gru

0 de Nutricido Humana el

Grup d'Atencio Primaria Tarragona-

Reus de I'ICS 1 I'lISPV han publicat
es conclusions de I'estudi
PREDIMED a la revista New

England Journal of Medicine

Unitat de Comunicaci6, Innovacio i
Gesti6 de la Qualitat

Institut d’Investigacié Sanitaria

Pere Virgili

La dieta mediterrania complemen-
tada amb oli d'oliva verge o fruits
secs (nous, avellanes i ametlles), és
més eficac que les dietes baixes en
greixos de tot tipus recomanades
per prevenir patologies cardiovascu-
lars.

| es que la dieta que es recomana
per prevenir les complicacions cardi-
ovasculars aconsella el consum
moderat de greixos de tot tipus, ja
siguin d’origen vegetal o animal. No
obstant aixo, Predimed® ha demos-
trat que una dieta mediterrania en la
que es consumeixen 50 grams d’oli
al dia, I'equivalent a 4 cullerades
soperes, 0 30 grams de fruits secs,
redueix en un 30% la incidéncia de
complicacions cardiovasculars ma-
jors (morts de causa cardiovascular,
infart de miocardi i accident vascular
cerebral), en comparacié amb una
altra baixa en greixos.

L’estudi clinic, que podria canviar
la politica nutricional a nivell global,
aporta una/nova evidéncia cientifica
de primer ordre a favor de I'eficacia
de la Dieta Mediterrania tradicional
en la prevencio primaria de la malal-
tia cardiovascular.

Aquestes son les principals con-
clusions de I'estudi Predimed, que
es recull al "New England Jour-
nal of Medicine", una de les publi-
cacions més prestigioses en medici-
na.

L’estudi PREDIMED, gestat I'any
2001, ha estat financat amb fons
publics de I'Instituto de Salud Carlos
I, és un dels més grans estudis
realitzats a Espanya i Europa, en el
qué hi ha participat 7.447 voluntaris
dels dos sexes, amb edats compre-
ses entre 55 i 88 anys i amb algun

risc de patir malalties cardiovascu-

lars, com fumar, tenir alt el coleste-
rol o pressio arteria, i tenir excés de
pes.

Els resultats d’aquest ambicids
estudi han permes crear una base
de dades que sera un patrimoni
essencial per la recerca en nutricié a
Espanya durant els propers vint
anys, com a minim. La seva relle-
vancia ha traspassat fronteres i ha
creat un gran interes en tot el mon.

Predimed ha estat liderat pel Dr.
Ramon Estruch de I'Hospital Clinic
de Barcelona, en col-laboracié amb
investigadors de reconegut prestigi
internacional en I'ambit de la nutricid
i la salut, amb una totalitat de 19
grups cientifics espanyols.

Dos dels grups de recerca de
ISPV participants en I'estudi son:
la Unitat de Nutrici6 Humana de
I'Institut d’'Investigacié Sanitaria

Pere Virgili i URV, liderat pel profes-
sor Jordi Salas-Salvado cap clinic
de Nutricié de I'Hospital Sant Joan
de Reus i el Grup d’Atencié Primaria
de I'ISPV dirigit pel Dr. Josep Ba-
sora, coordinador de Formacio i
Recerca d'Atenci6 Primaria de
I'Institut Catala de la Salut (ICS) del
Camp de Tarragona, ambdos coor-
dinadors del node Reus-Tarragona,
afirmen: “Per primera vegada i amb
un alt grau d'evidéncia, un estudi
cientific ha avaluat aquest patr6
dietétic per a la prevencié primaria
d'esdeveniments cardiovasculars,
demostrant que una dieta Mediterra-
nia complementada amb greix d'ori-
gen vegetal i alt contingut en antioxi-
dants redueix la incidéncia d'esde-
veniments cardiovasculars majors i
la mortalitat cardiovascular.”

També cal destacar la participacié
d’investigadors de I'ISPV i la URV
com: la Dra. Monica Bull6-Bonet, el
Dr. Joan Ferndndez Ballart, Sra.
Rosa Gonzalez Pérez, Dra. Nancy
Babio-Sanchez, i la Sra. Ndria Ibar-
rola Jurado.

La segona fase de Predimed ja
estd en marxa i s’estudiara I'efecte
de la dieta mediterrania hipocalorica
sobre I'obesitat. A més a més,
s'analitzara I'efecte afecte afegit de
la terapia conductual i intervencié en
I'activitat fisica per ajudar a reduir el
pes i veure si a llarg termini es
redueixen les complicacions cardio-
vasculars i I'aparicié de cancer.

Noticia publicada al web de I'lISPV

, (http://www.iispv.cat)

'PREDIMED és I'acronim d'un estudi

. d'intervencié nutricional a llarg termini amb
' dieta mediterrania per avaluar la seva eficacia

en la prevencié primaria de malalties cardio-
vasculars, el titol complert és: “Efectes de la
dieta mediterrania en la prevencié primaria de
la malaltia cardiovascular”.
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Metges de familia es formen en
cardiologia amb els especialistes
de ’'Hospital Joan XXIII

El treball pretén ajudar a consolidar el projecte d'expertesa clinicai lI'increment de la resolucié de
processos en I'ambit de I'atencié primaria.

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

Aquest mes de febrer, diversos
professionals dels equips d'atencié
primaria de Torreforta-la Granja,
Jaume |, Salou i Constanti han inici-
at un cicle d’estades formatives i de
col-laboraci6 al Servei de Cardiolo-
gia de I'Hospital Universitari Joan
XXIll de Tarragona. El treball, ano-
menat Projecte d'atencié integrada
en patologia cardiovascular, pretén
ajudar a consolidar el projecte d'ex-
pertesa clinica i l'augment de la re-
solucio de processos en I'atencio
primaria.

A més, aquesta iniciativa conjunta
entre I'atencié primaria i I'espe-
cialitzada de I'ICS Camp de Tarra-
gona permet configurar un marc de
treball en xarxa amb I'objectiu princi-
pal d'optimitzar la relaci6 entre els

Generalitat de Catalunya

Crear un espai d'intereanvi
LU= d'experiéncies enfre professionals de
diferents instifucions i nivells assistencials.

Promoure el debat i [a reflexia conjunta
per millorar la practica de la salut publica.

Professionals que treballen en el marc de la
salut pablica a lambit terntorial del Camp de

Tarragona:

- dels serveis de salut publica i dels
departaments i insfitucions que hi tenen relacid

- dels ajuntaments

- dels serveis assistencials: atencio primaria,
atencio especialitzada, atencio a la salut
mental , atencio sociosanitana i laboratons

clinics
- de la universitat
- dels operadors econémics

- dels collegis vinculats amb les professions

sanitaries
- deles ONG

Agéncia de Salut Pablica de Catalunya

Servei Regional al Camp de Taragona

professionals en el camp de la cardi-
ologia per mitja d’'un programa per-
sonalitzat i intensiu de formacié con-
tinuada.

Quatre metges d'atencid primaria,
amb interés en patologia cardiovas-
cular, treballen un dia sencer al Ser-
vei de Cardiologia del Joan XXIII, on
reben formacié en aquesta especia-
litat, coneixen els diferents disposi-
tius assistencials d'atencioé cardiolo-
gica i els circuits d'atenci6 al paci-
ent, i milloren les relaci-
ons personals entre els
facultatius dels diferents
ambits.

El projecte planteja
organitzar un total de
quatre estades per any,
una per trimestre, oferint
una visi6 integral del Ser-
vei de Cardiologia i ga-
rantint la rotaci6 de 16

Sessions

2012-2013

metges de familia pel Servei durant
aquest termini.

Aquest projecte de col-laboracié
entre I'Atenci6 Primaria de I'ICS
Camp de Tarragona i I'Hospital Uni-
versitari Joan XXIII és fruit dels ins-
truments de relacio i del treball en el
context de les rutes cliniques assis-
tencials, i esta previst que es dugui
a la practica durant aquest mateix
any amb altres especialitats hospita-
laries.

del Servei Regional al Camp de Tarragona
de I’Agéncia de Salut Publica

@26
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Aspectes solidaris i riscos sanitaris en la

recuperacié d’'aliments per a persones sense
recursos

El malbaratament dels aliments, Iaprofitament del menjar i la

seguretat alimentaria

Gloria Cugat Pujol

Cap de I'Area de Planificacié i Auditoria,

Agéncia Catalana de Seguretat Alimentaria (ASPCAT)

Projecte de recuperacio d’aliments frescos a Reus

Angel Royo Santiago
Inspector veterinari de I'Equip Territorial de Salut Publica (ETSP) del
Baix Camp — Priorat (ASPCAT)

BCN comparteix el menjar

Daniel Giménez Roig
Rble. dels ETSP Barcelonés Sud i Baix Llobregat Delta-Litoral

(ASPCAT), membre de TONG Nutricié sense Fronferes i col-laborador
del projecte BCN comparteix el menjar
Gemma Salvador Castell

Dietista i nutricionista de la Subdireccié de Promocié de la Salut
(ASPCAT), membre de 'ONG Nutricid sense Fronteres i
col-laboradora del projecte BCN comparteix el menjar

Aula Magna de la Facultat de Medicina i Ciéncies
de la Salut de la Facultat Rovira i Virgili

C. de St. Lioreng 21, Reus

De 10ha12h

Moderadora
Montserrat Vilella Cuadrada
Regidora delegada de I'Area de Benestar Social de 'Ajuntament
de Reus

* Salut Informa
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Els aspectes solidaris | riscos
sanitaris en la recuperacio
d’aliments per a persones sense

recursos

r "i Agencia de Salut Pablica
Servei Regional al Camp de
,_J Tarragona

El 26 de febrer es va celebrar,
dins del cicle de sessions del Servei
Regional del Camp de Tarragona,
la sessi6 “Aspectes solidaris i ris-
cos sanitaris en la recuperacié
d’aliments per a persones sense
recursos” a I'Aula Magna de la Fa-
cultat de Medicina i Ciencies de la
Salut de la Facultat Rovira i Virgili
de Reus. En aquest espai d'int-
ercanvi d'experiéncies entre profes-
sionals de diferents institucions i
nivells assistencials es van exposar
les seguents ponencies:

— El malbaratament dels aliments,
I'aprofitament del menjar i la
seguretat alimentaria. Gloria
Cugat Pujol, Cap de [l'Area de
Planificaci6 i Auditoria de I'’Agénci-
a Catalana de Seguretat Alimenta-
ria (ACSA), va comentar la relacio
entre aquests tres conceptes i va
explicar les linees de treball de
'ACSA en aquests ambits.

— Projecte de recuperacié d’alim-
ents frescos a Reus. Es va expli-
car I'experiéncia de col-laboracio i

e

Aula Magna de la Facultat de Medicina i Ciéncies de la Salut de la Facultat Rovira i Virgili de Reus.

de cooperacid realitzats pels téc-
nics de I’Agéncia de Salut Publica
en relaci6 amb el Projecte de
Recuperacié d’'Aliments Frescos
de 'Ajuntament de Reus. Va anar
a carrec de I'Angel Royo Santia-

Moment en el que s'impartia una conferencia

go, inspector veterinari de I'Equip

Territorial de Salut Pudblica del

Baix Camp i la Ceélia Asens, de la

regidoria de Benestar Social de

I'Ajuntament de Reus.

— BCN comparteix el menjar és un
projecte d’aprofitament d-
excedents d’aliments cuinats que
es desenvolupa des de I'ONG
“Nutrici6 sense Fronteres” i que
van exposar el Daniel Giménez
Roig i la Gemma Salvador Castell,
membres d’aquesta ONG.

La moderadora de la sessid va
estar la Regidora delegada de I'Area
de Benestar Social de I'Ajuntament
de Reus , Montserrat Vilella Cuadra-
da.

La sessi6 va concloure amb un
intercanvi d'impressions dels po-
nents i preguntes que els assistents
a la sessio6 van dirigir-los..El nombre
d’assistents, prop de 200 persones,
indica el gran interés que desperta
el tema de la recuperaci6 d'aliments.

Les presentacions de la sessi0 es
poden trobar en el seguent enllag:
http://www.gencat.cat/salut/acsa/
html/ca/dir2849/doc35265.html

10
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S’implanta un nou model de
recepta medica privada

a Col-legi Oficial de Metges de
' Tarragona

El Real Decreto 1718/2010 ha
modificat moltes de les condicions
de prescripcié i els aspectes formals
de la recepta medica, derogant la
disposici6 fins ara vigent de 1984.
Aquestes noves condicions i el nou
model de recepta medica hauran de
complir-se obligatoriament a partir
del dia 21 de gener de 2013.

A continuacid, us facilitem un re-
sum de les condicions de prescrip-
ci6 i dels aspectes formals més re-
llevants, aixi com un model de re-
cepta medica privada en paper que
sera la Unica recepta valida a partir
de la data esmentada.

Aquest model ha estat consensuat
entre els quatre col-legis de metges
de Catalunya.

Condicions de prescripcio:
Unicament es pot prescriure un
sol medicament i un sol envas en
cada recepta, excepte en el se-

guents casos:

Es podran prescriure fins a quatre

envasos:

— Presentacions en unidosis i per
via parenteral del grup terapeu-
tic “JO1 Antibacterianos para
uso sistémico” excepte els sub-
grups JO1E, JOIM i JO1R. En
cas de presentacions orals es
podra prescriure fins a dos en-
vasos, sempre que tinguin la
mateixa Denominacié Comu
Internacional, dosi, forma far-
maceutica i format.

— Vials multidosis (excepte cartut-
xos multidosis) del grup tera-
péutic A10A “Insulinas y andlo-
gos”.

— Medicaments de diagnostic
hospitalari.

Es podran prescriure fins a sis

envasos:

— Les presentacions de medica-
ments autoritzats en unidosis
quin embalatge primari coinci-
deixi amb el seu acondiciona-
ment primari. (Resolucion de
23/3/2011 de la DGFyPS).

Férmules magistrals i preparats
oficinals: no es podran prescriure
conjuntament en una mateixa re-
cepta amb altres medicaments, i en

cada recepta homés es podra pres-
criure una férmula magistral o un
preparat oficinal.

Termini maxim de dispensacié: 10
dies naturals des de la data de la
prescripcié excepte les vacunes
individualitzades antialérgiques i
vacunes individualitzades antibacte-
rianes quin termini de validesa sera
de 90 dies naturals.

Dispensacions successives de
tractaments cronics o medica-
ments de prescripcié renovable: es
consignara obligatoriament la data
de la prescripcio o la data prevista
per a la dispensacid, indicant-se el
numero d’'ordre de dispensacio de
cada recepta medica.

En qualsevol cas, el termini ma-
xim de durada d’un tracta-
ment que pot ser prescrit amb la
recepta és de tres mesos ampliable
fins a sis en cas de que les adminis-
tracions sanitaries aixi ho determinin
per a tractaments cronics.

La prescripcié conjunta de me-
dicaments i de productes sanita-
ris no és possible.

Estupefaents: resten exclosos d'-
aquesta nova regulacio i es continu-
en regint per la seva normativa es-
pecifica.
Aspectes formals de la nova re-
cepta médica privada en paper:
Format: Es composa de dos cos-
SOS:
1.un cos constituit per la
recepta propiament dita
(que quedara en poder

prescripcio.

La mida aproximada del paper ha
d’'ésser de 22 X12 cm.
Dades obligatories
Del pacients: Nom i dos cognoms i
any de naixement. DNI o NIE.
Del medicament: Denominacio del
principi actiu o denominacié del me-
dicament. Dosificacio i forma farma-
céutica i si escau,l’esment dels des-
tinataris (lactants, nens, adults). Via
o forma d’administracio, si és neces-
sari. Format: nombre d'unitats per
envas. Nombre d’envasos a dispen-
sar. Posologia: nombre d’unitats
d’administracié per presa, freqiién-
cia de preses i durada total del trac-
tament
Del prescriptor: Nom i dos cog-
noms. Adreca i poblaci6 de I'exercici
professional. NUmero de col-legiat i
I'especialitat oficialment acreditada
que exerceixi. Signatura estampada
personalment un cop complimenta-
des les altres dades de la recepta.
Altres dades: Data de la prescripcio
(dia, mes i any). Data prevista de la
dispensacio6 (dia, mes i any). Nume-
ro d’ordre en cas de tractaments
successius o cronics. Visat de les
administracions sanitaries, en el seu
cas. Informacié de proteccié de da-
des en el cos de la recepta.

Exemplar de la nova recepta:

de la oficina de farmacia
2. iun altre cos que és un

full d’informacié per al

pacient que ha d’estar

RECEPTA iﬂ"

Il MEDICA 8
Pm.ﬂ'ﬂn i e PRcent (Mo CoguoeTa Ty e ek

e =

oy

clarament diferenciat de
la recepta com un sepa-

EXEMPLAR PER AL FARMACEUTIC

Cuta o pevmctpets v

[ ——

rable de la recepta o
com un impres indepen-

dent.
Es important remarcar que
amb aquesta nova norma,
les oficines de farmacia han

de conservar la recepta un
cop dispensat el medica-

RECEPTA
MEDICA

ment, pel que sera impres-
cindible omplir i entregar al
pacient el full d’informaci6 al
pacient per a que pugui se-

Facies from: g, any on et

Frascs {Mors, i, o, sececate frra)

INFORMACIO AL PACIENT

guir-se la pauta indicada o
aquelles altres recomanaci-

[re—n———

ons que pugui efectuar el

metge en el moment de la

P e radns 5
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Activitat del Banc de Sang |
Teixits durant I'any 2012

Banc de Sang i Teixits a
Tarragona

La regi6 sanitaria Camp de Tarra-
gona ha tancat el 2012 amb un ba-
lan¢ de 24.369 donacions. Aix0 su-
posa un increment del 2,33% res-
pecte I'any 2011, quan es van obte-
nir 23.813 donacions.

Aquesta xifra situa el Camp de
Tarragona com la tercera zona amb
més donacions de Catalunya, no-
més per darrera de Barcelona i Giro-
na. Ha estat clau per aconseguir un
augment de les donacions la impli-
cacid d'entitats com I'Associaci6 de
Donants En el conjunt del pais, el
Banc de Sang i Teixits (BST) ha
aconseguit més de 275.000 donaci-
ons al llarg de 2012.

Regi6 Sanitaria Donacions

Barcelona 163.015
Girona 37.024
Camp de Tarragona 23.835
Catalunya Central 21.563
Lleida 17.738
Terres de I'Ebre 8.630
Alt Pirineu i Aran 2.567
Fora de Catalunya 1.127
TOTAL 275.499

Pel que fa als principals hospitals
del Camp de Tarragona, al Joan
XXIII s’han fet 3.531 donacions, de
les quals 686 eren de nous donants;
mentre que al nou hospital de Reus
se n’han fet 2.143 i d’elles 375 eren
de persones que donaven per pri-
mera vegada.

En conjunt, els centres fixos del
Banc de Sang a Tarragona han
aconseguit un 18% de donacions de
primera vegada, una xifra 4 punts
percentuals per sobre de la mitjana
catalana.

Quatre maratons clau per Catalu-
nya

El Camp de Tarragona acull les
maratons que sumen més donants
en un sol dia de tot Catalunya. Aixi,

al 2012 han destacat els resultats de
les maratons de Tarragona i Reus,
amb més de 1.600 donants cadas-
cuna; i la de Salou amb un miler de
donacions.

Lloc Data Donaci-
ons
Vila-seca 5 maig 973
Tarragona 15 setembre 1.672
Reus 25 octubre 1.645
Salou 24 novembre 1.098
TOTAL 5.388

Aquest 2013 les quatre maratons
es repetiran i s’hi afegira la Maratd
de Cambrils, a I'abril, que sera la
primera gran campanya de donaci6
de sang que se celebrara enguany
al Camp de Tarragona. A més, se-
guint I'éxit de la Primera Maraté 2.0
de Barcelona, es difondran també a
través de les xarxes socials del BST
(www.facebook.com/donarsang i
www.twitter.com/donarsang).

Les dates provisionals de les ma-
ratons son les seglents:

24 d’abril: Cambrils

18 de maig: Vila-Seca

14 de setembre: Tarragona
24 d’'octubre: Reus

11 de novembre: Salou

Justament per agrair la implicacio
de tota la ciutadania de Tarragona
en la donaci6 de sang, la capital ha
estat la primera que ha rebut la pla-
ca “Ciutat amiga de la donaci6 de
sang”. Aquest any, el BST té previst
lliurar també la placa “Ciutat amiga”
a les ciutats de Reus i Vila-seca.

Primer any
de Banc de
Llet Materna
al Camp de
Tarragona

2012 ha
estat també el
primer any
d’activitat del
Banc de Llet
Materna al

Camp de Tarragona. Durant I'any,
s’ha pogut aconseguir la llet de 50
mares donants de la demarcacio i
s’ha subministrat llet materna a 49
nadons prematurs d’alt risc. En total,
a Tarragona s’han subministrat 68,5
litres de llet.

Pel que fa a l'activitat del Banc de
Sang de Cordd Umbilical, les cinc
maternitats del Camp de Tarragona
que formen part del programa Con-
cordia han obtingut 860 donacions
de sang de cordé umbilical, un 1,3%
més que I'any anterior. El cas més
rellevant és el de I'Hospital del Ven-
drell, que ha doblat les donacions,
passant de 17 el 2011 a 35 el 2012.
La sang de cord6 umbilical és ne-
cessaria per poder fer trasplanta-
ments en malalts de leucemia d’ar-
reu del moén.

Punts fixos de donacié de sang al
Camp de Tarragona

Hospital Joan XXIlI

Dr. Mallafré i Guasch, 4, planta bai-
xa—T. 977 25 20 99

Horari: De dilluns a dissabte de 9 a
14. Les tardes de dilluns, dimecres i
divendres de 16 a 20 h.

Hospital Sant Joan de Reus

Av. Josep Laporte, 1, planta baixa,
zona D (groga) — T. 977 30 85 56

Horari: Dimarts, dimecres i dijous de
9 a 14 h. Tardes de dimarts i dijous
de 16 a 20 h.
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Programa Tempus, una eina per a
I’estimulacio cognitiva i sensorial
de pacients de llarga estada

Xarxa Sanitaria i Social
Santa Tecla

T

El Centre Sociosanitari de Llevant,
gestionat per la Xarxa Sanitaria i
Social de Santa Tecla, acull paci-
ents de llarga estada derivats dels
centres hospitalaris de referéncia.
Aquestes persones arriben al centre
per rebre tractament meédic relacio-
nat amb la rehabilitaci6 després
d’'una operacié o d’'una fractura, per
descans familiar o per la seva quali-
tat de dependent, entre d’altres.

La majoria d’aquestes persones
destinen una petita part del seu
temps a rebre tractament medic
mentre que la resta del temps, ge-
neralment, no poden realitzar cap
activitat que les mantingui ocupa-
des, la qual cosa pot comportar un
deteriorament de les seves capaci-
tats. En aquest sentit, la necessitat
d’estimular els pacients perqué no
perdin habilitats cognitives i funci-
onals durant la seva estada al
centre sociosanitari és una pre-
missa basica en la seva recupera-
ci6 i posterior retorn al domicili.

Aquesta funcié, generalment,
gquedava repartida entre les hores
del tractament medic de cada
pacient i les d’animacié, amb un
caracter més ludic i informal. Da-
vant d'aquest fet, una part de
I'equip assistencial del centre va
decidir impulsar un programa que
els permetés estimular certes
habilitats que, a causa de la man-
ca d'activitat diaria d’aquests pa-
cients, anaven minvant, fet que
repercutia negativament en la |
seva recuperacio. Aixi va néixer
el programa Tempus, mitjancant
el qual s’estructuren i s’unifiquen
una série d'activitats en forma de
tallers que, d’'una banda, perme-
ten guanyar temps en les tasques
destinades a rehabilitacié o trac-
tament meédic i, de l'altra, mante-
nen el caracter ludic de les activi-
tats perd guanyen en rigor i per-
meten crear un entorn estimulador
durant les estones de temps lliure
dels pacients.

Estructura del programa

El Programa Tempus s’estructura
en dos grans blocs destinats a millo-
rar les capacitats cognitives i funcio-
nals dels pacients mitjancant una
serie d'activitats pautades i dirigides
que permetin millorar la seva quali-
tat de vida i el seu estat, tant psico-
logic com fisic, amb I'objectiu d’afa-
vorir la seva recuperacio.

Pel que fa a la part cognitiva, es
treballa sobretot la pérdua de me-
moria, la capacitat d’orientacid i I'ad-
aptacid/acceptacié de la malaltia,
aspectes que permeten millorar I'es-
tat animic de la persona.

En I'ambit funcional es treballa la
mobilitat del pacient i s'estimula la
seva autonomia personal perqué els
pacients siguin capagos de realitzar
tasques quotidianes com vestir-se,
cordar-se els botons, les sabates,
menjar...

Els grups s'estructuren en funcio
de les necessitats de cada pacient i
sota els criteris que determinen les

responsables de cada area, junta-
ment amb la responsable d'inf-
ermeria.

Aquests criteris determinen que
les persones que sén susceptibles

d’'entrar a formar part del programa
son aquelles que, a nivell funcional,
tenen dificultats en el moviment de
les extremitats superiors, pérdua de
forca/fatiga i dificultats per vestir-se i
per menjar i, a nivell cognitiu, entren
al programa les persones que estan
al centre per descans familiar, amb
un deteriorament cognitiu moderat i
un nivell de depressio baix o0 mode-
rat.

El programa d’activitats inclou jocs
de memoria, jocs d'orientacid, jocs
de manipulacio, activitats per treba-
llar textures, colors... que es desen-
volupen amb material especific.

Les activitats del programa Tem-
pus les du a terme I'equip d’auxiliars
del centre, que rep una formacio
especifica en aquesta i es desenvo-
lupen cada dia de la setmana en
horari de mati. S'inicia amb una
sessio de trenta minuts de gimnasti-
ca, orientacié6 temporoespacial i
mobilitat. Continua amb una sessio
d’hora i mitja en que es treballen els
aspectes cognitius (3 dies a la set-
mana), i els funcionals (2 dies a la
setmana). A les 13 hores, quan se
serveix el dinar, és el torn de la tera-
pia alimentaria, per a aquells paci-
ents que tenen dificultats per menjar
sols, en quée es reforca i es treballa
'assoliment d’aquesta habilitat. El
programa finalitza després de I'apat
amb I'activitat d’higiene bucal.

| Un programa pioner

El programa Tempus és una inici-
ativa innovadora que pocs centres
de Catalunya i de I'Estat espanyol
tenen implementada en el seu funci-
onament diari. Durant els tres pri-
mers anys de funcionament s’han
pogut copsar els grans beneficis que
la seva implantacié ha generat en
els pacients. Aquests beneficis re-
percuteixen especialment en l'estat
d'anim d'aquestes persones que
sovint han d'afrontar un canvi dra-
matic a la seva vida i que necessiten
estimuls per no perdre el contacte
amb la realitat. També és de gran
ajuda per als familiars, que aprenen
recursos per treballar amb els ma-
lalts quan aquests retornen al domi-
cilii alhora ajuda a acceptar la situa-
cio, sovint traumatica, que genera la
malaltia en la vida de tots.
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Per que cuidar-nos la boca?

Junta Provincial de
Tarragona

Col-legi Oficial d'Odontolegs i
Estomatolegs de Catalunya

ALl

En I'Gltim segle a la nostra socie-
tat s’han produit importants canvis:
canvien les tendéncies, els habits,
les modes, els objectius, les conduc-
tes i fins la salut de les perso-
nes .Tot aixo ens ha dut a duplicar
'esperanca de vida. Aixi que, per
mantenir les dents durant tota la
vida en pos d’'una millor salut gene-
ral i qualitat de vida, la boca neces-
sita una atencid i cures especials
per la seva conservacio.

Avantatges de mantenir una boca
sana:

— Salut general.

— Factors funcionals: mastica-
cio, deglucio, fonacio.

— Psicolegs: aparenca perso-
nal, autoestima.

— Socials: de relaci6 amb els
altres.

— Factors com dolor o incomo-
ditat.

— Mantenir el major numero de
dents ens permet una major
autonomia.

Salut Oral y Salut General

La salut de la boca es important
per a una bona salut general, ningu
pot considerar-se sa sense una bo-
na salut oral i aix0 significa tenir
unes dents sanes.

La boca es la porta d’entrada del
nostre organisme a virus, bactéries,
microorganismes que a través del
sistema circulatori accedeixen a
gualsevol area de I'organisme. Pro-
cessos bucals que augmenten el
risc de problemes digestius, cardio-
vasculars, musculars, parts prema-
turs, diabetis, colesterol, lesions
esportives... mentre que problemes
de salut general com la diabetis,
malalties infeccioses, problemes
digestius, respiratoris, desordres
emocionals, aixi com I's de molts
medicaments augmenten el risc de
problemes bucals. La boca és el
reflex de la salut general i del
benestar.

Podem prevenir els problemes de
boca?

Avui en dia no s'accepta perdre
dents com un procés normal associ-
at a I'edat. Un aspecte nou del con-
cepte de salut es que es pot i s’ha
de fer alguna cosa per evitar la ma-
laltia abans de que aparegui i no
s’ha d’esperar que es manifesti per
corregir-la. En la medicina actual
s'impulsa aquest caracter anticipato-
ri i es procura incrementar-lo a tra-
vés de l'estudi individualitzat dels
factors de risc de la persona, que
permetin conéixer quin tipus de pro-
blemes es més probable que desen-
volupi al llarg de la seva vida i es
posin les mesures de proteccié ne-
cessaries.

Quan s’ha de comencgar a cuidar-
se?

Les malalties orals son de carac-
ter progressiu i acumulatiu, sent
més dificils de controlar a mesura
que passa el temps i avanca la seva
historia natural. Es recomanable
comencar la seva cura inclis abans
de que les dents facin la seva apari-
cio a la boca (bebé) i continuar-la a
través de les diferents edats de I'ind-
ividu. L'objectiu es prolongar el peri-
ode de vida sana de la boca per
envellir amb el major nidmero de
dents possibles, sempre tenint en
compte que la prevencié comenga a
casa.

Cada grup d'edat té unes necessi-
tats de cura diferents, no és el ma-
teix una persona a la seva infantesa,
en la seva adolescéncia, en la edat
adulta o de gra.

Malalties de les geni-
ves

Tres de cada quatre
adults pateix algun
tipus de malaltia perio-
dontal o malaltia de
les genives. En la
majoria dels casos
transcorren sense
dolor i moltes perso-
nes les pateixen sen-
se saber-ho, arribant a
emmascarar una ma-
laltia en un estat avan-
cada.

Els primers signes i
simptomes de la ma-
laltia periodontal son
el sagnat espontani o
després del raspallat
(excepte en fuma-

dors), la inflamaci6 i [I'env-
ermelliment de la geniva. Quan el
problema avanca es pot detectar
altres simptomes com la retracci6
de les genives i dents d'aspecte
més llarg, augment de la sensibilitat
amb el consum de begudes i ali-
ments freds, presencia de pus, mal
gust i mal olor de boca, mobilitat i
separacio de les dents.

La seva causa es infecciosa
(provocada per bacteries presents a
la placa i el calcul dental) i, depe-
nent del seu grau d'afectacio, pot
produir diferents tipus d'inflamacio:

— Gingivitis: determinada per la
inflamacié de la geniva. Si la gin-
givitis no es tractada a temps pot
evolucionar fins a una periodonti-
tis, també coneguda com a pior-
rea.

— Periodontitis: quan es destrueix
I'6s y el lligament que subjecta la
dent. Si la periodontitis no es trac-
tada a temps pot evolucionar fins
la total destruccioé del suport ossi i
inclts la perdua de la dent.

El diagnostic i tractament precog
son de vital importancia, ja que de-
penent de la quantitat d’6s de suport
perdut, I'estabilitat de les dents tin-
dra un millor o pitjor pronostic.

Quan la malaltia periodontal s’ha
diagnosticat tard o no ha pogut ser
controlada adequadament, es possi-
ble que el pacient acabi perdent
parcial o totalment les seves dents.
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El millor interes del menor:
Valoracions de |I'ambit juridic |

psicologic

Catalunya. Delegaci6 de Tarragona

g Grup de treball d’actualitzacions
@ de psicologia juridica
m i Col-legi Oficial de Psicolegs de

Les situacions de ruptura familiar
sébn cada vegada més frequents,
des de que en 1981 es va aprovar
'anomenada “llei del Divorci”. Actu-
alment, les consultes psicologiques
en relacié a separacio o divorci s’ha-
n convertit en una demanda habitual
i sempre sota la preocupacié dels
possibles efectes negatius per als
nens.

El grup de treball d'actualitzacions
de psicologia juridica del COPC de
la delegaci6 de Tarragona, va orga-
nitzar el passat mes de febrer a la
seva seu, una taula rodona sota el
titol “El millor interés del menor:
Valoracions de I'ambit juridic i psico-
logic” en la que van participar, pro-
fessionals tant del ambit del dret
com de la psicologia.

Els professionals van coincidir en
gue hem de ser els adults els que
vetllem pels interessos dels menors
intentant trobar solucions adequa-
des a les seves necessitats per dis-
minuir els efectes negatius que
aquest canvis familiars podem com-
portar-los. L’ interés d'aquest ha de
ser sempre l'objectiu central tant en
les estrategies de resolucio dels
conflictes com en les
pautes que faciliten l'a-
daptaci6é a les noves es-
tructures familiars ja que
actualment el concepte
“familia” inclou diverses
realitats possibles i via-
bles.

Avui en dia no es con-
sidera que la ruptura con-
jugal, per si mateixa, su-
posi prejudicis o dificul-
tats especial als fills pel
seu desenvolupament
normal en funcié de la
seva edat i el seu mo-
ment evolutiu. Existeix
un clar acord entre els
professionals, en que els
possibles efectes perjudi-
cials en els fills es troben
més relacionats amb la
forma en que es resol la

situacio i amb l'evolucioé del procés
que no amb el fet de la ruptura en
si, i s'accepta que mantenir la convi-
vencia en situacions molt conflicti-
ves pot resultar més perjudicial per
als fills que el fet de la separaci6.
Els nens que han estat immersos en
una situacio familiar caracteritzada
per un clima altament conflictiu po-
den viure la separacié com una for-
ma d’alliberament.

L'impacte emocional que suposa-
ra la separaci6 per cadascun dels
membres de la parella dependra en
part de les motivacions i situacions
que han portat a la ruptura, pero
sigui quina sigui la causa de la rup-
tura, generara sentiments i pensa-
ments inseparables del procés
(culpabilitat; fracas...). Per a respon-
dre adequadament als interessos i
necessitats dels menors és molt
important intentar mantenir al marge
les propies emocions davant la rup-
tura i sempre deixar als fills fora dels
conflictes amb la parella. Els pares
s’han d’esforcar, en aquest moment
complicat per a ells, per detectar les
necessitats dels seus fills i vetllar
pels seus interessos. Per aconse-
guir aguesta fita es necessari inten-
tar tenir una visi6 el més objectiva
possible del aspectes que afecten
als menors, aixd només s'aco-
nseguira si s'obliguen a prendre
certa distancia respecte a les propi-

es emocions i centren la seva aten-
ci6 en facilitar I'adaptacié del seus
fills a la nova situacio.

Els nens, igual que els pares, te-
nen les seves idees de la situacio
familiar i del divorci, a partir d’elles
valoraran com i quant els pot afectar
a ells la separacié. Es recomanable,
sempre que aixo sigui possible, evi-
tar canvis molt radicals, doncs amb
freqliéncia aquests poden comportar
una gran inestabilitat emocional als
menors. També es considera molt
recomanable que es respectin i es
fomentin els vincles afectius entre
pares i fills tot i la fi de la convivén-
cia de la parella. En el cas de que
la separaci6 comporti una clara dis-
minucié del contacte amb un dels
pares, aix0 ha de ser clarificat als
menors per evitar sentiments de
culpabilitat; per exemple els que
podrien comportar que el nen s’atr-
ibueixi la culpa de la desaparicié del
progenitor absent

En resum, tots els professionals
insisteixen en la necessitat que els
pares posin fi a la convivencia de
manera civilitzada, creant una imat-
ge positiva del futur i oferint suport
emocional i material als fills. Tots els
acords adoptats hauran de respec-
tar els interessos i les necessitats
dels petits per assegurar la millor
salut fisica, emocional i social dels
mateixos.

&5 del menor: Valoracions de
Fambit juridic | psicolégic

Taula Rodona

*  Sr. Xavier Jou. Fiscal Cap de I'Audiéncia Privincial
de Tarragona.

D’esquerra a dreta. Florencia Molinero, Manuel Diaz, Xavier Jou, Patricia Maguet i Mila Arch
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Reus sera la seu de la XXV Jornada
Gastroenterologica de les Comarques

Catalanes

La malaltia celiaca i els habits dietétics sera el tema central de la trobada i s’abordara tant des del
punt de vista del professional com del pacient

,%%%* Grup Sagessa
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FiraReus acollira, dissabte dia 20
d’abril, la XXV Jornada Gastroente-
rologica de les Comarques Catala-
nes organitzada pel Servei de I'Ap-
arell Digestiu de I'Hospital Universi-
tari de Sant Joan de Reus. Un cen-
tenar d’experts dels diferents hospi-
tals comarcals de Catalunya es do-
naran cita en aquesta trobada, que
arriba al quart de segle. En la pre-
sentaci6 de la jornada, Teresa Go-
mis, presidenta del Grup Salut Reus
ha volgut remarcar “la importancia
gue té per a Reus i per a I'Hospital
poder acollir aquesta jornada per
tercera vegada i fer-ho just quan es
compleix la 25 ena edicid” i ha des-
tacat el fet que es puguin reunir “un
centenar de professionals, que vin-
dran a Reus a compartir coneixe-
ments i experiencies i a debatre al
voltant dels Ultims avencos cientifics
en aquest ambit, pero que alhora
també tindran I'oportunitat de conei-
xer i gaudir de la nostra ciutat”.

En I'ambit cientific, la jornada do-
nara protagonisme a la feina que es
desenvolupa als hospitals comarcals
i els seus professionals exposaran
diversos temes en forma de comuni-
cacions orals, casos clinics d’espe-
cial rellevancia o posters. Com a
tema monografic, la jornada s’apro-
para a un ambit, que esta en cons-
tant debat: la malaltia celiaca i els
habits dietétics, oferint una doble
vessant: la visié dels especialistes i,
també, la dels mateixos pacients,
gue explicaran les dificultats en que
es troben, diariament, per poder
complir adequadament el tractament
dietétic que els és necessari. El Dr.
Domenec Pascual, director del Ser-
vei de I'Aparell Digestiu de I'Hospital
i responsable de 'organitzacio de la
jornada ha informat que els especia-
listes abordaran la malaltia celiaca,
tant en infants com en adults, i que
com a novetat “intervindran un o dos
pacients celiacs, que ens explica-
ran, de primera ma, la seva experi-

encia”.

També, donada la delicada situa-
ci6 que viu la nostra societat, s’ha
programat una taula rodona amb
experts que parlaran sobre les per-
spectives de futur, tant en la ves-
sant cientifica com en I'economica.

Podeu trobar la informacié com-
pleta sobre el programa i la prepara-
ci6 de la jornada al web:
www.digestolegs.cat.

Treballant junts des de 1986

Els Gastroenterolegs de les Com-
argues Catalanes és un moviment
que va néixer el 1986, com a resul-
tat de la problematica que patien en
treballar allunyats dels grans hospi-
tals, i de les dificultats que tenien
per adquirir nous coneixements i
desenvolupar noves tecniques. Inici-
alment, els impulsors van ser una
serie de digestolegs de les demar-
cacions de Lleida i Tarragona, els
guals van posar els fonaments del
que llavors es va anomenar Grup de

Recerca Digestiva (GRD), amb la
finalitat d’'impulsar I'especialitat d'-
parell Digestiu, I'intercanvi del conei-
xement i 'apropament dels digesto-
legs per tal de mantenir reunions i
contactes que permetessin avancgar
amb aquest objectiu.

Tot aix0 es va plasmar en una
primera jornada, que va tenir lloc a
Lleida el 1989 i que va servir per
donar les primeres passes. L'any
seglient es va organitzar la segona
jornada a carrec del GRD de Reus,
amb un exit de participacio i de qua-
litat que els més veterans encara
recorden. En aquell moment, ja va
prendre forma el que en podriem dir
la generalitzacio del GRD catala,
amb la constitucié del GRD de Bar-
celona-Girona. A partir d’aquest
moment, el GRD es convertiria en
Grup de Digestolegs Comarcals de
Catalunya i les jornades passarien a
dur-se a terme de forma ininterrom-
puda i distribuides per totes les
comarques catalanes.

jornada
gastroenterologica
delesCOMarques

catalanes

firaReus

www.digestolegs.cat

3 Hospital Universitari b

«3# sant Joan ”ﬂraneus
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S’inauguralal Jornada de Salut Informa amb
la participacio de tots els ens que formen
part de I'ambit salut

Salut Informa és el Butlleti informatiu mensual de la Regi6 Sanitaria Camp de Tarragona del Servei

Catala de la Salut

Salut Informa

El president del Col-legi Oficial de
Farmaceutics de Tarragona, inaugu-
rara la | Jornada Salut Informa: Com
millorar la Salut de les persones,
que es celebrara el proper divendres
12 d’abril, a partir de les 9.00 hores,
a la seu del Collegi Oficial de Far-
maceutics de Tarragona.

L'acte de cloenda, a les 14.55
hores, anira a carrec del gerent de

Programa

09.00 h  Inauguracio de la Jornada
Sr. Joagquim Nolla
President, Collegi Oficial de
Farmacautics de Tamagona
09.15h Conferéncia inaugural:
Qué és la Salut?

5r. Joan Guix

Director, Servei Regional al Camp de
Tamagona de lAgéncia de Salut Piblica de

Catalunya

09.45h Per qué es bo fer recerca?

Sr. Oriol Sola

Director Institut dinvestigacid Sanitaria Pere

Virgi

10.15h
5r. Carlos Alonso

Atencid Sociosanitaria i Cronicitat

la Regi6 Sanitaria Camp de Tarra-
gona del CatSalut (Servei Catala de
la Salut).

Per primera vegada a les comar-
gues de Tarragona, es dura a terme
la | Jornada Salut Informa, on parti-
ciparan els ens que formen part de
I'ambit salut a les nostres contrades.
La Jornada pretén crear un espai
d’informacié entre I'administracio,
professionals, organitzacions i ciuta-
dans.

La Jornada estara dividida per
petites xerrades, d’'uns 20 a 30 mi-

13.25h
la poblacid

nuts de durada, on s'exposaran re-
comanacions practiques de millorar
la nostra salut en el dia a dia i una
pinzellada de les politiques sanitari-
es.

Salut Informa és el butlleti infor-
matiu de la Regi6 Sanitaria Camp
de Tarragona. El primer nimero va
sortir el mes de desembre de 2011 i
va néixer amb la voluntat de conver-
tir-se en la publicacié de I'ambit sa-
lut, on poder donar veu a tots
aquells ens que formen part, d’'una
manera o altre, de 'ambit salut.

Passat, present i futur de la Fisioterapia en

Sr. Antonio M. Maya
Fisioterapeuta. Collegi de Fisicterapeutes de

Catalunya

1355h
(SPD)

El Sistema Personalitzat de Dosificacic

5r. Jordi Blanch Pastor

Famacéutic Comunitari. Col-legi Oficial de

Fammacéutics de Tamagona

1425h

El Pla de Salut Territorial 2012 - 2015

5r. Josep Mercade

1455 h Cloenda

Gerent, Regid Sanitaria Camp de Tarregona

5r. Josep Mercade
Gerent, Regia Sanitaria Camp de Tarregona

X¥amxa Sanitaria | Social de Santa Tecla

10.45h Coffee - break

11.15h La Infermera al teu costat

Sra. Olga Vazquez

15.00 h

11.45h

12.15h

12.45h

1315 h

Referent d'estrangaria, Col-legi Oficial d'infer-
meres i Infermers de Tamagona

L'exercici fisic com a eina de salut

Sr. Manel Gonzalez

Vocal de la Seccid de Medicina de IEsport
Caol-legi Oficial de Metges de Tamagona

Relacid de la diabetis i les malalties de les
genives

Sra. Montsemat Marquez

Vicepresidenta de la Junta Provincial de
Tamagona del Col-legi Oficial d'Estomatdlegs
de Catalunya

Psicdlegs per la Salut

5r. Jaumne Descarrega Font

President. Collegi Oficial de Peicdlegs de
Catalunya. Delegacid de Tamagona

Descans

Fi de la Jornada

Quan?

Donat que I'aforameant és Iimi!at cal que

confirmeu la vosfra assisté

Data limit d'inscripcid: 11 d"abril de 2013
Reqgid Sanitaria Camp da Tarragona

Av. Maria Cristina, 54
43002 Tarragona

Teléfon: 977 22 41 51 axi. 618

Fax: 977 24 55 B4
Comeu elacironic: g
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VI Dia Mundial de

Conscienciacio de IAutisme
2 d’abril de 2013

11 h Pati del Rei Jaume | de I'Ajuntament de Tarragona (pkisade laFert, 1]

actes del

“DIA MUNDIAL DE L"AUTISME”

LECTURA DEL MAMIFEST EM MOTIU DEL DIA MUMNDIAL DE L'AUTISME

Del 23 al 28 d'abril

Exposicié fotografica al Pati del Palau de la Diputacis.
Imatges de Tarragona s'il-lumina de blau per I’Autisme,
de la campanya “Light up blue”

Horari de I'exposicié: dilluns a divendras: 9-21h.
dissabtes: 9-13h. 1 17-21h.
diumenges i festius: 11-14h.

o spe
< amb lail ||rn|n:||-_n-n l:l:n:l:lF':ll:nilurn ||::||||:|T-rr- dak Vens les nifs ':hrn:ur :|| & of'abril >
. Jo
Esteu tots convidats!
algi amb
autisme m

—— Organitn —— Col-labooen
EEI B | G o @ s Z
w astafanias “laai” 1-. U
< % Ty carancigll Ciermraiint de Catalun >

Tuaak i W imaced | pErgicea mm- di Salut Pﬂmw- “ml“ﬂ]‘l'

FORMACIOAMBIT SOCIAL | SANITARI

ALIMENTACIO SALUDABLE A LA FEINA

Objectius:

Facilitar eines i recursos per il d aconsequir una alimentacid seludsble en I"ambit empresansl

Continguts:

L'‘Almentacic: sslut | benestar 3 ls feina Lequilibi slimentar: guina guantizt mengem.
Racions;Llegim les  etiquetes dels aliments. Empresa i treballador un interés comi en
I'slimentacid saludable a lentom laboral; 10 idees prachiques per meniar sa també a ka feina Jué
comprem, guins aliments cal tenir disponibles, de qué emplensm |a carmanyola | les mauines
expenadores d'siments i begudes.

Calendari:
180 drabril de 2013

Haorariz
Diwendres de 12 a 13.30 h.

Haores:
1,5

Preu:
15 ewros

FUMDACIO) MAS CARAMDELL | CT Tarol 1, 43208 | RELS | 577 80 385 | 57T 010 367 | werw mascarandell org |
charmaniima org

www_mascarandsl.org
hitpe-faitter. com/Mas_Carandsl
hitpe='facebock. comiMas Carandall
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L’agenda

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

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

Dijous, 25 d’abril
(de 18.30 h a2 20.30 h)

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

Conferencia-Taller: Brainspotting, un metode de neuroprocessament profund del
trauma psicologic i guariment del Jo ferit, a carrec del senyor Mario Salvador, direc-
tor d’Alecés, Instituto de Desarrollo Humano y Psicoterapia Integrativa. Acte organitzat
per la Junta Rectora del Col-legi Oficial de Psicolegs de Catalunya. Delegaci6 de Tarra-
gona.

Activitat oberta i gratuita

A la seu del Col-legi Oficial de Psicolegs de Catalunya. Delegaci6 de Tarragona (Av.
Ramon i Cajal, 11, 1r. 2a. Tarragona)

Taller de formacio de terapeutes de psicoeducacio en trastorns bipolars.
Dirigit a: psicolegs, psiquiatres, infermers, estudiants d””“ultim curs de professions sani-
taries
Objectiu: Aprendre a presciure la psicoeducacio en els pacients adequats. Aprendre a
conduir grups psicoeducatius per a pacients bipolars. Aprendre el maneig psicoterapeu-
tic del pacient bipolar en les diverses fases de la malaltia. Dotar I'alumnat d'un coneixe-
ment suficient aplicable en la practica diaria amb pacients bipolars i familiars d’aquests.
Data limit d’inscripcio: 8 d’abril de 2013.
Preu: Aturat col-legiat i altres col-legiats: 72 €

Col-legiat: 96 €

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

Presentacié del llibre “Elements basics de salut mental per a professionals de
I'ambit social”, a carrec del Dr. Josep Moya. Organitzat per el Col-legi Oficial de Psico-
legs de Catalunya. Delegaci6 de Tarragona.

Entrada lliure i gratuita.

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

Taller: “Geéneres i feminismes”, organitzat per G.E.M.A.

Entrada lliure i gratuita.

A la Sala d’actes del Col-legi Oficial de Psicolegs de Catalunya. Delegacié de Tarrago-
na (Av. Ramon i Cajal, 11, 1r. 2a. Tarragona)

+ Salut Informa
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L'Hospital Universitari Sant Joan de
Reus celebra el Dia Europeu de la

Logopedia

",;-'f:' Grup Sagessa
L]

L)
)
.:-'54.':'

Els professionals de Logopedia de
I'Hospital Universitari Sant Joan de
Reus celebren dema, dimecres 6 de
marg, el Dia Europeu de la Logope-
dia. Ho faran repartint punts de llibre
de 9 a 13 hores a les persones que
acudeixin al Servei de Rehabilitacio,
la Unitat de Convalescencia i Cures
Pal-liatives, o I'Hospital de Dia de
Malalties Neurodegeneratives i
Dany Cerebral, i se'ls podra identifi-
car perque vestiran la samarreta
logopédica. Es tracta d'una iniciativa
encetada pel Col-legi de Logopedes
de Catalunya.

La Logopédia és una disciplina
sanitaria que s'ocupa de prevenir,
orientar, avaluar, rehabilitar i educar
les alteracions de comunicacio. Les
patologies que tracten els logopedes
estan relacionades amb situacions
de la vida quotidiana, com per
exemple: alteracions de la deglucio,
I'alimentaci6 i la parla; pérdua de la
capacitat comunicativa, problemes
de déficit d'audicid, alteracions de la
veu, dificultats en la lectoescriptura
o el llenguatge, etc.

Aguests professionals no només
exerceixen en ambits sanitaris, sind

també en I'entorn educatiu, laboral,
juridic, docent i de recerca. Els pro-
fessionals de Logopédia de I'Hospi-
tal Universitari Sant Joan de Reus
celebren dema, dimecres 6 de marg,
el Dia Europeu de la Logopedia. Ho
faran repartint punts de llibre de 9 a
13 hores a les persones que acudei-
xin al Servei de Rehabilitacio, la
Unitat de Convalescencia i Cures
Pal-liatives, o I'Hospital de Dia de
Malalties Neurodegeneratives i
Dany Cerebral, i se'ls podra identifi-
car perque vestiran la samarreta
logopédica. Es tracta d'una iniciativa
encetada pel Col-legi de Logopedes
de Catalunya.

La Logopédia és una disciplina
sanitaria que s'ocupa de prevenir,
orientar, avaluar, rehabilitar i educar
les alteracions de comunicacio. Les
patologies que tracten els logopedes
estan relacionades amb situacions
de la vida quotidiana, com per
exemple: alteracions de la deglucio,
l'alimentacid i la parla; pérdua de la
capacitat comunicativa, problemes
de déficit d'audicid, alteracions de la
veu, dificultats en la lectoescriptura
o el llenguatge, etc.

Aquests professionals no nomeés
exerceixen en ambits sanitaris, sin
també en I'entorn educatiu, laboral,
juridic, docent i de recerca.

Torredembarra

Banc de Sang i Teixits a
Tarragona

Dissabte, 16 de marg, el Banc
de Sang i Teixits amb la
col-laboracié de I'Ajuntament i de
I'’Associacié de donants del
Tarragoneés, va organitzar una
campanya de donacié de sang a
Torredembarra.

El Director dels Serveis
Territorials de Salut i vei de
Torredembarra, Josep Mercadé, va
passar per la Fundacié Pere Badia i
va efectuar una donaci6 de sang.

La campa-
nya va ser un
exit,
aconseguint-se
un total de 142
donacions.

El Dr. Josep Mercadé,
director dels Serveis
Territorials de Salut a
Tarragona, va donar
sang a Torredembarra |

DIABUROPEU DE LA LOGOPEDIA
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Una llengua saludable

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

Solucio de I'exercici del nUmero anterior (12):

— Va aixecar la ma per cridar el taxista.

— El Manel va convidar I'Ester a sopar.

— Us he saludat a vosaltres.

— Ala Merce, la rebran tots els seus amics.
— El Marc ha trobat |la Nuria.

— Es truguen cada dia 'un a l'altre.

— Van contestar a tothom que va escriure.
— He vist I'Elia, que tornava de vacances.
— Ella no coneix el nou director.

— No sé pas a qui vol denunciar.

— Van haver d'avisar a tots els veins.

Noticies

Presentaci6 de I'edicié catalana de la Gaceta Médica

La prestigiosa revista Gaceta Médica disposara d'edicio catalana, que inclou continguts en catala. El conseller
de Salut, Boi Ruiz, en I'acte de presentacié que ha tingut lloc aquest dilluns, 18 de febrer, a la seu del Departa-
ment de Salut, ha destacat la importancia de disposar d’'una publicacié setmanal que, sens dubte, contribuira a
la consolidacio i normalitzacié de I'Gs de la llengua catalana en els ambits médic i cientific. El conseller també
ha valorat aquest fet com a senyal de normalitat de la realitat linglistica a Catalunya i, alhora, com un exercici
de proximitat als professionals que conformen el sistema catala de salut.

Més informacio:

L’Optimot fa cinc anys

El 2013 se celebra el cinqué aniversari del servei de consultes lingliistiques Optimot, un projecte que es va
crear amb I'objectiu de fomentar I'autonomia linguistica dels usuaris i posar a disposicié de les empreses i de la
ciutadania en general una eina completa i agil per a les consultes linglistiques. L’'Optimot, que ha tingut una
gran acceptacio, fou ideat per la Direccié General de Politica Linglistica, amb la col-laboracié de I'Institut d’Est-
udis Catalans, el TERMCAT i el Consorci per a la Normalitzacio Linguistica.

Més informacio:

orTimot

Presentaci6 del Lexic d’additius alimentaris

El centre de terminologia TERMCAT, adscrit al Departament de Cultura, ha presentat el Léxic d'additius ali-
mentaris en la jornada "Els Additius en la Industria Alimentaria”, que organitzen el Departament d’Agricultura,
Ramaderia, Pesca, Alimentacio i Medi Natural i I'Institut de Recerca i Tecnologia Agroalimentaries (IRTA). El
lexic recull les denominacions dels additius alimentaris autoritzats a I'Estat espanyol, amb els equivalents en
castella, francés i angles, a més de la indicaci6 de les classes funcionals principals corresponents.

Més informacio:

Léxic d’additius
alimentaris
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Servei Regional al Camp de Tarragona

t CatSalut

Servei Catala

Col-legi de Fisiote
de la Salut

0l

COL-LEGI OFICTAL DE METGES I TARRAGONA

Regid Sanitaria
Camp deTarragona

O\ g

Calleg] Oficlal §"Infermeres
¥ Infermens de Tarragona

UUlY Departament de Salut
Serveis Territorials de Salut a Tarragona

0
A8 P ATENCID

PRIMARIA
\‘.‘,ALI(AMP.

BANC DE SANG
I TEIXITS

rapeutes t\\J de Catalunya

Col-legi Cficial de
Psicolegs de Catalunya

Delegacié de Tarragona

Collagi Oftiald'Odortblogs | Esomatblegs da Catohunya

P
ﬂ@

JUNTA PROVINCIAL DE TARRAGONA

I//GiPSS

Institut Catala de la Salut "SPV z

Geréncia Territorial INSTITUT !

Camp de Tarragona ol \ INSTITUT
PERE VIRGILI ’ PERE MATA

[’"4 ‘ PIUS HOSPITAL
de Valls

-0 XARXA Sanitaria i Social
de SANTA TECLA

aSTSGRUP

Salut Informa
Informatiu mensual de la Regid Sanitaria Camp de Tarragona

Direccio: Josep Mercadé

Coordinaci6: Yerma Adsuar

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

Disseny logotip: Eva Lépez

Disseny i maquetaci6: Yerma Adsuar

Correcci6 linguistica: Sense correccid

Correcci6 lingiistica CODITA: Teresa Diaz

Fotografies ICS Camp de Tarragona: Angels Matamoros

Podeu contactar amb Salut Informa

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

Correu electronic: salutinforma@catsalut.cat

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

ISSN: en tramit

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