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LA CL"NICA BOFILL JA FA UN ANY | MIG QUE PROMOU

LA DETECCI

La Cl nica Bo Il ja fa un any que ha
desenvolupat un programa per a la
detecci preco delc ncerdec lon
per a tots els seus usuaris. A banda
de factors de risc com | edat, es t@
en compte els familiars d un pacient
amb ¢ ncer c lon rectal, sels fa
la prova per garantir la seva salut i
sels informa de la import ncia que
t@ fer un seguiment, almenys cada
dos anys, per continuar descartant
gualsevol anomalia, sigui un p lip o
b@ ¢ ncer.

Quan es detecta sang en les an lisis
de la femta es practica una colonos-
C pia que, per descomptat, no resul-
ta dolorosa per als nostres pacients
ja que la realitzem sota sedaci . El
pacient, passades dues hores, podr
tornar a la seva vida normal.

DIGITALITZACI

Actualment, es treballa en la digita-
litzaci del reaquirergicaitenim
previst que nalitziel 2010.

La Cl nica Bo Il ha informatitzat les
plantes d hospitalitzaci . Aquesta
milloraimplicala pr cticaeliminaci
de les possibles dobles imputacions
i la redund ncia de la informaci |,
entre altres aspectes. El principal
objectiu ha estat centralitzar la infor-
maci de manera que tot el personal
sanitari treballi amb la mateixa eina,
en conseq tncia la informaci que
es genera en una determinada rea
mtdica queda compartida a la resta
del sistema i augmenta aix la seva
e c ciaie citncia.

En aquest moment el sistema ja
est en funcionament en les plan-
tes d hospitalitzaci , aix com per
a tot all relacionat amb urgtn-
cies, admissions, consultes externes,
infermeria i facturaci .

Pel que fa a urgtncies, |eina per-
met gestionar inform ticament
des del registre, les anotacions

El ¢ ncer de ¢ lon @s la segona cau-
sa de mort per aquesta malaltia des-
pr@s del de pulm enlhomeiel de
mama en la dona. Es creu que el ¢ n-
cer de ¢ lon evoluciona lentament i
abans que es desenvolupi apareixen
lesions anomenades p lips o displ -
sies.

La taxa de supervivtncia a cinc anys
@s del 90% en aquelles persones que
han tingut una detecci preco del
¢ ncer.Per nom@s s n detectats el
37% d aquests ¢ ncers en estadi ini-
cial.

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

DE LA PLANTA D HOSPITALITZACI
LA CL'NICA BOFILL

dinfermeria, lexploraci  mtdica,
les peticions d exploracions comple-
ment ries, les ordres mtdiques, ns
alalta. | en cas que el pacient sigui
ingressat, ja connecta directament
amb admissions.

A admissions es gestiona tota la
parcellaadministrativa dels pacients
des del moment de lingr@s ns que
esd nalalta.

Durant | estada del pacient, inferme-
ria disposa del seu full de registre di-
gitalon hihadesde lainformaci b -
sica de seguiment, constants, dades
antropomttriques, protocol de die-
tes, etc,, nsla medicaci que ha de
rebre el pacient proporcionada pel
doctor/a, registre dordres
mtdiques, protocol de com-
pliment de cures i tot all re-
ferental estat d evoluci del
pacient i els procediments
que se li estan aplicant.

| nalment, la facturaci ,que
permet de manera totalment
gil emetre la factura de pa-

PRECO" DELC NCERDEC LON

DE

cients en rbgim d hospitalitzaci , ur-
gkncies o consultes externes.

Aquest esfor ha suposat agilitzar
tots els processos, eliminar | es del
paper i millorar latenci al pacient,
atks que el seu estat de salut ha
quedat informatitzat des de | inici.
Com sempre i respectant la nostra

loso a, continuem treballant per
oferir una assisttncia sanit ria inte-
gral excellent.

Tot el sistema est 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 protecci de dades.l

i!:| ﬂ I?

| CLINICA BOFILL
-
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Rosa Neria Aleixandre neix a Bar-
celona, casada i amb dos lls. Llicen-
ciada en Farm cia, especialista en
an lisis cl niques, doctora en bioqu -
mica i biologia molecular. Membre
corresponent de la Reial Acadtmia
de Farm cia de Catalunya.
Professionalment @s cap de Servei
dels Laboratoris Clnics ICS-Girona
des del 1990, ha estat professora
associada a la UdG i @s senadora
electa per Gironadel grup CiU des del
2004, dues legislatures. Collabora en
projectes de recerca i en codirigeix.

La relaci preu-quali-
tat nsara, nsfa poc,
ha estat extraodin ria.
Ara sest degradant
molt i els responsables
actuals no volen saber-
ho ni sentir-ho

Senadora, per comen ar, quina @s
la seva opini sobre el paper de la
sanitat privada a Catalunya?

El nostre sistema permet la coexis-
tkncia entre les dues opcions, i la pri-
vada,en molts casos, pot ser el suport
de la peeblica. A mes s ha aconseguit
desenvolupar una estructura inter-
mtdia a la qual pertanyen els con-
sorcis de capital peblic i privat. Per
exemple, | Hospital de Campdev nol
del qual, a part del capital peblic, es
fan ¢ rrec |Esgl@sia, | Ajuntament i
rep aportacions provinents del capi-
talprivat.Per perexemple,| Hospital
de Sant Pau i Sant Joan de D@u s n
privats per en la gesti participen

diverses institucions pebliques.
Aguesta coexistt.ncia, en la nostra so-
cietat,td1 origen,entre altres coses,al
fet que tenim les metues sanit ries, i
a Catalunya contractar aquest servei
@sunh bitque est molt arrelat.

Segons | @ltima mem ria del De-
partament de Salut de la Gene-
ralitat de Catalunya un 25,49%

dels catalans tenen p lisses
d assisttncia sanit ria, com inter-
preta aquesta dada? | quina creu
que ser |levoluci ?

Doncs que @s un factor que ha per-
mts al nostre sistema continua
essent el m@s econ mic. La relaci

preu-qualitat nsara, nsfa poc, ha
estat extraordin ria. Ara sest de-
gradant molt i els responsables ac-
tuals no volen saber-ho ni sentir-ho.

Quan parlem de metues els governs
shaurien de plantejar la funci i la

relaci que es vol tenir amb elles en
aquest pas per evitar, per exemple,
arribar al sistema que s ha desenvo-
lupat als Estats Units on els costos
sanitaris privats per al particulars n
molt elevats i lassisttncia queda
molt desequilibrada; els serveis pee-
blics s n de molt baix nivell compa-
rats amb els centres privats. Mirant
una mica cap al nord, Holanda @s
un pas on el sistema peblic @s mu-
tualista. A Fran a el sistema peblic
@s b sicament privat, tries el centre
i llavors es passa factura a | Estat i
aquest paga la totalitat o una part
del cost. Caldria desenvolupar pol ti-
ques amb un objectiu de nit sobre
quin model de coexisttncia conv@
m@s als nostres ciutadans.

Donat que hi ha tantes persones
amb algun tipus de cobertura sa-
nit ria privada i que per tant fan
menys ®s de la peblica, tot i que

www.9dotze.com

paguen igualment si estan en ac-
tiu, sest treballant per tal que
arribi elmomenten qut es puguin
desgravar aquestes p lisses o al-
menys alguna part?

Alguns partits fa molts anys que in-
tentem, i aix ho tenim als nostres
programes electorals, que el govern
plantegi aquesta soluci  scal al-
menys en latenci prim ria i espe-
cialitzada. La idea @s preveure que
una part de laportaci a una asse-
guran a de salut privada pugui ser
desgravada.

Actualment sabem que una part




dels funcionaris han deciditis n
atesos en centres privats a travds
d asseguradores sanit ries, per
aquesta p lissa est en discussi

i es vol que tots ells passin a la sa-
nitat peblica, quina @s la seva opi-
ni sobre aquesta proposta i com
creu que afectaria tant la sanitat
peblica com la privada a nivell
econ mic?

Desconec el punt en qut es troba
aquest debat a la Conselleria de Sa-
nitat. Pel tipus de govern que tenim
pot ser possible que sinclinin cap a
la peblica o que hi hagi algun pro-
blema amb lassisttncia que sest
donant a aquests funcionaris, o b@
gue les metues estiguin discutint la
remuneraci que reben pels serveis
que presten. Sembla, per , que en
alguns casos ja s ha anunciat que es
deixaran de renovar els acords de
prestaci de serveis als funcionaris,
el perqut, com he dit, no | ha aclarit
del tot cap de les parts.

Si acaba essent aix augmentar la
¢ rrega assistencial al sistema peblic,
amb totes les conseq tncies que t@
aquest fet; conseq tncies que no
sempre admet en tota la seva reali-
tat el govern.

| pel que fa a la saturaci de
| assistt.ncia mtdica?

Doncs @s el fet al qual feia referkn-
Cia, la sanitat peblica no pot soste-
nir m@s pressi assistencial i menys
amb la situaci actual en qut el
professional se sent totalment mar-

.

ginat perquk no tenen en compte
les seves opinions ni les seves ne-
cessitats. Per exemple, de totes les
campanyes medi tiques que fan des
de la Conselleria de Sanitat i incles el
Ministeri, el professional sanitari se
nassabenta per la premsa: un exem-
ple molt recent @s el del cribratge de
¢ ncerde c lon.Cosa que en aquest
moment no @s possible fer en les

Laidea@spreveureque
una part de | aportaci
a una asseguran a de
salut privada pugui ser
desgravada

www.9dotze.com

condicions que planteja la Conselle-
ria.Va quedar molt clar a les jornades
fetes aqu Girona sobre el cribratge
de ¢ ncer de ¢ lon en qut 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 £xit.

Coneix | acord entre el Ministeri
de Treball i la Conselleria de Salut
segons el qual els accidentats la-
borals es pretdn que siguin atesos
en centres peblics o concertats?
Qut en pensa?

Ho desconec per far@ una pregun-
tao cialment. Seria un altre cas com
els anteriors, un tema que assisten-
cialment i nancerament t@ una so-

Continua pagina seglient

AROITUS Soterwishes §FBCArE B oreeed 08 SE0 TP § P
Soale g Erosren de worreel e rEncs.

& Procodure Pak

i s, g

YT
Cpade B DR 08 G
Conlw 5o la cliiria da L O

Combe g TS0 el e b DDA [ A RN R

Torrpn e g s nien p lempeeia Sl O

{nkis N S S A WG B A PN RECTE Gt 8 s
= h Nl s D e leees g b T8 busiad g 5 i

05




06

ENTREVISTAALAROSAN RIA ALEIXANDRE

luci es desmunta per motius que
tenen m@s a veure amb la imatge
que amb la realitat.

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

La qualitat deptn de cada servei. Hi
ha serveis tant a la sanitat peblica
com a la privada que s n molt bons.
En el cas de Girona hi ha m@s serveis
especialitzats en la sanitat peblica,
probablement perqut el volum de
pacients de la privada no sempre fa
rendible la creaci d aquests serveis.
No obstant aix ,aquestes situacions
s n mutables al llarg del temps, a
mesura que canvien les necessitats i
els costos aquesta situaci  pot variar.

Quedaalgun cam perrec rrer?

S . Respecte a la sanitat peblica cal
tornar als professionals de | Hospital
Dr. Josep Trueta, per exemple, les
ganes i la ilflusi . | en el cas de la
privada, Girona @s un lloc idoni per
establir centres que puguin donar
servei al sud d Europa. Crec que pas-
sada la crisi Girona @s un lloc idoni,
geogr cament, culturalment i cli-
m ticament per descansar, ser atts i
recuperar-se.

Quincreuque@sl ideal de futur de
la sanitat en general a Catalunya,
qut haur em de millorar i com?

Pel que fa a la sanitat peblica, re-
cuperar la illusi i la qualitat en el
servei. | referent a la privada, la possi-
bilitat que qualsevol persona pugui
optar per triar una assistkncia priva-
da dalt nivell.

Posici delaCl nicaBo II?

s un centre que ofereix serveis
d alta i mitjana complexitat amb una
qualitat percebuda alta. La Cl nica,
crec que est enlal nia de incremen-
tar el nivell de complexitat dels seus
serveis i en el moment en qut aix
succeeixi far un pas m@s endavant
i es pot convertir f cilment en un re-
ferent privat a Girona.

Senadora Rosa, canviem de tema
per intentar esclarir una mica tota
la polkmica que ha envoltat la in-

formaci ielsconsells que des del
Ministeri de Sanitat ens han donat
els @ltims mesos sobre el virus de
grip A. Expliqui ns com @s aquest
virus i quk se n deriva?

s similar al de lany 1918 i tamb@
al del 1957/59. Tothom al m n de
| epidemiologia sabia que aquest
virus muta peri dicament i que
tindrem una pandtmia en algun
moment o altre. LOMS ho esperava
des de fa quatre anys. Els avantatges
gue tenim actualment @s que estem
en una societat higitnicament i sa-
nit riament preparada, i tenim un
arsenal antibi tic que aconseguir
frenar les possibles sobreinfeccions
bacterianes dels pacients afectats.
La morbiditat, @s a dir, el nombre de
persones que contreuran la malaltia,
pot ser molt alta en un termini curt
de temps.

Elvirus A(H1N1) pot fer el mateix que
un altre virus de la grip i derivar en
pneum nies secund ries o descom-

www.9dotze.com

pensaci en persones amb patolo-
gies prkvies. s cert que poden ha-
ver-hi reaccions hiperimmunit ries
en gent jove com el 1918 (potser la
complicaci m@s greu que pot pro-
duir la infecci pel virus HIN1), de
fet sha donat en alguns dels casos
de pacients morts per causa del virus,
per sembla que no es produiran ni
de bon tros en tantes persones en
aquesta ocasi . No obstant aix ,ara
tenim coneixement su cient per
saber recontixer els smptomes
d aquestes complicacions.

| als nens, els podrien afectar
aguestes complicacions greus?

Aquesta reacci no la tenen perqut
el seu sistema immunitari @s imma-
dur. La gent que t@ mds de 50 anys
que va tenir relaci amb el virus de
lagrip asi ticadel 1957/ 59 t@ immu-
nitat creuada i si la passa ser molt
lleu.

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




opini sobre la incertesa que ha
girat entorn d aquest virus b sica-
ment durant els mesos d estiu?

Molt malament, qui havia d informar
no eren els poltics sin  els
professionals sanitaris amb coneixe-
ment de causa. Els pol tics haurien
d haver tranquillitzat la poblaci
dient que ells donarien les eines i
els recursos perquk els professio-
nals, que s n molt bons en el nos-
tre pas, facin la seva feina. Ells han
creat incertesa, crispaci i p nic
perqut el desconeixement els fa dir
incoherkncies.

Creu que seria interessant
protocoltlitzar les actuacions del
govern per fer front a les pandt-
mies?

Elque cal tenir @s sentit come i deixar-
se de campanyes medi tiques i dedi-
car-se a garantir els serveis m nims i
donar suport als professionals sanitaris.
Una feina que considero interessant
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@s la que va anunciar la ministra Gar-
mendia. Han facilitat una eina infor-
m tica per a tots els hospitals per re-
collir i rebre informaci de | estat de
la grip, els aven os i les experitncies
i coneixements sobre la grip tant
nacional com internacional. Tot cen-
tralitzat a | Hospital Carles Ill, centre
nacional de refertncia en epidemio-
logia que compta amb laboratoris
especialitzats en virologia.

Per qut abans de nalitzar els as-
sajos de la vacuna ja ten em de -
nits els grups de risc?

Perqut laignor ncia fa ser molt atre-
vit i primer haurien d haver esperat
lassaig clnic i desprds de nir els
grups de risc. El que s que haurien
d haver fet @s el mateix que fan les
empreses privades: fer cas a Marga-
ret Cahn, directora de 1OMS, quan
va dir que cada pa s decideixi quin
s n els serveis peblics que volen
mantenir en actiu en plena pandt-
mia. Vol dir bombers, manteniment

de xarxes energttiques i elt.ctriques,
funcionaris de presons, arribades de
mercaderies fresques a la poblaci
serveis sanitaris. | si hi ha un 30% de
la poblaci de baixa almenys que s -
piguen com ho han de fer per man-
tenir tot aix .

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

Per aquests i altres motius he de-
manat la creaci duna pontncia
de seguiment de la grip al Senat. La
gesti sanit ria est traspassada to-
talment a les comunitats i per tant,
com la CambraTerritorial, @s el Senat
| rgan parlamentari adequat per fer
el seguiment de la crisi provocada
perla grip. m

Noem Yepes

Estem especialitzats en:

-HOMEOPATIA
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- ALOPATIA
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GOYA AT'S PEL DOCTOR ARRIETA

o

Dr.J.F.Campo
Echevarr a

Probablement ja coneixen el llen

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 qut va partir ni
els esdeveniments que es van pro-
duir durant el trajecte. Potser,donada
la ci taurina del pintor, es va aturar
a Sevilla per assistir a alguna corrida
de toros a laremodelada pla a del Ba-
ratillo. Potser, en el cartell sanunciava
el malaguanyat Pepe Hillo, torejador
de culte i autor de lafamat pam et
La taurom quia o art de torejar. Obra
util ssima per als toreros de professi ,
per als afeccionats i tota classe de
persones interessades pels toros, se-
gons diu el subt tol, i editada el 1796
a Cadis. Lespeculaci precedent pot
semblar err nia si es recorda que Car-
les 1ll, seguint els consells del comte
d Aranda, va prohibir les festes tau-
rines el 1771. Prohibici con rmada
mitjan ant pragm tica del 9 de no-
vembre de 1785 i repetida el 20 de
desembre de 1804, mort ja Carles I,
i regnant el seu Il successor Carles
IV.No obstant aix , el poble va fer cas
oms daquesta legislaci i les corri-
des continuaven sense soluci de
continu tat. Algunes discussions s n
m@s antigues del que ens pensem,
pel que sembla.

Quan Goya va arribar a casa del seu
amic Don Sebasti£n Mart nez y P@rez,
va emmalaltir greument. Alteracions
de la visi , trastorn de | equilibri, acce-
fens i vert gens el van obligar a con-
fessar per carta: He estat dos mesos
al llit amb dolors (abdominals) ¢ lics.
Les hip tesis sobre la naturalesa de
la malaltia del pintor s han repetit al
llarg del temps. Sha atribu t la seva

malaltia a la intoxicaci per plom o
saturnisme, tamb@ anomenada c lic
dels pintors ;alas lis o mal g Ilic,
una carta de Don Mart n Zapater al
cunyat de Goya, Don Francisco Ba-
yeu, alludeix a la vida llicenciosa i
desordenada del pintor: El meu es-
timat Paco... A Goya, com et vaig dir,
| ha perjudicat la seva poca re exi ,
per cal mirar-lo amb la compassi
gue exigeix la seva desgr cia i com
un home malalt, a qui @s menester
procurar tots els alleugeriments... ;
a un trastorn psiqui tric de tipus es-
quizoide o, recentment, la malaltia de
Vogt-Koyanagi-Harada s han sumat a
la llista de possibles etiologies.

Goya va sortir daquella situaci
despr@s de dos mesos de llickncia
perquk pugui anar a Andalusia a re-
cobrar la salut,amb una sordesa acu-
sada que va modi car la seva pintura

i la seva vida.

Uns anys m@s tard, Goya va sofrir un
nou brot d aquesta estranya malaltia
(o una malaltia diferent, no queda clar
en els documents existents). Es troba-
vallavors,ala de 1819,a Madridiva
ser att.s per Don Eugenio Garc a Arrie-
ta, natural de Cugllar (prov ncia de Se-
g via), metge de | aristocr cia madri-
lenya. A aquest moment alludeix el
quadre que ens ocupa:

Goya, agra t, al seu amic Arrieta; per
I encert i cura amb qut li va salvar la
vida en la seva aguda i perillosa malal-
tia patidaa nals de 1819 a | edat de
setanta-tres anys. La va pintar el 1820.

En la tela s observa com el Dr. Arrieta
sost@ amb el piti el bra esquerre un
Goya exhaust i adolorit, per la manera
com estreny els llen ols amb els dits

Francisco de
Goya, 1820
¥ Olisobrellen
®% Romanticisme




de la m esquerra. El sol'l cit metge
li ofereix una copa amb algun remei
alleujador, mentre del fons negre del
guadre sorgeixen gures (fantasmes)
gue semblen convidar el pintor a ha-
bitar enun m nm@s tenebr s.

Encert i cura s n les dues caracte-
rstiques que en opini de Goya re-
sumeixen la labor del Dr. Arrieta en
la seva atenci . Desconeixem la me-
decina que oferia el metge al pintor,
per ,sens dubte, convindran amb mi,
que la seva composici sallunyava
de le c cia de la nostra farmacopea
actual. Resulta improbable que el re-
mei administrat servs per salvar la
vida de ninge i, en conseq tncia, el
sentiment subjectiu del malalt cap a
le c cia del beuratge i, per tant, de
| encert del metge no @s m@s que una
sensaci basada en la cura i esment
amb qut va ser atts. Conv@, em sem-
bla, no oblidar aquest punt: qut diran
guan transcorrin cent anys els futurs
metges dels nostres actuals remeis?,
guants en quedaran en les llistes de

f rmacs ctils? Al ritme de treball de
la potent indestria farmactutica, no
em sembla imprudent contestar que
pocs o molt pocs. Aix  @s, molts se-
ran substitu ts per medicaments m@s
efectius, amb menys efectes secun-
daris, fabricats per administrar-los a
un individu concret i no de manera
collectivacom fem ara. Alguns deuen
pensar que no necessitarem cent
anys, potser vint o trenta, per modi -
car el nostre vademtcum gaireb@ per
complet. | llavors, qut 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 perqut la con an a ini-
cial es transformi en amistat sincera
(al seu amic Arrieta ) i la seva por i la
seva incertesa (de vegades tamb@ la
nostra por i la nostra incertesa) trobi
suport en la nostra proximitat i entre-
ga. Exigeix humilitat, reconeixement
de les limitacions pr piesiacceptaci

del frac s en el metge, la posici que

aqu plantejo. | en el pacient exigeix
lacomprensi que lasaluti la felicitat
nos ndrets naturalsipermanents.La
malaltia (ptrduadelasalut)ilatristesa
S n consubstancials a | existtncia hu-
mana.No podem estar sempre sans ni
ser eternament feli os (aix celtim se-
ria,a m@s, tremendament avorrit), per
tant, necessitarem un suport ferm i
honest en algun moment de les nos-
tres vides. Aquesta @s | esstncia de
la relaci metge-pacient que | ®s de
la tecnologia mal entesa, la suptrbia,
|l ambici desmesurada i les expecta-
tives tergiversades dels unsi els altres
ocasionalment enterboleixen.

Alguns pats envoltat d amics, en al-
tre temps pacients, em recorden el
cam . Espero, quan arribi el moment,
trobar suport en alge amb qui xerrar
de literatura, discutir sobre les ten-
dkncies art stiques contempor nies i
paladejar un bon vi si ve a tomb i es-
perem que aix sigui. |

Dr.J.F.Campo Echevarr a
Especialista de Medicina Interna

Sanitaria diversos.

I'ambit territorial de Catalunya.

GIEM es una empresa Jove, amb 6 anys d'experiencia dedicada al
transport sanitari privat, als serveis preventius i la gesti6 de Punts d’Atenci6

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

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

Tot els nostres col-laboradors disposen de la titulacié académica corresponent
per realitzar I'atenci6 i el seguiment dels malalts d’'una manera optima, aixi
mateix els nostres vehicles compleixen amb tots els requisits del Decret 182/90
(DOGC numero 1326, de 3 d'agost), pel qual es regula el transport sanitari en

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

C/ G¢ell, 58
Girona - inf

Tel. ¢

GESTIO INTEGRAL D’EMERGENCIES MEDIQUES SL

SERVEI
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Maria Jesces Peinazo

El concepte d estrts no @s res propi
de la societat moderna, ni @s un fe-
nomen de nova aparici . M@s que
lligat a un moment social concret,
es desenvolupa al llarg del cicle vi-
tal (inf ncia, adolesctncia, joventut,
maduresa i vellesa) de cada individu.
Evoluciona amb la persona i, en part,
la persona tamb@ evoluciona moti-
vada per ell. Charles Darwin, ja va in-
vestigar sobre la resposta emocional
de la por (situacions d estrts) i sobre
la seva utilitat en diferents esptcies
animals aix com tamb@ en | home.
Les respostes d estrts dels nostres
avantpassats prehist rics van servir
com a reaccions de supervivkncia i
d adaptaci aun medi possiblement
amena ant i hostil.

El si leg canadenc Hans Selye
(1930) va fer servir la paraula stress
per descriure la nostra reacci a
tots els esdeveniments que vivim, a
les agressions fsiques i psicol gi-
ques, a les emocions i a les coaccions,
la nostra adaptaci , en suma, a la
vidaials canvis .

Lhome t@ una gran capacitat
d adaptaci per vivimen un m n
gue constantment canvia; canvien
per exemple els rols, de sobte pas-
sem de lls a tambg@ 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 exigkncies per part de
[ entorn en quk vivim (fam lia, feina,
amics...), incles nosaltres mateixos
som els qui m@s ens pressionem
amb la nostra pr pia exigtncia. Per
seguir avan ant sembla que no te-
nim m@s remei que adaptar-nos al
gue sorgeixi i tirar endavant.

Seguint el model desenvolupat per

Labrador (1992), es considera que
una persona est sotmesa a una
situaci destrts quan: Ha de fer
front a demandes ambientals que
sobrepassen els seus recursos, de
manera que la persona percep que
no els pot donar una resposta efec-
tiva. En aquests tipus de situacions,
| organisme emet una resposta
d estrks, que consisteix en un impor-
tant augment de lactivaci  siol -
gica i cognitiva de | organisme, que,
alhora, es prepara per a una intensa
activitat motora. Aquestes respostes
proporcionen una millor percepci
de la situaci i de les seves deman-
des, un processament m@s r pid de
la informaci , una millor recerca de
solucions i una millor selecci de
respostes per fer front a la situaci i
preparen | organisme per actuar de
formar pidaivigorosa .

Larespostad estrt.s pot apartixer de
forma AGUDA i limitada en el temps
(cop de volant per evitar atropellar
un nen que creua sense mirar) o de
forma CR NICA; succeeix quan la
situaci destrts es perllonga en el
temps, @s massa freq ent o massa
intensa.

independentment de la interpre-
taci cognitiva que fem d aquesta
situaci . Per exemple; una tassa de
caft, fred intens etc.

3)Les situacions estressants no te-
nen per quk ser esdeveniments ne-
gatius, d amena a o desagradables.
De vegades ens trobem amb situa-
cions i/o canvis buscats o previsibles
gue igualment ens estressen i ens hi
hem d adaptar: un embar s,txitala
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 signi catius que es do-
nen en la vida de les persones i que
tot sovint suposen un abans i un
despr@s 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): s n successos
vitals menors, que formen part de les
nostres rutines; contratemps inespe-
rats,el tr ¢,complir els horaris mar-
cats, la compra, etc.

3) Situacions de tensi cr nica man-

Unapersonaest sotmesaaunasituaci d estrks
guan: Ha de fer front a demandes ambientals que
sobrepassen els seus recursos, de manera que la
persona percep que no els pot donar unaresposta

efectiva
QU SEL QUEENSESTRESSA?

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

1) Psicosocials; situacions o est muls
gue no provoquen directament la
resposta destrts, sin que es con-
verteixen en estressors a travs de la
interpretaci cognitiva, del signi cat
que la persona li assigni.

2) Biol gics; est muls o situacions
que es converteixen en estressors
per la seva capacitat per produir a
| organisme determinats canvis bio-
gu mics o elkctrics que autom tica-
ment disparen la resposta d estrts,

tinguda:s nsituacions que generen
estrks i es mantenen durant molt de
temps (relaci con ictiva amb un

I, malaltia cr nica degenerativa,
etc.). Aquestes situacions impliquen
majors conseq tncies negatives.

Parlar d estrts i de resposta d estrts
resulta una tasca complexa donada
la diversitat de factors que consti-
tueixen la seva de nici , per enla
base del fenomen de | estrts trobem
la interacci de quatre factors; sio-
| gics, cognitius, motors i emocio-
nals.




FACTORS FISIOL GICS DE LA RES-
POSTAD ESTR™'S

Lorganisme  reacciona  davant
lestrts amb la nalitat dadaptar-
s hi i mantenir | home stasi. Durant
el proc@s reactiu de |estrts, es pro-
dueix l activaci del sistema nervi s
aut nom i lendocr, junt amb el sis-
tema immunitari, cardiovascular i el
metabolisme en conjunt.

A nivell siol gic sha parlat de
[ existbncia d un patr espec c de
reactivitat siol gica; que fa m@s vul-
nerable una persona que una altra
per respondre amb estrts i acabar
desenvolupant un determinat tras-
torn psicosom tic (en cas de trobar-
se ensituaci cr nicad estrts) .

FACTORS COGNITIUS (per qut da-
vant d una mateixa situaci uns
s estressen i d altres no?)

Les persones tenim la necessitat
de donar sentit i explicacions a all
gue ens passa. En funci de la in-
terpretaci que fem d una situaci ,
aix ens sentirem i actuarem. Aaron
Beck i Albert Ellis argumenten que
els successos no tenen un contingut
emocional per ells mateixos; | estrts,
[ angoixa, | ansietat, aix com la res-
ta d emocions, tenen | origen en la
forma com nosaltres interpretem
les nostres circumst ncies, en funci
dels esquemes que tenim sobre no-
saltres mateixos, els altresielm n.Es
fa dif cil conktixer aquests esquemes
ja que no s n directament accessi-
bles a la conscitncia, per podem
arribar-hi mitjan ant lan lisi dels
nostres pensaments. Alguns s mpto-
mes cognitius de la resposta d estrts
poden ser: incapacitat per prendre
decisions, confusi , oblits freq ents
i disminuci del rendiment.

FACTORS MOTORS DE LA RESPOS-
TAD ESTR™'S (qut fem?)

Es tracta de les respostes b siques
o la manera que t@ la persona de
comportar-se davant les situacions
destrks. Les m@s freq ents acos-

tumen a ser: afrontament (atac),
evitaci o fugida i, amb menor
freq tncia; passivitat i collapse.

FACTORS EMOCIONALS DE LA RES-
POSTA D ESTR™'S (com em sento?)

Les respostes emocionals es ca-
racteritzen per pors, ansietat, des-
esperan a, sensaci dinseguretat,
etc. i poden arribar a desenvolupar
guadres dansietat tals com atacs
de p nic, f bia social, TOC, trastorns
d adaptaci ,entre altres trastorns.

CONSEQ "NCIESDELESTR'S

Org niques: | estrts afecta de forma
directa la salut. Es poden donar tras-
torns vasculars, alltrgies, disptpsia
funcional, tics, tremolors, contrac-
tures, psoriasis, ejaculaci preco ,
disminuci del desig sexual, hiperti-
ro disme, etc.

Conductuals: la forma en qut res-
pon una persona quan valora que no
pot fer front a la situaci estressant,
passa per la fugida, | evitaci , les pre-
cipitacions, explosions emocionals,
consum excessiu de tabac, alcohol,
etc.Aix li pot comportar problemes
amb la fam lia, els amics, la feina, etc.
Tamb@ es pot observar en la seva
forma de comunicar-se: tartamudeig,
parlar pida, hiperactivitat, etc.

Emocionals: les respostes emocio-
nals a | estrts poden portar a tras-
torns d ansietat o a altres trastorns
psicol gics.

TRACTAMENT (qut fer?)

Principalment les ttcniques que
sacostumen a utilitzar s n les se-
g ents:

Tkcniques de relaxaci  per dismi-
nuir | activaci de | organisme.
Tteniques focalitzades en el pensa-
ment i la conducta: ter pia racional
emotiva / inoculaci de lestrkts /
aturada de pensament / dessensi-
bilitzaci  sistem tica / clari caci
de valors i prioritats / entrenament
en assertivitat i habilitats socials /

entrenament en la gesti de la ira /
tkcniques de soluci  de problemes /
tkcniques de plani caci igesti del
temps.

Queda clar que la manera que cadas-
ce t@ de percebre, sentir i gestionar
les situacions d estrts en la seva vida
repercuteix directament en la seva
salutien el seu benestar ps quic. Aix

doncs, fem de les situacions d estrt.s
que sens presentin, oportunitats
d aprenentatge sobre nosaltres ma-
teixos, nom@s fent-nos conscients
del que sentim, pensem i fem davant
d aquestes situacions, podrem inter-
venir per millorar la nostra resposta
global davant |estrts. Per tant, en
les nostres mans resta poder gaudir
d una millor qualitat de vida. m

Maria Jeses Peinazo Arias
Psic loga Cl nicaBo I
Nem. Col.: 12198
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ESTUDIS DE MEDICINA DE LA UNIVERSITAT 23

DE GIRONA

Tot passa de pressa, a vegades
potser massa per poder copsar-ne
la import ncia. Aquesta @s la reali-
tat dels estudis de medicina de Gi-
rona. Fa ja un any que don vem el
tret de sortida a aquests estudis. Els
resultats del primer any han estat
francament bons. Mantenint el ma-
teix nivell acadtmic, hem aconse-
guit una assisttncia a classe de mds
del 95%, un percentatge d aprovats
del 85%, d abandonament de |11%
i de no presentats del 4%. Aquests
nemeros s n clarament millors als
gue s obtenen a les universitats amb
sistema cl ssic. En aquest darrer any
estem iniciant molts projectes per
refor ar el paper de la nostra facultat
a nivell acadtmic i social.

La Facultat com a model
dinnovaci docent. La Facultat
ha apostat per una doctncia que
refor a aprendre a trav@ds de com-
prendre, que fa que |estudiant es
faci m@s responsable del seu propi
aprenentatge, | aprenentatge basat
en problemes. | ha estat la innovaci
docent el que ha fet que m@s de 200
professors enviessin el seu curr cu-
lum per optar a una de les 70 places
gue s han ofert aquest any. La deci-
sidescollir entre tants professors
no ha estat senzilla i hem hagut de
deixar gent amb molt bon curr cu-
lum per als propers anys.

La Facultat com a model de quali-
tat en la recerca i la innovaci . La
Facultat de Medicina t@ tambg@ per
objectiu atraure m@s recerca a les

nostres contrades. En aquest darrer
any,dos grups de recerca nouvinguts
a Girona han obtingut el reconeixe-
ment de Agtncia de Gesti d Ajuts
Universit ris i de Recerca (AGAUR)
com a grups de recerca reconeguts
i nan ats.

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

La Facultat com a model de com-
proms amb la internacionalit-
zaci . Juntament amb | Acadtmia
de Citncies Mtdiques, lany passat
varem oferir un curs d anglts mtdic
que repetirem aquest any. A segon
curs comencem les optatives, totes
en anglts, per for ar la compettncia
en aquest idioma. Tenim igualment
en marxa convenis amb hospitals a
| estranger per tal que els estudiants
hi puguin fer pr ctiques i alhora
aprendre anglts.

La Facultat com a model de com-
proms amb la salut al territori.
Hem creat aquest any la Unitat de
Divulgaci 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 collabora amb la
Fundaci Casademont en projectes
dh bits dalimentaci . La Facultat
tamb@ collabora amb la Regidoria

Universitat de Girona
Facultat de Medicina

de Poltiques Socials i Cooperaci
de | Ajuntament de Girona perqut
els estudiants participin en el Centre
de Salut Integral de Girona, dedicat
a la medicina de ladolesctncia. 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 bene cis
de | activitat f sica.

La Facultat com a model de com-
prom s amb el Tercer M n. Gr cies
al suport de 10 cina de Coopera-
ci estem desenvolupant acords
de cooperaci amb la Universitat
d Uraccan a Nicaragua i amb la Uni-
versitat d Abancay al Pere perqut els
nostres estudiants puguin participar
en diferents projectes de salut.

La Facultat com a model de com-
prom s amb la participaci ciuta-
dana. Els pacients s n imprescindi-
bles per a la doctncia dels nostres
estudiants. L any passat varem posar
en marxa el servei de donaci del
cos a la citncia, que ha estat molt
ben rebut per la societat i en el qual
tenim ja m@s de 100 donants. Aquest
any posem en marxa |l associaci En-
caix, formada per malalts que volen
participar en la formaci dels seus
futurs metges.

Molts projectes en marxa per acon-
seguir una facultat amb una doctn-
cia de qualitat, per sobretot tambg,
solid ria amb el territori i amb el Ter-
cerM n.H

Dr.Ramon Brugada
Deg de laFacultat de Medicina
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ACNEISEQ ELES

Dr. Layla Haj-Younes

Lacne @s una malaltia in amat ria
de la pell molt freq ent que afecta
el 90% dels adolescents amb formes
de gravetat diverses. D aquests un
10% requereix la visita d un derma-
t legiun 1% s n casos complicats
i dif cils.

Lacne de | adolesctncia @s una der-
matosi de curs autolimitat, per a
molt llarg termini. Un tractament ini-
ciat atemps i efectiu @s essencial per
prevenir cicatrius i altres problemes
de llarga duraci .

L abordatge teraptutic pot sert pic
i/0 sisttmic, i @s el dermat leg qui
crea un pla de tractament en funci
de laforma cl nica de l acne i del seu
grau de severitat.

El tractament t pic de lacne com-
prtn: higiene de la pell, exfolia-
ci amb plings, retinoides t pics,
per xid de benzoilo i antibi tics lo-
cals. sclau fer el tractament amb re-
gularitat i ser conscient que es tracta
d un tractament perllongat.

El tractament sisttmic comprin:
antibi tics (durant diversos mesos),
isotretinoina (en termes generals,
podem dir que per primera vegada
en la hist ria sest davant una dro-
ga que de deb guareix lacne, el
85% dels pacients necessiten un sol
cicle de 5-6 mesos). Altres ter pies
sisttmiques s n | hormonoter pia
antiandrogt.nica.

Les seq eles de lacne solen ser le-
sions pigmentades i cicatrius. Per fer-
les disminuir usem la llum per pul-
sacions (IPL), exfoliacions qu miques
(p lings mktdics), i | ser fraccionat.
Aquests tractaments aconsegueixen
un grau variable de millora en fun-
ci de la profunditat en qut actuen.

NOUTRACTAMENT DE P'LING M "DIC AMB NOMELAN FENOL

En alguns casos se segueix un trac-
tament quirergic en cicatrius hiper-
tr quesiompliment amb cid hia-
lur nic en depressions per cicatrius.

Qut @s Nomelan Fenol?

Nomelan Fenol @s un revolucionari
p ling qu mic d s mkdic,e ca ise-
gur amb meltiples indicacions com
s n el rejoveniment facial, el trac-
tament darrugues, les taques per
exposici  solar, el melasma, | acne i
petites cicatrius.

Qut @sun p ling?

La paraula pling signi ca pelar o
decapar. En cosmttica, @s all que
produeix una renovaci cellular ac-
celerada de les capes super cials de
la pell. T@ nalitats tan diverses com
neteja, nutrici , hidrataci , dismi-
nuci dels efectes de | envelliment,
acci  seborreguladora, despigmen-
taci , etc. El p ling es considera avui
dia una bona opci , poc invasiva,
que ajuda a mantenir una pell sana,
cosmtticament bella, i que inhibeix

els efectes de | envelliment.

En qut es diferencia Nomelan Fe-
nol d altres p lings super cials?

Elnivelld acci de Nomelan Fenol @s
m@s profund que amb altres p lings
super cials, per aix la renovaci
cellular o exfoliaci que produeix @s
major i | efecte en la pell @s m@s r -
pid i espectacular. Des de la primera
aplicaci de Nomelan Fenol podr s
observar clarament els bene cis
d aquest p ling.

El Nomelan Fenol repara tambg@ les
capes m@s profundes de la pell, per
aix els seus resultats es mantenen
m@s en el temps. No @s necessari
que tinguis cap problema cutani per
fer-te aquest p ling,nom@s pel poder
exfoliant i la renovaci cellular que
saconsegueix @s un p ling recoma-
nat a partir dels 30-35 anys per man-
tenir la pell sana, lluminosa i protegi-
da de les agressions externes. H

Dra. Layla Haj-Younes
Dermat loga
ClnicaBo Il Cl nica Nezar
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ACTUA SERVEIS M"'DICS, ARA A LA CL"NICA BOFILL

i
-
Dr. Josep Maria

i ‘i Centenera

Qut @s exactament Actua?

Actua neix de la uni dun grup de
professionals mtdics dalta quali-
caci per crear una empresa de
serveis en | mbit de la patologia de
| aparell locomotor i la medicina es-
portiva, amb un especial interts en
cirurgia ortoptdica i traumatologia.
Actualment | equip el formem tota
una strie de professionals relacio-
nats amb les malalties de |aparell
locomotor. Actua va comen ar quan
un grup de traumat legs vam assu-
mir el servei de la que aleshores era
la Cl nica | Alian a, actualment Cl ni-
ca Onyar. Ja des del principi la idea
era organitzar un equip que cobrs,
amb diferents especialistes, totes les
patologies d aquesta mena, des de
fractures ns a tota la problem tica
ortoptdica, com lesions d esquena,
patologia articular degenerativa, etc.
bviament no fem nom@s cirurgia,
tamb@ englobem tota una strie
de tractaments que no hi tenen
res que veure, com s n la rehabi-
litaci , |osteopatia, la podologia,
[ acupuntura i altres especialitats.
La nostra illusi @s haver aconse-
guit crear un equip que pogu@s do-
nar una visi global a totes aques-
tes malalties, per despr@s donar el
tractament m@s adient en cada cas,
mantenint sempre una excelltncia
gue ha estat des del comen ament
la nostra principal preocupaci .
| a partir de desembre aquests ser-
veis es trobaran ala Cl nicaBo |I.

I qui compon | equip d Actua?

Actualment lequip el formem sis
traumat legs, i tres m@s treballen
amb nosaltres a temps parcial com
a consultors en diferents subespe-
cialitats,un reumat legidos metges

de medicina general que colllaboren
amb altres mbits, hi ha,a m@s a mds,
sis sioterapeutes, i dos m@s que
collaboren aplicant ttcniques es-
pec ques als nostres pacients, dos
oste pates, una acupuntora ho-
me pata, dos pod legs, un dietista,
un tkcnic ortoptdic tant per poder
dispensar productes ortoptdics es-
t ndard com per fer pr tesis o apa-
rells a mida, i dos metges de medici-
na esportiva.

Aquesta ha estat una de les activitats
gue hem desenvolupat m@s, treba-
llem amb diversos clubs per donar-
los tant assessorament com qualse-
vol mena de servei mtdic.

Intentem sempre resoldre els pro-
blemes amb tkcniques no quircergi-
ques, per si els tractaments conser-
vadors no s n efectius, som, tambg,
un equip de cirurgians que podem
dur a terme qualsevol intervenci
de la nostra especialitat.

Les intervencions quirergiques
s ncomplicades?

Hi ha de tot; des d operacions molt
senzilles que es poden fer en es-
cassos deu minuts ns a d altres de
molta m@s di cultat que tal vegada
requereixen la intervenci de dos o
tres cirurgians durant un per ode de
guatre o cinc hores.Podem parlar de
cirurgies complexes de columna, re-
canvis de pr tesi, cirurgia artrosc -
pia complexa com la de maluc, etc.

Cada any fem entre
vuitantaicentinterven-
cions de reconstrucci
de lligament encreuat
anterior

Quin tipus de lesions tracten amb
m@s freq tncia?

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 reconstrucci de
lligament encreuat anterior i m@s de

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

Fem molta cirurgia d espatlla (unes
cent intervencions cada any) tant
artrosc pies com implantaci de
pr tesis o tractament de fractures.
Una altra activitat important @s la
cirurgia dimplant de pr tesis arti-
culars, ja hem esmentat | espatlla, so-
bretot de genoll i de maluc.

Per una persona que no sigui es-
portista tamb@ pot ser att.s?

S, @s clar. Una gran part del nos-
tre treball diari @s el tractament de

Per fer la cirurgia
complexa de m , la
d esquena i altres pro-
blemes tamb@ molt es-
pec cs treballem amb
el que podr em anome-
nar superespecialistes

problemes osteoarticulars de tota
mena: de columna, ortoptdia infan-
til, patologia articular degenerativa...
en , com ja hem esmentat abans,
gualsevol patologia de |aparell lo-
comotor.

Per fer la cirurgia complexade m ,la
d esquena i altres problemes tamb@
moltespec cstreballemamb el que
podr em anomenar superespecialis-
tes. s molt dif cil per a una sola per-
sona poder incloure-ho tot, donada
lamplitud que t@ |especialitat, la
idea @s exercitar-se en rees concre-
tes perqut sempre es treballa millor
una tkcnica que utilitzes molt sovint
gue una que utilitzes de tant en tant.

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

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




des de petits. La preparaci fsica i
lalimentaci @ molt bona, cosa que
no passava abans, per la competi-
tivitat que hi ha ara fa que el nivell
d autoexigtncia sigui molt gran,
veiem lesions en nens molt petits
gue abans eren molt dif cils de tro-
bar. Totes les competicions ara tenen
un nivellmoltboiaix @s nota.Hiha
moltes lesions, com les de lligament
creuat anterior, que s n una pla-
ga en el futbol i haur em d intentar
qgue disminu ssin, poder amb una
preparaci fsica m@s acurada. De la
mateixa manera trobem practicants
de tota mena d esports d edat molt
avan ada, aix suposa una proble-
m tica nova, la barreja de patologia
esportiva amb patologies degene-
ratives per | edat. Un altre factor im-
portant ssim per a nosaltres @s que
ara els mitjans diagn stics s n mi-
llors i @s dif cil que les lesions passin
desapercebudes.

Quines s n les lesions m@s greus
que es poden donar en un espor-
tista?

Larticulaci del cos que m@s lesions
pateix @s el genoll, i s n poder les
lesions complexes del genoll les que,
sobretot en els futbolistes, els obli-
guen,amb major freq tncia, a aban-
donar | exercici de la professi .
Tambd les fractures, sobretot d ossos
com el femur i la tbia, s n lesions
greus que necessiten una recupera-
ci molt llarga, i poden fer disminuir
les expectatives del jugador.

| totaix es pot tractar perl equip
Actua?

S. Com ja hem dit abans el nostre
camp dactuaci m@s important @s
lamedicina esportiva. sunacirurgia
gue avui en dia, gr cies a les noves
tkcniques, podem resoldre, en una
gran part dels casos mitjan ant| ajut
de lartrosc pia. Gr cies a aquesta
tkenica la imatge | obtenim a travds
duna c mera de TV que introdu m
dins de l articulaci ila veiem en un
monitor, d aquesta manera contro-
lem el que sest fent a dins de la
juntura, sense, en cap moment, fer
un gran tall per accedir-hi. Treballem
amb un instrumental que ja est
dissenyat per fer tot aix i ens per-
met utilitzar tot un seguit de ttcni-
gues amb una agressi m nima.

El pacient ja no ha de tenir por
com abans?

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

La tk.cnica ha millorat
I ens ha permts tamb@
millorar els nostres pro-
cediments, aix td com
aresultatunamajor sa-
tisfacci dels pacients

d aquestes intervencions es fan amb
anesttsialocal oregional,@sadir,que

elpacientest despertipotveure,per
exemple, en el cas d una artrosc pia,
com es desenvolupa la intervenci i
pot comentar-ne amb el cirurgi els
detalls. Molts d aquests tractaments
es poden feramb un temps d estada
hospitalari m nim, de forma am-
bulat ria, @s a dir, ingressant i mar-
xant el mateix dia. Aix desmiti ca
molt | operaci i ajuda a disminuir
| angoixa que molta gent td quan es
parla de ser sotmts a una interven-
ci .Aquest fet psicol gic ajuda molt.

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

Molt. Nosaltres estem conven uts
que el fet que la ttcnica hagi millo-
rat ens ha permts tamb@ millorar els
nostres procediments, i aix t@ com
a resultat una major satisfacci dels
pacients.
En el nostre equip el que intentem
@s que qualsevol problema el pugui
tractar el professional m@s 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
loso a, i esperem que en aquesta
nova etapa que ara encetem amb el
canvi a la Cl nica Bo Il encara millo-
rem m@s | atenci

Dr. Josep Maria Centenera
Traumat leg
ClnicaBo IliActua Serveis Mtdics

actia

serveis médics

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

www.eactua.com

Serveis:

*Traumatologia

+ Cirurgia ortopt.dica
*Medicina de | esport

* Podologia, Ortopodologia
* Osteopatia

* Acupuntura i Homeopatia
*Factors de creixement
+Cambra hiperb rica
*Rehabilitaci funcional

*Readaptaci esportiva
+Fisioter pia
*Revisions mk.diques
+Escola d esquena
*Reumatologia
*Unitat valoraci
*Ozonoter pia
+Pilates

*TRAL
+Electroter pia

mt.dica

L onze de desembre del 2009 s obriran les consultes d Actua ala Cl nicaBo |l

als nostres clients. |
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LA GELOSIA ENTRE GERMANS

Carme Sala

La gelosia @s una emoci que po-
dr em explicar com la por de perdre
| afecte de | altre, o la seva prefertn-
cia. Quan neix el primer |, tendim a
dedicar-li tota la nostra atenci . No-
saltres, els pares, tamb@ estem fasci-
nats de descobrir les emocions que
ens genera el seu primer somriure 0
les seves primeres paraules.

Moltes vegades, aquest primer |l
tamb@ coincideix que @s el primer
ndt, el primer nebot (per totes dues
bandes o per una) i @s llavors quan
latenci i el protagonisme al qual
sacostuma aquest infant @s real-
ment molt important. Quan neix el
segon I, per m@s que h gim prepa-
ratel Il granilh gim fet participar
del naixement d aquest nou germa-
net, haur daprendre una gran lli
haur d aprendre acompartir el pare
i la mare.

Moltes vegades atenc consultes
de pares que porten el |l gran per
problemes de conducta, que no han
relacionat mai amb la gelosia del
germ . Sovint sento expressions del
tipus: No t@ gelosia, perqut el seu
germ se | estima molt o b@ no pot
tenir gelosia perqut nosaltres fem el
mateix per un que per |l altre...

La veritat @s que la gelosia @s un dels
sentiments que ens generen m@s
confusi com a pares. Tenim tendt.n-
cia a interpretar la gelosia com la ca-
pacitatd estimaronoelgerm ,quan
en realitat es tracta d interpretar-la
com una por a perdre | afecte dels
pares; por que |laltre germ pugui
ser el preferit.

Els s mptomes principals que es ma-
nifesten per gelosia s n:regressions
(h bitsadquirits,com menjaroelcon-
trol d esf nters, tornen a ser un pro-

blema), reducci de | espontane tat,
disminuci de lactivitat general, in-
troversi , sentiment de ptrdua greu
i angoixa.

La conducta provocativa cap a
| adult, objecte del seu desamor,
normalment acostuma a ser la mare
perqut sol ser la gura que cuida el
nad m@s estona i tamb@ @s qui sol
tenir un vincle d afecte m@s fortamb
el germ gran. El nen sent que ne-
cessita | amor de la mare per sovint
pot sentir que aquesta no lin d na,
perqut el proporciona tot al germ
petit.

Tamb@ poden manifestar-se conduc-
tes d agressivitat contra la persona
estimada o b@ contra el rival. AQues-
tes conductes sempre seran marca-
des per una forta ambivaltncia entre
sentiments de r bia i de culpa.

Quan neix el segon

I, el germ gran
haur d aprendre
una gran lli Haur

d aprendre a compar-
tir el pare i la mare

La gelosia pot arribar a ser una
emoci 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 latenci , i en conseq tncia de
| aprenentatge i del rendiment en
general.

Qut poden fer els pares si apareix
aquest sentiment de ptrdua?

En primer lloc, cal saber compren-
dre; cal saber interpretar la conduc-
ta dels nostres lIs per poder donar
la resposta adequada. s important
que davant duna conducta desa-

ant del nostre |l i de conductes
provocatives, si veiem que aquestes
s ndegudes al sentiment de gelosia
que experimenta, no li responem
amb un to m@s alt i amb m@s provo-
caci sin , al contrari, posem | mits

0 c stigs (sempre petits i puntuals).
Tampoc ens oblidarem mai de fer-li
saber que estem molt tristos d haver-
lo de castigar perqut ens | estimem
molt.

En segon lloc, deixarem que es pu-
gui sentir petit duran un per ode de
temps curt al dia (quinze minuts, per
exemple).Va molt b@ que instaurem
un moment m gic en qut juguem
amb el nostre |l gran a ser m@s pe-
tit. Podem fer-ho revivint moments
gue ell ha passat a trav@s de fotos o
v deos que tinguem. Tamb@ podem
cantar-li les can ons que acostuma-
ven a sonar- i explicar-li les coses o
antcdotes 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-
m petit. Aix lajudar atornarare-
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 Il que tenen i que cada

I t@ un tros del cor del pare i un de
la mare que ser nom@s per acell.

Tamb@ diferenciarem clarament
quan la conducta provocativa del
nostre Il ve donada per un sen-
timent de gelosia 0 b@ per una
g esti de poder, en qut, segons
| edat, intenta posar els seus | mits i
veure nson potarribar.
Consultarem amb un professional
quan les respostes s n exagerades i
veiem que es genera una din mica
relacional i familiar dolenta.

Finalment, cal recordar que la feina
de fer de pares @s ajudar-los a crdixer.
Afrontar lafrustraci que potsuposar
el sentiment de ptrduad exclusivitat
i aprendre a compartir | estimaci
dels pares amb el germ o germans.
No obstant aix , no hem d oblidar
que aquesta nova experitncia ser
una oportunitat de creixement per
alnostre 1.

Carme Sala
Especialista en Psicologia Infantil
Centre Pauta




Segueix els nemeros:

Uvd

e psicopedagodgic

Carme Sala, Psicologa — Terapeuta

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

-Ajuda psicoterapéutica, terapia individual,

familiar i de parella.

-Diagnostic i reeducacid en dificultats d’aprenentatge
‘Logopedia
-Orientaci6 professional

-Detecci6 i tractament de les dificultats en el

desenvolupament infantil
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L OBESITAT INFANTIL

1 i Dr.Abel L pez

I i 4 |Bermejo

El Dr. Abel L pez Bermejo @s en-
docrin leg infantil de |Hospital
Dr. Josep Trueta, pediatre especia-
lista en endocrinologia de la Cl ni-
ca Bo Il i investigador de | Institut
d Investigaci Biomtdica de Girona.
El grup de recerca coordinat pel Dr.
L pez Bermejo investiga les causes
de | obesitat infantil en la poblaci
pedi trica de diverses comarques
gironines.

L obesitat infantil, de nida com un
ndex de massa corporal (IMC = pes/
talla 2) superior al percentil 97 per a
la poblaci de la mateixa edat i sexe
(vegeu gr ques), s una malaltia
gue ha despertat un gran interts en
la societat i els professionals sanita-

risen els eltims anys.Lara principal
@s que la prevalen a,@s a dir,el nom-
bre de casos d obesitat infantil, igual
gue | obesitat de | adult, s ha triplicat
en els @ltims anys d acord amb di-
versos estudis recents.

Les dades de | ltima enquesta na-
cional de salut de 2006 indiquen
que aproximadament un 30% de
la poblaci espanyola dentre 2i 17
anys d edat t@ sobrepts o obesitat.
Aquestes dades s n alarmants, per-
gut mai ho hi havia hagut una pro-
gressi tan r pida en la prevalen a
duna malaltia (a excepci de les
malalties infeccioses). L Organitzaci
Mundial de la Salut parla duna
epidtmia dobesitat i ha generat
accions en els eltims anys per tal de
poder controlar-la.

Shan argumentat diverses causes
per explicar aquest augment tan
dram tic en la prevalen a d obesitat.
Entre les m@s acceptades es troben
laingesta d aliments m@s densos des
del punt de vista cal ric,amb un clar

lﬂ._ﬁ.c‘l—-._
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desequilibri en la ingesta d aliments
amb m@s bra, vitamines, sals mine-
rals i greixos nutricionalment m@s
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-
calaFundaci n Hipercolesterolemia
Familiar (accessible gratu tament en
Inia:  www.colesterolfamiliar.com/
formacion/guia.pdf).

Unara igualmentimportant@sel se-
dentarisme progressiu de lapoblaci .

s fkcil recordar com la inf ncia dels
pares actuals transcorria amb activi-
tats di ries de lleure: jugar a futbol,
saltar a la corda, jugar a | amagatall,
anar amb bici, etc. Aquests jocs
quotidians que es desenvolupaven
al carrer han estat substituts per
jocs d ordinador, videoconsola i per
temps dedicat a mirar la televisi i
pel'l cules, fets que van acompanyats
sovint d un consum d aliments m@s
cal ricscom ara patates xip, crispetes,
sucs, etc.Val a dir que existeix encara
un exc@s de publicitat televisiva en

(it L 1
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horari d auditncia infantil destinat
a promocionar el consum d aquest
tipus d aliments.

Aquesta modi caci de lestil de
vida est condicionat en part per
diversos canvis socials: a) el progrds
econ mic, que afavoreix uns h bits
de vida m@s sedentaris i un major
®s daparells electr nics de lleure;
b) la vida laboral fora del domicili
tant del pare com de la mare,amb la
conseq tncia de tenir menys temps
per plani car i cuinar els diferents

patsi, nsitot,deducarels llsen
uns h bits de vida m@s saludables;
c) laindustrialitzaci progressiva del
sector d alimentaci , que suposa te-
nir a | abast productes envasats m@s
atractius per no necess riament
m@s saludables, i d) la importaci
dels h bits de vida d altres pa sos en
els quals | obesitat @s un problema
social encara m@s important.

Des dun punt de vista cient-
¢, lobesitat es produeix quan
| organisme no pot cremar |exc@s
de calories que ingerim. Es calcula
gue m@s de la meitat de la pobla-
ci td una predisposici genttica a
estalviar energia, @s a dir, a acumu-
lar-ne per quan pugui ser necess ria.
Aquesta  predisposici genttica
podria ser avantatjosa en temps de
fam i, de fet, afavoreix la supervivt.n-
cia de lindividu, per en la societat
actual, amb un exc@s permanent de
nutrients, es torna perjudicial.

Si considerem que la nutrici  @s un
proc@s cabdal per a la supervivkn-
cia de | esptcie, no @s estrany que la
regulaci de la ingesta aliment ria
(centrada en una regi del cervell
coneguda com a hipot lem) i de la
despesa cal rica (com a conseq tn-
cia de l activitat metab lica de diver-
S0s rgans), tinguin un alt grau de
control biol gic. s a dir, existeixen
meltiples mecanismes de control
d aquestes funcions per tal que si
una no @s adequada, les altres pu-
guin compensar el seu mal funcio-
nament per evitar la desnutrici .
Aquesta @s una de les raons que ex-

pliquen | aparent frac s per aconse-
guir un medicament que pugui evi-
tar o curar | obesitat. El medicament
enq esti potbloquejar la sensaci
de gana, per r pidament s activen
diversos mecanismes compensa-
dors per evitar la desnutrici que,en
situaci de fam, posaria en risc la su-
pervivkncia de | individu.

Els estudis cient cs en els cltims
anys han revelat que el teixit gras (0
teixit adip s) de | organisme no fun-
ciona correctament en els pacients
obesos. El greix visceral (aquell que
es diposita a | abdomen) t@ un com-
portament cenic perqut produeix
multitud de moltcules que acce-
leren el desenvolupament de les
complicacions metab liques i car-
diovasculars associades a | obesitat,
com ara la diabetis, la hipertensi
arterial, laugment de colesterol i
triglictrids, i | infart de cor o cerebral.
La resta del greix de | organisme (o
greix subcutani: aquell que es dipo-
sita en les natges, bra 0s o cames)
t@ un comportament contrari al del
greix visceral, @s a dir, protegeix del
desenvolupament d aquestes malal-
ties. Si existeix un desequilibri entre
tots dos tipus de greix,amb un excds
de greix visceral o unade citnciade
greix subcutani, | organisme estar
exposat a un major risc metab lic 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 metab liques de | excds
de greix visceral. De fet, es considera
gue els homes, que no tenen la ma-
teixa capacitat d expandir el teixit
adip s subcutani, tenen m@ds com-
plicacions metab liques i cardiovas-
culars associades a | obesitat.

Cal concloure aquesta revisi de
| obesitat infantil amb unes reco-
manacions pr ctiqgues que poden
ajudar a prevenir-la. Si repassem all
gue hem comentat, caldria:

- Promoure uns h bits de vida m@s
saludables per a tota la famlia.

Aquests h bits sadquireixen entre
els 4 iels 11 anys d edat. Si no apro-
tem aquesta oportunitat que ens
proporciona | edat de linfant, esta-
rem comprometent la salut futura
dels nostres lls.
- Pel que faal alimentaci ,existeixen
nombroses publicacions que ens
poden aconsellar sobre qut @s una
dieta equilibrada. Des d un punt de
vista pr ctic, tan sols cal que els pa-
res actuals recordin quina dieta feien
guan eren petits, i mirin d imitar-la,
alhora dallunyar-se de tendtncies
m@s actuals per molt que siguin po-
pulars.
-Pelquefaalapromoci delactivitat
fsica, existeix un consens general
que cal reduir el temps dedicat a
mirar pantalles (televisi , videojocs,
m bils ) a 1-2 hores al dia com
a m xim. Una vegada mds, els pa-
res han d afavorir els tipus de jocs i
d activitat que feien de petits, sense
oblidar lactivitat fsica espont nia
com anar de passeig, pujar escales
en comptes dagafar |ascensor, o
caminar per fer les diverses activitats
di ries.

- Finalment, hem de valorar que fora
del domicili tenim tendtncia a re-
laxar aquests h bits de vida saluda-
bles (ens deixem portar pel corrent
general). s, per aix ,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 nsi tot acorda-
des amb antelaci .

Nom@s cal un petit esfor diari per
educar els nostres lls a ser adults
mds sans. @

Dr. Abel L pez Bermejo

Pediatre especialista en Endocrinologia infantil

Cl nicaBo Il'iHospital Dr.Josep Trueta
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LA PREPARACI

M GICSEN LAVIDA D UNA DONA

Si fem breu rep s per la hist ria i
encara que semblin innovadors, els
cursos deducaci 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 tkcniques, les seves experitncies
s nlabase dels nostres cursos.

Una de les coses que ha variat, per
exemple, ha estat el nom, ja no par-
lem de cursos de preparaci al part,
sin de cursos d educaci maternal
0 de preparaci a la maternitat. Ja
gue els coneixements que transme-
tem van m@s enll del moment m -
gic del naixementd un Il

Els nostres cursos

Pretenem preparar la gestant i la pa-
rella per fer frontatotall relacionat
amb la maternitat,no nom@s amb el
part. Intentem donar-los con an a,
coneixement del seu cos i infor-
maci real de lembar s, el part, el
postpart i els ajudem a adaptar-se
m@s r pidament a la responsabilitat
de ser pares.

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

El primer bloc | anomenem obstt-
tric en el qual treballem el coneixe-
mentiaplicaci de les cures apropia-

des durant la gestaci , i informem
de les moltsties m@s habituals i dels
s mptomes i signes normals durant
la gestaci i dels smptomes 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-
raci de la musculatura del perineu.
De la capacitaci de la parella per
col'laborar en el moment del part.

Pretenem  preparar
la gestant i la pare-
lla per fer front a tot
all  relacionat amb
la maternitat, no no-
m@s amb el part

En el segon bloc, sobre puericultura,
tractem les cures del nad , la lact n-
cia i ajudem a transmetre coneixe-
ment als pares per ala curadel nad
per potenciar les seves qualitats i fa-
cilitar el proc@s educatiu.

En el tercer bloc treballem
| entrenament respiratori, que con-
sisteix a practicar respiracions super-
cials i profundes, lentes i r pides
gue els ajudaran en el moment de
la dilataci , i aconseguir d aguesta
forma una millor relaxaci , oxige-
naci i concentraci per afrontar

AL PART,UN DELS MOMENTS M S

les contraccions doloroses. Tamb@
sensenyen a fer respiracions per al
per ode expulsiu, per controlar els
espoderaments i aconseguir la sorti-
da del fetus amb menys cansament,
sempre amb la possibilitat de com-
paginar les respiracions amb les pos-
tures triades per la gestant en aquell
moment. | la relaxaci activa, inten-
tant identi car els mesculs que par-
ticipen en el moment del part, notar-
ne la tensi iaconseguir la relaxaci
per facilitar la dilataci i el descens
del fetus.

Els nostres cursos d educaci mater-
nal consten de 8 o 10 classes, de 2
hores de durada, que simparteixen
un dia a la setmana a partir de la set-
mana 30 de gestaci .Aquests cursos
els poden seguir totes les gestants
i recomanem que segueixin practi-
cant el que han aprts 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 h bit.

Aguests cursos ajuden
a les gestants en gene-
ralisobretotalesmares
d un primer Il, donat
gue aquests grups s n
oberts i aix comporta
estar en contacte amb
embarassades que es
troben en un estat m@s
avan atde gestaci
Tamb@ oferim la possibilitat d assistir
a una classe desprds del part que
es fa un dia al mes. En aquesta
classe practiguem el massatge infan-

til amb el nad i resolem dubtes so-
bre puericultura i sobre la lact ncia.

Aquests cursos s n impartits per
les llevadores i el personal especia-
litzat ( sioterapeutes, ATS, bi legs,
professionals de | estttica, nutricio-
nistes, etc.). Aix tamb@ aconseguim




