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LA CLINICA BOFILL JA FA UN ANY | MIG QUE PROMOU
LA DETECCIO PRECOC DEL CANCER DE COLON

La Clinica Bofill ja fa un any que ha
desenvolupat un programa per a la
deteccio precog del cancer de colon
per a tots els seus usuaris. A banda
de factors de risc com l'edat, es té
en compte els familiars d'un pacient
amb cancer —colon rectal, se'ls fa
la prova per garantir la seva salut i
se'ls informa de la importancia que
té fer un seguiment, almenys cada
dos anys, per continuar descartant
qualsevol anomalia, sigui un polip o
bé cancer.

Quan es detecta sang en les analisis
de la femta es practica una colonos-
copia que, per descomptat, no resul-
ta dolorosa per als nostres pacients
ja que la realitzem sota sedacio. El
pacient, passades dues hores, podra
tornar a la seva vida normal.

El cancer de colon és la segona cau-
sa de mort per aquesta malaltia des-
prés del de pulmé en 'home i el de
mama en la dona. Es creu que el can-
cer de colon evoluciona lentament i
abans que es desenvolupi apareixen
lesions anomenades polips o displa-
sies.

La taxa de supervivencia a cinc anys
és del 90% en aquelles persones que
han tingut una deteccié precog del
cancer. Perd només sén detectats el
37% d'aquests cancers en estadi ini-
cial.

Per aquest motiu és important fer
un seguiment en els casos de risc, i
en persones que no tenen risc, una
revisio als 50 anys. W

DIGITALITZACIO DE LA PLANTA D’HOSPITALITZACIO DE

LA CLINICA BOFILL

Actualment, es treballa en la digita-
litzacié de I’area quirrgica i tenim
previst que finalitzi el 2010.

La Clinica Bofill ha informatitzat les
plantes d’hospitalitzacié. Aquesta
millora implica la practica eliminacié
de les possibles dobles imputacions
i la redundancia de la informacid,
entre altres aspectes. El principal
objectiu ha estat centralitzar la infor-
macié de manera que tot el personal
sanitari treballi amb la mateixa eina,
en conseqliéncia la informacié que
es genera en una determinada area
médica queda compartida a la resta
del sistema i augmenta aixi la seva
eficacia i eficiencia.

En aquest moment el sistema ja
esta en funcionament en les plan-
tes d’hospitalitzacio, aixi com per
a tot allo relacionat amb urgen-
cies, admissions, consultes externes,
infermeria i facturacio.

Pel que fa a urgencies, l'eina per-
met gestionar informaticament
des del registre, les anotacions

d’'infermeria, I'exploraci6 médica,
les peticions d’exploracions comple-
mentaries, les ordres mediques, fins
a l'alta. | en cas que el pacient sigui
ingressat, ja connecta directament
amb admissions.

A admissions es gestiona tota la
parcel-laadministrativa dels pacients
des del moment de l'ingrés fins que
es dona l'alta.

Durant l'estada del pacient, inferme-
ria disposa del seu full de registre di-
gital on hi ha des de la informacié ba-
sica de seguiment, constants, dades
antropometriques, protocol de die-
tes, etc,, fins la medicacié que ha de
rebre el pacient proporcionada pel
doctor/a, registre d’ordres
médiques, protocol de com-
pliment de cures i tot allo re-
ferent a I'estat d’evolucio del
pacient i els procediments
que se li estan aplicant.

| finalment, la facturacio, que
permet de manera totalment
agil emetre la factura de pa-

cients en régim d’hospitalitzacio, ur-
géncies o consultes externes.

Aquest esfor¢ ha suposat agilitzar
tots els processos, eliminar I'ds del
paper i millorar I'atencié al pacient,
atés que el seu estat de salut ha
quedat informatitzat des de [inici.
Com sempre i respectant la nostra
filosofia, continuem treballant per
oferir una assisténcia sanitaria inte-
gral excellent.

Tot el sistema esta protegit i no
es pot accedir a les dades si no es
disposa d’'una targeta que porta in-
corporat un xip,en compliment de la
llei de proteccié de dades.
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Rosa Nuria Aleixandre neix a Bar-
celona, casada i amb dos fills. Llicen-
ciada en Farmacia, especialista en
analisis cliniques, doctora en bioqui-
mica i biologia molecular. Membre
corresponent de la Reial Académia
de Farmacia de Catalunya.

Professionalment és cap de Servei
dels Laboratoris Clinics ICS-Girona
des del 1990, ha estat professora
associada a la UdG i és senadora
electa per Gironadel grup CiU des del
2004, dues legislatures. Col-labora en
projectes de recerca i en codirigeix.

“La relacio preu-quali-
tat fins ara, fins fa poc,
ha estat extraodinaria.
Ara s’esta degradant
molt i els responsables
actuals no volen saber-
ho ni sentir-ho”

Senadora, per comencar, quina és
la seva opinio6 sobre el paper de la
sanitat privada a Catalunya?

El nostre sistema permet la coexis-
téncia entre les dues opcions, ila pri-
vada,en molts casos, pot ser el suport
de la publica. A mes s’ha aconseguit
desenvolupar una estructura inter-
média a la qual pertanyen els con-
sorcis de capital public i privat. Per
exemple, I'Hospital de Campdevanol
del qual, a part del capital public, es
fan carrec I'Església, I'Ajuntament i
rep aportacions provinents del capi-
tal privat.Pero perexemple,|I'Hospital
de Sant Pau i Sant Joan de Déu sén
privats pero en la gestié participen
diverses institucions publiques.
Aquesta coexistencia, en la nostra so-
cietat,té 'origen,entre altres coses, al
fet que tenim les mutues sanitaries, i
a Catalunya contractar aquest servei
és un habit que esta molt arrelat.

Segons I'tltima memoria del De-
partament de Salut de la Gene-
ralitat de Catalunya un 25,49%

dels catalans tenen polisses
d’assisténcia sanitaria, com inter-
preta aquesta dada? | quina creu
que sera l'evolucié?

Doncs que és un factor que ha per-
meés al nostre sistema continua
essent el més economic. La relacié
preu-qualitat fins ara, fins fa poc, ha
estat extraordinaria. Ara s'esta de-
gradant molt i els responsables ac-
tuals no volen saber-ho ni sentir-ho.
Quan parlem de mutues els governs
s’haurien de plantejar la funcié i la

relacié que es vol tenir amb elles en
aquest pais per evitar, per exemple,
arribar al sistema que s’ha desenvo-
lupat als Estats Units on els costos
sanitaris privats per al particular sén
molt elevats i l'assisténcia queda
molt desequilibrada; els serveis pu-
blics sén de molt baix nivell compa-
rats amb els centres privats. Mirant
una mica cap al nord, Holanda és
un pais on el sistema public és mu-
tualista. A Franca el sistema public
és basicament privat, tries el centre
i llavors es passa factura a I'Estat i
aquest paga la totalitat o una part
del cost. Caldria desenvolupar politi-
ques amb un objectiu definit sobre
quin model de coexistéencia convé
més als nostres ciutadans.

Donat que hi ha tantes persones
amb algun tipus de cobertura sa-
nitaria privada i que per tant fan
menys Us de la publica, tot i que

www.9dotze.com

paguen igualment si estan en ac-
tiu, s'esta treballant per tal que
arribi el moment en qué es puguin
desgravar aquestes polisses o al-
menys alguna part?

Alguns partits fa molts anys que in-
tentem, i aixi ho tenim als nostres
programes electorals, que el govern
plantegi aquesta solucié fiscal al-
menys en l'atencié primaria i espe-
cialitzada. La idea és preveure que
una part de l'aportacié a una asse-
guranca de salut privada pugui ser
desgravada.

Actualment sabem que una part




dels funcionaris han decidit i sén
atesos en centres privats a través
d’asseguradores sanitaries, pero
aquesta polissa esta en discussio
i es vol que tots ells passin a la sa-
nitat publica, quina és la seva opi-
nioé sobre aquesta proposta i com
creu que afectaria tant la sanitat
publica com la privada a nivell
economic?

Desconec el punt en qué es troba
aquest debat a la Conselleria de Sa-
nitat. Pel tipus de govern que tenim
pot ser possible que s'inclinin cap a
la publica o que hi hagi algun pro-
blema amb I'assisténcia que s'esta
donant a aquests funcionaris, o bé
que les mutues estiguin discutint la
remuneracié que reben pels serveis
que presten. Sembla, pero, que en
alguns casos ja s’ha anunciat que es
deixaran de renovar els acords de
prestacié de serveis als funcionaris,
el perque, com he dit, no I'ha aclarit
del tot cap de les parts.

Si acaba essent aixi augmentara la
carrega assistencial al sistema public,
amb totes les conseqliéncies que té
aquest fet; conseqiieéncies que no
sempre admet en tota la seva reali-
tat el govern.

I pel que fa a la saturacié de
I'assisténcia medica?

Doncs és el fet al qual feia referen-
cia, la sanitat publica no pot soste-
nir més pressié assistencial i menys
amb la situacié actual en que el
professional se sent totalment mar-

ginat perqué no tenen en compte
les seves opinions ni les seves ne-
cessitats. Per exemple, de totes les
campanyes mediatiques que fan des
de la Conselleria de Sanitatiinclus el
Ministeri, el professional sanitari se
n’assabenta per la premsa: un exem-
ple molt recent és el del cribratge de
cancer de colon. Cosa que en aquest
moment no és possible fer en les

“Laideaéspreveureque
una part de I'aportacio
a una asseguranca de
salut privada pugui ser
desgravada”

www.9dotze.com

condicions que planteja la Conselle-
ria.Va quedar molt clar a les jornades
fetes aqui Girona sobre el cribratge
de cancer de colon en qué els pro-
fessionals van dir que les condicions
en les quals treballen en aquest mo-
ment no permeten assumir-ho amb
les degudes garanties d’éxit.

Coneix I'acord entre el Ministeri
de Treball i la Conselleria de Salut
segons el qual els accidentats la-
borals es pretén que siguin atesos
en centres publics o concertats?
Qué en pensa?

Ho desconec pero faré una pregun-
ta oficialment. Seria un altre cas com
els anteriors, un tema que assisten-

cialment i financerament té una so-
Continua pagina seglient
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ENTREVISTA A LA ROSA NURIA ALEIXANDRE

lucié es desmunta per motius que
tenen més a veure amb la imatge
que amb la realitat.

Com veu la qualitat de la sanitat
publica i privada de Girona?

La qualitat depén de cada servei. Hi
ha serveis tant a la sanitat publica
com a la privada que sén molt bons.
En el cas de Girona hi ha més serveis
especialitzats en la sanitat publica,
probablement perqué el volum de
pacients de la privada no sempre fa
rendible la creacié d’aquests serveis.
No obstant aix0, aquestes situacions
sén mutables al llarg del temps, a
mesura que canvien les necessitats i
els costos aquesta situacio pot variar.

Queda algun cami per recérrer?

Si. Respecte a la sanitat publica cal
tornar als professionals de I'Hospital
Dr. Josep Trueta, per exemple, les
ganes i la il-lusié. | en el cas de la
privada, Girona és un lloc idoni per
establir centres que puguin donar
servei al sud d’Europa. Crec que pas-
sada la crisi Girona és un lloc idoni,
geograficament, culturalment i cli-
maticament per descansar, ser ates i
recuperar-se.

Quin creu que ésl'ideal de futur de
la sanitat en general a Catalunya,
qué hauriem de millorar i com?

Pel que fa a la sanitat publica, re-
cuperar la illlusié i la qualitat en el
servei. | referent a la privada, la possi-
bilitat que qualsevol persona pugui
optar per triar una assisténcia priva-
da d’alt nivell.

Posicio de la Clinica Bofill?

Es un centre que ofereix serveis
d‘alta i mitjana complexitat amb una
qualitat percebuda alta. La Clinica,
crec que esta en la linia de incremen-
tar el nivell de complexitat dels seus
serveis i en el moment en qué aixo
succeeixi fara un pas més endavant
i es pot convertir facilment en un re-
ferent privat a Girona.

Senadora Rosa, canviem de tema
per intentar esclarir una mica tota
la polémica que ha envoltat la in-
formacio i els consells que des del
Ministeri de Sanitat ens han donat
els ultims mesos sobre el virus de
grip A. Expliqui'ns com és aquest
virus i qué se’n deriva?

Es similar al de I'any 1918 i també
al del 1957/59. Tothom al mén de
I'epidemiologia sabia que aquest
virus muta periddicament i que
tindriem una pandémia en algun
moment o altre. LOMS ho esperava
des de fa quatre anys. Els avantatges
que tenim actualment és que estem
en una societat higienicament i sa-
nitariament preparada, i tenim un
arsenal antibiotic que aconseguira
frenar les possibles sobreinfeccions
bacterianes dels pacients afectats.
La morbiditat, és a dir, el nombre de
persones que contreuran la malaltia,
pot ser molt alta en un termini curt
de temps.

Elvirus A(H1N1) pot fer el mateix que
un altre virus de la grip i derivar en
pneumonies secundaries o descom-
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pensacié en persones amb patolo-
gies previes. Es cert que poden ha-
ver-hi reaccions hiperimmunitaries
en gent jove com el 1918 (potser la
complicaci6 més greu que pot pro-
duir la infeccié pel virus HIN1), de
fet s’ha donat en alguns dels casos
de pacients morts per causa del virus,
pero sembla que no es produiran ni
de bon tros en tantes persones en
aquesta ocasid. No obstant aixo, ara
tenim coneixement suficient per
saber reconéixer els simptomes
d’aquestes complicacions.

I als nens, els podrien afectar
aquestes complicacions greus?

Aquesta reaccié no la tenen perqué
el seu sistema immunitari és imma-
dur. La gent que té més de 50 anys
que va tenir relacié amb el virus de
la grip asiatica del 1957/ 59 té immu-
nitat creuada i si la passa sera molt
lleu.

Com valora la informacié que ens
ha arribat a la societat sobre el vi-
rus de la grip A? | quina és la seva




opinié sobre la incertesa que ha
girat entorn d’aquest virus basica-
ment durant els mesos d’estiu?

Molt malament, qui havia d’informar
no eren els politics sin6 els
professionals sanitaris amb coneixe-
ment de causa. Els politics haurien
d’haver tranquil-litzat la poblacié
dient que ells donarien les eines i
els recursos perqué els professio-
nals, que sén molt bons en el nos-
tre pais, facin la seva feina. Ells han
creat incertesa, crispacido i panic
perqué el desconeixement els fa dir
incoherencies.

Creu que seria interessant
protocol:litzar les actuacions del
govern per fer front a les pande-
mies?

El que cal tenir és sentit comu i deixar-
se de campanyes mediatiques i dedi-
car-se a garantir els serveis minims i
donar suport als professionals sanitaris.
Una feina que considero interessant
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és la que va anunciar la ministra Gar-
mendia. Han facilitat una eina infor-
matica per a tots els hospitals per re-
collir i rebre informacié de I'estat de
la grip, els avencos i les experiéncies
i coneixements sobre la grip tant
nacional com internacional. Tot cen-
tralitzat a I'Hospital Carles lll, centre
nacional de referencia en epidemio-
logia que compta amb laboratoris
especialitzats en virologia.

Per qué abans de finalitzar els as-
sajos de la vacuna ja teniem defi-
nits els grups de risc?

Perqué la ignorancia fa ser molt atre-
vit i primer haurien d’haver esperat
I'assaig clinic i després definir els
grups de risc. El que si que haurien
d’haver fet és el mateix que fan les
empreses privades: fer cas a Marga-
ret Cahn, directora de I'OMS, quan
va dir que cada pais decideixi quin
sén els serveis publics que volen
mantenir en actiu en plena pande-
mia. Vol dir bombers, manteniment

de xarxes energétiques i eléctriques,
funcionaris de presons, arribades de
mercaderies fresques a la poblacié
serveis sanitaris. | si hi ha un 30% de
la poblacié de baixa almenys que sa-
piguen com ho han de fer per man-
tenir tot aixo.

| crec que sobretot hem d’anar en
compte amb els casos greus d'altres
patologies, també. Que la grip no
ens faci deixar de banda les altres
patologies i acabar tenint malalts
desatesos perque tots estem mirant-
nos la grip.

Per aquests i altres motius he de-
manat la creacié d'una ponéncia
de seguiment de la grip al Senat. La
gestioé sanitaria esta traspassada to-
talment a les comunitats i per tant,
com la Cambra Territorial, és el Senat
I'drgan parlamentari adequat per fer
el sequiment de la crisi provocada
per la grip. m

Noemi Yepes

Estem especialitzats en:

-HOMEOPATIA
*NATUROPATIA

- ALOPATIA

*FORMULACIO MAGISTRAL
*DIETOTERAPIA

www.farmacia-xirgu.com
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C{ Santa Clara, 58-Tel. 204687
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GOYA ATES PEL DOCTOR ARRIETA

o

Dr.J.F.Campo
Echevarria

Probablement ja coneixen el lleng

L'estiu de 1792 llanguia quan Francis-
co de Goya y Lucientes va abandonar
la cort madrilenya rumb a Cadis, can-
sat de les intrigues palatines i de la
hipocresia regnant. No sabem amb
exactitud la data en qué va partir ni
els esdeveniments que es van pro-
duir durant el trajecte. Potser, donada
I'aficié taurina del pintor, es va aturar
a Sevilla per assistir a alguna corrida
de toros a la remodelada plaga del Ba-
ratillo. Potser, en el cartell s'anunciava
el malaguanyat Pepe Hillo, torejador
de culte i autor de I'afamat pamflet
La tauromaquia o art de torejar. Obra
utilissima per als toreros de professio,
per als afeccionats i tota classe de
persones interessades pels toros, se-
gons diu el subtitol, i editada el 1796
a Cadis. L'especulacié precedent pot
semblar errdnia si es recorda que Car-
les Ill, seguint els consells del comte
d’Aranda, va prohibir les festes tau-
rines el 1771. Prohibicié confirmada
mitjangant pragmatica del 9 de no-
vembre de 1785 i repetida el 20 de
desembre de 1804, mort ja Carles Ill,
i regnant el seu fill i successor Carles
IV.No obstant aixo, el poble va fer cas
omis d’aquesta legislacié i les corri-
des continuaven sense solucié de
continuitat. Algunes discussions sén
més antigues del que ens pensem,
pel que sembla.

Quan Goya va arribar a casa del seu
amic Don Sebastidn Martinez y Pérez,
va emmalaltir greument. Alteracions
de la visio, trastorn de I'equilibri, acu-
fens i vertigens el van obligar a con-
fessar per carta:“He estat dos mesos
al llit amb dolors (abdominals) colics”
Les hipotesis sobre la naturalesa de
la malaltia del pintor s’han repetit al
llarg del temps. S’ha atribuit la seva

malaltia a la intoxicacié per plom o
saturnisme, també anomenada “colic
dels pintors”; a la sifilis o mal gallic,
una carta de Don Martin Zapater al
cunyat de Goya, Don Francisco Ba-
yeu, al-ludeix a la vida llicenciosa i
desordenada del pintor: “El meu es-
timat Paco... A Goya, com et vaig dir,
I'ha perjudicat la seva poca reflexio,
perd cal mirar-lo amb la compassié
que exigeix la seva desgracia i com
un home malalt, a qui és menester
procurar tots els alleugeriments...”;
a un trastorn psiquiatric de tipus es-
quizoide o, recentment, la malaltia de
Vogt-Koyanagi-Harada s’han sumat a
la llista de possibles etiologies.

Goya va sortir d'aquella situacié
després de “dos mesos de llicéncia
perque pugui anar a Andalusia a re-
cobrar la salut’ amb una sordesa acu-
sada que va modificar la seva pintura

i la seva vida.

Uns anys més tard, Goya va sofrir un
nou brot d'aquesta estranya malaltia
(o una malaltia diferent, no queda clar
en els documents existents). Es troba-
va llavors, a la fi de 1819,a Madrid i va
ser atés per Don Eugenio Garcia Arrie-
ta, natural de Cuéllar (provincia de Se-
govia), metge de l'aristocracia madri-
lenya. A aquest moment al-ludeix el
quadre que ens ocupa:

“Goya, agrait, al seu amic Arrieta: per
I'encert i cura amb qué li va salvar la
vida en la seva aguda i perillosa malal-
tia patida a finals de 1819 a I'edat de
setanta-tres anys.La va pintar el 1820"

En la tela s'observa com el Dr. Arrieta
sosté amb el pit i el brac esquerre un
Goya exhaust i adolorit, per la manera
com estreny els llencols amb els dits

Francisco de
Goya, 1820
Oli sobre lleng
Romanticisme




de la ma esquerra. El sollicit metge
li ofereix una copa amb algun remei
alleujador, mentre del fons negre del
quadre sorgeixen figures (fantasmes)
que semblen convidar el pintor a ha-
bitar en un mén més tenebros.

Encert i cura sén les dues caracte-
ristiques que en opinié de Goya re-
sumeixen la labor del Dr. Arrieta en
la seva atencid. Desconeixem la me-
decina que oferia el metge al pintor,
perod, sens dubte, convindran amb mi,
que la seva composicié s'allunyava
de l'eficacia de la nostra farmacopea
actual. Resulta improbable que el re-
mei administrat servis per salvar la
vida de ningu i, en consequéncia, el
sentiment subjectiu del malalt cap a
I'eficacia del beuratge i, per tant, de
I'encert del metge no és més que una
sensacié basada en la cura i esment
amb que va ser atés. Convé, em sem-
bla, no oblidar aquest punt: qué diran
quan transcorrin cent anys els futurs
metges dels nostres actuals remeis?,
quants en quedaran en les llistes de

farmacs utils? Al ritme de treball de
la potent industria farmacéutica, no
em sembla imprudent contestar que
pocs o molt pocs. Aixo és, molts se-
ran substituits per medicaments més
efectius, amb menys efectes secun-
daris, fabricats per administrar-los a
un individu concret i no de manera
col-lectiva com fem ara. Alguns deuen
pensar que no necessitarem cent
anys, potser vint o trenta, per modifi-
car el nostre vademécum gairebé per
complet. | llavors, qué haurem estat
fent tots els anys previs, i abans que
nosaltres, els metges que ens van pre-
cedir?

Atendre amb cura. Acostar-nos al
malalt prou perqué la confianca ini-
cial es transformi en amistat sincera
(“al seu amic Arrieta”) i la seva porila
seva incertesa (de vegades també la
nostra por i la nostra incertesa) trobi
suport en la nostra proximitat i entre-
ga. Exigeix humilitat, reconeixement
de les limitacions propies i acceptacioé
del fracas en el metge, la posicié que

aqui plantejo. | en el pacient exigeix
la comprensié que la salut i la felicitat
no sén drets naturals i permanents.La
malaltia (perdua delasalut)ilatristesa
sén consubstancials a I'existéncia hu-
mana.No podem estar sempre sans ni
ser eternament felicos (aixo ultim se-
ria, a més, tremendament avorrit), per
tant, necessitarem un suport ferm i
honest en algun moment de les nos-
tres vides. Aquesta és l'esséncia de
la relacié6 metge-pacient que I'is de
la tecnologia mal entesa, la supérbia,
I'ambicié desmesurada i les expecta-
tives tergiversades dels unsi els altres
ocasionalment enterboleixen.

Alguns apats envoltat d'amics, en al-
tre temps pacients, em recorden el
cami. Espero, quan arribi el moment,
trobar suport en algu amb qui xerrar
de literatura, discutir sobre les ten-
deéncies artistiques contemporanies i
paladejar un bon vi si ve a tomb i es-
perem que aixi sigui. W

Dr.J.F.Campo Echevarria
Especialista de Medicina Interna

GIEM es una empresa Jove, amb 6 anys d'experiéencia dedicada al
transport sanitari privat, als serveis preventius i la gestié de Punts d’Atencié
Sanitaria diversos.

SERVEI
D’AMBULANCIA

La prioritat de GIEM és la de oferir un servei integral per donar resposta a les
necessitats concretes de cada client.

Perqué creiem en un transport sanitari de qualitat hem destinat tots els nostres
esforgos en fer una inversié important en recursos materials i sobretot en la
preparacio i motivacio del nostre capital huma.

Tot els nostres col-laboradors disposen de la titulacié academica corresponent
per realitzar I'atencié i el seguiment dels malalts d’'una manera optima, aixi
mateix els nostres vehicles compleixen amb tots els requisits del Decret 182/90
(DOGC numero 1326, de 3 d’agost), pel qual es regula el transport sanitari en
I'ambit territorial de Catalunya.

MUTUAS,
COMPANYIES |
PARTICULARS

PREVENTIUS

GIEM ofereix servei a centres, mutues i privats amb unitats de Suport Vital Basic
i Suport Vital Avangat, i gestiona els Punts d’Atencié Sanitaria de I'aeroport de
Girona, de Fira de Girona i les platges de I'Ajuntament de Tossa de Mar.
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Maria Jestis Peinazo

El concepte d'estrés no és res propi
de la societat moderna, ni és un fe-
nomen de nova aparicié. Més que
lligat a un moment social concret,
es desenvolupa al llarg del cicle vi-
tal (infancia, adolescéncia, joventut,
maduresa i vellesa) de cada individu.
Evoluciona amb la persona i, en part,
la persona també evoluciona moti-
vada per ell. Charles Darwin, ja va in-
vestigar sobre la resposta emocional
de la por (situacions d’estres) i sobre
la seva utilitat en diferents especies
animals aixi com també en I'home.
Les respostes d’'estres dels nostres
avantpassats prehistorics van servir
com a reaccions de supervivencia i
d’adaptacié a un medi possiblement
amenacant i hostil.

El fisioleg canadenc Hans Selye
(1930) va fer servir la paraula stress
per descriure “la nostra reaccio a
tots els esdeveniments que vivim, a
les agressions fisiques i psicologi-
ques, a les emocions i a les coaccions,
la nostra adaptacio, en suma, a la
vida i als canvis”.

L'home té wuna gran capacitat
d'adaptacié pero vivim en un mon
que constantment canvia; canvien
per exemple els rols, de sobte pas-
sem de fills a també ser pares, pas-
sem de tenir feina a no tenir-ne o0 a
jubilar-nos, de solters a casats, etc.
Estem envoltats de constants de-
mandes i exigéncies per part de
I'entorn en que vivim (familia, feina,
amics...), inclds nosaltres mateixos
som els qui més ens pressionem
amb la nostra propia exigéncia. Per
seguir avancant sembla que no te-
nim més remei que adaptar-nos al
que sorgeixi i tirar endavant.

Seguint el model desenvolupat per

Labrador (1992), es considera que
una persona esta sotmesa a una
situacié d'estrés quan: “Ha de fer
front a demandes ambientals que
sobrepassen els seus recursos, de
manera que la persona percep que
no els pot donar una resposta efec-
tiva. En aquests tipus de situacions,
'organisme emet una resposta
d’estres, que consisteix en un impor-
tant augment de l'activacié fisiolo-
gica i cognitiva de l'organisme, que,
alhora, es prepara per a una intensa
activitat motora. Aquestes respostes
proporcionen una millor percepcié
de la situacio i de les seves deman-
des, un processament més rapid de
la informacio, una millor recerca de
solucions i una millor seleccié de
respostes per fer front a la situacio, i
preparen I'organisme per actuar de
forma rapida i vigorosa“.

La resposta d’estrés pot aparéixer de
forma AGUDA i limitada en el temps
(cop de volant per evitar atropellar
un nen que creua sense mirar) o de
forma CRONICA; succeeix quan la
situacié d’estrés es perllonga en el
temps, és massa freqiient o massa
intensa.

independentment de la interpre-
tacié cognitiva que fem d’aquesta
situacio. Per exemple; una tassa de
cafe, fred intens etc.

3)Les situacions estressants no te-
nen per queé ser esdeveniments ne-
gatius, d'amenaca o desagradables.
De vegades ens trobem amb situa-
cions i/o canvis buscats o previsibles
que igualment ens estressen i ens hi
hem d’adaptar: un embaras, éxit a la
feina, enamorar-se, etc.

Es poden distingir els successos
estressants en tres nivells:

1) Esdeveniments vitals i extraordi-
naris: es tracta de situacions impor-
tants, canvis significatius que es do-
nen en la vida de les persones i que
tot sovint suposen un “abans” i un

“després” en el sentir, el fer i el pensar

de la persona que el pateix (tenir un
accident, mort d'un familiar...).

2) Esdeveniments diaris estressants
(de baixa intensitat): sdn successos
vitals menors,que formen part de les
nostres rutines: contratemps inespe-
rats, el trafic, complir els horaris mar-
cats, la compra, etc.

3) Situacions de tensid cronica man-

“Una persona esta sotmesa a una situacio d’estres
quan: Ha de fer front a demandes ambientals que
sobrepassen els seus recursos, de manera que la
persona percep que no els pot donar una resposta

efectiva”
QUE ES EL QUE ENS ESTRESSA?

Everly (1989) va proposar dos tipus
principals d'estressors:

1) Psicosocials; situacions o estimuls
que no provoquen directament la
resposta d'estrés, sind que es con-
verteixen en estressors a través de la
interpretacid cognitiva, del significat
que la persona li assigni.

2) Biologics; estimuls o situacions
que es converteixen en estressors
per la seva capacitat per produir a
I'organisme determinats canvis bio-
quimics o electrics que automatica-
ment disparen la resposta d’estres,

tinguda: son situacions que generen
estrés i es mantenen durant molt de
temps (relacié conflictiva amb un
fill, malaltia cronica degenerativa,
etc.). Aquestes situacions impliquen
majors consequencies negatives.

Parlar d’estrés i de resposta d’estrés
resulta una tasca complexa donada
la diversitat de factors que consti-
tueixen la seva definicid, pero en la
base del fenomen de I'estrés trobem
la interaccié de quatre factors; fisio-
logics, cognitius, motors i emocio-
nals.




FACTORS FISIOLOGICS DE LA RES-
POSTA D’ESTRES

L'organisme  reacciona  davant
I'estres amb la finalitat d'adaptar-
s’hi i mantenir 'homedstasi. Durant
el procés reactiu de l'estrés, es pro-
dueix I'activacié del sistema nervids
autonom i I'endocri, junt amb el sis-
tema immunitari, cardiovascular i el
metabolisme en conjunt.

A nivell fisiologic s’ha parlat de
I'existencia d'un “patrd especific de
reactivitat fisiologica; que fa més vul-
nerable una persona que una altra
per respondre amb estrés i acabar
desenvolupant un determinat tras-
torn psicosomatic (en cas de trobar-
se en situacio cronica d’estres)”.

FACTORS COGNITIUS (per qué da-
vant d’'una mateixa situacié uns
s’estressen i d’altres no?)

Les persones tenim la necessitat
de donar sentit i explicacions a allo
que ens passa. En funcié de la in-
terpretacié que fem d’una situacio,
aixi ens sentirem i actuarem. Aaron
Beck i Albert Ellis argumenten que
els successos no tenen un contingut
emocional per ells mateixos; I'estrés,
I'angoixa, l'ansietat, aixi com la res-
ta d’emocions, tenen l'origen en la
forma com nosaltres interpretem
les nostres circumstancies, en funcié
dels esquemes que tenim sobre no-
saltres mateixos, els altres i el moén. Es
fa dificil coneixer aquests esquemes
ja que no son directament accessi-
bles a la consciéncia, perdo podem
arribar-hi mitjancant l'analisi dels
nostres pensaments. Alguns simpto-
mes cognitius de la resposta d’estres
poden ser: incapacitat per prendre
decisions, confusid, oblits frequients
i disminuci6 del rendiment.

FACTORS MOTORS DE LA RESPOS-
TA D’ESTRES (qué fem?)

Es tracta de les respostes basiques
o la manera que té la persona de
comportar-se davant les situacions
d'estres. Les més freqlients acos-

tumen a ser: afrontament (atac),
evitacio o fugida i, amb menor
frequéncia; passivitat i col-lapse.

FACTORS EMOCIONALS DE LA RES-
POSTA D’ESTRES (com em sento?)

Les respostes emocionals es ca-
racteritzen per pors, ansietat, des-
esperancga, sensacié d’inseguretat,
etc. i poden arribar a desenvolupar
quadres d’ansietat tals com atacs
de panic, fobia social, TOC, trastorns
d’adaptacio, entre altres trastorns.

CONSEQUENCIES DE L'ESTRES

Organiques: I'estres afecta de forma
directa la salut. Es poden donar tras-
torns vasculars, al-lérgies, dispépsia
funcional, tics, tremolors, contrac-
tures, psoriasis, ejaculacié precog,
disminucié del desig sexual, hiperti-
roidisme, etc.

Conductuals: la forma en qué res-
pon una persona quan valora que no
pot fer front a la situacio estressant,
passa per la fugida, I'evitacid, les pre-
cipitacions, explosions emocionals,
consum excessiu de tabac, alcohol,
etc. Aixo li pot comportar problemes
amb la familia, els amics, la feina, etc.
També es pot observar en la seva
forma de comunicar-se: tartamudeig,
parla rapida, hiperactivitat, etc.

Emocionals: les respostes emocio-
nals a l'estreés poden portar a tras-
torns d’ansietat o a altres trastorns
psicologics.

TRACTAMENT (que fer?)

Principalment les tecniques que
s‘acostumen a utilitzar sén les se-
gulents:

- Tecniques de relaxacié per dismi-
nuir I'activacié de I'organisme.

- Técniques focalitzades en el pensa-
ment i la conducta: terapia racional
emotiva / inoculacié de l'estres /
aturada de pensament / dessensi-
bilitzacié sistematica / clarificacié
de valors i prioritats / entrenament
en assertivitat i habilitats socials /

entrenament en la gesti6 de la ira /
tecniques de solucié de problemes /
técniques de planificacié i gestié del
temps.

Queda clar que la manera que cadas-
cu té de percebre, sentir i gestionar
les situacions d’estrés en la seva vida
repercuteix directament en la seva
salutien el seu benestar psiquic. Aixi
doncs, fem de les situacions d’estrés
que se'ns presentin, oportunitats
d’aprenentatge sobre nosaltres ma-
teixos, només fent-nos conscients
del que sentim, pensem i fem davant
d’aquestes situacions, podrem inter-
venir per millorar la nostra resposta
global davant l'estrés. Per tant, en
les nostres mans resta poder gaudir
d’una millor qualitat de vida.

Maria Jesus Peinazo Arias
Psicologa Clinica Bofill
NuUm.Col.: 12198
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DE GIRONA

Tot passa de pressa, a vegades
potser massa per poder copsar-ne
la importancia. Aquesta és la reali-
tat dels estudis de medicina de Gi-
rona. Fa ja un any que donavem el
tret de sortida a aquests estudis. Els
resultats del primer any han estat
francament bons. Mantenint el ma-
teix nivell académic, hem aconse-
guit una assisténcia a classe de més
del 95%, un percentatge d'aprovats
del 85%, d’abandonament de I'1%
i de no presentats del 4%. Aquests
numeros sén clarament millors als
que s'obtenen a les universitats amb
sistema classic. En aquest darrer any
estem iniciant molts projectes per
reforcar el paper de la nostra facultat
a nivell academic i social.

La Facultat com a model
d’'innovacié docent. La Facultat
ha apostat per una docéncia que
reforca aprendre a través de com-
prendre, que fa que l'estudiant es
faci més responsable del seu propi
aprenentatge, l'aprenentatge basat
en problemes. | ha estat la innovacio
docent el que ha fet que més de 200
professors enviessin el seu curricu-
lum per optar a una de les 70 places
que s’han ofert aquest any. La deci-
si6 d’escollir entre tants professors
no ha estat senzilla i hem hagut de
deixar gent amb molt bon curricu-
lum per als propers anys.

La Facultat com a model de quali-
tat en la recerca i la innovacié. La
Facultat de Medicina té també per
objectiu atraure més recerca a les

nostres contrades. En aquest darrer
any,dos grups de recerca nouvinguts
a Girona han obtingut el reconeixe-
ment de Agéncia de Gestio d’Ajuts
Universitaris i de Recerca (AGAUR)
com a grups de recerca reconeguts
i financats.

La Facultat com a model de com-
promis amb els estudiants. Treba-
llem perqué cap estudiant pugui
veure truncat el seu somni de ser
metge per raons economiques. Pro-
fessors i institucions participen en
aquest projecte.

La Facultat com a model de com-
promis amb la internacionalit-
zacié. Juntament amb |'’Academia
de Ciéncies Médiques, I'any passat
varem oferir un curs d’'anglés médic
que repetirem aquest any. A segon
curs comencem les optatives, totes
en anglés, per forcar la competéncia
en aquest idioma. Tenim igualment
en marxa convenis amb hospitals a
I'estranger per tal que els estudiants
hi puguin fer practiques i alhora
aprendre anglés.

La Facultat com a model de com-
promis amb la salut al territori.
Hem creat aquest any la Unitat de
Divulgacié de la Salut, per posar al
servei dels ajuntaments i les escoles
els nostres professors i estudiants
per oferir cicles de xerrades de sa-
lut. La Facultat col-labora amb la
Fundacié Casademont en projectes
d’habits d’alimentacié. La Facultat
també col-labora amb la Regidoria

Universitat de Czinona
Facultat de Medicina

de Politiques Socials i Cooperacid
de I'Ajuntament de Girona perque
els estudiants participin en el Centre
de Salut Integral de Girona, dedicat
a la medicina de I'adolescencia. La
Facultat participa amb TV3 en do-
cumentals de salut. Darrerament, en
un sobre la mort sobtada i propera-
ment, en un altre sobre els beneficis
de l'activitat fisica.

La Facultat com a model de com-
promis amb el Tercer Mén. Gracies
al suport de I'Oficina de Coopera-
ci6 estem desenvolupant acords
de cooperacié amb la Universitat
d’Uraccan a Nicaragua i amb la Uni-
versitat d’Abancay al Peru perque els
nostres estudiants puguin participar
en diferents projectes de salut.

La Facultat com a model de com-
promis amb la participacioé ciuta-
dana. Els pacients sén imprescindi-
bles per a la docéncia dels nostres
estudiants. L'any passat varem posar
en marxa el servei de donacié del
cos a la ciéncia, que ha estat molt
ben rebut per la societat i en el qual
tenim ja més de 100 donants. Aquest
any posem en marxa l'associacié En-
caix, formada per malalts que volen
participar en la formacié dels seus
futurs metges.

Molts projectes en marxa per acon-
seguir una facultat amb una docén-
cia de qualitat, pero sobretot també,
solidaria amb el territori i amb el Ter-
cer Mon.

Dr.Ramon Brugada
Dega de la Facultat de Medicina
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ACNE | SEQUELES

NOUTRACTAMENT DE PILING MEDIC AMB NOMELAN FENOL

Dr. Layla Haj-Younes

L'acne és una malaltia inflamatoria
de la pell molt freqiient que afecta
el 90% dels adolescents amb formes
de gravetat diverses. D'aquests un
10% requereix la visita d’'un derma-
toleg i un 1% sén casos complicats
i dificils.

L'acne de 'adolescéncia és una der-
matosi de curs autolimitat, pero a
molt llarg termini. Un tractament ini-
ciat a temps i efectiu és essencial per
prevenir cicatrius i altres problemes
de llarga duracid.

L'abordatge terapéutic pot ser topic
i/o sistemic, i és el dermatodleg qui
crea un pla de tractament en funcié
de la forma clinica de I'acne i del seu
grau de severitat.

El tractament topic de I'acne com-
pren: higiene de la pell, exfolia-
ci6 amb pilings, retinoides topics,
peroxid de benzoilo i antibiotics lo-
cals. Es clau fer el tractament amb re-
gularitat i ser conscient que es tracta
d’un tractament perllongat.

El tractament sistéemic compren:
antibiotics (durant diversos mesos),
isotretinoina (en termes generals,
podem dir que per primera vegada
en la historia s'esta davant una dro-
ga que de debd guareix l'acne, el
85% dels pacients necessiten un sol
cicle de 5-6 mesos). Altres terapies
sistémiques sén I'hormonoterapia
antiandrogenica.

Les sequeles de I'acne solen ser le-
sions pigmentades i cicatrius. Per fer-
les disminuir usem la llum per pul-
sacions (IPL), exfoliacions quimiques
(pilings medics), i laser fraccionat.
Aquests tractaments aconsegueixen
un grau variable de millora en fun-
ci6 de la profunditat en qué actuen.

En alguns casos se segueix un trac-
tament quirdrgic en cicatrius hiper-
trofiques i ompliment amb acid hia-
luronic en depressions per cicatrius.

Queé és Nomelan Fenol?

Nomelan Fenol és un revolucionari
piling quimic d'ts medic, eficag i se-
gur amb multiples indicacions com
sén el rejoveniment facial, el trac-
tament d'arrugues, les taques per
exposicié solar, el melasma, I'acne i
petites cicatrius.

Qué és un piling?

La paraula piling significa pelar o
decapar. En cosmética, és alldo que
produeix una renovacié cel-lular ac-
celerada de les capes superficials de
la pell. Té finalitats tan diverses com
neteja, nutricié, hidratacio, dismi-
nucio dels efectes de I'envelliment,
accié seborreguladora, despigmen-
tacié, etc. El piling es considera avui
dia una bona opcié, poc invasiva,
que ajuda a mantenir una pell sana,
cosmeticament bella, i que inhibeix

els efectes de I'envelliment.

En qué es diferencia Nomelan Fe-
nol d’altres pilings superficials?

El nivell d'accié de Nomelan Fenol és
més profund que amb altres pilings
superficials, per aixo la renovacié
cel-lular o exfoliacié que produeix és
major i 'efecte en la pell és més ra-
pid i espectacular. Des de la primera
aplicacié de Nomelan Fenol podras
observar clarament els beneficis
d’aquest piling.

El Nomelan Fenol repara també les
capes més profundes de la pell, per
aixod els seus resultats es mantenen
més en el temps. No és necessari
que tinguis cap problema cutani per
fer-te aquest piling,només pel poder
exfoliant i la renovacié cel-lular que
s'aconsegueix és un piling recoma-
nat a partir dels 30-35 anys per man-
tenir la pell sana, lluminosa i protegi-
da de les agressions externes. W

Dra. Layla Haj-Younes
Dermatologa
Clinica Bofill i Clinica Nezar
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ACTUA SERVEIS MEDICS, ARA A LA CLINICA BOFILL

i
-
Dr. Josep Maria

i ‘I | Centenera

Qué és exactament Actua?

Actua neix de la unié d'un grup de
professionals medics d’alta quali-
ficacié per crear una empresa de
serveis en I'ambit de la patologia de
I'aparell locomotor i la medicina es-
portiva, amb un especial interes en
cirurgia ortopédica i traumatologia.
Actualment I'equip el formem tota
una serie de professionals relacio-
nats amb les malalties de l'aparell
locomotor. Actua va comencar quan
un grup de traumatolegs vam assu-
mir el servei de la que aleshores era
la Clinica I'Alianga, actualment Clini-
ca Onyar. Ja des del principi la idea
era organitzar un equip que cobiris,
amb diferents especialistes, totes les
patologies d'aquesta mena, des de
fractures fins a tota la problematica
ortopédica, com lesions d’esquena,
patologia articular degenerativa, etc.
Obviament no fem només cirurgia,
també englobem tota una serie
de tractaments que no hi tenen
res que veure, com soén la rehabi-
litacié, l'osteopatia, la podologia,
I'acupuntura i altres especialitats.

La nostra il-lusié és haver aconse-
guit crear un equip que pogués do-
nar una visié global a totes aques-
tes malalties, per després donar el
tractament més adient en cada cas,
mantenint sempre una excel-léncia
que ha estat des del comencament
la nostra principal preocupacié.

| a partir de desembre aquests ser-
veis es trobaran a la Clinica Bofill.

I qui compon I'equip d’Actua?

Actualment l'equip el formem sis
traumatolegs, i tres més treballen
amb nosaltres a temps parcial com
a consultors en diferents subespe-
cialitats, un reumatoleg i dos metges

de medicina general que col-laboren
amb altres ambits, hi ha,a més a més,
sis fisioterapeutes, i dos més que
col-laboren aplicant técniques es-
pecifiques als nostres pacients, dos
osteOpates, una acupuntora  ho-
meopata, dos podolegs, un dietista,
un técnic ortopedic tant per poder
dispensar productes ortopeédics es-
tandard com per fer protesis o apa-
rells a mida, i dos metges de medici-
na esportiva.

Aquesta ha estat una de les activitats
que hem desenvolupat més, treba-
llem amb diversos clubs per donar-
los tant assessorament com qualse-
vol mena de servei medic.

Intentem sempre resoldre els pro-
blemes amb técniques no quirlrgi-
ques, pero si els tractaments conser-
vadors no sén efectius, som, també,
un equip de cirurgians que podem
dur a terme qualsevol intervencio
de la nostra especialitat.

Les intervencions quirurgiques
s6n complicades?

Hi ha de tot; des d’operacions molt
senzilles que es poden fer en es-
cassos deu minuts fins a d'altres de
molta més dificultat que tal vegada
requereixen la intervencié de dos o
tres cirurgians durant un periode de
quatre o cinc hores.Podem parlar de
cirurgies complexes de columna, re-
canvis de protesi, cirurgia artrosco-
pia complexa com la de malug, etc.

“Cada any fem entre
vuitantaicentinterven-
cions de reconstruccio
de lligament encreuat
anterior”

Quin tipus de lesions tracten amb
més freqiiéncia?

La meitat aproximadament de la
nostra activitat la desenvolupem en
el camp de la medicina esportiva.

Cada any fem entre vuitanta i cent
intervencions de reconstruccié de
lligament encreuat anterior i més de

dues-centes artroscopies de genoll
per tractar lesions de menisc o altres
problemes articulars.

Fem molta cirurgia d'espatlla (unes
cent intervencions cada any) tant
artroscopies com implantacié de
protesis o tractament de fractures.
Una altra activitat important és la
cirurgia d'implant de protesis arti-
culars, ja hem esmentat I'espatlla, so-
bretot de genoll i de maluc.

Pero una persona que no sigui es-
portista també pot ser atés?

Si, és clar. Una gran part del nos-
tre treball diari és el tractament de

“Per fer la cirurgia
complexa de ma, la
d’esquena i altres pro-
blemes també molt es-
pecifics treballem amb
el que podriem anome-
nar superespecialistes”

problemes osteoarticulars de tota
mena: de columna, ortopédia infan-
til, patologia articular degenerativa...
en fi, com ja hem esmentat abans,
qualsevol patologia de l'aparell lo-
comotor.

Per fer la cirurgia complexa de ma, la
d’esquena i altres problemes també
molt especifics treballem amb el que
podriem anomenar superespecialis-
tes. Es molt dificil per a una sola per-
sona poder incloure-ho tot, donada
'amplitud que té l'especialitat, la
idea és exercitar-se en arees concre-
tes perque sempre es treballa millor
una técnica que utilitzes molt sovint
que una que utilitzes de tant en tant.

De les lesions d’abans dels futbo-
listes amb les d’ara, qué ha can-
viat?

Considerem que moltes coses. Hi
ha diversos factors. Els nens comen-
cen a jugar molt aviat, aixo fa que
alguns esportistes arriben a una
edat adulta amb lesions que porten




des de petits. La preparacié fisica i
I'alimentacié és molt bona, cosa que
no passava abans, pero la competi-
tivitat que hi ha ara fa que el nivell
d’autoexigencia sigui molt gran,
veiem lesions en nens molt petits
que abans eren molt dificils de tro-
bar.Totes les competicions ara tenen
un nivell molt bo i aixd és nota.Hi ha
moltes lesions, com les de lligament
creuat anterior, que sén una pla-
ga en el futbol i hauriem d’intentar
que disminuissin, poder amb una
preparacié fisica més acurada. De la
mateixa manera trobem practicants
de tota mena d’esports d’edat molt
avancada, aixd suposa una proble-
matica nova, la barreja de patologia
esportiva amb patologies degene-
ratives per |'edat. Un altre factor im-
portantissim per a nosaltres és que
ara els mitjans diagnostics séon mi-
llors i és dificil que les lesions passin
desapercebudes.

Quines son les lesions més greus
que es poden donar en un espor-
tista?

L'articulacié del cos que més lesions
pateix és el genoll, i sén poder les
lesions complexes del genoll les que,
sobretot en els futbolistes, els obli-
guen, amb major freqiiéncia, a aban-
donar I'exercici de la professié.
També les fractures, sobretot d'ossos
com el femur i la tibia, son lesions
greus gque necessiten una recupera-
cié molt llarga, i poden fer disminuir
les expectatives del jugador.

| tot aixo es pot tractar per I'equip
Actua?

Si. Com ja hem dit abans el nostre
camp d’actuacié més important és
la medicina esportiva.Es una cirurgia
que avui en dia, gracies a les noves
técniques, podem resoldre, en una
gran part dels casos mitjancant I'ajut
de l'artroscopia. Gracies a aquesta
técnica la imatge I'obtenim a través
d’'una camera de TV que introduim
dins de l'articulacié i la veiem en un
monitor, d’aquesta manera contro-
lem el que s'esta fent a dins de la
juntura, sense, en cap moment, fer
un gran tall per accedir-hi. Treballem
amb un instrumental que ja esta
dissenyat per fer tot aixo i ens per-
met utilitzar tot un seguit de técni-
ques amb una agressié minima.

El pacient ja no ha de tenir por
com abans?

No. Ara, en general, tots els proce-
diments sén molt segurs. Moltes

“La tecnica ha millorat
i ens ha permeés també
millorar els nostres pro-
cediments, aixo té com
a resultat una major sa-
tisfaccio dels pacients”

d’aquestes intervencions es fan amb
anestésialocal oregional,ésadir,que

elpacientestadespertipotveure,per
exemple, en el cas d’una artroscopia,
com es desenvolupa la intervencié i
pot comentar-ne amb el cirurgia els
detalls. Molts d’aquests tractaments
es poden feramb un temps d’estada
hospitalari minim, de forma am-
bulatoria, és a dir, ingressant i mar-
xant el mateix dia. Aixd desmitifica
molt l'operacié i ajuda a disminuir
I'angoixa que molta gent té quan es
parla de ser sotmes a una interven-
cié. Aquest fet psicologic ajuda molt.

En resum, que les millores dels
darrers anys en el camp de la
cirurgia osteoarticular han estat
importants?

Molt. Nosaltres estem convencuts
que el fet que la técnica hagi millo-
rat ens ha permés també millorar els
nostres procediments, i aixo té com
a resultat una major satisfaccié dels
pacients.

En el nostre equip el que intentem
és que qualsevol problema el pugui
tractar el professional més ben pre-
parar per fer-ho, d'aquesta manera
aconseguirem que els resultats si-
guin tan bons com sigui possible.
Aquesta ha estat sempre la nostra
filosofia, i esperem que en aquesta
nova etapa que ara encetem amb el
canvi a la Clinica Bofill encara millo-
rem més I'atencio als nostres clients. ll

Dr. Josep Maria Centenera
Traumatoleg
Clinica Bofill i Actua Serveis Medics

actia

serveis médics

Ronda Sant Antoni M. Claret, 20
17002 Girona
Tel.972 426 077

www.eactua.com

Serveis:

-Traumatologia

- Cirurgia ortopedica

- Medicina de I'esport

- Podologia, Ortopodologia
- Osteopatia

- Acupuntura i Homeopatia
- Factors de creixement

- Cambra hiperbarica

- Rehabilitacié funcional

- Readaptacio esportiva

- Fisioterapia

- Revisions mediques

- Escola d’esquena

- Reumatologia

- Unitat valoracié medica
-Ozonoterapia

- Pilates

-TRAL

- Electroterapia

L’'onze de desembre del 2009 s’obriran les consultes d’Actua a la Clinica Bofill
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LA GELOSIA ENTRE GERMANS

Carme Sala

La gelosia és una emocié que po-
driem explicar com la por de perdre
I'afecte de l'altre, o la seva preferen-
cia.Quan neix el primer fill, tendim a
dedicar-li tota la nostra atencié. No-
saltres, els pares, també estem fasci-
nats de descobrir les emocions que
ens genera el seu primer somriure o
les seves primeres paraules.

Moltes vegades, aquest primer fill
també coincideix que és el primer
nét, el primer nebot (per totes dues
bandes o per una) i és llavors quan
I'atencié i el protagonisme al qual
s'acostuma aquest infant és real-
ment molt important. Quan neix el
segon fill, per més que hagim prepa-
rat el fill gran i I’hagim fet participar
del naixement d’aquest nou germa-
net, haura d’'aprendre una gran lli¢é:
haura d’aprendre a compartir el pare
i la mare.

Moltes vegades atenc consultes
de pares que porten el fill gran per
problemes de conducta, que no han
relacionat mai amb la gelosia del
germa. Sovint sento expressions del
tipus: “No té gelosia, perque el seu
germa se l'estima molt” o bé “no pot
tenir gelosia perqué nosaltres fem el
mateix per un que per l'altre”..

La veritat és que la gelosia és un dels
sentiments que ens generen més
confusié com a pares. Tenim tenden-
cia a interpretar la gelosia com la ca-
pacitat d’estimar o no el germa,quan
en realitat es tracta d'interpretar-la
com una por a perdre l'afecte dels
pares; por que l'altre germa pugui
ser el preferit.

Els simptomes principals que es ma-
nifesten per gelosia sén: regressions
(habits adquirits,com menjar o el con-
trol d’esfinters, tornen a ser un pro-

blema), reduccié de I'espontaneitat,
disminucié de l'activitat general, in-
troversid, sentiment de pérdua greu
i angoixa.

La conducta provocativa cap a
I'adult, objecte del seu “desamor’
normalment acostuma a ser la mare
perqué sol ser la figura que cuida el
nadé més estona i també és qui sol
tenir un vincle d’afecte més fortamb
el germa gran. El nen sent que ne-
cessita I'amor de la mare pero sovint
pot sentir que aquesta no li'n déna,
perqué el proporciona tot al germa
petit.

També poden manifestar-se conduc-
tes d'agressivitat contra la persona
estimada o bé contra el rival. Aques-
tes conductes sempre seran marca-
des per una forta ambivaléncia entre
sentiments de rabia i de culpa.

“Quan neix el segon
fil, el germa gran
haura d’aprendre
una gran llico: Haura
d’aprendre a compar-
tir el pare i la mare”

La gelosia pot arribar a ser una
emocié que es manifesti amb molta
intensitat. Per tant, pot arribar a pro-
vocar trastorns funcionals, ja siguin
del son, del menjar, de la motricitat,
de l'atencid, i en consequéncia de
I'aprenentatge i del rendiment en
general.

Que poden fer els pares si apareix
aquest sentiment de pérdua?

En primer lloc, cal saber compren-
dre; cal saber interpretar la conduc-
ta dels nostres fills per poder donar
la resposta adequada. Es important
que davant d'una conducta desa-
fiant del nostre fill i de conductes
provocatives, si veiem que aquestes
sén degudes al sentiment de gelosia
que experimenta, no li responem
amb un to més alt i amb més provo-
cacio sind, al contrari, posem limits

o castigs (sempre petits i puntuals).
Tampoc ens oblidarem mai de fer-li
saber que estem molt tristos d’haver-
lo de castigar perque ens I'estimem
molt.

En segon lloc, deixarem que es pu-
gui sentir petit duran un periode de
temps curt al dia (quinze minuts, per
exemple).Va molt bé que instaurem
“un moment magic” en qué juguem
amb el nostre fill gran a ser més pe-
tit. Podem fer-ho revivint moments
que ell ha passat a través de fotos o
videos que tinguem. També podem
cantar-li les cancons que acostuma-
ven a sonar- i explicar-li les coses o
anecdotes que recordem, etc. Cal do-
nar un petit espai on ell pugui reviu-
re les mateixes sensacions que quan
tenia la mateixa edat que el seu ger-
ma petit. Aixo I'ajudara a tornar a re-
cuperar el vincle amb la mare que ell
sent que pot perdre.

Per altra banda, li explicarem un
conte. Ens podem ajudar de la idea
que el cor dels pares i les mares creix
amb cada fill que tenen i que cada
fill té un tros del cor del pare i un de
la mare que sera només per a ell.

També diferenciarem clarament
quan la conducta provocativa del
nostre fill ve donada per un sen-
timent de gelosia o bé per una
questié de poder, en que, segons
I'edat, intenta posar els seus limits i
veure fins on pot arribar.
Consultarem amb un professional
quan les respostes sén exagerades i
veiem que es genera una dinamica
relacional i familiar dolenta.

Finalment, cal recordar que la feina
de fer de pares és ajudar-los a créixer.
Afrontar la frustracié que pot suposar
el sentiment de pérdua d’exclusivitat
i aprendre a compartir I'estimacié
dels pares amb el germa o germans.
No obstant aixo, no hem d’oblidar
que aquesta nova experiencia sera
una oportunitat de creixement per
al nostre fill. M

Carme Sala
Especialista en Psicologia Infantil
Centre Pauta




Segueix els numeros:

Uvd

e psicopedagodgic

Carme Sala, Psicologa — Terapeuta

C/ Bernat Boades, 70 - 17005 Girona
Tel. 972 22 26 09 - Fax 972 21 08 94

-Ajuda psicoterapéutica, ferapia individual,

familiar i de parella.

-Diagnéstic i reeducacid en dificultats d’aprenentaige
-Logopédia
-Orientacio professional

-Deteccio i tractament de les dificultats en el

desenvolupament infantil
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L'OBESITAT INFANTIL

Dr.Abel Lopez
L4 Bermejo

El Dr. Abel Lopez Bermejo és en-
docrinoleg infantil de I'Hospital
Dr. Josep Trueta, pediatre especia-
lista en endocrinologia de la Clini-
ca Bofill i investigador de l'Institut
d’Investigacié Biomédica de Girona.
El grup de recerca coordinat pel Dr.
Lopez Bermejo investiga les causes
de l'obesitat infantil en la poblacié
pediatrica de diverses comarques
gironines.

L'obesitat infantil, definida com un
index de massa corporal (IMC = pes /
talla 2) superior al percentil 97 per a
la poblacié de la mateixa edat i sexe
(vegeu grafiques), és una malaltia
que ha despertat un gran interés en
la societat i els professionals sanita-

ris en els Ultims anys. La rad principal
és que la prevalenca, és a dir, el nom-
bre de casos d'obesitat infantil, igual
que l'obesitat de I'adult, s’ha triplicat
en els ultims anys d'acord amb di-
versos estudis recents.

Les dades de l'Ultima enquesta na-
cional de salut de 2006 indiquen
que aproximadament un 30% de
la poblacié espanyola d’entre 2'i 17
anys d’edat té sobrepés o obesitat.
Aquestes dades sén alarmants, per-
qué mai ho hi havia hagut una pro-
gressio tan rapida en la prevalenca
d’'una malaltia (a excepcié de les
malalties infeccioses). L'Organitzacio
Mundial de la Salut parla d'una
epidemia d'obesitat i ha generat
accions en els ultims anys per tal de
poder controlar-la.

S’han argumentat diverses causes
per explicar aquest augment tan
dramatic en la prevalenca d’obesitat.
Entre les més acceptades es troben
laingesta d’aliments més densos des
del punt de vista caloric,amb un clar

desequilibri en la ingesta d’aliments
amb més fibra, vitamines, sals mine-
rals i greixos nutricionalment més
saludables. Es poden consultar di-
verses publicacions sobre aquest
tema, entre les quals es troba la guia
per al canvi d'estil de vida que publi-
ca la Fundacién Hipercolesterolemia
Familiar (accessible gratuitament en
linia:  www.colesterolfamiliar.com/
formacion/guia.pdf).

Unaradigualmentimportant és el se-
dentarisme progressiu de la poblacié.
Es facil recordar com la infancia dels
pares actuals transcorria amb activi-
tats diaries de lleure: jugar a futbol,
saltar a la corda, jugar a I'amagatall,
anar amb bici, etc. Aquests jocs
quotidians que es desenvolupaven
al carrer han estat substituits per
jocs d'ordinador, videoconsola i per
temps dedicat a mirar la televisié i
pel-licules, fets que van acompanyats
sovint d’'un consum d’aliments més
calorics com ara patates xip, crispetes,
sucs, etc.Val a dir que existeix encara
un excés de publicitat televisiva en
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horari d'audiéncia infantil destinat
a promocionar el consum d’aquest
tipus d'aliments.

Aquesta modificacié de l'estil de
vida esta condicionat en part per
diversos canvis socials: a) el progrés
economic, que afavoreix uns habits
de vida més sedentaris i un major
us d'aparells electronics de lleure;
b) la vida laboral fora del domicili
tant del pare com de la mare,amb la
conseqliéncia de tenir menys temps
per planificar i cuinar els diferents
apats i, fins i tot, d’educar els fills en
uns habits de vida més saludables;
¢) la industrialitzacié progressiva del
sector d’alimentacio, que suposa te-
nir a I'abast productes envasats més
atractius perd no necessariament
més saludables, i d) la importacié
dels habits de vida d'altres paisos en
els quals l'obesitat és un problema
social encara més important.

Des d'un punt de vista cienti-
fic, l'obesitat es produeix quan
I'organisme no pot cremar I'excés
de calories que ingerim. Es calcula
que més de la meitat de la pobla-
ci6 té una predisposicié genética a
estalviar energia, és a dir, a acumu-
lar-ne per quan pugui ser necessaria.
Aquesta  predisposicié  genética
podria ser avantatjosa en temps de
fam i, de fet, afavoreix la superviven-
cia de l'individu, pero en la societat
actual, amb un excés permanent de
nutrients, es torna perjudicial.

Si considerem que la nutricié és un
procés cabdal per a la superviven-
cia de l'especie, no és estrany que la
regulacié de la ingesta alimentaria
(centrada en una regi6é del cervell
coneguda com a hipotalem) i de la
despesa calorica (com a conseqiién-
cia de l'activitat metabolica de diver-
sos organs), tinguin un alt grau de
control biologic. Es a dir, existeixen
multiples mecanismes de control
d’aquestes funcions per tal que si
una no és adequada, les altres pu-
guin compensar el seu mal funcio-
nament per evitar la desnutricid.
Aquesta és una de les raons que ex-

pliquen l'aparent fracas per aconse-
guir un medicament que pugui evi-
tar o curar l'obesitat. El medicament
en questid pot bloquejar la sensacio
de gana, pero rapidament s'activen
diversos mecanismes compensa-
dors per evitar la desnutricié que, en
situacié de fam, posaria en risc la su-
pervivéncia de l'individu.

Els estudis cientifics en els ultims
anys han revelat que el teixit gras (o
teixit adipds) de I'organisme no fun-
ciona correctament en els pacients
obesos. El greix visceral (aquell que
es diposita a 'abdomen) té un com-
portament Unic perque produeix
multitud de molecules que acce-
leren el desenvolupament de les
complicacions metaboliques i car-
diovasculars associades a l'obesitat,
com ara la diabetis, la hipertensio
arterial, 'augment de colesterol i
triglicérids, i I'infart de cor o cerebral.
La resta del greix de I'organisme (o
greix subcutani: aquell que es dipo-
sita en les natges, bracos o cames)
té un comportament contrari al del
greix visceral, és a dir, protegeix del
desenvolupament d’aquestes malal-
ties. Si existeix un desequilibri entre
tots dos tipus de greix,amb un excés
de greix visceral o una deficiencia de
greix subcutani, l'organisme estara
exposat a un major risc metabolic i
cardiovascular. En aquest sentit, so-
vint les persones amb obesitat, espe-
cialment les dones, poden acumular
gran quantitat de greix en natges o
cames, fet que les protegeix de les
alteracions metaboliques de I'excés
de greix visceral. De fet, es considera
que els homes, que no tenen la ma-
teixa capacitat d'expandir el teixit
adipés subcutani, tenen més com-
plicacions metaboliques i cardiovas-
culars associades a I'obesitat.

Cal concloure aquesta revisié de
I'obesitat infantil amb unes reco-
manacions practiques que poden
ajudar a prevenir-la. Si repassem allod
que hem comentat, caldria:

- Promoure uns habits de vida més
saludables per a tota la familia.

Aquests habits s'adquireixen entre
els 4iels 11 anys d’edat. Si no apro-
fitem aquesta oportunitat que ens
proporciona l'edat de l'infant, esta-
rem comprometent la salut futura
dels nostres fills.

- Pel que fa a I'alimentacié, existeixen
nombroses publicacions que ens
poden aconsellar sobre quée és una
dieta equilibrada. Des d'un punt de
vista practic, tan sols cal que els pa-
res actuals recordin quina dieta feien
quan eren petits, i mirin d'imitar-la,
alhora d’allunyar-se de tendencies
més actuals per molt que siguin po-
pulars.

- Pel que fa ala promocié de l'activitat
fisica, existeix un consens general
que cal reduir el temps dedicat a
mirar pantalles (televisié, videojocs,
mobils...) a 1-2 hores al dia com
a maxim. Una vegada més, els pa-
res han d'afavorir els tipus de jocs i
d’activitat que feien de petits, sense
oblidar l'activitat fisica espontania
com anar de passeig, pujar escales
en comptes d'agafar l'ascensor, o
caminar per fer les diverses activitats
diaries.

- Finalment, hem de valorar que fora
del domicili tenim tendéncia a re-
laxar aquests habits de vida saluda-
bles (ens deixem portar pel corrent
general). Es, per aixo, important que
el berenar estigui preparat a casa;
que els aperitius i les postres que
demanem als restaurants siguin sa-
ludables; i que les festes d'aniversari
siguin controlades i fins i tot acorda-
des amb antelacio.

Només cal un petit esfor¢ diari per
educar els nostres fills a ser adults
més sans. W

Dr. Abel Lopez Bermejo

Pediatre especialista en Endocrinologia infantil

Clinica Bofill i Hospital Dr. Josep Trueta
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LA PREPARACIO AL PART, UN DELS MOMENTS MES
MAGICS EN LA VIDA D'UNA DONA

Si fem breu repas per la historia i
encara que semblin innovadors, els
cursos d'educacié maternal es van
iniciar a Madrid fa uns trenta anys i
el pioner va ser el Dr. Aguirre de Car-
cer.Tot i les variacions que el pas del
temps ha anat provocant en aques-
tes técniques, les seves experiencies
sén la base dels nostres cursos.

Una de les coses que ha variat, per
exemple, ha estat el nom, ja no par-
lem de cursos de preparacié al part,
sind de cursos d’educacié maternal
o de preparacié a la maternitat. Ja
que els coneixements que transme-
tem van més enlla del moment ma-
gic del naixement d'un fill.

Els nostres cursos

Pretenem preparar la gestant i la pa-
rella per fer front a tot allo relacionat
amb la maternitat, no només amb el
part. Intentem donar-los confianca,
coneixement del seu cos i infor-
macié real de I'embaras, el part, el
postpart i els ajudem a adaptar-se
més rapidament a la responsabilitat
de ser pares.

Per tant, podem dividir els nostres
cursos en tres blocs diferenciats
encara que durant les classes els
interrelacionem:

El primer bloc 'anomenem obste-
tric en el qual treballem el coneixe-
ment i aplicacié de les cures apropia-

des durant la gestacio, i informem
de les molésties més habituals i dels
simptomes i signes normals durant
la gestacié i dels simptomes i sig-
nes anormals, dels tipus de part que
existeixen i de les opcions que acom-
panyen el moment del part, sempre
que siguin possibles.De les cures del
postpart i dels exercicis de recupe-
racié de la musculatura del perineu.
De la capacitacié de la parella per
col-laborar en el moment del part.

“Pretenem  preparar
la gestant i la pare-
lla per fer front a tot
allo relacionat amb
la maternitat, no no-
més amb el part”

En el segon bloc, sobre puericultura,
tractem les cures del nado, la lactan-
cia i ajudem a transmetre coneixe-
ment als pares per a la cura del nado,
per potenciar les seves qualitats i fa-
cilitar el procés educatiu.

En el tercer bloc treballem
I'entrenament respiratori, que con-
sisteix a practicar respiracions super-
ficials i profundes, lentes i rapides
que els ajudaran en el moment de
la dilatacio, i aconseguir d'aquesta
forma una millor relaxacio, oxige-
nacié i concentracié per afrontar

les contraccions doloroses. També
s’ensenyen a fer respiracions per al
periode expulsiu, per controlar els
espoderaments i aconseguir la sorti-
da del fetus amb menys cansament,
sempre amb la possibilitat de com-
paginar les respiracions amb les pos-
tures triades per la gestant en aquell
moment. | la relaxacié activa, inten-
tant identificar els musculs que par-
ticipen en el moment del part, notar-
ne la tensié i aconseguir la relaxacio
per facilitar la dilatacié i el descens
del fetus.

Els nostres cursos d’educacié mater-
nal consten de 8 o 10 classes, de 2
hores de durada, que s'imparteixen
un dia a la setmana a partir de la set-
mana 30 de gestacié. Aquests cursos
els poden seguir totes les gestants
i recomanem que segueixin practi-
cant el que han apres en els cursos
a casa amb la parella durant la resta
de la setmana per tal d’aconseguir
interioritzar el coneixement adquirit
i agafar un habit.

“Aquests cursos ajuden
a les gestants en gene-
ralisobretotales mares
d’un primer fill, donat
que aquests grups son
oberts i aixo comporta
estar en contacte amb
embarassades que es
troben en un estat més
avancat de gestacio ”

També oferim la possibilitat d’assistir
a una classe després del part que
es fa un dia al mes. En aquesta
classe practiquem el massatge infan-

til amb el nadé i resolem dubtes so-
bre puericultura i sobre la lactancia.

Aquests cursos sén impartits per
les llevadores i el personal especia-
litzat (fisioterapeutes, ATS, biolegs,
professionals de I'estetica, nutricio-
nistes, etc.). Aixi també aconseguim




la implicacié i el contacte entre les
llevadores i els futurs pares que
assisteixen als cursos.

Creiem que aquests cursos ajuden
les gestants en general i sobretot
les mares d'un primer fill, donat
que aquests grups son oberts i aixd
comporta estar en contacte amb
embarassades que es troben en un
estat més avancat de gestacié, amb
les quals poden compartir dubtes,
consells, vivéencies i diferents ex-
periéncies. També els ajuda i déna
més confianca coneixer el centre,
els espais (habitacié, nius, sala de
parts), el personal, especialment
les llevadores, que son les que les
acompanyaran, aconsellaran i aten-
dran abans, durant i després del part.

Desitgem que aquests cursos siguin
un pont d'implicacié i de molta aju-
da entre les gestants, la seva parella
i les llevadores, en un dels moments
més magics de la seva vida. &

Dolors Sala i Angelats

EBENISTERIA

BOTIGA

C/Ample, 26 Bxs.
17600 Figueres

Tel. Fax 972 670 555
expo@fusteriacano.com

o " '
‘ [ - Projectes a mida
d - Transport i muntatge gratuit
- Taller propi !
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Obres i Serveis Girong, S.L.

CONFIANCA, SEGURETAT I GARANTIA

www.osg.cat

Primera empresa instal-ladora

gironina acreditada amb w
la normativa OHSAS 18001 ES020317

RENOVE |

»~

CALDERAH
4006\\

*Oferta valida fins acabar el termini de les linies d’ajuts o bé fins exhauri el pressupost adjudicat per el Pla
Renove de la Generalitat de Catalunya.

Oficina Central:

C/ Barcelona, 11 NAU A - Pol. Ind. Mas Aliu - 17181 Aiguaviva

Tel. 972 24 48 24 - Fax 972 24 46 47 - admin@osg.cat - www.osg.cat . — i:,
= ES020315

Delegacioé Girones:

Centre d’Atencio al client i botiga - Av. Jaume |, 34 - 17001 Girona
Tel. 97222 13 74 - Fax 972 20 00 81

a . . -I._ :
Delegqcié Al Empordc‘:: NUm. Registre Industrial: [—

Centre d'Atencid al client - C/ Codolar, 67 - 17130 I'Escala 17121776 ES020316
Tel. 972 77 37 44 - Tel. i Fax 972 77 08 92




L'ORQUIDIA

L'orquidia és una de les plantes més
apreciades en el moén.Té l'origen en
les zones tropicals, equatorials i sud-
est d'Asia, també a Australia. Hi ha
unes 17.000 espécies catalogades.
Les flors de I'orquidia son molt visto-
ses i tenen uns colors molt intensos.

La varietat Phalaenopsis son les que
es poden admirar en la fotografia.
Les fulles poden ser de color verd
fosc, clapades o amb taques blau
grisoses. La temperatura optima de
creixement és de 20 °C a 25 °C. Ne-
cessiten molta llum i humitat am-
biental. L'ambient molt sec pot pro-
vocar la caiguda de la flor.

La terra apropiada és |'escorca de
pi i creix millor en test petit, també

és recomanable utilitzar els testos
transparents ja que afavoreixen la
planta atés que les seves arrels sén
aeries. S’ha de regar abundantment

i polvoritzar les arrels.
Cal adobar amb productes especials
per a orquidies. H

PARAR LA TAULA PER A OCASIONS ESPECIALS

1.Tria un bon joc de taula o inclus es-
tovalles de paper sil'apat és informal,
perd sempre opta per un disseny
discret.

2. Colloca un centre de taula amb
flors o espelmes o altres detalls. Es
important que no impedeixin la visi-
bilitat als convidats.Hem de recordar
que els canelobresiles espelmes sén
adequats en els sopars o en apats en
queé no hi hagi excés de llum.

3. Evita les espelmes aromatiques

freesia

Fina Guives

Freesia

C/ Pare Claret 12 - 17002 Girona - Tel. 972 20 58 10 - Tel. 972 21 65 06
Fax 972 22 18 81 - freesia@freesia-finaguives.com

massa oloroses, ja que no ens deixa-
rien apreciar els aliments.

4.Tingues preparada la logistica del
dinar o sopar, taules auxiliars, espais
per a l'aigua, el vi i les begudes, i tin-
gues preparat el lloc de cada comen-
sal.

5.Si decidim posar musica ambiental,
hem de procurar que el volum sigui
adequat per tal que es pugui mante-
nir una conversa. ll

. Freesia Natural

. Freesia Decoracio

. Freesia Espais

www.freesia-f
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r,, , CASA NOSTRA

ESCOLA

Més enlla de 'aula:

Ciclisme, basquet,
anglés, plastica,
expressio corporal i
dansa, cant coral i
instruments

PLA DE L'ESTANY
La Barca, 13 Ctra. de Mieres, s/n, Km 31
17820 Banyoles | 17834 Porqueres Diumenge 13 de desembre

Tel. 97257 1297 Tel, 972 57 09 &6 - Fax 972 58 08 50

escolacasanostrageescolacasanosira.cal
W, eSColacasanostra.cat MHT



L'Emporda té una cultura enologica
antiga; fou per Empuries per on els
antics grecs van introduir el cultiu de
la vinya a la peninsula. Avui dia s’hi
elaboren grans vins de renom mun-
dial.

Vinyes que cauen al mar, el fascinant
cap de Creus, viles medievals, la
serra de Rodes i I'Albera, possible-
mentés un dels paisatges més bonics
de 'Emporda. Es terra de garnatxes,

de vinyes velles sovint sacsejades
per una esbojarrada tramuntana.

ALGUNES RECOMANACIONS:
Un indret: Peralada
Una familia: Mateu-Suqué
Un celler: Cavas Castillo de Perelada

Un vi: Finca Garbet 2003

On menjar: Restaurant Mas Pau
(Avinyonet de Puigventés)

972 546 154
On dormir: Hotel Can Xiquet
Si ens deixem caure per Figueres, a (Cantallops) 972 554 455
prop del museu Dali facilment po-

drem veure cues de turistes que Divinum Vins i Formatges
desitgen veure les obres de I'artista,

amb una ampolla de moscatell o gar-
natxa a la ma i una bossa de bunyols
al'altra, ja saben bé el que es fan! |

Nowa linia de caterings a particulars o empreses,

- Migdies mend dian | mend executiu
- Caps de setmana al migdia, menid festiu

Mits gastro bar Dainum de:
15:00H. - D:00H,
Barra de vins , degustacions de formatge i cuina
amb miniatura a 3€

Covl Foumds, 2-Tel 872080 218

wiww. dihvinum.cal
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montepio~ €
- Itﬁaﬁ]tarydisalut j

El pare no es preocupa Farem la volta al mén!

si es posa malalt

un centre medic Et cuidem tota la vida.
Pmpi a lﬂ :Iutat Especialistes en assegurances de salut.
de Girona, Giromedic LLluEREUREPIELLIELL

WwWW.montepIiofdironi.Corm
Centre Meédic Assistencial .

Medicina de familia = Infermeria + Cirurgia general + Dermatalogia + Endecrinclogia « Odontologla + Ofalmologia
Crorinolaringologia + Psiquiatria | psicologia clinica * Traumatologia * Urologia + Medicina de |'esport

Dilluns a divendres de 8'30 h. a 20'00 h. Urgéncies | visites programades o LM Caraty | el GRone
Dissabtes de 8'30 h. a 12'30 h. (excepte del 15/6 a 15/9) o Tel. 972224 771



Saps que &
les cél-lules mare
del cordd umbilical
del teu nadé poden
protegir-lo en el futur?

T'informem.

e

LA VIDA DEL TEU BEBE I

89 879 Iinfo@sevibe.es

! e @ aahceredited T M.'.I"A

Sevibe Cells, unic laboratori amb Acreditacio Americana Q s Ev I B E

| Assistencia Sanitaria el dia del part. A LA VIDA DEL TEU BESE

e, N C yola el Wadi= - Barcelona =
07 Girona ﬂfl:nen m altres provincies. Comsultl g seva delega



