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La sanitat catalana aprova amb

nota

= Catsalut Josep Mercadé i Orriols
Sorvei Catali Gerent
it Regi6 Sanitaria Tarragona.
Servei Catala de la Salut

Camgp deTarragona

Vull avancgar-vos que ja dispo-
sem de I'enguesta de satisfacci6 i
qualitat de servei d’'aquest any 2012
amb dades comparatives amb el
2009 i per linies de servei, de
moment de primaria i hospitals,
també tenim ja el barometre sanitari
del mes juliol del 2012. Ambdods
estudis posen de manifest que la
percepcié de la gent respecte a la
qualitat del servei es manté similar a
la del 2009 contradient aixi a totes
les veus catastrofiques que anuncia-
ven un deteriorament de la qualitat
del nostre sistema sanitari.

La valoraci6 de I'assisténcia sani-
taria a Catalunya en el barometre
sanitari és de 6,79 de mitjana sobre
10. La referencia de I'any 2009 era
de 6,80.

Igual passa quan parlem del nivell
de satisfacci6 a les enquestes del
Pla d’enquestes de satisfaccio
d’assegurats del CatSalut, fetes
exclusivament amb usuaris dels
serveis sanitaris que donen una

nota més alta ara de 8,46 que 'any
2009 quan el nivell va ser de 8,30.
Per tant podem concloure, i si
m’ho permeteu, frasejaré a un céle-
bre president del Barca, quan us
digui que “jal loro!, no estamos tan
mal”. S’ha fet un esfor¢ economic i
de gestio per part de tots principal-

ment dels professionals pero la qua-
litat de I'atenci6 segueix sent la ma-
teixa.

Properament quan es facin
publics els resultats detallats
tornarem a fer una valoracié dels
mateixos i ho compartiré de nou
amb tots vosaltres.
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Salut escolar: Col-laboracio
entre el fisioterapeuta i les
escoles de primaria

Antonio M. Maya Martin

Membre de la secci6 de Tarragona
Col-legi de Fisioterapeutes de
Catalunya

Y

Les dades sobre el mal d’'esquena
en nens son clares, busquis on bus-
quis. Segons el web
www.traumatologiainfantil.com, la
freqiiéncia del mal d’esquena en
nens augmenta amb I'edat: un 10%
de nens de 10 anys presenten mal
d'esquena, i la seva freqiiéncia aug-
menta fins el 70% al final del creixe-
ment, entre el 16 i els 21 anys. |
aquesta incidencia continua creixent
amb I'edat, ja que diverses estadisti-
ques diuen que el 80% de les perso-
nes adultes han patit algun episodi
de mal d’esquena a la seva vida,
sent una de les primeres causes
d’'incapacitat laboral
(www.saludymedicina.org). Per pre-
venir tots els problemes de salut i
economics que se’n deriven d'aqu-
esta afirmacio, el millor és que la
prevencié del mal d’esquena ja sigui
realitzada en I'etapa escolar, on els
nens comencen a patir algies verte-
brals derivades del mal Us de les
motxilles, les males postures adqui-
rides a I'escola i/o a casa i la falta
d’exercici fisic que enforteixi la mus-
culatura.

Per aquests motius, el Col-legi de
Fisioterapeutes de Catalunya va
engegar una campanya anomenada
“Salut i escola”, campanya de salut
escolar pensada per incidir en les
postures adoptades, la manipulaci
de carregues i I'activitat fisi-
ca/sedentarisme en 'edat escolar, i
que estava adrecada a tres grups de
persones: nens/nenes entre 6 i 12
anys, pares i professors. El progra-
ma consistia en unes xerrades infor-
matives que s'impartien als tres
grups i el lliurament de material visu-
al (triptics). Depenent del grup a qui
anava dirigit el material, tant la xer-
rada com els triptics canviaven lleu-
gerament, pero els consells basics
eren els mateixos en els tres grups i
el fil conductor era dut a terme per
un personatge inventat,
I'"Esquenet”, un nen que representa-
va una edat entre 6 i 12 anys, amb

I'objectiu que el missatge fos més
entenedor per a tots, sobretot per
als nens per als quals havia estat
pensat el programa.

El missatge havia de ser clar i
concis, per tal que tothom ho enten-
gués, independentment de I'edat:
les motxilles d’esquena s6n millors
que les de rodes perqueé els 7.5 kg
de mitja que carreguen els estudi-
ants suposen menys risc en I'esqu-
ena que estirats pels seus debils
canells
(www.elpais.com/diario/2005/06/07/
salud/1118095205 850215.html); o
gue els nens han d’aprendre a
adoptar una postura adequada en la
seva cadira de treball sempre que
es disposin a escriure i que el millor
és que pares i professors els obser-
vin i els rectifiquin la seva postura
(www.elbloginfantil.com/postura-
correcta-escribir.html); i que el fet
gue els nens realitzin exercici fisic
no nomeés aporta beneficis a nivell
muscular per previndre lesions i
I'obesitat
(www.xtec.cat/~mcatal35/actfisica.ht
m).

El que es volia aconseguir amb
aquest programa de “Salut i escola”
era que tant els nens com els seus
pares i com els seus professors
fossin capagos de tenir els coneixe-
ments basics per previndre el mal
d’esquena, perd també es pretenia
gue professors i pares fossin capa-
¢os de corregir i/0 ensenyar els seus
fills/alumnes els bons habits postu-
rals i d’exercici. | perqué tots
aquests conceptes i consells que-
dessin totalment entesos, havien de
ser transmesos pel professional
sanitari més capacitat en aquesta
matéria, que era el fisioterapeuta,
sobretot d’atencio primaria i salut
comunitaria, ja que entre
les seves funcions es tro-
ben la prevencio i promocio
de la salut, i aquesta cam-
panya, tal com hem dit al
comencament, era una
campanya de prevencio de
la salut en edat escolar.
Aquesta campanya ja s’ha
comencat a fer a diferents
escoles de primaria de tot

Catalunya, sent tot un exit en tres
camps: primer, en els conceptes
entesos pels estudiants i que saben
aplicar en la seva vida diaria a I'esc-
ola i a casa seva; segon, en el ma-
teix ambit pero en els adults (pares i
professors); i tercer, el fet que els
conceptes hagin estat entesos per
nens, pares i professors demostra
que les explicacions realitzades pel
fisioterapeuta han estat adequades
a cada grup d’edat per tal que siguin
el més entenedores possibles, de-
mostrant que el fisioterapeuta és el
professional sanitari més capacitat
per dur a terme aquesta tasca, ja
gue té tota la formaci6 en anatomia,
biomecanica i patologia que es ne-
cessita perqué la transimissié dels
conceptes d’higiene postural sigui el
més eficag possible.

Com portar la motxilla correcta-
ment a l'escola?. Dibuix extret de
www.traumazamora.org/ortoinfantil/
columna2/mochilas.jpg

Com seure correctament davant
lordinador?.  Dibuix estret de
www.informatica-hoy.com.ar/trucos-
consejos-computadora/Aprende-a-
teclear-mas-rapido-con-Rapid-

Typing.php&usg
»

\_
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‘Vacunar-se es un acte etic i solidari
dels professionals de la salut envers els
malalts que atenen’

Montserrat Canals, coordinadora del programa de vacunacions ales comarques de Tarragona

Montserrat Canals és infermera
des de fa 34 anys. Treballa a I'Inst-
I'Institut Catala de la Salut Camp de
Tarragona-Terres de I'Ebre per a
I'’Agéncia de Salut Publica de Cata-
lunya i és la responsable del progra-
ma de vacunacions al Camp de Tar-
ragonai a les Terres de I'Ebre.
Salut Informa: Quina és la teva
tasca?

Montserrat Canals: Participem en
la coordinacid, supervisio i control
dels programes individuals i/o comu-
nitaris de vacunacio6 del territori d’'ac-
ord amb les politiques del Departa-
ment de Salut. Abastim a tots els
centres de vacunacio, de caracter
public o privat del territori amb les
vacunes i el material que els permeti
portar a terme els programes de
vacunacio establerts pel Departa-
ment de Salut. | donem suport a tots
el professionals que ho
demandin facilitant-los el
coneixement i la formacié
necessaris per dur a ter-
me els programes de
vacunacio individuals i
comunitaris.

Sl: Per qué necessitem
les vacunes?

MC: La definici6 de vacu-
na al diccionari seria que
les vacunes s6n prepa-
rats antigénics, que ino-
culats al cos, produeixen
anticossos que més tard
donaran una resposta de
defensa davant de micro-
organismes patogens.
Pero aix0, els professio-
nals ja ho saben prou bé.
Per mi, basicament i es
com prefereixo definir-
les, les vacunes soén
“vida”. En el camp de la
salut publica, les vacunes soén l'a-
n¢ més important junt amb la potabi-
litzacié de I'aigua i I'invent de la ne-
vera. Les vacunes sén una gran
inversié en salut, no una despesa.
Per cada euro que es gasta en va-
cunes, se n’estalvien 10 en tracta-
ments medics i s’eviten morts.

Sl: Quina eficacia tenen?

MC: Algunes malalties podrien ser
eradicades amb vacunes, les que
tenen com a reservori I'ésser huma.

La primera malaltia eradicada al
moén va ser la verola, la poliomielitis
va per molt bon cami i el xarampid,
amb el que s’ha treballat molt, ara
esta repuntant, sobretot per les poli-
tiques d’'alguns paisos que no prote-
geixen adequadament i d'altres que
no tenen diners per fer-ho. En podri-
em parlar bastant d'aixo. Ara, el que
preocupa a Europa, son els pares, i
les persones en general, que no
volen vacunar als seus fills o a ells
mateixos o bé per desconeixement,
o bé perqué es decanten cap a me-
dicines falsament “naturals”. També
les politiques d’'alguns paisos
(alguns europeus) que no tenen una
vacunacié universal, o d'altres que
no tenen recursos per fer-ho. S’hi
sumen aquests factors i I'alt nombre
de persones al mén que es despla-
cen d'un lloc a I'altre. Per tant, com

Montserrat Canals davant de les neveres on es guarden les vacunes a I'Hospital

Universitari Joan XXIIl de Tarragona

més alta és la cobertura al nostre
pais, més immunitat del grup i
menys possibilitats de contagi de
malaltia.

Sl: Quines mancances hi ha actu-
alment?

MC: Com que estan baixant les co-
bertures, s’estan veient casos, per
exemple, de xarampio, sobretot en
adults joves i també casos de galte-
res. En I'adult, aquestes malalties
poden cursar com a poc greus, pero

el contagi a nadons els pot suposar
patir complicacions molt greus. Va-
cunar-se és un acte de fe, pero tam-
bé és un acte d’'amor dels pares
envers els fills i és un acte étic i soli-
dari dels professionals de la salut
envers els malats que atenen. Les
unitats de riscos laborals saben molt
bé quines vacunes han d’aconsellar
als professionals.
Sl: Com es percep la vacunacio
de lagrip?
MC: Encara sento parlar de coses
com ara: “l'any que em vaig vacunar
em vaig constipar molt”, “si em va-
cuno, amb els virus que em posen
potser passaré la grip”. La grip és
diferent d'un refredat comu perqué
son diferents tipus de virus i alguns
simptomes so6n diferents, com per
exemple la gran afectacio del cos o
la febre alta. Una persona pot pas-
sar una sola grip a l'any i
diversos refredats. A més,
la vacuna només esta com-
posta per una part de I'anti-
gen de superficie del virus.
Es cert que podem agafar
la grip tot i estar vacunats,
la vacuna no protegeix al
100 per cent i menys quan
més grans ens fem, per allo
de la immunosenectud,
pero si que ens dona cer-
tes garanties. També és
cert que hi ha més cepes
de virus circulants que no
pas les que conté la vacu-
na.
Sl: Per tant, és recomana-
ble.
MC: Amb la vacuna, si
prevenim la malaltia, es-
tem prevenint també les
complicacions. Una per-
sona jove i sana, proba-
blement passara la grip, que tampoc
és agradable per lo invalidant que
és, i aqui acabara la historia. En les
persones especialment vulnerables
com poden ser les persones grans,
en els malalts cronics, etcétera, les
complicacions de la grip poden ser
molt severes, des de pneumonies a
encefalitis, etcetera. O la mort. Per
aquesta regla de tres, és absoluta-
ment necessari que el personal dels
(sequeix a la pagina 4)
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Oriol de Sola-Morales Serra, nou
director de I'lISPV

El senyor Oriol de Sola-Morales s’ha incorporat com a nou director de I'Institut d’'Investigacio Sani-
taria Pere Virgili (IISPV). Substitueix en aquest carrec el Dr. Francesc Vidal Marsal

El senyor Oriol de Sola-Morales,
des d’aquest mes de setembre, és
el nou director de I'lISPV. Substi-
tueix en aquest carrec el Dr. Fran-
cesc Vidal Marsal.

El patronat del centre I'ha escollit
després d'un procés de selecci6 que
es va iniciar el passat juliol. El 3 de
setembre, el mateix patronat va in-
formar d’aquest relleu en les dife-
rents reunions que va mantenir amb
la Comissio Delegada.

El patronat de I'lISPV esta format
per representants del Departament
de Salut i Economia i Coneixement
de la Generalitat de Catalunya,
I'Institut Catala de la Salut (Hospital
Universitari de Tarragona Joan XXIlI
i Hospital de Tortosa Verge de la
Cinta), la Universitat Rovira i Virgili i
representants de les institucions
sanitaries locals com el Grup Sages-
sa (Hospital Universitari Sant Joan
de Reus i Atencié Primaria Sages-
sa) i I'Institut Pere Mata.

El senyor Oriol de Sola-Morales
(1970) és metge especialista en
Medicina Interna, té un mestratge en
Planificacio de Politiques de Salut i
Finangament de la London School of
Economics and Political Science
(LSE) i Lideratge i gestio d’equips,
per la Universitat Ramon Llull. Ha

treballat com a coordinador de la
Unitat de Politica de Salut de
I’Agéncia d’Avaluacié de Tecnologia
i Recerca Mediques (AATRM) i com
a coordinador de Salut en la Ordre
Hospitalari Sant Joan de Déu-Arago.
Més recentment ha estat director de
'AATRM i ha estat vinculat amb
grups de Capital Risc en la consoli-
dacio d’empreses biotecnologiques
com Sabirmedical SL, de la que va

ser Director Médic i d’Accés a Mer-
cat.

Oriol de Sola-Morales reafirma la
voluntat de I'Institut de donar servei
a tots els investigadors i investiga-
dores en les tasques de recerca i
creacio de coneixement i riquesa i
es posa a disposicié de la poblacié
per a endegar tasques d'innovacio i
recerca.

Imatge d’arxiu del nou director de I'ISPV, Oriol de Sola-Morales

‘Vacunar-se és un acte etic i solidari dels professionals
de la salut envers els malalts que atenen’ (cont.)

(ve de la pagina 3)
hospitals i dels serveis d'atencié

primaria, que estan en contacte amb
els pacients i public en general, es
vacuni. Per tant, jo diria que els pro-
fessio

nals ens hem de vacunar per tres
raons principals: evitar contagiar els
malats que atenem, per protegir-nos
nosaltres mateixos i per protegir al
nostres,

sobretot si convivim amb persones
grans i nens. Com deia abans, vacu-
nar-se és un acte de responsabilitat,
solidaritat i amor. Efectes indesitjats
en poden donar les vacunes, pero
també I'aspirina 0 una pomada, un

antibiotic, un antiinflamatori...

Sl: Va ser exagerada la resposta
del governs a la pandémia de la
grip A?

MC: Miri, una pandémia sempre és
“imprevisible”, vull dir que pot ser
molt mortifera o quedar-se en suau,
pero les autoritats sanitaries han
d’estar preparades per als esdeveni-
ments. Per mi, les declaracions que
van fer alguns personatges, amb
teories conspiratories, van ser un
atemptat contra la salut publica.
Només hi havia paraules sense cap
fonament cientific. S6¢ molt critica
amb aquest tipus de persones per-

gué potser darrera només hi ha
afany de ser noticia o ves a saber
que, i per contra fan un mal irrepara-
ble. En aquella ocasié també es va
aprofitar per fer apologia en contra
de la vacuna del papil-loma huma.
Si ja comencem a tenir vacunes
contra alguns tipus de cancer, com
ara la del virus de papil-loma huma,
que no tan sols protegeix davant
d’'alguns tipus de cancer de matriu,
si no que també en els casos d’'an-
us, de recte, de boca, o de gola, o la
vacuna de I'hepatitis B amb el can-
cer de fetge, no les hem d’aprofitar?
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Bol Ruiz inaugura el CAP
Horts de Mird a Reus

Durant el mati, el conseller ha participat en I'acte d'inauguracio de la Residéncia Sociosanitaria
Santa Tecla Ponent, presidit per Artur Mas, i ha mantingut una reunié amb la Junta del Col-legi de

Metges de Tarragona.

El passat dimecres, 12 de setem-
bre, a les 18.00 hores, el conseller
de Salut, Boi Ruiz va inaugurar el
nou Centre d’Atencié Primaria
(CAP) Horts de Mird, situat al carrer
Cami de 'Aigua Nova, 29 de Reus i
de 1.669 metres quadrats de super-
ficie repartits en dues plantes. Ruiz
ha estat acompanyat per I'alcalde de
Reus, Carles Pellicer, pel delegat de
Govern a Tarragona, Joaquim Nin,
pel director dels Serveis Territorials
de Salut a Tarragona, Josep Merca-
dé, pel director gerent de I'ICS, Joa-
quim Casanovas, pel gerent territori-
al de I''CS Camp de Tarragona i
Terres de I'Ebre, Jullio Garcia Prie-
to, i per la resta de directius de I'At-
encié Primaria de I'Institut Catala de

de Mir6, amb una
poblacié assignada
de 22.494 habitants,
es potencia I'atenci6 a
la gent gran, ja que
s’apropen els serveis
de salut a una zona
de la ciutat de Reus
amb un gran nombre
de poblaci6 de més
de 65 anys. L'any
2011, I'equip de pro-
fessionals assistenci-
als de 'ABS Reus 4
va atendre 139.237
visites.

A més, es vol afa-
vorir I'actuacio sinéer-
gica i complementa-
ria, ja que els treballadors
socials i I'equip d’atenci6
primaria (EAP) compartiran
I'espai amb els Serveis Soci-
als de I'Ajuntament de Reus,
" propietari de I'edifici. El nou
centre mantindra la cartera
de serveis de 'EAP (atencio
al centre, activitat comunita-
ria, atencié domiciliaria croni-
ca i espontania), en horari
d’atenci6 al public de dilluns
a divendres, de 8.00 h a
21.00 h. Per demanar cita
prévia es pot fer presencial-
ment o bé al telefon del CAP
977 75 34 09, al

Moment en que el conseller, Boi Ruiz, dirigia unes paraules als
presents a la inauguracié. Darrera seu d’esquerra a dreta el Dr.
Jordi Segarra, director d’atencié primaria Reus i coordinador de
I’ABS Horts de Mird, Carles Pellicer, alcalde de Reus i Joaquim Nin,
delegat de govern a Tarragona.

Sociosanitaria Santa Tecla Ponent
de Tarragona, presidit pel president
de la Generalitat, Artur Mas.

Posteriorment, el conseller ha
mantingut una reunié amb la Junta
del Col-legi de Metges de Tarrago-
na, encapcalada pel seu president,
Fernando Vizcarro.

Abans de la inauguraci6 del CAP
Horts de Mir6, Boi Ruiz s’ha reunit
amb l'alcalde de Reus, Carles Pelli-
cer i els regidors del consistori, a
I’Ajuntament de Reus on ha signat el
llibre d’honor de la ciutat.

Moment després d’haver destapat la placa que déna per
inaugurat el centre. D'esquerra a dreta trobem a Boi Ruiz,
conseller de Salut, Carles Pellicer, alcalde de Reus, Jordi
Segarra, director d’atencié primaria Reus i coordinador de
I’ABS Horts de Mird, Nuria Martin, adjunta a direccié d’'a-
tencié primaria Reus i Joaquim Nin, delegat del govern a

Tarragona.

teléfon 061 CatSalut
Respon o per inter-
net a 'adreca:
www.gencat.cat/ics/
usuaris/visites.htm.
L'activitat
pediatrica es mantin-

la Salut i altres carrecs del consistori
de la capital del Baix Camp.

El nou CAP, gestionat per I'ICS
Camp de Tarragona-Terres de I'Eb-
re, suposa el trasllat de gran part
dels professionals de I'’Area Basica

dra al CAP Llibertat amb la
intencié de mantenir dos
grans punts d’atencio als
infants a la ciutat de Reus,
I'esmentat CAP Llibertat i el
CAP Sant Pere.

de Salut Reus-4 (13 metges de fa-
milia, 12 infermers, 1 auxiliar d'in-
fermeria i 10 administratius), que
fins ara donaven servei a I'edifici del
CAP Llibertat. Amb I'obertura d’'un
centre de salut nou al barri d’'Horts

Visita al territori

Durant el mati d’avui, el
conseller de Salut Boi Ruiz
ha assistit a I'acte d'inau-
uguracio de la Residencia

Reuni6é amb els professionals del Centre d’Atencié Primaria
Horts de Mir6 de Reus en la reunié mantinguda amb el
Conseller de Salut, Boi Ruiz, a la seva dreta Joaquim Nin,
delegat del govern a Tarragona i Ndria Martin, adjunta a
direccié d’atenci6 primaria Reus.

* Salut Informa
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L’entrevista amb Gemma Pons: El
paper del farmaceutic a les ONG

Gema Pons Ciprés és Farmaceutica Comunitaria, Vocal de seccié de Fitoterapia i Homeopatia del
Col-legi de Farmaceéutics de Tarragona i Delegada-voluntaria a Tarragona de Farmacéuticos Sin

Fronteras de Espafia (FSFE).

Aquesta associacio realitza di-
verses campanyes a diferents pai-
sos del tercer mon i col-labora amb
altres entitats en projectes d'emer-
gencies i ajuda humanitaria, projec-
tes de sanejament ambiental com
construccio de letrines i sanejament
d'aiglies; també de nutricié infantil,
programes de microcréedits per a
comprar aliments, a més del ja co-
negut Banc de Medicaments i crea-
ci6 de farmacioles. A I'estat espa-
nyol, entre d’altres, promou i porta a
terme campanyes com la de recolli- |
da de radiografies i la col-laboracid
de I'entitat en accions com el Pro-
yecto en Enfermedades Raras.

Actualment i degut a la crisi en
la que estem immersos, ens trobem
amb el problema de la poblacié que
no pot pagar-se els tractaments
farmacoterapéutics i s'ha creat el
Proyecto de Asistencia Farmacéuti-
ca al Cuarto Mundo. S'ha engegat
en diverses provincies de l'estat
espanyol com Madrid, Saragossa,
Cadis, Huelva, Granada i proxima-
ment s'espera que Barcelona i Tar-
ragona s'uneixin al programa; la
idea és estendre aquest projecte a
totes les ciutats possibles i que els
pacients puguin retirar els medica-
ments gratuitament de les farmaci-
es.

Farmacéuticos sin Fronteras
esta molt implicada en la formacio
del farmaceutic i té un programa
molt complet amb aquest fi , el Pro-
yecto Boticarios. Es un projecte per
a potenciar la figura del farmacéutic
en activitats relacionades amb el
medicament i amb cooperacié amb
el desenvolupament, ajut humanita-
ri i accié social, tant a nivell individu-
al com institucional. Aquest Proyec-
to de Asistencia en Cuarto Mundo
entra dins del Proyecto Boticarios
que reclama una professionalitzacio
de la cooperacid internacional on hi
ha d'haver un equip multidisciplinar
on cada professional aporti els seus
coneixements i experiéncia als pro-
jectes.

Salut Informa:Com va sorgir el
Programa Asistencia Farmaceéuti-
ca en Cuarto Mundo?

Gemma Pons: Desde Farmacéuti-
cos Sin Fronteras hem notat

by

aquests Ultims anys un augment de
sol-licituds de farmacs de persones
residents a Espanya i que no dispo-
sen de mitjans economics per a
sufragar les despeses farmaceuti-
gues originades per algunes malalti-
es, algunes molt comuns com sim-
ples refredats, dolors, infeccions
lleus..., el que origina que no es
tractin les mateixes derivant en pos-
teriors problemes de major gravetat.
Aixi mateix, hi ha hagut augment de

Gemma Pons a la seva oficina de farmacia

sol-licituds per al tractament de ma-
lalties més greus com pot ser can-
cer, SIDA..., amb tractaments més
cars que estan suposant auténtics
problemes en moltes families, no sol
d'origen estranger, sind espanyoles
tambeé.

Sl: Quin és I'objectiu d'aquest
projecte?

GP: Amb aquest projecte, Farma-
céuticos Sin Fronteras de Espafia,
no sol pretén satisfer les necessitats
farmacologiques puntuals d'aques-
tes persones, sind que pretén oferir
un servei d'Atencié Farmacéutica
als beneficiaris, amb un seguiment
de tots els tractaments des del punt

de vista farmacoldgic que permeti a
aquestes persones disposar d'uns
minims d'atenci6 farmaceutica i do-
nar suport en quant al compliment
terapéutic d'aquestes persones amb
menys recursos.

Sl: Quin sera el procediment?
GP: Sempre gue un treballador soci-
al en verifiqui la necessitat, amb la
presentacié a Farmacéuticos sin
Fronteras del cas idels medica-
ments prescrits pel metge se’'n fa
una avaluacié. Un cop autoritzat per
FSFE es procedeix a la compra de
medicaments o bé pels canals de
distribucid habituals de la ONG o a
les farmacies que hi participen vo-
luntariament. Es pretén estendre la
xarxa de farmacies implicades proxi-
mament i concretament a Tarrago-
na, s'intentara implantar el sistema
I'any vinent.

Sl: Qui es pot beneficiar d'aquest
projecte?

GP: L'objectiu especific es prestar
Assisténcia Farmaceéutica a perso-
nes amb malalties tipus cronic amb

© especial gravetat (cancer, SIDA...),
- persones amb malalties de tipus

comu, poblaci6 infantil i persones
afectades per tragedies o catastro-
fes al nostre pais ( atemptats, acci-
dents o catastrofes d'origen gene-
ral...); en tots els casos, els medis
economics dels quals no siguin sufi-
cients per a adquirir els tractaments
necessaris per a pal-liar els efectes
de les malalties que pateixen.

SI: Qui participa en aguest projec-
te?

GP: Per tot I'exposat, Farmacéuti-
cos Sin Fronteras de Espafa vol
oferir la participacié en aquest com-
plex Programa a totes les instituci-
ons que estiguin disposades a parti-
cipar i que treballin amb persones
gue puguin ser beneficiaries del
Programa que s’exposa, per a que
unint esforgos, poder aconseguir
pal-liar els efectes que la pobresa
genera en la salut de les persones.
Aixi mateix, invitem a totes les insti-
tucions que desitgin realitzar alguna
aportacié economica per a que el
projecte es pugui convertir en una
realitat que atengui al major nombre
de persones possibles.
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Manifest amb motiu del Dia Mundial
de la Salut Mental

Francisco Santolaya

President del CGCOP

Josep Vilajoana,

Dega del COPC i vicepresident segon del
CGCOP

Us presentem el manifest que van
crear els signants amb motiu del
Moviment SumamentS Positiva amb
motiu de la celebracié Dia Mundial
de la Salut Mental.

"Amb motiu del Dia Mundial de la
Salut Mental, volem ocupar per uns
instants el carrer, I'espai public per
excel-léncia, per fer visible una pre-
ocupacio i una proposta que compta
amb el compromis d'una professio
cada cop més reconeguda i util per
a la societat.

L'element fonamental de I'atencio
sanitaria en el seu conjunt, és a dir,
en relacié amb tots els aspectes que
tenen influéncia en la salut i el ben-
estar de les persones, son els pro-
fessionals. En I'ambit de la salut
mental pren especial rellevancia
aquesta consideracio, i un dels per-
fils professionals més desenvolupats
és el que es deriva de la psicologia
en general i de la psicologia clinica
en particular, amb
una defensa sen-
se concessions
del treball multi-
disciplinari.

En l'actualitat,
assistim a una
situacio social
devastadora i
complexa, amb un
augment astrono-
mic de la desocu-
pacio, un incre-
ment angoixant de
la pobresa, un
constant degoteig
de missatges
amenagadors i
una perspectiva a
mig termini que no
permet albirar un
futur esperanga-
dor a moltes per-
sones. Aix0 té un
efecte directe en
la salut mental de
la poblacio.

Apareixen per-
torbacions, tras-
torns, problemes

que, sense que es puguin identificar
com a trastorns mentals greus o
incapacitants en la seva totalitat,
minven el rendiment i les habilitats
dels afectats. Redueixen la seva
qualitat de vida i posen en perill el
seu benestar i el dels seus familiars.
L'atencié psicologica en els disposi-
tius d'atencié primaria, ja sigui a
salut o als serveis socials, incideix
de manera directa i positivament en
aquestes situacions, pero amb les
politiques restrictives que la crisi
imposa no és possible, en moltes
ocasions, abordar amb suficient
intensitat les problematiques que
apareixen.

La despesa publica en salut men-
tal és important, de manera que les
propostes psicologiques, que inci-
deixen en els habits saludables, les
conductes segures i la motivacié per
a la salut en funci6 de l'estil de vida,
a part dels seus beneficis directes
sobre els protagonistes, permeten
un estalvi en els pressupostos gene-
rals gens menyspreable.

Hem de fer un esfor¢ per aconse-
guir un sistema més sostenible, amb

Dia Mundial de La Salut Mental
Dimecres, 10 d’octubre 2012

recursos de la maxima qualitat i

millor aprofitats, ben distribuits, fent
gue aquesta societat sigui més jus-
ta. Volem transmetre, mentre ens
sumem a les recomanacions dels
organismes internacionals, la impor-
tancia de l'atencid a la salut mental i
la repercussio global que aquesta
decisio té sobre la ciutadania i sobre
el desenvolupament economic.

Finalment, i no per aixdo menys
important, volem destacar les quali-
tats dels enfocaments psicologics
rigorosos que plantegen, en clau
positiva, estratégies per al maxim
desenvolupament de les nostres
ments.

En aquest sentit, volem esmentar
una referéncia, entre moltes de les
que estan aflorant en aquest enfoca-
ment solid de la psicologia positiva.
Hans Henrik Knopp, president de la
Xarxa Europea de Psicologia Positi-
va, llanca un missatge de futur:
"Hem de desenvolupar enfocaments
positius, basats en les fortaleses de
les persones, especialment en el
terreny de I'educacio, i entenem que
ha de ser de manera permanent”.

Programa:

18.00h

Presentacio, a carrec del Sr. Jaume Descarrega, President
de la Delegacid de Tamagona del Collegi Oficial de
Psicolegs de Catalunya

18.15h
Sr. Oscar Asorey Martinez, psicoleg, director del
Centre ISEP clinic de Tarragona i Reus

Sra.  Marta Ayuso Gil psicologa  clinica,
Psicoterapeuta familiar, Unitat de psicoterapies de
Tarragona

Sr. Josep M. Alcafiz Rodriguez, psicoanalista
psicoleg al Collegi Public d'Educacié Especial San
Ratael, de la Diputacio de Tarragona.

Sra. Nuria Estrada Zambrana, psicdloga clinica del
Centre de Salut Mental de Reus.

Sr. Antonio Guiu Bret, psicoleg clinic, psicoterapeuta
gestaltic

20:00 h

En acabar la taula, lectura del manifest a favor de la Salut

Finalitzada la lectura, us convidem a tothom a encendre una
de les 365 espelmes a les escales de I'Ajuntament, que

representaran cadascun dels dies de l'any

A

W Cotlegs Ofical de
Puicolegs de Catalunya

Delegacié de Tarragona

Organitza

Programa de la Taula Rodona: “El lloc de les Psicoterapies en Salut Mental”, que tindra lloc el proper 10 d’octubre de 2012, a

les 18.00 hores a la Sala d’actes de I'Ajuntament de Tarragona
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L’'Hospital Sant Joan posa en
marxa un programa de cirurgia
pediatrica amb la col-laboracio de
I’Hospital Joan XXIII

L'acord entre els dos centres permet que I'equip médic tarragoni faci intervencions en els quirdfans
del centre reusenc dues vegades al mes

L’equip medic del Servei de Ci-
rurgia Pediatrica de I'Hospital Uni-
versitari Joan XXIII de Tarragona ha
comencat a fer, aquest mes de juliol,
intervencions quirargiques en els
quirofans de I'Hospital Universitari
Sant Joan de Reus. L’hospital reu-
senc ha endegat un projecte, d'a-
cord amb el Departament de Salut i
seguint els acords establerts en el
Pla Territorial de Salut del Camp de
Tarragona, per millorar I'a-
ccessibilitat a la cirurgia dels nens
de la seva area territorial d'influéncia
més directa i, al mateix temps, alleu-
gerir les llistes d’espera.

El comencament de I'activitat
quirdrgica pediatrica ha estat possi-
ble gracies al procés de
col-laboraci6 iniciat entre I'Institut
Catala de la Salut al Camp de Tarra-
gonailes Terres de I'Ebre i el Grup
Sagessa. Aques programa sera
complementari a I'activitat quirargica
pediatrica, que ja es desenvolupa a
I'Hospital de Reus, sobretot, en pa-
tologia urgent tant abdominal com
traumatologica. Aixi per exemple,
els anys 2009 i 2010 I'Hospital de
Reus va realitzar 369 intervencions
pediatriques urgents amb una esta-
da mitjana inferior als 4 dies.

Equip de quirdfan de I'Hospital Sant Joan de Reus

L’equip de cirurgia pediatrica de I'Hospital Universitari Joa XXIIl. Dos dels seus cirurgians es despla-
cen dos cops al mes a I'Hospital Universitari Sant Joan de Reus

Dues sessions al mes

Dos cirurgians pediatrics de I'ho-
spital tarragoni es desplacen a Reus
dos cops al mes, generalment en
dimecres, per fer operacions de
cirurgia sense ingrés al centre hos-
pitalari reusenc. Els usuaris potenci-
als d’aquest nou serveis que ofereix
I'Hospital Sant Joan s6n nens i ne-
nes d’'entre 2 i 15 anys. Aquest juliol
ja s’ha completat dues sessions i les
properes s’han
programat per al
mes de setem-
bre.

Els ci-
rurgians pedia-
trics de Tarrago-
na es coordinen
' amb els equips
de Pediatria,
Infermeria i
Anestesiologia
. del Sant Joan de
Reus per tal de
fer les visites
preoperatories i
les intervencions
als quirofans.

-

Les visites prévies i posteriors dels
pacients es fan a les Consultes Ex-
ternes de I'Hospital Joan XXIII.

Per al primer any estan previstes
unes 100 intervencions quirdrgi-
ques, que s’aniran incrementant en
els anys seguents, tant en nombre
com en complexitat, segons es va-
gin desenvolupant els programes
d’integracio assistencial en I'ambit
de la cirurgia pediatrica en la Regi6
Sanitaria Camp de Tarragona.

El Servei de Cirurgia Pediatrica
de I'Hospital Joan XXIII ja va esten-
dre la seva activitat quirdrgica a
I'Hospital Verge de la Cinta de Tor-
tosa el passat mes d'abril. En
aquest cas, els cirurgians es despla-
cen un cop al mes al centre hospita-
lari de I'ICS a les Terres de I'Ebre,
on també realitzen les visites de
consultes externes als nens i nenes
gue han estat o han de ser operats.
Tant en el cas de Tortosa com en el
de Reus, la cirurgia pediatrica més
complexa es continua derivant a
I'Hospital Joan XXIII de Tarragona
com a centre de referencia del sud
de Catalunya.

* Salut Informa
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Artur Mas posa laresidencia
Santa Tecla Ponent com a exemple
de 'empenta de Catalunya

Artur Mas va arribar a Tarragona
acompanyat dels consellers de Ben-
estar Social i Familia, Josep Lluis
Cleries, i de Salut, Boi Ruiz, com a
responsables de la concertacié de
les primeres places publiques que
esta oferint el nou equipament de la
Xarxa Sanitaria i Social de Santa
Tecla. Després de descobrir la pre-
ceptiva placa commemorativa de
I'acte inaugural —beneida per I'arqu-
ebisbe de Tarragona, Jaume Pujol-
i de fer una visita a les instal-lacions
del centre, durant la qual va parlar
amb alguns dels seus usuaris i fami-
liars, el president de la Generalitat
de Catalunya va iniciar el seu parla-
ment fent referéncia a tot allo que el
pais havia viscut unes hores abans
amb la multitudinaria manifestacio
als carrers de Barcelona. “Sabeu
gue és el meu primer acte public
després de la Diada i crec esta molt
bé que sigui per inaugurar un centre
gue, en bona part, defensa allo que
molts catalans i catalanes reclama-
ven als carrers de la capital catala-
na, és a dir, que la nostra ciutadania
tingui una millor qualitat de vida”.

Mas va elogiar I'excelléncia de
les instal-lacions i la capacitat de la
Xarxa de Santa Tecla i dels seus
professionals per tirar endavant el
projecte, tot i els actuals moments
de dificultat economica. En aquest
sentit, el president catala va assegu-

Ruiz, de Salut

-

i+ -
Moment en que el Dr. Joan M. Adsera, director general de la
Xarxa Sanitaria i Social de Santa Tecla. Darrera d’esquerra a

dreta, Joaquim Nin, delegat del Govern a Tarragona, el conseller

Cleries, de Benestar i Familia, el president Mas, el conseller, Boi

rar que “aguest és el
primer equipament en
el qual treballen frec a
fec el departament de
Benestar Social i Fami-
liaiel de Saluti, a par-
tir d'ara, els dos conse-
llers tenen el meu en-
carrec personal de con-
tinuar en aquesta linia.
El fet de poder disposar
en un mateix centre de
places residencials i
sociosanitaria és un
important estalvi de
costos que, a més a
meés, repercuteix positi-
vament en la qualitat
del servei a les perso-
nes, que és el més
important”. Mas va afe-
gir que “amb aquesta
residéencia queda de-
mostrat que es poden continuar fent
coses, si es fan amb seny, i aprofi-
tant les sinergies de les institucions.
A més, es tracta d’una iniciativa
impulsada per la societat civil, que
és el model que hem d’intentar in-
centiar des del Govern de la Gene-
ralitat. En moments de crisi hem
d’'estar disposats a fer les coses una
mica diferents si volem continuar
prosperant”, va argumentar Mas.
També van parlar I'alcalde de
Tarragona, Josep Felix Ballesteros, i
el director general de la
Xarxa Sanitaria i Social
de Santa Tecla, Joan
Maria Adsera. El repre-
sentant del consistori,
que ha col-laborat en
I'equipament amb la ces-
sio dels terrenys, va
aprofitar I'acte per parlar
sobre el gran canvi que
estan experimentant els
barris de Ponent de la
capital tarragonina. “Han
deixat de ser la venta-
focs de la ciutat i s’han
convertit en una zona de
primera qualitat i dotada
de serveis, com aquesta
residéncia o la nova co-
missaria dels Mossos
d’Esquadra’. Ballesteros
va destacar el fet que “es

Moment en que el President Mas conversa amb una de les resi-
dents

tracta d'un equipament amb vocacié
territorial i que de ben segur benefi-
ciara no només la poblacié tarrago-
nina sinod la resta de municipis de
I'entorn”.

Joan Maria Adsera, de la seva
banda, va centrar el seu discurs en
els agraiments a totes les instituci-
ons i empreses —destacant especial-
ment el paper de la Caixa de Pensi-
ons— en la consecucié d’un projecte
que ha requerit una inversié de més
de 18 milions d’euros. El director
general de la institucié sociosanita-
ria va fer un reconeixement a tot
I'equip de professionals de la Xarxa
de Santa Tecla i els va instar a con-
tinuar treballant amb la mateixa
il-lusié en nous projectes de futur al
servei de les persones. “Avui hem
fet un castell de gamma extra entre
tots, pero el castell de gamma su-
perextra el va fer ahir la ciutadania
catalana”, va cloure el Dr. Adsera.

L’equipament va comencar a fun-
cionar el passat 20 d’agost amb
I'entrada dels primers usuaris assig-
nats per la conselleria de Benestar
Social i Familia de la Generalitat. El
centre s’anira omplint de residents
progressivament durant un periode
aproximat de dos anys, quan es
preveu que ja treballi a ple rendi-
ment assistencial i de serveis.
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L’envelliment de la poblacio fa
necessaria una adaptacio de |I'oferta

de serveis

Yolanda Serra
Responsable de Premsa
Col-legi Oficial d’Infermeres i
Infermers de Tarragona

Una consequéncia evident de
I'envelliment de la poblacio, és
'augment de malalties croniques i
degeneratives, de la comorbiditat i
de la dependéncia.

Tots aquests factors fan necessa-
ria una adaptacio de la oferta de
serveis sanitaris i sociosanitaris
per adaptar-se a les demandes
de la poblacio.

Nduria Adell, adjunta a direcci6
d’Atencié Primaria al Camp de
Tarragona (ICS), fa una valora-
ci6 de les conseguiéncies pobla-
cionals de I'envelliment i les
condicions de salut relacionades
amb la cronicitat que tenen una
expectativa de creixement i un
impacte elevat en els indicadors
de salut i en la sostenibilitat del
sistema de benestar.

Yolanda Serra: L'augment de
I'esperanca de vida, quines
consequleéncies estatenint ala
demarcaci6?

Ndria Adell: L’envelliment de la
poblacié és un fet evident. Un
10% de la poblacié de persones
grans assignada a les ABS de
I'ICS del Camp de Tarragona te
més de 75 anys

YS: | aix0 es tradueix en cro-
nicitat...

NA: Es clar, un 3-4 % de la
poblacié assignada major de 65
anys te més de 2 patologies
croniques. Aquesta longevitat provo-
ca un envelliment heterogeni, amb
presencia de diverses malalties cro-
niques i diferents estats de salut, la
resposta a les necessitats dels paci-
ents amb multiples malalties croni-
ques representa un dels principals
reptes del sistema sanitari.

YS: Cronicitat i fragilitat s6n sino-
nims?

NA: La cronicitat no sempre implica
fragilitat. Es dificil trobar un index
sintetic que recollir els factors que
determinen la fragilitat, pero alguns
d’ells, de manera molt breu podrien
ser pérdua de pes, disminucié de la
forga fisica, pérdua d‘energia, difi-
cultat en la marxa, deteriorament
cognitiu, visual, auditiu...

A l'esquerra Nuria Adell, adjunta a direcci6 d’Atencié
Primaria al Camp de Tarragona de I'lICS, al seu costat
Anna M. Pedraza, presidenta del Col-legi Oficial

YS: Parlem doncs del pacient cro-
nic complexa, quin seria el perfil
que definiria a aquest pacient?
NA: El pacient cronic complex
(PCC), que representa al voltant del
4% de la poblacid, ve definit per un
determinat grup de pacients amb un
perfil clinic amb prevalenca de diver-
ses patologies croniques concor-
rents o la preséncia de la malaltia
d’'un organ especific amb una evolu-
cié clinica greu, com podria ser la

<N o A

‘1 'bj ¢

d’Infermers i Infermeres de Tarragona

insuficiéncia cardiaca, MPOC, una
demencia evolucionada...

La simptomatologia multiple

d’'aquests pacient fa que siguin difi-
cils de controlar, que facin un gran
Us dels serveis d’'urgéncia i que con-
sumeixin un gran namero de far-
macs. Per tot aixo, I'atencié
d’aquests pacients requereix d’'una
participacio multidisciplinari i fa im-
prescindible la seva identificacié i
enregistrament en un programa
d’'atencid per tal de garantir-los la
major qualitat de vida possible.
YS: Com contempla el nou Pla de
Salut 2011-2015 al pacient fragil?
NA: El nou Pla de Salut a desenvo-
lupat el projecte de Programa

d’Atencié al Pacient Cronic Com-
plex. La finalitat d’aquest programa
seria que el PCC rebi una atenci6
resolutiva, eficient i satisfactoria en
gualsevol moment. En aquest tipus
de pacients, el domicili esdevé I'eix
d’on parteixen tots els recursos per
a millorar la qualitat de vida, els re-
sultats en salut i garantir una utilitza-
ci6 eficient dels recursos.
YS: Com s’identifica i registra el
pacient?
NA: S’ha d'identificar a aquests
pacients en la seva historia clinica
per a garantir que resultin visibles
en el transit i activacio dels dife-
rents recursos que puguin reque-
rir (atencié continuada, serveis
d‘urgéncies, consulta externa...).
A I" atenci6 primaria de I' ICS
disposem de I'eina CRG (grups
de risc clinics) que permet agru-

| par els pacients segons la seva

morbiditat i els ingressos no pro-
gramats a I'hospital. Posterior-
ment, i si el professional sanitari
ho considera adient, han d‘entrar
en una via especifica d‘atencio
amb una actuacié activa dins del
| plade PCC.

NA: Com es coordinen els dife-

rents professionals amb els

familiars, cuidadors i el propi
pacient?

YS: Tant el pacient com la perso-

na cuidadora i/o la familia dispo-

saran d‘un referent que garantira

|'atencié en qualsevol moment al

domicili mitjangant I'establiment

d’una ruta assistencial amb pac-

tes entre els diferents ambits as-
sistencials: EAP i altres dispositius.
El pacient i cuidadors hauran rebut
formacid i informacio suficients que
els hi permeti detectar possibles
descompensacions i senyals
d‘alarmai posar-se en contacte
amb el seu referent.

La familia disposara per escrit
d‘un pla de visites al centre residen-
cial i/o al domicili, programades en
fase d‘estabilitat i que s‘aniran
actualitzant en funcié de I‘evolucio
del procés.

Fomentar I'autoresponsabilitat del
pacient en el procés amb programes
com el de Pacient Expert de Catalu-
nya, promocié de I' autocura i edu-
cacio sanitaria a pacients i
(sequeix a la pagina 11)
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L’envelliment de la poblacié fa necessaria una
adaptacio de I'oferta de serveis (cont.)

(ve de la pagina 10)
families... Aixi mateix, la gestio de la

malaltia, amb una actitud sistemati-
ca i proactiva per millorar el diag-
nostic inicial, el tractament i la de-
teccid precog de les complicacions.
I, finalment, un model proactiu
d’atenci6 i seguiment als pacients,
seguiment telefonic, visites atencio
domiciliaria...
YS: | entre els professionals, com
es coordinaran?
NA: Mitjangant un pla terapeéutic
individualitzat d’atencié (PTIA), dis-
senyat a partir de la valoracié multi-
disciplinar i dels plans individuals
fets pels diferents professionals.
Aquest pla incloura la definicio

dels objectius comuns d‘atencio
consensuats amb el malalt i la seva
familia o cuidadors, tant pel que fa
a la prevencié com a l'actuacié da-
vant dels problemes de salut més
habituals.

YS: Les rutes assistencials i els
plans terapeutics estalviaran les
nombroses visites als serveis
d’urgéncies per part d’aquests
pacients?

NA: La ruta assistencial (RA) es el
pla operatiu que explica
I'organitzacio de les cures, es un
pacte entre els professionals de
diferents estaments per donar res-
posta practica a determinades situa-
cions de salut que afecten als

El Departament de Salut ja
disposa de twitter

Des de @salutcat treballarem en
xarxa per millorar la comunicacié i
fer més accessibles les novetats i
els continguts de salut, els consells i
els apartats tant del canal salut com
dels canals tematics i la informacié
del Departament de Salut i dels
seus ens adscrits.

Us convidem a seguir-nos i a
construir un espai participatiu i inter-
actiu gracies a les aportacions de
les propostes, idees i opinions que
vulgueu fer i a qué feu extensius els
missatges de @salutcat entre els
vostres seguidors.

T ——————

Mot Edaon Ver Favontor Hemment o *® & Comvense v [ Satecsion

S o ot Generaieat (atcat) 8 Twiller |

Lisss

El Departament de Salut disposa
també d’un altre twitter de servei
gue us recomanem
@bibliotecasalut: hi trobareu les
activitats de la biblioteca, novetats,
noticies, presentacions i altres mate-
rials relacionats amb el mén de la
informacié i la recerca en Salut.
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pacients i incorpora a tots els pro-
veidors implicats en I'abordatge del
problema de salut 7 dies x 24 hores.
La RA descriu el com s’atenen els
pacients segons els diferents mo-
ments evolutius de la malaltia.
Quan al pacient requereixi
d’ingrés hospitalari, es planificara a
I'alta un pla d’atencio per garantir la
continuitat assistencial i evitar rein-
gressos .
YS: Quina valoraci6 fas del pla
des de la seva implementacio al
territori?
NA: A final d’'any s’han d'implantar
les rutes assistencials al territori, la
valoracié d'aquest pla es fara més
endavant.

Nou horari
hemodinamia Joan
XX

Entre les accions previstes per a
I'any 2012 per a la millora dels resul-
tats del Codi Infart, cal destacar
l'increment de la disponibilitat hora-
ria dels centres que atenen infarts
gue només prestaven serveis d'an-
gioplastia primaria durant I'horari
d’atenci6 establert. Fins ara, dels 10
centres de Codi Infart, 5 tenien un
horari de 24 hores i uns altres 5 de 8
hores durant els dies laborables. A
partir del dilluns 15 d’octubre, els
hospitals Joan XXIII de Tarragona,
Josep Trueta de Girona i Arnau de
Vilanova de Lleida incrementaran
I'horari i faran un horari de 8 hores a
les 20 hores els 7 dies de la setma-
na.

L'objectiu d’aquesta ampliacié
horaria és millorar I'accessibilitat a
I'angioplastia primaria amb un inter-
val de temps més curt. En general,
s’accepta que el temps Optim entre
el primer contacte médic i la reper-
meabilitzacié de I'artéria és de 120
minuts. Es preveu que amb aquesta
ampliacié horaria s'incrementi el
nombre de pacients als quals es
practica reperfusié amb angioplastia
primaria, i que agquests siguin atesos
en un temps més curt.

L’infart es una causa important de
morbimortalitat. A Catalunya, se’n
produeixen un 6.500 casos a I'any i

es calcula que prop d’'un 40%
(sequeix a la pagina 14)
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Que tengas muchos juicios y los

ganes todos

Marina Morel
Psicologa Forense
Col-legiada del COPC
Delegaci6 de Tarragona

Es una maldicion gitana: “Que
tengas muchos juicios y los ganes
todos”. Viene a significar que entrar
en las salas de justicia es tentar a la
suerte.

Mi opinién es que un psicélogo sin
formacion ni experiencia clinica no
esta cualificado para hacer una eva-
luacién forense. De igual manera,
pienso que un clinico sin experien-
cia ni formacién en psicologia foren-
se no deberia entrar en la elabora-
cién de un informe pericial. Es muy
tipico que el paciente le pida a su
terapeuta un informe y luego lo pre-
sente en un juzgado. Y lo escribi-
mos sin pensar en las consecuen-
cias.

Vamos a repasar, con un poquito
de humor negro, algunas diferencias
claves entre la practica clinica y la
forense.

1. No te creas todo lo que
veas.

En la consulta clinica asu-
mimos desde el principio la
buena fe del paciente, no
tenemos que estar alerta
ante la posibilidad de un
testimonio deliberadamente
falso. Pongamos un ejem-
plo: si en un contexto clini-
co, el paciente confiesa que
abusa del alcohol, una reve-
lacion tan clara, puede ser
parte del proceso terapéuti-
co. Esta misma confesion
dentro del contexto forense
debe ser siempre tomada
con mucha precaucion y
contrastada con los hechos
objetivos y testimonios com-
plementarios, porque puede
ser un eximiente en un pro-
ceso penal.

Un psiquiatra de Madrid
declaraba en su informe que
su paciente sufria estrés
postraumatico debido a un incendio
sufrido en su domicilio. Poco des-
pués, la policia cientifica demostra-
ba, de manera irrefutable, que el
incendio lo habia provocado el su-
puesto paciente para cobrar el segu-
ro. Las dolorosas secuelas psicolo-

gicas que manifestaba el paciente
eran completamente fingidas. Inge-
nuamente, el psiquiatra se habia
dejado llevar por la empatia y habia
sido engafiado con total falta de
escrupulos, sufriendo su reputacion
un dafio irreparable. Lo cual nos
lleva directos al segundo punto.

2. Cuidado con la empatia.

El perito forense no puede permi-
tirse empatizar en exceso con su
cliente porque puede dejarse llevar
por sus sentimientos, perdiendo de
vista el objetivo. Es especialmente
dificil mantener esta distancia en los
casos de abuso sexual, acoso y
malos tratos, pero se debe evitar el
dejarse arrastrar por el malestar de
la victima para no invadir los dere-
chos del presunto agresor. En este
sentido, hay que ser muy cuidadoso
con el lenguaje empleado en el in-
forme y con los hechos que la victi-
ma afirma que son ciertos y que
nosotros, como evaluadores, pode-
mos pensar que lo son, pero no
valen nada sin pruebas objetivas.

3. jEs laguerral!

No en vano, un juicio se denomina
también “un litigio”, una lucha. En un
informe pericial hay que tener pre-
sente que estan “los otros”. Nuestro
criterio estara constantemente en

entredicho y por ello, cada afirma-
cién que hagamos tiene que estar
sélidamente fundamentada y tene-
mos que saber defenderla. No es la
primera vez que se nos falta el res-
peto en un juicio, aunque también
es cierto que nuestro punto de vista
cada vez tiene mas peso dentro de
las sentencias judiciales.

Una gran responsabilidad recae
en nuestras manos y a veces hay
gue tomar decisiones comprometi-
das que pueden tener consecuen-
cias muy serias en la vida de varias
personas y eso debemos hacerlo
con la cabeza bien fria.

4. ;Confidencialidad? ¢Qué es
eso?

Trabajaba una vez en un caso tan
enmarafiado, que habia por medio
cuatro peritos, y traia a los emplea-
dos del juzgado, -de la secretaria
judicial para abajo-, muy divertidos.
En el juzgado ya me conocian por
cederme de vez en cuando un rin-
concito donde leer las causas, una
esquina tenebrosa donde me jugaba

la vida poniendo mi cabeza
debajo de un monton de
papelotes en equilibrio in-
estable. Total, fue entrar
por la puerta y reunirse
todos los presentes en una
mesa a leer mi informe. Me
quedé horrorizada, pero
supe mantener el tipo e
hice bien, porque acertaron
de pleno con lo que serian
las preguntas de la vista
oral.

Lo primero que le
explicas al cliente, nada
mas sentarse, es que todo
lo que diga, puede ser utili-
zado en su contra. No po-
demos ampararnos en el
secreto profesional porque
este es prerrogativa de los
curas y los abogados y no
somos ni lo uno, ni lo otro,
mal que nos pese. En la
practica forense utilizamos
un doble criterio: general-

mente guardamos las intimidades
que no tengan que ver con el tema
del litigio, pero, aunque perjudique
al cliente, debemos exponer las
verdades que le son contrarias y

vienen al caso. El perito que fue
(sequeix a la pagina 12)
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(cont.)

(ve de la pagina 11)
nombrado por el juzgado, esta obli-

gado a presentar sus conclusiones,
pero ningun abogado presenta un
informe desfavorable si puede evi-
tarlo, de modo que si la pericial es
de parte (es decir, contratada por el
cliente directamente) es mejor

hablar con el cliente y no seguir con
el informe. Por esta razén, el psicé-
logo de parte siempre vera en entre-
dicho su labor, aunque sea injusto,
porgue rara vez declararemos en
contra de quien nos paga.

Para poner un ejemplo mas claro:
un hombre pide la custodia compar-
tida. En la evaluacion
descubrimos que esta
persona fue infiel a su
pareja pero su ex-mujer
nunca lo supo. Esta es
una parte de la vida
privada del cliente que
no influye en absoluto
en su capacidad paren-
tal y que seria mas
prudente pasar de pun-
tillas. Otra cosa es que
descubriéramos que
esta persona tiene pro-
blemas con su pareja
actual, con la que con-
vive; este hecho no lo
podemos ocultar, ni
esconder, porque atafie
muy directamente al
cuidado de los nifios.

ganes todos

Teniendo en cuenta estas cuatro
premisas, me permitiré dar un con-
sejo a mis comparfieros de la practi-
ca clinica: el suelo que pisamos es
resbaladizo y antes de firmar un
informe que puede acabar en el
juzgado, plantéate si no seria mejor
derivar el caso hacia un compafiero
que esté especializado en juridica.

Por ultimo, destacar que cualquier
psicélogo puede ser citado como
“testigo experto” y lo quiera o no,
esté obligado a declarar en el juicio.
El testimonio del terapeuta sobre su
paciente puede ser basico para es-
clarecer los hechos, es nuestra res-
ponsabilidad y asi hay que tomarlo,
pero en ocasiones, no es mas que
una forma de evitar la evaluacion
forense, ahorrarse la minuta y es-
conder ciertas irregularidades. Re-
cuerdo un compafiero, harto ya de
ser citado y no cobrar, dijo al juez
gue “no se acordaba del caso”, a lo
cual, se gané a una queja en el Co-
legio de Psicélogos, por mala praxis
profesional.

Els hospitals Joan XXIIl de Tarragona, Josep Trueta de
Gironai Arnau de Vilanova de Lleida ampliaran els

horaris de les unitats d’hemodinamica

(ve de la pagina 12)
d’aquests (uns 2.900 a I'any) s6n
infarts aguts de miocardi amb eleva-
ci6 del segment ST (IAMEST).
Aquesta tipologia d’infart es caracte-
ritza per ocasionar una obstruccio
total del flux sanguini i, per tant, és
responsable d’una part molt impor-
tant de la mortalitat global per infart.
Per aixo, és vital per a la supervi-
véncia i les seqleles dels pacients
que el pateixen que l'actuacié medi-
ca sigui com és rapida millor admi-
nistrant un tractament repermeabilit-
zador del vas obstruit. A fi i efecte
d’optimitzar els circuits assistencials
per a I'atencio6 urgent a 'lAMEST, es
va posar en marxa a Catalunya, I'1
de juny de 2009, el Codi Infart.

Resultats Codi Infart

El tractament dels pacients amb
infart ha millorat notablement graci-
es a la posada en marxa del Codi
Infart, en termes de terapia d’elecci6
i en els temps assistencials oferts.

Els anys 2012 i 2011 s’han activat
un total de 5.778 codis infart a Cata-
lunya. D’aquests, un 30% han estat
diagnosticats en primera instancia
pel SEM.

Des de la implantacio del Codi
Infart, s’ha incrementat la proporcié
de pacients amb infart que han rebut
algun tipus de tractament de reper-
fusi6 especialment pel que fa al trac-
tament optim (I'angiosplastia prima-
ria) i, segons les dades preliminars
del Registre del Codi Infart i de I'E-
nquesta de mortalitat a 30 dies, s’ha
produit una reduccié notoria de la
mortalitat.

Durant I'any 2011, prop del 97%
dels pacients tractats a través del
Codi Infart han rebut algun tipus de
tractament de reperfusid. Aixo supo-
sa un increment notable respecte a
les dades prévies (I'any 2000 només
es practicava reperfusioé a un 63% i
I'any 2006 a un 79%. Cal destacar
també que s’ha assolit un 85,7% de
reperfusié amb angioplastia primaria

entre els infarts tractats en el Codi
Infart ('any 2000 aquesta proporcid
de tractament era del 5% i el 2006
del 33%).

Aixi doncs, gracies a I'aplicacio
del Codi Infart s’ha incrementat la
proporcio de pacients als quals s’ha
practicat reperfusi, s’ha incremen-
tat també la proporcio de pacients
amb angioplastia primaria, alhora
que s’han reduit els principals indi-
cadors de temps assistencial dels
pacients amb infart tractats a través
d’aquest Codi,
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L "Hospital Universitari Sant Joan
de Reus porta a terme |'estudi

anatomicoforense de les

despulles del general Prim

L’Hospital Universitari Sant Joan
de Reus va culminar amb éxit el
passat, dissabte 29 de setembre
I'estudi biologic i anatomicoforense
de les despulles del general Prim.
Els resultats preliminars de I'analisi
no s6n prou concloents encara per
confirmar les causes de la mort del
general, segons ha afirmat I'equip
de forenses de diverses universitats,
liderat pel Departament de Crimino-
logia de la Universitat Camilo José
Cela, que ha portat a terme les pro-
ves.

Es la primera vegada que es prac-
tica un estudi d’aquestes caracteris-
tiques a I'estat espanyol: I'analisi
forense amb I'aplicacio de tecnolo-
gia puntera d’investigacio cientifica
a les despulles d'una persona morta
fa més de 140 anys.

Les conclusions definitives hauran
d’esperar als resultats dels estudis
dels diversos equips investigadors
gue participen en el procés. L'analisi
de les restes de Prim es proposa
obtenir una nova visio a I'entorn de
la mort del general a partir de noves

Un primer pla de la momia del general Prim, amb dos investigadors valorant les ferides
rebudes pel general en I'atemptat que va patir

copia, i ha finalitzat amb I'estudi
forense de les despulles al quirdfan.
Les proves realitzades al quirofan
han estat retransmeses en directe a
la sala d’actes de I'hospital per a
més d’'un centenar d’alumnes de la
Facultat de Medicina i Ciéncies de la
Salut de la Universitat Rovira i Virgili
i la Facultat de Criminologia de la

Un equip multidisciplinar i de diferents universitats, s’encarrega de realitzar les proves anato-
micoforenses del general Prim.

tecniques criminologiques i a partir
d’'un enfoc multidisciplinari: médic,
medicoforense, antropologic, crimi-
nalistic, psicologic, psicologicocrimi-
nal i d'investigacio criminal.

L’estudi biologic i anatomicoforen-
se s’ha iniciat amb un TAC, una
exploracio radiologica i una endos-

Universitat Camilo José Cela.

Les conclusions preliminars han
permés comprovar que les ferides
d’arma de foc que va rebre el gene-
ral no van afectar cap organ vital,
pero si que s’ha localitzat un orifici
que hauria pogut produir una forta
hemorragia i, probablement, la mort.

L’'analisi acurat dels resultats perme-
tra determinar si el general va morir
a l'acte (hipotesis amb la que treba-
lla I'equip d’investigacio) o tres dies
després (com afirma la versio
oficial).

Previament, passat divendres 28
de setembre, técnics del Centre de
Restauracié de Béns Mobles de la
Generalitat de Catalunya, van obrir
el féretre per extreure’n les despu-
lles del general i posar-les a disposi-
ci6 de I'equip d'investigadors.

L’equip que s’encarrega de
I'estudi cientific esta liderat per
Francisco Pérez Abellan, director
del Departament de Criminologia de
la Universitat Camilo José Cela de
Madrid; i compta amb professionals
de prestigi de les universitats de
Granada, de Valéncia, de la Com-
plutense de Madrid. S’han incorpo-
rat al projecte professionals de
I'Ajuntament de Reus, de I'Hospital
Sant Joan i de la Universitat Rovira i
Virgili.

Acabades les proves anatomicofo-
renses, s’ha iniciat la segona fase
del projecte: la restauracio de la
momia, la recuperacio del tait i la
rehabilitacié del mausoleu del gene-
ral al cementiri de Reus. Els treballs
aniran a carrec del Centre de Res-
tauracio de Béns Mobles i es preveu
gue ja estiguin finalitzat el 2014,
coincidint amb la commemoracié de
I’Any Prim.
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IV CAMINADA SULII]AHIA
LA MUNTANYETA 7

Tarragona
21 d’octubre de 2012
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P i/

i

APPC

ORGANITZACIO
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al rise de responsablitat ol

El rmal tempe no sd abatacks per a b collabracid de
2 marxa, i bé l'erganiloacid potrd suspendresla abans
die sortir cap participant.
En cas d'abandoramant, ds nacassar antragar l tana
Al darrar coninol

INFORMACIG ADDICIONAL

|nfcermacd adoicianal | jes darrares nalicies a-

WA EPEC IR FTRan R

waadamuntanyetaang
Taltor APPC 9T 31T 604/ 626 413 117 66 348 t08

Participa-h

FRTRDSISEN

@I T f@\" .

Ayviaale uale » T de pressdar & cmired de el raetine! dnk o ragberd o Cngrde ke,
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“Les paraules sén una medicina per I'anima que pateix”, Esquilo

Numero 9 Setembre 2012

Una llengua saludable

Per que, perque, per aque

Sovint aquestes tres formes s6n motiu de dubte: quan hem d'escriure perque, tot junt, o per que,
separat, i quan per a qué? Vegem els usos correctes d’aquestes tres formes.

Perqué. Perqué s'escriu junt quan equival a ja que: Deu estar malalt perqué avui no ha vingut; No
surtis, perqué plou. Es un conjuncié causal.

També s'escriu junt quan equival a a fi que, amb la finalitat que: T'ho dic perqué ho tinguis en comp-
te, Va venir perqué li féssim un certificat. Es una conjuncié final. Tant si la conjuncié és causal com
final, doncs, en catala cal fer servir sempre perque.

A més, perqué s'escriu junt quan va precedit per un article i equival a rad o causa: No te'n sabria dir
el perqué, Aquesta tarda t'explicara el perqué del seu disgust. En aquest cas la conjunci6 perqué
s’ha transformat en un substantiu.

Per qué. Per qué s'escriu separat quan vol dir 'per quina rad'. Per exemple: Per qué no m'aju-
des?, No sé per qué no se'n va, Demana-li per qué se'n va.

També s'escriu separat quan equival a ‘pel qual', 'per la qual', 'pels quals' o 'per les quals', és a dir,
guan fa de pronom relatiu. Per exemple: Aquests son els motius per qué ha vingut (= Aquests sén
els motius pels quals ha vingut), Aquesta és la pel-licula per qué s'interessaven tant (= Aquesta és
la pel-licula per la qual s'interessaven tant).

Per a qué. Per a qué equival a 'per a quina finalitat'. Per exemple: Per a qué vols les tisores?, No sé
per a qué demanen diners, Demana-li per a qué vol el cotxe.

Si voleu practicar, només cal que empleneu els buits de les frases segiients amb perqué, per qué o
per a qué. En el proper nimero de I'informatiu, hi trobareu les solucions.

Hohefet ..o, estiguis contenta.

NO entenc ......ccccevvevvveeeeennnnn, serveix aixo.

Nosélarad .........ccoovvveereneeeennn. actua d’aquesta manera.

Fa veure que estamalalt .................cooevnnes no I'obliguin a declarar.

............................... t'endds el monopati? .............ccccceeeo......... VUll impressionar les noies de la colla.
El oo de tot plegat.

No havingut ..o, s’ha fet mal al peu.
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