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LENTREVISTA

ENTREVISTA A MARIA MERCE ROCA Escriptora i portaveu d'ERC-MES per Girona

“JOSOC ESCRIPTORA;
ARA FAIG POLITICA, PERO SOC

ESCRIPTORA”

ANA MOSQUERO. Comunicacio Bofill

Escriure és una cosa que sempre m’ha fet felic. M’ha servit per
contestar-me preguntes importants a la vida, i crear histories
inventades. Ho vaig descobrir fa molts anys i sempre he con-
siderat que soc escriptora, tot i que hi hagi epoques en qué no
escrigui.

Vaig acceptar encapcalar la llista d’ERC per Girona perque pen-
so que la gent ens hem d’implicar, que vivim en societat i que
la societat espera alguna cosa de nosaltres. Si podem, hem de
fer-ho. Es tracta d'un moment politic molt important, he estat
independentista tota la vida i crec que ara és el moment d’estar
en una candidatura republicana i d’esquerres.

La politica vol 24 hores al dia... sé que hi ha molta gent que no
acaba d’entendre quina és la feina que fem els politics. Tu pots
entendre molt bé que treballis en una empresa amb un horari
establert. Un regidor de ’Ajuntament de Girona fa de tot. Tenim
moltes reunions dins i fora de I’Ajuntament, amb particulars,
amb col-lectius, amb entitats, associacions de veins, preparem
els plens, les preguntes al govern, etc. Aixo t'omple tot el dia.

Quines diferéncies trobeu entre la politica i U'escriure?

Per escriure necessites estar buit, estar molt quiet i no moure’t.
Has de fer una vida molt interior, sortir poc, estar asseguda i
rumiar molt, i escriure i esborrar i reescriure... I aixo és tot el
contrari del que és la politica. La politica és immediatesa, son
tweets, correus, converses...

HAROLD ABELLAN

La Maria Mercé Roca, natural de
Portbou, escriptora i portaveu del
grup municipal ERC-MES a Girona,
va néixer en el si d’una familia humil,
fet que ha influit en la seva literatura
i en la seva manera de fer politica. Es
defineix com a escriptora, és la seva
passio i és el que li agrada fer a la
vida, pero també esta conscienciada
que pot fer més per la societat, i per
aixo fa politica. Li preguntem sobre
les seves motivacions per entrar a
la politica i deixar en una segon pla

Uescriptura.

Per tant, en no tenir temps, no escric. Necessitaria molta calma
per pensar arguments, perque vinguessin les idees. Aixo no ho
tinc, ara mateix.

Trobo a faltar escriure, i per aixo he fet contes, que sén versi-
ons més reduides. L'ultim que he escrit és un conte per infants
que sortira per Sant Jordi i tracta de la cooperacio. Es titula
L’hort del senyor Puig. Els protagonistes son uns animalets que
es congrien per salvar un hort que esta a punt de morir-se de
set, perque aixo passa al mes d’agost, que fa molta calor.

GIRONA HAURIA DE SER UNA

CIUTAT ON TOTHOM TINGUI
OPORTUNITATS

He llegit que és una defensora de Uescriptura a ma. Es cert?

Si, jo he escrit sempre a ma. Vaig comencar escrivint a ma i he
continuat escrivint a ma el que és creacié. Aixo no vol dir que si
em poso a I'ordinador i escric una esborrany d'una intervencid
pel ple, la redacto directament a la pantalla. Pero tot el que és
creacio, la faig a ma. Esta estudiat que I'escriptura a ma té la
velocitat justa per conduir les idees, és una de les particularitats
que m’agrada. També una de les coses que ens singularitzen és
la lletra, perque tothom fa la lletra diferent, i aixd és veritat. Si



jo escric alguna cosa en un paper i algu ho llegeix, pot identi-
ficar que és la meva lletra.

En quina mesura les xarxes socials han canviat la nostra
manera d’escriure? Cada vegada escrivim pitjor com a so-
cietat?

Un dia algu em va dir: “aixo de les xarxes socials va molt bé
perque aixi la gent escriu més”. Jo sovint rebo correus que no
s’entenen: no hi ha punts ni comes, no hi ha connectors, etc. La
gent escriu forca malament i no tant perque no en sapiga, sino
perque no tenen cap respecte per la paraula escrita. No repassen
el que han escrit. Acaben d’escriure el correu i I’envien.

Si una cosa té I’escriptura en contra de la paraula dita és que es
pot repassar. Per aixo s’ha d’aprofitar aquesta segona oportuni-
tat que et dona I’escriptura.

Jo crec que el que més ha canviat amb les xarxes socials és la
manera de comunicar-se.

Per una banda, les xarxes tenen un gran poder de convocatoria
i d’informacié6. Per exemple, al mati es convoca una manifesta-
ci6 a la placa del Vi, i a la tarda som un gran grup de persones
unides lluitant per una causa. Aixo és fantastic! Ara bé, també
¢s veritat que les xarxes donen una impunitat de la qual la gent
covarda s’aprofita.

LESCRIPTURA A MA TE LA
VELOCITAT JUSTA PER CONDUIR

LES IDEES, ES UNA DE LES
PARTICULARITATS QUE M'AGRADA

Qué Lli sembla el nostre racé anomenat “els nostres metges
escriuen”?

No el coneixia, perd0 em sembla una proposta molt interessant.
Realment hi ha molts metges que escriuen. Crec que el metge,
per definicio, és un humanista; no és només la persona que obre
el cos huma, sino6 que és el metge que intenta curar una persona
que té al davant, i aixo vol dir que ha d’entendre de tot: com
esta la persona, com se sent, la seva psicologia, etc.

LENTREVISTA
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Trobo fantastic que un col-lectiu, en aquest cas el meédic, surti
d’ell mateix i faci activitats per donar a la societat cultura i
coneixement. A mi aixo em sembla molt bé.

Al vostre bloc, escriviu sobre les experiéncies que vau te-
nir amb el director de la Clinica. Qué us esperaveu trobar?

Segurament, si jo no m’hagués presentat com candidata a I’al-
caldia per ERC-MES, no hauria anat a la Clinica a con¢ixer el
seu director. Ho he escrit al meu bloc: durant la campanya vaig
fer moltes visites personals. El que feia era presentar-me, em
posava a la seva disposicio i m’explicaven coses.

I el que em va cridar I’atencié d’aquesta visita va ser la calidesa
amb qué em va rebre el Sr. Joan Ortega, fent-me sentir molt co-
moda i dedicant-me una hora del seu temps. Després, en saber
tota la labor que es fa des de la Clinica Bofill amb altres coope-
rants, em va semblar important recollir-ho al bloc.

Sovint la gent que fa coses molt importants sén persones que
no en fan gaire propaganda. I aixo a mi em va semblar molt
important: que unes persones aprofitin les vacances personals,
que sén molt apreciades per tots, per ajudar en la tasca huma-
nitaria de formacio medica. El tema d’aprofitar les vacances per
realitzar aquesta activitat és un gest molt altruista.

Quin va ser el pas que li va fer decantar-se per la politica?

El meu primer pas en politica va ser com a diputada del Parla-
ment de Catalunya del 2003 al 2010. Vaig fer dues legislatures.
Alla era diputada al Parlament, portava temes de literatura i
cultura; pero la politica nacional és molt diferent de la politica
local. Els anys que vaig estar al Parlament van ser d’aprenen-
tatge, vaig participar en lleis importants com la de Memoria
Historica, la del Cinema, la de la Llengua de Signes Catalana...
sén coses que recordo amb molta estima.




LENTREVISTA

I després, al 2010 vaig reprendre 1’escriptura. Al 2015 vaig re-
tornar a la politica, aquesta vegada a la municipal amb la llista
d’ERC-MES.

Nosaltres, a ’Ajuntament de Girona, som oposicio i és molt dur
perque hi ha un pacte de convergents amb socialistes, i al final
la politica sén matematiques. Les lleis s’aproven si tens els vots
necessaris.

CREC QUE EL QUE MES HA

CANVIAT AMB LES XARXES SOCIALS
ES LA MANERA DE COMUNICAR-SE

Si que és veritat que tenim unes sigles i ells unes altres, pero si
deixéssim les sigles els sis ultims mesos abans de la campanya,
podriem negociar millores comunes per la ciutat. Si és bo per
totes les parts, vota que si i fem-ho entre tots. Penso que si es
fes aixi la ciutadania entendria millor la manera de fer politica.

Actualment funcionem amb partits que son tancats. Si funcio-
néssim d'una altra manera, on les idees tinguessin més pes que

el color del partit, tot aniria millor. Tot i aixi, no sé quin model
seria. Deu ser complicat inventar una altra manera, perqué de
moment ningu I'ha inventat.

Les coalicions s6on molt bones perque t'obliguen a negociar,
perque no hi ha ningd que tingui la veritat absoluta. Per exem-
ple, ja m’agrada el programa electoral del meu partit, pero estic
convencuda que també m’agradarien altres projectes d’altres
partits. Tot i aixi, és veritat que negociar requereix esfor¢c. Quan
tu vas sol no tens cap problema, pero quan deixes opinar la res-
ta, s’ha d’arribar a un acord comu. Aixo és la cultura del pacte.

Per acabar, tornem a la literatura. Quina és UtGltima novel-
la que esta llegint?

Estic llegint una novel-la molt antiga de la Margaret Atwood, La
mujer comestible, trobada al mercat de segona ma de la placa
Catalunya. La novel-la és un despertar feminista, tracta d'una
noia jove que treballa i que dies abans del seu casament s’adona
que aquest tipus de vida és molt dirigida i pateix una crisi exis-
tencial. M’agrada, tot i que no I’he acabada. D’ella havia llegit
coses més actuals, pero aquesta novel-la és com llegir els seus
origens com a escriptora.
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PEDIATRIA REVISTA CBN

ENTREVISTA A LA Dra. M2 INES OSINIRI Pediatra a la Clinica Bofill Figueres

ECOGRAFIA PEDIATRICA CLINICA:
UNA TECNICA INNOCUA | RAPIDA
CADA DIA MES USADA EN ELS
DIAGNOSTICS INFANTILS

Text ANA MOSQUERO. Comunicacié Bofill

Lecografia és un procediment que, a més de no usar radiacid, és de molta utilitat per diagnosticar un gran
nombre de problemes de salut. A Espanya, s’empra en la medicina d’adults, pero poc sovint a la pediatria, tot i
que s’ha demostrat que en aquesta especialitat és més util. Els experts en l'Gs de U'ecografia reclamen que els
metges d’atencio primaria, sobretot pediatres, es formin i ho apliquin amb infants.

La Dra. Osiniri és Pediatra a la Clinica Bofill Figueres. Treballa des del 2007 realitzant estudis sobre 'ecografia
pediatrica clinica, i formant a diferents professionals sanitaris a través de cursos de formacio avancada en

ecografia pediatrica des del 2009.

Es cert que l'ecografia pediatrica esta poc implantada als
centres medics a Catalunya? Quin és el motiu?

El problema de I'ecografia pediatrica és que calen professionals
amb amplis coneixements, no només del periode fetal del nado,
sind del periode post-natal, les malformacions associades, etc.
Cal tenir en compte que l'infant és un ésser en desenvolupa-
ment continuat de canvis.

Aix0 provoca que el professional hagi d’estar formant-se conti-
nuadament i tenir el coneixement adequat als canvis previstos

tant per a cada grup d’edat com, logicament, els coneixements
de la morfologia ecografica segons les edats. Cal coneixer les
morfologies i també les patologies hereditaries, genétiques i les
patologies agudes que son especifiques per a cada edat i que no
estan previstes per altres edats.

En quin moment el professional pot utilitzar aquesta téc-
nica en una consulta?

En el meu cas 'uso quan, des del punt de vista clinic, considero
que l'ecografia m’ajuda a definir un diagnostic. El que no trobo



just és que el professional necessiti una ecografia i el pacient
hagi d’esperar un mes per fer-se la prova mentre a 'infant li fa
mal I’abdomen. En ocasions, el dolor abdominal pot significar
una cosa lleu com una diarrea o un restrenyiment. Pero també
hi ha casos més greus de patologies agudes les quals, si no
veiem al moment, poden provocar la mort del pacient. Sense
I’ecografia, els professionals estem imaginant i elaborant hipo-
tesis pero no disposem de les dades cientifiques.

Quins avantatges té utilitzar Uecografia en nens?

Una és que en aplicar '’ecografia en nens, que tenen menys greix,
les ones dels ultrasons penetren millor ens els 6rgans que volem
visualitzar. Tamb¢, pel fet de ser de dimensions reduides, podem
usar sondes més petites pero més grans de resolucié. Amb aixo
obtenim imatges més nitides i podem visualitzar millor les dife-
rents parts del cos. Podem diagnosticar tota mena d’afeccions, es-
pecialment les renals i del sistema urinari, pero també alteracions
hepatiques, hipertrofia del pilor o 'estenosi pilorica. Es un procés
rapid que no fa mal i per aixo la mainada el tolera molt bé.

«ES UNA TECNICA INNOCUA
SENSE EFECTES SECUNDARIS NI

CONTRAINDICACIONS. ES UN PROCES
RAPID QUE NO FA MAL | PER AIXO LA
MAINADA EL TOLERA MOLT BE»

L'altre avantatge que aplico és ’ecografia clinica que fem a la
propia consulta. Es una eina afegida a I'arsenal diagnostic, com és
I'ts del fonendoscopi. Per tant, després d'una avaluacid i un exa-
men fisic adequat, considero que I’ecografia pot ajudar a definir
el diagnostic des del primer moment de la consulta. Aconseguim
els resultats al moment, podem descartar algunes patologies i po-
dem orientar cap un tractament o cap a una derivacié més eficag.

Com funciona el sistema? Es perjudicial per a la mainada?

L’ecografia no presenta cap contraindicacié pels infants. Es una
técnica no ionitzant, innocua, sense efectes secundaris descrits
ni contraindicacions conegudes.

Com estan rebent els professionals els cursos formatius
en ecografia pediatrica? Hi ha una bona resposta?

Quan vam comencar els cursos de formacié per a professionals
medics, I'alumnat era metges de familia i cirurgians pediatrics.

REVISTA CBN PEDIATRIA

«'ECOGRAFIA NO ESTA
SUFICIENTMENT IMPLANTADA
EN ATENCIO INFANTIL, QUAN EN

REALITAT ES TREMENDAMENT UTIL
EN LES EXPLORACIONS DELS MES
PETITS»

Ens els darrers 3-4 anys, els cursos s’estan centrant en pediatres.

Avui dia existeix una tendencia en els metges residents a usar
I’ecografia com a eina clinica. En la pediatria tot just s’esta
despertant I'interes.

En el curriculum formatiu o academic cada dia es valora millor
que siguem més polivalents. Per tant, la figura del metge rere
un escriptori i que no es mou esta quedant obsoleta. Avui dia
ens cal ser més resolutius, tant perque és una demanda de les
families com per les propies necessitats dels professionals.

L'ecografia pediatrica d’us clinic ja fa anys que es practica al
centre d’Europa. Alla si que, dins la formacié MIR, n’esta inclo-
sa la formacio.

Tot canvi exigeix un temps. Ara s’esta gestant a I’Estat espa-
nyol. Des que comencem a sembrar fins a veure créixer el fruit
poden passar uns 10 anys.

Els pares son conscients d’aquesta prova medica?

Si, cada vegada més estan familiaritzats amb les ecografies
des del moment de I’embaras fins després del part. El canvi
existeix i sdn menys reticents al seu us. En tot cas, cal re-
marcar que no son radiacions ionitzants com altres proves
de diagnostic per la imatge. Per aix0 la mainada no necessita
preparacid prévia per passar la prova. Més enlla d’'una imatge
estatica també aconseguim coneixer el problema des del punt
de vista dinamic perque, de vegades, els problemes no son per
alteracié morfologica d’'un organ sindé per una alteracié de la
seva funcié. En coneixer la fisiopatologia del problema, podem
confirmar el nostre plantejament a través de la visié ecografica
per comprovar si existeix una alteracio en la morfologia o en
el funcionament.

Una altra cosa que podem elaborar és un informe in situ: estem
observant i podem explicar el que esta passant per definir un
diagnostic encertat al pacient, en aquest cas els pares de l'in-
fant. Aixi reduim les errades, retallem els temps tant en llistes
d’espera com de I’angoixa familiar. I és que la malaltia d'un nen
genera molta angoixa als pares. Crec, per tant, que amb una
ecografia en el mateix moment de la consulta médica oferim
un augment de la qualitat assistencial, tant des de la banda del
professional com de la banda de 1'usuari.

Es una prova senzilla, que entra per les mutues, i que trobem en
la majoria dels centres de la Clinica Bofill.

L'unica limitacio6 es troba en la formacidé necessaria per usar-la.
Els ecografs han passat de les zones de radiologia a introduir-se
a les consultes d’atencié primaria. Moltes vegades son recla-
mats des del propi centre medic. El que necessita és una forma-
ci6 continuada per part del pediatre per poder utilitzar aquesta
tecnica i augmentar la seva capacitat resolutiva. |
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CONJUNTIVITIS VIRICA

La conjuntivitis és una afeccid comuna dels ulls que consisteix en la
inflamacid de la conjuntiva, la capa fina que revesteix linterior de la

parpella i que cobreix la part blanca de l'ull.

La conjuntivitis virica és causada per la infeccié a I'ull (la con-
juntiva) per un virus. Pot ser causada per diferents virus, molts
dels quals estan associats a infeccions de les vies respiratories
superiors, refredats o mal de coll. En general, comenca en un ull
i pot passar a l'altre en els dies segiients. Es propaga facilment
i rapidament entre les persones. En general és lleu, i els simp-
tomes sdn més forts entre el tercer i cinque dia de la infeccid.
En alguns casos, la conjuntivitis virica pot trigar entre 2 i 3
setmanes o més a desapareixer per complet, depenent de si hi
ha complicacions.

Signes i simptomes

e Color rosat o vermell a la part blanca de 1'ull.

e Augment de les llagrimes.

e Secrecio de pus (si es complica amb sobreinfeccié bacteriana).
e Picor, irritacié o cremor.

e Sensacio de tenir un cos estrany a l'ull.

e De vegades es formen crostes a les parpelles o a les pestanyes,
especialment al mati.

e Possibles simptomes de refredat, grip o una altra infeccio res-
piratoria.

e De vegades pot causar fotofobia.

e Augment de grandaria o dolor, en alguns casos, en palpar els
ganglis limfatics preauriculars o submandibulars.

Diagnostic
La conjuntivitis virica es diagnostica normalment d’acord amb

els signes i simptomes, aixi com pels antecedents del pacient.

En general, no sén necessaries les proves de laboratori per di-
agnosticar la conjuntivitis virica.

Tractament

La majoria dels casos de
conjuntivitis virica son
lleus. El pitjor moment
de la infeccid sol ser
entre el tercer i cinque
dia, pero normalment
la infeccié desapareix
sense tractament entre
7 i 14 dies després i no
comporta conseqiienci-
es a llarg termini.

En alguns casos, la conjuntivitis virica pot trigar entre 2 i 3
setmanes o més a desapareixer, especialment si sorgeixen com-
plicacions.

Es poden usar llagrimes artificials i bosses fredes per alleujar la
simptomatologia.

L'oftalmoleg pot receptar-li antibiotics* topics,
combinats o no amb medicacié antiinfla-
matoria, per tractar casos més intensos. I
també medicaments antivirals per tractar
formes de conjuntivitis més greus, com
aquelles causades pels virus de I'her-
pes simple o de la varicel-la zoster. W

*Els antibiotics no milloren
la conjuntivitis virica pero
ajuden a prevenir una so-
breinfeccié bacteriana.

.
Dr. MIGUEL ANGEL FRANCISCO ROLDAN
Metge especialista en Oftalmologia
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EL COR DEL NEN I DE
LADOLESCENT ESPORTISTA

Moltes vegades hem sentit U'expressio «tenir un cor d'atleta». | que és el

cor d'atleta?

Al llarg de la historia de la medicina hi podem trobar diverses
referéncies. Ja al 1849, Rokitansky parlava del «cor de boun;
al 1892, Treves esmenta la «malaltia cardiaca per 'exercicin;
I’any 1899, Henschen distingi el «cor d’atleta» com un «organ
funcionalment superior»; i al 1975 Mongaroth al-ludia a «can-
vis fisiologics en el cor deguts a 1’exercici fisic».

L'entrenament continu provoca adaptacions cardiaques i vas-
culars en forma d’augment del volum del cor, aixi com una
disminucié de les pulsacions en repos. Ens trobem, per tant,
davant d’'una sindrome composada per una serie d’adaptacions
cardiaques, fisiologiques a I’exercici, que presenten una forma
semblant a canvis patologics semblants a una miocardiopatia
hipertrofica. De fet, un 10% dels atletes experimenten canvis
cardiacs que son del tot superposables a una miocardiopatia.

UN 10% DELS ATLETES
EXPERIMENTEN CANVIS

CARDIACS QUE SON DEL TOT
SUPERPOSABLES A UNA
MIOCARDIOPATIA

Els canvis normals que es produeixen a l'organisme secun-
daris a I'esport sén: la cardiomegalia, el buf cardiac ejectiu,
la bradicardia sinusal i certes alteracions inespecifiques de la
repolaritzacié ventricular a I’electrocardiograma.

L’adaptacié del sistema cardiovascular dependra del tipus
d’exercici, la durada, freqiiéncia i intensitat. També hi influ-
eixen el sexe, I’edat, el nivell inicial de ’esportista i la seva
susceptibilitat individual.

L'exercici de resistencia -dinamic i aerobic- és el més reco-
manable degut a diversos factors. D'una banda, augmenta la
despesa cardiaca, ja que el volum minut cardiac s’incrementa
proporcionalment al consum d’oxigen. També es produeix una
redistribucio del flux sanguini, amb una vasoconstriccio arte-
riolar dels territoris inactius i una vasodilataci6 en el muscul
esqueletic i el muscul cardiac. A més, té lloc una adaptacio
hemodinamica de la pressio arterial.

L’exercici de poténcia, degut a la intensa contraccié muscular,
limita el flux sanguini i afavoreix les vies anaerobies. El re-
torn venos augmenta, com també ho fan les resisténcies vas-
culars perifériques i la pressio arterial.

Tot seguit s’exposen les principals diferéncies entre les conse-
qliencies de I'exercici dinamic i ’exercici estatic:

EXERCICI DINAMIC

-+ Discret augment de la massa muscular del ventricle
esquerre

-+ Augment notable de la despesa cardiaca

-+ Discret augment de la pressi¢ sistolica

-+ Aspecte de miocardiopatia dilatada

EXERCICI ESTATIC

-+ Moderat augment dels diametres ventriculars

-+ Important augment de la massa muscular del ventricle
esquerre

-+ Nul-la o minima disminucié de la freqiiéncia cardiaca

-+ Augment de les resistencies periféeriques

-+ Augment important de pressié diastolica

Com a conclusid, podem establir que el «cor

d’atleta» no representa un estat patologic,
sind una serie de canvis detectables per
I’exploraci6 fisica, radiologica, ECG i Eco-
cardiograma, i que no sdn altra cosa que
el resultat de ’adaptacio fisiologica del
cor a 'entrenament fisic perllongat. B

DR. MIQUEL RISSECH PAYRET
Metge especialista en Cardiologia Pediatrica
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CIRURGIA MENOR
DE LUNGLA INCARNATA

Una patologia molt recurrent a les consultes podologiques és TUNGLA INCARNATA.

L'inici del problema recau quan l'ungla creix en sentit trans-
versal fins que es clava a la vora de la matriu unguial del
dit, on produeix una ferida i en algunes ocasions provoca un
creixement de teixit fibrés que ocupa el lateral unguial del dit.
Aquesta malaltia pot ser molt dolorosa i limitant, i donar lloc
a infeccions locals de repeticio.

Quan els tractaments podologics mensuals no eviten la recur-
réncia, optem per una cirurgia menor de 'ungla amb anestesia
local al dit, coneguda com “matricectomia parcial”.

Lobjectiu és eliminar només la part que es clava, extraient el
lateral unguial afectat i cremant la matriu (origen de les cél-
lules que produeixen 1'ungla).

Extraccio dels laterals Comprovacio dels resultats

L'UNGLA INCARNATA ES UNA DE
LES LESIONS PODOLOGIQUES
MES FREQUENTS | LA CIRURGIA

AMBULATORIA ES SENZILLA |
EFICIENT PER SOL-LUCIONAR-LA

Pre-cirurgia

Post-cirurgia

La realitzem mitjan¢ant anestésia local, a la mateixa consulta, i
la durada és d’aproximadament 40 minuts després d’anestesiar
el dit. La curacid total es déna aproximadament als 20 dies.

D’aquesta manera, no tornara a créixer el lateral de l'ungla
que es clavava.

En cap cas es considera I’eliminacié total de I'ungla perque,
quan torni a créixer, tornarem a tenir el mateix problema.

Pre-cirurgia Post-cirurgia

La cirurgia de l'ungla incarnata és la solucio definitiva als
problemes de dolor i d’infeccions provocats per un problema
morfologic unguial, ossi (ungles molt corbades o en forma de
teula) o bé un mal tall unguial durant mesos. |

Pre-cirurgia

Post-cirurgia

y | .
JOAN FIGUERAS
Podoleg a la Clinica Bofill Migdia
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LA IMPQRTANCIA D'ESTAR
EN DEJU A LHORA DE FER-SE
UNA ANALITICA CLINICA

Quan el seu metge li prescriu fer-se unes anali
cliniques, per norma general se li recomana an

en deju al laboratori a fer-se l'extraccio de

Pero, en realitat, ha de ser estrictame

Técnicament, la necessitat d’anar en deju a realitzar-se unes
analisis té per objecte cobrir dues vessants. En primer lloc, evi-
tar que la ingesta d’aliments les hores previes ens alteri la me-
sura d’alguns parametres (que veurem més tard) d’acord amb els
valors de normalitat que utilitzen el laboratori i els clinics per
interpretar els resultats. En segon lloc, per facilitar la feina al
laboratori clinic: la presencia de greixos a la sang, entre d’al-
tres, fa que la part liquida (que és on el laboratori mesura les
determinacions bioquimiques) sigui excessivament densa i aixo
provoqui dificultats i distorsions en els aparells encarregats de
mesurar aquests parametres.

Es per aixo que es recomana anar en deju al laboratori encara
que, com veurem a continuacio, no sempre seria absolutament
necessari.

I que vol dir anar en deju al laboratori? Com a norma general es
recomana estar sense ingerir aliments entre 8 i 12 hores abans
de I'extraccié de sang. Excepte per a analitiques molt concretes,
es pot beure aigua i fins i tot prendre la medicaci6 habitual, ex-
cepte quan aquesta interfereixi en la mesura de parametres, cosa
que cal consultar préviament al metge prescriptor de I’analitica.

Vegem a quines determinacions afecta la ingesta d’aliments
i per les analisis de les quals cal anar estrictament en deju:

%\

GLUCOSA, ALBUMINA, COLESTEROL | FRACCIONS, TRIGLICE-
RIDS, UREA, FERRO, CALCI, FOSFOR, TRANSAMINASSES, FOS-
FATASSES | HORMONES COM INSULINA | CALCITONINA.

I quines serien exemples de determinacions que no requereixen
estar estrictament en deju? Doncs 'HEMOGRAMA, HEMOGLOBI-
NA GLICOSILADA, CREATININA, ACID URIC, BILIRRUBINA, PRO-
TEINES TOTALS, GAMMA GT, PROVES DE COAGULACIO, HORMO-
NES SEXUALS | TIROIDEES, LANTIGEN PROSTATIC (PSA), LES
PROVES GENETIQUES O LES D’ESTUDI DE LA PATERNITAT.

Cal, doncs, assessorar-se o preguntar al laboratori si I’analitica que
ens prescriguin inclou les proves del primer grup ja que sén les
determinacions més sol-licitades habitualment
per venir en deju a fer 'extraccio de sang.

Pel que fa a les proves en orina, no cal
estar en deju per a realitzar-les (in-
cloent les proves d’embaras), pero
cal recordar que es recomana sem- "r\\
pre recollir la primera orina del mati, 'L
seguint el protocol establert que in- E
dicara el laboratori. ®

DR. ALBERT RIMBAU
Especialista en analisis cliniques

C/ Jaume |, 65, baixos - Tel. 972 21 08 03 - Fax 972 21 30 33 - 17001 GIRONA

C/ Panyo, 16 baixos - Tel.972 26 62 77 - Fax.972 26 69 02 - 17800 OLOT

-
www.labrer.cat - secretariafdlabrer.cat

ROQUETA-ESTEVE-RIMBAU
ANALISIS CLINIQUES

CLINICA BOFILL - Rda. St. Antoni M.Claret, 20 - Tel.972 21 70 82
Fax. 972 21 30 33 - 17002 GIRONA
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L'ICTUS ES EVITABLE
| RECUPERABLE

El 18 de desembre passat va tenir lloc la Maraté de TV3, on es van recaptar 8.490.607 € per avancar en
la recerca sobre lictus i les lesions medul-lars i cerebrals traumatiques. Des de la Unitat de Neurore-
habilitacié i Neurovascular volem aprofitar l'ocasié per informar i continuar sensibilitzant la poblacid

sobre el problema de lictus.

Lictus és una pérdua sobtada de les funcions cerebrals causada
per un accident vascular. Una de cada sis persones patira un
ictus al llarg de la seva vida.

A Catalunya, és la primera causa de mort en les dones i la tercera
en els homes. Cada any hi ha més de 13.000 casos, 1.300 dels
quals en pacients més joves de 55 anys. Tot i sobreviure a l'ictus,
un 45% de les persones afectades tindran una discapacitat moto-
ra, sensitiva, cognitiva, de la parla o de la comprensid, amb greus
repercussions en la qualitat de vida. Només a Catalunya, 900
nens tenen una discapacitat causada per un ictus. Lictus també
¢és la segona causa de deméncia. Fins a un 23% dels sobrevivents
poden tenir alguna disfuncié cognitiva, en memoria o calcul, i
entre un 28% i 38% poden tenir transtorns de la comunicacio.

Tot i 'efectivitat dels tractaments de que disposem actualment per
determinats tipus d’ictus, el millor abordatge terapeutic de I'ictus
segueix essent la prevencié dels factors de risc vascular que
causen lesio en les artéries. Aquests factors poden presentar-se
aillats o individualment o bé coexistir en una mateixa persona,
cosa que fa que el risc es multipliqui. En general, classifiquem
els factors de risc vascular en no modificables (edat, raca/étnia i
factors geneétics), sobre els quals no podem actuar, i modificables,
sobre els que si que podem incidir. Un total de 9 factors de risc
vascular modificables expliquen fins el 90% del risc de patir un
ictus, i identificar aquest risc és necessari per tal de tracar un
pla terapéutic individualitzat que s’adapti a les particularitats de
cada cas. Els factors de risc modificables son: consum excessiu
d’alcohol i altres drogues, colesterol, diabetis, hipertensid, obesi-
tat, tabaquisme, sedentarisme, fibril-lacié auricular i estres.

a1
1325
& pressal

Quant al tractament de Uictus agut, a Catalunya comptem amb el
codi ictus, eina que ens ha permeés salvar moltes vides i minimit-
zar considerablement les seqiieles. Davant la sospita d'un ictus,
el més important és actuar RAPID. El tractament médic actual
sempre s’aplicara sota el criteri facultatiu de I'especialista i de-
pendra del tipus d’ictus i de les caracteristiques de cada pacient.

Unitat de Neurorehabilitacio i
Neurovascular de la Clinica Bofill

Els abordatges utilitzats actualment sén: trombolisi endovenosa
i trombectomia, quan l'ictus és isquémic; en I'ictus hemorragics
s'utilitza cirurgia, farmacs per tal de disminuir la pressid intracra-
neal i prevenir o tractar convulsions.

La neurorehabilitacio comenca quan el pacient esta estable i ja
no perilla la seva vida, i continua fins que la persona tingui una
qualitat de vida satisfactoria per a ella i els seus. Aquest és un pro-
cés complex en el qual es necessita la participacid, coordinacié i
col-laboracié de diversos agents: el malalt, la seva familia i amics,
I'equip de professionals i els recursos comunitaris. I es fonamenta
en la plasticitat cerebral, és a dir, la capacitat que té el nostre cer-
vell per reorganitzar-se mentre sigui viu; és un terme que engloba
tant la plasticitat sinaptica com la plasticitat no sinaptica- es refe-
reix a canvis en les vies neuronals i en la sinapsi degudes a canvis
en el comportament, ambient, processos neuronals, pensament,
emocions, com també els canvis que resulten de danys en el cos.

La neurorehabilitacié es pot portar a terme en hospitals, centres
sociosanitaris, centres de rehabilitacid, al domicili, al carrer, a la
feina, a la piscina i a tots els llocs on visqui la persona, 'eleccio
dependra de la situacié de cada malalt. Pero és important saber que
és el propi pacient el principal agent en el seu procés de rehabilita-
cio, és ell que s’ha de reinventar després de I'ictus i som la resta de
persones que ho acompanyem i ajudem. Es per aixo que I'enfoc del
tractament ha de ser personalitzat i centrat en la persona afectada
i en la seva situacid, facilitant el seu apoderament. Sovint la neu-
rorehabilitacio després de l'ictus és un procés llarg i dur, requereix
de paciencia i esforc i sobretot d’esperanca i bon humor.

La recerca és uns dels pilars de la lluita contra les malalties, i
és per aix0 que ens felicitem com a ciutadans i professionals
per ser capagos d’ajudar a qué avanci el coneixement relacionat
amb les malalties neurologiques.

Des del nostre equip professional estem treballant en recerca re-
lacionada amb la prevencio, el tractament medic de I'ictus agut
i la tecnologia no invasiva aplicada a la neurorehabilitacio.

Volem recordar-vos que compteu amb els nostres serveis, tant
sigui per prevencié com per tractament i seguiment durant el
temps que sigui necessari. B

Bofill Migdia - Tels. 972 22 11 04 - 650 726 010
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CONSELLS DE SALUT OCULAR

(PART 1)

Text DR. CARLOS TERUEL MAICAS. Metge especialista en Oftalmologia

A. Condicions normals (persona sanal:

L'ull és un organ fragil. Malgrat els sistemes naturals de pro-
teccié mecanics i funcionals, la necessitat de situar-se en una
posicié dominant del camp visual per a desenvolupar la seva
funcié de vigilancia el fa particularment vulnerable en la majo-
ria de les espécies animals.

D’altra banda, dels cinc sentits de connexio amb 1'exterior, la
informacid visual és la que proporciona més detalls de 'entorn
en condicions habituals. La informacié que reben és permanent
durant la vigilia. Només descansen a partir d’'un cert temps amb
ulls tancats o durant el so.

Finalment, les condicions laborals i d’oci dels ultims temps es
veuen caracteritzades per un increment de la sol-licitud de la
funcié visual de manera exponencial, fins a extrems patologics.

Aquests tres factors (fragilitat natural, funcionament perma-
nent cada vegada més sol-licitat i falta de qualitat i quantitat
de descans) son els més importants a considerar en matéria
de prevencio de situacions patologiques sobre un ull sa en un
oS sa.

A continuacio donem consells d’accions preventives en els tres
factors mencionats:

1.- FRAGILITAT MECANICA: Les proteccions naturals ossies (0r-
bita) o toves (parpelles) poden ser insuficients davant segons
quins traumatismes. Ferides i contusions oculars séon molt
freqlients dins I’ambit domestic, laboral, esportiu, circulacio
i bricolatge. La prevencié en cas d’accident i proteccié ade-
quada per cada activitat per evitar un alt percentatge de les
cegueses.

2.- EXCES DE DEMANDA VISUAL: Es sobretot dins 1'entorn la-
boral, d’oci o escolar on és més freqiient. Des de Darwin sabem
que els organs s’adapten a la funci6 i demanda en el desenvolu-
pament de les especies animals. En el cas de la visio, I'evolucié
tecnologica de les eines dels ultims temps ha estat a escala molt
diferent que la de 'organ de la visio.

Aix0 es fa particularment remarcable amb I'excés d’us de la visid
de prop (lectura i pantalla) en detriment del temps de visi6 de lluny.
Avui sabem que I'excés de temps d’acomodaci6 (enfocar en la visio
de prop) pot interferir en el desenvolupament d'un ull immadur:
miopia, alteracions de la visié binocular (estrabisme) i d’altres.

Les situacions de mala correcci6 oOptica tenen el mateix efecte en
aquest sentit.

LA SALUT OCULAR ES BASICA PER PODER

GAUDIR D'UNA BONA QUALITAT DE VIDA

3.- DESCANS INSUFICIENT: EI déficit qualitatiu o quantitatiu de
repos repercuteix negativament en la recuperacié de la funcié
visual, subjecta a reaccions quimiques d’oxidacio-reduccié ne-
cessaries per al normal funcionament de la visio.

4.- EXPOSICIO A AGENTS TOXICS 0 AL-LERGENS: La superficie
ocular (conjuntiva, cornia, parpella) és particularment sensible
a I’exposicio a agents externs en suspensio (pols, fum, pol-len,
animals) o aplicats (cosmetics, medicaments) que per excés
(intoxicacio) o per reaccions anoOmales al contacte amb peti-
tes quantitats (al-lérgies) son causa d’inflamacié (conjuntivitis,
queratitis, blefaritis).

La prevencié es fa per etapes: identificacid de la causa, evitar
el seu contacte, neteja ocular amb sérum fisiologic (monodosis).
Si hi ha persistencia de simptomes, s’han de fer tractaments
especifics amb control oftalmologic.

Cal evitar:

- Neteges oculars amb infusions vegetals o altres.

- Fregar els ulls en cas de picor. Les cel-lules que participen en
aquest tipus d’inflamacions sén particularment fragils i I’allibe-
racio del seu contingut al fregar empitjora la situacio. =

CIRURGIA REFRACTIVA
AMB LASER D'ULTIMA GENERACIO

Correccid de
la miopia, hipermetropia
i astigmatisme

(linica Bofill - Pare Claret, 20 - 17002 Girona - Tel. 972 22 03 03

Dra. Maria Bozal
Dr. Jordi Tarrds
Dr. Narcis Tarrus

Dr. Joaquim Tarris

Dr. Carlos Tervel

Dr. Josep Tibau

Dr. Joan M. Tibau
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KISS LIPS

Hidratar els llavis i donar color a la mucosa és un tractament combinat per remodelar i rejovenir

el contorn peribucal, aconseguint una aparenca més atractiva dels llavis.

Tendim a associar uns llavis carnosos i rosats amb una boca
petonera, d’aqui el nom d’aquesta excel-lent combinacié de
tractaments, KISS LIPS.

Donar volum a uns llavis que d’entrada tenen poc dibuix i volum
és un dels desitjos que moltes dones voldrien. Una forma d’obtenir
aquest volum, o bé de recuperar-lo en el cas d’haver-lo perdut
amb el pas del temps, és a través de la infiltracié d’acid hialuronic.
La tecnica de remodelatge labial obté uns resultats immediats.

La micropigmentacié és el complement perfecte per aquest tracta-
ment, ja que aconsegueix dibuixar un llavi més atractiu o remo-
delar-lo de forma elegant i harmonica. Amb aquest procediment
també es pot retornar o modificar el color de la mucosa labial.

MICROPIGMENTACIO DELS LLAVIS

En un primer moment es realitza la micropigmentaci6 dels 1la-
vis. Consisteix a introduir un pigment hipoal-lergénic a la capa
més superficial de la pell, epidermis, mitjancant una tecnica hi-
perrealista que dona un efecte optic de volum. Aquest procedi-
ment s’efectua amb anestésia local i dura 1h aproximadament.
Es convenient una sessi¢ de repas al cap de 30 dies, i la durada
total del tractament és d’entre 2 i 5 anys, depenent de la zona,
técnica, color i pigment utilitzats.

PERFIL | REMODELATGE LABIAL

Un cop micropigmentada la mucosa labial, es procedeix al per-
filat i farciment del llavi.

Es realitza la infiltracié de l’acid hialuronic, aportant als lla-
vis el volum necessari perqué llueixin un gruix compensat i
es mantinguin més hidratats i atractius. En aquest punt també
s’aprofita per dissimular les arrugues del llavi “codi de barres”
i les arrugues del plec nasogenia aconseguint aixi millorar en
conjunt part del ter¢ facial inferior.

AMB EL TRACTAMENT KISS LIPS OBTENIM
UN VOLUM | COLOR LABIAL QUE DONEN

UN ASPECTE DE BOCA SALUDABLE

Amb la combinacié d’aquestes dues técniques aconseguim un
volum i color de la mucosa labial que donen aspecte de boca
frescai saludable:

1- Redefinint el contorn i color dels llavis amb la teécnica de
micropigmentacio.

2- Augmentant el volum dels llavis, infiltrant acid hialuronic a
la mucosa.

3- Corregint les arrugues verticals, de les comisures dels llavis
i els plecs nasogenians amb la infitracio de ’acidhialuronic.

A maxilostetic tots els nostres tractaments son realitzats per
professionals altament qualificats. Les tecniques s’efectuen de
manera esteril, amb materials de primera qualitat i d’'un sol
us, sota anestesia local, per minimitzar els riscs dels pacients i
proporcionar la maxima comoditat als nostres

clients.

No dubtis a posar-te en contacte amb
nosaltres per a qualsevol consulta. H

SONIA TENDERO GUIRADO

CLINICA BOFILL MIGDIA

Infermera quirdrgica i especialista en micropigmentacié estética i
paramedica.

www.maxilostetic.com - 609 292 487
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ENEQUILIBRI

EL SOBREPES |

L OBESITAT,

UN PROBLEMA

EN ALCA

El sobrepés i I'obesitat es caracteritzen per I’acumulacié anor-
mal o excessiva de teixit adipds (grassa corporal).

En funcié del percentatge de greix corporal, podriem definir
com a persones obeses aquelles que presenten uns valors per
sobre dels considerats normals, que son del 17 al 31% en dones
i del 12 al 26% en homes.

Els efectes negatius d’aquesta malaltia actuen d'una forma glo-
bal sobre la salut de la persona. A nivell fisic, actua com a
agreujant a curt termini i de forma evident en patologies greus
com les cardiovasculars (cardiopaties i accidents cerebrovas-
culars), diabetis, hipertensid arterial, trastorns osteoarticulars
(malalties degeneratives discapacitants) i fins i tot en alguns ti-
pus de cancer. En I’ambit psicologic, el sobrepes i 'obesitat po-
den conduir a una major insatisfaccid, risc de depressio, baixa
autoestima i trastorns de la conducta alimentaria, entre altres.
El 18% de ciutadans pateixen estats ansiosos o depressius i el
319% sent malestar.

Tot i que l'obesitat esta fortament relacionada amb l'estil de
vida, com serien els habits alimentaris o I’activitat fisica, exis-
teixen altres factors que predisposen a patir aquesta malaltia.

ENEQUILIBRI és el nom que rep la unitat de sobrepes i obesitat
de la Clinica Bofill. Hem renovat la seva imatge grafica amb
un aspecte actual, basat en la idea que el pacient trobi el seu
equilibri entre la salut i el seu pes ideal.

La unitat la forma un equip multidisciplinari que valora i tracta
de forma integral i personalitzada cada persona. L'obesitat no
apareix per un unic motiu o causa; a més, existeixen diferen-
cies individuals en la resposta als tractaments. A tothom no li
funciona el mateix.

Inicialment, realitzem una valoracié am-
plia del pacient per descartar alteracions
geneétiques, malalties endocrines, factors
metabolics, alimentacié incorrecta, aspec-
tes psicologics i factors de Uactivitat fisica.

Les principals técniques complementaries al tracta-
ment meédic, nutricional i psicologic que donem soén
les segiients:

el pacient
s’empassa una capsula solu-
ble que conté el balo, sota la
supervisio del digestoleg. La



técnica permet un augment del grau de sacietat durant tot el
tractament per facilitar el seguiment de la dieta.

POSE (reduccié d’estomac per endoscopia): mitjan-
cant una senzilla endoscopia que permet una rapida recupe-
racio, es redueix la capacitat de
I’estébmac, aplicant-hi diversos
plecs que s’acaben suturant. Evi-
tem risc d’infeccions, cicatrius,
dolor post-cirurgia i permet una
rapida recuperacié en qiiestio
d’hores.

GASTRECTOMIA TUBULAR (SLEEVE) i

BY-PASS

GASTRIC: reduccié d’estémac permanent. Son les técniques
que permeten reduir més 'estomac, donant més garanties de
perdua de pes a curt i llarg termini. Indicada en casos d’obesi-
tats més severes.

paw ol Y
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La nostra varietat de tractaments ens permet disse-
nyar un pla a mida per a cada pacient i aconseguir
Uequilibri entre la perdua de pes i la qualitat de vida.

L’experiencia ens avala com a unitat multidisciplinaria, i du-
rant aquests anys ens ha permes treballar de forma pionera a
la provincia de Girona, donant suport i acompanyament als
nostres pacients per aconseguir els objectius, amb les millors
garanties. ™

dﬁ?epes i Obesitat

de?‘Clmlca Bofill

D’esquerra a dreta: Dr. Eduardo Esteve, Dra. Manuela Hombrados, Dr. Ramon Vilallonga, Sra. M* Jesus Peinazo, Dr. Xavier Aldeguer i Sra. Gloria Borrego

FARMACIA

\uwti-l-b- o il el e

e, — i ——

el C

E okl o wd whl e alet fat

C/ Santa Clara,58-Tel. 204687

GIRONA

Estem especialitzats en:
HOMEOPATIA
*NATUROPATIA

- AL, LOPATTIA
* FORMULACIO MAGISTRAL
-DIETOTERAPIA

www.farmacia-xirgu.com
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LOBSTRUCCIO NASAL

Les fosses nasals tenen
uns elements anomenats
cornets (inferior,
superior i suprem) que es
distribueixen en les parets
laterals (Fig. 1). Al mig de

les fosses nasals, separant

mitja,

la dreta de ’esquerra, hi ha
I’enva nasal (mal dit “ta-
bic”). Lestructura interna
d’aquests cornets esta for-
mada per os, internament,
i un teixit que el recobreix,
en el qual destaquen uns grans llacs venosos que s’emplenen i es
buiden sota un precis control d'un sistema nervios especific, de
manera que es produeix una alternanca de dilatacié-contraccié
de costat a costat de les fosses nasals, que varia d’'una persona a
una altra, i que permet filtrar, humitejar i escalfar I’aire que entra
perque arribi als pulmons en les millors condicions possibles. A
aquest procés se’l coneix com a CICLE NASAL i, si funciona cor-
rectament, ni tan sols ens adonem de la seva existéncia.

FIGURA 1: Imatge endoscopica d’una
fossa nasal esquerra normal, amb el
cornet inferior (CI), cornet mitja (CM) i
I'enva nasal o septum (s)

Quan s’altera aquest mecanisme, es dilaten simultaniament amb-
dds costats de les fosses nasals i es produeix una congestio que
altera el pas de l'aire per les cavitats. El simptoma principal que
produeix aquesta si-
tuacio és la sensacio
d’obstruccié nasal i
la falta d’aire a I'ins-
pirar. (Fig. 2)

Per altra banda, el
nas adult, en condi-
cions ideals, produ-
eix un litre i mig de
moc al dia, molt flu-
it, que és transportat
cap a la part posteri-
or del nas per ser de-
glutit i processat pel sistema digestiu. Si la qualitat o la quantitat
d’aquest moc varia, també contribueix a la sensacio d’obstruccio.

FIGURA 2: Imatge radioldgica del cicle nasal
normal, on es poden apreciar els cornets del costat
esquerre (L) més congestionats que els del costat
dret (R)

CAUSES D’OBSTRUCCIO NASAL

Qualsevol element, extern o intern, que actui sobre la mucosa
de la fossa nasal, pot produir una congestio nasal. Els més fre-
qiients sdén els virus del refredat comu i els acars o pol-lens que
produeixen les rinitis al-lergiques. Altres elements quimics com
el tabac, les particules en suspensié en atmosfera contaminada,
I’alcohol, alguns medicaments com antihipertensius o la Viagra i
derivats, els descongestionants nasals usats sense control i, fins i
tot, 'embaras o malalties hormonals com I’hipotiroidisme poden
alterar el cicle nasal i produir, com a simptoma principal, ’obs-
truccio nasal.

Les rinosinusitis, tant agudes com croniques, inclosa la que cursa
amb polips (Fig. 3), produeixen obstruccié nasal per la inflama-
cio, la mala qualitat del moc i per 'efecte massa dels mateixos
polips. Algunes vegades, els cornets inferiors augmenten el seu
volum com a conseqiiencia d’inflamacions repetides i també pro-

dueixen una obstruc-
ci6 permanent, com
també ho pot fer una
desviacio de l'enva.
En els nens, l'aug-
ment de la massa dels
adenoides (altrament
dits carnots) també
pot donar el mateix
simptoma.

FIGURA 3: Fossa nasal dreta completament
ocupada per polips

Quan hi ha una obstruccié d'un sol costat de manera continu-
ada, cal descartar un cos estrany, en el cas d’'un nen, o alguna
tumoracié benigna o maligna que ocupi la fossa nasal afectada
en l'adult. La sortida de restes de sang barrejada amb moc d'un
mateix costat és un signe d’alarma que fa aconsellable la consul-
ta a l'especialista.

TRACTAMENT DE LOBSTRUCCIO NASAL

Logicament, el tractament dependra de la causa que la produeix.
Si és només un refredat comu, es poden utilitzar rentats nasals,
descongestionants nasals, orals o en esprai, durant pocs dies. Els
esprais nasals descongestionants utilitzats durant més d'una set-
mana poden produir I’efecte contrari, o de rebot, i ser causa d'una
rinitis medicamentosa, que no és altra cosa que una congestio na-
sal permanent com a resposta a l’alteracio artificial del cicle nasal.

Quan l’obstruccié ve produida per un augment del teixit que
recobreix els cornets inferiors, que no respon als tractaments
medics amb antiinflamatoris ifo antibiotics, es poden plantejar
tractaments quirurgics que van des de la descongestio submuco-
sa amb radiofreqiiéncia a I'extirpacié parcial amb laser o altres
metodes classics.

Si les causes son rinosinusitis al-lergiques, infeccioses o polips
nasals, es plantegen tractaments amb antihistaminics, antibio-
tics, corticoides per via sistémica o en esprai durant periodes
de temps que poden variar de setmanes a mesos, depenent de
la malaltia. A diferencia dels esprais descongestionants, els que
contenen corticoides poden ser administrats durant mesos sense
risc de I'esmentat efecte rebot, donat que la seva accid és antiin-
flamatoria i no descongestiva.

Si hi ha una desviacio de 'enva, cal practicar una cirurgia cor-
rectiva i en alguns casos de sinusitis i/o poliposis, en les que
no hi ha resposta al tractament medic, es proposa el tractament
quirurgic per extirpar els polips o la inflamacié que no permet
la correcta ventilacio i drenatge de les fosses nasals

i els sins.

En el cas de tumors, el tractament quirurgic és
el més indicat i, si la tumoracio ¢és maligna,
cal combinar-ho amb quimioterapia o ra-
dioterapia, segons cada cas. B

»

DR. HUMBERT MASSEGUR | SOLENCH

Otorinolaringoleg GD- Girona

Placa Josep Pla, 11, 2n. Tel. 972 201 084 www.humbertmassegur.com
i Clinica Teknon- Barcelona

Despatx 193. Tel. 932 117 544
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REJOVENIMENT DENTAL

| FACIAL

Els signes d’envelliment apareixen a partir de la tercera déca-
da de vida. La causa d’aquest envelliment pot ser de caracter
intrinsec (canvis hormonals) o extrinsec (exposicio solar, con-
taminaciod, tabaquisme, estrés). Aquests factors (intrinsecs-ex-
trinsecs) son els causants de la remodelacié dels components
anatomics de la cara (musculs, greixos, 0ssos), es tradueixen
en perdua de volum, fet que altera I’estructura i forma del ros-
tre, i sén els responsables de I'aspecte facial envellit.

Podem canviar la teva vida en un sol dia, amb el tractament d’implantologia
ALL ON 4 cirurgia en al mati i protesi a la tarda del mateix dia

Tractament implantologia ALL ON 4

La pell de la cara pateix de manera més evident les alteracions
causades pels agents externs i aix0 es tradueix en la disminu-
cid de les cel-lules i les seves funcions, produint-se pérdua de
to, elasticitat, flaccidesa i arrugues.

L’acid hialuronic és un polisacarid produit pels fibroblastos i
altres cel-lules com els queratinocits, que ajuden a mantenir la
correcta estructura i funci6 dels teixits i faciliten la hidratacié
tissular, a causa de la gran quantitat de radicals lliures que es
lliguen a les molecules d’aigua.

RAPIDA MILLORA DE LA QUALITAT

DE VIDA EN UN SOL DIA

Gracies a aquesta propietat d'unié amb l’aigua (hidrofilia) i a
la seva caracteristica viscosa, elastica i cohesiva, la seva pri-
mera funcié és la d’hidratar, aixi com donar suport (farcit) als
teixits deteriorats de la pell.

Actualment els odontolegs incorporem aquests tractaments
estetics, tant en dones com en homes, als tractaments dentals,
aconseguint un resultat integral de rejoveniment facial.

Cas d’implant més protesis en un mateix dia

Tractament implantologic ALL ON 4

Podem canviar la teva vida en un sol dia,
amb el tractament implantologic ALL
ON 4 cirugia en el mati i protesi a la
tarda del mateix dia. W

Dr. DIEGO LINARES
Odontoleg. Cirurgia oral i implantologia. Imatge Dental Girona

imatgedental
girona

Més de 10 anys a Girona

Nou centre a:

Tel. 972 41 21 80

Cantonada Coll i Turbau amb carrer Ferran Agullé, 5, 17002 Girona

Especialistes en
implantologia
mmlmament invasiva

C. Migdia, 5 entl. 2a - 17002 Girona - Tel. 972 41 21 80 - www.imatgedentalgirona.com

Avgda. Jaume |, 32 - 17001 Girona - Tel. 972 48 65 99
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ATENCIO AL PACIENT
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ENTREVISTA A LA Sra. MARIBEL SEGURA. Responsable d'atencid al pacient

Quan sentim a parlar d'atenci¢ al pacient, sovint ens ve al cap la imatge d'una
telefonista que ens fara esperar una bona estona.. A la Clinica Bofill, aquest
servei és personal | directe. La cara visible de l'atencio al pacient i qui s'emporta
la inquietud d’alguns clients és la Maribel Segura, que fa 5 anys que desenvolupa
aquesta tasca dins l'empresa. Aquest servei va néixer amb la necessitat de fer un
seguiment de totes les apreciacions que els pacients havien efectuat i donar-los

una resposta i atencio personalitzada.

Com funciona el servei d’atencio al client a la Clinica Bo-
fill? Com és el dia a dia de la Maribel?

El meu dia a dia s’inicia amb una visita als pacients que estan
ingressats a planta. Comprovo si estan ben atesos, si els falta
alguna cosa, o fins i tot a vegades a la gent que esta sola molta
estona li oferim I'opcid de conversar i passar una estona en
companyia. Sempre amb una actitud d’interes per detectar i so-
lucionar qualsevol possible conflice o necessitat latent.

També atenc altres arees com urgencies, consultes externes i
qualsevol problema que sorgeixi en el dia a dia relacionat amb
els clients, restant a la seva disposici6. Un exemple clar seria:
hi ha molta cua a urgéncies i s’han acumulat molts pacients, en
conseqiiéncia el temps d’espera sera major per al pacient. En
aquest cas, la meva prioritat és informar els pacients del que
esta passant, que no és culpa de ningu, sin6 que son les circum-
stancies del moment. Altres tasques sén donar un cop de ma
amb la recepcié de clients tant a admissions, com a urgencies o
consultes externes, per agilitzar tot aquest procés i que el client
no hagi d’esperar-se fent cua.

No em vull oblidar dels tramits de les reclamacions i les felici-
tacions que rebem, tot aixod també esta dins de la meva feina.

Com a responsable d’atencio al client, ets la cara visible de
la Clinica Bofill, sobretot quan les coses no vam com s’es-
peren... com t’enfrontes a les situacions en queé el pacient
esta furiés?

Principalment, un pacient que ve enfadat el que necessita és
ser escoltat, poder expressar-se, poder explicar-se, buidar amb
paraules la mala experiencia que ha tingut.

Una vegada el pacient ja s’ha explicat, en la majoria dels casos, el
pacient baixa el to i deixa d’estar tan enfadat. Es llavors quan jo puc
intervenir i comencar a preguntar, pero en els moments anteriors
intento no interrompre’ls i deixo que expliquin la seva experiencia..

Depenent del cas, es pot solucionar al moment, i en d’altres
necessitem comprovar els fets per poder donar una resposta
adequada, pero sempre, sempre, donem una resposta persona-
litzada, ja sigui per correu electronic, per teléfon, en persona,
per correu postal... als afectats de la nostra clinica i amb la
supervisio i compromis del Sr. Juan Ortega, gerent de I’empresa.

Al client se li explica el protocol que seguirem, sempre infor-
mem de tot el possible, perqué el pacient disposi de totes les
dades que necessiti.



Podriem dir que el 99% dels casos es soluciona satisfactoria-
ment. Sempre hi ha moments en qué com a humans podem tenir
un error; en aquests casos, admetem l’error i demanem discul-
pes als afectats, i la veritat és que la gent ho agraeix. Practica-
ment no tenim persones que busquin compensacié economica,
ja que els compensa més que aquesta mala experiencia no torni
a passar. I realment, gracies a aquestes persones i les males
experiencies viscudes, creixem com a empresa i descobrim com
millorar constantment.

Qué és el servei al client, o millor dit, el bon servei al client?

Un bon servei al client es basa en ser honest, ser empatic (po-
sar-se al lloc de l'altre), saber acceptar que t’has equivocat i
aportar solucions efectives en el menor temps possible.

Es molt important tenir en compte que en un centre sanitari la
gent sovint esta cuidant d’'un familiar malalt, li acaben de do-
nar una mala noticia, o ho esta passant malament perqué esta
malalt... Son situacions en qué I'estat d’anim de la persona no
¢és I’habitual, i per tant s’ha de tractar amb sensibilitat, recolza-
ment i paciencia, tal i com m’agradaria que m’atenguessin a mi.

En la teva situacio hauras viscut moments de tots colors...
Pots posar un exemple d’una situacié en la qual el conflicte
va derivar cap a una solucié realment satisfactoria?

Un dels problemes recurrents que teniem a la Clinica era la
saturacié de trucades per demanar hora a consultes externes.
Molta gent es queixava de la llarga espera al teléfon per reser-
var hora. Tot i haver posat en funcionament la reserva online,
molts dels nostres pacients continuen utilitzant el telefon per
reservar hora amb el seu metge. A conseqiiencia d’aquest pro-
blema detectat, la direcci6 de la Clinica va decidir crear un “call
center” (centraleta de trucades) per gestionar en exclusiva les
trucades destinades a la reserva d’hora médica. A dia d’avui hi
ha quatre persones per gestionar totes les trucades entrants per
la reserva de cita medica, per tant podem dir que aquesta recla-
maci6 ha desaparegut de la llista.

A les xarxes socials veiem que les persones exposen les
seves queixes amb més llibertat, ja que ho realitzen quan
estan en calent... pero quantes d’aquestes persones vénen
realment a fer reclamacions oficials?

Molt poques, perque la xarxa social el que déna és la imme-
diatesa del moment. Es desfoguen per escrit en el moment del
conflicte, perqué es senten dolguts en aquest moments i volen
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ser escoltats. Pero segons els nostres registres, només una de
les persones que ha fet una reclamacié a les xarxes, després de
contactar amb ella mitjancant aquest canal, ha vingut a parlar
en persona del problema.

Qué ha de fer la persona que no estigui satisfeta amb la
seva experiéncia a la Clinica Bofill?

Tan facil com posar-se en contacte amb mi a través del 972 20
43 50 ext. 512, com personalment a la Clinica o per escrit, a tra-
vés de correu electronic a atencioalpacient@clinicabofill.net.

Conclusio

Aquesta feina és una oportunitat per a I'empresa per
cobrir mancances i posar en practica noves estrategies.
D’altra banda, estic encantada d’oferir aquest servei per-
sonalitzat i de seguiment, perque el tracte personal és una
de les coses que ens fa més humans i propers, i gracies a
la filosofia de I'empresa puc desenvolupar la meva tasca
professional.

El millor d’aquesta feina és saber que has pogut ser d’aju-
da per a la persona, en moments tan vulnerables com
quan estem malalts... i sobretot la satisfaccié de quan re-
bem les felicitacions per part d’aquests mateixos pacients.
Puc dir que en general la gent és molt més agraida del
que podem arribar a pensar, no només amb la solucié del
problema, siné amb el tracte amb les infermeres, els met-
ges, l'equip sanitari... en definitiva, un equip de persones
que ajuden al benestar dels seus pacients d'una manera
personalitzada i propera.

— Nova web:
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Carrer Tarragona, 68-70 - Poligon Industrial CASA NOWVA « 17161 AIGUAVIVA (Girona) « Tel. 902 245 454 « Fax 972 245 444 « e-mail; infoifaméisist.com « wiww.ambisist.com
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LA GINECOLOGIA DEL SEGLE XXI

GIAH presenta el novedos i revolucionari GYNELASE, el laser fraccionat de C02
per a Us ginecologic.

La dona del segle XXI busca solucions rapides i seqgures per millorar la qualitat de
la seva vida intima. A Giah ens ocupem de la salut integral de la dona.

Per a qué serveix?

Fins ara, molts problemes relacionats amb la salut intima de la LASER DE COZ' UNA SOLUCIO
dona (com els provocats pels parts, la menopausa o la practica EN DUES SESSIONS DE 10 MIN UTS,
d’alguns esports) s’intentaven solucionar amb tractaments to- AMB UN INTERVAL DE 45 DIES

pics -amb un elevat index d’abandonament- o bé amb cirurgia.

Gran part d’aquests problemes estaven relacionats amb la mus-

Com funciona el laser C02?

culatura i teixits pélvics, per aixo hem integrat el tractament

amb Laser CO2. Actua corregint en tan sols dues sessions, de forma efectiva,
segura, comoda i sense riscos ni complicacions, els problemes
derivats dels embarassos, els parts o la menopausa.

RESULTATS PERCEPTIBLES

Es fa de manera ambulatoria sense aplicar cirurgia, només un
EN 10 DIES gel anestesic local. No produeix sagnat, ni cicatrius.

L'energia laser actua a la mucosa vaginal, remodelant, tonifi-

Indicacions cant i estimulant el teixit, regenerant el col-lagen perdut.

- Incontinéncia urinaria d’esforg lleu i moderat Resultats i avantatges:

- Sequedat vaginal - Tractament rapid i segur
- Peérdua d’elasticitat - Practicament indolor
- Sense hospitalitzacio

- Peérdua del to vaginal
- No hi ha periode de recuperacio

- Cistocele L
- Sense cicatrius
- Rectocele - Reincorporacié immediata a I'activitat fisica
- Tractament de lesions provocades pel virus del papil-loma huma - Millora de la qualitat de vida
- Estetica genital - Alta satisfaccié de les pacients tractades. |

gmeco\oga i obstetricia

CLINICA BOFILL

Joan Maragall, 23 B, 1r - 17002 Girona
Tel. 97220 17 18 - info@giahbofill.com

www.giahbofill.com




Com ja sabeu, I'’equip medic de la Clinica Masculina Europea
porta anys estudiant les disfuncions sexuals dels homes, per
aixo ha anat desenvolupant terapies combinades uniques i molt
efectives. 1 és aquest coneixement d'un aspecte tan vital de
I'existéncia, encara envoltat de tabus i mites, el que ens porta
a poder parlar de sexe de forma natural i comoda amb els nos-
tres pacients, tant si vénen sols com acompanyats de les seves
parelles.

La sexualitat, en tots els seus aspectes, forma una part fisica i
emocional molt important de la vida de tothom. A les nostres
contrades encara hi ha pudor social per parlar d’aix6 amb ple-
na llibertat, perd6 malauradament la realitat ens diu que hi ha
un percentatge molt elevat de la poblacio, tant masculina com
femenina, que no esta satisfeta de les seves relacions intimes
i li costa manifestar-ho, entrant en un cercle de negacié del
problema o de resignacio. Pocs pacients consulten per aquest
tema els professionals de la salut i aix0 1’agreuja en el temps.
En el cas concret dels homes, la necessitat percebuda d’assolir
una ereccid suficientment rigida i un control de 1’ejaculacio es
pot convertir moltes vegades en una frustracié del desig sexual
per la seva parella.

Molta gent pensa que a partir de certa edat, com pot ser la
cinquantena, per exemple, el desig minva, el sexe es va apa-
gant o que ja és hora de tirar la tovallola. Res més lluny de la
realitat, és en aquesta etapa de la vida quan podem gaudir-ne
més, els fills ja son grans o fora de casa i la nostra situacié sol
ser més estable, sabem el que volem i el que podem esperar. I si
fisicament no funcionem com cal, no cal tenir vergonya d’anar
al metge, que segur que hi ha solucié. L’activitat sexual de les
persones no hauria d’extingir-se amb 1’edat si portem una vida
sana, o sigui, modifiquem alguns habits, controlant la nostra

ESPECIALITAT MEDICA | ANDROLOGIA

MITES | LLEGENDES SOBRE
LA SEXUALITAT

dieta, evitant el tabac, I’alcohol, els excessos, dormint el neces-
sari, fent una mica d’activitat fisica i tractant, si és el cas, la
hipertensid, la diabetis, el colesterol o qualsevol altra malaltia
cronica. Amb tot aixo podrem gaudir d’'una vida llarga i sexu-
alment activa, tant homes com dones.

LA SEXUALITAT, EN TOTS ELS SEUS
ASPECTES, FORMA UNA PART FiSICA

| EMOCIONAL MOLT IMPORTANT DE
LA VIDA DE TOTHOM

Tenir informacié contrastada és vital i aixo és el que volem
transmetre des de I’experiencia de la Clinica Masculina Europea
com a professionals de la salut. Hom creu sovint que la primera
relacié sexual marca la vida de les persones i que el taranna
que adquirim no es pot modificar. El sexe és un aprenentatge
continu en el qual hi ha una part individual i una altra de pa-
rella; pero com tota evolucid, seguim aprenent la resta de la
nostra existéncia, no cal ancorar-se en les etiquetes, els preju-
dicis, el que ens diuen els altres amb bona o mala fe, o el que
pensem que és el correcte... és bo innovar, descobrir i canviar si
convé. Tot es pot corregir acudint a I’especialista escaient, que
prescriura el tractament més adient en cada cas. Perque no cal
tenir por de la nostra sexualitat, ni patir en silenci: a la Clinica
Masculina Europea us oferirem solucions individualitzades per
al vostre cas. ®

G

CLINICA MASCULINA EUROPEA

932 193 060 - 902 217 575
info@clinica-masculina.com
www.clinica-masculina.com




ESPAI CATEDRA

/ & Catedra de Ciéncies i
Q&. Humanitats Dr. Bofill

Universitat de Girona

EL Il Forum de la Catedra Dr. Bofill es va celebrar el 30 de setembre de 2016 al Monestir de

Sant Feliu de Guixols i U'1 d’octubre al Monestir de Montserrat, a Barcelona. Lesdeveniment es

va organitzar conjuntament amb la Catedra Marti Casals de Medicina i Salut en 'Ambit Rural de
la UdG i el Museu d'Historia-Espai del Metge i de la Salut Rural de Sant Feliu de Guixols. Hi van
assistir diferents autoritats locals i del mdén academic i destacades personalitats de la nostra

comunitat médica.

PRESENTACIO GEORGIA: TEXTOS/
IMATGES/PINTURES

A principis d’octubre del 2016 es va fer la presentacié d'una
exposicié conjunta on Georgia era 1’eix central. Es va presen-
tar el llibre fotografic Somnis de Prometeo/Georgia 2015 i El
viaje al pais de Prometeo, amb textos del Dr. Juan F. Campo i

fotografies de Xavier Frontons, i es van presentar ’exposici6 de
fotos Georgia de Xavier Frontons i les aquarel-les Espais Vistos
de Fonsu Mateu.

CICLE DE CONFERENCIES: FRANCISCO DE
GOYA | EL SEU TEMPS

Aquest cicle ha analitzat la vida i obra de Francisco de Goya a
través de les 9 conferencies que ha ofert el Dr. Juan F. Campo,
plantejant qliestions per redescobrir Goya i la seva estetica des
d’'una altra pers-

pectiva i fent notar CICLE
la influéncia que
sobre

DE CONFERENCIES

"FRANCISCO DE GOYA 1 EL SEU TEMPS*

va exercir
I’art contemporani.
El cicle acaba amb
una visita guiada a
Saragossa per con-
templar algunes de
les obres originals
analitzades.




REVISTA CBN ESPAI CATEDRA

PRESENTACIO DEL LLIBRE FLORS, POEMES | AQUAREL-LES

Els Srs. Josep Arnau i Ramon Alabau sén els coautors d’aquest llibre, que es va presentar el passat dimecres 14 de desembre a I’Au-
ditori de la Factoria Cultural Coma Cros de Salt. L’acte va estar presidit pel Dr. Jaume Torramadé i es va cloure amb un concert de
piano a carrec de la pianista Gemma Salsas. ™

CURS DE LITERATURA | MEDICINA: “LA MI-
RADA MEDICA DAVANT LA VIDA”

El curs aborda les relacions existents entre la medicina i la li-
teratura, proposant una lectura medica dels textos. De moment
hem pogut estudiar La Pesta d’Albert Camus, Pabellon de Repo-
so de Camilo José Cela i Siempre en Capilla de Lluisa Forrellac,
a I’Espai 22 de la Llibreria 22. Encara sou a temps d’assistir a
les proximes sessions. &

PROPERES ACTIVITATS:

2 DE FEBRER DE 2017 6 D’ABRIL DE 2017

LA HISTORIA DE SANT MICHELE, Axel Munthe CUENTOS COMPLETOS (1880-1893), Anton P. Chéjov

2 DE MARC DE 2017 4 DE MAIG DE 2017
EL DOCTOR ARROWSMITH, Sinclair Lewis PARjS—AUSTERLITZ, Rafael Chirbes

+info: catedra.clinicabofill.net

———
Venda al publici per a empreses

@ Consumibles informatics ; Mobiliari d'oficina

E Venda i instal-lacié d'equips ﬁ Muntatge i instal-lacié d'oficines
informatics i despatxos

!I Venda al detall i per a empreses de tot tipus
d‘articles de papereria

riexperts

-
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CAPITOL 4

En Bofi és el nen protagonista de les nostres
historietes a les cliniques Bofill. L'acompanyen la ” ¢
seva familia i molts altres amics! awia Linaw Bofv papaJoawy  mawmaJernifer

BOFI I LA SEVA REVISIO A PEDIATRIA
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A LA CLINICA
BOFILL!

_ AH! M'OBLIDAVA LA
ESTA TOT OK — FELICITACIO...
BOFI! ESTAS

CREIXENT MOLT!




GASTRONOMIA

TERRINA DE PEUS DE PORC
| GAMBA VERMELLA

Foto: XAVIER FRONTONS

—

_—
- e et
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INGREDIENTS:

Recepta per a 4 persones

¢ 20 peus de porc partits per la meitat
e 3 cebes
e 2gr de clau

e 2 pastanagues

1. Per fer la terrina de peus

¢ 20 peus de porc ja cuits

e Tkg de sofregit [nosaltres fem servir
all, ceba, tomaquet i oli verge)

¢ 1L caldo de coccio dels peus

2. Per fer la salsa de gambes

¢ 1kg de caps i pells de gambes
¢ 500gr de tomaquet madur

e 50gr d’all

¢ 30gr de julivert

e 150gr de vi blanc

e 50gr de brandi

[c] Albareda, 7 bis

Receptari gastronomic tradicional per escalfar el cos. Mesos d’hivern, fred i dies curts.

Mesos de verdures, de brous, sopes i guisats.

La recepta que proposem en aquesta edicio és per honrar un gran classic de la cuina ca-
talana, els peus de porc. Tota una exquisidesa a U'abast de totes les butxaques. Els podem

menjar guisats, a la brasa, en carpaccio, etc.

Esperem que us agradi aquesta recepta per fer a casa, i si no, sempre podeu venir al

restaurant que ben segur en gaudireu!

Amb I'ajuda d’'un bufador netejarem els pels
que puguin tenir els peus sense fer malbé
la pell, els introduirem dins una olla gran i
afegirem aigua fins a cobrir per blanquejar.
Un cop hagin tret la sang, tornarem a ficar
en una olla junt amb les verdures i aigua
i salarem bé. Un cop arrenqui a bullir
I'aigua, posarem el foc al minim i deixarem
coure durant 1h i 30 minuts. Un cop cuits,
reservarem l’aigua de la coccio.

Repartim els peus en diferents safates
fondes per forn, junt amb el sofregit i
I'aigua de coccio, és important que la pell
dels peus estigui a sota, tapem i cuinem
al forn durant 4h a 135°C amb un 50%
d’humitat (si no tenim forn de vapor, ens
servira ficar una cassola amb aigua a la

REUNIONS D’EMPRESA
SALES PRIVADES PER A GRUPS

[t] 872 080 218 - www.divinum.cat

part de sota del forn). Un cop acabades
les 4 hores, procedirem a retirar tots els
ossos dels peus i reservarem la salsa, que
barrejarem amb la carn i ho posarem
tot en una safata préviament filmada.
Col-locarem pes a la part superior de la
carn per premsar i deixarem refredar 12h
a la nevera. Un cop fred, traurem del
motlle i podrem tallar a la mida desitjada.

Marquem les pells i caps de gamba en
una cassola fins que estigui ben daurat,
afegim els alcohols i deixem reduir,
afegim I'all, el julivert i els tomaquets
préviament triturats i cuinem uns minuts.
Afegim 4L de caldo de peix i fem bullir
durant 15 minuts, colem i deixem reduir
fins a aconseguir la textura desitjada. |

@DivinumGirona




wn
o
(<]
=
Y
00 =
L
(] ©
7 (2]
Amarmemum uwm
- = = N
O TP 2EE T FEw @ o 0 @ .8 W o § 2
O W O =T v ok o0 0o 0 0 2 oL C.0 o & ¢
(™ N Z 0w uouwaoeceegoodZ0O0O I uw. ik
<
- o|ldlo|®|IN]|W|l N
Py e e P e e P e |22 -9 | < O |l ||l +—|zZz|a|lg|l<|m
2 o olw|vlalalnv|s o
NESGLZLVSS EEVIEGEUVIWNUVIQ~NK,O
L —
— — N =2 |lo|dlo |0 |N|w O
a 8 .%I—Vﬂﬁgglsz
— c << |l w|—|IT|la|lz|lo|Z=2|lz|aoa]lD|w|C<|—]|wL]|oO
O Jo w|lN|la|lsa|o]lo|n =
W WVBI'ZCQC.LG
.m WGZQBLLQ.?S VDHMBN'VAEDIGDICBCJVI
<|lo|la|lwn|—|lu|lx|ald|lz|l—|<|D|lal|>]|o0O
T |l |« | W | x| 4d|lxT|o|l x| x| x|lx|>]| | ag|<
o | < — o =S| - ZzlWu|lx|l>|<|>|—-—|—|=ZT| N| O] w
D=2l xlz|=lal>lo|l+—|>|+—|HFH]|D|W|O|N
ol |l =|—loOo|»»|laoajlo|lo|lw|<|zZ|lw|D|O|a
(=]
o|la|l—|lxx|l|sS|lo|lolw|la|ln|—]<| D] ]| x
o
Slolovn|luwu|lN|lwWw|lzZzlw|zlx<x]|>>|<|—-—|a| —]| o
Sg|l— || x| >l x|lw|l<||+—|>|W|—|W|x|=Z
nw|lo|o
_ ol=l<lol=]a]~1<]1~ dJlr|lo|l—|lo|l—|—|lw|la|x<x|o|l=ZT|uwu|>|+H|=Z
=z clelrl=nl<l=l=1=
E w oo |lo N =
= ~w Bl el il Rl il m|lzT|>D|lo|l—|o|lo|lo|lx|l<|lo| —=-—|w|n]|>]|>
Mg muvz.ll.tgsgs
E-I wtlseslszv
Hmoo 2 el R olalz|lw|o|lo|lo|x|=z|lo|lw|—|xTx|lw|x<|o
—
Ra HWSVEZGQ.LBL
[S)
_M.W R Il il il ol il Kl K S = | >~>|uniw|]o|D|lZzZ|lw|lo|lz|lZz|N|>|XxX| | T
w %LBGSLEZVQ




/\ ege ®
ene ullibr
Unitat de Sobrepes i Obesitat
de la Clinica Bofill

Una solucio

La nostra varietat de tractaments
ens permet dissenyar un pla a mida
per a cada persona i aconseguir
I’equilibri entre la pérdua de pes |
la qualitat de vida.

TECNIQUES:

@ OBALON: Capsula ingerible
@ POSE: Reducci6 d’estomac sense incisions

@ CIRURGIA BARIATRICA: Sleeve i Bypass gastric

La primera visita és gratuita!
Demana hora al 972 20 43 50 (ext 512)

c 5 CLINICA BOFILL o .
u ProActive Health www.clinicabofill.net

Clinica Bofill Girona Centre Rda. Sant Antoni Maria Claret, 20 - 17002 Girona - nutricio@clinicabofill.net

La Unitat també esta disponible en els altres centres de Clinica Bofill
Clinica Bofill Migdia Clinica Bofill Platja d’Aro Clinica Bofill Figueres

C. Migdia, 130-132 - 17002 Girona  Av. S’Agaré amb c. Santiago Russinyol, s/n  C. Sant Llatzer, 4 (Placa Triangular) - 17600 Figueres \ |
972221104 17250 Platja d’Aro - 872 59 80 00 872 55 09 99




D 972 486 486

* GIRONA - C/ Juli Garreta, 14
* FIGUERES - C/ Ample, 18

* Prevencié de salut familiar

¢ Medicina primaria i especialitzada

e Cobertura assisténcia d’embaras i part
 Cobertura médica autonoms

¢ Assisténcia en viatge arreu del mén

¢ Segona opinié6 médica internacional

¢ Permis de conduir
¢ Llicéncia d’armes
¢ Titol de patré d’embarcacio

e Llicéncia per a la tinenca d’animals
potencialment perillosos

e Habilitacio per personal de seguretat privada

e Carnet d’operador de grua mobil/torre

Ens ocupem . . .
de TOT! www.reconeixementsmontepiogirona.com

¢ Medicina de I'esport
¢ Revisions médiques

‘ 72 224 y 47 /| B\ ° Revisions laborals

Juli Garreta !2 baixos. Girona « Medicina de familia

¢ Infermeria

¢ Cirurgia general

e Dermatologia

* Endocrinologia

* Ginecologia

* Odontologia

e Oftalmologia

¢ Otorinolaringologia
¢ Psiquiatria i psicologia clinica
* Traumatologia

e Urologia

www.gi romediC.COM Dpilluns a divendres de 8’30 h. a 2000 h. Urgéncies i visites programades



