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REVISTA CBN breus

NOTÍCIES BREUS
MILLORES DE LES INSTAL·LACIONS A LA CLÍNICA BOFILL GIRONA CENTRE
Hem obert un nou espai que serveix per ampliar la capacitat del servei d’urgències, per tal de garantir la millor assistència als nostres 
pacients. Hem ampliat fins un total de 12 boxs d’urgències. Com sempre, el principal objectiu de la unitat d’urgències és donar 
un diagnòstic ràpid i eficient, per això comptem amb les proves complementàries necessàries: laboratori bioquímic i hematològic, 
Ressonància Magnètica, TAC, ecografia, mamografia, densitometria, radiologia… La unitat d’urgències està coordinada per un doctor 
i els corresponents especialistes d’urgències durant les 24 hores els 365 dies l’any. 

Tanmateix, l’espai de Consultes Externes també s’ha remodelat, creant un espai més atractiu i acollidor, amb una nova eina de gestió 
de pacients. Es tracta d’un dispensador de torns, per agilitzar el flux de pacients a les consultes dels especialistes mèdics.

Ens renovem per oferir-te una millor atenció i servei
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ENTREVISTA A MARTÍ GIRONELL, Escriptor

Avui dia, un dels escriptors de més èxit de la literatura catalana. Com a periodista, és conegut perquè 

va presentar el trànsit a TV3. És de besalú, capital medieval d’un dels primers comtats catalans. Això 

explica que el seu fort sigui la novel·la històrica. Ha publicat 7 llibres, entre ells “el Pont dels Jueus”, 

“L’Arqueòleg”  o “L’Últim Abat”. Va néixer a la Clínica bofill el desembre del 1971. I els seus dos fills 

també han nascut a la bofill. 

Text ÀLex HerNÀNdez. Periodista  Fotos HAroLd AbeLLAN

“PORTO DIVERSES NOVEL·LES A 
LA VEGADA, I LES VAIG BASTINT 
A MESURA qUE TROBO TEMPS”

Per què vas apostar per la novel·la històrica?

Per diversos motius. El primer, voler saber què va passar quan 
no hi érem. Què feien, què pensaven, com actuaven les perso-
nes que han existit abans que nosaltres… totes aquestes pre-
guntes són les que em mouen en aquest sentit. 

Una de les coses que he descobert és que els Humans repetim 
patrons. Ens mouen sentiments, emocions i passions comunes, 
tant positives com negatives, que no han canviat i, per tant, 

ens fan similars les persones d’avui dia amb qualsevol altra 
persona que hagi viscut abans. Per això, amb la novel·la his-
tòrica podem donar claus per entendre la nostra realitat.

En segon lloc, sóc fill de Besalú, és a dir que he mamat pedres 
i història des de petit. La meva vila va ser capital d’un dels 
comtats catalans més antics i cada racó té una història per ex-
plicar. De jovenet vaig alternar la feina de periodista a Ràdio 
Besalú amb la de guia turística, i d’aquella època em queda la 
fascinació per la Història.

Martí Gironell entrevistat al Centre Cultural Can Gruart de Vilablareix.

 REVISTA CBN L’eNTreVIsTA
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Finalment, escric amb la voluntat de fer gaudir el lector, i 
alhora, d’enriquir-lo amb tot el que jo he escrit. És com acom-
panyar-lo a fer un viatge a una altra etapa històrica.

Vas estar a l’Índia i d’aquella experiència vas escriure el 
primer llibre “La Ciutat dels Somriures”. Allà va néixer la 
teva vocació d’escriptor?

“La Ciutat dels Somriures” és un dietari en el qual explico el 
que vaig viure mentre col·laborava amb una ONG de la ciutat 
de Bombai. I avui dia encara es fan reedicions i n’estic molt 
orgullós perquè tots els beneficis de les vendes s’envien ínte-
grament a Bombai. Encara ara tinc una relació molt especial 
amb tots ells.

És veritat que a partir d’aquell moment vaig descobrir que a 
través de la escriptura més literària podia explicar les coses 
d’una altra manera. Jo era periodista en aquella època i l’estil 
d’escriure i de relatar què passa és diferent. 

Va ser quan vaig començar a escriure “El Pont dels Jueus”, que 
passa a Besalú. I aquesta sí que és una primera novel·la en el 
sentit de tècnica narrativa, ja que “La Ciutat dels Somriures” 
pertany més al gènere dels dietaris.

Durant una etapa vas estar envoltat per la polèmica entre 
escriptors purs i escriptors mediàtics. què en recordes 
d’això ?

És una polèmica que, per sort, ha anat desapareixent. Eren els 
anys en els quals exercia de periodista a TV3 i tenia una certa 
visibilitat mediàtica pel fet de sortir per la tele. 

Avui dia els lectors em reconeixen com a escriptor. I és que 
tinc una carrera de més de 10 anys i això és més que la flor 
d’un dia.

En tot cas, sí que em considero un escriptor que vaig per tot 
arreu i que m’agrada compartir el temps amb els lectors, amb 
els clubs de lectura, amb trobades de tota mena, etc. Sempre 
que em conviden a tenir un tracte proper amb els lectors m’hi 
apunto i faré els quilòmetres que faci falta!!!

Això sí que em diferencia d’altres escriptors que prefereixen 
viure aïlladament i sense gaire contacte social.

Tens algun sistema per escriure?

No segueixo cap sistema estàndard. Porto diversos projectes 
a la vegada, i els vaig bastint a mesura que trobo temps. Per 
això puc anar publicant gairebé cada dos anys!!! Això m’ha 
permès publicar 7 obres en una dècada.

Sóc una persona molt curiosa i de vegades he trobat idees per 
a alguna novel·la mentre llegia un diari, o mentre converso 

amb alguna persona. Parlo molt i escolto molt. Escoltant els 
altres m’arriben moltes idees.

Llavors fico aquestes idees en una mena de carpeta mental i 
des d’allà vaig generant propostes per a futures novel·les. Des-
prés treballo la documentació i la informació i vaig generant 
la trama amb els personatges.

Per exemple, per la meva novel·la “El Primer Heroi”, que està 
basada en la vida d’un home prehistòric, vaig entrevistar-me 
diverses vegades amb el científic català, i gran expert en la 
vida prehistòrica, Eudald Carbonell. Tota la documentació em 
permet emmarcar els personatges.

quina serà la propera novel·la que publicaràs?

Us puc avançar que serà també de gènere històric, però la més 
propera cronològicament a la nostra etapa. I és que els fets 
passen entre les dècades dels 40 i els 80 del segle XX. 

És la primera vegada que escric sobre una època tan propera a 
nosaltres i això ha estat un gran repte tant pel volum de do-

SEMPRE QuE EM CONvIDEN A 
TENIR uN TRACTE PROPER AMB ELS 
LECTORS M’HI APuNTO I FARé ELS 
QuILòMETRES QuE FACIN FALTA

L’eNTreVIsTA REVISTA CBN 
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 REVISTA CBN L’eNTreVIsTA

cumentació com pel fet que hi ha persones vives lligades a la 
història que relato. I estic molt satisfet de la feina feta. 

És una història que sorprendrà molta gent i en la qual apa-
reixen personatges que han marcat la història del segle XX.

Aquesta novel·la ja està en el tram final i per tant serà el meu 
nou llibre per l’any 2018.

què n’opines de la Càtedra de Ciències i Humanitats Dr. 
Bofill - UdG ?

És una gran iniciativa i un exemple a seguir. Espero que aques-
ta Càtedra tingui un llarg recorregut i que compleixi amb totes 
les expectatives.

Crec que sempre cal posar en contacte diferents disciplines 
dels àmbits científic i humanístic. També crec que qualsevol 
persona pot tenir aptituds diferents i si un metge vol anar 
més enllà de la vessant professional, és un enriquiment per a 
tothom.

I també és bo per als usuaris de la Clínica Bofill que coneguin 
que els professionals sanitaris que els atenen tenen altres ap-
tituds, altres inquietuds i interessos. Això també ajuda a una 
millor relació personal.

La teva relació amb la Clínica Bofill comença al teu minut 
zero, oi?

Sí. Vaig néixer en aquesta Clínica el 6 de desembre del 1971. 
I els meus dos fills també han nascut aquí. Per tant, ara fa 46 
anys que la Bofill forma part dels meus espais vitals.

I tinc molta sort perquè aquest centre està molt lligat a records 
de felicitat i de somriures, més que a altres records no tan 
positius. Això encara fa més bonica la relació que mantinc 
amb la Bofill, de la qual continuo essent pacient, igual que la 
meva família.

vAIG NéIXER A LA CLÍNICA BOFILL, 
IGuAL QuE ELS MEuS DOS FILLS. 
AQuESTA CLÍNICA FORMA PART 
DELS MEuS ESPAIS FAMILIARS
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Un estudio llevado a cabo en Dinamarca con 50 personas ha 
tratado de profundizar en el tema de cómo sueñan los ciegos, 
más concretamente si durante sus sueños perciben imágenes. El 
estudio ha sido publicado en la revista Sleep Medicine.

De los 50 participantes (todos ellos adultos), 11 eran ciegos de na-
cimiento, 14 perdieron la visita después del primer año de vida, y 
25 eran controles (no ciegos).

Durante un período de 4 semanas, cada vez que los participantes 
soñaban, debían dejar constancia (mediante un cuestionario) de 
lo que recordaban del sueño al despertar.

En el cuestionario se les preguntaba sobre distin-
tos aspectos del sueño, en particular:

-Aspectos sensoriales: ¿Viste algo? ¿En color? ¿Olores? ¿Sabo-
res? ¿Dolor?

-Contenido emocional: miedo, alegría, tristeza, etc.

-Contenido temático: conversaciones, historias más o menos co-
herentes, situaciones ridículas, pesadillas, etc.

Los resultados fueron los siguientes:

-Todos los que no eran ciegos relataron sensaciones visuales en 
al menos un sueño. De los que eran ciegos de nacimiento, nin-
guno. Y del grupo que eran ciegos, pero no de nacimiento, los 
que llevaban más tiempo sin ver fueron los que menos imágenes 
vieron en sus sueños.

-Un 18% de los participantes ciegos (de los dos grupos) experi-
mentó la sensación de sabor en al menos un sueño, comparado 
con un 7% en los controles.

-Un 30% de los ciegos experimentó sensaciones olfativas en al 
menos un sueño, comparado con un 15% en los controles.

-Un 70% de ciegos experimentó sensaciones táctiles, comparado 
con un 45% de los controles.

-Y un 86% de los ciegos experimentó sensaciones auditivas, 
comparado con un 64% en los controles.

-Cuando se analiza específicamente el grupo de ciegos de naci-
miento, las diferencias son más marcadas: 26% sensación gusta-
tiva; 40% olfativa; 67% táctil y 93% auditiva.

-A pesar de estas diferencias sensoriales, los contenidos temáti-
cos o emocionales son muy similares en los dos grupos. Ambos 
grupos relataron el mismo número de interacciones sociales en 
sus sueños, éxitos o fracasos. Y aproximadamente también el 
mismo número y distribución de emociones, así como un nivel 
similar de incongruencia o irracionalidad.

-Sin embargo, hubo otra diferencia importante entre el grupo de 
ciegos de nacimiento y el grupo control: los ciegos experimen-
taban muchas más pesadillas. Concretamente, un 25% frente a 
un 7% en los ciegos no de nacimiento, y un 6% de los controles.

El por qué de esta diferencia en pesadillas podría ser explicado, 
según los investigadores, por teorías evolutivas acerca de por qué 
existen las pesadillas. Según estas teorías, las pesadillas pueden 
ser “simulaciones de amenaza”, una manera mediante la cual la 
mente humana se adapta a los peligros de la vida. Dicho de otra 
manera, la pesadilla proporciona al individuo la posibilidad de 
“ensayar” cómo enfrentarse a una posible ame-
naza.

Esto podría estar de acuerdo con lo que los 
individuos ciegos de nacimiento revelaron 
en el estudio, pues sus pesadillas tra-
taban de situaciones como: perderse, 
ser atropellado por un coche, caer-
se dentro de un agujero o perder su 
perro guía.

Dr. MIGUEL ÁNGEL FRANCISCO ROLDÁN
Metge especialista en Oftalmologia de la Clínica Bofill

¿CÓMO SUEÑAN LOS CIEGOS?
esPeCIALITAT MÈdICA | oFTALMoLoGIA REVISTA CBN 
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CLÍNICA BOFILL
OBRE UN CENTRE MÈDIC
A LLORET DE MAR

el Grup Clínica bofill, amb la seva política de 
qualitat, proximitat i confiança, vol oferir un 
servei més personalitzat i proper als seus 
usuaris, obrint un nou centre d’especialitats 
mèdiques.

Text ANA Mosquero. Comunicació Bofill   Fotos HAroLd AbeLLAN

CLÍNICA boFILL LLoreT de MAr  REVISTA CBN 

Clínica Bofill uneix forces amb el centre mèdic Cemedic, situat 
a l’avinguda Vila de Blanes, 44, just davant de l’estació d’au-
tobusos i a tocar de les pistes d’atletisme. Aquest centre té més 
de 30 anys d’experiència en el sector sanitari. La coalició entre 
ambdós ha sigut possible gràcies al fet que totes dues entitats 
tenen un mateix punt de vista, l’assistència sanitària integral 
del pacient. Totes dues empreses busquen oferir serveis mèdics 
de la màxima qualitat, amb els millors professionals de la Cos-
ta Brava sud. Per aquest motiu Cemedic, sota el paraigua del 
Grup Clínica Bofill, es converteix en un centre col·laborador del 
Grup. S’estableix una relació directa entre ambdós, tot i que la 

gestió del centre mèdic serà a càrrec de Cemedic. Clínica Bofill 
pretén ser un impuls per donar a conèixer els professionals mè-
dics de la població i fer créixer la confiança de què ja disposa 
el centre a la població.

SERvEI D’uRGèNCIES DE 9 A 21 H
ELS 365 DIES
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Una de les principals novetats que s’incorporen amb l’arribada 
de Clínica Bofill a Lloret de Mar és el servei d’urgències ambu-
latòries, que funcionarà de 9 a 21 h els 365 dies de l’any. Aquest 
servei està dirigit per tots aquells mutualistes i pacients privats 
que requereixen una atenció urgent altament qualificada. El 
centre mèdic compta amb l’increment d’especialitats al quadre 
mèdic i serveis específics com la medicina esportiva i la trauma-
tologia. Clínica Bofill també vol que aquest centre serveixi de 
punt estratègic per atendre el turisme sanitari a la Costa Brava, 
complementant el centre que ja té a Platja d’Aro. Oferirà servei 
assistencial a estrangers residents a la zona i, alhora, productes 
de valor afegit relacionats amb el benestar i la bellesa o amb 
l’atenció mèdica domiciliària.

EL CENTRE DISPOSA DE:

· 11 consultoris

· 3 boxs d’urgències

Servei de:

- Anàlisis clíniques i anatomia patològica

- Atenció domiciliària 24h 365 dies

- Especialitats mèdiques i quirúrgiques

- Fisioteràpia i rehabilitació

- Radiologia i ecografia

- urgències de 9h a 21h 365 dies

 REVISTA CBN CLÍNICA boFILL LLoreT de MAr
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Plasma ric en plaquetes: les plaquetes tenen al seu interior 
factors de creixement que són els que fan que la pell cicatritzi 
en el cas de ferides. Aprofitem aquesta propietat de les plaque-
tes i si les injectem a la pell sana i al cuir pilós aconseguim 
restaurar els fol·licles dèbils i enfortir la pell.

Cèl·lules mare capil·lars: a la base de cada cabell existeixen 
milers de cèl·lules mare que al ser activades ens ajuden a recu-
perar els fol·licles dèbils. 

Trasplantament de cabell amb Tècnica FUE: és una de les 
tècniques que ofereixen el millor resultat. De la zona donant del 
clatell s’extrauen els fol·licles d’un en un i després s’implanten 
a la zona que volem restaurar, com ara les entrades, la coroneta 
i altres àrees. No deixa cicatrius i tampoc afecta a la densitat de 
la zona, d’on s’extreu amb un resultat molt natural.

Biofibres: es tracta de cabells sintètics de materials biocompa-
tibles, és a dir, que el cos no fa rebuig i romanen durant molts 
anys a la zona implantada. La seva implantació és indolora i el 
resultat és immediat. És la millor solució per a pacients que no 
es poden trasplantar ni emprar tècniques regeneratives o bé que 
volen un resultat molt ràpid.

Diagnòstic del cabell: prova d’analítica capil·lar BCC: és una 
prova en què s’extreuen alguns cabells amb l’arrel i són enviats 
a un laboratori especialitzat on s’analitzen diversos factors que 
poden malmetre el cabell, com ara hormones, minerals, metalls 
pesats i la salut nutricional del cabell.

És una prova que ens ajuda a diagnosticar pèrdues dels cabells 
difícils de diagnosticar amb altres proves o que no han tingut 
cap resultat amb tractaments previs.

SOLUCIONS REALS
A LA PÈRDUA DE CABELLS

REVISTA CBN esPeCIALITAT MÈdICA | MedICINA esTÈTICA

La pèrdua de cabell és deguda a diferents factors, la major part hereditaris en el cas dels homes (i algunes dones), però també degut 
a diversos factors nutricionals i hormonals que afecten la majoria de vegades les dones.

El cabell és molt sensible a tots els canvis nutricionals, hormonals, genètics, estrès, agressió química amb xampús i altres productes 
agressius, també als pentinats que estiren molt els cabells o bé a les extensions artificials.

Hem de tenir en compte que, una vegada perdut el cabell, el fol·licle no es recupera, per aquesta raó hem d’actuar abans. En aquests 
casos, es poden recuperar amb medicina regenerativa associada a tractaments amb fàrmacs o complements nutricionals especials. 
També en els casos amb pèrdua definitiva dels cabells podem actuar amb trasplantament de cabells o bé amb biofibres sintètiques 
idèntiques als cabells i biocompatibles.

Nosaltres només utilitzem teràpies amb resultats provats clínicament i aprovats per les societats científiques, perquè existeixen 
molts tractaments que no tenen un resultat real i aprovat i que causen més frustració a qui pateix algun tipus d’alopècia.

Per això sempre diem: “Solucions reals a la pèrdua dels cabells i la seva restauració”.

Tractaments que oferim:

Inici Inici6 mesos de tractament amb plasma i 
cèl·lules mare

6 mesos de tractament amb plasma i 
cèl·lules mare

Dr. HERNANDO BAqUERO PULIDO
Especialista en medicina estètica i antienvelliment,

medicina regenerativa i cirurgia capil·lar de la Clínica Bofill
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Del vestíbul surten els 3 canals semicirculars (1 anterior, 1 pos-
terior i 1 horitzontal), que també  informen el cervell i els nos-
tres ulls de la posició que té el cap en l’espai. Els 3 canals no 
funcionen a la vegada; seguint la posició que té el cap s’activa 
un o l’altre i, molt important, han d’estar lliures d’otòlits.

Així podem entendre que el sistema vestibular adapta els mo-
viments dels ulls al moviment que està fent el cap, i d’aquesta 
manera permet que la imatge que percebem de l’entorn quedi 
estable (sense aquest sistema tot es bellugaria). Evidentment, si 
aquest sistema falla, apareix la sensació de vertigen.

què passa dins de l’orella quan tenim un vertigen posicio-
nal paroxismal benigne?

Són els otòlits que es descol·loquen del vestíbul per anar a 
dintre d’un canal semicircular, per tant és fàcil d’entendre que 
la presència dels otòlits dins del canal generi una informació 
que primer, serà errònia, i segon, que apareixeran només en 

una posició determinada del cap. Aquesta informació errònia es 
tradueix de manera clínica per un moviment anormal de l’ull 
anomenat nistagme.

El nistagme és el que ens dóna la sensació de vertigen, donat 
que els ulls es mouen de manera no adaptada al moviment 
que estem fent, la conseqüència és que tot l’entorn es mou de 
manera anormal.

L’Otorrinolaringologia (ORL) analitza aquest nistagme amb un 
material específic de l’estudi del vertigen (videonistagmografia 
o Vhit), que serveix per localitzar el canal tocat de l’orella i 
d’aquesta manera triar la maniobra més adaptada. Entre les més 
populars hi ha la maniobra d’Ebley o Semont, que s’utilitza per 
al reposicionament canalicular de les otocònies en el tracta-
ment del vertigen posicional paroxismal benigne (VPPB).

Ara tothom pot entendre perfectament que el 
tractament d’aquest tipus de vertigen sigui 
fer maniobres de reposicionament per tor-
nar a col·locar els otòlits al seu lloc.

És un vertigen que apareix (i remet ràpidament) amb els canvis bruscs de posició del cap (tirar el 
cap endarrere, aixecar-se d’una cadira, etc.).

Per entendre el que passa amb aquest tipus de vertigen, s’ha d’explicar senzillament com funciona 
el nostre sistema de l’equilibri.

L’equilibri està format pel sistema vestibular (controla el nostre sentit de l’orientació espacial i 
l’equilibri), el sistema de la propiocepció (regula la posició de les diverses parts del propi cos) i 
l’oculomotricitat (moviments que fan els ulls).

El sistema vestibular està format pel  vestíbul (sembla una bossa) i 3 canals semicirculars. A dins 
del vestíbul tenim els otòlits (“microcristalls”) que es mouen cada vegada que el cap es mou, i 
això genera un missatge pel nostre cervell i els nostres ulls.

EL VERTIGEN POSICIONAL 
PAROXISMAL BENIGNE 

CONSuLTA L’ESPECIALISTA SI 
EXPERIMENTES MAREJOS SENSE 
CAuSA APARENT O vERTIGEN DE 
FORMA PERIòDICA PER MéS D’uNA 
SETMANA.

esPeCIALITAT MÈdICA | oTorrINoLArINGoLoGIA REVISTA CBN 

Dra. GABRIELLE FAVRE
Especialista en Otorrinolaringologia a la Clínica Bofill
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Hi ha diferents tipus d’analítiques en femta, però en qualsevol cas 
la recollida es farà de la següent manera:

- Necessitareu un envàs estèril de tancament hermètic.
- Podreu trobar-lo en farmàcies o sol·licitar-lo al laboratori.
- No seguiu cap dieta especial durant el dia de recollida de la mostra.
- En molts casos el metge pautarà la recollida de tres mostres en 
tres dies diferents, per tant, si és el cas, necessitareu el material 
per triplicat.

Les proves més habituals que realitzem en femta són:

Sang Oculta 

Es realitza amb l’objectiu de detectar la possible presència de 
sang en les femtes i que no es pot apreciar a simple vista. Pot 
procedir de qualsevol nivell del tub digestiu i és, moltes vegades, 
l’únic signe d’alarma de malalties colorectals.

Paràsits en Femta

Existeix una gran varietat de paràsits que poden colonitzar l’in-
testí humà i provocar diferents tipus de malalties i molèsties. Per 
poder-les detectar es realitza un estudi de les femtes per tal de 
poder descartar o confirmar la presència de paràsits adults, ous, 
quists o formes vegetatives vives dels diferents paràsits que es 
poden trobar a les femtes.

PARÀSITS MÉS FREqÜENTS:

Giàrdia lamblia

La giàrdia o giardiosis és una infecció de l’intestí prim. Un pa-
ràsit diminut anomenat Giàrdia lamblia n’és el causant.Expanda 
sección.

El paràsit de la giàrdia viu a la terra, els aliments i l’aigua. Els 
símptomes poden no ser gaire precisos, solen aparèixer entre una 
i dues setmanes després de l’exposició (diarrea aguda o crònica 
amb deposicions fètides, dolor abdominal, inflor, nàusees…).

Oxiürs

Els oxiürs són helmints que parasiten els humans, són de mida 
petita. Els oxiürs penetren dins l’organisme quan les persones es 
mengen els ous al ingerir aliments contaminats o bé de persona a 
persona. Els nens en edat escolar i els preescolars tenen més ten-
dència a contagiar-se, perquè es rasquen la zona anal i després 
es porten les mans a la boca. Les mascotes no contaminen. Quan 

la persona dorm, els oxiürs femella surten de l’intestí a través de 
l’anus i dipositen els seus ous a la pell que l’envolta, això provo-
ca una picor anal intensa.

PARÀSITS POC FREqÜENTS:

Taenia  i Àscaris

COPROCULTIU

És una anàlisi microbiològica de les femtes per determinar la 
presència de bactèries que poden produir alteracions gastrointes-
tinals com diarrees agudes o cròniques.

L’equilibri de la flora intestinal pot ser alterat per molts motius, 
les bactèries patògenes s’introdueixen a través del menjar i de 
l’aigua contaminada.

Algunes d’aquestes bactèries patògenes més freqüents d’infecció són:
Salmonel·la (es troba sobretot en ous crus)
Shigel·la (es troba en l’aigua i menjar contaminat per femtes)
Campylobacter (en aus crues o poc cuinades)

VIRUS DIARREICS (ADENOVIRUS – ROTAVIRUS)

ADENOVIRUS

Els Adenovirus són responsables del 5-20% de les gastroenteritis 
en nens petis, la seva transmissió és via fecal-oral, i la malaltia 
pot durar de 5 a 12 dies.

ROTAVIRUS

Els Rotavirus són els agents més importants de la gastroenteritis 
aguda amb deshidratació en nens més petits de 5 anys a nivell 
mundial.

Cursa amb diarrea, i molt sovint amb vòmit.  

CALPROTECTINA

És una proteïna procedent dels glòbuls blancs que apareix a la 
mucosa intestinal quan hi ha inflamació i es pot 
detectar en la femta. Hi ha una prova innovado-
ra que valora l’activitat inflamatòria intestinal 
en pacients amb Colitis ulcerosa i amb ma-
laltia de Crohn de manera senzilla; amb la 
prova es pot fer un seguiment a la resposta 
del tractament i també preveure el curs de 
la malaltia.

DRA. MARTA ROqUETA SUREDA
Especialista en anàlisis clíniques de la Clínica Bofill

ANÀLISIS DE LA FEMTA
La femta està formada per substàncies alimentàries no digeribles (ex. la fibra) i de no 
digerides, restes de sucs intestinals procedents del fetge, pàncrees i altres glàndules, restes 
cel·lulars, greixos, aigua, sals minerals i de bactèries.

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

CLINICA boFILL - rda. st. Antoni M.Claret, 20 - Tel.972 21 70 82
Fax. 972 21 30 33 - 17002 GIroNA

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

www.labrer.cat - secretaria@labrer.cat

REVISTA CBN esPeCIALITAT MÈdICA | LAborATorI
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CONSELLS DE SALUT OCULAR 

(PART II)
Text dr. CArLos TerueL MAICAs. Metge especialista en Oftalmologia de la Clínica Bofill

REVISTA CBN   esPeCIALITAT MÈdICA | oFTALMoLoGIA

B. Malalties oculars

En termes de medicina preventiva cal destacar:

1. GLAUCOMA

Es tracta d’una afectació de deteriorament progressiu de les fi-
bres del nervi òptic. En absència de tractament, pot provocar un 
dèficit greu i fins i tot la pèrdua de la funció visual. Pot tenir 
una evolució lenta (crònic) o ràpida (agut). En la forma crònica, 
el 50% dels casos cursa amb una elevació de la pressió ocular, 
però l’altra meitat té una pressió normal. Es tracta de malalties de 
causes i tractaments diferents però amb conseqüències similars 
i totes previsibles amb un control ocular regular, de periodicitat 
diferent segons cada cas. Malgrat el relatiu fàcil control de la 
malaltia, continua essent causa freqüent de dèficit visual, degut 
al fet que requereix un diagnòstic precoç de la malaltia i un 
seguiment i tractament constants. Els símptomes poden no ser 
detectables pel pacient fins a fases avançades no reversibles de 
la malaltia.

C. SITUACIONS PATOLÒGIqUES

1.- ENVELLIMENT: L’edat en si no és pròpiament una malaltia, 
però en el cas ocular condueix inevitablement a alguna situació 
patològica que provoca un estat de deteriorament visual inevi-
table:

- L’ull normal perd la seva capacitat d’enfocament a partir dels 
45 anys. És normal i inevitable, i no es pot influir en la seva 
evolució.

- L’opacificació del cristal·lí, que pot acabar amb una cataracta, 
tampoc és influïble de cap manera. Es pot tractar quirúrgicament. 
El moment d’aquesta intervenció és propi de cada cas, i en gene-
ral ve determinat pel moment en què interfereix en el pacient. És 
convenient no fer-ho en estats avançats d’opacificació del cristal-
lí, perquè suposa un major risc quirúrgic.

- El procés d’envelliment normal de la pell causa alteracions a 
les parpelles. Una bona higiene i hidratació són importants per 
minimitzar els seus efectes negatius.

- La retina, teixit nerviós per excel·lència i sensible a la llum, 
és molt vulnerable al pas del temps i a d’altres agents externs o 
situacions patològiques. Podem destacar:

- L’excés de llum, ja sigui prolongat en el temps (importància 
del descans ocular) o d’intensitat excessiva. En aquest sentit són 

importants dues mesures preventives: portar ulleres de sol en ex-
posicions intenses i mai fixar la mirada directa al sol (observació 
d’eclipsi solar).

- Existeixen algunes persones que tenen una major predisposició 
a l’envelliment de la retina que d’altres. Hi ha un factor genètic 
conegut que constitueix un factor de risc (no és l’únic) al des-
envolupament de la denominada degeneració macular senil. És 
una situació freqüent que en la majoria dels casos no causa grans 
problemes, però que podria complicar-se. És la major causa de 
dèficit visual important en el nostre entorn en persones d’edat 
avançada. La mesura preventiva més important en la detecció 
visual precoç, ja que hi ha certes mesures d’activitat quotidiana, 
és una dieta rica en antioxidants i la ingesta d’algunes vitamines 
i minerals en dosis i proporció molt concrets, que podrien retar-
dar l’evolució. D’altra banda, la seva complicació sí que té una 
indicació concreta de tractament amb un grau d’èxit directament 
proporcional al grau d’afectació en el moment de la detecció. Els 
controls periòdics oftalmològics regulars són la millor manera 
d’optimitzar el pronòstic d’aquesta afecció.

- La funció lacrimal es pot deteriorar amb el pas del temps, tant 
a nivell  de la llàgrima com dels conductes de drenatge.

2. MALALTIES SISTÈMIqUES

Són múltiples les malalties generals que poden interferir negati-
vament en la funció visual per mecanismes ben diferents. Per la 
seva freqüència i/o gravetat, podem destacar:

- Intoxicacions: tabac i alcohol poden afectar tant a la circulació 
general com a les cèl·lules nervioses de la retina i el nervi òptic. 
La detecció precoç i la interrupció del tòxic poden canviar el 
pronòstic d’aquestes afeccions.

- Diabetis: particularment en casos d’episodis de descompensació 
o mal control de base. Les devastadores conseqüències de la reti-
nopatia diabètica sense control són avui totalment evitables amb 
un control tant de la malaltia general com de la situació ocular.

- Obesitat i hipertensió ocular.

- Alteracions de les tiroides, afectacions reumàtiques.

- Alguns tractaments d’algunes malalties. És particularment im-
portant en casos d’afectació ocular prèvia.

En totes aquestes situacions, la coordinació del metge tractant de 
la malaltia, l’oftalmòleg i l’actitud del pacient són essencials per 
evitar els problemes.

CIRURGIA REFRACTIVA
AMB LASER D’ÚLTIMA GENERACIÓ

Correcció de la miopia, hipermetropia i astigmatisme

Clínica Bofill ·  Pare Claret, 20 - 17002 Girona - Tel. 972 22 03 03

Dra. Maria Bozal - Dr. Jordi Tarrús

Dr. Narcís Tarrús - Dr. Joaquim Tarrús

Dr. Carlos Teruel - Dr. Josep Tibau

Dr. Joan M. Tibau
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uNITAT de PArKINsoN I TrAsTorNs deL MoVIMeNT REVISTA CBN 

NOVA UNITAT MÈDICA 
ESPECIALITzADA EN 
PARKINSON I TRASTORNS 
DEL MOVIMENT 
La Clínica Bofill Girona Migdia ha posat en marxa la primera unitat de medicina privada a la 
província de Girona especialitzada en Parkinson i trastorns del moviment 

Els trastorns del moviment són condicions neurològiques que 
afecten la velocitat, l’agilitat, la qualitat i la facilitat del mo-
viment. Poden manifestar-se tant en forma d’excés involuntari 
del moviment o de defecte o absència del moviment voluntari i 
trastorns de la marxa. 

La Unitat de Parkinson i Trastorns del Moviment és una unitat 
especialitzada en malalties neurodegeneratives, especialment 

TRACTAMENT INTEGRAL PER 
AL PACIENT AMB uN EQuIP 
INTERDISCIPLINARI.
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REVISTA CBN uNITAT de PArKINsoN I TrAsTorNs deL MoVIMeNT

Clínica Bofill Migdia
C. Migdia, 130-132 - 17002 Girona - +34 972 221 104

bofillmigdia@clinicabofill.net

www.clinicabofill.net

Demaneu més informació i visites a:

trastorns del moviment i de la marxa, que 
ofereix tractament integral i interdisciplinari. 
Aquest tractament va dirigit a afectats per la 
malaltia de Parkinson i altres parkinsonismes, 
a pacients amb tics, síndrome de Tourette, dis-
tonies, coregues, malaltia de Huntington, tre-
melors essencials, sindorme de cames inquie-
tes i demències associades als parkinsonismes.

S’ofereix atenció personalitzada des de dife-
rents especialitats mèdiques. L’equip principal 
el composen les doctores Berta Solano i Anna 
Cots, ambdues neuròlogues al servei de neu-
rologia de l’Hospital Josep Trueta a l’equip de 
Trastorns del Moviment. Completa l’equip la in-
fermera Mireia Montserrat, i altres professionals 
amb àmplia experiència en el camp de la neu-
rologia i infermeria, així com les especialitats 
de fisioteràpia, teràpia ocupacional, logopèdia, 
psicologia, neuropsicologia i educació social.
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En què consisteix? 

En extreure greix sobrant d’algu-
na part del cos (abdomen, cintura, 
cuixes…) i utilitzar part del ma-
teix greix com a material de re-
ompliment natural, mitjançant 
tècniques d’infiltració a la cara. 
Habitualment es treballa en pò-
muls, òrbites, plecs nasogenians 
i mandíbula, per restaurar l’oval 
facial típic de la joventut.

És el que faria l’àcid hialurònic 
però d’una forma més perdurable 
a llarg termini.

Com es fa?

Depenent de la quantitat de greix a infiltrar, es realitza amb 
anestèsia local o bé combinada amb sedació o anestèsia general.

S’utilitzen unes cànules especials per evitar que les cèl·lules de 
greix es destrueixin.

Normalment s’utilitza com a zona donant la regió infraumbi-
lical. Aquest greix es centrifuga posteriorment per separar per 
densitats les cèl·lules grasses pures dels components sanguinis 
i els triglicèrids en suspensió.

Indicacions

Es pot realitzar amb una finalitat estètica, per produir un 
augment de volum o amb finalitats reconstructores per corregir 
defectes derivats d’un traumatisme, una malformació o una 
cirurgia prèvia.

Sobretot s’utilitza quan s’ha de donar volum en zones que 
a conseqüència de l’envelliment han perdut part o la seva 
totalitat de greix, per exemple la parpella inferior o superior, el 
terç inferior de la cara o els llavis. Afegir greix en determinades 
zones del rostre té un gran efecte de rejoveniment.

També té l’avantatge de poder remodelar les zones donants, ja 
que extraiem greix amb tècnica de liposucció.

Resultats

Els resultats poden apreciar-se a la setmana d’haver realitzat el 
tractament, tot i que hem d’esperar uns mesos per avaluar quin 
serà el resultat definitiu.

L’ús del greix ens permet obtenir un reompliment permanent 
respecte d’altres substàncies reabsorbibles com l’àcid hialurònic. 
Aquest greix també és transportador de cèl·lules mare que 
ajudaran a regenerar les zones afectades donant un aspecte 
més natural.

El toc final… MICROPIGMENTACIÓ per ressaltar zones que 
amb el temps han perdut la seva forma original, com és:

- Cella amb caiguda de la parpella: amb la micropigmentació 
aconseguim donar un efecte d’elevació de la cua de la cella, 
obrint així l’expressió de l’ull.

- Pestanyes: amb la tècnica de redensificació de pestanyes, 
aconseguim emmarcar i recuperar la intensitat de la mirada.

- Llavis: recreant el perfil perdut i donant coloració a la mucosa 
junt amb el volum restablert pel lipofilling és la millor manera 
d’obtenir uns llavis naturals, estèticament atractius i amb capa-
citat d’expressar i fer petons.

Així doncs, el director de MAXILOSTETIC, EL Dr. Manel Gori-
na Faz i el seu equip, ofereixen un tractament innovador en el 
qual el pacient es beneficia de  dos resultats 
alhora: millora de l’estètica facial i remo-
delació de les zones donants.

Truca’ns al 972 204 882 o bé al
609 292 487 i vine a informar-te!
www.maxilostetic.com

SÒNIA TENDERO GUIRADO
CLÍNICA BOFILL MIGDIA

Infermera quirúrgica i especialista en micropigmentació
estètica i paramèdica.

www.maxilostetic.com - 609 292 487   

esPeCIALITAT MÈdICA | esTÈTICA I beNesTAr  REVISTA CBN

LIPOFILLING FACIAL
I MICROPIGMENTACIÓ
Amb el pas del temps la pell del rostre perd elasticitat, apareixen les primeres arrugues i es 
desdibuixa l’oval facial perdent la seva harmonia.

El lipofilling facial elimina la flacidesa lleugera, retorna volum sense perill de rebuig, ja que el 
teixit empeltat, el greix, és de la pròpia persona.
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A la Clínica Dental IDG (Image Dental Girona), el nostre com-
promís és amb els pacients, i per aquesta raó és important par-
lar dels beneficis dels implants dentals com el tractament més 
avançat avui per substituir una dent natural perduda; també 
dels mals resultats que poden presentar-se si el diagnòstic i la 
indicació de col·locar-los no és suficientment estudiada per a 
cada pacient.

Avui dia estem veient els pèssims resultats dels tractaments que 
ofereixen les macro clíniques dentals que es permet ubicar a les 
nostres comunitats i que tan sols pretenen vendre sense tenir en 
compte el pronòstic i l’imminent fracàs d’aquests tractaments.

Els implants dentals, al ser el substitut més semblant a la dent 
natural, requereixen condicions orals sanes i normals per a la 
seva supervivència i durabilitat, i és per això que cal valorar 
l’os romanent tant en quantitat com en qualitat per tal que l’im-
plant aconsegueixi estabilitat i fermesa. No sempre un os que es 
trobi amb suficient quantitat tindrà òptima qualitat, per la qual 
cosa aquí entra en joc el bon diagnòstic del cirurgià al moment 

de preparar el llit de l’implant amb tècniques de condensació i 
imprimació d’os amb la finalitat d’incrementar la seva qualitat.

En molts casos no n’hi ha prou amb les tècniques de conden-
sació òssia perquè la carència és de quantitat, i és aleshores 
quan el cirurgià ha de prendre la decisió d’empeltar os extra 
per aconseguir l’estabilitat de l’implant. Aquest empelt pot ser 
del propi pacient (antòleg) o artificial, i en cada cas hi ha una 
indicació precisa per escollir-lo.

Un cop s’ha acabat tot el procés, que dura generalment tres 
mesos fins que es col·loca una funda sobre l’implant, ve una 
etapa encara més important, que és la del manteniment. Si no 
hi ha una educació del pacient sobre com s’han de mantenir 
sans els implants, aquests estaran condemnats al fracàs, ja que 
la seva vulnerabilitat als milions de bacteris que tenim a la boca 
és més elevada que la d’una dent, al mancar-li les estructures 
de protecció natural.

Resumint, el millor i més avançat tractament que tenim els 
odontòlegs per substituir les dents naturals perdudes és la im-
plantologia oral, però quan l’exerceixen mans 
professionals i en clíniques compromeses 
amb el pacient i la seva salut a llarg ter-
mini.

IMPLANTOLOGIA
ORAL

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

Carrer Ferran Agulló, 5, cantonada amb carrer Dr. Francesc Coll y Turbau. Tel.  972 412 180 - 972 486 599
www.imatgedentalgirona.com

REVISTA CBN esPeCIALITAT MÈdICA | odoNToLoGIA

T’OFERIM LES TèCNIQuES MéS 
AvANçADES EN IMPLANTS DENTALS

NOVA DIRECCIÓ
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ENTREVISTA A LA Sra. JANE PRIESTLEY, integrant de la comissió

CoNeIx LA NosTrA GeNT  REVISTA CBN 

A la Clínica Bofill tenim una tradició com totes les empreses, i és celebrar un sopar de Nadal per 
a tot el personal que treballa al Grup Bofill. 

Existeix una comissió de festes que s’encarrega d’organitzar cada any una festa molt especial.

Es va crear l’any 2012 per iniciativa d’unes quantes treballadores de la Clínica amb l’objectiu que 
fos una trobada amb tot el personal de la clínica. Amb els anys, la comissió ha anat canviant i 
aportant sang nova.

Des de l’inici han realitzat diferents sopars temàtics, on els convidats no tenen cap tipus 
d’informació sobre què es trobaran quan hi arribin.

Des de fa 4 anys el celebrem al novembre. Per descobrir el perquè, parlem amb una de les 
integrants de la comissió.

COMISSIÓ DE FESTES

Per què un sopar d’empresa de Nadal es celebra al novembre? 

Tot va començar l’any 2012, quan una de les integrants de la 
comissió va fer la petició mig en broma a direcció d’organitzar 
el sopar al novembre per poder-hi assistir, ja que al desembre 
no era al país. La resposta de direcció va ser afirmativa i per-
què la gent s’apuntés al sopar, es van posar al·licients per als 
assistents. Es va demanar col·laboració per organitzar un sopar 
temàtic i a partir d’aquí va començar la tradició i es va establir 
la comissió de festes.

Aquell primer any es va organitzar Bofiwood, un sopar on es 
donaven premis als assistents tipus Gala dels Oscars. Després 
han vinguts sopars basats en Moulin Rouge, el Pink Glove, les 
Quines de Nadal, BOFITV i l’últim, basat en el CLUEDO.

La veritat és que té bastants avantatges celebrar el Nadal abans 
dels dies festius, entre ells, que la gent no té l’agenda ocupada 

i la majoria pot assistir-hi sense que es solapi amb altres com-
promisos típics de l’època nadalenca. 

Ens pots dir com prepareu aquestes festes anuals d’empresa?

Les preparem amb moltes ganes i il·lusió. Normalment cap al 
març/abril, comencem les trobades per començar a decidir la 
temàtica del sopar. Comencem a donar idees entre totes i la idea 
que més ens agrada la portem a terme.

PER A uN EQuIP éS MOLT IMPORTANT 
COMPARTIR EXPERIèNCIES FORA DE 
L’HORARI LABORAL.
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És veritat que cada any teniu un sponsor?

Sí, és cert. Per poder muntar un acte una mica especial es neces-
siten recursos econòmics per pagar el DJ, algun espectacle, els 
regals dels participants, decoració, etc. Per això cada any involu-
crem un departament de la Clínica com a patrocinador del sopar.

Ajuden a fer pinya aquest tipus d’activitats fora del lloc de 
treball?

Trobar-nos tots en un ambient festiu canvia molt. Allà ja no 
som ni infermeres, ni metges, tots som persones amb ganes 

de passar-s’ho bé. Per a un equip és molt important compartir 
experiències fora de l’horari laboral.

Ja teniu tema pensat pel proper any?

Sí, sí,… però no t’ho puc dir. Shhh…
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Les activitats van iniciar-se amb el viatge cultural a Saragossa durant 3 dies 
per veure algunes de les obres de Goya que s’havien analitzat durant el curs 
del 2016.

El nou curs escolar es va estrenar amb el cicle de conferències 
Michelangelo Merisi Caravaggio, que es va celebrar a l’Auditori 
Josep Irla de Girona. El cicle va analitzar la vida i obra de l’au-
tor en un total de 10 sessions a càrrec del doctor Juan Francisco 
Campo. L’acte d’inauguració va ser tot un èxit, van assistir-hi 
150 persones i va comptar amb la presència d’autoritats desta-
cades de la vida social i cultural a Girona.

El doctor Campo també va realitzar una conferència sobre 
l’“Evolució mèdica i pictòrica de Van Gogh” en motiu de la In-
auguració del centre de l’Associació Seguim Fent UdG (ASFU).

esPAI CÀTedrA   REVISTA CBN  

Les activitats de la nova temporada cultural de la Càtedra Dr. Bofill han inclòs: conferències, 
sopars literaris, presentacions de llibres i exposicions, tot relacionat amb els àmbits científic i 
humanístic a la ciutat de Girona.

ACTIVITATS DE
LA CÀTEDRA 2017



23

NOTÍCIA D’ÚLTIMA HOrA!
La Càtedra Dr. Bofill ha sigut convidada a participar a dos congressos internacionals durant el 2018. En el 3rd Inter-
national conference on Science and Literature, que se celebrarà del 2 al 4 de Juliol, es presentarà la ponència “As-
pectes mèdics en la novel·la de La pesta d’Albert Camus”. Al congrés The Historiograpy of Sicence and Religion in the 
construction of Modern Europe, que es celebrarà a Londres entre el 14 i 18 de setembre, es presentarà la ponència 
titulada: “Recepció a Espanya de les idees de Galileu durant els segles XVI i XVII.”

Per la Càtedra de Ciències i Humanitats Dr. Bofill aquestes dues invitacions suposen un reconeixement al treball 
desenvolupat per la Càtedra durant els últims anys. Un reconeixement amb el qual volem fer partícips a totes les 
persones que d’una o l’altra han col·laborat en les nostres activitats.

Per ampliar aquesta informació i conèixer les properes activitats del 2018 visiteu:

catedra.clinicabofill.net

D’altra banda, durant l’any s’han presentat dos llibres 
editats per la Càtedra. Solfeo para un infante descalzo, amb 
il·lustracions del pintor Joan Mateu, i Medicina y Literatura, 
llibre resultant dels tallers literaris realitzats durant el 
2016/17. Totes dues obres són escrites pel doctor Juan 
Francisco Campo.

Les lletres han tingut protagonisme a 
les activitats, per això vam convidar a 
personalitats d’aquest àmbit. Per una 
banda, vam convidar a Javier Aparicio 
Maydeu (Catedràtic de Literatura Espa-
nyola i Literatura comparada de la UPF). 
Ens va oferir una ponència on va fer un 
passeig literari per la vida, obra i la li-
teratura de l’escriptor Patrick Modiano. 
També vam tenir el plaer de gaudir de 
la conferència de Daniel Crespo (histo-
riador de l’art a la Universitat Complu-
tense de Madrid), on ens va guiar pels 
camins i les vicissituds del viatge i dels 
seus protagonistes en el context de l’Eu-
ropa de la Il·lustració, tot fent parada en 
algunes de les grans qüestions històriques, culturals i artístiques 
del moment. També vam tenir el plaer de fer un sopar literari 
amb l’escriptor, periodista i crític literari català Robert Saladri-
gas, que va venir a presentar els llibres En tierras de ficción.

REVISTA CBN   esPAI CÀTedrA

Venda al detall i per a empreses de tot tipus 
d’articles de papereria

Mobiliari d’o�cinaConsumibles informàtics

Venda i instal·lació d’equips 
informàtics

Muntatge i instal·lació d’o�cines
i despatxos

Venda al públic i per a empreses

Arilla Equipaments S.L.

Carrer Ultònia, 10 

17002 Girona

 Tel 972 20 10 87 

Fax 972 22 44 13
 

  ar�t1@o�experts.es



En Bofi és el nen protagonista de les nostres 
historietes a les clíniques Bofill. L’acompanyen la 
seva família i molts altres amics!

CAPÍTOL 6

UNA VISITA AMB SORPRESA!
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UN GERMANET??? !!!...

CONTINUARÀ...

I ARRIBA LA SORPRESA...

HA HA! BOFI, AIXÒ
QUE VEUS ÉS
EL TEU FUTUR
GERMANET ...

QUIN ROLLO!
PERÒ SI AQUESTA 
PELI NO ESTÀ NI
EN COLOR MAMI...

LA DRA ALCALDE
T'ESTÀ

ESPERANT
PER LA ECO

ELS HA 
D'AGRADAR
LA MATEIXA
SABATERIA

HOLA BOFI !!
HOLAJENNI !!
HOLA JOAN !!
BENVINGUTS!

A LA CLÍNICA ELS REP LA SANDRA ...

AVUI ANEM
AL GINE!

PER QUÈ
TANTA
EMOCIÓ?
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REUNIONS D’EMPRESA
SALES PRIVADES PER A GRUPS

[c] Albareda, 7 bis  ·  [t] 872 080 218  ·  www.divinum.cat

DIVINUM
“ESPAI DE CELEBRACIÓ”

El restaurant Divinum, situat al carrer Albereda de Girona, és 
definit com un “espai de celebració” per part de Joan Morillo 
que, conjuntament amb la Laura Tejero, són al capdavant 
d’aquest restaurant. La personalitat d’alta qualitat fa que el 
Divinum sigui l’espai ideal per “celebracions especials” o per 
“dinars diaris que busquin un valor diferencial”.

L’aposta que han fet és la d’una oferta gastronòmica que van 
modificant cada tres mesos. “Volem aportar novetats perquè la 
gent les conegui i vulguin tornar amb nosaltres”. Joan Morillo 
destaca, al respecte, que el concepte “és el de tast. Fem que els 
clients provin, per exemple, 10 platets petits. Apostem per la 
qualitat abans que la quantitat”.

Per la seva banda, José Delgado, el cap de cuina del Divinum 
explica que ofereixen tres tipus de menús: Mercat, Gastronòmic 
i Festival. El primer, Mercat, és la carta dels migdies entre 
dilluns i divendres. El Gastronòmic és una oferta més pensada 
pels sopars. Finalment, el Festival, en el qual les circumstàncies 
dels clients són cabdals per oferir-los els plats. “Presentem en 

el Festival propostes gairebé individualitzades, ja que no és el 
mateix preparar un sopar de celebració que un dinar especial 
amb gent de la feina”.

En els tres casos, Divinum sempre manté la mateixa filosofia: 
“una cuina basada en la temporada, per aportar sempre el 
millor moment de cada producte”, diu el cap de cuina. Així, 
amb l’arribada de l’hivern, verdures i hortalisses com la carxofa 
i les carbasses són protagonistes, ja que ara comença el millor 
moment d’aquests aliments.

Divinum aposta clarament pels productes gironins. “Tenim unes 
comarques que ens ofereixen tota mena d’aliments i és un luxe 
que cal aprofitar”, diu José Delgado. Ara bé, també s’hi barre-
gen altres aliments d’altres orígens per combinar-los i presen-
tar-los a les cartes. 

Joan Morillo ens resumeix que tot això té un únic objectiu. 
“Volem oferir a través de la nostra gastronomia un espai de 
confiança i de celebració”. Això és, pels dos responsables de 
Divinum, l’essència del seu negoci.
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nivell mig

solució nivell mig solució nivell alt

nivell alt
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D A N M M E Q V E G Y E M
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C K L J C B P N D E W E E

SOPA DE LLETRES

FALANGES

ESTÈRNUM

FRONTAL

OMÒPLAT

TÍBIA

HÚMER

FÈMUR

CRANI

CÚBIT

RADI



Responsable de la Unitat de Cirurgia i Medicina estètica Sra. Elisabet Soy Vilalta
Atenció continuada 674 501 493

Plataforma Làser d’última generació ÚNICA a Girona!
Fotorejuveniment, lesions pigmentades i lesions vasculars

Cirurgia facial
BLEFAROPLÀSTIA | LÍFTING | MENTÓ | OTOPLÀSTIA | PÒMULS | RINOPLÀSTIA

Cirurgia corporal
LIPOFILLING | ABDOMINOSPLÀSTIA | AUGMENT DE GLUTIS | AUGMENT DE PANXELLS | CIRURGIA ÍNTIMA

CIRURGIA MAMÀRIA (augment, elevació, reducció i ginecomàstia) | LIPOSUCCIÓ LOCALITZADA O LIPOESCULTURA

Cirurgia reconstructiva
RECONSTRUCCIÓ EN GENERAL | RECONSTRUCCIÓ MAMÀRIA

Medicina estètica corporal
ESCLEROSI DE VARIUS | MESOTERÀPIA CORPORAL | MESOTERÀPIA CAPIL·LAR | EXCÉS DE SUDORACIÓ

Medicina estètica facial
TRACTAMENT GENOXAGE (personalitzat, basat en els paràmetres de l'ADN i un complert qüestionari) | LÍFTING DE 8 PUNTS (lífting facial sense cirurgia)

PRP (factors de creixement) | PLASMA RIC EN PLAQUETES | TRACTAMENT D’ARRUGUES AMB MATERIALS DE FARCIMENT (àcid hialurònic, hidroxiapatita càlcica,

àcid polilàctic i toxina botulínica) | MESOTERÀPIA FACIAL | MICROPIGMENTACIÓ | OXIGENOTERÀPIA/OZONOTERÀPIA | PÍLING FISICOQUÍMIC

REMODELACIÓ LABIAL | RESURFACING | RINOMODELACIÓ NO QUIRÚRGICA | TRACTAMENT DE LES ARRUGUES D’EXPRESSIÓ

(front, entrecella, zona externa dels ulls: potes de gall, dors del nas, solcs nasogenians, al voltant de la boca: periorals o codi de barres i comissures)

L’estètica
a Girona

CENTRAL:

CLÍNICA BOFILL GIRONA

Ronda St. Antoni Maria Claret, 20
17002 GIRONA - Tel. 972 20 43 50

www.clinicabofill.net

DELEGACIONS:

CLÍNICA BOFILL PLATJA D’ARO

Avd. S’Agaró amb C/ Santiago Rusiñol, s/n

17250 PLATJA D’ARO - Tel. 872 598 000

CLÍNICA BOFILL FIGUERES

C. Sant Llàtzer, 4 - 17600 FIGUERES

Tel. 872 550 999

CLÍNICA BOFILL ZONA MIGDIA

C. Migdia, 130-132 - 17002 GIRONA
Tel. 972 221 104




