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Breus Bofill
LA CLÍNICA BOFILL JA FA UN ANY I MIG QUE PROMOU 
LA DETECCIÓ PRECOÇ DEL CÀNCER DE CÒLON

DIGITALITZACIÓ DE LA PLANTA D’HOSPITALITZACIÓ DE 
LA CLÍNICA BOFILL

La Clínica Bofill ja fa un any que ha 
desenvolupat un programa per a la 
detecció precoç del càncer de còlon 
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 càncer –còlon  rectal, se’ls fa 
la prova per garantir la seva salut i 
se’ls informa de la importància que 
té fer un seguiment, almenys cada 
dos anys, per continuar descartant 
qualsevol anomalia, sigui un pòlip o 
bé càncer.  

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

El càncer de còlon és la segona cau-
sa de mort per aquesta malaltia des-
prés del de pulmó en l’home i el de 
mama en la dona. Es creu que el càn-
cer de còlon evoluciona lentament i 
abans que es desenvolupi apareixen 
lesions anomenades pòlips o displà-
sies.

La taxa de supervivència a cinc anys 
és del 90% en aquelles persones que 
han tingut una detecció precoç del 
càncer. Però només són detectats el 
37% d’aquests càncers 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 
revisió als 50 anys. 

Actualment, es treballa en la digita-
lització de l’àrea quirúrgica i tenim 
previst que finalitzi el 2010.

La Clínica Bofill ha informatitzat les 
plantes d’hospitalització. Aquesta 
millora implica la pràctica eliminació 
de les possibles dobles imputacions 
i la redundància de la informació, 
entre altres aspectes. El principal 
objectiu ha estat centralitzar la infor-
mació de manera que tot el personal 
sanitari treballi amb la mateixa eina, 
en conseqüència la informació que 
es genera en una determinada àrea 
mèdica queda compartida a la resta 
del sistema i augmenta així la seva 
eficàcia i eficiència.

En aquest moment el sistema ja 
està en funcionament en les plan-
tes d’hospitalització, així com per 
a tot allò relacionat amb urgèn-
cies, admissions, consultes externes, 
infermeria i facturació.

Pel que fa a urgències, l’eina per-
met gestionar informàticament 
des del registre, les anotacions 

d’infermeria, l’exploració mèdica, 
les peticions d’exploracions comple-
mentàries, les ordres mèdiques,  fins 
a l’alta.  I en cas que el pacient sigui 
ingressat, ja connecta directament 
amb admissions.

A admissions es gestiona tota la 
parcel·la administrativa dels pacients 
des del moment de l’ingrés fins que 
es dóna l’alta.

Durant l’estada del pacient, inferme-
ria disposa del seu full de registre di-
gital on hi ha des de la informació bà-
sica de seguiment, constants, dades 
antropomètriques, protocol de die-
tes, etc., fins la medicació que ha de 
rebre el pacient proporcionada pel 
doctor/a, registre d’ordres 
mèdiques, protocol de com-
pliment de cures i tot allò re-
ferent a l’estat d’evolució del 
pacient i els procediments 
que se li estan aplicant. 

I finalment, la facturació, que 
permet de manera totalment 
àgil emetre la factura de pa-

cients en règim d’hospitalització, ur-
gències o consultes externes.

Aquest esforç ha suposat agilitzar 
tots els processos, eliminar l’ús del 
paper i millorar l’atenció al pacient, 
atès que el seu estat de salut ha 
quedat informatitzat des de l’inici. 
Com sempre i respectant la nostra 
filosofia, continuem treballant per 
oferir una assistència sanitària inte-
gral excel·lent. 

Tot el sistema està 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 protecció de dades.
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Segons l’última memòria del De-
partament de Salut de la Gene-
ralitat de Catalunya un 25,49% 
dels catalans tenen pòlisses 
d’assistència sanitària, com inter-
preta aquesta dada? I quina creu 
que serà l’evolució?

Doncs que és un factor que ha per-
mès al nostre sistema continua 
essent el més econòmic.  La relació 
preu-qualitat fins ara, fins fa poc, ha 
estat extraordinària. Ara s’està de-
gradant molt i els responsables ac-
tuals no volen saber-ho ni sentir-ho.
Quan parlem de mútues els governs 
s’haurien de plantejar la funció i la 

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

El nostre sistema permet la coexis-
tència entre les dues opcions,  i la pri-
vada, en molts casos, pot ser el suport 
de la pública. A mes s’ha aconseguit 
desenvolupar una estructura inter-
mèdia a la qual pertanyen els con-
sorcis de capital públic i privat. Per 
exemple, l’Hospital de Campdevànol 
del qual, a part del capital públic, es 
fan càrrec l’Església, l’Ajuntament i 
rep aportacions provinents del capi-
tal privat. Però per exemple, l’Hospital 
de Sant Pau i Sant Joan de Déu són 
privats però en la gestió participen 
diverses institucions públiques.
Aquesta coexistència, en la nostra so-
cietat, té l’origen, entre altres coses, al 
fet que tenim les mútues sanitàries, i 
a Catalunya contractar aquest servei 
és un hàbit que està molt arrelat.

“La relació preu-quali-

tat fins ara, fins fa poc, 

ha estat extraodinària. 

Ara s’està degradant 

molt i els responsables 

actuals no volen saber-

ho ni sentir-ho”

ENTREVISTA A LA ROSA NÚRIA ALEIXANDRE

Rosa Núria Aleixandre neix a Bar-
celona, casada i amb dos fills. Llicen-
ciada en Farmàcia, especialista en 
anàlisis clíniques, doctora en bioquí-
mica i biologia molecular. Membre 
corresponent de la Reial Acadèmia 
de Farmàcia de Catalunya. 
Professionalment és cap de Servei 
dels Laboratoris Clínics ICS-Girona 
des del 1990, ha estat professora 
associada a la UdG i és senadora 
electa per Girona del grup CiU des del 
2004, dues legislatures. Col·labora en 
projectes de recerca i en codirigeix.

L’entrevista

relació que es vol tenir amb elles en 
aquest país per evitar, per exemple, 
arribar al sistema que s’ha desenvo-
lupat als Estats Units on els costos 
sanitaris privats per al particular són 
molt elevats i l’assistència queda 
molt desequilibrada; els serveis pú-
blics són de molt baix nivell compa-
rats amb els centres privats. Mirant 
una mica cap al nord, Holanda és 
un país on el sistema públic és mu-
tualista. A França el sistema públic 
és bàsicament privat, tries el centre 
i llavors es passa factura a l’Estat i 
aquest paga la totalitat o una part 
del cost. Caldria desenvolupar políti-
ques amb un objectiu definit sobre 
quin model de coexistència convé 
més als nostres ciutadans.

Donat que hi ha tantes persones 
amb algun tipus de cobertura sa-
nitària privada i que per tant fan 
menys ús de la pública, tot i que

paguen igualment si estan en ac-
tiu, s’està treballant per tal que 
arribi el moment en què es puguin 
desgravar aquestes pòlisses o al-
menys alguna part?  

Alguns partits fa molts anys que in-
tentem, i així ho tenim als nostres 
programes electorals, que el govern 
plantegi aquesta solució fiscal al-
menys en l’atenció primària i espe-
cialitzada. La idea és preveure que 
una part de l’aportació a una asse-
gurança de salut privada pugui ser 
desgravada.

Actualment sabem que una part 
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dels funcionaris han decidit i són 
atesos en centres privats a través 
d’asseguradores sanitàries, però 
aquesta pòlissa està en discussió 
i es vol que tots ells passin a la sa-
nitat pública, quina és la seva opi-
nió sobre aquesta proposta i com 
creu que afectaria tant la sanitat 
pública com la privada a nivell 
econòmic?

Desconec el punt en què 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 pública o que hi hagi algun pro-
blema amb l’assistència que s’està 
donant a aquests funcionaris, o bé 
que les mútues estiguin discutint la 
remuneració que reben pels serveis 
que presten. Sembla, però, que en 
alguns casos ja s’ha anunciat que es 
deixaran de renovar els acords de 
prestació de serveis als funcionaris, 
el perquè, com he dit, no l’ha aclarit 
del tot cap de les parts.
Si acaba essent així augmentarà la 
càrrega assistencial al sistema públic, 
amb totes les conseqüències que té 
aquest fet; conseqüències que no 
sempre admet en tota la seva reali-
tat el govern. 

I pel que fa a la saturació de 
l’assistència mèdica?

Doncs és el fet al qual feia referèn-
cia, la sanitat pública no pot soste-
nir més pressió assistencial i menys 
amb la situació actual en què el 
professional se sent totalment mar-
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ginat perquè no tenen en compte 
les seves opinions ni les seves ne-
cessitats. Per exemple, de totes les 
campanyes mediàtiques que fan des 
de la Conselleria de Sanitat i inclús el 
Ministeri, el professional sanitari se 
n’assabenta per la premsa: un exem-
ple molt recent és el del cribratge de 
càncer de còlon. Cosa que en aquest 
moment no és possible fer en les 

condicions que planteja la Conselle-
ria. Va quedar molt clar a les jornades 
fetes aquí Girona sobre el cribratge 
de càncer de còlon en què 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’èxit.  

Coneix l’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 públics o concertats? 
Què en pensa? 

Ho desconec però faré una pregun-
ta oficialment.  Seria un altre cas com 
els anteriors, un tema que assisten-
cialment i financerament té una so-
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desgravada”
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ENTREVISTA A LA ROSA NÚRIA ALEIXANDRE

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

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

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

Queda algun camí per recórrer?

Sí. Respecte a la sanitat pública cal 
tornar als professionals de l’Hospital 
Dr. Josep Trueta, per exemple, les 
ganes i la il·lusió. I 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, 
geogràficament, culturalment i cli-
màticament per descansar, ser atès i 
recuperar-se. 

Quin creu que és l’ideal de futur de 
la sanitat en general a Catalunya, 
què hauríem de millorar i com?

Pel que fa a la sanitat pública, re-
cuperar la il·lusió i la qualitat en el 
servei. I referent a la privada, la possi-
bilitat que qualsevol persona pugui 
optar per triar una assistència priva-
da  d’alt nivell.

Posició de la Clínica Bofill?

És un centre que ofereix serveis 
d’alta i mitjana complexitat amb una 
qualitat percebuda alta. La Clínica, 
crec que està en la línia de incremen-
tar el nivell de complexitat dels seus 
serveis i en el moment en què això 
succeeixi farà un pas més endavant 
i es pot convertir fàcilment en un re-
ferent privat a Girona.

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

És similar al de l’any 1918 i també 
al del 1957/59. Tothom al món de 
l’epidemiologia sabia que aquest 
virus muta periòdicament i que 
tindríem una pandèmia en algun 
moment o altre. L’OMS ho esperava 
des de fa quatre anys. Els avantatges 
que tenim actualment és que estem 
en una societat higiènicament i sa-
nitàriament preparada, i tenim un 
arsenal  antibiòtic que aconseguirà 
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.
El virus A(H1N1) pot fer el mateix que 
un altre virus de la grip i derivar en 
pneumònies secundàries o descom-

pensació en persones amb patolo-
gies prèvies. És cert que poden ha-
ver-hi reaccions hiperimmunitàries 
en gent jove com el 1918 (potser la 
complicació més greu que pot pro-
duir la infecció pel virus H1N1), de 
fet s’ha donat en alguns dels casos 
de pacients morts per causa del virus, 
però sembla que no es produiran ni 
de bon tros en tantes persones en 
aquesta ocasió. No obstant això, ara 
tenim coneixement suficient per 
saber reconèixer els símptomes 
d’aquestes complicacions. 

I als nens, els podrien afectar 
aquestes complicacions greus? 

Aquesta reacció no la tenen perquè 
el seu sistema immunitari és imma-
dur. La gent que té més de 50 anys 
que va tenir relació amb el virus de 
la grip asiàtica del 1957/ 59 té immu-
nitat creuada i si la passa serà molt 
lleu. 
 
Com valora la informació que ens 
ha arribat a la societat sobre el vi-
rus de la grip A? I quina és la seva 
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de xarxes energètiques i elèctriques, 
funcionaris de presons, arribades de 
mercaderies fresques a la població 
serveis sanitaris. I si hi ha un 30% de 
la població de baixa almenys que sà-
piguen com ho han de fer per man-
tenir tot això. 
I 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 perquè tots estem mirant-
nos la grip.
Per aquests i altres motius he de-
manat la creació d’una ponència 
de seguiment de la grip al Senat. La 
gestió sanitària està traspassada to-
talment a les comunitats i per tant, 
com la Cambra Territorial, és el Senat 
l’òrgan parlamentari adequat per fer 
el seguiment de la crisi provocada 
per la grip.

Noemí Yepes

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

Molt malament, qui havia d’informar 
no eren els polítics sinó els 
professionals sanitaris amb coneixe-
ment de causa. Els polítics haurien 
d’haver tranquil·litzat la població 
dient que ells donarien les eines i 
els recursos perquè els professio-
nals, que són molt bons en el nos-
tre país, facin la seva feina. Ells han 
creat incertesa, crispació i pànic 
perquè el desconeixement els fa dir 
incoherències.

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

El que cal tenir és sentit comú i deixar-
se de campanyes mediàtiques i dedi-
car-se a garantir els serveis mínims i 
donar suport als professionals sanitaris. 
Una feina que considero interessant 

és la que va anunciar la ministra Gar-
mendia. Han facilitat una eina infor-
màtica per a tots els hospitals per re-
collir i rebre informació de l’estat de 
la grip, els avenços i les experiències 
i coneixements sobre la grip tant 
nacional com internacional. Tot cen-
tralitzat a l’Hospital Carles III, centre 
nacional de referència en epidemio-
logia que compta amb laboratoris 
especialitzats en virologia.

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

Perquè la ignorància fa ser molt atre-
vit i primer haurien d’haver esperat 
l’assaig clínic i després definir els 
grups de risc. El que sí que haurien 
d’haver fet és el mateix que fan les 
empreses privades: fer cas a Marga-
ret Cahn, directora de l’OMS, quan 
va dir que cada país decideixi quin 
són els serveis públics que volen 
mantenir en actiu en plena pandè-
mia. Vol dir bombers, manteniment 
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Medicina Interna

Probablement ja coneixen el llenç 

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 què va partir ni 
els esdeveniments que es van pro-
duir durant el trajecte. Potser, donada 
l’afició taurina del pintor, es va aturar 
a Sevilla per assistir a alguna corrida 
de toros a la remodelada plaça del Ba-
ratillo. Potser, en el cartell s’anunciava 
el malaguanyat Pepe Hillo, torejador 
de culte i autor de l’afamat pamflet 
La tauromàquia o art de torejar. Obra 
utilíssima per als toreros de professió, 
per als afeccionats i tota classe de 
persones interessades pels toros, se-
gons diu el subtítol, i editada el 1796 
a Cadis. L’especulació precedent pot 
semblar errònia si es recorda que Car-
les III, seguint els consells del comte 
d’Aranda, va prohibir les festes tau-
rines el 1771. Prohibició confirmada 
mitjançant pragmàtica del 9 de no-
vembre de 1785 i repetida el 20 de 
desembre de 1804, mort ja Carles III, 
i regnant el seu fill i successor Carles 
IV. No obstant això, el poble va fer cas 
omís d’aquesta legislació i les corri-
des continuaven sense solució de 
continuïtat. Algunes discussions són 
més antigues del que ens pensem,  
pel que sembla. 

Quan Goya va arribar a casa del seu 
amic Don Sebastián Martínez y Pérez, 
va emmalaltir greument. Alteracions 
de la visió, trastorn de l’equilibri, acú-
fens i vertígens el van obligar a con-
fessar per carta: “He estat dos mesos 
al llit amb dolors (abdominals) còlics”. 
Les hipòtesis sobre la naturalesa de 
la malaltia del pintor s’han repetit al 
llarg del temps. S’ha atribuït la seva 

GOYA ATÈS PEL DOCTOR ARRIETA

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 atès per Don Eugenio García Arrie-
ta, natural de Cuéllar (província de Se-
gòvia),  metge de l’aristocràcia madri-
lenya. A aquest moment al·ludeix el 
quadre que ens ocupa: 

“Goya, agraït, al seu amic Arrieta: per 
l’encert i cura amb què li va salvar la 
vida en la seva aguda i perillosa malal-
tia patida a finals de 1819 a l’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 braç esquerre un 
Goya exhaust i adolorit, per la manera 
com estreny els llençols amb els dits 

malaltia a la intoxicació per plom o 
saturnisme, també anomenada “còlic 
dels pintors”; a la sífilis o mal gàl·lic, 
una carta de Don Martín 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, 
l’ha perjudicat la seva poca reflexió, 
però cal mirar-lo amb la compassió 
que exigeix la seva desgràcia i com 
un home malalt, a qui és menester 
procurar tots els alleugeriments...”; 
a un trastorn psiquiàtric 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 situació 
després de “dos mesos de llicència 
perquè pugui  anar a Andalusia a re-
cobrar la salut”, amb una sordesa acu-
sada que va modificar la seva pintura 

Francisco de
Goya, 1820 
Oli sobre llenç
Romanticisme

Dr. J.F. Campo
Echevarría
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de la mà esquerra. El sol·lícit 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 món més tenebrós. 

Encert i cura són les dues caracte-
rístiques que en opinió de Goya re-
sumeixen la labor del Dr. Arrieta en 
la seva atenció. Desconeixem la me-
decina que oferia el metge al pintor, 
però, sens dubte, convindran amb mi, 
que la seva composició s’allunyava 
de l’eficàcia de la nostra farmacopea 
actual. Resulta improbable que el re-
mei administrat servís per salvar la 
vida de ningú i, en conseqüència, el 
sentiment subjectiu del malalt cap a 
l’eficàcia del beuratge i, per tant, de 
l’encert del metge no és més que una 
sensació basada en la cura i esment 
amb què va ser atès. Convé, em sem-
bla, no oblidar aquest punt: què diran 
quan transcorrin cent anys els futurs 
metges dels nostres actuals remeis?, 
quants en quedaran en les llistes de 

fàrmacs útils? Al ritme de treball de 
la potent indústria farmacèutica, no 
em sembla imprudent contestar que 
pocs o molt pocs. Això és, molts se-
ran substituïts 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 vademècum gairebé per 
complet. I llavors, què 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 perquè la confiança ini-
cial es transformi en amistat sincera 
(“al seu amic Arrieta”) i la seva por i la 
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 pròpies i acceptació 
del fracàs en el metge, la posició que 

aquí plantejo. I en el pacient exigeix 
la comprensió que la salut i la felicitat 
no són drets naturals i permanents. La 
malaltia (pèrdua de la salut) i la tristesa 
són consubstancials a l’existència hu-
mana. No podem estar sempre sans ni 
ser eternament feliços (això últim 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’essència de 
la relació metge-pacient que l’ús de 
la tecnologia mal entesa, la supèrbia, 
l’ambició desmesurada i les expecta-
tives tergiversades dels uns i els altres 
ocasionalment enterboleixen. 

Alguns àpats envoltat d’amics, en al-
tre temps pacients, em recorden el 
camí. Espero, quan arribi el moment, 
trobar suport en algú amb qui xerrar 
de literatura, discutir sobre les ten-
dències artístiques contemporànies i 
paladejar un bon vi si ve a tomb i es-
perem que així sigui.

Dr. J. F. Campo Echevarría
Especialista de Medicina Interna
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Labrador (1992), es considera que 
una persona està sotmesa a una 
situació d’estrès 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, 
l’organisme emet una resposta 
d’estrès, que consisteix en un impor-
tant augment de l’activació fisiolò-
gica i cognitiva de l’organisme, que, 
alhora, es prepara per a una intensa 
activitat motora. Aquestes respostes 
proporcionen una millor percepció 
de la situació i de les seves deman-
des, un processament més ràpid de 
la informació, una millor recerca de 
solucions i una millor selecció de 
respostes per fer front a la situació, i 
preparen l’organisme per actuar de 
forma ràpida i vigorosa“.

La resposta d’estrès pot aparèixer de 
forma AGUDA i limitada en el temps 
(cop de volant per evitar atropellar 
un nen que creua sense mirar) o de 
forma CRÒNICA; succeeix quan la 
situació d’estrès es perllonga en el 
temps, és massa freqüent o massa 
intensa. 

L’ESTRÈS

Psicologia

QUÉ ÉS EL QUE ENS ESTRESSA?  

Everly (1989) va proposar dos tipus 
principals d’estressors:
1) Psicosocials; situacions o estímuls 
que no provoquen directament la 
resposta d’estrès, sinó que es con-
verteixen en estressors a través de la 
interpretació cognitiva, del significat 
que la persona li assigni.
2) Biològics; estímuls o situacions 
que es converteixen en estressors 
per la seva capacitat per produir a 
l’organisme determinats canvis bio-
químics o elèctrics que automàtica-
ment disparen la resposta d’estrès, 

El concepte d’estrès no és res propi 
de la societat moderna, ni és un fe-
nomen de nova aparició. Més que 
lligat a un moment social concret, 
es desenvolupa al llarg del cicle vi-
tal (infància, adolescència, 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’estrès) i sobre 
la seva utilitat en diferents espècies 
animals així com també en l’home. 
Les respostes d’estrès dels nostres 
avantpassats prehistòrics van servir 
com a reaccions de supervivència i 
d’adaptació a un medi possiblement 
amenaçant i hostil.

El fisiòleg canadenc Hans Selye 
(1930) va fer servir la paraula stress  
per descriure  “la nostra reacció a 
tots els esdeveniments que vivim, a 
les agressions físiques i psicològi-
ques, a les emocions i a les coaccions, 
la nostra adaptació, en suma, a la 
vida i als canvis“.

L’home té una gran capacitat 
d’adaptació però vivim en un món 
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 o a 
jubilar-nos, de solters a casats, etc. 
Estem envoltats de constants de-
mandes i exigències per part de 
l’entorn en què vivim (família, feina, 
amics...), inclús nosaltres mateixos 
som els qui més ens pressionem 
amb la nostra pròpia exigència. Per 
seguir avançant sembla que no te-
nim més remei que adaptar-nos al 
que sorgeixi i tirar endavant.
Seguint el model desenvolupat per 

Maria Jesús Peinazo

independentment de la interpre-
tació cognitiva que fem d’aquesta 
situació. Per exemple; una tassa de 
cafè, fred intens etc.
3)Les situacions estressants no te-
nen per què ser esdeveniments ne-
gatius, d’amenaça 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 embaràs, èxit 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): són successos 
vitals menors, que formen part de les 
nostres rutines: contratemps inespe-
rats, el tràfic, complir  els horaris mar-
cats, la compra, etc.
3) Situacions de tensió crònica man-

tinguda: són situacions que generen 
estrès i es mantenen durant molt de 
temps (relació conflictiva amb un 
fill, malaltia crònica degenerativa, 
etc.). Aquestes situacions impliquen 
majors conseqüències negatives.

Parlar d’estrès i de resposta d’estrès 
resulta una tasca complexa donada 
la diversitat de factors que consti-
tueixen la seva definició, però en la 
base del fenomen de l’estrès trobem 
la interacció de quatre factors; fisio-
lògics, cognitius, motors i emocio-
nals.

“Una persona està sotmesa a una situació d’estrès 
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”



entrenament en la gestió de la ira / 
tècniques de solució de problemes / 
tècniques de planificació i gestió del 
temps.

Queda clar que la manera que cadas-
cú té de percebre, sentir i gestionar 
les situacions d’estrès en la seva vida 
repercuteix directament en la seva 
salut i en el seu benestar psíquic. Així 
doncs, fem de les situacions d’estrès 
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’estrès. Per tant, en 
les nostres mans resta poder gaudir 
d’una millor qualitat de vida.
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FACTORS FISIOLÒGICS DE LA RES-
POSTA D’ESTRÈS 

L’organisme reacciona davant 
l’estrès amb la finalitat d’adaptar-
s’hi i mantenir l’homeòstasi. Durant 
el procés reactiu de l’estrès, es pro-
dueix l’activació del sistema nerviós 
autònom i l’endocrí, junt amb el sis-
tema immunitari, cardiovascular i el 
metabolisme en conjunt.

A nivell fisiològic s’ha parlat de 
l’existència d’un “patró específic de 
reactivitat fisiològica; que fa més vul-
nerable una persona que una altra 
per respondre amb estrès i acabar 
desenvolupant un determinat tras-
torn psicosomàtic (en cas de trobar-
se en situació crònica d’estrès)“.

FACTORS COGNITIUS (per què da-
vant d’una mateixa situació uns 
s’estressen i d’altres no?)

Les persones tenim la necessitat 
de donar sentit i explicacions a allò 
que ens passa. En funció de la in-
terpretació que fem d’una situació, 
així ens sentirem i actuarem. Aaron 
Beck i Albert Ellis argumenten que 
els successos no tenen un contingut 
emocional per ells mateixos; l’estrès, 
l’angoixa, l’ansietat, així com la res-
ta d’emocions, tenen l’origen en la 
forma com nosaltres interpretem 
les nostres circumstàncies, en funció 
dels esquemes que tenim sobre no-
saltres mateixos, els altres i el món. Es 
fa difícil conèixer aquests esquemes 
ja que no són directament accessi-
bles a la consciència, però podem 
arribar-hi mitjançant l’anàlisi dels 
nostres pensaments. Alguns símpto-
mes cognitius de la resposta d’estrès 
poden ser: incapacitat per prendre 
decisions, confusió, oblits freqüents 
i disminució del rendiment.

FACTORS MOTORS DE LA RESPOS-
TA D’ESTRÈS (què fem?)

Es tracta de les respostes bàsiques 
o la manera que té la persona de 
comportar-se davant les situacions 
d’estrès. Les més freqüents acos-
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tumen a ser: afrontament (atac), 
evitació o fugida i,  amb menor 
freqüència; passivitat i col·lapse.

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

Les respostes emocionals es ca-
racteritzen per pors, ansietat, des-
esperança, sensació d’inseguretat, 
etc. i poden arribar a desenvolupar 
quadres d’ansietat tals com atacs 
de pànic, fòbia social, TOC, trastorns 
d’adaptació, entre altres trastorns. 

CONSEQÜÈNCIES DE L’ESTRÈS

Orgàniques: l’estrès afecta de forma 
directa la salut. Es poden donar tras-
torns vasculars, al·lèrgies, dispèpsia 
funcional, tics, tremolors, contrac-
tures, psoriasis, ejaculació precoç, 
disminució del desig sexual, hiperti-
roïdisme, etc.

Conductuals: la forma en què res-
pon una persona quan valora que no 
pot fer front a la situació estressant, 
passa per la fugida, l’evitació, les pre-
cipitacions, explosions emocionals, 
consum excessiu de tabac, alcohol, 
etc. Això li pot comportar problemes 
amb la família, els amics, la feina, etc. 
També es pot observar en la seva 
forma de comunicar-se: tartamudeig, 
parla ràpida, hiperactivitat, etc.

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

TRACTAMENT (què fer?)

Principalment les tècniques que 
s’acostumen a utilitzar són les se-
güents:

- Tècniques de relaxació per dismi-
nuir l’activació de l’organisme.

- Tècniques focalitzades en el pensa-
ment i la conducta: teràpia racional 
emotiva / inoculació de l’estrès / 
aturada de pensament / dessensi-
bilització sistemàtica / clarificació 
de valors i prioritats / entrenament 
en assertivitat i habilitats socials / 



12

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

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

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

ESTUDIS DE MEDICINA DE LA UNIVERSITAT 
DE GIRONA

Facultat de Medicina

nostres contrades. En aquest darrer 
any, dos grups de recerca nouvinguts 
a Girona han obtingut el reconeixe-
ment de Agència de Gestió d’Ajuts 
Universitàris i de Recerca (AGAUR)  
com a grups de recerca reconeguts 
i finançats. 

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

La Facultat com a model de com-
promís amb la internacionalit-
zació. Juntament amb l’Acadèmia 
de Ciències Mèdiques, l’any passat 
varem oferir un curs d’anglès mèdic 
que repetirem aquest any. A segon 
curs comencem les optatives, totes 
en anglès, per forçar la competència 
en aquest idioma. Tenim igualment 
en marxa convenis amb hospitals a 
l’estranger per tal que els estudiants 
hi puguin fer pràctiques i alhora 
aprendre anglès. 

La Facultat com a model de com-
promís amb la salut al territori. 
Hem creat aquest any la Unitat de 
Divulgació 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 
Fundació Casademont en projectes 
d’hàbits d’alimentació. La Facultat 
també col·labora amb la Regidoria 

de Polítiques Socials i Cooperació 
de l’Ajuntament de Girona perquè 
els estudiants participin en el Centre 
de Salut Integral de Girona, dedicat 
a la medicina de l’adolescència. 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 física. 

La Facultat com a model de com-
promís amb el Tercer Món. Gràcies 
al suport de l’Oficina de Coopera-
ció estem desenvolupant acords 
de cooperació amb la Universitat 
d’Uraccan a Nicaragua i amb la Uni-
versitat d’Abancay al Perú perquè els 
nostres estudiants puguin participar 
en diferents projectes de salut.

La Facultat com a model de com-
promís amb la participació ciuta-
dana. Els pacients són imprescindi-
bles per a la docència dels nostres 
estudiants. L’any passat varem posar 
en marxa el servei de donació del 
cos a la ciència, 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’associació En-
caix, formada per malalts que volen 
participar en la formació dels seus 
futurs metges.
Molts projectes en marxa per acon-
seguir una facultat amb una docèn-
cia de qualitat, però sobretot també, 
solidària amb el territori i amb el Ter-
cer Món. 

Dr. Ramon Brugada
Degà de la Facultat de Medicina

Facultat de Medicina
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Dermatologia
ACNE I SEQÜELES 
NOU TRACTAMENT DE PÍLING MÈDIC AMB NOMELAN FENOL

Dr. Layla Haj-Younes  

L’acne és una malaltia inflamatòria 
de la pell molt freqüent que afecta 
el 90% dels adolescents amb formes 
de gravetat diverses. D’aquests un 
10% requereix la visita d’un derma-
tòleg i un 1% són casos complicats 
i difícils. 
L’acne de l’adolescència és una der-
matosi de curs autolimitat, però a 
molt llarg termini. Un tractament ini-
ciat a temps i efectiu és essencial per 
prevenir cicatrius i altres problemes 
de llarga duració.

L’abordatge terapèutic pot ser tòpic 
i/o sistèmic, i és el dermatòleg qui 
crea un pla de tractament en funció 
de la forma clínica de l’acne i del seu 
grau de severitat. 

El tractament tòpic de l’acne com-
prèn: higiene de la pell, exfolia-
ció amb pílings, retinoides tòpics, 
peròxid de benzoilo i antibiòtics lo-
cals. És clau fer el tractament amb re-
gularitat i ser conscient que es tracta 
d’un tractament perllongat. 

El tractament sistèmic comprèn: 
antibiòtics (durant diversos mesos), 
isotretinoina (en termes generals, 
podem dir que per primera vegada 
en la història s’està davant una dro-
ga que de debò guareix l’acne, el 
85% dels pacients necessiten un sol 
cicle de 5-6 mesos). Altres teràpies 
sistèmiques són l’hormonoteràpia 
antiandrogènica. 
 
Les seqüeles de l’acne solen ser le-
sions pigmentades i cicatrius. Per fer-
les disminuir usem la llum per pul-
sacions (IPL), exfoliacions químiques 
(pílings mèdics), i làser fraccionat. 
Aquests tractaments aconsegueixen 
un grau variable de millora en fun-
ció de la profunditat en què actuen. 

En alguns casos se segueix un trac-
tament quirúrgic en cicatrius hiper-
tròfiques i ompliment amb àcid hia-
lurònic en depressions per cicatrius.
 
Què és Nomelan Fenol? 

Nomelan Fenol és un revolucionari 
píling químic d’ús mèdic, eficaç i se-
gur amb múltiples indicacions com 
són el rejoveniment facial, el trac-
tament d’arrugues, les taques per 
exposició solar, el melasma, l’acne i 
petites cicatrius. 

Què és un píling? 

La paraula píling significa pelar o 
decapar. En cosmètica, és allò que 
produeix una renovació cel·lular ac-
celerada de les capes superficials de 
la pell. Té finalitats tan diverses com 
neteja, nutrició, hidratació, dismi-
nució dels efectes de l’envelliment, 
acció seborreguladora, despigmen-
tació, etc. El píling es considera avui 
dia una bona opció, poc invasiva, 
que ajuda a mantenir una pell sana, 
cosmèticament bella, i que inhibeix 

els efectes de l’envelliment. 

En què es diferencia Nomelan Fe-
nol d’altres pílings superficials? 

El nivell d’acció de Nomelan Fenol és 
més profund que amb altres pílings 
superficials, per això la renovació 
cel·lular o exfoliació que produeix és 
major i l’efecte en la pell és més rà-
pid i espectacular.  Des de la primera 
aplicació de Nomelan Fenol podràs 
observar clarament els beneficis 
d’aquest píling. 

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

Dra. Layla Haj-Younes  
Dermatòloga

Clínica Bofill i Clínica Nezar 



14

ACTUA SERVEIS MÈDICS, ARA A LA CLÍNICA BOFILL

Traumatologia

Dr.  Josep Maria 
Centenera

Què és exactament Actua?

Actua neix de la unió d’un grup de 
professionals mèdics d’alta quali-
ficació per crear una empresa de 
serveis en l’àmbit de la patologia de 
l’aparell locomotor i la medicina es-
portiva, amb un especial interès en 
cirurgia ortopèdica i traumatologia.
Actualment l’equip el formem tota 
una sèrie de professionals relacio-
nats amb les malalties de l’aparell 
locomotor. Actua va començar quan 
un grup de traumatòlegs vam assu-
mir el servei de la que aleshores era 
la Clínica l’Aliança, actualment Clíni-
ca Onyar. Ja des del principi la idea 
era organitzar un equip que cobrís, 
amb diferents especialistes, totes les 
patologies d’aquesta mena, des de 
fractures fins a tota la problemàtica 
ortopèdica, com lesions d’esquena, 
patologia articular degenerativa, etc.
Òbviament no fem només cirurgia, 
també englobem tota una sèrie 
de tractaments que no hi tenen 
res que veure, com són la rehabi-
litació, l’osteopatia, la podologia, 
l’acupuntura i altres especialitats.
La nostra il·lusió és haver aconse-
guit crear un equip que pogués do-
nar una visió global a totes aques-
tes malalties, per després donar el 
tractament més adient en cada cas, 
mantenint sempre una excel·lència 
que ha estat des del començament 
la nostra principal preocupació.
I a partir de desembre aquests ser-
veis es trobaran a la Clínica Bofill.

I qui compon l’equip d’Actua?

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

de medicina general que col·laboren 
amb altres àmbits, hi ha, a més a més, 
sis fisioterapeutes, i dos més que 
col·laboren aplicant tècniques es-
pecífiques als nostres pacients, dos 
osteòpates, una acupuntora  ho-
meòpata, dos podòlegs, un dietista, 
un tècnic ortopèdic tant per poder 
dispensar productes ortopèdics es-
tàndard com per fer pròtesis 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 mèdic.
Intentem sempre resoldre els pro-
blemes amb tècniques no quirúrgi-
ques, però si els tractaments conser-
vadors no són efectius, som, també, 
un equip de cirurgians que podem 
dur a terme qualsevol intervenció 
de la nostra especialitat.

Les intervencions quirúrgiques 
són 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 intervenció de dos o 
tres cirurgians durant un període de 
quatre o cinc hores. Podem parlar de 
cirurgies complexes de columna, re-
canvis de pròtesi, cirurgia artroscò-
pia complexa com la de maluc, etc.

Quin tipus de lesions tracten amb 
més freqüència?

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 reconstrucció de 
lligament encreuat anterior i més de 

dues-centes  artroscòpies de genoll 
per tractar lesions de menisc o altres 
problemes articulars.
Fem molta cirurgia d’espatlla (unes 
cent intervencions cada any) tant 
artroscòpies com implantació de 
pròtesis o tractament de fractures.
Una altra activitat important és la 
cirurgia d’implant de pròtesis arti-
culars, ja hem esmentat l’espatlla, so-
bretot de genoll i de maluc.

Però una persona que no sigui es-
portista també pot ser atès?

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

problemes osteoarticulars de tota 
mena: de columna, ortopèdia 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 mà, la 
d’esquena i altres problemes també 
molt específics treballem amb el que 
podríem anomenar superespecialis-
tes. És molt difícil per a una sola per-
sona poder incloure-ho tot, donada 
l’amplitud que té l’especialitat, la 
idea  és exercitar-se en àrees concre-
tes perquè sempre es treballa millor 
una tècnica que utilitzes molt sovint 
que una que utilitzes de tant en tant.

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

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

“Cada any fem entre 
vuitanta i cent interven-
cions de reconstrucció 
de lligament encreuat 
anterior”

“Per fer la cirurgia 
complexa de mà, la 
d’esquena i altres pro-
blemes també molt es-
pecífics treballem amb 
el que podríem anome-
nar superespecialistes”
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des de petits. La preparació física i 
l’alimentació és molt bona, cosa que 
no passava abans, però la competi-
tivitat que hi ha ara fa que el nivell 
d’autoexigència sigui molt gran, 
veiem lesions en nens molt petits 
que abans eren molt difícils de tro-
bar. Totes les competicions ara tenen 
un nivell molt bo i això és nota. Hi ha 
moltes lesions, com les de lligament 
creuat anterior, que són una pla-
ga en el futbol i hauríem d’intentar 
que disminuïssin, poder amb una 
preparació física més acurada. De la 
mateixa manera trobem practicants 
de tota mena d’esports d’edat molt 
avançada, això suposa una proble-
màtica nova, la barreja de patologia 
esportiva amb patologies degene-
ratives per l’edat. Un altre factor im-
portantíssim per a nosaltres és que 
ara els mitjans diagnòstics són mi-
llors i és difícil que les lesions passin 
desapercebudes.

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

L’articulació del cos que més lesions 
pateix és el genoll, i són poder les 
lesions complexes del genoll les que, 
sobretot en els futbolistes, els obli-
guen, amb major freqüència, a aban-
donar l’exercici de la professió.
També les fractures, sobretot d’ossos 
com el fèmur i la tíbia, són lesions 
greus que necessiten una recupera-
ció molt llarga, i poden fer disminuir 
les expectatives del jugador.

I tot això es pot tractar per l’equip 
Actua?

Sí. Com ja hem dit abans el nostre 
camp d’actuació més important és 
la medicina esportiva. És una cirurgia 
que avui en dia, gràcies a les noves 
tècniques, podem resoldre, en una 
gran part dels casos mitjançant l’ajut 
de l’artroscòpia. Gràcies a aquesta 
tècnica la imatge l’obtenim a través 
d’una càmera de TV que introduïm 
dins de l’articulació i la veiem en un 
monitor, d’aquesta manera contro-
lem el que s’està fent a dins de la 
juntura, sense, en cap moment, fer 
un gran tall per accedir-hi. Treballem 
amb un instrumental que ja està 
dissenyat per fer tot això i ens per-
met utilitzar tot un seguit de tècni-
ques amb una agressió mínima.

El pacient ja no ha de tenir por 
com abans?

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

d’aquestes intervencions es fan amb 
anestèsia local o regional, és a dir, que 

el pacient està despert i pot veure, per 
exemple, en el cas d’una artroscòpia, 
com es desenvolupa la intervenció i 
pot comentar-ne amb el cirurgià els 
detalls. Molts d’aquests tractaments 
es poden fer amb un temps d’estada 
hospitalari mínim, de forma am-
bulatòria, és a dir, ingressant i mar-
xant el mateix dia. Això desmitifica 
molt l’operació i ajuda a disminuir 
l’angoixa que molta gent té quan es 
parla de ser sotmès a una interven-
ció. Aquest fet psicològic ajuda molt.

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

Molt. Nosaltres estem convençuts 
que el fet que la tècnica hagi millo-
rat ens ha permès també millorar els 
nostres procediments, i això té com 
a resultat una major satisfacció 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 Clínica Bofill encara millo-
rem més l’atenció als nostres clients.

Dr. Josep Maria Centenera
Traumatòleg

Clínica Bofill i Actua Serveis Mèdics

“La tècnica ha millorat 
i ens ha permès també 
millorar els nostres pro-
cediments, això té com 
a resultat una major sa-
tisfacció dels pacients”

L’onze de desembre del 2009 s’obriran les consultes d’Actua a la Clínica Bofill
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La gelosia és una emoció que po-
dríem explicar com la por de perdre 
l’afecte de l’altre, o la seva preferèn-
cia. Quan neix el primer fill, tendim a 
dedicar-li tota la nostra atenció. 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 
l’atenció i el protagonisme al qual 
s’acostuma aquest infant és real-
ment molt important. Quan neix el 
segon fill, per més que hàgim prepa-
rat el fill gran i l’hàgim fet participar 
del naixement d’aquest nou germa-
net, haurà d’aprendre una gran lliçó: 
haurà 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 
germà. Sovint sento expressions del 
tipus: “No té gelosia, perquè el seu 
germà se l’estima molt” o bé “no pot 
tenir gelosia perquè nosaltres fem el 
mateix per un que per l’altre”...
La veritat és que la gelosia és un dels 
sentiments que ens generen més 
confusió com a pares. Tenim tendèn-
cia a interpretar la gelosia com la ca-
pacitat d’estimar o no el germà, quan 
en realitat es tracta d’interpretar-la 
com una por a perdre l’afecte dels 
pares; por que l’altre germà pugui 
ser el preferit.

Els símptomes principals que es ma-
nifesten per gelosia són: regressions 
(hàbits adquirits, com menjar o el con-
trol d’esfínters, tornen a ser un pro-

Carme Sala

blema), reducció de l’espontaneïtat, 
disminució de l’activitat general, in-
troversió, sentiment de pèrdua greu 
i angoixa. 

La conducta provocativa cap a 
l’adult, objecte del seu “desamor”, 
normalment acostuma a ser la mare 
perquè sol ser la figura que cuida el 
nadó més estona i també és qui sol 
tenir un vincle d’afecte més fort amb 
el germà gran. El nen sent que ne-
cessita l’amor de la mare però sovint 
pot sentir que aquesta no li’n dóna, 
perquè el proporciona tot al germà 
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 ambivalència entre 
sentiments de ràbia i de culpa. 

La gelosia pot arribar a ser una 
emoció 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’atenció, i en conseqüència de 
l’aprenentatge i del rendiment en 
general.
 
Què poden fer els pares si apareix 
aquest sentiment de pèrdua? 

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

o càstigs (sempre petits i puntuals). 
Tampoc ens oblidarem mai de fer-li 
saber que estem molt tristos d’haver-
lo de castigar perquè ens l’estimem 
molt. 
 
En segon lloc, deixarem que es pu-
gui sentir petit duran un període de 
temps curt al dia (quinze minuts, per 
exemple). Va molt bé que instaurem 

“un moment màgic” en què 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 
vídeos que tinguem. També podem 
cantar-li les cançons que acostuma-
ven a sonar- i explicar-li les coses o 
anècdotes 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-
mà petit. Això l’ajudarà 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 serà 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 
qüestió de poder, en què, segons 
l’edat, intenta posar els seus límits i 
veure fins on pot arribar.
Consultarem amb un professional 
quan les respostes són exagerades i 
veiem que es genera una dinàmica 
relacional i familiar dolenta.

Finalment,  cal recordar que la feina 
de fer de pares és ajudar-los a créixer. 
Afrontar la frustració que pot suposar 
el sentiment de pèrdua d’exclusivitat 
i aprendre a compartir l’estimació 
dels pares amb el germà o germans. 
No obstant això, no hem d’oblidar 
que aquesta nova experiència serà 
una oportunitat de creixement per 
al nostre fill.

Carme Sala
Especialista en Psicologia Infantil

Centre Pauta

Psicologia Infantil
LA GELOSIA ENTRE GERMANS

“Quan neix el segon 
fill, el germà gran 
haurà d’aprendre 
una gran lliçó: Haurà 
d’aprendre a compar-
tir el pare i la mare”
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Entreteniment Infantil

·Ajuda psicoterapèutica, teràpia individual, 
 familiar i de parella.

·Diagnòstic i reeducació en dificultats d’aprenentatge

·Logopèdia

·Orientació professional

·Detecció i tractament de les dificultats en el 
 desenvolupament infantil

Carme Sala, Psicòloga – Terapeuta

C/ Bernat Boades, 70 - 17005 Girona
Tel. 972 22 26 09 - Fax 972 21 08 94
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El Dr. Abel López Bermejo és en-
docrinòleg infantil de l’Hospital 
Dr. Josep Trueta, pediatre especia-
lista en endocrinologia de la Clíni-
ca Bofill i investigador de l’Institut 
d’Investigació Biomèdica de Girona. 
El grup de recerca coordinat pel Dr. 
López Bermejo investiga les causes 
de l’obesitat infantil en la població 
pediàtrica de diverses comarques 
gironines.

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

L’OBESITAT INFANTIL

Dr. Abel Lòpez 
Bermejo

Pediatria

ris en els últims anys. La raó principal 
és que la prevalença, és a dir, el nom-
bre de casos d’obesitat infantil, igual 
que l’obesitat de l’adult, s’ha triplicat 
en els últims anys d’acord amb di-
versos estudis recents.

Les dades de l’última enquesta na-
cional de salut de 2006 indiquen 
que aproximadament un 30% de 
la població espanyola d’entre 2 i 17 
anys d’edat té sobrepès o obesitat. 
Aquestes dades són alarmants, per-
què mai ho hi havia hagut una pro-
gressió tan ràpida en la prevalença 
d’una malaltia (a excepció de les 
malalties infeccioses). L’Organització 
Mundial de la Salut parla d’una 
epidèmia d’obesitat i ha generat 
accions en els últims anys per tal de 
poder controlar-la.

S’han argumentat diverses causes 
per explicar aquest augment tan 
dramàtic en la prevalença d’obesitat. 
Entre les més acceptades es troben 
la ingesta d’aliments més densos des 
del punt de vista calòric, 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 Fundación Hipercolesterolemia 
Familiar (accessible gratuïtament en 
línia: www.colesterolfamiliar.com/
formacion/guia.pdf ).

Una raó igualment important és el se-
dentarisme progressiu de la població. 
És fácil recordar com la infància dels 
pares actuals transcorria amb activi-
tats diàries de lleure: jugar a futbol, 
saltar a la corda, jugar a l’amagatall, 
anar amb bici, etc. Aquests jocs 
quotidians que es desenvolupaven 
al carrer han estat substituïts per 
jocs d’ordinador, videoconsola i per 
temps dedicat a mirar la televisió i 
pel·lícules, fets que van acompanyats 
sovint d’un consum d’aliments més 
calòrics com ara patates xip, crispetes, 
sucs, etc. Val a dir que existeix encara 
un excés de publicitat televisiva en 



Aquests hàbits s’adquireixen entre 
els 4 i els 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 l’alimentació, existeixen 
nombroses publicacions que ens 
poden aconsellar sobre què és una 
dieta equilibrada. Des d’un punt de 
vista pràctic, 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 tendències 
més actuals per molt que siguin po-
pulars.

- Pel que fa a la promoció de l’activitat 
física, existeix un consens general 
que cal reduir el temps dedicat a 
mirar pantalles (televisió, videojocs, 
mòbils…) a 1-2 hores al dia com 
a màxim. Una vegada més, els pa-
res han d’afavorir els tipus de jocs i 
d’activitat que feien de petits, sense 
oblidar l’activitat física espontània 
com anar de passeig, pujar escales 
en comptes d’agafar l’ascensor, o 
caminar per fer les diverses activitats 
diàries.

- Finalment, hem de valorar que fora 
del domicili tenim tendència a re-
laxar aquests hàbits de vida saluda-
bles (ens deixem portar pel corrent 
general). És, per això, 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 antelació.

Només cal un petit esforç diari per 
educar els nostres fills a ser adults 
més sans.
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horari d’audiència infantil destinat 
a promocionar el consum d’aquest 
tipus d’aliments.

Aquesta modificació de l’estil de 
vida està condicionat en part per 
diversos canvis socials: a) el progrés 
econòmic, que afavoreix uns hàbits 
de vida més sedentaris i un major 
ús d’aparells electrònics de lleure; 
b) la vida laboral fora del domicili 
tant del pare com de la mare, amb la 
conseqüència de tenir menys temps 
per planificar i cuinar els diferents 
àpats i, fins i tot, d’educar els fills en 
uns hàbits de vida més saludables; 
c) la industrialització progressiva del 
sector d’alimentació, que suposa te-
nir a l’abast productes envasats més 
atractius però no necessàriament 
més saludables, i d) la importació 
dels hàbits de vida d’altres països en 
els quals l’obesitat és un problema 
social encara més important.

Des d’un punt de vista cientí-
fic, l’obesitat es produeix quan 
l’organisme no pot cremar l’excés 
de calories que ingerim. Es calcula 
que més de la meitat de la pobla-
ció té una predisposició genètica a 
estalviar energia, és a dir, a acumu-
lar-ne per quan pugui ser necessària. 
Aquesta predisposició genètica 
podria ser avantatjosa en temps de 
fam i, de fet, afavoreix la supervivèn-
cia de l’individu, però en la societat 
actual, amb un excés permanent de 
nutrients, es torna perjudicial.

Si considerem que la nutrició és un 
procés cabdal per a la supervivèn-
cia de l’espècie, no és estrany que la 
regulació de la ingesta alimentària 
(centrada en una regió del cervell 
coneguda com a hipotàlem) i de la 
despesa calòrica (com a conseqüèn-
cia de l’activitat metabòlica de diver-
sos òrgans), tinguin un alt grau de 
control biològic. És a dir, existeixen 
múltiples 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 desnutrició. 
Aquesta és una de les raons que ex-

pliquen l’aparent fracàs per aconse-
guir un medicament que pugui evi-
tar o curar l’obesitat. El medicament 
en qüestió pot bloquejar la sensació 
de gana, però ràpidament s’activen 
diversos mecanismes compensa-
dors per evitar la desnutrició que, en 
situació de fam, posaria en risc la su-
pervivència de l’individu.

Els estudis científics en els últims 
anys han revelat que el teixit gras (o 
teixit adipós) de l’organisme no fun-
ciona correctament en els pacients 
obesos. El greix visceral (aquell que 
es diposita a l’abdomen) té un com-
portament únic perquè produeix 
multitud de molècules que acce-
leren el desenvolupament de les 
complicacions metabòliques i car-
diovasculars associades a l’obesitat, 
com ara la diabetis, la hipertensió 
arterial, l’augment de colesterol i 
triglicèrids, i l’infart de cor o cerebral. 
La resta del greix de l’organisme (o 
greix subcutani: aquell que es dipo-
sita en les natges, braços 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 deficiència de 
greix subcutani, l’organisme estarà 
exposat a un major risc metabòlic 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 metabòliques de l’excés 
de greix visceral. De fet, es considera 
que els homes, que no tenen la ma-
teixa capacitat d’expandir el teixit 
adipós subcutani, tenen més com-
plicacions metabòliques i cardiovas-
culars associades a l’obesitat.

Cal concloure aquesta revisió de 
l’obesitat infantil amb unes reco-
manacions pràctiques que poden 
ajudar a prevenir-la. Si repassem allò 
que hem comentat, caldria:

- Promoure uns hàbits de vida més 
saludables per a tota la família. 

Dr.  Abel Lòpez Bermejo 
Pediatre especialista en Endocrinologia infantil

Clínica Bofill i Hospital Dr. Josep Trueta
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Si fem breu repàs per la història i 
encara que semblin innovadors, els 
cursos d’educació 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 tècniques, les seves experiències 
són 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 preparació al part, 
sinó de cursos d’educació maternal 
o de preparació a la maternitat. Ja 
que els coneixements que transme-
tem van més enllà del moment mà-
gic del naixement d’un fill.

Els nostres cursos
Pretenem preparar la gestant i la pa-
rella per fer front a tot allò relacionat 
amb la maternitat, no només amb el 
part. Intentem donar-los confiança, 
coneixement del seu cos i infor-
mació real de l’embaràs, el part, el 
postpart i els ajudem a adaptar-se 
més ràpidament 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 l’anomenem obstè-
tric en el qual treballem el coneixe-
ment i aplicació de les cures apropia-

LA PREPARACIÓ AL PART, UN DELS MOMENTS MÉS 
MÀGICS EN LA VIDA D’UNA DONA

Maternitat

des durant la gestació, i informem 
de les molèsties més habituals i dels 
símptomes i signes normals durant 
la gestació i dels símptomes 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-
ració de la musculatura del perineu. 
De la capacitació de la parella per 
col·laborar en el moment del part.

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

En el tercer bloc treballem 
l’entrenament respiratori, que con-
sisteix a practicar respiracions super-
ficials i profundes, lentes i ràpides 
que els ajudaran en el moment de 
la dilatació, i aconseguir d’aquesta 
forma una millor relaxació, oxige-
nació i concentració per afrontar 

les contraccions doloroses. També 
s’ensenyen a fer respiracions per al 
període 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. I la relaxació activa, inten-
tant identificar els músculs que par-
ticipen en el moment del part, notar-
ne la tensió i aconseguir la relaxació 
per facilitar la dilatació i el descens 
del fetus.
 
Els nostres cursos d’educació 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 gestació. Aquests cursos 
els poden seguir totes les gestants 
i recomanem que segueixin practi-
cant el que han après 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 hàbit.

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 nadó i resolem dubtes so-
bre puericultura i sobre la lactància. 

Aquests cursos són impartits per 
les llevadores i el personal especia-
litzat (fisioterapeutes, ATS, biòlegs, 
professionals de l’estètica, nutricio-
nistes, etc.). Així també aconseguim 

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

“Aquests cursos ajuden 
a les gestants en gene-
ral i sobretot a les mares 
d’un primer fill, donat 
que aquests grups són 
oberts i això comporta 
estar en contacte amb 
embarassades que es 
troben en un estat més 
avançat de gestació ”
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la implicació 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 són oberts i això 
comporta estar en contacte amb 
embarassades que es troben en un 
estat més avançat de gestació, amb 
les quals poden compartir dubtes, 
consells, vivències i diferents ex-
periències. També els ajuda i dóna 
més confiança conèixer el centre, 
els espais (habitació, nius, sala de 
parts), el personal, especialment 
les llevadores, que són les que les 
acompanyaran, aconsellaran i aten-
dran abans, durant i després del part.

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

Dolors Sala i Angelats

C/Ample, 26 Bxs.
17600 Figueres
Tel. Fax 972 670 555
expo@fusteriacano.com

www.fusteriacano.com

Consulti’ns
· Projectes a mida
· Transport i muntatge gratuït
· Taller propi





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

Flors i detalls

1. Tria un bon joc de taula o inclús es-
tovalles de paper si l’àpat és informal, 
però sempre opta per un disseny 
discret.

2. Col·loca un centre de taula amb 
flors o espelmes o altres detalls. És 
important que no impedeixin la visi-
bilitat als convidats. Hem de recordar 
que els canelobres i les espelmes són 
adequats en els sopars o en àpats en 
què no hi hagi excés de llum.

3. Evita les espelmes aromàtiques 
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Freesia Natural

Freesia Decoració

Freesia Espais

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

Fina Guives

L’ORQUÍDIA

L’orquídia és una de les plantes més 
apreciades en el món. Té l’origen en 
les zones tropicals, equatorials i sud-
est d’Àsia, també a Austràlia. Hi ha 
unes 17.000 espècies catalogades. 
Les flors de l’orquídia són molt visto-
ses i tenen uns colors molt intensos.  

La varietat Phalaenopsis són les que 
es poden admirar en la fotografia. 
Les fulles poden ser de color verd 
fosc, clapades o amb taques blau 
grisoses. La temperatura òptima de 
creixement és de 20 ºC a 25 ºC. Ne-
cessiten molta llum i humitat am-
biental. L’ambient molt sec pot pro-
vocar la caiguda de la flor. 
La terra apropiada és l’escorça de 
pi i creix millor en test petit, també 

és recomanable utilitzar els testos 
transparents ja que afavoreixen la 
planta atès que les seves arrels són 
aèries. S’ha de regar abundantment 

PARAR LA TAULA PER A OCASIONS ESPECIALS
massa oloroses, ja que no ens deixa-
rien apreciar els aliments.

4. Tingues preparada la logística 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 música ambiental, 
hem de procurar que el volum sigui 
adequat per tal que es pugui mante-
nir una conversa.





El Restaurador

L’Empordà té una cultura enològica 
antiga; fou per Empúries per on els 
antics grecs van introduir el cultiu de 
la vinya a la península. 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 l’Albera, possible-
ment és un dels paisatges més bonics 
de l’Empordà. És terra de garnatxes, 
de vinyes velles sovint sacsejades 
per una esbojarrada tramuntana.

Si ens deixem caure per Figueres, a 
prop del museu Dalí fàcilment po-
drem veure cues de turistes que 
desitgen veure les obres de l’artista, 
amb una ampolla de moscatell o gar-
natxa a la mà i una bossa de bunyols 
a l’altra, ja saben bé el que es fan!

ALGUNES RECOMANACIONS:

Un indret: Peralada

Una família: Mateu-Suqué

Un celler: Cavas Castillo de Perelada

Un vi: Finca Garbet 2003

On menjar: Restaurant Mas Pau 
(Avinyonet de Puigventós) 

972 546 154

On dormir: Hotel Can Xiquet 
(Cantallops) 972 554 455

Divinum Vins i Formatges
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