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Nova Intranet

Hem renovat la Intranet de I'ICO. L’objectiu és oferir un
nou entorn de comunicacio pels treballadors i diferents
components organizatius. Amb aquesta orientacid un
dels primers elements que trobareu és un major dina-
misme, la Intranet deixa d’estar estructurada al voltant
de components estatics i ara podrem interactuar i afegir
continguts.

Hi podeu accedir seguint I'enlla¢ http://iconet.ico.scs.es
(no heu de tenir configurat cap “proxy”, o en aquest cas
especificar que aquesta és una adreca local).

El primer que podreu veure és un important canvi esté-
tic, amb una estructuracié diferent de I'anterior. S’ha
intentat donar-li un aspecte més actual, recollint alguns
elements de dis-
seny de la web
externa. Hem res-
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La publicaciéo de

les primeres esta

restringida a alguns usuaris. En agquest moment, podeu
veure una pagina relativa a les guardies i una altra sobre
virus. Permeten afegir fitxers i imatges. La publicacio
d’anuncis no esta restringida per a usuaris i facilita que
s’utilitzi com un tauler lliure.

Una altra novetat important de la Intranet és la necessi-
tat d’identificar-se per poder realitzar diferents accions o
gestions. Un exemple és la publicacié de Noticies i
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Dins de la nostra

Intranet  anirem

incorporant nous elements com enllacos a aplicacions

que es desenvolupin en el futur, accés al correu o a

espais de treball compartit. De tota manera el més

important és que es converteixi realment en una eina de

treball que faciliti els fluxos d’informacioé dins de la nos-

tra organitzacio i per qué aixd sigui aixi el més important
és que la feu vostre.

Isidre Fabregues

Director Organitzacio i Sistemes d’Informacio



d’Administracio de I'ICO

El doctor Ramon Lopez i Lozano ha estat nomenat president

del Consell d’Administracio i Conseller delegat de I'lCO.

La seva experiéncia en el sector sanitari és amplia tal com

es pot veure en la seva presentacio curricular:

- Infermer i llicenciat en Medicina amb postgrau de

Metodologia i Programacio d’Educacio per a la Salut i Gestio

Primaria.

- Docent (Institut d’Estudis de la Salut) en temes de control

de qualitat en els mdduls de posada en marxa de les Arees

Basiques de Salut.

En I'ambit laboral:

- Administratiu en empresa privada i banca

- Infermer en I’'ambit hospitalari durant 9 anys amb dife-
rents responsabilitats, entre altres supervisor general de
torn.

- Cap d’admissions en sector sanitari de primaria durant 2
anys

- Técnic superior de Formacié Continuada en Geréncia Area
Centre

- Director médic de sector sanitari de primaria durant un peri-
ode de 6 anys

En I'ambit politic:

- Regidor de I'Ajuntament de Sant Just Desvern durant 20
anys, els darrers 13 anys com a Alcalde.

- Aixi mateix, des de la seva creacio fins a I’actualitat, mem-
bre del Consell de Direccio del consell de salut a nivell de
Catalunya i als mateixos a la Regio Costa de Ponent.

Nomenament del President del Consell

“Premio Ciudadania” a la qualitat

dels serveis publics

Premio Ciudadania
a la Calidad de los Serviclios Piablicos
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El “Observatorio para la Calidad de los Servicios Publicos (OCSP)” és
una associacio formada per diverses entitats plbliques constituida amb

la finalitat de contribuir a la difusié dels principis i valors de la Qualitat

en els Serveis Plblics a Espanya. Una de les seves
actuacions va ser la creacié d’un mecanisme de reco-
neixement de les millors iniciatives en aquest ambit: el
“Premio Ciudadania a la Calidad de los Servicios
Pablicos”.

Els dies 21-22 d’abril passat va tenir lloc a Alcobendas
(Madrid) les “lll Jornadas Técnicas sobre Calidad en
los Servicios Piblicos” on es van presentar les millors
iniciatives presentades de tot I'estat espanyol en rela-
ci6 a la informaci6 i atenci6 al ciutada, cartes de ser-
veis, participacio ciutadana, noves tecnologies, innova-
ci6 organitzacional, etc. dins el marc de la gestio de
qualitat.

L’Institut Catala d’Oncologia va ser finalista del Premi
amb la proposta “Programa de calidad desarrollado en
el Instituto Catalan de Oncologia 1999-2003”, sent
presentat pel senyor Angel Vidal, director de progra-
mes, qualitat i comunicacio.



Nova activitat al Servei de Farmacia de I'ICO-
DIR: informacio al malalt sobre la medicacio

Al setembre de 2003 es va inaugurar al Servei de Farmacia de
I'ICO-DIR l'area d’atenci6 individualitzada al malalt. Aquesta
area té com a objectiu el de permetre un espai per realitzar acti-
vitats d’informacid i educacié sanitaria sobre la medicaci6 als
malalts que acudeixen al servei de Farmacia. L’activitat de dis-
pensacié ambulatoria es va incrementar en un 88% |'any 2003
amb 2702 dispensacions a l'any. La propia dispensacié ens
doéna una oportunitat de contacte directe amb el malalt. A par-
tir de setembre en totes les primeres dispensacions el farma-
ceutic doéna informacié oral i escrita sobre el tractament (la
informaci6 escrita es pot consultar a la pagina web del servei
de Farmacia), a la vegada que s’avalua la medicacié concomi-
tant i es responen els dubtes que pot tenir el malalt o el fami-
liar sobre la medicacio.

S’ha realitzat una avaluacio d’aquesta activitat en els 6 primers
mesos mitjancant la realitzacié d’enquestes als malalts. S’ha
entrevistat a 100 malalts, el 57% remesos del servei
d’Oncologia médica i el 43% del servei d’Hematologia clinica i
la distribucio per diagnostics és: 14% cancer de mama, 15%
cancer de pulmd, 8% tumors de SNC, 10% limfomes no
Hodgkin, 10% mieloma mdltiple i varis 18%.

En I’analisi de la informacio en la primera entrevista el 92% dels
malalts refereixen haver rebut informacio sobre el tractament i
el 54% sobre I'administraci6. El 84% dels malalts reben medi-
cacié concomitant. De I'analisi de la informacio6 recollida en la

segona entrevista el 99% dels malalts indiquen haver llegit la
informacio i el 13% notifiquen presentar efectes adversos al
tractament administrat.

Com a conclusions de la implementaci6 de I'activitat d’informa-
ci6 al malalt des del servei de Farmacia, s’observa que les
entrevistes amb els malalts a I'inici del tractament sén una eina
de gran utilitat per detectar i prevenir problemes relacionats
amb els medicaments i per augmentar el coneixement sobre el
tractament i millorar-ne el seu compliment. De les inquietuds
referides pels malalts s’ha d’indicar que els efectes adversos
son el tema que genera més consultes al farmaceéutic.

L’ICO ofereix des del mes de maig ajuda a
deixar de fumar a tots els seus treballadors

L’ICO, com a hospital que lidera la Xarxa Catalana
d’Hospital Lliures de Fum, ha desenvolupat al llarg dels
Gltims 6 anys, diferents activitats adrecades al control del
tabaquisme.

En el marc del propi centre, han estat dues les principals
activitats endegades. La primera, el Programa de Mentoring
adrecat als professionals de la institucié que s6n fumadors
i volen deixar de fumar; i la segona, un Taller d’informacio
dirigit als pacients i familiars, que sén fumadors i volen
coneixer per qué fumen i com poden deixar-ho.

Ara el programa de Mentoring inicia una nova edici6 al mes
de maig d’enguany, on s’ofereix a tot el personal del centre
ajuda a la deshabituacio. En ell, sis infermeres formades
especificament en el diagnostic i tractament del tabaquisme
realitzaran I'acompanyament i el suport actiu durant aquest
procés de canvi individual.

Per donar difusié d’aquesta iniciativa trobareu més informa-
ci6 als triptics que es distribuiran a partir del dia 1 de juny,
dia Mundial Sense Tabac, a I'estant que es fara al vestibul
del nostre Centre, i que amb posterioritat trobareu a totes
les Unitats.

Per formalitzar la inscripcid cal contactar amb el Servei de
Prevencio i Control del Cancer mitjancant el teléfon:

93 260 77 88 (ext: 3206)

0 bé enviant un correu a: cmartinez@ico.scs.es.
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Quins serien els teus inicis en el camp de la radioterapia?

Em vaig formar a I’'Escola Bonanova i durant dos anys vaig treballar a
I'Hospital Clinic com a técnic, fins que em vaig incorporar a I'lCO, ara
fa 7 anys.

Per qué I'opcio de radioterapia?

Abans de fer radioterapia treballava com auxiliar de clinica i ja tenia clar
que el malalt oncologic era el tipus de pacient que més m’atreia i em
gratificava, aixi com les técniques de tractament amb radioterapia i I'u-
tillatge que s'utilitzava.

Ets de la primera promocio en técnic de radioterapia?
No, si no recordo malament va haver-hi dues promocions abans de la
meva.

Qué creus que aporta els estudis de radioterapia per
desenvolupar aquesta feina?

L’aportacié basicament és de formaci6 especifica per a realitzar tracta-
ments en radioterapia en pacients amb cancer: planificacié dosimétri-
ca, fisica de les radiacions, técniques de radioterapia i braquiterapia,
proteccid radioldgica, atencid al pacient, fonaments d’oncologia, efec-
tes biologics, funcionament de I'utillatge.

Podries explicar-nos quina ha estat la teva evolucio professional
al nostre centre?

Vaig comencar a la institucio treballant durant 6 mesos al simulador per
fer una supléncia d’'una companya que agafava una baixa maternal. En
acabar vaig anar a treballar durant 3 mesos a I'lstituto Europeo di
Oncologia, a Mila i al tornar a Barcelona em van oferir fer-me carrec de
la programacio dels pacients a I'area de tractament i continuar treba-
llant a maquines. Posteriorment vaig continuar la coordinacié ampliant-
la a tota I'area de tractament encarregant-me de la programacio de
pacients per a inici de tractament, la gestid de recursos humans i el
material.

Qué t’aporta la feina de coordinacio?

El cert és que em gratifica en molts sentits; tot i que també aporta una
bona dosi de nervis. Es una vessant de la feina que no t’ensenyen
quan fas radioterapia i ho desconeixia totalment, de fet dubtava que ho
pogués portar a terme i va ser com un repte. En I’ambit de les relacions
personals el treball ha estat més complicat, a vegades mantenir les
relacions personals deslligades de les relacions professionals és una
mica complexa. Perd la resta ha estat magnific: el treball amb altres
disciplines professionals, tan de radioterapia com de la resta de depar-
taments de I'ICO, la gestio de recursos, la diversitat propia de la meva
feina, I’aprenentatge continu..

Quines serien per a tu les millores més importants que s’han

produit en el teu servei des que et vas incorporar?

Crec que el departament de radioterapia ha evolucionat des de que jo

el conec gracies sobretot a tots els professionals que hi treballen.

Els punts que per a mi han estat una millora important sén :

e |'intent de reduir la llista d’espera i no aturar mai el tractament de
radioterapia (optimitzant el rendiment de la maquina de tractament)

e homogeneitzacio de criteris a I’hora de tractar el pacient gracies a la
rotacio i aprenentatge del personal en cada unitat de tractament.

Quines serien les diferents competéncies d’infermeria i técnics
a l’area de tractament de radioterapia?
La professio de técnic de radioterapia és molt jove, és un lloc de tre-

Dolors Escamilla Llamas

ball que ha estat ocupat basicament per infermers fins enguany.

Em consta que hi ha altres institucions on aquesta competitivitat
d’ambdues disciplines és greu .

L’ICO crec que marca una diferéncia en aguest aspecte, tots els pro-
fessionals coneixen perfectament quines son les seves competéncies
i responsabilitats des de la consulta d’infermeria, a I'area de tracta-
ment o I'area de planificacio.

El tracte és correcte, professional i cordial, que és com jo crec que ha
de ser, i fora de I’hospital que cadascu faci el que convingui .

Explica el model de coordinacio que esta implantat a
radioterapia

La Sra. Tarsila Ferro que va estar durant un any treballant amb nosal-
tres com a delegada de la direccid, juntament amb el Sr. Angel Vidal
van proposar un model, que per a mi ha estat el millor i crec que podria
servir d’exemple a altres serveis de radioterapia, en el que cada disci-
plina té les seves responsabilitats molt ben definides: es va crear una
coordinacié per I'area de tractament i una altra per a la consulta d’in-
fermeria i tot el relacionat a I'atencié al pacient, que esta dirigida
actualment pel Sr. Josep Emili Delgado. Aquestes dues coordinacions
havien d’estar totalment integrades i inter-relacionades amb una finali-
tat coma: la millora del tracte al pacient en tots els aspectes.

L’any 2003 es va concedir la certificacio ISO a I’area de
tractament d’oncologia radioterapica, qué ha significat aixo

per el servei?

El resultat més Optim ha estat que tothom sap qué ha de fer, com fer-
ho de forma homogénia i com treballar en equip, amb una finalitat
comuna: el benestar del pacient i de nosaltres mateixos com a profes-
sionals.

També fas formacio a professionals d’altres centres

En tornar de Mila I'empresa Varian, una multinacional que construeix
els acceleradors amb els que treballem, em van proposar de col-labo-
rar amb ells per fer els entrenaments del personal arreu del hospitals
del sud d’Europa on s’instal-lessin aparells de radioterapia ,explicant
tota la maquinaria i el software, perd jo ja estava compromesa amb
I’ICO i vaig desestimar la seva oferta. Fa un any em van tornar a ofe-
rir fer aquesta mateixa activitat perd amb un acord de col-laboracio
entre I'ICO i Varian. Quan es fa una instal-laci6 em desplaco i entreno
a tot el personal dels departaments de radioterapia de la Peninsula
Ibérica o Italia i quan acabo m’entorno a I'lCO.

Actualment, aquesta proposta ha variat i Varian m’ha ofert la possibili-
tat de treballar només per a ells. Potser ha arribat el moment d’obrir
noves portes professionals. La decisio pero és dificil, no em fa vergon-
ya dir-ho, a mi m’entusiasma la meva feina a I'ICO i el treball amb els
meus companys.

Queé fas a part de la teva activitat professional?

M’encanta I'escenografia, quan vaig comencar a treballar aqui vaig dei-
xar penjats els estudis d’escenografia a I'Institut del Teatre, perd m’hi
dedico de forma amateur al meu poble, Calella. També m’encanta la
dansa i actualment dono classes de claqué en una escola de ballet.

Qué esperes del futur?

Seguir estimant als meus i la meva feina com ara. No perdre mai la
il-lusié per res i no oblidar mai la colla tan increible de professionals
que he conegut aqui.

ICO Duran i Reynals. Costa de Ponent
Av. Gran Via, s/n. Km 2,7 ¢ 08907 L'Hospitalet de Llobregat
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ICO Girona. Josep Trueta
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