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El Consorci Hospitalari de Vic (CHV), en compliment 
del que estableix la Llei Orgànica 15/99 de 3 de de-
sembre, posa en el vostre coneixement que les dades 
personals tractades en el present butlletí INFOCOM 
es troben contingudes en un fitxer automatitzat amb 
dades de caràcter personal denominat Fitxer de 
Personal. En cas que un treballador no desitgi que les 
seves dades personals siguin emprades en l’Infocom, 
haurà de posar-se en contacte amb el departament 
de comunicació (comunicacio@chv.cat), a fi de poder 
procedir al cessament de l’ús de les mateixes. La 
distribució de l’Infocom va dirigida prioritàriament als 
treballadors del CHV i de SAS que presten serveis al 
CHV;  en cap cas aquesta informació es cedirà a terce-
res persones sense el previ consentiment del titular.
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Volia aprofitar aquestes línies per fer una breu anàlisi 
del meu primer any al capdavant d’aquesta gran 
organització que és el Consorci Hospitalari de Vic. En 
dotze mesos hi ha temps per fer moltes constatacions 
i, la més important, ha estat i és la de comprovar dia 
rera dia la implicació i la preparació que tenen les per-
sones professionals i treballadores d’aquest Consorci. 
Aquest perfil humà, acompanyat dels recursos tècnics 
adequats, fan que aquí a la nostra comarca poguem 
atendre la immensa majoria de problemes de salut, 
sense necessitat de trasllats a d’altres hospitals. Això és 
un goig per a mi i una fita assolida en poc temps.
Tot i que m’hauria agradat poder fer encara més coses, 
en aquest darrer any, hem posat en servei la nova uni-

tat de nefrologia; hem 
consolidat el nostre 
paper de gestors de 
l’Hospital Sant Jaume 
de Manlleu i, entre mol-
tes altres activitats, hem 
hagut de preparar-nos 
per fer front a la Grip A, 
una epidèmia que, per 

sort, no ha provocat els estralls anunciats. També he 
tingut la sort de comprovar com professionals i serveis 
d’aquest Consorci  han estat reconeguts molt més enllà 
de les parets dels nostres centres de treball.

Una ullada als darrers 
dotze mesos del CHV
Antoni Mirambell. President
del Consorci Hospitalari de Vic

Una atenció mutual i pri-
vada pròpia del segle XXI
Antoni Anglada. Director gerent del 
Consorci Hospitalari de Vic

Aviat farà tres anys que el Consorci Hospitalari de 
Vic es va fer càrrec de la Clínica de Vic. Des d’aquell 
moment hem planificat i també executat importants 
millores, algunes de caràcter patrimonial, com la 
rehabilitació de la façana protegida, originària del 
moviment racionalista. 
Varem endegar un projecte  de servei a l’atenció pri-
vada i mutual orientada al futur. El desenvolupament 
científicotecnic  imposa 
uns canvis constants 
en l’exercici mèdic i 
sanitari en general. 
Cada dia l’activitat 
ambulatòria s’imposa 
a la d’internament i 
aquest queda d’un 
nivell d’alta complexitat. Cal proporcionar la se-
guretat de l’assistència per davant de qui paga el 
servei, per això, considerem indispensable unificar 
l’hospitalització a l’HGV, tot proporcionant uns ser-
veis de confort i accessibilitat d’aquells ciutadans que 
gaudint i pagant el servei públic, estan disposats de 
forma voluntària a un copagament per tenir aquests 
serveis diferenciats.
A més a més, és legítim que un centre públic com el 
nostre optimitzi els recursos que té i pugui treure un 
benefici que reinverteix al sistema públic.

Els nostres 
professionals 
estan implicats i 
ben preparats

Tenim arguments 
per confiar en la 
Clínica de Vic



è	Clínica de Vic és la porta d’entrada dels serveis privats

è	L’hospitalització es concentrarà a l’Hospital General

La Clínica de Vic
agafa empenta

REPORTATGE
CONSORCI HOSPITALARI DE VIC

INFOCOM

Atenció 
integral al 

client mutual 
i privat
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A Catalunya, en general, i  a Osona, 
en particular, tenen una històrica 
tradició d’atenció mutual i privada en 
l’àmbit de la salut. Aquest llegat el va 
fer seu el Consorci Hospitalari de Vic 
el mes de juliol del 2007 amb la incor-
poració de la Clínica de Vic a la seva 
estructura de gestió. 
En aquests darrers tres anys s’ha anat 
definint un model d’atenció modern 
i altament tecnificat, en la línia del 
camí d’èxit d’altres organitzacions 
similars a la nostra.
La marca Clínica de Vic esdevé el 
referent a Osona i comarques veïnes 
en tot allò que té a veure amb una 
atenció privada d’alta qualitat, en la 
qual el confort i la seguretat en totes 
les accions mèdiques són objectius 
prioritaris. 
L’atenció integral, des de les consul-
tes externes fins a la cirurgia, passant 
per tot tipus de proves diagnòstiques, 
s’ofereix a l’ edifici  Clínica de Vic i a 
la quarta planta de l’Hospital General 
de Vic, on des de fa mes de dos anys 
ja es concentren tots el parts mutuals 
i privats.
Abans d’acabar l’any es preveu que 
tota l’hospitalització privada es 
concentrarà a aquesta quarta planta, 
en la qual es portaran a terme noves 
accions per adequar l’interiorisme 
i l’hosteleria al requeriments de les 
companyies asseguradores privades. 
Els mutualistes, doncs, disposaran 
d’una àmplia habituació individual 
amb llit per a una persona acompan-
yant.
El procés de trasllat de 
l’hospitalització a l’HGV s’està fent de 
forma gradual. A banda dels parts, al-

tres perfils d’usuaris mutuals i privats 
ja s’atenen a aquesta quarta planta, 
amb l’avantatge d’estar en un entorn 
altament tecnificat i amb una Unitat 

de Cures Intensives al mateix edifici, 
la qual cosa aporta el plus de segu-
retat que desitgen els malalts quan 
ingressen a un centre assistencial.

La Clínica de Vic és la porta d’entrada de l’assistència mutual i privada



p04

CONSORCI HOSPITALARI DE VIC

INFOCOM

L’activitat assistencial de l’atenció 
mutual i privada, que es projecta a 
través de la marca Clínica de Vic, 
és manté molt alta en el decurs 
d’aquests darrers anys. Les darreres 
dades que es disposen, que correspo-
nen a l’exercici 2009, indiquen que el 
nombre total d’altes va ser de 1.583, 
la qual cosa significa 32 més que 
l’any anterior,  Pel que fa a l’activitat 
quirúrgica va arribar a les 1.792 inter-
vencions, de les quals 1.018 van tenir 
un caràcter ambulatori. Les altres 623 
són cirurgia convencional.
A la Clínica de Vic es detecta diària-
ment una gran vitalitat de mutualis-
tes, constatació que Osona ha estat i 
és una comarca amb una alta adscrip-
ció a entitats mutuals.
Tant per les visites de consultes exter-
nes com per proves diagnòstiques i 
cirurgia, Clínica de Vic té concert amb 
la immensa majoria de companyies 
asseguradores que hi ha a Catalunya.
En un sol any, es registren més de 
50.000 consultes externes correspo-
nents a gairebé totes les especialitats 
mèdiques i quirúgiques. Després d’un 
concurs públic, des del mes de gener 
de l’any passat, aquesta activitat la 
gestiona Consultoris Bayés, una em-
presa prou coneguda i amb un gran 
prestigi a Osona.

1.792 intervencions quirúgiques el 2009

La convivència  en un ma-
teix edifici d’atenció pel 
sistema públic de salut i 
d’atenció privada que ha 
posat en marxa el Consor-
ci Hospitalari de Vic no és 
una novetat a Catalunya. Hi 
ha precedents reexits com 
el de la Mútua de Terrassa, 
on l’hospitalització mutual i 
privada està concentrada a 
la sisena planta d’un edifici 
que, com l’Hospital General 

de Vic, té una estructura 
molt verticalitzada.
Un altre cas conegut, en 
el qual s’ofereix atenció a 
mutualistes i privats, és el 
de l’Hospital Clínic de Bar-
celona que té habilitat un 
espai que rep el nom de 
BarnaClínic, amb habita-
cions individuals pensades 
per al confort de malalts i 
acompanyants. En aquesta 
estança s’hi va recuperar re-

centment el rei Joan Carles 
després d’una intervenció 
quirúrgica als pulmons.
Per la seva banda, l’Hospital 
de Sant Joan de Déu 
d’Esplugues, disposa des de 
l’any 2005 del Centre Mèdic 
Sant Joan de Déu per donar 
cobertura a la línia d’atenció 
privada, tant pel que fa a 
consultes externes com hos-
pitalizació. 

La convivència públic i privat, funciona
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En el darrer 
any es van 

atendre 240 
parts a través de 

Clínica de Vic

L’atenció mutual i privada de Clínica 
de Vic ofereix una cartera de serveis 
molt àmplia, amb gairebé totes les 
especialitats mèdiques i quirúrgi-
ques. Des de fa anys, fruit d’un llegat 
històric, un dels serveis amb més 
demanda fora de l’atenció pública, és 
el de ginecologia i obstetrícia. En el 
decurs del darrer any, Clínica de Vic 
va atendre 240 parts, tots a l’edifici 
de l’Hospital General, on  es disposa 
d’una unitat amb habitacions indivi-
duals, llit per a acompanyant, possibi-
litat d’escollir menú i altres avantatges 
pròpies del model privat.
La futura mare pot escollir el perfil 
de part que cregui més adient. Més o 
menys medicalitzat o més en la línia 

del que es considera un part natural.
El part natural, en un entorn molt 
segur com és l’Hospital General, dóna 
molta tranquilitat als pares, ja que 
saben que, en cas de qualsevol con-
tratemps, es disposa de tecnologia i 
personal preparat per mirar de donar 
la resposta necessària.
Per al part natural, Clínica de Vic dis-
posa de recursos complementaris com 
una banyera que permet que el procés 

es pugui portar a terme en un entorn 
tan agradable per a la mare i el futur 
nadó com és l’aigua. També es dis-
posen de pilotes i altres accessoris 
propis per facilitar el part natural.
Tot el procés de seguiment de 
l’embaraç el porten a terme professio-
nals molt qualificats, tant metges, com 
llevadores o infermes. Equips interdis-
ciplinars que fan més fàcil una de les 
experiències vitals més importants.
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Parts a la carta

El nombre d’especialitats que 
s’ofereixen a consultes externes 
de Clínica de Vic és molt àmplia 
i queden reflectides en aquesta 
relació:
Al•lergologia
Cardiologia
Dermatologia
Digestologia
Cirurgia General
Cirurgia Maxilo-Facial

Cirurgia Plàstica
Cirurgia Vascular
Ginecologia-Obstreticia
Hematologia
Homeopatia
Medicina Interna
Nefrologia
Neurologia
Oftalmologia
Oncologia
Otorrinolaringologia

Pediatria
Pneumologia
Psiquiatria
Traumatologia
Urologia
Diagnòstic per la imatge
Psicologia
Llevadora
Cursos de preparació maternal
Rehabilitació
Anàlisis Clíniques

Les especialitat consultes externes    
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Antoni Iruela
Gerent de la Regió Sanitària Catalunya Central

Vostè és gerent de la Regió Sa-
nitària Catalunya Central des de 
l’abril del 2009. Com valora el 
primer any en aquest càrrec?
Personalment estic molt content, 
aquest any ha estat apassionant, 
bona part de la meva tasca l’he 
destinada a fer un diagnòstic de la 
Regió Sanitària (RSCC), a conèixer i 
fer equip tant a la RSCC com als ser-
veis matrius de CatSalut a Barcelona 
i a fer territori. No m’imaginava que 
faria tants quilòmetres!

Des del punt de vista personal, la 
seva responsabilitat com a gerent 
de la Regió l’ha obligat a deixar 
l’activitat assistencial. La troba a 
faltar ?
La meva carrera professional sempre 
ha estat vinculada a l’assistència, 
fins i tot a l’ABS Centelles, on tenia 
responsabilitats de gestió, en cap 
moment vaig deixar d’atendre els 

“Intentar millorar la qualitat de vida dels 
ciutadans, m’omple de satisfacció”
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Antoni Iruela té una 
llarga trajectòria en el 
món sanitari: ha estat 
durant anys metge de 
capçalera a la comar-
ca d’Osona i actual-
ment és gerent de la 
Regió Sanitària Cata-
lunya Central 
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“El programa de cribatge del càncer 
colorectal comportarà un millor 
pronòstic i un augment de la supervivència 
i la qualitat de vida dels pacients”

meus pacients de Balenyà, crec que 
això és positiu. Evidentment, des de 
la meva responsabilitat actual, això 
no és possible. 
Intentar millorar la qualitat de vida 
dels ciutadans des de la gerència de 
la RSCC, m’omple de satisfacció en 
aquest moment.

Durant un llarg període, del 2000 
al 2009, va estar al capdavant de 
l’Àrea Bàsica de Salut de Centelles. 
Ha canviat molt la perspectiva que 
ara té del conjunt del sistema de 
salut?
Sóc metge de família i crec que des 
de la nostra especialitat tenim una 
perspectiva privilegiada del siste-
ma de salut. Els metges de família 
ens sentim sistema de salut, per la 
nostra vocació de continuïtat, lon-
gitudinalitat i el nostre compromís 
amb l’eficiència i sostenibilitat del 
sistema nacional de salut.
Està sent un procés molt enriquidor 
conèixer de prop les altres grans 
línies assistencials, l’hospitalària, la 
sociosanitària i la salut mental.

Quines prioritats s’ha marcat per 
a la Regió Sanitària Catalunya 
Central i, de forma especial, per a 
Osona?
Des de el punt de vista assisten-
cial, cal continuar millorant la 
qualitat dels nostres serveis, mi-
llorant l’accessibilitat i contribuint 
a l’eficiència global del sistema, 
aspecte especialment rellevant en 
l’actual context econòmic. 
Em fa especial il·lusió tancar el 
mapa dels GTS de la regió, tot cons-
tituint el GTS-Anoia, avançar en la 
participació dels ciutadans com a 
propietaris del sistema en els Con-
sells de Salut dels GTS i potenciar la 
complicitat i implicació dels profes-
sionals per a assolir els reptes que 
tenim plantejats.
A Osona destacaria especialment el 
desplegament i posada en marxa del 
Pla d’Innovació d’Atenció Primària i 
Salut Comunitària.

Hi ha alguna millora que ha imple-
mentat el departament de Salut en 

els darrers mesos del qual se sent 
especialment orgullós?
Destacaria, entre d’altres, dues 
actuacions que em semblen espe-
cialment rellevants. En primer lloc, 
la posada en marxa de la Unitat de 
Salut Laboral de la RSCC, confiem 
que contribueixi a donar suport a 
l’atenció primària especialment per 
a millorar la prevenció i el diagnòs-
tic de la patologia professional o 
relacionada amb el treball.
Per altra part, el segon semestre 
d’aquest any començarem a posar 

en marxa en algunes ABS del Bages 
i d’Osona el programa poblacio-
nal de cribratge del càncer colo-
rrectal, que de forma progressiva 
s’anirà implementant en tota la 
Regió Sanitària Catalunya Central, 
i que ja tenim suficient evidèn-
cia que contribuirà al diagnòstic 
precoç d’aquesta malaltia. Per tant, 
podem dir que  comportarà un 
millor pronòstic i un augment de 
la supervivència i qualitat de vida 
dels pacients que pateixen aquesta 
malaltia.
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Suport a set projectes de cooperació internacional

Nou protocol de cribratge per 
detectar problemes auditius 
en els nadons

Des del mes de novembre passat, el 
CHV ha implantat un nou protocol del 
departament de Salut de la Genera-
litat per tal de detectar problemes 
auditius (hipoacúsia) en els nadons 
acabats de néixer. La hipoacúsia afec-
ta a 4 de cada 1.000 nadons, a un dels 
quals de forma greu i els altres tres de 
forma moderada. El protocol preveu 
una prova de cribratge i diagnòstic, 
però també el posterior tractament 
i seguiment que han de seguir els 
infants afectats d’aquesta deficiència. 
La prova de cribratge es basa en 
els potencials auditius evocats, 
una tècnica objectiva que registra 
l’activitat elèctrica del nervi auditiu i 

de la via auditiva fins al tronc cerebral. 
S’utilitza una estimulació acústica que 
es recull per mitjà d’uns electrodes de 
superfície col•locats a la pell. La prova 
sol durar uns 20 minuts i finalitza 
automàticament quan ha detectat 
resposta o després d’un nombre 
determinat de senyals, si no ha pogut 
detectar-la. 
Del 4 de novembre i fins el 31 de març, 
s’ha fet la prova de cribratge a 722 
nadons, dels quals 7 han estat deri-
vats a l’Hospital de Sant Joan de Déu 
d’Esplugues perquè els resultatsvan 
generar dubtes  i, per tant, la possibili-
tat d’un problema auditiu.

En el marc del seu programa de 
responsabilitat social, el Consorci 
Hospitalari de Vic dóna suport a un 
total de set iniciatives per afavorir 
les condicions socials i de salut a 
diferents punts del món. 
Una part important de l’ajuda que 
s’ofereix és en forma de material 
sanitari i medicació que arriba a llocs 
tan distants com Bolívia, Senegal, 
Guatemala, Sahara, Bielorrúsia i Txad.
Una de les darreres accions es va 
realitzar arran del terretremol que va 
sacsejar Haití. A partir d’una mobilit-
zació iniciada a Centelles, es va acti-
var una línia de col·laboració urgent 
que es va centrar en material sanitari 
i que es va lliurar al cònsul d’aquell 
país a Barcelona.

Prestigiós guardó 
per a Salut Mental
El Consorci Hospitalari de Vic 
(CHV) va rebre, el passat gener, 
un dels premis més prestigiosos 
que s’atorguen a l’estat espanyol 
en l’àmbit de la salut, convocat 
per la Fundació Avedis Donabe-
dian i té per objectiu reconèixer 
l’excel·lència en qualitat en salut 
mental. Una àmplia delegació del 
CHV, encapçalada pel seu presi-
dent, Antoni Mirambell, van ser 
presents en aquest acte.
El guardó, que es va lliurar en un 
acte presidit per la consellera de 
Salut, Marina Geli, el va recollir el 
Dr. Francesc Xavier Arrufat, direc-
tor d’Osona Salut Mental. El premi 
és fruit d’una dilatada i perseverant 
tasca de millora de l’atenció de la 
salut mental a Osona en el decurs 
dels darrers anys i que es coordina 
des d’Osona Salut Mental. 
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Article publicat  a El 9 Nou el 26 de novembre del 1993 arran d’una important fita aconseguida pel Dr. Euras i el seu equip del laboratori de l’HGV
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Aposta perquè els malalts 
puguin fer la diàlisi a casa

Un 14% dels malalts nefrològics 
d’Osona i el Ripollès que necessiten 
dialitzar-se ho fan al seu domici-
li. L’acció del Consorci Hospitalari 
de Vic, sovint coordinada amb els 
serveis d’atenció primària, ha permès 
millorar la qualitat de vida i el confort 
de persones malaltes dels ronyons, 
sovint d’edat avançada i amb proble-
mes de dependència.
El percentatge de malalts que es 
poden acollir a diàlisi peritoneal 
–nom de la tècnica a domicili- se 
situa un 10,5% per sobre de la mitjana 
catalana, segons dades del Registre 
de Malats Renals de Catalunya. La 
implementació de la tècnica de la 
diàlisi peritoneal a Osona i el Ripollès, 
beneficia directament a 15 persones i 
d’ençà que es va implantar ha tingut 
un creixement constant d’usuaris.
Els malalts renals crònics que neces-
siten diàlisi reben àmplia informació 
mitjançant el Programa d’Ajuda a 

la Decisió que permet als pacients 
afectats d’insuficiència renal crònica  
decidir el tractament més adient a la 
seva situació després d’haver rebut 
informació personalitzada sobre les 
diferents tècniques dialítiques. En el 
cas de la diàlisi peritoneal els malalts 
tenen el suport permanent dels pro-
fessionals i únicament es desplacen a 
l’hospital cada dos mesos, o segons 
les necessitats.
En el decurs d’aquest darrer any 
2009 van iniciar diàlisi un total de 32 
persones, de les quals 7 van optar 
per la diàlisi peritoneal continua a do-
micili i els altres 25 per l’hemodiàlisi a 
l’Hospital General de Vic.
A finals del 2009 hi havia 104 perso-
nes fent diàlisi a Osona i el Ripollès, 
dels quals 40  estan a la llista de 
trasplantament de ronyó o pendents 
de fer les proves per ser-hi inclosos. 
L’any passat es van poder beneficiar 
de trasplantament 9 persones. 

El CHV preveu 
noves accions per 
prevenir el càncer
A Osona, cada any, 39,3 persones 
per cada 10.000 habitants pateixen 
un càncer. Els tipus de tumors més 
habituals són els de còlon i recte, 
pròstata, mama,  bufeta urinària, 
pulmó, estómac i endometri, segons 
dades del Consorci Hospitalari de 
Vic (CHV).  Es considera que entre el 
10% i el 15% de tots els càncers tenen 
un rerefons hereditari. Les dades que 
es disposen sobre la incidència del 
càncer són molt significatives: al llarg 
de la vida es calcula que una de cada 
tres dones tindrà algun càncer i, en el 
cas dels homes, un de cada dos.
En l’àmbit del diagnòstic precoç es 
preveu que es comenci a implantar 
d’una forma progressiva el cribatge 
del càncer de còlon i recte a homes i 
dones de més de 50 anys. En el cas 
del càncer de mama, des de fa anys, 
ja es fa cribatge amb mamografies 
a dones a partir dels 50 anys. Per 
altra banda, el CHV en col·laboració 
amb la Fundació Althaia de Man-
resa, tenen en estudi una proposta 
d’organització d’activitat de con-
sell genètic per prevenir el càncer 
hereditari adreçada als pacients i 
familiars de la Catalunya Central.
El Consorci Hospitalari de Vic, 
d’acord amb el Pla Director 
d’Oncologia de Catalunya, i de 
forma protocolitzada amb els 
serveis d’atenció primària té activat 
un circuit de diagnòstic ràpid que 
dona resposta urgent a les sospites 
de càncer, per tal de confirmar o 
descartar, en el període màxim d’un 
mes. aquesta patologia.

Francesc Torralba convidat a un acte del Pla d’Igualtat
Un centenar de professionals van par-
ticipar en l’acte organitzat al voltant 
del Pla d’Igualtat del CHV. La sessió 
va comptar amb la participació de 
Francesc Torralba. El director de Re-
cursos Humans, Joan Buxaderas, va 
obrir l’acte remarcant l’acció decidida 
per implementar accions d’igualtat 
al conjunt de la plantilla. En aquest 
sentit, el CHV és de les organitzacions 
que van a l’avançada pel que fa a la 

igualtat de gènere, amb un pla vigent 
des de l’abril del 2008.
En el decurs de l’acte, el filòsof, 
teòleg i escriptor Francesc Torralba, 
va pronunciar una conferència sobre 
la igualtat de gènere. Va remarcar que 
un índex de qualitat d’una empresa o 
organització és el d’igualtat. Per To-
rralba hi ha obstacles o barreres que 
s’han de combatre per tal d’enfortir i 
potenciar la igualtat. 
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NecrològiquesLa natalitat 
comença a 
decréixer
La tendència que s’havia detectat 
en els darrers anys a un creixement 
constant en el nombre de parts 
es va trencar aquest any passat, 
Al llarg del 2009, s’han atès 1.697 
parts. D’aquests, 1.457 s’han assistit 
des del sector públic i 240 des de 
l’àmbit privat o mutual. Aquestes 
dades posen de manifest que, 
respecte al 2008, hi ha hagut un 
decreixement del 7,5% en els parts 
atesos al CHV. Això trenca la ten-
dència de la darrera dècada que, a 
excepció del 2006, ha mantingut 
una línia creixent.
El CHV és una de les primeres insti-
tucions que el Departament de Sa-
lut va acreditar per tal que pogués 
oferir l’assistència al part natural. El 
CHV ha vist augmentar, en els dos 
darrers anys, la demanda d’aquesta 
opció en que es respecta el procés 
fisiològic del part i únicament hi 
ha una observació i un control 
obstètric. De fet, l’equip sanitari 
només actua quan és estrictament 
necessari amb la finalitat de resol-
dre algun problema. 
Durant aquest passat 2009, l’equip  
de professionals que treballen ens 
obstetrícia va confirmar la tendèn-
cia de les futures mares a parts 
cada vegada menys medicalitzats.
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Jornada d’innovació 
i desenvolupament 
Amb el títol “Què hi ha de nou?” 
a finals del 2009  es va celebrar 
la primera jornada dedicada al 
desenvolupament i innovació 
on es van donar a conèixer nous 
projectes. L’acció va consistir en 
una mostra de dotze pòsters, un 
per a cada un dels projectes, i la 
posterior exposició oral a càrrec 
del responsable de cadascuna de 
les iniciatives innovadores.
Aquests treballs també es van 
exposar a l’Hospital General de 
Vic i a l’Hospital Sant Jaume de 
Manlleu.

Faltaven pocs dies per Nadal. Arreu 
es respirava ambient nadalenc. En 
aquest context va arribar la fatal 
notícia de la mort de la nostra com-
panya del servei d’Urgències, Eva 
Fajula,  a conseqüència d’un accident 
de trànsit a Nova Zelanda, quan via-
tjava amb autocaravana amb el seu 
company Joan Rosa. Els companys i 
companyes del servei han escrit unes 
línies en record seu.

“En record a l’Eva.
Hi ha moments que encara tenim la 
sensació que entrarà per la porta  
a treballar amb el seu somriure tran-
quil i el seu bon fer. Us reuníeu amb 
el torn per decidir quina ubicació 
tenia cada una per passar el ‘parte’. 
La tarda comença!!
Sempre buscaves un moment per 
parlar amb tots els teus companys.
T’agradava molt la teva feina i ho 
sabies compaginar molt bé amb 
totes les altres coses que la vida 
t’aportava: la muntanya, la família, 
en Joan...... Aquestes són algunes de 
les coses que coneixíem tots de tu.
Tot era vida per tu, fins i tot quan 
algú de casa no estava bé de salut, 
tu ho vivies en pau. 
Quina gran estima tenies per la vida 
i ho sabies transmetre.
Gràcies perquè hem tingut la opor-
tunitat de compartir amb tu tantes 
hores i moments, bons i no tan 
bons.
Eva sempre estaràs entre nosaltres”.

L’Arselina Gutiérrez, companya auxi-
liar d’infermeria de Clínica de Vic ens 
va deixar a finals del mes d’abril.  A 
sota, unes emotives línies dels com-
panys i companyes:

Per la Seli, dels seus amics/es, com-
panys/es:
Seli, la vida per tu…
Va ser una oportunitat que molt bé vas 
saber aprofitar
Va ser un somni que vas fer realitat
Va ser un repte que en tot moment vas 
aprofitar
Va ser un deure que molt bé vas complir
Va ser, sobretot, amor que en tot mo-
ment vas gaudir i amb tots/es nosaltres 
vas compartir
També va ser tristesa, però tu sempre la 
vas superar
Va ser un misteri que en tot moment 
voles desvetllar. Te’n recordes de quan-
tes vegades en vam parlar?
Va ser un himne que sempre amb la 
teva coral vas cantar
Però sobretot va ser FELICITAT	
de la que tots/es vam gaudir i vam 
merèixer, dia a dia, quan estàvem al 
teu costat. Ah! Si recordéssim ara tots 
els moments entranyables passats! No 
acabaríem ni en una eternitat…
Però el millor de tot ha estat l’exemple 
que ens has deixat de com, fins l’últim 
instant, la teva vida has sabut defensar.

ÉS PER AIXÒ QUE, SIGUIS ON SI-
GUIS, SELI, ET DONEM LES GRÀCIES 
PER TOT PLEGAT. T’ESTIMEM
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Espai lúdics per a la gent gran

L’hospital de dia de l’Hospital Sant Jaume de Manlleu, la residència Aura i el 
centre de dia Josep Roqué que gestiona el CHV són un exemple de dinamis-
me i d’empenta amb usuaris que, dia rere dia, posen de manifest  les seves 
habilitats i el seu interès per aspectes culturals i lúdics.

El Centre de Dia Josep Roqué de Manlleu 
inaugura la Unitat d’Atenció a les Demències
El Centre de Dia Josep Roqué i Cas-
tell de la Fundació Hospital Sant Jau-
me de Manlleu va inaugurar el mes 
de març la nova unitat especialitzada 
en l’atenció a persones afectades de 
demències. El nou servei, que ocupa 
la segona planta de l’edifici que ac-
tualment ja integra el centre de dia, 
al carrer Montseny 72, permet acollir 
un total de vint persones diàries que 
estiguin afectades per Alzheimer o 
altres tipus de demències que habi-
tualment es manifesten en persones 

d’edat avançada.
La Unitat d’Atenció a les Demències,  
neix fruit de la voluntat popular i 
de diferents institucions públiques i 
privades. L’acte el va presidir el pre-
sident de la Fundació Hospital Sant 
Jaume i alcalde de Manlleu, Pere 
Prat, acompanyat del president del 
Consorci Hospitalari de Vic; el cap 
dels serveis territorial d’Acció Cívica 
i el delegat de La Caixa, que ha con-
tribuït econòmicament a fer realitat 
aquest equipament.

L’Hospital Sant Jaume fomenta la lectura 
per mantenir la ment dels usuaris activa
L’Hospital Sant Jaume de Manlleu 
organitza cada mes un club de lectura 
adreçat a persones de la tercera edat 
i que estan afectats per algun tipus de 
malaltia com ara Alzheimer o altres 
tipus de demència. Es tracta d’un taller 
de lectura fàcil, on els participants 
llegeixen llibres elaborats amb un llen-
guatge, uns continguts i uns formats 

que fan que puguin ser llegits i entesos 
per persones amb dificultats lectores
Els objectius del club de lectura són 
augmentar el benestar de la persona, 
fomentar la necessitat de mantenir la 
ment activa i frenar el deteriorament 
cognitiu, compartir amb altres perso-
nes una activitat de lleure, augmentar 
l’autoestima i fer participar a la família. 

Sant Jordi

L’Hospital Sant Jaume de Manlleu  
va tornar a ser fidel a organit-
zar per Sant Jordi una tómbola 
benèfica . Com sempre, la respos-
ta ciutadana va ser molt impor-
tant i va permetre recaptar fons 
per a  portar a terme accions de 
responsabilitat social.
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Un dels serveis amb més activitat en un 
hospital és, sens dubte, el d’urgències. 
I el CHV no n’és una excepció. En un 
any es poden atendre més de 50.000 
casos d’urgència entre les de nivell I 
(les més lleus), nivell II (les més greus) 
i les sortides de la base del Sistema 
d’Emergències Mèdiques (SEM). 
Des de l’any 2008 el servei d’urgències 
del CHV és un sistema integrat amb 
l’ACUT (Atenció Continuada i Urgències 
de Base Territorial), un procediment 
molt novedós a Catalunya i que ha 
demostrat que és d’una gran eficàcia 
per a millorar i descongestionar el 
servei. Les urgències de nivell I, que són 
les més lleus, són ateses per l’ACUT. 
Quan arriba un pacient que correspon a 
aquest grup se’l pot derivar al CAP o a 
l’ambulatori perquè pugui ser atès amb 
la mateixa eficàcia i, alhora, desconges-
tionar el servei. 
Es tracta d’un sistema que ha demos-
trat la seva validesa tant per evitar que 
els serveis d’urgències estiguin sobre-
carregats com per a educar la població 
a utilitzar bé els recursos existents. 
L’any 2008 es van atendre 13.915 per-
sones a l’ACUT i el 2009 la xifra arriba a 
les 25.623.
El servei d’urgències funciona amb el 
triatge, que consisteix en prioritzar 
l’atenció al pacient segons la gravetat 
de la malaltia a través d’una primera va-
loració d’un metge. Això permet millo-
rar la qualitat i el servei i classificar els 
pacients en base a la seva patologia i 
necessitats assistencials. Actualment, al 
CHV,  s’està treballant per a la implan-
tació d’un sistema informàtic de triatge 
que ha de millorar la qualitat del servei, 

dotar els professionals d’un sistema que 
permeti més control de la feina i també 
donar més seguretat als usuaris.
A urgències hi podem trobar: 12 llits a la 
Unitat d’Observació, 12 boxes de nivell 
II, 5 boxes de nivell I (ACUT), 1 sala 
d’espera gran i 2 sales d’espera petites 
(ACUT).
El CHV compta també amb una base 
SEM medicalitzada que dóna atenció a 
les urgències i emergències extrahos-
pitalàries. A part d’aquesta ambulància 
equipada amb tot el necessari també 
n’hi ha dues més de no medicalitzades 
per al transport sanitari urgent. 
Pel que fa a la tecnologia, l’àrea 
d’urgències compta amb aparells de 
monotorització, electrocardiograma i 
pulsioximetria, aparells de raigs X por-
tàtils i unitats de radiologia.

Dades positives
Un aspecte a destacar del servei 
d’urgències del CHV respecte a serveis 
d’altres hospitals del país és el que fa 
referència al percentatge de retorn a 
urgències dels usuaris: està per sota 
la mitjana i és, per tant, una dada molt 
positiva. Les dades són d’un estudi 
dels diferents serveis d’urgències de 
Catalunya i en totes les àrees els núme-
ros del CHV estaven entre la mitjana 
catalana.
Segons una enquesta de satisfacció 
que quedava palesa en l’estudi, les 
àrees a millorar són el temps d’espera, 
el temps total a urgències i la comodi-
tat a la sala d’espera. Un altre aspecte 
en què es vol incidir és en la comuni-
cació multicultural i, de fet, ja s’hi està 
treballant. L’objectiu és millorar aquesta 
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è El triatge prioritza l’atenció al pacient, segons la gravetat 
de la malaltia, a través d’una primera valoració d’un metge

è	La Unitat d’Observació permet l’avaluació dels pacients 
durant un màxim de 24 hores abans de decidir-ne la des-
tinació posterior: alta, hospitalització o recursos alterna-
tius

“Cada any 
s’atenen a 

urgències més 
de 50.000 
pacients”
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comunicació en les sales d’espera, 
com a primer pas per a fer-ho, es vol 
disposar de material informatiu adreçat 
a l’usuari traduït a diversos idiomes.

La Unitat d’Observació
La Unitat d’Observació permet 
l’avaluació dels pacients urgents du-
rant un màxim de 24 hores abans de 
decidir, segons evolució i /o valoració 
especialitzada, el destí posterior: alta 
a domicili, alta a recursos alternatius 
a l’hospitalització o hospitalització 
convencional. 
L’objectiu fonamental és oferir un espai 
de suport a Urgències que faciliti la 
presa de decisions dels professionals 
i que millori l’eficiència, evitant els 
ingressos innecessaris i garantint una 
assistència segura i de qualitat.
El temps d’observació ha de perme-
tre assegurar que el pacient està en 
situació de ser donat d’alta hospitalària 
després d’haver realitzat el diagnòs-
tic i/o haver assolit la milloria clínica,  
després de valorar que el seu ingrés 
no li aportaria cap benefici addicional 
i que es pot assegurar la continuïtat 
assistencial .
Per una altra banda la possibilitat de 
poder realitzar una valoració especia-
litzada i exploracions complementàries 
facilita assolir un diagnòstic de certesa i 
evitar errors diagnòstics.
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NOMBRE D’URGÈNCIES AL CHV
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L’equip del servei d’urgències del CHV

2005          2006          2007          2008          2009	

60.771

1.205

23.701

35.865

58.404

1.257

22.683

34.464

1.597

22.323

33.032

56.952

13.915
16.726

22.822

55.239

1.776 405
1.910

23.662
25.623

51.600

NIVELL I- Més lleus
NIVELL II- Més greus
ACUT- Atenció continuada i urgències base territorial
SEM - Sistema d’Emergències Mèdiques
TOTAL ANUAL
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Francesc Camprodon i Lafont 
(Vic 1816 - L’Havana 1870) va ser 
autor de teatre i poeta català. Va 
estudiar dret a Cervera,  Alcalá 
de Henares i Barcelona. Mem-
bre destacat del Partit Liberal, 
va ser exiliat a Cadis, on va 
escriure la peça de teatre Flor 
de un día a instàncies de l’actor 
José Valero, que va esdevenir 
un dels èxits més importants 
de l’escena romàntica espanyo-
la. Va compondre altres peces 
en castellà, així com llibrets de 
sarsuela per a compositors com 
ara Nicolau Manent, Francisco 
Asenjo Barbieri, Emilio Arrieta 
o Cristóbal Oudrid. Conforme 
anaven triomfant els autors de 
la Renaixença va començar a 
escriure teatre costumista en 
català. El 1868 va marxar a Cuba, 
i va publicar alguns poemes al 
periòdic en català La Gresca.

Francesc
Camprodon
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...El diner de la discòrdia

En la imatge superior, podeu veure un rebut del  “Banco So-
ler y Torra Hermanos de Vich” de data 28 d’abril de 1939 que 
mostra com la Quinta de Salud “La Alianza”, igual que la resta 
d’institucions i ciutadans, es van veure obligats a fer el lliu-
rament del paper i moneda posats en curs per la República. 
Aquesta mesura responia al decret aprovat pel Govern de 
Burgos el 27 d’agost de 1938 que prohibia la seva tinença sota 
l’amenaça de ser detingut o jutjat per contraban.
El valor del rebut - 3.743 ptes- actualitzat equivaldria a 10.668 
euros. Cal dir que l’APIGF (Associacio de Perjudicats per la In-
cautació Franquista) lluita per la seva restitució. Partits polítics 
catalans han fet propostes al PSOE per a solucionar el deute del 
diner “enemic”. 

Aquest espai és un reconeixement a les persones treballado-
res del CHV i empreses associades que s’han jubilat. Durant 
el primer quadrimestre de 2010 s’han jubilat:

Josep Puigdesens Pares Ajudant de magatzem (CHV)

Montserrat Riera Vilarrubia Infermera (CHV)

Cesar Berrospi Jaramillo Facultatiu (CHV)

Josep Soldevila Estrada Oficial manteniment (SAS)

Gabriela Alvarez Valdivia Peó neteja (SAS)
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Hospital verd:
reducció de l’ús de l’alumini
És habitual embolicar l’entrepà de 
l’esmorzar amb el típic “paper de plata”. 
L’alumini és el segon metall més abun-
dant al nostre planeta i és un material 
dúctil, resistent a l’oxidació, lleuger, 
aïllant... Llàstima que el seu cost ambien-
tal sigui tan elevat! Cal reduir-ne l’ús com 
a embolcall (podem fer servir paper de 
cuina, paper film o carmanyola) i gene-
ralitzar-ne la recuperació i el reciclatge. 
Pensem que la major part de l’alumini 
que es recupera només és el dels enva-
sos (llaunes).
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El Dr. Antoni Casals i Pascual és el 
director sociosanitari i d’atenció a la 
dependència de l’Hospital Sant Jau-
me de Manlleu. Però, a més de la fa-
ceta mèdica, ja té sis llibres de poesia 
publicats. Confessa que l’interès pels 
llibres va començar quan era ben 
petit ja que a “casa meva, i sobretot 
a casa de l’avi, hi havia molts llibres”. 
Això i el fet que un professor de 
català els fes llegir i analitzar un llibre 
de Gabriel Ferrater, el va empènyer a 
entrar en aquest món. Als 17 anys va 
començar a escriure els seus primers 
poemes i des d’aleshores ja no ha 
parat. En total té sis llibres publicats: 
Els murs de l’odi, Al costat dels xi-
prers que mai no ens faran ombra, La 
mirada de la gàrgola, Una obstinada 
imatge, L’angoixa de la fulla abans de 
caure i El dilema de Faust.
Segons el mateix  Antoni Casals la 
seva poesia té un contingut i una te-
màtica “social i que no perd contacte 

amb la realitat”. Els seus poemes 
estan relacionats amb temes com la 
mort, el procés d’envelliment, la pre-
ocupació per la vida, el dolor, el so-
friment, etc… Uns temes, de fet, ben 
presents en el dia a dia d’una per-
sona que treballa en el món sanitari. 
De fet, Antoni Casals admet que, des 
d’aquest punt de vista, el contacte 
amb les persones, el dolor o la velle-
sa l’han influït molt a l’hora d’escriure 
i que, moltes vegades, la poesia pot 
servir per a “espantar fantasmes i per 
a donar sortida a neguits propis”. En 
aquest sentit, afegeix, la poesia “m’ha 
aportat una vàlvula d’escapament”. 
Per exemple, el llibre Al costat dels 
xiprers que mai no ens faran ombra 
el va escriure quan feia deu anys que 
s’havia mort la seva mare i també va 
coincidir amb la pèrdua d’un amic. 
S’hi recullen sentiments i emocions 
d’una etapa que reflecteixen molt 
d’un mateix.

Explica que “sempre porto una lli-
breta al damunt i quan em ve alguna 
cosa al cap, l’apunto i després, quan 
tinc un moment més tranquil, estiro 
el fil de la idea i pot sortir un poema”. 
Pel que fa a referents, el Dr. Casals 
diu que té vàries influències. Entre 
altres, s’identifica amb Joan Vinyoli,  
Joan Margarit i el mateix Gabriel Fe-
rrater, de qui ha heredat una poesia 
molt formal i que té molt en compte 
la mètrica. Una altra figura que l’ha 
marcat en el seu procés d’escriure és 
M. Mercè Marçal, i diu que la poesia 
de dones està molt poc reconeguda 
a Catalunya i caldria reivindicar-ne el 
seu paper.
Quan li demanem pels seus projec-
tes de futur, el Dr. Casals ho té clar: 
continuar escrivint. El seu últim llibre, 
El dilema de Faust,  ha guanyat el 
4t premi de poesia Benet i Caparà i 
“això encara és un estímul més gran 
que t’empeny a seguir”. 

Les meves mans modelaven silencis
al teu costat i el teu dir res obria
camins sense final a tots els dubtes.
Entre llençols cercava els breus petons
dels dits: llavors només era una absència
el tacte adust amb què es fongué la còrpora.
Aviat, però, vingué el fred per corprendre’ns
en el neguit dels xiscles del naufragi. 

 “Modelatge”, extret de La mirada de 
la gàrgola (Ed. Òmicron, 2008)
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Antoni Casals
metge i poeta
“La poesia és com una 
vàlvula d’escapament”



Compromesos amb la salut de les persones

HOSPITAL 
GENERAL DE VIC

Tel. 93 702 77 77

CLÍNICA DE VIC

Tel. 93 881 65 00

OSONA SALUT 
MENTAL

Tel. 93 702 77 87

HOSPITAL 
SANT JAUME 
DE MANLLEU

Tel. 93 850 65 65


