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ZONA MIGDIA

LA CLINICA BOFILL MILLORA LA
SEVA ATENCIO AMB MES ESPAIS
D'ESPECIALITATS MEDIQUES A

ANNA PERICH. Directora de Comunicacié Clinica Bofill

El centre es troba a la ubicacidé de les instal-lacions de Bufet
Medic, al carrer Migdia 130-132, i compta amb un ampli es-
pai 500m? on s’hi reparteixen de moment unes 18 consultes.

La Clinica Bofill, donant continuitat el seu pla de millo-
ra d’atencio, el dia 1 de desembre va obrir les noves instal-
lacions a Girona, a la zona del Migdia. Comptant ja amb 2

Centres oberts, a Platja D’Aro, i a principis d’estiu a Empuria-
brava, tanca aquest any 2014 amb aquesta nova obertura d'un
Centre d’Especialitats Médiques on s’hi poden trobar; medi-
cina General, Dermatologia, Traumatologia, Fisioterapia i re-
habilitacio, Neurorehabilitacid, Podologia, Ginecologia, Pedi-
atria, Medicina Estetica, Otorrinologia, Urologia, Cardiologia,
Cirurgia general, Endocrinologia, Osteopatia, Acupuntura, In-
fermeria, Psicologia, Analisis Cliniques,... i les que es vagin
incorporant.

TU ETS EL QUE MES

COMPTES; SOM LIDERS EN LA
PERSONALITZACIO.

Cal destacar la nova Unitat de Medicina Esportiva ‘., que
juntament amb les altres dues unitats d’especialitzacio ja exis-
tents, unitat d’Obesitat Z7 i 1a unitat de Medicina i Cirur-
gia estética $ a, denoten que un dels objectius de la Clinica
Bofill és professionalitzar cada vegada més les seves especiali-
tats per aconseguir un pla més integral que cobreixi des d’'una
visita purament informativa, passant, si és el cas, per una ope-
racio o tractament, i seguint atenent el pacient amb visites
post-quirurgiques o després de qualsevol tractament que aixi
ho requereixi, donant sempre émfasi a aquest eix primordi-
al de I'atencid personalitzada que té la Clinica Bofill amb els
seus pacients.

El centre esta situat en una zona voltada de zones per estacio-
nar, o per arribar-hi facilment a peu, amb amplies voreres... la
imatge corporativa que s’hi ha projectat és la mateixa que es
pot veure reflectida als altres 2 centres, amb les ja caracteris-
tiques manetes de colors, els logotips i iconotips amb imatges
que formen part de la linia corporativa de la Clinica. W




PRIMER PREMI DEL CONCURS REVISTA CEN

LA CLINICA BOFILL DE GIRONA
VA GUANYAR EL PRIMER PREMI
DEL CONCURS INTERNACIONAL

THE PINK GLOVE DANCE ;

TOTA LA QUANTITAT DEL PRIMER PREMI, DE 8.000 €, HA ESTAT

DESTINADA UNICA | EXCLUSIVAMENT A ONCOLLIGA GIRONA

Text ANNA PERICH. Directora de Comunicacié Clinica Bofill Foto Marc Marcos

La Clinica Bofill de Girona, d’'una manera solidaria i sense anim
de lucre, pero si amb I'anim de sensibilitzar i ajudar els afectats
de cancer de mama, va obtenir, amb els 15 dies que va durar el
concurs, gairebé 15.000 vots, el Primer Premi del Concurs In-
ternacional “Ballar per una causa”. Quinze dies, que després
de la il'lusié que ens va fer elaborar un video on ens vam com-
prometre tot el personal dels 3 Centres que comprenia la nostra
entitat (la Central de Girona, el Centre de Platja D’Aro i el Nou
Centre d’Empuriabrava) van transcorrer a ritme de vots: cada
dia, cada persona, cada correu electronic feia que el comptador
del concurs s’omplis d’esperanca per Girona.

L'tnica Clinica de la comunitat, de Catalunya i de Girona que
va estar guardonada, perd6 amb un gran potencial huma i de
convocatoria per aquesta gran causa que afecta cada any a més
de 350 casos a la nostra demarcacio.

L’any passat el Primer Premi va recaure a I'Hospital La Paz de
Madrid.

El Premi es va entregar amb gran expectacid el dia 20 d’octubre
a la mateixa Clinica, amb la preséncia del President i autoritats
de I'empresa Medline, organitzadora del concurs; personalitats de
I’Administracio i Directius i Gerent de la Clinica Bofill, i personal
de la Clinica; entre d’altres personalitats i mitjans de Comunicacio.

Al mateix acte de I'entrega del guardo, el Gerent i Director Ge-
neral de la Clinica Bofill, el Sr. Juan Ortega, va fer entrega del
xec de 8.000€. a la presidenta d’Oncolliga Girona, la Sra. Lluisa
Ferrer, des d’on es destinaran aquests diners per aspectes relaci-
onats amb el cancer de mama.
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La Clinica Bofill esta especialment sensibilitzada per aquesta
causa, que ¢s la segona causa de mort més comuna entre totes
les donmes, tot i que a l'estat espanyol hi ha una de les taxes
d’incidéncia i mortalitat més baixes de tot Europa; cada any
es diagnostiquen uns 22.000 nous casos en tot l'estat. Aquest
premi ajudara en la investigacid, la consciéncia i I'estudi de la
malaltia, ja que tot i que la incidencia de la malaltia cada vega-
da és més gran, amb els avencos en la investigacio i gracies a,
cada vegada més, un diagnostic precoc, la mortalitat sigui cada
vegada menor.

LA NOSTRA CLiNICA ES RELATIVAMENT PETITA PERO

AMB GRANS VALORS HUMANS | UN GRAN POTENCIAL
PEL QUE FA A TOT EL SEU PERSONAL, D’AIXO N’ESTA
BEN CONVENCUT | SE’N SENT TOTALMENT ORGULLOS
EL NOSTRE DIRECTOR GENERAL | GERENT, EL SR.
JUAN ORTEGA RUEDA: “EL PERSONAL ES EL POTEN-
CIAL MES GRAN QUE TE | FA LA NOSTRA CLINICA”. ES
PER AIX0 QUE LA DIRECCIO DE LA CLiNICA BOFILL VOL

AGRAIRMOLT ESPECIALMENTATOT EL SEU PERSONAL
(AREA DE COMISSIO DE FESTES, AREA D’ADMINISTRA-
Cl10, DE RECEPCIO, DE CONSULTES, ESPECIALISTES,
INFERMERIA,...) | A TOTES LES PERSONES ALIENES A
LA CLINICA (USUARIS | ALTRES) QUE VAN DONAR SU-
PORT AMB EL SEU VOT A AQUESTA GRAN CAUSA.

MOLTES GRACIES A TOTS DE TOT COR PER FER-HO
POSSIBLE!




EXPERI i IA A BUTEMBO
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Text ANNA PERICH. Directora de Comunicacio de la Clinica Bofill Fotos Recull dels Doctors i membres del viatge

|'afany periodistic i de coneixement de vivencies és sempre el de voler
documentar-se i d'esbrinar alguna cosa més, | més encara, quan els
que treballem en comunicacio i mitjans de difusio volem que arribin a

la poblacid aspectes tan humans i rellevants per aquesta societat com

els que estan relacionats en un projecte de caire social i humanitari,
com els de la nostra Clinica.




EXPERIENCIA A BUTEMBO

Ens situem a la Republica Democratica del Congo,
coneguda antigament, com a Congo Belga 1908-1960,
posteriorment Primera Republica Democratica del
Congo 1960-1971, Zaire 1971-1997 i Segona Republica
Democratica del Congo 1997 fins a l'actualitat. Ens re-
ferim, doncs, a un pais d’ aproximadament 74.700.000
d’habitants, en una superficie de 2.345.410 Km?. La
realitat és que molts nens no van a l'escola perque
els seus pares no poden pagar els honoraris de la
inscripcid, ja que s’espera que els pares abonin en la
totalitat els salaris dels mestres.

LES OPERARIES DE CASA NOSTRA,
DE LA INSTITUCIO MAGDALENA

AULINA, PORTEN A TERME LA
SEVA TASCA DIA A DIA, AMB
DEDICACIO PLENA | EXCLUSIVA.

Cal que tinguem present també que a la Republica
Democratica del Congo segons dades de 'ONU més
d’un miler de dones sdn violades cada dia, i cap dona
pot signar res sense permis del seu marit.

Pel que fa a 'ambit de la medicina, els metges no sén
especialistes com a Europa, alli un metge obté la titu-
lacio de metge Generalista i d’ell s’espera que pugui
atendre tant un part, com fer una cesaria, curar una
apendicitis, reduir una fractura, o tractar U'ebola,...

Estem en un context on els nens i nenes no tenen ac-
cés a una educacio universal i gratuita i on la poblacié
tampoc té accés a una sanitat universal i gratuita.

Butembo, en la regié del Kivu-Nort, en la zona fron-
terera de Uganda i Ruanda, una de les regions més
desafavorides, més pobres i castigades amb tots els
conflictes passats i actuals, tant pel que fa referéen-
cia al trafic de les matéries mineres (colta, or i di-

amants), com per les guerrilles incontrolades que
encara que amb menys intensitat, encara també ac-
tualment actives en la zona. Es en aquesta zona on
decideix instal-lar-se la Institucié6 Magdalena Aulina,
i @ on amb la garantia que suposa la seva presencia,
la Clinica Bofill i l'Associacio Pilar Carreras, s’embar-
caran en aquest projecte de gran embergadura, pero
que resultara vital per als seus habitants. m
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EXPERIENCIA A BUTEMBO

EL Sr. Juan Ortega, Director General de la Clinica Bofill i President de 'Associacié Pilar Ca-
rreras, explica que els projectes en els quals es col-labora amb la Instituciéo Magdalena Au-
lina es porten realitzant des de 'any 2004. Aquesta Associacio es financa amb aportacions
de particulars dels seus col-laboradors, sense cap mena de subvencio publica, i mantenint
com a premissa que el 100% dels seus ingressos es destina a ajuda humanitaria. Aixi totes
les despeses del viatge, enviament de materials, despeses de gestio,... les costegen els

mateixos col-laboradors.

Sr. Ortega, a quins paisos s’han estat
realitzant les ajudes?

Puntualment hem realitzat ajudes a Bir-
mania, Guinea Conakry i Gambia. Hem
realitzat diferents projectes a Villarrica
(Paraguai), com ajudant a realitzar tota
una xarxa de subministres d’aigua i de
pous en les zones més marginades de la
ciutat. Hem construit casetes per a les fa-
milies que vivien en barraques, ajudat en
I’alimentacio dels infants i ancians,... El
projecte més important és que es va cons-
truir és una residencia de 35 places, per-
que hi poguessin viure i estudiar noies del
camp, que mai els hagués estat possible
en aquelles condicions de poder estudiar.
La gestio d’aquest centre la porta el per-
sonal de la Institucié Magdalena Aulina.

Quin és el Projecte que pren actual-
ment més rellevancia?

Actualment, el més important és el que
s’esta portant a terme a Butembo, ciutat
del Kibu del Nord a la Republica Democra-
tica del Congo,... a part de la col-laboracid
en el subministrament d’aigua potable en
les poblacions de Bunyuca, ajudes en I'ali-
mentacié a I'orfenat de la mateixa zona, i
d’escoles a Beni, la inversio més gran tant
pel que fa a béns materials com personals
és la que estem realitzant a Butembo.

Expliqui’'ns-ho una mica més...

A Butembo es realitza un Projecte que
d'una forma global, inclou: Residencia,
Escola, Consultes mediques i espais de for-
macid amb residéncia per als formadors.

La residéncia s'utilitza tant com a seu
de les persones de la Institucio Magda-
lena Aulina, com per als viatgers i col-
laboradors, tant del pais, com europeus,
que temporalment els visiten.

L'escoleta és un Centre de recolzament per
als nens que ja van a I’Escola, aixi com
per a d’altres nens que no estan escolarit-
zats i també per adults.

La consulta medica consta de cinc despat-
xo0s, farmacia, sala de probes i recepcio.

A la planta superior del consultori s’hi
ubica el Centre de Formacié dirigit a pro-

fessionals sanitaris, amb dues aules per

setanta i trenta alumnes, també en aques-
ta planta s’hi ubica la residéncia de vuit
places per als formadors.

Quan hi han anat a col-laborar?

Aquest any s’hi ha realitzat la primera ex-
pedicio, durant 15 dies, i de manera in-
tensiva han realitzat assisténcia en con-
sultes improvisades i la formacié en les
especialitats de Traumatologia, Ginecolo-
gia/Obstetricia, Medicina General i Tropi-
cal, Urologia i Pediatria...

Aixi doncs, entenc que son els metges
d’aqui que se’n van alla a ensenyar als
metges d’alla?

Hem comprovat per nosaltres mateixos
que la formacié de metges i altres sani-
taris multiplica exponencialment I'efica-
cia de I'atencié sanitaria de la poblacio de
la zona, aixi ho van deixar palés els pro-
pis metges d’alla en el qiiestionari que van

realitzar al final de les sessions, a on per
exemple, es valora amb una puntuacié
del 9,5 sobre 10 el que els propis doctors
pensen del que els representa el benefici
d’aquesta formacio en la seva tasca diaria.

Vull agrair molt especialment als Doctors
Centenera, Montserrat, Despuig i Dal-
mau, per la seva entrega i dedicacio en
aquest projecte, també donar les gracies
a la Dra. Aida Palacin, que tot i no perta-
nyer als equips medics de la Clinica, es va
disposar amb la resta de Doctors, a fer un
treball que sobre el terreny fou esgotador,
pero altament eficient.

Realment, escolto els comentaris i
experiéncies dels Doctors que aquest
estiu van viure aquesta experiéncia, i
m’entusiasma,... m’emociono de sen-
tir i copsar com els va satisfer perso-
nalment i professionalment tan gran
experiéncia amb tan pocs mitjans, pe-
ro realitzada amb tanta il-lusio... B




EXPERIENCIA A BUTEMBO

UNA ENTREVISTA A TALL DE
REPORTATGE ALS DOCTORS QUE
HAN EXPERIMENTAT AQUESTA
ESTADA

Dr. VICENC MONTSERRAT; Uroleg

Ha estat la vostra primera experiéncia de voluntariat
d’aquest tipus?

No, ja havia estat fent voluntariats a l'Africa, aquest

estiu és el tercer que he estat a RD Congo,... per
aixo0 ja coneixia el que hi trobaria...i no m’ha sor-
prés massa, ja hi anava d’alguna manera més
mentalitzat...

Amb tot, qué és el que més us va sorpren-
dre?

En aquesta ocasié em va sorprendre molt po-
sitivament la implicacio de la Institucié Mag-
dalena Aulina, i en concret de totes les seves
operaries que viuen alla en el mateix Projecte
i també d’interes dels 35 metges que venien
tots a formar-se en les sessions que feiem...

L'EXPERIENCIA A LAFRICA
T'ENGANXA, T'ATRAPA, ...

Que us ha deixat Uexperiéncia?

De totes les experiéncies de voluntariat, t'emportes la
conviccid que si pots fer alguna cosa, la que sigui, per insig-

nificant que sembli, I’has de fer... encara que sempre et queda
la sensacié que podies haver fet més i millor,... i sempre, sempre,
sentir un gran respecte per la gent del lloc on vas, sobretot pels que
treballen alla, veient la seva implicacié de vida i I’entrega amb els pocs
recursos que tenen...

Us agradaria repetir la vivéncia?... qué hi millorarieu? (construc-
tivament...)

Si, m’agradaria de tornar-hi... tot i que si hi tornés m’agradaria fer

més activitat assistencial: col-laborant amb els metges locals, en els
seus centres assistencials, i realitzar algun ensenyament més practic que
pogués esser util en la practica diaria dels metges alla...

Qué en dirieu d’Africa? ...de la seva gent?

Per mi, I’experiencia és Africa, com deia algun autor que ara no recordo...
Africa no existeix, pero els africans si, i I’experiéncia t’enganxa, t’atrapa,... t'en-
tra tant endins que quan marxes, ja estas pensant en quan hi podras tornar... H



REVISTA CBN

Dr. RAMON DALMAU:
Medicina General

Com veieu el paper de la Institucio Mag-
dalena Aulina a la zona?

Es una obra solidaria amb els més desafa-
vorits, pero realitzada amb molta fermesa,
seguretat i continuitat... el que més en des-
tacaria és la implicacio de les religioses en la
vida diaria i real ajudant en la formacid i en
que més es necessita. Per tant, en una linea de
compromis cristia ben real i concret.

ES REALMENT EN ELS LLOCS MES
DESAFAVORITS, QUAN REALMENT
ES DESCOBREIX LA BELLESA MES
PLENA DE LES RELACIONS HUMANES.

Quina va ésser la vostra tasca exactament?

Vam anar a fer formacié continuada a metges de la zona de Butembo.
En el meu cas, em van demanar alguns temes més especifics de com
tractar d’hepatitis, la tuberculosis ossia, tetanus, rabia,... totes aquestes
malalties infeccioses més freqiients en la zona...

També vaig realitzar algunes consultes mediques, no programades, que
sorgien de la gent del barri de la casa de la Institucid,...

Us va resultar dificil d’efectuar els proposits que hi volieu realitzar
només amb les eines de que es disposen alla?

Realment, els mitjans materials eren molt escassos, no hi ha a penes cap utensili,
no hi ha aparells de cap tipus, ni farmacs,... pero per a realitzar la formacioé dispo-
savem d’un projector i d’'un ordinador... malgrat no hi havia corrent electrica,
I’energia era subministrada per un generador de gasoil...

Queé us va deixar una empremta?

Em va sorprendre molt positivament tota I’experiencia; ’esperit de senzi-
llesa, de companyerisme, d’humilitat, de solidaritat, d’amor,... de tots els
col-laboradors, i de tot I’equip, sobretot, del gerent i Director General de

la nostra Clinica, el Sr. Ortega, que no actuava com a cap de I’expedicio,

sin6 que es va entregar com un company més, i un amic.

I negativament, et sobta descobrir la gran manca d’infraestructures (en-
llumenat, carreteres, recursos,...), en un pais que compta amb gran riquesa
mineral... i les elits son massa allunyades del poble... descobreixes que un
pais ric en recursos naturals no es pot servir per millorar la qualitat de vida,
sino tot el contrari, per empobrir-los més i generar la violéncia d’'uns quants
com les guerrilles...

Una experiéncia per recomanar Dr.?

Sil... Malgrat sigui un topic, poder coneixer altres cultures ens enriqueix moltissim. Si, a
més, son zones desafavorides economicament, és quan realment es descobreix la bellesa més
pura de les relacions humanes; basades en la senzillesa i no en els diners.

I poder posar el teu granet de sorra a que altres companys metges puguin aprendre i puguin disposar de més eines en el dia a dia,
per a tractar o pal-liar la situaci6 dels malalts alla, com a esser huma i com a professional et fan sentir util de veritat. B



EXPERIENCIA A BUTEMBO

Dr. MIQUEL DESPUIG;
Ginecoleg

Després de parlar amb el Dr. Despuig i d’ex-
plicar-me llarga i extensament la realitat
d’aquesta zona, de contestar-me a les pre-
guntes que li he fet amb molta semblanca als
seus companys,... em quedo impactada, emo-
cionada amb llagrimes als ulls amb una historia
que explica, que van viure alla... i que vull reflectir
amb les seves paraules...

Un dels dies, vam anar a un orfenat... quan hi vam arri-
bar ens van ensenyar un nadé prematur que havia nascut per

cesaria la nit abans, després que la seva mare hagués mort de

malaria. El tenien sota una muntanya de mantes i gairebé

no se’l veia... el vam destapar, perque pogu-

¢és respirar, i no sabiem que donar-li per

menjar, ja que com que la mare havia

mort, no disposavem de cap llet de
cap mare per poder-li oferir...

Vam aconsellar que li dones-

sin llet en pols, que és el que

farfem aqui a casa nostra,

perd alla la llet en pols és

molt cara pels pocs i escas-

SOSs recursos que tenen i no

en poden comprar... final-

ment vam consensuar que

provessin de donar-li llet de

cabra diluida amb aigua ben

bullida. I que es mullessin el

dit i li posessin a la boca, ja que

tampoc disposaven de cap xerin-

ga i ni molt menys, de cap bibero...

Als pocs dies... vam saber que el nadd
no havia sobreviscut...

QUAN TORNES D'UNA EXPERIENCIA

COM AQUESTA, TORNES AMB UNS
ALTRES ULLS...

Fa esfereir quan t’arriba una experiéncia com aquesta i
pensar que aqui, a casa nostra, aixo no hagués estat cap
problema, i segurament s’hagués pogut salvar la vida a
aquest nado...

...doncs si, per més que sapigues que aquestes situacions succeei-
xen, no et quedes igual quan les vius de tant a prop,... per aixo la
participacio de la Clinica Bofill en un projecte com aquest, sense
afany de lucre, amb la finalitat de donar suport, coneixement
tecnic, cientific i d’intercanvi d’experiencies mediques entre els
metges de Butembo i els metges de la Clinica Bofill és per lloar.

No és una tasca facil ni una tasca que doni resultats immediats. Es
una feina a llarg termini, que no s’ha d’acabar amb aquesta expe-
riencia; d’'unes setmanes durant el mes d’agost d'uns quants met-
ges... cal continuar i, com tot el que es vol fer, el més important és la

cons-
tancia i
la perseveranca

perque aixo doni els fruits neces-
saris perquée en un lloc de la zona
est de la Republica Democratica del
Congo, en el Kivu, Butembo, aquest embrio

es faci gran i pugui millorar les condicions necessaries per a la
poblacio, amb uns metges motivats i amb contacte amb els met-
ges de la nostra Clinica.

Llevat la situacio que s’hi viu, i tot i essent metge, quan tor-
nes a casa després d’una vivéncia com aquesta, com et sents?

Jo ja havia estat a I'Africa, perd feia 14 anys,... i hauria volgut
trobar-me una situaci6 i una realitat una mica diferent, pero no
va esser aixi, t'‘emportes aquesta reflexio que et sorpren: que els
paisos desenvolupats no dediquin més recursos a aquesta part del
mon que sovint sembla que oblidem que existeix...

Em vaig quedar amb I'entrega tan positiva de solidaritat, de sacri-
fici, de dedicacio de tots els metges i metgesses que treballen alla
amb les condicions que treballen... son aspectes que et fan reflexi-
onar molt... sobretot si ho comparem en com ho fem nosaltres aqui.

Et canvien, aquest tipus d’experiéncies i situacions?...

Quan tornes d’'una experiéncia com aquesta tornes amb uns al-
tres ulls; els sentiments i valors per les coses i per les persones
que ens envolten en I'entorn on vivim... estas com més profund;
dones més importancia als petits moments: a compartir un mo-
ment agradable amb la familia, amb els fills, amb els pares, amb
I’esposa, amb els amics... tot aixo es torna d’'una magnitud molt
més gran, que qualsevol cosa material que puguis tenir o desitjar.

Un apunt final...

Hem viscut amb tot I’equip una experiencia que crec i sento que
hauria de poder tenir tothom,... i en el cas d’aquest Projecte de
la Institucié Magdalena Aulina en col-laboracié amb la Clinica
Bofill, com que ¢s un Projecte encaminat a compartir conei-
xements medics entre els metges d’alla i d’aqui, de la nostra
Clinica, és un Projecte molt viu! I que ha de continuar!... perque
t’adones de com d’altres metges sén capacgos de diagnosticar i
tractar malalties amb recursos molt i molt escassos. D’aqui la
importancia i I’agraiment que Institucions com la Clinica Bofill
estigui implicada en projectes de gran Responsabilitat Social
com aquest que tanta falta fan al tercer mon. W



EXPERIENCIA A BUTEMBO

Dr. JOSEP CENTENERA,;
Traumatoleg

| ja per anar acabant aquesta interessant entrevista, m’agradaria que el DOCTOR JO-
SEP CENTENERA, Traumatoleg, ens expliqui alguna cosa curiosa que hi ha fet...

Com heu viscut en general U'experiéncia, Dr. Centenera?...

Es una experi¢ncia que em va agradar moltissim, amb bons companys i bona gent,
molt enriquidora, amb ganes com tots de repetir-la...

Hi hem anat a fer una experiéncia “pilot” de formacid presencial, coordinada amb els
responsables sanitaris locals de la zona de Butembo, sota el paraigua de la Clinica Bo-
fill i de la Institucié Magdalena Aulina, que esperem que tingui molt bona continuitat.

Feia molt poc que venia d’un altre viatge similar a Guinea,... pero les sensacions han estat
diferents que les de Guinea, sobretot per conviure amb una poblacié a Butembo, on tothom
és de color... i tots tan agraits! ‘.-“

Fent al-lusio a la seva especialitat de Traumatologia, ens podrieu dir com s’ensenya a tractar a
Butembo, algun incident propi que faria referéncia a aquesta especialitat?

Primerament, els protocols que tenim aqui no serveixen, perque no hi ha cap mena d’aparell que fariem servir aqui per evidenciar
i confirmar per exemple una lesio, un trencament,... no hi ha aparells per a fer radiografies, ni ressonancies, ni ferules, ni material
ortopedic, ni estris per enguixar,... tot és molt precari... i de res serviria ensenyar-los a utilitzar tot aix0 si mai els metges d’alla ho
podrien fer servir... per aixo, som molt conscients del que tenen alla i intentem adaptar el que els podem transmetre a la seva realitat,
perque puguin efectuar alguna practica pal-liativa... com fer immobilitzacions i bones compressions, i cures

(sobretot destacant-los sempre la part de netejar i desinfectar sempre totes les ferides, ja que les in-

feccions alla estan a I'ordre del dia...).

UNA EXPERIENCIA PILOT, SOTA EL PARAIGUA
DE LA CLINICA BOFILL | DE LA INSTITUCIO
MAGDALENA AULINA.

I a part de fer totes les tasques que han estat explicant ja els meus companys,
d’ensenyar als metges de la zona el que podiem, d’atendre els pacients, de fer
acompanyaments en tot el que sabiem, de pintar la facana de la casa,... em va
tocar cuinar...

Cuinar?... Queé és el que es menja alla?...

Si, m’agrada cuinar, i alla ho vaig fer, amb el que teniem... alla no
hi ha massa proteines, no hi ha carn, només, practicament, la

de pollastre,... si que hi ha, pero, molts vegetals,... aixi que
vam elaborar un arros, de verdures basicament i, je,je,...
bons pastissos, que vam menjar i compartir entre tots
els amics, companys i membres d’alla de la Institucio
que ens va acollir tan bé i que en tot moment ens
va oferir tot el que tenien, fent-nos sentir com
si fossim a casa nostra! Moltes Gracies, a tots, i
sobretot a la Clinica Bofill per oferir-nos la pos-
sibilitat de poder experimentar i gaudir d’expe-
riencies tan humanes com aquestes! Ja penso

en la data de poder-hi tornar!

Sens dubte no hi ha paraules per definir
Uagraiment, U'amor, Uesperanca, compa-
nyerisme, entrega... que tot aquest equip ha
sentit i compartit en aquest Projecte. Espe-
rem que per molts anys pugui continuar! |
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UN ANO FELIZ

Text DR. JUAN FRANCISCO CAMPO. Especialista en medicina interna de la Clinica Bofill. ‘

El repentino incendio de los gritos nocturnos cuando necesidad aullan y brincan felinos fabulosos.

UNO

Maria Clotilde (Maria para la familia) siempre fue una nifia de-
licada. Ya en la Navidad de 1891, un afio después de su nacimi-
ento, cay6 enferma e impidio el viaje hasta Madrid previsto por
su madre, Clotilde, para celebrar las fiestas y el final de afio con
Joaquin. Como no hay mal que por bien no venga (al menos esto
reza el dicho popular), este preocupante asunto motivo el inicio
de una correspondencia entre marido y mujer, que se prolongo
durante casi dos décadas (enero 1891- agosto1919) y proporci-
ona un testimonio fidedigno de la actividad artistica de Sorolla
durante este periodo y del amor sincero y fecundo de esta pareja.

A los dieciséis afos (otofio de 1906) a Maria le diagnosticaron
una tuberculosis pulmonar. Quizas, el eminente doctor Simarro,
a quien Sorolla habia retratado junto a sus alumnos y discipulos
tres afios antes, le recomendara seguir las novedades europeas
relativas al tratamiento de esta enfermedad e instalar a Maria en
terreno montanoso, donde aumentasen sus escasas probabilida-
des de curacién. Joaquin alquilé un espacio para su familia en
los alrededores de El Pardo, en la finca La Angorilla, alli Maria
pasara los nueve meses siguientes en régimen sanatorial. Sorolla
ird y vendra de La Angorilla desde el estudio situado en Pasaje
de Alhambra que ocupaba desde hace unos meses y que habia
pertenecido al pintor sevillano, José¢ Jiménez Aranda. Se decidio
a abandonar la casa que habitaba desde su llegada a Madrid, en
la Plaza del Progreso, porque las condiciones luminosas y de am-
plitud del estudio ofrecido por Jiménez Aranda eran superiores
y porque, ademas, en el cambio asumio6 a un grupo de discipulos
del maestro andaluz con el que obtenia unos emolumentos que
redondeaban un salario de todos modos exiguo.

Maria enferma en El Pardo. Joaquin Sorolla. 1906. Museo Sorolla. Madrid.

Cuando el ganado se va, escapando de la sequia que ya empieza
a agostar los campos y hacer duros los pastizales, y se lleva lejos,
por la montaia arriba, la leche y la carne, en el pabellon de repo-
so los enfermos siguen echados en sus chaises-longues, mirando
para el cielo, tapados con sus mantas de las que en este tiempo
ya empiezan a sacar los brazos pensando en su enfermedad” (Pa-
bellon de reposo).

Luis Antonio de Villena

Y asi pinta Sorolla a su hija, en su chaise-longue, al sol del medi-
odia, entre pieles, arropada en exceso y en un reposo “casi cada-
vérico”, medio sentada, la espalda apoyada en cuatro almohado-
nes de borra, que se adivina bien mullida. Detras de los encinares
se contempla como los campos agostados se precipitan sobre el
macizo escarpado, en cuyas cumbres anidan las primeras neva-
das. Arrastraba la tuberculosis entonces (y ahora, que los casos
se incrementan) un estigma social que asociaba la enfermedad a
las clases sociales bajas, a la deficiente alimentacidn, a la mala
higiene y a las miserables condiciones de trabajo de los obreros.
Maria sostiene en las manos una naranja y un poco mas allg, a
su derecha, se ve un melocotdn. La fruta y la verdura, articulos
de lujo para la mayoria, formaban parte de las prescripciones
médicas para el tratamiento. El halo romantico de la tuberculosis
y la preocupacion del padre se reflejan en ese rostro ensombreci-
do, desde el que la mirada debilitada, triste y apagada de Maria
interpela al espectador y que Sorolla, gran retratista, ha captado
con precision.

DOS

Camilo José Cela ingresé en el Real Sanatorio de Guadarrama
en 1931 cuando tenia quince afios. El sanatorio se ubic6 a po-
cos kilometros de la serrana localidad de Cercedilla, a unos mil
ochocientos metros de altura y se inaugurd en febrero de 1917,
proyectado por el insigne arquitecto Don Alfredo Echegaray, pre-
sidiendo el consejo de administracion Don José Ortiz de la Torre
y gracias a la iniciativa y el entusiasmo del médico Don Eduardo
Gereda.

Como la tuberculosis era enfermedad de mal curar (que diria
Don Camilo), tanto Maria como él recayeron. Don Camilo rein-
gresé en 1942, en el Nuevo Hospital de tuberculosos construido
en Hoyos del Manzanares. De esta experiencia vital, intima y
aterradora surgio una novela, Pabellon de reposo, que vio la luz
en veinticuatro entregas en el semanario El Espafiol durante la
primavera y el verano de 1943. Esta novela se prohibi6 en los
sanatorios tuberculosos y, creo yo, ha sido minusvalorada por la
critica, oculta entre la ingente produccion del laureado escritor.

Yo, prohibir, lo que se dice prohibir, no prohibiria lectura alguna
a los pacientes hospitalizados. Ahora bien, desaconsejar la lec-
tura o instar o sugerir el abandono de un volumen deviene tarea
cotidiana en la actividad clinica. Libros regalados por familiares
0 amigos, con la mejor de las intenciones, sin duda, para que el
tiempo de reclusion resulte mas llevadero o para que el enfermo
encuentre en la lectura asueto y relajo, pero cuyo tema o fondo
(la forma cada vez importa menos en estos tiempos liquidos de
superficialidad y prisa) no parece adecuado, en absoluto. Vean y
decidan:

Los datos que acabo de someter a la consideracion de ustedes,
seflores directivos, son de todo punto fidedignos..., y desconsola-
dores, tanto una cosa como la otra. Resumiendo, tengo el honor
de presentar a ustedes el siguiente breve cuadro estadistico
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Enfermos ingresados en el ultimo ejercicio: 66

Enfermos que continuan su curacién en nuestro centro y
que proceden de ejercicios anteriores: 54

Total: 120
cabida, como ustedes saben, del sanatorio.

Bajas durante el ultimo ejercicio: 66
Especificadas de la forma siguiente:

Por defuncion: 52

Por curacién total: 5

Por curacién parcial: 9
Verdaderamente, no ha sido un ano feliz.

Maria y Camilo se salvaron...

TRES

Treinta y dos afios tenia Cristébal Rojas Poleo cuando fallecid
de tuberculosis en su Venezuela natal. Antes de marchar de este
mundo, nos legd unos pocos lienzos en los que el desespero,
la angustia, el abatimiento y la resignacién ante el inevitable
final nos licencian de palabras hueras. Natural de Cua e hijo
de médico que le dejo huérfano a los trece afios (con seguridad
sin pretenderlo), Cristébal gano la medalla de plata, junto a Ar-
turo Michelena, que también morira de tuberculosis unos afos
después, en el saldn conmemorativo del aniversario del triunfo
bolivariano. Este éxito le proporciond una beca miserable que
le permiti¢ estudiar en Paris, pero malvivir en antros de dudosa
higiene y ambientes 16bregos y tenebrosos que terminaron con
una salud quebradiza.

Sin esperanza. Las paredes desconchabadas, frias, impregnadas
de humedad. Tres cuadros de pequefias dimensiones en la pared
donde se situa la ventana que deja pasar una luz mortecina. El
cuadrito inferior parece corresponder a una fotografia de la boda
de la pareja. Después de mucho mirar, me parece que la mujer,
vestida de blanco, agarra al hombre, su marido, por el brazo.

—
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La miseria. Cristébal Rojas. 1886. Galeria de Arte Nacional. Caracas.

Ahora no se tocan: ella yace sobre una cama desvencijada, con
un somier ruidoso, sobre el que se observa un colchon irregular
y duro, cubierto con mantas gastadas y sabanas raidas; la nariz
afilada, la boca entreabierta, la grasa de Bichat consumida y el
color de la piel verdoso como los resquebrajados tablones del
suelo. El pecho desnudo e indeseable. Creo que esta viva, pero
no lo aseguraria.

El hombre encogido a su lado ya no espera nada (o acaso espe-
ra la muerte). No es su aspecto desalifiado ni el descuido en el
afeitado ni sus vestimentas rotas y mal lavadas. Se trata de su
mirada. Una mirada que atraviesa la habitacion, sale del lienzo
e impacta en el espectador con una brutalidad primigenia. Una
mirada que no espera nada o si acaso la muerte, la de quien paso
por su mujer, y después la suya. Una mirada descentrada que se
sabe sin espiritu y, en consecuencia, a nadie reclama. Una mirada
que espera sin esperanza. ;/Por qué la esperanza? Quizas, porque
se precisa para sobrevivir. B

Extracto del libro Los Lamentos del silencio, editorial Zarcillo.

Camer Tarragona, 68-70 » Poligon Industrial CASA NOWA « 17181 AIGUANTVA (Ginona) » Tiel, S02 245 454 » Fant 972 245 444 » e-mail: infoiambisicl.oom - wivw.ambisist.com
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LESTRABISME

Tex! DR. JOAQUIM TARRUS MONTANER. Metge especialista en oftalmologia.

Anomenem estrabisme a la desviacio dels eixos visuals oculars
(desviacio dels ulls). Pot ocorrer en totes les posicions de mira-
da o només en alguna d’elles. En nens o en adults. L'estrabisme
pot ser constant o intermitent, i llavors s’ anomena tropia, o pot
romandre latent, com una tendencia, que només es manifesti en
situacions especials (interrupcio de la visio binocular, fatiga, es-
tres, alcohol, etc.) i llavors s’ anomena foria.

La desviacid pot ser cap a dins (cap al nas) o cap a fora (cap a les
orelles), cap amunt o cap avall, encara que aquestes dues ultimes
molt menys freqiients.

L'estrabisme té un factor hereditari evident. No obstant aixo,
els ulls poden perdre el seu paral-lelisme i desviar-se per altres
causes: traumatisme, tumors, inflamacions, infeccions ... convé

descartar-les.
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En estar estimulant les fovees (retines) de cada ull dos objectes
diferents, el cervell rep informacio diferent d'imatges que ha de
superposar. Com que no pot fer-ho, apareix la resposta d’inhibi-

cio per evitar aquest fenomen, suprimint la imatge d'un d’ells.
Aquests mecanismes de supressio activa (nens) podran provocar
una ambliopia (ull gandul) si persisteixen en el temps.

Si el procés de desviacio dels eixos oculars es produeix en un adult,
com el sistema visual ja esta desenvolupat, es produeix la diplopia
(visio doble), és constant i roman mentre els ulls segueixin desviats.

Els signes i simptomes de I'estrabisme: a més de I'evident perdua
del paral-lelisme dels ulls, els pacients estrabics poden presentar

una posicié anormal compensadora del cap (torticoli), cefalea ifo
fatiga visual, i diplopia si sén adults, que poden afectar el seu
rendiment escolar.

Un nen amb estrabisme ha de ser diagnosticat i tractat precoc-
ment per poder valorar les causes que el produeixen, tractar 1'ull
gandul (ambliop) si es presenta i descartar malalties oculars asso-
ciades (com cataractes, lesions retinianes o defectes de graduacio)
o del sistema nervios central. El control i seguiment d’'un nen
amb estrabisme s’ha de fer com a minim fins a I’adolescencia.

Tenir ben present que un diagnostic i un tractament oftalmologic
precog poden evitar moltes seqtieles.

Els nens els pares dels quals presenten defectes de graduacid
(ulleres) elevats haurien de ser explorats de manera preco¢ (2-3
anys) i no esperar les revisions de I'escola (5-6 anys) o que algu
observi una conducta estranya (tancar un o els dos ulls, fregar-se
els ulls, molésties a la llum o canvis en la posicié del cap...).

El tractament de l'estrabisme es pot realitzar de diverses formes
segons el tipus, aixi alguns poden corregir amb ulleres, altres
amb ulleres i oclusions amb pegats oculars, altres amb exercicis
de terapia visual i altres necessiten cirurgia correctora.

Malgrat tot aixo, la forma més comunament diagnosticada en
la practica diaria és el pseudoestrabisme (és a dir pacients que
semblen desviar els ulls pero que és només una falsa percepcid),
sol produir-se en nens petits amb un pont nasal ample o plecs
cutanis al voltant del nas. Aquests tipus de pseudoestrabisme no
requereixen tractament. H

EN RESUM:

. Tot nen sospitos de patir estrabisme o ambliopia ha
de ser enviat a Uoftalmoleg com més aviat millor, el

tractament és més eficac com més aviat s’instauri.

. Tot pacient que manifesti diplopia (visi6 doble) es-
pecialment si Uaparicio de la diplopia ha estat sobta-
da, ha de ser referit amb urgéncia al neuroleg i Uof-
talmoleg perque la patologia de base en el sistema
nervios central pot comprometre el pronostic vital
del pacient.

. Els estrabismes i les diplopies tant en nens com
adults poden ser intervinguts quirirgicament en la
majoria dels casos que no es solucionen amb mesu-
res més senzilles.




La valoracié del somriure, en el passat,
quedava relegada a un tema merament
bucal, tanmateix esta creixent entre odon-
tolegs la comprensio que el somriure té
un component extraoral i que 'emmarca
i influeix, limitant o portant I’excel-léncia
als nostres resultats dels tractaments en la
rehabilitacié oral. Aquest aspecte extraoral
¢és I'entorn perioral, essent teixit tou que
s’aposenta sobre el teixit dur bucal, sobre
maxil-lars o les propies dents, que en son
I'estructura que defineix la forma. Aqui
neix un concepte que hem defensat i ex-
pliquem en cursos per a professionals, la
sinergia entre la medicina estetica i 'odon-
tologia, la convergencia de dues especia-
litats en un unic objectiu terapéutic que
les uneix i completa no només en resultats
més exigents i perfectes, sind en la capa-
citat diagnostica i el compartiment de téc-
niques i coneixement que possibiliten un
salt qualitatiu que, d’ésser cada especialitat
independent de I’altra, no seria possible.

ODONTOLOGIA

INFLUENCIA DE
LODONTOLOGIA EN
LUESTETICA FACIAL

DRA. MA. ASSUMPCIO SAURINA CANALS. Metgessa especialista en odontologia i medicina estética. Directora médica de Clinica Saurina.

La influéncia de I'harmonia bucal dins
I’harmonia facial és palesa per exemple en
casos d’absencia dentaria, on el llavi perd
el seu perfilat, les arrugues peribucals es
remarquen, els teixits s’enfonsen i cedei-
xen a la gravetat, i el mentd té un perfil
protruit. En aquest cas tant tipic de reha-
bilitaci6 oral, les tecniques de medicina
estética queden limitades davant la falta
d’estructura, i €s necessari primer proveir
d’una bona base sobre la qual treballar per
fer eficients els nostres tractaments. Per
tant, cal fer un bon estudi de les expec-
tatives del pacient, i una correcta anam-
nesis, especialment en pacients medicats
amb bifosfonats, acompanyada de I'estudi
radiografic. Nosaltres disposem de la ma-
xima tecnologia amb el “cone beam com-
puterized tomography”, un sistema similar
al TAC, pero que ens permet augmentar
la resolucié amb una menor radiacid, per
comprendre quin quadre biologic tenim en
el pacient i quines tecniques s’hi adeqiien.
Aquesta absencia dental pot ser
suplerta amb la implantologia o
la via protetica.

Un altre exemple, no menys
important, és 1’ortodoncia, que
si bé busca I'alineament dental,
també corregeix la relacié entre
maxil-lars. Un retrocés de man-
dibula ens provoca, o pot pro-
vocar en funcio de la severitat,
efectes estétics com poca promi-
néncia mentoniana, aparicio de
submentonianes “papada”, cara
curta, poca definicio de I’angle mandibu-
lar, galtes flaccides, nas ressaltat...

La inversa no és tampoc positiva, la man-
dibula en protrusi6 ens déna aspecte de
cara llarga, potenciacié d’escletxes naso-
genianes, depressio de galtes, sobre pro-
trusié de mento...

Aqui, com podem veure, no es pot simple-
ment tractar el teixit tou, requerim d'un
tractament de la base, de la relacio entre
maxil-lars. L'ortodoncia, a la clinica, 1'ofe-
rim a través de dues técniques reconegudes,

les més efectives en el moment actual: DA-
MON i Invisalign. La qualitat de DAMON és
la seva capacitat d’ampliacié d’arcada, de
fer somriures amplis i degut a la mecanica
de baixa friccid en la qual es basa, permeten
resoldre casos de grans apinyaments sense
necessitat de realitzar extraccions dentari-
es. Invisalign és una tecnica molt coneguda
també, molt estudiada, que treballa sense
brackets, amb férules transparents.

De la mateixa manera I'odontoleg, quan
cuida de l'estetica dental amb técniques
tan laborioses i exigents com son les ca-
rilles de composite, en pot extreure un
resultat dental excel-lent. Tanmateix, no
podem parlar de somriure si aquest no ha
estat valorat també en la seva dimensid
perioral. Aixo vol dir dissenyar llavis, tre-
ballar en arrugues mentonianes, nasoge-
nianes, de marioneta, cuidar la flaccidesa,
definir I'angle mandibular...

Una infinitat d’interaccions i capacitats
que obren un nou mon de possibilitats pel
perfeccionament i excel-lencia dels trac-
taments que busquen la naturalitat de les
proporcions estetiques. H

Clinica Saurina -odontologia i medicina estética- c/Cor de Maria n. 4 - 17002, Girona - 972 21 24 52 - clinica@drasaurina.com - www.clinicasaurina.com
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TOT RECORDANT EL

DR. JATENE

Text Dr. MIQUEL RISSECH. Pediatre especialista en cardiologia pediatrica.

Aquests darrers dies ha sortit a La Vanguardia un obituari del
Dr. Jatene. I qui és aquest doctor, us preguntareu? A la majoria
de persones probablement aquest nom no els digui res. Si pre-
guntéssim a la ciutadania de Brasil, alguns dels enquestats ens
contestarien que aquest doctor havia ocupat el carrec de ministre
de sanitat del seu pais en més d’'una ocasio. Si féssim la pregunta
a metges generals o especialistes no cardiolegs, és probable que
aquest nom els resulti familiar, pero també és molt possible que
no coneguin a fons el seu treball. Si fem la pregunta a cardiolegs
generals, en funcié de I'edat que tinguin, ja és més facil que
coneguin el nom i fins i tot el seu treball com a cirurgia. Si ho
preguntem a un cardioleg pediatric jove, ens explicara la técnica
quirurgica que va descriure i per a quines patologies cardiaques
s’empra. Pero si aquesta pregunta la fem a un cardioleg pedia-
tric “vetera” (com jo mateix), segurament veureu com li canvia
I'expressio de la cara. Pels cardiolegs que portem quaranta anys
en aquesta especialitat, el Dr. Jatene representa un abans i un
després. Per que? Doncs pel fet que va descriure una técnica qui-
rurgica que ha permes resoldre una de les cardiopaties congénites
que, sense correccio quirdrgica, és mortal, perd que gracies a la
intervencio, permet al pacient viure amb gran qualitat de vida.
Aquesta cardiopatia s’anomena Transposicio de Grans Arteries.

Normal

Trasposicio
Esquema en queé s’aprecia un cor normal i un cor amb transposicio de grans artéries.

La Transposicié de Grans Arteries consisteix en una malformacio
en que les grans artéries que surten del cor estan canviades de
lloc. Normalment, del ventricle dret en surt l'artéria pulmonar,
i del ventricle esquerra en surt I'artéria aorta. En aquesta car-
diopatia, del ventricle dret en surt 'artéria aorta i del ventricle
esquerre en surt I'arteéria pulmonar, aixi doncs les arteries estan
transposades (d’aqui ve el nom de Transposicié de Grans Arteries
o de Grans Vasos).

Sense correccid quirurgica, aquesta cardiopatia és d’'una evolucid
fatal, ja que la sang poc oxigenada (venosa) que arriba per les
venes al ventricle dret, surt per I'aorta i torna a fer tot el circuit
sistémic per tot el cos sense passar pel pulmé i oxigenar-se. De la
mateixa manera, la sang que surt del ventricle esquerre per I'arte-
ria pulmonar va cap al pulmé i torna per les venes pulmonars ar-

ribant a I'auricula esquerra i al ventricle esquerre, per tornar una
altra vegada cap al pulmo. Son doncs, dos circuits en paral-lel,
on la sang oxigenada passa pel pulmo i la sang no oxigenada va
circulant cada vegada amb menys oxigen per tots els teixits que
estan progressivament més hipoxics (mancats d’oxigen) i provo-
cant problemes d’acidosi metabolica, shock i la mort del pacient.

Dins de la historia natural d’aquesta cardiopatia, sempre hi havia
algun pacient que sobrevivia. Es tractava de pacients que tenien
algun defecte associat a la lesiéd descrita abans, i sempre eren
defectes com ara comunicacions interauriculars, interventricu-
lars, o connexions entre aorta i pulmonar que permetien un cert
grau de barreja de sang i, per tant, un menor grau d’hipoxia. Per
aquest motiu, a tots els pacients amb aquest tipus de cardiopatia,
de forma habitual se’ls practica una atriseptostomia de Rashkind,
que ¢s una maniobra en que s’amplia el Foramen Oval Neonatal.
Aquesta tecnica consisteix en passar un catéter especial (que té
un globus en el cap distal) a través de les venes fins a I'auricula
dreta, i pel foramen oval fins a I’auricula esquerra. Quan el cate-
ter és dins 'auricula esquerra, el globus s’infla i després es tiba
del cateter per fer-lo passar a 'auricula dreta. Aquesta maniobra
es repeteix varies vegades, tot inflant el globus progressivament.
Aixi, s’aconsegueix una comunicacio entre les dues auricules
d'un diametre gran (aproximadament uns 10 mm.), que permet
la barreja de sang i, per tant, una millor oxigenacio del pacient.

Balloon Atrlal Seplostomy
(Rashkind Procedure)
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Esquema que permet entendre com es fa una maniobra de Rashkind.

Quan I'oxigenacié queda garantida, s’estabilitza el pacient i s’es-
pera que les resisténcies pulmonars vagin baixant, a fi que I'oxi-
genacid de la sang a nivell pulmonar es pugui fer de forma nor-
mal. Aquestes resistencies han estat elevades durant tot I'embaras
i han de baixar de forma natural després del naixement.

A dia d’avui, gracies al diagnostic prenatal, aquestes cardiopaties
poden ser detectades durant la gestacio, i aixo permet planificar el
naixement en un hospital on hi hagi un servei de cirurgia cardiaca
pediatrica per a una optima atencio neonatal d’aquests pacients.
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Eco prenatal en qué s’aprecia a les 20 setmanes de gestacié un cor amb TGA.

Un cop el pacient s’ha estabilitzat i quan aquestes resistencies
s’han normalitzat (un fenomen que té lloc més o menys en una
setmana) és quan el pacient ja es pot operar mitjancant la técnica
quirurgica descrita pel Dr. Jatene.

I quina és aquesta teécnica? Doncs la més logica: si les arteries estan
canviades de lloc, s’han de tornar a posar al lloc on haurien d’ésser.

El problema és que no es pot esperar gaire temps, ja que el ven-
tricle esquerre (del qual surt 'arteria pulmonar), comenga a perdre
massa muscular, donat que ha de fer una pressié baixa per tal
d’enviar la sang al pulmé. D’aquesta manera, el ventricle queda
inhabilitat, ja que li faltara forca quan, després de I'operacid, hagi
de generar la pressio necessaria per a fer sortir la sang per I'aorta.

Es a dir que aquesta intervencio quirdrgica s’ha de fer durant el pe-
riode neonatal, i quan va ser descrita pel Dr. Jatene, eren molt pocs
els centres cardio-quirurgics que operaven nounats. Tinguem en
consideracio la complexitat técnica que implica un pacient de poc
pes (un nounat), amb artéries que sén d'uns 10-12 mm. de diame-
tre i que, a banda de canviar-li les grans arteries, també se li han
de traslocar les arteries coronaries per empalmar-les amb la neo-
aorta. Per aixo, a dia d’avui encara aquesta intervencio quirurgica
és el Gold Standard per a qualsevol unitat cardio-quirurgica.
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Esquema de com queda un cor després de la cirugia de Jatene.

Hem de dir que abans de la técnica de Jatene ja es feien inter-
vencions quirdrgiques per ajudar aquests pacients. Les técniques
consistien en crear uns conductes a nivell de les auricules, de
manera que la sang que arriba per les venes caves arribi al ven-
tricle esquerre, del que surt la pulmonar, i aixi la sang s’oxigeni.
Aquesta sang oxigenada arriba per les venes pulmonars i a nivell
auricular es condueix cap el ventricle dret del qual surt 'aorta.
D’aquesta manera la circulacié queda normalitzada, perd amb
greus problemes de futur, ja que la circulacié sistemica estava
lligada a un ventricle anatomicament dret que, a la llarga, fra-
cassara. Aquestes tecniques (Senning o Mustard) encara es fan
servir en casos puntuals.

Aixi doncs, el Dr. Jatene va descriure una técnica quirurgica
molt logica pel tractament d'una cardiopatia molt complexa, amb
tants bons resultats que, un cop operats, els pacients no tan sols
sobreviuen, sin6 que gaudeixen d'una gran qualitat de vida. ™

Estic tranquil amb una asseguranca de salut de qualitat.
No volia sorpreses.

Escullo el metge que vull dins d'un ampli quadre médic, si viatjant

em passa res tinc assisténcia en viatge gratuita, i, si algun dia ho necessito,
tinc I'hospitalitzacié coberta en qualsevol centre del mén.

Tot ben cobertia un bon preu.

de salut

la nostra rad de ser ets tu
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TRAUMATOLOGIA REVISTA CEN

LA NATACIO
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Text Dr. LLUIS MADERA CAT. Traumatoleg de la Clinica Bofill.

Practicada sense competir és un exercici de baix impacte.
Ara bé, crec que s’han de matisar molt bé una serie de detalls.

Historicament sempre s’ha dit: Fes natacio
que va molt bé per U'esquena.

Realment, aix0 no és del tot veritat; si que és veritat

que el crol és un exercici molt complert, pero les altres
modalitats (braga, papallona i esquena) ja no son tan recoma-
nables, perqué forcen algunes articulacions, en especial la co-
lumna vertebral i, en el cas de I’esquena, les espatlles.

Es important tenir clar que per fer dues piscines en qualsevol
estil, no passa res. El problema ve quan comencem a fer 50
piscines o més.

Si tenim molt bona técnica i no patim cap lesio de 'esquena,
no hi cap problema per practicar el crol de la manera que vul-
guem, ara bé, si patim d’algun problema de cervicals o lumbars,
el fet de girar el coll o forcar la columna lumbar cap amunt
(hiperlordosis) per respirar s6n moviments que perjudiquen la
nostra esquena.

Per aixo, si mirem al nostre costat, a la natura, veurem que els
animals mamifers que s’han tornat a adaptar al aigua, com les
balenes i els dofins, respiren pel que se’n diu 'orifici toracic, és
a dir una especie de tub.

Per tant, si tenim algun problema de columna, hem de nedar
amb tub, llavors la natacié va molt bé per fer exercicis de cames,
bragos i cardio-respiratoris (cor i pulmo), pero pel tronc serveix
molt poc. Es a dir, que per Uesquena practicament no serveix.

Una altra cosa és fer una serie d’exercicis especials dins I'ai-
gua encaminats a treballar I’esquena, com és el M.A.C. (Métode
Aquatic Correctiu) de Ma Antonia Caldentey Grimalt, publicat a
Mallorca el 1999, perd aixo és una altra cosa. No té res a veure
amb la natacié que coneixem.

Algunes persones, a la piscina, prefereixen utilitzar les ulleres

de piscina amb tub central per més comoditat.
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PSICOLOGIA

QUE PASSA AMB LA MARE
DESPRES DE LARRIBADA
DEL/A PRIMER FILL/A?

SRA. MARIA JESUS PEINAZO. Psicologa de la Clinica Bofill.

En teoria, el puerperio el periode post-part és el periode de temps que té lloc després del part, durant el qual
el cos de la mare torna poc a poc a adquirir les condicions pre-gestacionals. No hi ha consens entre els profes-
sionals de la salut en quant a la durada del puerperi i les implicacions que té aquest periode per a la marei el
nen. Es defineix de diferents maneres basades en raons biologiques o psicologiques/emocionals.
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CANVIS EN EL COS DE LA DONA;

Els primers dies després del part es produeixen grans quantitats
de prolactina (hormona d’estimulacié de la llet) i d’oxitocina
('normona responsable de fer sortir la llet durant la succid i
d’estimular les contraccions que faciliten la involucio uterina),
es produeixen canvis en ’anatomia de 1’aparell genital, es do-
nen rampes abdominals, etc. La durada del periode d’amenorrea
és variable, es produeix una reduccié gradual del volum abdo-
minal a mesura que l'uter torna a la situacié normal,... entre
altres canvis.

“COCTEL” D’EMOCIONS:

Els canvis hormonals que experimenta la mare després de donar
a llum, el cansament, les molésties fisiques que té, etc. fan que
els sentiments de la nova mare estiguin “a flor de pell”. Normal-
ment pateixen canvis d’humor importants, en els quals poden
passar facilment del plor desconsolat a I'euforia. Es barregen
sentiments de confusio, amor, por, inseguretat,... Aquests canvis
emocionals son molt significatius durant les primeres setmanes,
ja que la mare tendeix a tenir atencié plena en el seu fill/a i
dificilment canvia el seu centre a altres qiiestions.

AUTOCONCEPTE, EXIGENCIES, PRESSIONS,...

En general, les dones tenen moltes idees respecte al que signifi-
ca ser una “bona mare”: tendra, sacrificada, donant el millor de
si mateixa pels seus fills...La transicié a ser mare, que es produ-
eix en el periode post-part, és d’'una importancia vital per a ella,
per a la seva autoestima, satisfaccié personal i la construccio

d’una identitat positiva de si mateixa. Per a moltes aixo és una
font de tensio, perqué tenen por de fallar i no saber com cuidar
bé al nounat, com alletar-lo, com interpretar el plor, que fer si
es posa malalt, etc.

BABY BLUES VS. DEPRESSIO POST-PART

- “Baby blues”: simptomes que poden apareixer en els tres dies
després de donar a llum i marxen en unes dues setmanes de
mitja. La mare pot tenir canvis d’humor rapids, tristor, plor, per-
dua de gana, problemes per dormir, sentir-se irritable, ansiosa i
sola. Els simptomes no sén greus.

- Depressid Post-part: pot apareixer en qualsevol moment al
llarg del primer any d’haver donat a llum. Simptomes: irritabi-
litat, sentir-se trista, plor freqlient, falta de motivacid, menjar
poc o massa, dificultat per prendre decisions, sentir-se inutil o
culpable, etc.

Després de 'embaras, senyals de depressié també poden inclou-
re tenir por a fer mal al nadd o a ella mateixa i no tenir interes
en el bebe.

La diferéncia entre els “Baby blues” i la Depressié post-part és
que la depressio post-part de sequida afecta la salut de la dona
i no pot funcionar com normalment ho feia, durant un llarg
periode de temps.

LA RELACIO AMB LA PARELLA:

Aquests canvis emocionals que pateix la mare (tant si es tracta
de “baby blues” o depressié post-part) afecten a la relacié de
parella i poden millorar si es treballen diferents aspectes: 1)
la gestio del temps: els moments d’intimitat es veuran con-
dicionats a l'estat del nadd, les necessitats del bebé passaran
per sobre les de la parella, 2) com repartir ’atencié al nado, 3)
sobretot els homes poden sentir-se exclosos de la cura del bebe
i “abandonats” per la seva parella, 4) el desgast fisic per atendre
el nadd comporta, alhora, un cert desgast energetic que pot
influir en la relacid (nits sense dormir), etc.

L’arribada d’un fill suposa una nova etapa de vida, aquest mo-
ment tan esperat inicia una nova forma de viure de la parella
i 'amor ¢s I'essencia de qualsevol etapa vital. Aixi doncs, tant
la mare com el pare, per afrontar el repte de la paternitat i
pensant també en el benestar del seu fill/a, necessiten grans
nivells de comprensio, sacrifici, dialeg, paciencia i moltes dosis
d’amor. B
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de la unitat.

QUE ES LOSTEOPOROSI?

Es un procés no dolorés pel qual els ossos es tornen més fragils
per la perdua de calg i, per tant, es poden trencar amb major
facilitat. Els ossos més afectats son el maluc, les vertebres, ca-
nell, costelles i humer.

LA PODEM PREVENIR?
Sill tant!
1. Alimentacio equilibrada rica en calci i vitamina D

a. Aliments rics en calci: llet, iogurt, formatge, sardines en
llauna, marisc, soja bullida, blat de moro, bledes, espinacs, es-
carola, mongeta, fruits secs, llegums, olives, mandarines, ta-
ronges.

b. Si no tolera els lactics pot prendre aliments suplementats
amb calci.

c. Evitem excés de sal o proteines.

d. La vitamina D I'obtenim de les clares d’ou, el peix d’aigua
salada i el fetge.

e. Necessitem que la vitamina D s’activi amb I’efecte del sol,
per aixo el prendrem durant uns 15 minuts al dia.

2. Exercici fisic amb regularitat

a. Fer exercici augmenta la forca muscular, la coordinacio, la
flexibilitat i I’equilibri.

b. Suficient amb 30-60 minuts seguits unes 4 vegades per set-
mana.

c. Les millors activitats sdn caminar, correr, pujar escales o ballar.

RECOMANACIONS
GENERALS PER A
_ OSTEOPOROSI

DRA. GUENDOLINE COSTA BUGALLO. Medicina Familiar i Comunitaria. Responsable

d. Nedar i anar en bicicleta no milloren la qualitat dels ossos
pero si I’agilitat per a evitar caigudes.

PODEM PREVENIR
L'OSTEOPOROSI, CUIDANT

LALIMENTACIO, FENT EXERCICI
FiSIC, DEIXANT O DISMINUINT
EL TABAC | LALCOHOL.

3. Deixar el tabac i limitar Ualcohol

a. El tabac és un dels factors de risc per a patir osteoporosi.
b. L’abus d’alcohol també danya el ossos.

4. Eviti les caigudes

a. Quan ens fem grans o patim osteoporosi és molt important
evitar les caigudes perqué aquestes poden produir una fractura.
b. Treure catifes o mobles a casa que ens puguin destorbar o
entrebancar.

c. Espardenyes i sabates sempre lligades.

d. Banyar-nos en dutxa i no en banyera.

e. Col-locar barres per agafar-se en bany o escales. W
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PLATAFORMA LASER

SRA. NOELIA JIMENEZ. Especialista clinica en laser. Directora-Dermika.

Aquesta plataforma laser d'ultima generacio incorpora diferents
aplicadors per tractar multiples patologies:

Cicatrius, marques d’acne, estries, rejoveniment fa-
cial, lesions vasculars i lesions pigmentades, arru-
gues, couperos, rosacia,...

La seva alta poténcia ens permet realitzar els serveis medics-
estetics i dermatologics més sol-licitats amb uns resultats im-
millorables.

LASER ERBI NO ABLATIU FRACCIONAT 1540

El laser d’erbi 1540 emet I'energia en forma de micro-columnes
que penetren en la pell fins I'epidermis, aquestes columnes de
teixit coagulat inicien un procés de regeneracio natural formant
teixit nou i remodelant les fibres de col-lagen i elastina, sense
afectacid dels teixits sans que queden entre les micro-columnes.

L'energia produeix un dany térmic que allibera les proteines
responsables d’activar el metabolisme dels fibroblasts, que son
els responsables de la produccié de noves fibres de col-lagen i
elastina.

Aconseguim aixi la remodelacié del col-lagen, mantenint sense
dany la superficie de la pell i aconseguint una recuperacié ra-
pida dels teixits.

Aquests efectes generen noves fibres de col-lagen i elastina que
alhora milloren la textura i la flaccidesa de les pells envellides
i redueixen les arrugues facials i les taques facials de I'escot i
les mans.

La indicaci6 més innovadora d’aquest laser fraccionat és el
tractament per eliminar les estries i cicatrius, tant les hipertro-
fiques (ferides traumatiques o quirurgiques) com les atrofiques
(marques d’acne). El Laser d’erbi ICON, gracies a la formacio i
reestructuracié del col-lagen, disminueix la profunditat i am-
plada de tot tipus de cicatrius i estries i millora la textura de la
zona tractada.

EL TRACTAMENT AMB LASER D’ERBI

El tractament amb el laser d’erbi 1540 és facil, només cal nete-
jar previament la pell i comencgar a aplicar el laser.

Té un sistema de refredament molt avangat que permet un trac-
tament tolerable i confortable. En cas d’'una zona sensible o ex-
tensa de la pell, es pot aplicar previament una anestésia topica.

Es realitzen diverses passades en l’area tractada, el pacient sent
una sensacié d’escalfor en la zona i un petit eritema i/o infla-
maci6 suau. Un cop acabada la sessid, aquesta sensacié remet
al llarg de les 2-3 hores segiients, pot persistir I’eritema durant
24-48 hores.

El numero de sessions varia en funci6 del tractament que rea-
litzem. Per tractaments que necessiten una gran produccio de
col-lagen, son necessaries entre 4-6 sessions per les marques

d’acne i de 6 a 8 sessions per tractaments de rejoveniment fa-
cial, cicatrius i estries.

Les sessions es realitzen amb un interval d'un mes i la durada
de les sessions és d’entre 30-60 minuts en funcio de 1'extensio
de I’area tractada.

LLUM POLSADA OPTIMITZADA Max G

Aquesta Llum Polsada Optimitzada d’alta poteéncia emet
I’energia de forma dual, entregant dues longituds d’ones amb
el mateix aplicador i en el mateix moment, és un detall téc-
nic que ens permet treballar alhora les lesions pigmentades i
vasculars.

En aquest cas, el cromofor o teixit diana son la melanina i
I’hemoglobina, per tant tractarem tot tipus de taques i de vasos
superficials.

Un altre efecte d’aquesta aplicacié és la millora de la textura
de la pell, unificant el to i tancant el porus; per tant, estem da-
vant d’'una millora general de I'estat de la pell independentment
de les lesions que tractem. Les zones que podem tractar amb
aquesta aplicacio son la cara, el coll, I'escot i les mans.

El seu potent sistema de fred incorporat en el capgal permet un
tractament confortable i sense necessitat d’aplicacié d’anestesia
topica.

EL TRACTAMENT AMB MAX G

El tractament amb Llum polsada no requereix anestésia topica,
només cal netejar préviament la pell, i gracies al seu sistema de
fred incorporat a la peca que estd en contacte amb la pell no
necessita gel conductor.

El pacient sentira una lleu moléstia en funcié de les lesions
que tingui i una lleu sensacié d’escalfor que anira disminuint
rapidament.

Una caracteristica d’aquesta aplicacidé és la reaccio immediata
de les lesions, per tant, les lesions pigmentades o taques s’en-
fosquiran immediatament i en les hores segiients fins a 7 dies,
posteriorment aquesta melanina fragmentada anira desaparei-
xent, deixant lloc a una pell més clara i uniforme.

En el cas de les lesions vasculars també tenen una reaccié im-
mediata, on es pot apreciar la coagulacio dels vasos petits, que
durara uns dies. En cas de lesions vasculars més complexes,
quedaran més enfosquides.

Durant aproximadament els 7 dies posteriors, les lesions con-
tinuaran més fosques, s’haura d’aplicar un fotoprotector SPF
50++ diariament, pot ser amb color per dissimular les taques
facials.

Només calen de 2 a 3 sessions de 30 a 60 minuts amb un inter-
val d’1 mes per acabar amb aquest tipus de lesions i oferir una
pell realment més uniforme, lluminosa i rejovenida. B




LABORATORI

PROVA DE DETECCIO EN ALE
D'HELICOBACTER PYLORI

SR. ALBERT RIMBAU MUNOZ. Farmacéutic Especialista en analisis cliniques. Laboratori Roqueta - Esteve - Rimbau.

Helicobacter pylori és
un bacteri que colonitza
les parets de I’estomac i
la seva preséncia s’as-
socia a patologies com
I'tlcera gastrica o duo-
denal activa o passada,
o a sindromes dispéptics
que cursen amb simpto-
mes de mala digestio (pesa-
desa d’estomac, eructes, acide-
sa circumstancial, reflux, etc.). Helicobacter
pylori sobreviu a I'acidesa gracies a un enzim
anomenat ureasa. Aquest enzim és capag de
convertir la urea en productes basics que reaccionen amb 'am-
bient acid de I’estomac i mantenen un pH adequat per a la seva
superviveéncia. Tot just a finals del segle XX es va descobrir la
implicacié d’aquest bacteri en diferents patologies gastriques,
la qual cosa ha facilitat la seva eradicacié mitjancant un simple
tractament antibiotic. Aix0 ha permes que s’hagin solucionat
patologies greus tals com I'tulcera d'estémac, evitant cirurgies
molt més complexes.

ROQUETA-ESTEVE-RIMBAU
ANALISIS CLINIQUES

CLINICA BOFILL:
Rda. St. Antoni M.Claret, 20 - 17002 Girona
Tel. 972 21 70 82

70 anys

Ferran Agullo, 5 - 17002 Girona
Tel. 972 21 08 03

de servel a

Un dels metodes utilitzats en I’actualitat per a la deteccio de la
preséncia d’Helicobacter pylori en la mucosa gastrica és 1’ano-
menat TEST D’ALE. Consisteix, en primer lloc, en la recollida
d’ale expirat del pacient després d'un deju absolut com a in-
dicador basal. A continuacid, el pacient ingereix un compri-
mit d'urea marcada amb un isotop radioactiu (el carboni 13)
no nociu. Després de 20 minuts de repos, es torna a recollir
una mostra d’ale expirat. Per la recollida de la mostra utilitzem
unes bosses especials, color blau per la basal i color rosa la
post-prandial, amb valvula de seguretat. La ureasa del bacte-
ri present en ’estdmac descomposara la urea ingerida en CO2
marcat amb l'isotop del qual podrem mesurar la quantitat, que
sera proporcional a la quantitat de bacteri present en la mucosa
gastrica.

Per a la realitzacié de la !
prova és necessari que
el pacient acudeixi al
laboratori amb un deju
minim de 8 hores, aixi

com no haver ingerit cap ;2?::: e
liquid (incloent aigua) N
ni utilitzat dentifrics ni ,/‘\<'
col-lutoris o haver fumat f -

ni mastegat ninguna subs- [
tancia en aquestes 8 hores
anteriors. En cas d’estar realitzant algun tractament antibiotic,
caldra haver-lo acabat amb una antelacié de 10 dies i no haver
pres cap medicacio, incloent protectors gastrics (com Omepra-
zol, Lansoprazol, Esomeprazol, Rabeprazol o Pantoprazol). La
prova es pot realitzar en totes les edats, fins i tot en dones
embarassades o en periode de lactancia.

La prova de detecci6 en ale s’ha convertit en la prova més eficag
i més senzilla de realitzar (tant pel clinic com sobretot pel paci-
ent), per a la deteccié d’Helicobacter pylori en mucosa gastrica.
Es tracta d’'una prova de laboratori completament segura que no
comporta cap risc per a les persones a les quals se’ls realitza. B

HORARI
D’EXTRACCIONS

A la Clinica Bofill
de 7.30h. a 20.00h.
Dissabtes de 8.30h. a

10.00h.

A Ferran Agullé de
7.30h. a 11.00h.
de Dilluns a Divendres




IRRITABLE

SRA. GLORIA BORREGO. Nutricionista de la Clinica Bofill.

La creenca que alguns aliments son la causa o almenys el desencadenant de simptomes in-
testinals ha portat a realitzar nombrosos estudis per intentar confirmar aquesta suposicio i

seguir determinades mesures dietétiques.

NUTRICIO
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Fins a data d’avui ha sigut molt dificil determinar quins aliments o components dels aliments eren
els desencadenants dels simptomes.

Els pacients amb dispépsia no ulcerosa o amb sindrome de colon irritable (Sll) refereixen que els simptomes empitjoren

després dels apats. Freqlientment escoltem el pacient dir “tot el que menjo se’m posa malament”

. De fet, la percepcio

d’intolerancia a aliments en les persones amb Sll és almenys dues vegades més que en la resta de la poblacio.

PER QUE EL MENJAR PROVOCA SiMP-
TOMES DIGESTIUS?

El sistema nervios entéric (SNE) entapis-
sa tot el tub digestiu, aquest regula de
forma autonoma les funcions de secrecio
de substancies, sensibilitat, moviment,
absorcié de nutrients i creixement de la
mucosa intestinal.

En condicions normals, el SNE respon
a estimuls que es produeixen en la llum
intestinal, principalment a través de re-
ceptors de pressio (mecanics) i receptors
quimics. En la major part dels pacients
amb trastorns funcionals digestius hi
ha un canvi en la relacié entre la in-
tensitat dels estimuls i la percepcid i la
resposta de la motilitat o moviment in-
testinal. D’aquesta manera, estimuls de
baixa intensitat que no haurien de pro-
duir molesties poden ser percebuts com
dolorosos. Els pacients es troben plens,
amb gasos, dolors i episodis de diarrea o
restrenyiment.

Estudis recents sobre el paper dels ali-
ments en aquestes malalties demostren
que els anomenats FODMAPs (carbohi-
drats de cadena curta poc absorbibles:
oligo, di i mono sacarids fermentables i
poliols) en arribar al tub digestiu produ-
eixen tant un estimul quimic com una
distensio de la paret intestinal.

A dia d’avui, sabem que la restriccio
d’aquests carbohidrats fermentables en
la dieta milloren la simptomatologia en
un 70% del pacients. Per tant, les direc-
trius internacionals inclouen aquesta
dieta en el tractament de les malalties
intestinals funcionals com el SII.

Els mecanismes pels quals aquests car-
bohidrats provoquen simptomes intesti-

nals es basen en dos processos fisiologics
subjacents: en primer lloc, aquests car-
bohidrats no es digereixen, siné que son
fermentables per les bacteries del colon,
generant gasos que poden alterar I'entorn
luminal i provocar hipersensibilitat visce-
ral a individus susceptibles al dolor intes-
tinal. En segon lloc, es produeix un efecte
osmotic pel qual els carbohidrats fermen-
tables augmenten la quantitat d’aigua que
arriba al colon proximal, causant alteraci-
ons de la funcié defecatoria.

ON ESTAN PRESENTS ELS FODMAPs?

QUE ES UNA DIETA BAIXA EN FOD-
MAPs?

Aquesta dieta consta de 3 etapes prin-
cipals:

1a. etapa: durant un periode de 8 set-
manes s’eliminaran completament els
aliments que contenen FODMAPs de la
dieta, sempre sota supervisid d'un nu-
tricionista qualificat i especialitzat en la
materia. Abans d’aquesta exclusio, en els
centres que disposin de mitjans per rea-

litzar proves d’aire espirat, podem com-
provar si existeix malabsorcié de fructo-
sa i lactosa. Els resultats poden ajudar a
seguir una dieta menys restrictiva.

ELS FODMAPs ESTAN

PRESENTS A DIFERENTS
GRUPS D'ALIMENTS

2a. etapa: es realitza una revisio dieteti-
ca exhaustiva dels simptomes i del diari
alimentari, que servira de guia per la fase
de reintroduccid. En funcié dels simpto-
mes, s’establira 'ordre i la quantitat amb
que s’ha de reintroduir els aliments que
contenen FODMAPs.

3a. etapa: els pacients controlen a llarg
termini els simptomes. Poden menjar
aliments amb FODMAPs conforme al
seu limit de tolerancia. Els grans avan-
tatges de la dieta baixa en FODMAPs
son les possibilitats de capacitar els
pacients per controlar els seus propis
simptomes intestinals a llarg termini i
la conseqlient desmedicalitzacié de la
seva condicid.

ALTRES CAMPS D’APLICACIO

Posteriorment s’han portat a terme es-
tudis d’investigacio que demostren que
aquesta dieta també és util per millo-
rar els simptomes intestinals funcionals
d’altres condicions com la malaltia in-
testinal inflamatoria o davant la diarrea
que es produeix en I'alimentaci6 enteral
i a la reduccié de la freqiiéncia defecato-
ria en pacients amb ileostomia d’alt débit
o amb bossa ileal, tot i que en aquests
ultims es necessiten més dades. W
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REVISTACBN FLORS | DETALLS

LECHEVERIA:

Un gran element decoratiu.

Text SRA. FINA GUIVES. Freesia

Voldria parlar de UEcheveria, coneguda popularment com a Rosa
d’Alabastre, per la seva similitud a una tupida rosa i al color
de les pedres. Forma part de la familia de les plantes ano-
menades “crasses” o “suculentes”.

Originaria de Méxic, on es troba en perill d’extincio. El seu
nom fa honor al britanic mexica que la va descobrir: Eche-
varria.

Les seves fulles son gruixudes i ovals i estan col-locades
com una roseta atapeida, i s’assembla també a la forma
d’una carxofa. No té tija i creix directament de la terra.
Per aixo és ideal per a cobrir petites superficies o per col-
locar-la entre les roques, ja que creara un bonic efecte amb
les seves curioses i destacades flors. La seva floracié es dona a
la primavera, i n’emergeixen sobretot penjolls de colors roses
igrocs.

Es una planta que creix rapidament i té unes formes molt diverses i

diferents colors, entre les més de 100 varietats, es pot convertir en un bonic
element decoratiu per a la llar. Esuna planta molt agraida i que pot donar un toc exotic
al nostre jardi.

UBICACIO

Es una planta molt resistent que suporta la manca d’aigua i les altes temperatures i més bai-
xes fins a -4°. A I'exterior, les fulles agafen colors més intensos. També pot estar a 'interior.

PLANTACIO

L’Echeveria és una bona opci6 per plantar en qualsevol lloc del jardi, s’adapta facilment i no
necessita moltes cures; aixo si, necessita un bon drenatge.

Per a la reproduccid, n’hi ha prou amb plantar un esqueix de la planta en comencar ’estiu.
No necessita massa adob, n’hi haura prou en abonar-la un cop al mes durant la primavera i a I’estiu.

Es especialment sensible, aixo si, a les “xinxes”, sobretot a les arrels... aixi, amb molt poques
actuacions i cures podrem gaudir d’'una esplendorosa planta més de 5 anys!

COST

Es una planta que per la seva facilitat d’arrelament i de creixement, i de temps de vida, resulta
forca economica. ®

* Freesia Natural

fr EES'. a * Freesia Decoracio

Fina Guives
. Freesia Espais

Freesia

C/ Pare Claret 12 - 17002 Girona
Tel.972 2058 10-Tel.972 21 65 06
Fax 972 22 18 81 - freesia@freesia-finaguives.com www.freesia-fi

http://www.facebook.com/
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RECEPTA

LLAMANTOL AMB SOPA
D’HERBES

SR. JOAN MORILLO i SRA. LAURA TEJERO. Restaurant DIVINUM

INGREDIENTS: PREPARACIO

1 Llamantol (si pot ser fresc])
e 200 gr. de tomaquet.

e 10 gr. d'orenga fresca

e 3 gr. de menta fresca

e 3 gr. d'alfabrega fresca

e 5 gr. de fonoll fresc

e 2 gr. de marialluisa

e 2 gr. de cerfull (perifollo)
e 2 gr.d'estrago

e 6 cl.doli

e 50cl. d'aigua

[c] Albareda, 7 bis

1. Primerament, es fa bullir el llaman- 4. Cal escalfar el llamantol abans de
tol; 2 minuts el cos i 4 minuts les po- col-locar-lo sobre la sopa.
tes. Llavors, un cop ja cuit, el deixa-

. 5. Per decorar el plat, podem utilitzar
rem pelat i a punt.

uns tomaquets xerris i uns punts de

2. Preparem el que sera la sopa: un cop mel, per contrarestar el punt d’aci-
nets tots els ingredients, es trinxen desa que alguna herbeta ha pogut
totes les herbes, juntament amb I'oli, deixar a la sopa.

I'aigua i el tomaquet.

3. Per preparar el plat, col-locarem en
un plat un xic fons la sopa de base, i
a sobre el llamantol pelat.

REUNIONS D’EMPRESA
SALES PRIVADES PER A GRUPS

[t] 872 080 218 - www.divinum.cat @DivinumGirona
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Unitat de medicina i cirurgia plastica
i estética de Lla CLINICA BOFILL

| 'estetica

a Girona

ProActive Health

Cirurgia facial

BLEFAROPLASTIA | LIFTING | MENTO | OTOPLASTIA | POMULS | RINOPLASTIA

Cirurgia corporal

LIPOFILLING | ABDOMINOSPLASTIA | AUGMENT DE GLUTIS | AUGMENT DE PANXELLS | CIRURGIA iNTIMA
CIRURGIA MAMARIA (augment, elevacio, reduccio i Ginecomastia) | LIPOSUCCIO LOCALITZADA O LIPOESCULTURA

Cirurgia reconstructiva

RECONSTRUCCIO EN GENERAL | RECONSTRUCCIO MAMARIA

Medicina estetica corporal

ESCLEROSI DE VARIUS | MESOTERAPIA CORPORAL | MESOTERAPIA CAPIL-LAR | EXCES DE SUDORACIO

Medicina estetica facial

TRACTAMENT GENOXAGE (personalitzat, basat en els parametres de I'ADN i un complert giiestionari) | LIFTING DE 8 PUNTS (lifting facial sense cirurgia)

PRP (factors de creixement) | PLASMA RIC EN PLAQUETES | TRACTAMENT D’ARRUGUES AMB MATERIALS DE FARCIMENT (acid hialuronic, hidroxiapatita calcica,
acid polilactic i toxina Botulinica) | MESOTERAPIA FACIAL | MICROPIGMENTACIO | OXIGENOTERAPIA/OZONOTERAPIA | PiLING FISICOQUIMIC
REMODELACIO LABIAL | RESURFACING | RINOMODELACIO NO QUIRURGICA | TRACTAMENT DE LES ARRUGUES D’EXPRESSIO
(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)

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

CENTRAL: DELEGACIONS:

CLINICA BOFILL GIRONA CLiNICA BOFILL PLATJA D’ARO CLINICA BOFILL EMPURIABRAVA CLiNICA BOFILL ZONA MIGDIA
Ronda St. Antoni Maria Claret, 20 Avd. S’Agar6 amb C/ Santiago Rusifiol, s/n  C. Pla de Roses, 12 - 17487 Castell6 d'Empuries  C. Migdia, 130-132 - 17002 GIRONA
17002 GIRONA - Tel. 972 20 43 50 | 17250 PLATJA D’ARO - Tel. 872 598 000 EMPURIABRAVA - Tel. 872 591 059 Tel. 972 221 104

www.clinicabofill.net www.clinicabofill.net/costabrava



D 972 486 486

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

* BANYO

* Prevenci6 de salut familiar
¢ Medicina primaria i especialitzada
¢ Cobertura assisténcia d’embaras i part

e Cobertura médica autonoms

¢ Assisténcia en viatge arreu del mén

¢ Segona opinié médica internacional

B, MO iques P OBTENCIO / RENOVACIO CARNETS

{a F revisions me

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

e Llicéncia per a la tinenca d’animals
potencialment perillosos

t ca e Habilitacio per personal de seguretat privada

o 2t %o VAR Y4 5

S/ \& ! - e Carnet d’operador de grua mobil/torre

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

¢ Medicina de I'esport
* Revisions mediques

@ 972 224 77 I ¢ Revisions laborals

Atencio médica global C/ Juli Garreta 12 baixos. Girona

¢ Medicina de familia
¢ Infermeria

¢ Cirurgia general

* Dermatologia

* Endocrinologia

¢ Ginecologia

* Odontologia

e Oftalmologia

¢ Otorinolaringologia
¢ Psiquiatria i psicologia clinica
* Traumatologia

e Urologia

www.gi romediC.COM Diluns a divendres de 830 h. a 20°00 h. Urgéncies i visites programades




