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Salut i prevencio

Els professionals de la salut estan cada dia més convencuts que la estraté-
gia sanitaria ha d'orientar-se definitivament vers la prevencio de la malaltia
i el manteniment d'una vida saludable.

Els esfor¢os considerables dirigits al tractament de 1'ésser huméa malalt, si
bé s6n necessaris, no han tingut el resultat que caldria esperar, malgrat els
importants recursos emprats. Indicadors de salut, com sén les taxes de
mortalitat, el promig de vidailaincidéncia de determinades malalties no han
millorat gaire, encaraque hagi augmentatun 150%ladespesade medicaments
en el curs dels darrers 10 anys.

Els pressupostos generals de 'Estat dediquen més del 10% per sanitat, i
encaraéspoc. El descontent delapoblacid respecte ales prestacions querep
és alt. Els sanitaris no estan satisfets amb els medis de qué disposen per
realitzar la seva tasca. Els gestors i politics responsables de la despesa son
conscients de les limitacions pressupostaries.

Es veritat que els espanyols destinem només el 4,4% del producte interior
brut (PIB) a despesa sanitaria piiblica, quan Irlanda, Franca, Alemanya i’
Holanda hi destinen més del 6%. i el promig de 1' OCDE és del 5,5%. Com a
minim haurfem d’aspirar a gastar el promig de la comunitat Europea occiden-
tal.

Perd aquest no és el cami salvador. Tampoc en aquests paisos capdavan-
ters les coses sanitaries van molt millor. D'altra banda, els economistes
asseguren que al camp sanitari, 'augment de 1'oferta crea la seva demanda i
que per tant el consum en aquest camp, tedoricament, podria ser il limitat.

Veus significades d'epidemitlegs i d'estudiosos de la salut ptiblica ens fan
saber que menjar equilibradament, fer exercici fisic amb mesura i lluitar
contral'alcoholisme, el tabaci els estupefaents, poden ser millors estratégies
per millorar la salut de la poblaci6 que construir més llits d’hospitals.

La medicina preventiva ha demostrat, amb les vacunes, el que pot fer per
la salut de la poblacié. Es tracta ara de saber el que podem aconseguir amb
una modificacié saludable dels habits de vida. Aqui esta tothom implicat.
Primer els metges, farmacéutics i infermeres, que com sanitaris publics, han
devoler convertir-se en educadors de lasaluti col.laboradors deles autoritats
enagquest.camp. Lasevaveu és escoltadaamb interés pels ciutadansi és molta
la seva influéncia moral.

Perod també els ciutadans estan compromesos en aquesta hora. Tothom,
estigui ono malalt, estd interessat pel seu propi benestar. L’habitant d’un pais
modern, no ésnomés subjecte passiu de les atencions curatives. Al temps que
coneix ireclama el seu dref a ser correctament atés i assistit per I'estructura
sanitaria, és el protagonista compromés en el manteniment de la seva salut.

Amb l'aspiracié de ser una eina més, valida per a una correcta divulgacié
cientifica sanitaria, neix aquest suplement anomenat, de forma intencionada
«Salut».

Del lector, benevolent, esperem l'atencio, l'exigencia i sempre la seva
critica.




vistui moits anys,
pero que els visqui he”

«S'ha d'intentar que tothom visqui
molts anys, perd que els visquin bé»,
Aquest és un dels principals objectius
de Xavier Trfas, conseller de Sanitat i
Seguretat social de la Genetalitat de
Catalunya des de juliol de 1988, artifec
delesnombroses campanyes demodus
devidaamb que ens estdbombardejant
la conselleria des dels mitjans de co-
municacio.

- En quina situaci6 es troba, actual-
ment, la sanitat a Catalunya?

- La sanitat autondmica no esta ma-
lament, en aquests moments a Catalu-
nya tenim un alt nivell de prestacions
que va millorant de manera important,
sobretot a nivell hospitalari i en
I'assisténciaprimaria. Elproblemaamb
que ens trobem és que, a mesura que
tot va millorant, es noten més les ne-
cessitats i es va creant una situacio
d'exigéncia més elevada per part de la
gent. Pero aixo no és dolent...

- Mirant de cara al futur, quin és el
problemamés greuamb que es trobar
la poblacié catalana a nivell sanitari?

-Elproblemamés gros que tindrem,
i que ja estem comengant a patir, és el
de l'envelliment de la poblacié. Cal
pensar que l'esperanca de vida a Ca-
talunya esta entre 74 anys, pels homes,
i 80, per les dones, i que només la
supera Japd i Suécia en tot el mén.
Aquest factor, juntament amb la baixa
natalitat, fa que en aquests moments
tinguem a Catalunya 30.000 persones
majors de 85 anys, que al'any 2.000 es
convertiran en 130.000.

- Quines accions preveu la conselle-
ria per solventar els problemes sani-
taris que suposen tenir una poblaci6
envellida?

-La conselleria preveu que granpart
de la poblaci6 de més de 85 anys esti
malalta i nécessita atenci6é sanitaria.
Aix0 comporta, d'una banda, la crea-
ci6 d’hospitals de llarga estada, on ja
estem treballant per fer-ho, pero tam-
bé millorar I'atencié domiciliaria i els
hospitals de dia. S'ha de canviar la
mentalitat de la gent, que no vol tenir
l'avi a casa, i buscar noves férmules
per evitar el colapse de llits i millorar
l'atencié ala llar sempre que aixo sigui

~ Entrevista amb el conseller de
Sanitat, Xavier Trias

possible. El que no podem fer es pen-
sar que tota la gent gran es pot ingres-
sarique la famfilia es pot desentendre,
aix0 és impossible, sobretot pels equi-
paments que serien necessaris seria
economicament inviable,

- Quines reaccions estan tenint les
campanyes preventives que aquest
darrers anys esta fent la conselleria
des dels mitjans de comunicacié?

-Les campanyes d’estil de vida, com
les dir no fumi, no begui o faci esport,
fan enfadarlagent, perd s’had'intentar
no tan sols que tothom visqui molts
anys, sino que els visqui bé. La pobla-
cid s'ha concienciat de que sén ells els
que s’han de cuidar perque si el que

fem és allargar la vida de la gent perd
que hi arribin en males condicions:

tampoc és massa bona solucio.
-Semblaser que lasida tornaa estar

 Un pediatre 1
barceloni

El conseller Xavier Trias és llicenciat en Medicina i Cirurgia per la Universitat de Barcelona.

b
“A Catalunya
tenim un all
nivell de
prestacions”

b
“I'envelliment
de la poblacio és
el principal
problema’

d’actualitat. Com afecta aquesta
malaltia a Catalunya?

- Bé, la sida augmenta. Dels 3.000
casos pronosticats a Catalunya des de
I'any 81, han mort, aproximadament,
la meitat i els altres estan encara en
vida. Es preveu que aquesta xifra au-
mentard a 5.000, dintre de cinc anys.
Aix0 suposa un alt cost econdomic, un
malalt necessita 3 milions de pessetes
cada any en atencié sanitaria, i un
problemaper assistir-los als hospitals,
ja que la majoria de malalts sén dro-
gadictes i, per tant, socialment con-
flictius. A Catalunya es d'esperar que
disminueixi el nimero de casos de
sida entre els drogadictesien grups de
gent homosexual, perqué sén els sec-
tors que tenen més en compte la pre-
vencid. En canvi, tenim una manca de
mentalitzacié entre els heterosexuals,
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La Conselleria estudia construir hotels vora els hospitals.

que veuen el sida com un problema
alié, i que també tenen possibilitats
d’agafar la malaltia si no tenen cura
amb la parella.

- El problema de la sida ha fet obli-
dar el cincer?

- No, sén dos temes absolutament
diferents. La sida és un problema sani-
tari molt important per la facilitat en
que es pot ferla prevencié per 'alarma
que provoca, perd el cancer és un pro-
blema molt més greu. Si mirem les
causes de mort a Catalunya, la prime-
ra son els accidents cardiovasculars, i
s’han de fer grans esfor¢os de preven-
ci6. Tenim dos objectius basics, millo-
rar la formacié dels metges generals
per diagnosticar el cancer 'abans pos-
sible, 1 millorar els tractaments qui-
rurgics i de radioterapia.

- Quines actuacions té previstes la
conselleria de Sanitat a les comarques
de Tarragona i Lleida?

- Bé a part de les actuacions globals
que s'estan fent a tot Catalunya, com
muntar molts centres d’atencié domi-
ciliaria i cures paliatives pels malalts
terminals, s'estan fent importants am-
pliacions d’hospitals a totes dues de-
marcacions. Pel que faala de Tarrago-
na, en aquests moments s'estan am-
pliant els hospitals de Sant Pau, i el de
laVerge dela CintaiJoan XXIII. Amés,
almes de gener es comencaran a cons-
truir centres d'assisténcia primaria al
Vendrell, Montblanc, Bonavista, Tor-
tosa i Sant Carles de la Rapita, i es
remodelaran dos i es posaran en fun-

cionament quatre arees basiques de
salut.

A Lleida, també es fard un esforc
important. Ara s'esta acabant de cons-
truir I'hospital de Tremp, que espero
que es pugui obrir a finals de febrer,
comencamentsdemarg. D’altrabanda,
s'esta acabant de remodelariconstruir
el centre d’assisténcia primaria de la
Seu d'Urgell que va lligat amb un hos-
pital,ielde Tarrega, que esperem obrir

b
“Cal crear
hospitals de
llarga estada per
gent gran’

b 4
“Ha de canviar
la mentalitat de
la gent que no
vol l'avi a casa’

b 4
“A Tarragona i a
Lieida es faran
centres
pal-liatius”’

PACO AYALA

també al febrer. Al mateix temps, es
comencara un conjunt d’aquests cen-
tres a Almenar, Balaguer, Agramunt,
Pont de Suert.

No cal oblidar que a totes dues de-
marcacions s’esta fent un esfor¢ molt
important per posar al dia els consul-
toris municipals.

- El problema de les llargues llistes
d’espera és un tema que provoca un
descontent general a tot Catalunya.
Quines mesures té previstes la conse-
lleria respecte a aquest tema?

- L'éxit colapsa les coses i les ne-
cesitats en sanitat son elevadisimes.
Qualsevulla cosa que es fa, si funciona
bé, immediataments doncs genera
cues. LLuitar contra aixo si que es pot
fer, perd des de la millora de la gestid
i sempre comptant que només tenim
tres llits per 3 mil habitants. Ara per
ara, hi ha molts hospitals que estan
fent un esforc important en el sentit
que vanreduintl'estadamitja del malalt
al centre, dins del possible. Una de les
solucions, que ja s’estd comencant a
aplicar, és la cirurgia de 24 hores; el
malalt ingresa al mati, se l'operaiala
nit, amb totes les garanties, s'en va a
casa. Una altra cosa que es pot fer es
buidar I'hospital de la gent que esta
esperant resultats, en aquest camp es-
tem estudiant possibilitats com la de
construir hotels al costat dels centres
que puguin acollir a aquests malalts.
Finalment el que intentem es mirar a
cada lloc quines son les cues que es
produeixen, perque fent accions defi-
nides en les dues o tres especialitats
problematiques, et trobes que dismi-
nueixen molt les llistes d’espera.

- Com afecta a Catalunya la manca.
d'infermeres que s’ha observat els da-
rrers anys a tot 'Estat?

- Aquestproblemanonomés existeix
aqui, sino a tot el mén. La manca ve,
primer, perque es formen poques
infermeres,i, també, perqué la manera
d’entrar a estudiar la carrera
d’'infermeria crec que no és encertada
perqué en aquesta professié és més
importantlavocacié que lesnotes aca-
demiques. Unaltre dels problemes que
tenim a l'infermeria actual és que els
professionals amb més experiencia
opten per deixar els hospitalsianar als
centres d'assisténcia primaria, que te-
nen horaris més flexibles, llavors es
perden infermeres amb experiencia.

- Quins aspectes primaran més els
presupostos de 'any 92?

- De cara a I'any vinent el que s'ha
mirat es fer us presupostos reals, cosa
que Madrid no fa perqueé els maquilla.
Principalment s’han tingut en compte
els capitols de personal i de bens i
serveis i s’ha contemplat un punt molt
important, que és la reforma
d’assisténcia primaria. L'objectiu prin-
cipal nostre es posar en funcionament
unes trenta arees basiques de salut,
mantenirunesxifres d'equipamentpels
centres d’assisténcia primaria, i re-
forgar la construccié i remodelacio
d’hospitals comarcals

Begoiia Floria




FEl professor nord-america creu
que seria un desastre aplicar-lo

liton Ternis:
“L'informe Abril
es abherrant”

Durant el mes d'octubre, i com a
conseqiiéncia de la seva participacié
en unes Jornades Sanitéries, hem tin-
gut 1'oportunitat de parlar i conéixer
les opinions del professor Milton Te-
rris, investigador de UlInstitut
d'Investigacions en Salut Piblica de
Nova York, director delarevista “Jour-
nal of Public Health Policiy” i autor de
diverses obres fonamentals en la salut
publica d’avui, de 1a qual és considerat
una de les seves veus més notables.

Hem volgut conéixer la seva opinio
sobre el moment actual de la sanitat
als EUA, i ens ha dit:

- «La crisi de l'atencié meédica als
EUA s’ha anat gestant i creixent du-
rant molts anys. La naturalesa de la
crisi es pot indicar molt senzillament:
els EUA gasten el 12%del seu Producte
Interior Brut (PIB) en salut, més que
qualsevol altre pafs, perd, per la seva
estructura sanitaria, no s’ofereix ade-
quada atencié medica per a tots els
ciutadans, a més de trobar-se en el si
d'una enorme escalada de costos, ja
que, mentre que entre 19801 1989, I'TPC
va pujar un 41%, per la despesa sani-
taria aillada aquest increment va ser
del 85%, i a pesar de les enormes des-
peses destinades a salut als EUA, els
resultats no sén satisfactoris. Ja s’ha
dit que EUA gasten el 12%, aproxima-
dament, del seu PIB en sanitat, mentre
que Espanya en gasta un 6%, és a dir,
quasi la meitat, a més que la renda per
capita americana és de quasi el doble
(17.615 dolars), que larendaper capita
d’Espanya.

Amb tot aix0, Espanya se situa al
lloc 10 mundial quant a esperanca de
vida per a ambdds sexes, mentre que
EUA ocupael 22 perahomesiel 16 per
a dones, situant-se, amb tot el seu po-
dereconomic (el paismésric delmén),
alamateixaalgada, enaquest concepte,
que paisostan diversos com CostaRica
o Cuba.

37 MILIDNS SENSE COBERTURA

Els EUA presenten enormes di-
feréncies segons la classe social, tant
en morbilitat com en incapacitat, i cal
recordar que més de 37 milions

d’americans no estan coberts per cap
mena d'asseguranca. A més, i com a
fruit de l'aplicacid de les estratégies
reaganianes, s’haaconseguit passar de
1.500 casos de sarampid declarats al
1983 a 27.000 al 1990, pels retalls dels
pressupostos del Ministeri de Sanitat,
laqual cosahaportat ainterrompre les
politiques de vacunacions infantils».

- També ens ha interessat la seva
opini6, com a expert reconegut mun-
dial que és, sobre l'informe Abril Mar-
torell.

- «He de dir que, lamentablement,
I'informe Abril Martorell apareix com
una reduccio al'absurd de l'estratégia
privatitzadora. No tan sols es pretén
privatitzar les activitats d’assisténcia
medica, sind, a més, les preventives i
les de salut piblica. L'adopci6 de les
recomanacions de 'informe Abril, re-
ferides a Prevenci6 i Salut Piblica, no
tan sols serien una aberracid
intel.Jectual, sino, sobretot, un gran
desastre per a la salut i el benestar del
poble espanyol».

MIES DINERS PER SANITAT

-Per acabar, vam voler saber quines
serien les seves recomanacions per tal
de podersuperarl'actual situacié sani-
taria al'Estat espanyol, i varespondre:

-«En primer lloc, un increment del
percentatge que sobre el PIB destina
I'Estat espanyol a sanitat, de l'ordre
d’un punt, arribant aixi al 7%, tot i
quedant, encara, després d'aquesta
mesura, per sota del promig dels pai-
s0s de '0CDE. Amb aix0 es podrien
incrementar els recursos del sector
public, fins al 76% de la despesa, redui-
nt llistes d'espera, incrementant salari
imillorant els serveis a nivell primari.

S’hauria d'aplicar rigorosament la
exclusivitat als treballadors sanitaris
del sector public.

Caldria incrementar les plantilles
dels Centres de Salut, per tal de poder
incloure nous serveis preventius, i
millorar la qualitat dels serveis sanita-
ris, a més d'introduir el control i la
participacié ciutadana directes en la
gestid sanitaria, entre altres mesures
possibles».




Els aspectes hotelers dels hospitals sén millorables.

FEls centres de la seguretat
social tenen la tecnlogia punta

En el decurs
del temps la so-
cietat ha elabo-
ratunstopis que
nomsés el parar-
se areflexionar
por modificar.
Entre aquest
topics s'hi po-
den comptarels
segiients: la jo-
ventut esta per-
dEsueedina s
'administracié
és ineficag, abans sf que hi havia se-
rietat, la sanitat ptiblica no funciona,
etcetera.

Invito als lectors a detenir la nostra
reflexié sobre aquest darrer topic. La
sanitat pablica no funciona? tots els
que tenim algun grau de responsabili-
tat en aquest sector, partim del principi
queé quan es tracta de sanitatnon'hi ha

El topic del mal
servei de |a
sanitat piblica

prou amb una qualitat acceptable, ja
que des del punt del'eficacia només és
acceptable la qualitat total. Per tant, i
basant-nos en aquest enunciat, i tenint-
lo com a objectiu, podem acceptar que
ens cal assolir unes altes quotes de
qualitat, encaraque el camifet ha estat
abundantipositiu, Afortunadamentper
als pacients, 1'evolucié tecnologica i
de gestio de la sanitat avanca incan-
sablement, i continuament podem

-
Els professionals
arriben als
hospitals publics
després de molts
anys d'estudis i
de formacio

%

aixecar el llist6 de qualitat que volem
oferir en els nostres serveis.

Lasanitatde provisié ptblicaofereix
als seus usuaris un seguit de factors
que cal considerar, i que sintonitzen
amb 1'objectiu fins ara presentat:

-La sanitat de provisié publica ga-
ranteix l'accés als serveis sanitaris a
tots els ciutadans en un pla d'igualtat.
Aix0 assegura 1'is dels mitjans assis-
tencials que un malalt puguinecessitar
només en funcié de la seva malaltia,
incloent aquellsrecursos costosos que
{inicament la solidaritat de la provisi6
publica pot garantir.

-Els professionals que hanferl'opcié
deprestarelsseusserveis alshospitals
puiblics, arriben als seusllocs de treball
despreés de llargs anys d'estudis de
formaci6 i d'especialitzacié, i d'un
procés de seleccié que en el seu con-
junt fan que els centres assistencials
disposin de personal técnicament
preparatien condicions de perseguir i
oferir aquells nivells de qualitat que es
plantejaven al principi. ‘

Per altra banda, els hospitals que
funcionen amb finangament piiblic,
independentment de la seva titularitat
piiblica o privada, i que per tant tenen
com a clients pacients que li sén en-
carregats pel Servei Catala de la Salut,
tenen un altre objectiu, a més de tot
l'exposat, que és garantir l'eficiencia
del seu funcionament, o el que és el
mateix, aconseguir els objectius as-
sistencials de diagnostic i tractament
efectiu al millor cost possible ja que, si
bé sempre cal ser respectudés amb 1'is
delsrecursos, aquests sénproveitspels
fons priblies, 1 per tant aconseguits a
través de tots nosaltres per la via im-
positiva. En aquest objectiu estem
també compromesos.

També cal ser conscients d'aquelles
mancances que als hospitals sén ne-
cessariament millorables. En aquest
blochipodriem posar aquells aspectes
hotelers i d'humanitzacié que facin al
pacient més tolerable l'estada a
I'hospital, que sempre és, coprensi-
blement, vist com un ambit estrany i
méssi,noho oblidem, es viuensituacié
de malaltia.

En conjunt, per tot I'esposat i amb
l'evidéncia del'evolucié viscuda en els
darrers anys en el mon de la sanitat, no
considero gens agosarat invitar els
lectorsaquesiels cal utilitzarl'hospital,
ho facin amb confianca que als hospi-
tals piblics disposem de la més
avancada tecnologia i dels millors
professionals per atendre les seves
necessitatsamb desig de servei,itambé
amb la seguretat que no deixem de
perseguir la millora, ja que com ha
quedat dit al principi, el que ens hi
Jjuguem, la salut, és prou important
com per esmercar-hi els més grans
esforcos, i per tant no en tenim prou
amb una qualitat acceptable i volem
quelcom més.

Jordi Mauri i Santurd
Director-Gerent, Hospital de
Lleida "Arnau de Vilanova"




La industria sanitaria mou milions

El gran negoci
te la sanitat

Es pot afir-
mar sense cap
atreviment que
la cura de la sa-
Il lut dels ciuta-
dans és i repre-
senta un gran
negociperaells
mateixos i per
al conjunt del
pafs.

Ara bé, quasi
mai es parla de
lasanitatenter-
mes de negoci. Sembla de mal gust.

Probablement aixo es deu a que la
paraula negoci s'entén sovint com
mercadeig o trafec. Pero si poguéssim
demostrar que com a resultat dels tre-
balls sanitaris es déna benefici, profit
i utilitat socials, tal volta no tindriem
capremordimentiacceptariem debon
grat que la sanitat pot ser un negoci.

Tot sovint, quan els metges parlem
de l'exercici de la nostra professio i
dels esforgos que cal esmercar en la
lluita contra les malalties, citem com
de passada, timidament, el capitol de
les despeses, conscients de la seva
quantiai de la seva enormitat. Sembla
que ens assalti una estranya vergonya.
No és convenient parlar de diners quan
esta en joc quelcom tan valués com la
salut. Qualsevol cilcul econdmic ha
de ser posposat fins aconseguir el que
és principal.

Aquest temor a parlar de beneficis
economics derivatsdel tractament dels
malalts, també s’ha apoderat dels ciu-
tadans i dels politics. Repugna un xic
parlar de diners en tema tan transcen-
dent. Aix0 té greus perills com veurem.

Quan la premsa publica que el pres-
supost de la Generalitat de Catalunya
per 1991 és de 1.100.000.000.000 (un
bilié, cent mil milions de pessetes) i
que l'atencié sanitaria s'emporta
386.000.000.000 (tres-cents vuitanta-
cinc mil milions de pessetes), fer el
calcul del percentatge que aixo repre-
senta és facil. El 35% del pressupost
corrent del pais es gasta en lasalut. I el
ciutada queda esparverat quan pensa
que de cada tres pessetes ja només en
queden dues per a ensenyament, obres
publiques, seguretat, deport, cultura,
lleure, promocié turistica i altres ser-
veis publics. I el politic, governi o no,
comparteix aquesta opinié i pensa
constantment de quinamanerapot fre-
nar la despesa sanitaria.

Mentrestant, els responsables de
donar l'atencié a la poblacid, gerents
d’hospitals i d'arees sanitaries, direc-
tius, administradorsitots els sanitaris,
metges, infermeres, auxiliars, psico-
legs i assistents socials, han de fer
mans i manegues per respondre a la
demanda implacable i inesgotable de
lapoblacid, que ha entronitzat el dreta
la salut en el setial major del palau del
segle XX, Algun dia direm quatre coses
sobre elslemes utopics que organismes
tan qualificats com 1a OMS ( Organitza-
ci6 Mundial de la Salut ) proclamen a
quatre vents: «Salut per a tothom l'any
2.000",

Ara bé, s’ha d’'advertir molt clara-
ment, que si els ciutadans volen més
atencions quan estiguin malalts, més
diligéncia en les urgéncies, més con-
fort en la seva hospitalitzacié, més in-
fermeres en I'atenci6 a domicili, medi-
camentsmés efectiusitot el que calgui,
encara no n’hi ha prou amb el 35% del
pressupost. Cal més i molt més.

Enmigd’aquestacaparracollectiva,
el conseller de Sanitat de la Generali-
tat, un metge, té el coratge de dir en
public que no haurfem d’oblidar que
l'atenci6 sanitaria és una gran font ca-
pacde generarriquesa. Afirmaquelcom
tan evident que cada vegada que la
sanitat demanda un servei, genera un
flux economic i que aquest flux és
majiscul puix que representa el 35%
del pressupost del pais. I no es para
aquiiencarregaun estudiala Facultat
d’Economia de la Universitat Autono-

ma de Barcelona, amb l'objectiu de
conéixer quin tant per cent del produc-
te interior brut catala genera el sector
sanitari. Es tracta de demostrar que,
en definitiva, la despesa sanitaria és
motor destacat de I'economia.

A primer cop d'ull pot semblar que
de la sanitat en viuen els sanitaris en
sentit estrictei que només ellsreben el
benefici en ser retribuits pel treball
donat. Perd si aixequem la vista divisa-
rem una multitud de «nous sanitaris»,
professionals de la gestié i adminis-
tracid, consultories, directius i treba-
lladors de mutues, asseguradores,
proveidors de béns fungibles, de pro-
ductes de farmacia, constructores,
instal.ladores, empreses d'informati-
ca, enginyeria, electromedicina, bio-
tecnologia, neteja, seguretat, alimen-
tacié i transport de malalts. La llista
seriainterminable. Enunpais modern,
la indistria sanitaria s’ha convertit,
sens dubte, enla principal locomotora
de la seva economia.

Tots els que treballem en la sanitat
no podem per menys que felicitar-nos.
Els maxims responsables sanitaris
comencen a perdre el complex davant
dels seus governs. Ja no hauran de
disculpar-se perla magnitud delaseva
partidapressupostaria. Estaninvertint
en interes i profit de molts.

No defugim doncs de parlar de di-
ners desembossats ni de negoci ge-
gantesc. Es pot dir que, en termes es-
trictament economics, la sanitat és un
gran negoci.

El 35 per cent del pressupost del pais es gasta en salut.




El benestar depen en gran
manera de l'esforg fisic i la dieta

Alimentacio
equilibrada per
a la salut

Des de fa mi-
lers d’anys es
coneix que la
salut depen de
la dieta i que al-
guns aliments
tenen virtuts
especials per
curar certes
malalties. Per
exemple, els
egipcis sabien
que el fetge evi-
tava la ceguera
nocturna, encara que no sabien que
era degut a que aquest aliment conte-
nia grans quantitats de vitamina A. El
desenvolupament de la ciéncia ha fet
possible que actualment coneixem la
relacié important que existeix entre
l'alimentaci6 ila salutiles necessitats
nutricionals de 1'ésser huma. Aixi
dones, l'alimentacié s’ha relacionat
amb 6 de les 10 principals causes de
mortalitat dels paisos desenvolupats:
malaltia cardio-vascular, malaltia ce-
rebro-vascular, cancer, diabetes de
I'adult, ateriosclerosi i cirrosi induida
per l'alcohol. Per aquest motiu els
cientifics han fet un esforc considera-
ble per definir de forma facil en qué

consisteix una dieta equilibrada capac
de prevenirlamalaltia. Aquestaseccid
delsuplement es dedicara a explicarla
relaci6 entre la nutricié i la malaltia
per donar unes idees clares i concises
tendents a millorar la nostra salut.

Els aliments estan constituits pel
voltant de 50 substancies nutritives,
necessaries per satisfer les necessitats
de I'home. Aquestes substancies com-
binades en diferents proporcions con-
figuren els aliments que coneixem. Es
divideixen en 3 grans grups:

Els nutrients energetics, formats
pelshidrats de carboni, els greixosiles
proteines, ens aporten 'energianeces-
saria per desenvolupar !'activitat fisi-
ca i les funcions vitals. Un gram
d’hidrats de carboni o proteines pro-
porciona 4 quilocalories, mentre que
els greixos porten més del doble: 9
Kcal. Els nutrients constructors, que
son basicament les proteines, neces-
saries pel creixement i la renovacié
dels teixits, i les sals minerals que in-
tervenen en laformacio dels ossosiles
dents i contribueixen a regular
'organisme. Per ultim, els nutrients
protectors, que els formen basicament
les vitamines i els minerals i algun
tipus de proteines.
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La gquantiiat de nutrients
necessaris depen de l'edat, el sexe,
el pes, la talla i les situacions
fisiologiques

Per portar a terme una dieta equili-
brada i sana, 'home ha d’escollir els
aliments de manera que li aportin la
suficient quantitat d'energiainutrients
essencials. La quantitat de nutrients
necessaris peralasalutdependel'edat
de l'individu, el sexe, el pes i la talla
ideals i de situacions fisiologiques es-
pecials com la gestacid, la lactancia,
l'esport o la malaltia. Malgrat tot, in-
dependentment d'aquests factors, les
proteineshan de proporcionar entre el
10iel 15%del'energiaque mengem, els
greixos ens proporcionaran entre el 30
iel 356%1 els hidrats de carboni entre el
501 el 60% de l'energia. ,

A efectes practics, els diferents ali-
ments els podem classificaren 5 grans
grups, en funcié de les seves caracte-
ristiques nutricionals. Per aconseguir
una dieta equilibrada és necessari
menjar aliments de tots els grups en
quantitats suficients segons 1'edat.
L’exclusid sistematicaenunadietad'un
o més grups d'aliments comporta un
risc per a la salut de l'individu en no
cobrir-se les necessitats. Aixi, per
exemple, els vegetarians estrictes que
no mengen ni carn, ni peix, ni ous, ni
llet, facilment tenen déficits en vita-
mina B12 ja que no hi ha cap aliment
d’origen vegetal que contingui aquesta
vitamina. Si no es cuiden molt bé
I'alimentacid, els ovolacteovegetarians
també tenen un gran risc de deficién-
cies nutricionals. Ben entés no cal que
cada dia es mengi aliments de tots els
grups en quantitats suficients, siné que
no faltin sistematicament en la dieta
un o més grups d’aliments. Cal recor-
dar que l'excessiva preocupacié pel
menjar equilibrat pot ser l'origen
d'altres problemes.

ELS GRUPS D'ALIMENTS

Grup 1. CARN, PEIX, OUS i LLE-
GUMS. Aquest grup inclou les varie-
tats de carn i els seus derivats, peix,
marisc, ous i llegums. Els aliments
d’aquest grup sén la principal font de
proteines de la nostra dieta. Les pro-
teines que ens aporten tenen un gran
valor nutritiu encara que hagin estat
congelades. Els peixos ens aporten
iode i els menuts gran quantitat de
vitamines. Els llegums porten una
quantitat considerable de proteines
d’alt valor biologic si els mengem
acompanyats de cereals. Els aliments
d’aquest grup (excepte els llegums)
aporten gran quantitat de greixos ani-
mals, per la qual cosa el seu abts és
perjudicial perlasalut. Unaaltaingesta
de greix animal s’ha relacionat amb
una major incidéncia de malalties car-
diovasculars i certs tipus de cancer.
Degut a que els llegums contenen al-
tres tipus de greixos i ens aporten hi-
drats de carboni i fibra, els nutricio-
nistes aconsellen promocionar el seu
consum.

Grup 2. LLET I DERIVATS DE LA
LLET. La llet és un aliment complet,
conté els nutrients energétics en per-
fecte equilibri i certs minerals impor-
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Sobre les il-lustracions hi ha les racions diaries recomanades, a sota, exemples dels aliments.

tants com el calcii el fosfor. Des del el
punt de vista proteic, 250 ml de llet és
equivalent a 35 grams de formatge
madur,i50 gramsde carnalou. Lallet
descremada té el mateix valor proteic
que la sencera i practicament no té
vitamines ni greixos. Aquests aliments
son imprescindibles per al creixement
del nen. Els nens i les dones gestants
han de consumir més quantitat
d’aquests aliments. La llet i algun dels
seus derivats porten una substancia
denominadalactosaque faque algunes
persones adultes no la tolerin. En
aquest cas cal substituir la llet per
derivats sense lactosa.

Grup 3. FRUITA, VERDURA i
HORTALISSES. La fruita i la verdura
son aliments que mereixen un gran
lloc en la nutricié. Son aliments de
baix contingut energétic, perd font
important de vitamines i minerals. El
contingut en vitamines disminueix
quan cuinem els aliments (pelar, tallar,
bullir...). També aporten una série de
substancies (fibra vegetal) que si bé
l'organisme no aprofita, sén indispen-
sables per alasalut. Els fruits secs sén
moltrics enmineralsialguns en greixos
semblants als de'l'oli d’oliva.

Grup 4. CEREALS I TUBERCULS.
Es compon dels cereals i els seus de-
rivats (farines, pa, pastes de sopa, ga-
letes...), i dels tubérculs (patata, mo-
niato...). Tots sén rics en midé i per

Podem
classificar els
aliments en cine
grans grups

FEis vegelarians
estricies tenen
deficits de
vitamina BI12

No cal gue cada
die es mengi
alimenis de {ois
els grups

I'excessiva
preocupacio pel
menjar
equilibrat pot
originar d'altres
problemes

tant font important d’energia. Els ali-
ments d’aquest grup constitueixen la
base de I'alimentacié de totes les civi-
litzacions. S6n també una font impor-
tant de proteines de mala qualitat nu-
tricional i contenen petites quanti-
tats de greixos. Els cereals integrals
contenen gran quantitat de fibra ve-
getal.

Grup 5. ALIMENTS SUPLEMEN-
TARIS. Sén aliments que aconsellen
moderacié en el seu consum habitual.
Podem dividir-los en: 1) Greixos visi-
bles: els d'origen animal (llard i mante-
ga) son rics en vitamina A i gairebé
només contenen greixos que siformen
part diariament de la dietason perjudi-

. cialsperalasalut. Els d’origen vegetal

(tota classe d'olis i margarina) estan
exclusivament compostos de greixos
vegetals imprescindibles en
I'alimentacié. L'oli d'oliva és la princi-
pal font de greixos de qualitat de la
nostra alimentacid. 2) Sucres i pro-
ductes de sucre: el seu valor nutritiu és
exclusivament energétic ja que no
aporten proteines ni vitamines. El seu
consum exagerat pot representar un
desequilibri de la dieta en perjudici de
lesvitaminesiminerals que necessitem
i afavoreixen la caries dental.

Jordi Salas 1 Salvado. Professor
titular de Nutricié Hospital de Sant
Joan. Facultat de Medicina de Reus.




' La prevencio és la millor manera
: de lluitar contra la malaltia

~ Potlem esperar
- l'erradicacio de
- hepatitis B?

PAU FRIGOLA

L’hepatitis B és una de les infeccio-
nsviriques més comuns arreu del mon.
Habitualment es manifesta per icteri-
cia associada a sfmptomes generals,
com la fatiga i perdua de gana, pero
sovint la ictericia no apareix, per lo
que la infeccid pot passar desaperce-
buda. La major part dels casos
d’hepatitis B evolucionen favorable-
ment i es curen despres d’algunes set-
manes de malaltia, perd un 5% de les
infeccions agudes evolucionen a la
cronicitat, perque I'organisme no pot
eliminar el virus. Una proporcié
proxima al 30% dels casos que es fan
cronics acaben per desarrollar una ci-
rrosi hepatica, El risc de cronicitat és
molt alt (vora del 90% dels casos) quan
l'infecci6 s’adquireix durant el part a
partir d'una mare infectada, ja que els
mecanismes inmunologics dels nado-
ns, que els permeten l'eliminacié dels
virus, no estan del tot desenvolupats.
Les infeccions adquirides més tard,
durant!'infancia, I'adolescenciaol’edat
adulta, es contreuen a partir de porta-
dors cronics.

'L'HEPATITIS B ES UNA MALALTIA
FREQUENT

Es calcula que en tot el mén hi ha
vora de 300 millions de portadors
cronics del virus de la hepatitis B, que
es comporten com a reservoris del
virus i en faciliten la difusié. La fre-
giiéncia de la infeccié varia d'uns pai-
sos als altres. La maxima freqiiéncia és
dona en els paisos de I'Extrem Orient
(Xina, Japo , Filipines) i a Oceania, on
més del 10% de la poblaci6 esta infec-
tada, i la menor en els paisos occi-
dentals desenvolupats. A 1'Africa i al
Orient Proxim i Mitja la freqliéncia és
intermitja (entre un 3 i un 8% de la
poblaci6 esta infectada). Malgrat que
Espanya és un pais amb una fregiién-
cia relativament baixa de la malaltia,
escalculaquel'upercentdelapoblacio
general de les arees urbanesiel 0,5 %
de la poblaci6 a les arees rurals esta
infectada, ientre el 8iel 12 per centha
passat la infeccid en algun moment de
la seva vida, habitualment sense ha-

ver-se'n adonat.

La infecci6 es pot transmetre a tra-

vés del contacte amb sang contamina-
da o per les relacions sexuals amb una
persona infectada. La transmisié per
via sanguinea pot succeir en diverses
circunstancies: transfusié de sang (o
d'underivat sanguini) obtinguda d'una
persona infectada, utilitzacié de xe-
ringues o instruments médic; (bisturi,
estris de dentista, agulles
d’acupuntura...) contaminats, punxa-
des involuntaries amb agulles o bistu-
ris tacats de sang, us d'estris de neteja
personal (maquina d'afeitar, raspall de
dents) utilitzats per alguna persona
amb la infeccid, i contaminacié del
nadé en el moment del part. El risc
d'infecci6é és particularment alt per
aquelles persones que per raons pro-
fessionals (sanitaris), d'estil de vida
(drogadictes, persones amb promis-
cuitat sexual), de malalties previes
(hemodialitzats, hemofilics), o de
proximitat fisica (convivents amb
malalts amb infeccid cronica) tenen
més oportunitat de entrar en contacte
amb el virus de I'hepatitis B per via
sanguinia o sexual. No obstant, cal
remarcar que un ter¢ dels casos de
persones joves i s'atribueixen la in-
feccié a algun contacte intim, gene-
ralment de tipus sexual, amb alguna
personade laques’ignoravaque eraun
portador del virus.

_LA PREVENGIO DE L'HEPATITIS B

La prevenci6 de la infeccid és la
linica manera de lluitar contra la he-
patitis B, ja que no disposen de cap
tractament efectiu contra el virus. La
prevencié permer estalviar la carrega
social i econdomica que comporta la
malaltia aguda, evitar els casos
d'infecci6 cronica i conseqiientment
reduir el nombre de reservoris del vi-
rus. Malauradament haestatpoceficag.
Les mesures de caracter sanitari que
s'han introduit en els darrers 15 anys,
com I'examen sistematic dels donants
desangil'utilitzaci6 de material médic
d'un sol ds, han determinat només una
reduccié molt limitada del nombre de

casos d'hepatitis, ja en aquest mateix
periode de temps s’ha produit una
epidemia explosiva de drogadiccid
intravenosa que ha constituituna causa
important de la difusié de la infeccid.
Laineficaciadelalluitacontraladroga
en la majoria de paisos i les dificultats
per convencer als ciutadans de la ne-
cessitatdelaprudenciaenlesrelacions
sexuals ocasionals, justifiquen que no
es pugui esperar la erradicacié de la
hepatitis B només amb mesures de
caracter sanitari.
Aaquestaperspectivapessimistas’hi
contraposaladisponibilitat en aquests
darrers anys d'una vacuna segura,
efectiva i desprovista d'efectes secun-
daris, que, que pot fer albirar que no
som lluny de poder eliminar aquesta
malaltia. La vacuna de la hepatitis B
s'obté en l'actualitat per tecniques
complexes d’enginyeria genética, la
qual cosa justifica que el seu preu sigui
encara elevatiquenos’hagiutilitzat de
manera generalitzada. Inicialment, la
limitaci6 en la seva produccid i el seu
cost van determinar que les autoritats
sanitaries restringissin la seva aplica-
ci6 a les persones considerades amb
més risc d'infeccid (sanitaris, nadons
de mares infectades, contactes do-
mestics de malalts, homosexuals mas-

culins, drogadictes, hemofilicsihemo-
dialitzats), pero els mediocres resul-
tats obtinguts amb aquesta estrategia
en els darrers 5 anys ha fet replantejar
la lluita contra I'hepatitis B.

VACUNACID UNIVERSAL
En l'actualitat les autoritats sani-

‘taries de tots els paisos estan d'acord

en que la erradicacio de la hepatitis B
només es podrd aconseguir amb la
vacunacid universal. Les discrepancies
éstan enles estrategies per aconseguir-
ho. Raonablement la forma més sim-
ple de vacunaci6 universal seria incor-
porar la vacuna de la hepatitis B a les
altres vacunes que s'administren de
manera sistematica a la primera in-
fancia, com la vacuna DTP (difteria,
tetanos itos ferina ). Aquest métode te
I'avantatge de que no implicaria cap
complexitat administrativa ni sanita-
ria, ja que les vacunacions infantils
constitueixen un procediment total-
mentacceptat perlapoblacié. Tindria,
pero l'inconvenient de que trigariem
molts anys, de 15 a 25, en compovar un
impacte sobre la incidéencia de la
malaltia, que afecta preferentment a
adolescents i a adults joves. Per obte-

Catalunya ha endegat una campanya de vacunaci6 dels escolars de 12 anys.
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nir un efecte més inmediat s’ha pro-
post la vacunacio dels adolescents, ja
que d'aquestamaneraels efectes bene-
ficiosos, en el sentit d'una reduccié
evident del nombre de noves infec-
cions, s'observarien molt abans. Els
inconvenients logistics d'un programa
adressatalsnenspetits, perd espodrien
superar en els paisos com Catalunya
que disposen de serveis de salut esco-
lar, que podrien assumir-lo. Per aquest
curs 1991-1992, el Departament de Sa-
nitat de la Generalitat de Catalunya
s’ha proposat iniciar una campanya de
vacunacid de I'hepatitis B als escolars
de 12 anys, que sera el primerd’'aquesta
mena que es fard en el mén. Aquest
programa s’ha d'associar a la implan-
tacid dels programes sectorials de va-
cunacié alapoblacié adultaenriscide
vigilancia de les gestants, per a poder
identificar totes les portadores del vi-
rus, afi de poder actuar en els seus fills
neonats amb mesures especifiques de
prevencio. Tot aix0 fa preveure que
Catalunya sigui un dels primers llocs
on es pugui eliminar la hepatitis B en

un futur no molt Hunya.
Miquel Bruguera, Professor
titular de Medicina. Universitat
de Barcelona.




La gent gran és el grup més
exposat a les caigudes

Com caminem i
er que caiem

L'avia ha cai-
gut. Tots hem
sentit algun dia
aquesta frase.
En aquest arti-
cleexposaréles
idees d'un fet
| tannormal com
| és el caminar i
el que pot pas-
sar quan per-
dem aquesta fa-
cultat que mol-
tes vegades ens
porta a terra. Ja hauran pogut endevi-
nar que el protagonista d'aquest tema
sera la gent gran, ja que és el grup més
exposat a les caigudes. A Catalunya,
un 12,5% de la poblacié és més gran de
65 anys, calculant-se en un 17,1%I'any
2000. Aquestes xifres son degudes a
que l'expectativade vidaaOccident ha
augmentat dels 50 anys al 1900 fins als
76 anys en la década dels noranta.

Enprimer lloc em referiré als meca-
nismes de la marxa, per acte seguit
repassar les causes que ens portaran a
perdre-la, acabantamb els consells que
haurem d’observar per evitar la greu
conseqiiencia: la caiguda.

La postura i la marxa sén molt im-
portants en la qualitat de vida d'un
ésser huma. La mancanca d’aquestes
funcions interfereix en les activitats
diaries i comporta caigudes que reque-
riran hospitalitzacié o mesures espe-
cials.

Quins son els requeriments per
mantenirlapostura?. En primerlloc, el
sistema muscular i esquelétic, que ens
permetra una adequada for¢a muscu-
lar, uns ossos integres, aixi com articu-
lacions adequades per mantenir-nos
dempeus.

En segon lloc, sera precis que tin-
guem un sistema que ens permeti con-
trolarla postura erecta, i aixo ho acon-
seguirem amb el concurs dels nervis
que ens informaran de la nostra posi-
ci6 en l'espai, dels ulls que ajudaran i
del'oidaquejuntamb I'aparell vestibu-
larmantindran1'equilibri correcte. Tots
aquests factors seleccionaran el «pro-
grama» motor més adient per manten-
ir la postura i I'executaran. Tinguem
en compte que el nostre cos esta con-
tinuament «ballant» fins i tot quan es-
tem drets i quiets, aquesta sensacio és
deguda al fet que quant estem aixeca-

ts, la pressi6 arterial és més baixa, ja
que a la sang li costa més retornar al
cor, i és precisament aquest nostre
«trontollar» que «avisa» perque tot el
nostre sistema nervios es posi en
guardia per assegurar la postura més
correcta. Pero aquest «ballar» del
nostre cos s'incrementa amb els anys,
perdent el control postural. A més a
més aquest mecanisme que utilitzem
per estar de peu, el fem servir per
mantenir!'equilibri quant caminem. Per
tant, si fallem a la posicié estatica,
molt més fallaren quan haguem de
posar-lo al servei del nostre caminar.

Un tercer requisit ve donat pel
domini que posseim del nostre propi
cos, el que es denomina esquema cor-
poral. Gracies a aquest fet iniciem la
marxa, cargan el pes alternativament a
les cames. De vegades, la incapacitat
per iniciar la marxa pot ser la por per
aconseguir aquest canviar el pes sobre
cadacamaiavancar col.locant elspeus
alternativament.

La marxa senil es caracteritza per
lentitud, pas curt, girar comunbloc, de
la mateixa manera que ho fan els auto-
mates del Tibidabo, aixi com, dificul-
tat en iniciar la marxa i inseguretat,
caracteristiques que poden ser «nor-
mals» enpersones que no confien enla
seva estabilitat, com quan caminem
sobre una superficie gelada o en la
foscor. L'edat per si mateixa no ha de
ser responsable de les anomalies de la
marxa i de la postura. Si aquestes
apareixen, quelcom falla. En el fet de

tenir por, agafar por com diem vulgar-

ment, hi ha un fet curiés que general-
ment es veu en la dona. Sén dones que
sense que tinguin una malaltia orto-
pédica o neurologica, demostren pora
caminar, generalment després d'una
caiguda; tanmateix si se les forca a
caminar, s’'agafen com sia a qualsevol
cosa al seu abast, pero, en canvi, sisén
ajudades poden caminar relativament
bé. No podem pas considerar aquest
fet com una «mania», ja que aquesta
situacié comporta una alta mortalitat
sense sarber avui per avui, quin és el
darrer mecanisme d’aquest fenomen.
Passem a analitzar les causes. Les
caigudes en la gent gran augmenten
des d'un 25% als 70 anys fins a un 35%
després dels 75 anys. Fins aquesta edat
les dones cauen més que els homes,
després hi ha una tendencia a ignalar-

se. Aquestes xifres no inclouen les de-
gudes a feridura o accidents de vehi-
cles. Diguem, d’'antuvi, que quan una
personagran cau, aixo li comportauna
tendéncia a reduir el nivell de la seva
activitat en general, essent una causa
molt important per ingressar en una
llar d’'avis. Les caigudes tenen, pertant,
implicacions fisiques, psicologiques i
socials.

Existeixen unes causes croniques i
d’altres de tipus agut. Aquestes darre-
res poden obeir per exemple a una
perduasobtada de 'audicié que, amés
d'ésser deguda a una malaltia propia
de l'orella, es pot donar per un des-
placament d'un aparell de la sordera.
Les fractures ossies en sén una altra
causa. Malalties com una pulmonia o
una disfuncié del cor que comporta
una davallada de l'estat general, ju-
guen un paper important.

Un 10% de persones per damunt
dels 65 anys tenen, quan estan peu,
una pressié molt baixa, que pot ser
deguda a miiltiples factors, entre ells,
alguns medicaments, que son de persi,
origen de moltes caigudes. En efecte,
un 10% dels ingressos hospitalaris a
'edat geriatrica es donen pels efectes
nocius dels medicaments. La llista
podria ser interminable. Citarem els
meés freqiients.

Els requeriments per mantenir
la postura son el sistema
muscular i esquelétic, que ens
permetra una adequada forca
muscular, uns ossos integres, i
articulacions adequades per
mantenir-nos dempeus. En segon
lloc, sera precis un sistema que
ens permeti controlar la postura
erecta, i aix0o ho aconseguirem
amb el concurs dels nervis que
ens informaran de la nostra
posicié en I'espai, dels ulls que
ajudaran i de I'oida que, junt
amb ’aparell vestibular,
mantindran ’equilibri correcte.




Els corticoids, que es fan servir en
moltes malallties de la gent gran, po-
den donar un debilitament dels o0ssos,
que en darrer terme sera causa de
fractures. La importancia d’aquest fet
la tenim I'any 1989, Ia causa més fre-
qlient d’ingrés en un hospital geriatric
va ésser la fractura de femur. Farmacs
antiinflamatoris, empreats en malal-
ties de degeneracié com !'artritis reu-
matoidea, poden donar lloc a confu-
si0, agitacio i perdua de concentracio,
circumstancies que abocaran el malalt
a una caiguda.

Altres medicaments poden lesionar
I'aparell vestibular, que hem vist té un
paper important en el manteniment de
l'equilibri. Aquests medicaments son,
entre altres, alguns antibiotics,
I'aspirina, a més amés de I'alcohol i el
tabac. Parlant del'alcoholiaixi entrant
en les causes croniques, junt amb la
diabetis, debilita els nervis de les ca-
mes deixant-nos sense informaci6 de

b

Les caigudes
augmenten fins
@ un 35 per cent
després dels 75

anys
b

Procurem que els
nosires avis
visquin en
habitats
lluminosos i
evitem les catifes

la posicié del nostre cos en l'espai,
com haviem esmentat al principi
d’aquest article. Després d'un cop al
cap sense conseqiiéncies directes, aixi
com després d'una intervencio quirtr-
gica de l'orella, podem patir de certa
inestabilitat al caminar. Problemes als
peus com les duricies, deformitat dels
dits i un calgat inadequat son factors
menyspreats que poden comportar-nos
caigudes. No cal dir que problemes
d’agudesavisual com les cataractes en
s6n una altra causa. No oblidem la
malaltia de Parkinson, que de manera
especial altera els reflexes posturals i
redueix globalment tots els moviments
com caminar, aixecar-se delllito d'una
cadira, baixar escales, sortir del cotxe,
etcetera. Finalment en la demencia, la
malaltia d'Alzehimer, que representa
més de la meitat de totes les seves
formes, € com a una de les seves con-
seqiiéncies més catastrofiques les cai-
gudes.

Per acabar deixeu-me donar uns
petits consells per eludir les caigudes,
que no son altres que evitar part de les
causes esmentades anteriorment. Pro-
curem que els nostres avis visquin en
habitats lluminosos, colloquem en-
dolls a les entrades de les seves cam-
bres i als llocs on es desplacen habi-
tualment, el bany i les escales.
Instal.lem baranes per ajudar el seu
caminar per les zones més perilloses
de la casa, com poden ésser les esca-
les, i en el jardi vigilem I'estat del sol,
no colloquem catifes en zones que
puguin desequilibrar-los facilment, al
bany posem quelcom per no relliscar
dintre de la dutxa, a la cuina que els
estris tinguin facil accés; proporcio-
nem-los un calgat adequat, comode,
evitant que caminin amb mitjons o sa-
batilles no ajustades i amb sabates de
tacd. També procurarem cadires ade-
quades amb respatllers laterals. Es a
dir, evitem tot obstacle pensant en les
seves dificultats, La gimnastica dirigi-
da per una persona experta, el fisiote-
rapeuta, permetra enfortir i assegurar
millor tota la nostra activitat fisica,
proporcionant-nos seguretat. En qual-
sevol cas hi ha una eina que fa tan sols
uns anys era d'is quotidia i ara s’ha
perdut, el basto.

Dr. J.M® Olivé i Plana,
Professor titular de Neurolo-
gia. Hospital de Sant Joan.
Facultat de Medicina de Reus
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Un dels aspectes més importants
¢és la higiene perianal i vulvar

Gonsells | cures per a
despres del part

L'iter, després del part, experimen-
ta una rapida reducci6 del seu tamany
i volum. La involucié uterina en els
primers dies sol acompanyar-se molt
freqiientment de torsions, que no sén
més que contraccions de I'iter. Solen
desapareixer entre el quarticinque dia
del post-part i es nota més amb multi-
pares, També es nota moltes vegades
quan es posen el nen al pit, ja que per
un mecanisme reflex de succi6, pro-
voca contraccions uterines.

Lessecrecions que expulsalamatriu
g'anomenen "loquis'. Sén més abun-
dants en multipares i en dones que no
crien els seus fills,

b
Es aconsellable
orinar cada 5 o 6
hores després del
part

b
La partera s'ha
de mowure i, si
pot, aixecar-se al
primer dia

Durant l'alletament s'han d'augmentar els requeriments energetics.

¢ Aspecte - Sanguinolents. A vegades

amb petits coaguls els dos dies se-
glients al part. Serum-sanguinolents.
Els tres o quatre dies segiients al part.
Serosos. Fins a desapareixer practica-
ment i total al final de quatre o cinc
setmanes.

Olor-Els "loquis", normalment tenen
una olor caracteristica que es qualifica
de sosa, el mal olor indica infecci6.

Un dels aspectes importants és la
higiene perianal i vulvar. S'aconsella
rentat o dutxa, no bany, pertal d’evitar
'entrada de liquid a la vagina que fa-
cilitalainfeccid, encara que existeixla
defensa natural de la secrecié vaginal




acida i el tap mucés del coll. L'ideal
seria en aquesta primera setmana, una
dutxa o rentat vulvo-perianal tantes
vegades com sigui necessari, essent
molt important realitzar un acurat as-
secat de la zona, i procurant mantenir
la compresa eixuta i neta.

La sutura del periné (punts) es rea-
litza normalment amb seda pel que
s’han de retirar a la setmana del part.

S'aconsella procurar orinar després
del part cada 5-6 hores. La bufeta molt
plenainflueix desfavorablementsobre
la involucié uterina.

Durant I'embaras existeix general-
ment una tendencia al restrenyement
que segueix en el puerperi agreujat per
lamancadetodelesparetsabdominals,
elreposalllitilaporal dolor. Enel cas
necessari es pot administrar un laxant
encaraque normalment després d'una
dieta adequada no és necessari.

En el primer o segon dia del puerpe-
ri, les mames segreguen un liquid gro-
guent denominat calostrum, de gran
utilitat pel nadd. En el segon dia del
puerperi, a les multipares i entre el
tercer i quart dia a les primfpares, co-
mencal’'anomenada pujadade llet. Les
mames es posen tenses, doloroses i
calentes, a vegades es presenta una
lleugera pujada de la temperatura.
Aquesta congestié dolorosa desapa-
reix per si sola entre les 24 i 48 hores.
S'aconsellalautilitzacio de sostenidors
ajustats.

En la produccié continuada de llet,
influeixen diversosfactors, compoden

ser:

Paciéncia; Es fregiient que la parte-
ra es queixi del fet que a 24-48 hores
d’haver donat a llum, encara no té llet.
Succié del nado. Buidament complet
de la mama.

Pertal deferles curesdelesmames,
s'aconsella el rentat de les mans amb
aigua i sabé abans de manipular-les.
Desinfeccié amb aigna estéril o bullida
dels mugrons abans i després de les
mamades, aixi com assecar acurada-
ment les mateixes i utilitzar una gasa o
empapador entre la mama i el soste-
nidor per tal de protegir el mugrons.

Amb aguestes cures és quasi segura
laprevencid de les clivelles del mugrd,
petites fisures que es formen a la su-
perficie del mateix i que fan dolorosa
la succié del nadd, dificultant
l'alletament i provocant per via reflex
una disminuci6 de la secrecid lactia.
S6n igualment porta d’entrada per la
infecci6 que porta a la mastitis.

Durant - l'alletament  han
d’augmentar-se els requeriments ener-
getics: proteines, minerals i vitamines.

DIETA DURANT L'ALLETAMENT

Recomanem: 1 litre de llet comple-
ta. Liquids abundants, Verdures i hor-
talisses cuinades al vapor. Carns, peix
i fetge. Fruites variades.

Evitar: Aliments fregits. Plats molt
condimentats. Hortalisses fortes de
gust. Fésols. Embotits.

Lapuerpera ha de moure's i des del

primer dia, si pot, s’ha d’aixecar. Els
moviments actius de les cames afavo-
reixen la circulaci6 venosa, a més, ha
de realitzar exercicis gimnastics tan
aviat com s’hagi establert amb regula-
ritat l'alletament. Aquests s’han
d’iniciar progressivament i sense fati-
ga, endurint els miisculs abdominals.

Quant a les relacions sexuals,
s'aconsellarespectarlaquarantenaper
la total recuperacié del canal del part.
L'alletament matern no és un metode
anticonceptiu segur. Consultar amb el
ginecoleg el metode anticonceptiu
adequat. La primera menstruacio des-
prés del part, apareix entre la sisena i
vuitena setmanes post-part, perd sol
mancar en cas d'alletament natural.

Un aspecte important és 'estat
depressiu post-part. Es possible que
després dels primers dies l'alegria si-
gui reemplacada per por i angoixa. No
cal preocupar-se, aquest temor és molt
normalisignificalapresa de conscién-
cia d’haver donat un dels passos més
importants a la vida de la dona i de la
responsabilitat que aixo implica.

S'aconsella no marginar el pare en
aquest esdeveniment i aquest ha
d’entendre que el nadé i la dona ne-
cessiten del seu total suport.

Per despertar el sentiment de la pa-
ternitat, és necessari que la mare faci
participar la seva parella en les cures
del nadé.

Equip d’Infermeria del Servei
d'Obstetricia i Ginecologia.
Hospital Sant Joan de Reus.

Anuncieu-vos a
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Diagnostic per
ordinador

Els pacients d’avui no esperen una
solucié magica i ni tan sols intuitiva
del seu problema per part dels metges.
Tothom té clar que el tractament idoni
i precis vindra després d'un diagnostic
exacte de la dolenca que pateix. Si un
metge ens prescrivis un remei de for-
ma immediata en veure'ns, desconfia-
riem de la bondat de la solucié.

Ara bé, 'anomenat procés diag-
nostic, malgrat que estasotmes aunes
regles del'anomenat meétode clinic, és
una de les facetes més dificils de la
feina diaria del metge. L'observacio,
l'interrogatori-dialeg, ’exploraci6 fisi-
cailes exploracions complementaries
generaran una quantitat enorme
d'informacié que ha de registrar-se de
forma logica i coherent.

El procés diagnostic seguira uns
pasos prefixats que portarin aagrupar
els signes i simptomes en una serie
d’entitats patologiques que hauran de
ser sotmeses a un profund procés
d’analisi critica.

Aquest treball intel lectual, que el
metge format fa de forma quasi au-
tomatica i que porta a formular hi-
potesis diagnostiques valides, segueix
diferents estratégies de raonament. EI
calcul de probabilitats, ' analisi de
causa-efecte, la confrontacio amb els
coneixements adquirits per la practica
diaria, s6n les eines que fa servir.

El recent desenvolupament de les
ciencies relatives al coneixement i la

presa de decisions han ajudat a que
sigui possible sistematitzar el procés
diagnostic seguint els camins dels
progressos del que s’ha vingut a deno-
minar «intel.ligencia artificial»

La reacci6 dels metges i pacients
davant aquestes novetats apunta als
dos extrems del pendul. Des de 1a de-
fensaincondicional aladesqualificacié
més absolutes.

Ningd, pero, estranya I'is de la in-
formatica en el control del transport
ptiblic, en el disseny d'edificis, en el
calcul d'estructures i en tantes altres
activitats quotidianes. En el moment
actual i en el futur més immediat, els
metges i els pacients recorreran a les
més diverses variants de la informati-
ca per al registre de la informacid,
consulta a bases de dades i ajut en la
presa de decisions.

L'ordinador, una eina també molt titil en la medicina.

La cervesa és la principal beguda alcoholica a Catalunya.

“Hs catalans beuen
més cervesa

Una enquesta portada a terme pel
Departament de Sanitat de la Genera-
litat sobre 8.900 persones que viuen a
Catalunya, demostra que la cervesa
passa a ser la principal beguda alco-
holica consumida, per devant del vi.
Respecte als estupefaents, augmenta
el consum de cocaina i s’estabilitza la
heroina. El 70.9% dels enquestats vol-
drienque esmantinguessinlesaccions
restrictives enfront el consum de dro-

gues.
Fls accidents,
guarta causa de
mort

A Catalunya, les anomenades «cau-
ses externes», és a dir, accidents, en-
verinaments i violencies, han passat a
ser la quarta causa de mortalitat, des-
prés de les malalties de I'aparell circu-
latori, del cancer i de les malalties de
l'aparell respiratoriisén responsables
del 6% de la mortalitat total, segons
informa el Document marc del Pla de
Salut, elaborat per la Conselleria de
Sanitat.

Enciclopedia medica
en catala

La Fundacio Enciclopedia Catalana
haeditatel Diccionari Enciclopédic de
Medicina, de I'Académia de Ciéncies
Mediques de Catalunya i Balears. Es
tracta de I'obra d'actualitzacid lingiifs-
ticamés important portadaaterme, en
I'ambit de la normalitzacié dels voca-
bles cientifico-medics i en

'actualitzacio de conceptes cientifics.
Comprén més de 56.000 vocables de
fisica, quimica, biologia, medicina i
botanica, relacionats amb la salut. Es
una obra utilissima per als professio-
nals i per al piblic culte interessat en
temes medics.
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Demanil
ps rafuita !

anitaria

La Tarja
d’Emergéncia Sanitaria és una
targeta d'identificacid.

Mitjancant el seu sistema magnétic s'obté una
identificacié personal del pacient i tot un
seguit de dades rellevants en materia de salut.
La Tarja d'Emergéncia Sanitaria és un nou servei
gratuit dirigit a tots els ciutadans; creat pel
Col-legi Oficial de Metges, amb el patrocini
de la Diputacié i la col-laboracié de

Caixa Tarragona.
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