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Que

Cirurgia

ots, protagonistes

Josep Manuel Ramon

Ara si. Aquesta primavera ens porta aires de canvis.
Després d’haver-hi treballat molt, d’haver rebut
més d’'una vintena d'ofertes per a les obres i d’haver
procedit a I'adjudicacio, aviat es veura l'inici de la
primera fase del Pla d’Ampliacié de I'Hospital del
Mar.

Soén unes obres de llarg recorregut, per la qual cosa
compto amb la implicacié i col-laboracié de tots els
treballadors per afegir un plus de paciéncia a la
feina quotidiana, en tant que aquest gran projecte
que s'inicia afectara directament el dia a dia de
professionals, malalts del centre i els seus familiars,
que hauran de patir durant uns mesos les
incomoditats dels canvis de circuits i de tot allo que
comporten unes obres que es fan al mateix temps
que es desenvolupa I'activitat amb el maxim de
normalitat. Des de la Direccié esmercarem tots els
esforgos necessaris per a queé I'impacte sigui el
menor possible i per a que els resultats, com tots
sabem, siguin els que tots esperem i desitgem.

Es important que ens sentim ben disposats i pensem
en els molts avantatges i oportunitats que aquestes
obres, com ja ho van ser les qué es van fer pels Jocs
Olimpics, ens han de donar. En aquesta ocasio
compartim aquest particular moment de canvi,
expansio i obres amb altres grans centres de la
ciutat —com ara I’'Hospital Clinic o la Vall d’"Hebron-
que, com nosaltres, es troben immersos en |'ambiciés
procés de renovacié de les seves estructures i
instal-lacions sanitaries. Ens podem sentir tots plegats
protagonistes de la construccié del futur de la salut
a la nostra ciutat i al nostre pais [

Jaume Raventés. Conseller Delegat de I'IMAS

Cirurgia General

A I'lMAS vam posar en marxa la Unitat
de Cirurgia Bariatrica fa quatre anys per
tractar un problema cada cop més
prevalent a la nostra societat, ja que un
15% dels ciutadans pateix obesitat i un
1% de la poblacié té una obesitat
morbida.

Pero el que fa més greu aquesta malaltia
és que s'acompanya sovint d'altres,
com ara la diabetis, la hipertensio,
malalties cardiovasculars, osteoarticulars
o depressions. També es redueix
I'expectativa de vida de 10 a 12 anys i
augmenta la incidencia de cancer d'uter
o de colon entre aquests pacients. Per
aixo cal parlar-ne com a un auténtic
problema medic.

La Unitat de Cirurgia Bariatrica és part de
la Unitat Funcional pel tractament de
I'obesitat morbida, on intervenen, a més
del cirugia, I'endocrinoleg, I'anestesista, el
psiquiatra, el psicoleg, la nutricionista i la
infermera d'hospitalitzacié, la qual cosa
permet una presa de decisions consensuada
i uns criteris comuns d'inclusié de pacients,
basats en els index de massa corporal
(pes/talla en m?).

La Cirurgia Bariatrica es considera, des dels
anys 90, I'tnic tractament eficag en els casos
d’obesitat morbida, ja que a més de la
reduccié del pes produexi una millora o
curacié de les comorhbilitats. Es una cirurgia
técnicament, amb un risc d'un 1% de
mortalitat, i per tant s'ha de considerar una
cirurgia major. En el nostre centre es realitzen
per laparoscopia dues tecniques, que sén
el bypass gastric i la gastroplastia tubular.
En cada cas es decideix una tecnica o altra
depenent de I''MC de la persona.



en pensen?

per a la obesitat?

En els quatre anys que funciona la nostra Unitat

hem intervingut noranta persones sense que

s'hagi presentat cap complicacié greu ni cap

ingrés a medicina intensiva. Es considera Albert Goday

aconseguit I'&xit si el nivell de perdua de pes és Endocrinologia

superior al 50% del sobrepés i en qualsevol cas

podem parlar d'una alta satisfaccié dels nostres

usuaris en el 90% dels casos, ja que consideren

que els ha canviat molt positivament la vida. Posar en marxa la Unitat de Cirurgia bariatrica ha

Val a dir que, tan important com és la preparacio estat un repte professional, ja que és un procés

prévia o la cirurgia, és el seguiment posterior complex i amb uns riscos reals que intentem

dels pacients, que hauran de fer-se durant tota minimitzar. La clau esta en tenir nqut lpresent que

la seva vida per tal de controlar els possibles parlem d'un tema de salut, no estetic i que aquest

deficits nutricionals, la conducta i habits ha de ser el darrer recurs un cop esgotat el

alimentaris, etc. tractament convencional. Per aixd hem dl’at'endr.e

Finalment. o ens limitem a atendre els casos detlngudament cada cas, treballar en equip i oferir
, »Noen c un missatge molt consensuat i coherent. Tractem

a intervenir sin6 que també ens preocupem amb persones que tenen por perd tambeé

especialment per complementar la Unitat amb esperances, que han pres consciéncia del seu

ggr?eiiler:niﬁl(()jellnr\r/wiizggl?jsﬂg P:uarxgnézragﬂeitl problema i volen intentar solucionar-lo. Tot i que

sentit, estem treballant en I'estudi dels canvis en gﬁev i%ag;i Egsnuc;tig argo;tlgucrirtjlrrgai]aaiI%tr;snp;a;ir;trs]

les hormones gastro-intestinals que es produeixen gaire més opcions, val a dir que també és molt

després de les intervencions, i que, sembla, son gratificant quan veus els exitosos resultats en molts

fonamentals en la regulacio de la gana dels dels malalts intervinguts: pacients que se senten

pacients [ més agils, sovint amb millor aspecte... que han

guanyat en qualitat de vida i salut ¥

Vaig decidir donar aquest pas després de molts anys de dietes, farmacs, acupuntura,
etc. Ja fa 2 anys de la intervencié i la meva valoracié és molt positiva, tant per els
resultats obtinguts (perdua de pes, pocs problemes postquirdrgics, millora en I'auto
estima) com per el tracte i la professionalitat de I'equip de cirurgia bariatrica i dels
propis companys de recovery i unitat d'hospitalitzaci6. He estat ben informada
sobre els riscos, sobre la propia intervencié i actualment encara estic fent controls
amb Endocrinologia i Cirurgia [@

Magda Bellsola

Usuaria i infermera de Psiquiatria

Des del meu punt de vista, el que és important és treballar especialment el canvi
d’habits alimentaris i de sedentarisme per a qué, després de la intervencio, no
es recuperi pes. Moltes persones pensen que un cop operades podran fer el que
vulguin, el que han fet sempre i aixd és tornar als errors que les van portar a
aquesta situacié. Ser capac d'adoptar uns bons habits alimentaris i d'activitat
fisica de per vida és tan important com qualsevol tractament i I'inica cosa que
garanteix I'exit a llarg termini @

Montse Villatoro
Dietista



M’'agrada

SOTA

la complexitat

Entrevista a en Jaume Raventos
Conseller Delegat de I'lMAS

Des del mes de gener d’enguany en Jaume
Raventos lidera la nova etapa d’expansio i
redefinicio dels projectes assistencials de I'lIMAS.
A I'entrevista en el seu despatx a la desena
planta de I'Hospital del Mar, irradia una barreja
de proximitat, il-lusié i energia propies de qui
s'ha embarcat ja de ple en un projecte tan
absorbent com és el nostre.

Com han estat aquests primers mesos?

Molt intensos. Un cop a dins, els temes que des de
fora semblaven complexes, encara ho sén més,
perqué estas immers en tots els detalls que des de
lluny no pots apreciar i també perqué sén projectes
immediats i que afecten molt directament la vida
quotidiana dels centres. Aquests han estat mesos
intensos, preguntant tot el temps, fins i tot recuperant
el sentit de les decisions que es van prendre quan
els projectes, de llarg recorregut, van comengar.
Crec que aix0 ens ha obligat a recapacitar a tots
plegats, a fer memoria i recordar els perqueés...

Com va rebre la proposta de ser Conseller
Delegat de I'lMAS?

Per a mi va ser tota una sorpresa la primera vegada
que algu del Departament de Salut em fa un tanteig
al respecte. No entrava en els meus plans llavors
perque em sentia a gust en el lloc on era. En el
moment en qué ho considero seriosament i em

pregunto “perqué jo?”, em trobo amb qué a I''lMAS
hi ha per davant una situacié6 complexa, amb els
projectes d’ampliacié del Mar i el traspas a la
Generalitat... i m'adono que si, que m'identifico
amb aquest tipus de repte, que ja formen part de
la meva trajectoria. Aixi que accepto el repte: la
complexitat m'agrada..

Queé és el que més I'ha sorpres?

L'ambient del dia a dia, el taranna dels professionals,
que considero que a I'lMAS és molt afable. M'he
sentit molt cuidat, no he vist desconfiances entre
professionals i hi ha un respecte entre les persones
que valoro molt. Perd no estic parlant de tranquil-litat
o conformisme, en absolut, ja que he vist un fons
d'il-lusio pels projectes, per voler ser cada cop més
competitius, que m’ha sobtat molt positivament.

Com diria que és el seu estil lideratge?

Suposo que aixd ho haurien de dir els altres... en tot
cas jo intento imprimir un estil que passa per facilitar
que la gent s'acosti. Crec molt en el treball en equip,
doncs penso que avui en dia el treball individual no
pot portar a res. Per fer front a projectes complexes
com els que tenim entre mans cal delegar, confiar,
fer particips els professionals i també demanar que
n'acceptin les seves responsabilitats.

Quin creu que sera el seu paper en els
propers anys?

Crec que el tema que ens tindra més ocupats sera
el del Pla d’Ampliacié. Haurem de treballar per a
intentar que I'impacte de les obres sigui el minim
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possible. El meu paper esta en acabar el projecte
d'espais que ja porta desenvolupant-se des de fa vuit
anys i que ha de donar cabuda al projecte assistencial
que volem i estem definint. En aquest sentit, des de
la direcci6 vetllarem per a qué totes les vessants
d'aquest gran projecte estiguin completament
desenvolupades: els serveis assistencials, és clar, uns
espais adequats i unes tecnologies de la informacio
i la comunicacié que facilitin les tasques, que sén
|"altre gran projecte que encetarem en els propers
mesos.

Com veu els nostres centres en uns anys?
Tenim un gran projecte que ens ha de fer créixer i
ser un hospital d'excel-léncia. | aixo significa encara
més que ser punters en |'assisténcia: vol dir que se'ns
conegui també per la docéncia i la recerca. En la
docencia, per tenir un model ambicids que comprén
els esutdis de medicina, biologia, infermeria i la
formacié professional. Amb uns estudiants ben
preparats que a més vulguin treballar en hospitals
com els nostres: fer cantera i ser un punt d'atraccio
per als professionals, tant en el pre-grau com en el
post-grau. | en la recerca, reforcant i ampliant encara
més els lligams entre I'lMIM i I'hospital.

Quins temes |'atreuen especialment?

Séc especialment sensible al tema de la Responsabilitat
Social Corporativa (RSC). En el sector que ens movem,
tenint cura de les persones en el dia a dia, és inherent
i un valor intrinsec de la nostra activitat. He de dir
que m'’ha sorprés molt gratament veure les moltes
iniciatives que, tant individualment com
institucionalment, té I'MAS en aquest sentit. L'objectiu
ara és identificar-les i posar-les en clar, concretant-
les en la propera memoria de RSC que editarem I'any
vinent i que tracara les linies de futur. Cal dir que
també incorporarem a les obres de I'ampliacio de
I'Hospital del Mar el segell de green building, perqué
el nostre compromis s'estén a la sostenibilitat, que
estara present en aquesta nova etapa.

Quins son els notres punts forts?

Tenim una capacitat Unica per a situar la nostra
organitzacio dins del marc de la Salut a Catalunya.
A més de ser I'hospital comunitari responsable de la
nostra poblacié, hem d'anar més enlla. Hem de ser
generosos i contribuir a resoldre el gran problema
de la sanitat catalana de manca d'especialistes als
hospitals comarcals que conformen la xarxa sanitaria.
A més, el reconeixement com a centres de referéncia
i excel-léncia ens ha de venir de fora, de tot el territori
catala. No ens hem de posar limits, ens hem d'obrir
a 'exterior, acostar-nos als comarcals, identificar els

qui estan en disposicio d'establir relacions amb nosaltres
i signar acords que ajudin a resoldre les seves caréncies.
I aixo es fa extensiu, perqué no, als altres hospitals de
Barcelona. Si fins ara hem estat illes de coneixement,
hem de ser capacos de creuar els mars que ens separen
per trobar oportunitats d'intercanvi. Sempre des de la
generositat, podrem créixer tots plegats. Si no ho
podem fer nosaltres, no ho podra fer ningu [

Molt personal
EEEEEEEEEN

B Em dic Jaume Raventds, tinc 48 anys i vaig
néixer a Barcelona. Estic casat i tinc tres filles. Els
meus millors amics son els de sempre, amb els qui
anava a escola i jugava a basket. De petit volia
ser qualsevol cosa que em permetés viatjar.

B Després vaig estudiar Farmacia a la UB.

B Em vaig dedicar a la gestio sanitaria perqué
vaig arribar a Cap de Servei molt jove, amb
28 anys, i em va tocar assumir funcions de
gestio. Abans de ser a I'IMAS he treballat al
Consorci Hospitalari de Catalunya, com a Director
Generaldel grup empresarial.

B M’agrada molt la muntanya, la vida a I'aire
lliure, llegir o escoltar dpera. Ara mateix estic
llegint “La fi del mén”, encara que ja porto quatre
mesos... son 1300 pagines!

W Havia fet escalada i basquet pero ara nomeés
camino i corro els caps de setmana.

B M’agrada cuinar, especialment la cuina dels
arrossos.

W Quan faig vacances el que m‘agrada és
sortir, passejar, marxar, moure’m i estar al maxim
de temps amb la familia.

M Visc a Cardedeu, i si hagués de viure a un altre
lloc potser triaria algun lloc al Pirineu.

B De totes les ciutats que he vist, la veritat és que
la que més m'agrada és Barcelona, i el lloc que
sempre he volgut conéixer i encara tinc pendent
és Nova Zelanda.

B El meu pitjor defecte potser €s la impaciéncia.

B [ la meva millor virtut, la proximitat, encara
que aixo ho haurien de dir els altres, 0i?




El web de I'lMIM n°

a Espanya

El nou web de I'lMIM ocupa la primera
posicid a nivell espanyol en el “Ranquing
Mundial d'Hospitals en xarxa”, elaborat pel
Laboratori de Cibermetria del Centre Superior
d'Investigacions Cientifiques.

Aquest ranquing s'elabora en base a I'analisi
de més de 17.000 webs sanitaries de tot
el mon, per tal de crear una eina que avalui
el compromis de les institucions amb la

Continuitat
després de lI'alta

El document de continuitat de cures a l'alta,
elaborat per la infermeria i que es va posar
en marxa a finals del 2007, es demostra com
una eina eficag al servei de professionals,
malalts i cuidadors. Amb aquest document
es pretén garantir la continuitat de les cures
que s'han iniciat durant el procés hospitalari,
ensenyant al malalt i al cuidador a realitzar
les cures que caldra fer a domicili, incloent
sovint fulls de recomanacions amb indicacions
especifiques (com el procediment per curar
una ferida quirtrgica, per a administrar
I'neparina, etc.) @

publicacié electronica i la difusié d'informacio
academica. Segons aquest ranquing, el web
de I'lMIM és el primer a nivell espanyol, el
segon a nivell iberoamerica, el nimero 34
a nivell europeu i el 124 a nivell mundial.
Segons aquesta classificacio, el web que
ocuparia el primer lloc d’Europa seria el Centre
Hospitalari Universitari de Rouen [[@
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i riscd’asma en nadons

Un treball internacional realitzat pel Centre
de Recerca en Epidemiologia Ambiental
(CREAL) i per I'Institut Municipal d'Investigacié
Medica (IMIM-Hospital del Mar), amb la
col-laboracié de la University of Aarhus de
Dinamarca, posa de manifest la relacié existent
entre la utilitzacié de paracetamol durant
I'embaras, i el risc de que els infants pateixin
problemes respiratoris o desenvolupin asma
al llarg dels primers set anys de vida.

Aquests resultats son especialment rellevants
si es té en compte que el paracetamol és
sovint el farmac d'eleccié per pal-liar el dolor
en dones embarassades i que es pot adquirir
sense recepta médica. Els resultats revelen un
increment del 20% del risc que els nadons
pateixin asma durant els primers 18 mesos
de vida, risc que s'incrementa fins al 50% si
I'estudi s'amplia als set anys. L'estudi sembla
anar a favor de la hipotesi que I'asma infantil
pot iniciar-se ja a I'Uter matern @

Noves substancies
toxiques

i sensibilitzadores
en I'ambit del treball

Els Serveis de Dermatologia i Salut Laboral
van organitzar el Curs de Dermatosis
professionals dels dies 10 al 12 d'abril. Durant
aquest curs es van presentar algunes de les
principals malalties cutanies derivades de la
manipulacié de productes durant el
desenvolupament de determinades feines.
Algunes d'aquestes substancies, com les
dioxines, els biocides, les resines, gomes,
metalls, plantes, fustes i fragancies es van
analitzar durant el curs.

Les dermatosis professionals afecten diversos
sectors, entre els quals destaquen la indUstria
del metall i la joieria, la floristeria, la
construccié, la quimica farmaceutica i
cosmética, els professionals agricoles i la
perruqueria. En alguns sectors, aquests
problemes cutanis poden apareixer amb una
frequiéncia d’entre un 50% i un 60% [

L’ansietat no ve sola

Investigadors de I'Hospital del Mar
determinen que patir Agorafobia o Trastorns
de Panic coincideix amb un major risc de
patir al-lergies, cardiopatia, malalties
osteomusculars, digestives o hipertensio,
trobant fins a 6,2 vegades més casos
d'algunes de les esmentades malalties entre
aquests malalts que en la poblacié normal.
Aquestes conclusions provenen d'un estudi
realitzat pels investigadors de I'Institut

d'Atencio Psiquiatrica (IAPS) sobre 410 malalts
afectats per diferents trastorns d'ansietat. Els
resultats demostren que la tradicional divisié
entre malalties psiquiatriques i malalties
somatiques ja no té sentit en I'actualitat,
doncs es planteja la possibilitat d'un desajust
entre els centres reguladors del sistema nerviés
central que, al mateix temps que activa la
reaccié de panic, déna lloc a reaccions
fisiologiques ordinaries @




En

Unitat de Fibromialgia

La Unitat de Fibromialgia de I'lMAS neix amb la
missi6 de complir amb el Pla d'Atenci6 a la
Fibromialgia del Consorci Sanitari de Barcelona
d’atendre la nostra poblacié de referéncia i
d’actuar com a Unitat d’Excel-léncia per a casos
complexes de qualsevol indret de Catalunya. La
Unitat, que segueix els models del nord d’Europa,
preveu atendre 200 casos nous cada any i de 800
a 900 seguiments, organitzant les visites als
especialistes de forma coordinada i sincronica,
tancant diagnostics i decidint tractaments de
forma consensuada entre tot I'equip que hi
intervé.

Es tracta d’una unitat multidisciplinar que compta
amb una infermera gestora de casos, dos reumatolegs
per ala confirmacié de diagnostic, establiment del pla
de tractament i control dels pacients; un psiquiatra,
per al diagnostic de la comorbilitat amb malalties
psiquiatriques; un psicoleg, per la realitzacié de
psicoterapia cognitiva conductual i un becari biomedic.
La Unitat té una estreta relacié amb diferents serveis,
com ara la Unitat de Son, Clinica del dolor i amb el
Servei de COT on existeix una gran comorbilitat amb
les malalties d'esquena, 0 amb Neurologia, per atencio
de les migranyes, i Digestiu, per la relaci6 amb la
patologia de colon irritable.

Que és la fibromialgia?
EEEEEEEEEE

Jordi Carbonell
Cap de la Unitat de
Fibromialgia
Cap de Servei de
Reumatologia

I 4

En el cas dels malalts de la nostra area de referéncia,
retornaran a |'atencio primaria després de la visita amb
informacié especifica per al metge de capcalera. En el
cas de pacients amb patologia complexa procedents
de laresta de Catalunya, entraran en programes especials
de tractament durant sis mesos.

Objectiu: tornar a la vida normal

La Unitat de Fibromialgia la conforma un equip de
professionals coordinat i amb la mateixa filosofia, que
no és altre que la d'aconseguir un malalt el més autonom
possible, amb ganes de lluitar per la seva curacio.
L'objectiu final és la seva reinsercioé a la vida laboral i
I"avaluacié dels resultats de la Unitat es fara valorant
la taxa de retorn a la feina i el consum de recursos
sanitaris.

Per a aconseguir aquestes fites es desenvolupara una
important tasca d'educacié de les técniques
d’autocontrol dels simptomes i els limits, ja que s'ha
demostrat que la combinacié de I'adequat exercici fisic
amb la psicoterapia cognitiva conductual, a més de I'Us
de determinats farmacs, pot aconseguir unes altes dosis
d'autonomia i obrir les portes d'un altre futur per a
aquests malalts. Aquests tractaments es complementaran
amb la coordinacié amb altres dispositius com poden
ser centres esportius dels barris amb programes especifics
dissenyats conjuntament [

La fibromialgia és un estat de dolor cronic generalitzat amb hipersensibilitat al dolor, trastorn de la son
i distimia, probablement lligat a una susceptibilitat genética. Es posa de manifest en persones sotmeses
a estrés cronic mantingut o a dolor cronic localitzat i es considera un model de dolor neuropatic. Afecta
a un 2,4% de la poblacié, amb una majoria de dones en una proporcié de 20 a 1. Hi ha percentatges
similars a tots els paisos del mén. Sempre ha existit i ha tingut noms variats, com ara “neurasténia”.

Potser ara se'n parla més perqué, en augmentar el paper social de la dona, els trastorns que I'afecten
passen també a primer pla. També perqueé representa un cost elevat per la seva relacié amb incapacitats
temporals i definitives, a més de les despeses derivades de |'assistencia. Majoritariament no hi ha persones
simuladores, sind en tot cas un sobrediagnostic de casos, que es poden corregir amb un diagnostic

acurat ¥
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Des del punt de vista de la Salut
Laboral

Actualment, els casos comunicats de Fibromialgia al
Servei de Prevencié poden representar un 0.1% del
col-lectiu de treballadors de I'lMAS.

Aquests casos ens poden arribar per 3 vies: Interconsultes
d‘altres especialistes; Control de la IT i, sobretot, derivats
de I''CAM (Institut Catala d'Avaluacions mediques).
En aquest Ultim cas, sén treballadors/es que després d'un
periode de baixa perllongat sén donats d'alta com a
persona Apta per realitzar la seva feina, denegant-li, aixi,
la incapacitat permanent (IP).

Hem de tenir en compte que, actualment, aquesta
negacio de IP es déu al fet que la Fibromialgia, de cara
a la inspeccié meédica, no és una malaltia reconeguda
sind una sindrome.

Queé fem des del servei de prevenci6?

Des de vigilancia de la salut es visita al/la treballador/a i
els informes medics aportats. Un técnic de prevencio
realitza I'avaluacié del seu lloc de treball. Amb aquest
informe técnic i I'informe médic valorem I’ Aptitud Laboral
del/a treballador/a, estudiem la possibilitat d’adaptacio

El meu cas...
ENEEEEEEEE

Rosa Lopez
Auxiliar Clinic del Centre
Forum

Tinc 48 anys, soc auxiliar clinica al Centre Forum i
pateixo Fibromialgia. Quan era jove, ja tenia dies
“dolents” de tant en tant, pero fa 12 anys els episodis
es van fer més intensos i constants. El dolor i decaiment
no desapareixien i tot el que em deien era que si tenia
nervis, tensio, estres, depressio... ié‘o no avancava
malgrat visitar diferents especialistes. Es en el moment
en que se’'m diagnostica la fibriomialgia que comenco
a entendre qué m'esta passant.

Fa un any i mig vaig arribar a una situacié insostenible
perque anar a treballar se’'m feia una muntanya per
I'esforc i moviments que calia fer. Vaig rebre molt de
suport del servei de salut laboral i vaig agafar la baixa

Yolanda Dominguez
Servei de Salut Laboral

del lloc de treball, 0 en el cas que no es pugui realitzar
recomanem un canvi de lloc de treball.

Tant en el cas d'adaptacié com en el de canvi de lloc
de treball, es realitza un informe adrecat a direccié de
RRHH perqué puguin prendre las mesures adequades.

Sempre intentem donar-los el maxim suport [

fins que el CRAM em va donar |'alta involuntaria.
Tinc molt a agrair a I'empresa, perquée em van oferir
un lloc per a acompanyar els malalts a les
interconsultes als Hospitals del Mar i de |'Esperanca,
per a gestionar ambulancies, peticions i visites... Es
una feina que no sempre es valora, pero n'hi ha per
no parar. Actualment col-laboro en un estudi
psicologic amb persones que tenen fibromialgia per
veure qué podem canviar per estar millor. Jo no vull
enfonsar-me, tinc ganes de curar-me, d'estar bé.
Séc jove, hi ha moltes coses que vull fer. Jo vull
treballar, i el cert és que ja porto un any sense agafar
la baixa.

Patir una fibromialgia et fa la vida més dificil, no
només a la feina siné també a la llar, perqué no pots
fer allo que feies, com sortir amb els amics o fer el
sopar. A casa no entenien que no els dediqués tanta
atencié o que estigués sempre malament, perd amb
el temps ho van comprenent i acceptant els canvis
necessaris per a fer la vida més portable. Sé que jo
sdc més sensible al dolor que les altres persones i
que si estic en tensio o porto un dia més atrafegat
tinc més dolor i m’esgoto abans. He de posar-me
limits i tractar d'estar relaxada. Estic intentant canviar
i ho aconseguiré, pero no és facil [




En Patxi Fernandez ja pintava en
I'adolescencia i joventut i després de
deixar-ho durant uns anys, hi ha
tornat amb tant entusiasme i passio
com el primer dia, o encara més!

Es una persona positiva i optimista,
plena de vitalitat. Com a pintor, es
defineix en tot cas com a sequidor
del primer expressionisme, i també,
si no provocador, si atipic, mogut
auténticament només pels interessos
artistics, per I'atraccio i I'emocio, ja
que no esta obligat a vendre per
viure. A I'IlMAS, és actualment Cap
de Serveis Generals de I'IMIM.

Gent

estem?

+ ENEEEEEEEE
Patxi Fernandez

Colors atipics

Queé és per a tu pintar?

No ho considero un hobby siné una auténtica passio, que puc exercir
lliurement precisament pel fet que no estic condicionat a viure d'ella, perqué
tinc la meva feina apart. No em sento obligat a fer coses que venguin, sin6
a fer Unicament el que desitjo, i sento que no seria el mateix si no fos aixi.

Com son els teus quadres?

Cadascun d'ells soc jo amb la imatge que trio per reproduir en un moment
molt concret, que té la seva propia sensibilitat, diferent a si el fes en qualsevol
altre dia i situacio. Es un sentiment explosiu que et diu que “és aixo”. | quan
tornes a veure cada obra uns mesos després, ja no ets el mateix, veus coses
que no hi veies, faries altres coses... és fruit de moments unics.

Quins motius prefereixes?

Vaig comencar amb retrats, després paisatge urba, nus, flors... Pinto qualsevol
cosa que em cridi i alhora faci cridar I'atencio. | no és tant provocar per
provocar sind més aviat evitar els condicionants o si una cosa esta bé o
malament moralment. Només em guia el fet que m’agradi, que em sorprengui
o em digui alguna cosa, que m'estimuli, res més.

| com és aquest procés en qué pintes?

Es molt emocional i ple d'energia. A mi m'agrada pintar al ritme de la msica.
Em poso hip-hop, rap, rock, reagee, a molt alt volum. Mentre sona jo ballo,
em moc... i pinto. Es una experiéncia que gaudeixo molt intensament.

| pel que fa a la técnica?

Treballo sobre tot al pastel, directament i sense esborranys. Aqusta técnica
em va bé perqué no té temps d'assecat, i jo séc impacient. Hi ha colors que
gairebé no utilitzo mai, com ara el negre o el marrd, i d'altres que m'agraden
molt com els grocs, blaus, vermells i taronges. Pero el cert és que no utilitzo
els colors formalment, puc introduir-los on d'entrada no tocaria: una cara
verda o violeta... és una forma de riure't de les coses i de ser atipic.

Quin format d’obra prefereixes?

Aixo depén. Vaig comencar amb quadres més petits, tamany DINA4, i he
anat creixent... En no trobar paper més gran em vaig passar al cartré i fins
i tot recupero capses grans d'aquest material. Pero aixd canvia i ara per
exemple tinc una época en que ja no em ve de gust aquestes grans dimensions.
| s que suposo que és el de sempre: que no m'agrada repetir-me.

Quina importancia li dones al public?

No pinto per als altres perd aixd no vol dir que un moment donat no t'agradi
que la gent vegi el que fas, i saber com ho percep I'espectador. De vegades
deixo un llibre per a queé el public deixi les seves notes, pero aixo no vol dir
que t'hagi d'influir o que ho tinguis en consideracié necessariament...

Com va ser que fessis una exposicié a Nova York?

Van oferir-m’ho mitjancant la meva web (www.patxif.es). Em va semblar
interessant i a més hi tenia amics, aixi que ho vaig fer. Jo no exposo massa
sovint ni gaire lluny perque soc dels qui prepara una col-leccié especial per
a I'exposicio, com una meta. Per aixd em porta molta feina, inspiracio i
temps per a la preparacio, i no sempre ho tens.

Quins son els teus plans més immediats pel que fa a I'art?

Doncs aviat participaré a Tallers oberts, i faré obres expressament per a ells.
Es una mostra d'artistes a Ciutat Vella. S'intenta promoure I'afeccié d'adquirir
obres d'art, ja que al nostre pais no existeix aquesta tradicié. També preparo
una exposicio al Centre Civic de La Barceloneta al mes de juliol [




En franca minoria
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Sant Jordi
Nova edici6 del
Llibre de Sant Jordi!
Com cada any, el treball
col-lectiu fruit de les
contribucions dels talents
literaris de I'lMAS es
presenta durant la
Diada de Sant
Jordi.

Treballen en franca minoria... homes envoltats de dones,
dones envoltades d’homes... i ho porten francament
bé. Amb totes les nostres diferéncies, ser professional
implica convivéncia i aprendre molt els uns dels altres.

Com ho viu cada persona? Aixo ja és diferent...

Elisabet Izquierdo
Enginyera. Serveis Generals
Hospital del Mar

Informatica. Servei d'Informatica
Hospital de I'Esperanca

Supervisor d'infermeria de tarda
Hospital de I'Esperanca

Federico Garcia
Augxiliar d'infermeria
Centre Forum de I'Hospital del Mar

Quants anys portes treballant en franca minoria?

M 22 anys, a més dels de carrera (eren 500
alumnes i només 12 noies)

30 anys

M 25 anys

Des que vaig sortir de la secundaria, tota la
meva vida professional

Trobes a faltar més persones del teu sexe al teu servei?

M Les dones son a la part d’hosteleria, perd no
suposa cap problema per a mi no tenir-ne més a
prop. De fet sempre ha estat aixi, no puc comparar-
ho.

No, sempre he treballat en empreses on les
dones érem minoria i mai m’he sentit menyspreada.

Il Ni m'ho plantejo, perqué tinc clar que és una
professié majoritariament femenina.

No necessariament. Em trobo molt a gust
amb les dones.

Aspectes positius i negatius d'estar en franca minoria en el dia a dia...

M Crec que homes i dones abordem el treball de
forma diferent. Els homes sén més practics, busquen
més resultats a curt termini i primen les capacitats de
lideratge. Les dones aporten més profunditat en els
detalls, son més autocritiques i busquen més
I'excel-léncia i tenen més capacitat pel treball en equip.

Les quiestions de rol queden només relegades
als temes no-professionals, com ara encarregar-se
d'organtizar el sopar de Nadal o dels regalets per
les noces i naixements...

Il Jo he de fer servir la meva “part femenina”
en el dia a dia. | veig que les dones tenen un
gran sentit de I'ordre i una bona organitzaci6 en
les tasques laborals. Com aspecte negatiu... crec
que hi ha una intensa competitivitat entre el sexe
fement.

Les diferéncies han anat desapareixent. Potser
abans als homes ens tocava aquelles tasques “de
pes” pero ara esta superat i tots som una sola
cosa.

Alguna anéecdota que ens puguis explicar o algun tracte especial?

B Quan estudiava enginyers, ni tan sols havia
lavabos de dones; al ser tan poques tothom ens
coneixia i amb aixo que les noies fem més bona
lletra em feia un tip de deixar apunts... | a les
poneéncies, sempre hi ha algu que et pregunta
justament a tu si tens una pregunta... i he aprés
a tenir-ne una preparada!

Amb aixd de que érem poques noies, un any
per Sant Jordi entre tots ens van regalar una rosa
i va ser tot un detall... ara que només va ser un
any! Els nois del meu departament sén bona gent...

Il No crec que hi hagi tracte especial pel fet de
ser home sind més aviat per la meva forma de
ser i de comunicar-me amb els altres.

Des dels recels pel que fa a la higiene fins al
trasllat dels difunts a la morgue, pero sempre en
un context de respecte!




Tu també pots
col-laborar a fer
I'IMAS a la butxaca.

Clica al banner que
trobaras a la intranet

Sobreviure a la sépsia

Aquest és un dels quatre Projectes Estrella de Millora de la Qualitat de
I'IMAS 2007 del qual sén coordinadores na Isabel Campodarve i la Nuria
Herndndez, del Servei d’Urgéncies de I’'Hospital del Mar.

Quin és I'objectiu principal d’aquest projecte?
Aquest projecte, que és un estudi prospectiu a dos
anys, pretén millorar I'atencié al pacient que ve a
Urgencies amb sospita de sepsia greu o xoc septic
mitjancant la creacié d’'una via clinica, que vam
comengar a aplicar el gener del 2008. La sépsia
greu és un problema de salut publica ja que hi ha
100 casos nous l'any per cada 100.000
persones i la mortalitat és d'un 30%.

Quin model pren?

Doncs és una adaptacié als nostres centres de la
campanya "“Surviving Sepsis” que prové de la
Societat Europea de Medicina Intensiva, el Forum
Internacional sobre Sepsis i la Societat de Medicina
Urgent. Es una campanya que s'inicia el 2002 arrel
de la "Declaracié Barcelona” a la qual van donar
el seu suport nombroses societats cientifiques. Si
s'implantés aquest model a I'Estat espanyol suposaria
salvar unes 3750 vides cada any.

Qui hi participa?

Som un grup interdisciplinar, format per metges i
infermeres, dels diferents serveis d'Urgéncies dels
hospitals de I'lMAS, que ens hem compromes a fer
tot el possible per a reduir aquests percentatges,
tot instaurant uns procediments sistematics i
consensuats que disminueixin la variabilitat dels
tractaments.

i informa‘t.

I'lMASQual

En qué consisteix?

En un primer moment, aixd suposa congixer la
situacio d'aquests casos als nostres centres, celebrant
reunions amb professionals de tots els torns per a
la formacié i conscienciacié de tot I'equip, incloent
la coordinaci amb el Servei de Medicina Intensiva.
Posteriorment, s'implantaran en els nostres protocols
les guies i documents de consens internacional,
basats en I'evidencia cientifica i la nova trajectoria
clinica aixi com un “Codi Sépsia Greu”. Aixd implica
detecci6 precog, prioritzacié de I'atencié i aplicacié
de determinades mesures de tractament en les
primeres sis hores. Finalment, hi haura una fase
d'avaluacio per valorar el compliment de trajectories
i protocols i de mesura dels resultats.

Quins resultats espereu?

Volem aconseguir la disminucié d’un 25% de la
mortalitat de la sépsia greu i la millora de la qualitat
assistencial mitjancant la implementacié de la
trajectoria. Al final d'aquest estudi els criteris i la
qualitat en I'atencié a la sépsia estara unificada, tot
el personal implicat comptara amb formacié
continuada i actualitzada i tindrem uns indicadors
de qualitat clars que ens mostraran els nostres
avencos [
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