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Moisés Ben-MahntJnideS,
l'Espanyol

(lljlBclll ~ C6rdoyal'any 1;35 i mor; a
<!gii>l1\!'á!\Y 1204),

Fes 'que si¡lui model.'at en tol, peró
I1vid d'amorper la cifu1cia. Allunya de

~forga, la voluntat i l'oportunitat
d'afu,pliai cada vegadamés els meus
·!lOIle.ixeírt~I1t$, per tal. de procurar
\W!ioj'll beneliela als que sofreixen.
Amén.»

Els professionals de la salut estan cada dia més conven9uts que la estrate­
gia sanitaria ha d'orientar-se definitivament vers la prevenció de la maliUti¡¡
i el manteniment d'una vida saludable.

Els esfor90s considerables dirigits al tractament de I'ésser huma malalt, si
bé són necessaris, (lO han tingut el resultat que caldria esperar, malgrat els
importants recursos emprats. Indicadors de salut, com són les taxes de
mortalitat, el prornig de vida i la incidlmcia de deterrninades malalties no han
milloratgaire, encaraque hagi augmentatun 150%ladespesademedicanlents
en el curs deIs darrers 10 anys.

Els pressupostos generals de l'Estat dediquen més del 10% per sanitat, i
encaraés poco El descontent de la població respecte a les prestacions que rep
és alto Els sanitaris no estan satisfets amb els medis de que disposen per
realitzar la seva tasca. Els gestors i polítics responsables de la despesa són
conscients de les lírnitacions pressupostaries.

És veritat que els espanyols destinem només el 4,4% del producte interior
brut (pIE) a despesa sanitaria pública, quan lrlanda, Fran9a, A1emanya i '
Holanda hi destinen més del 6%. i el prornig de l' OCDE és del 5,5%. Com a
rnínim hauriem d'aspirar agastarel prornig de lacomunitatEuropeaocciden­
tal.

Peró aquest no és el camí salvador. Tampoc en aquests paIsos capdavan­
ters les coses sanitaries van molt millor. D'altra banda, els econornistes
asseguren que al camp sanitari, l'augment de l'oferta crea la seva demanda i
que per tant el consum en aquest camp, teóricament, podria ser il.limitat.

Veus significades d'epiderniólegs i d'estodiosos de la salut pública ens fan
saber que mel\iar equillbradament, fer exercici físic amb mesura i lluitar
contra l'alcoholisme, el tabac i els estupefaents, podensermillors estrategies
per millorar la salut de la població que construir més llits d'hospitals.

La medicina preventiva ha demostrat, amb les vacunes, el que pot fer per
la salut de la població. Es tracta ara de saber el que podem aconseguir amb
una modificació saludable deIs habits de·vida. Aquí esta tothom implicat.
Primer els metges, farmaceutics i infermeres, que com sanitaris públics, han
de volerconvertir-se eneducadorsde lasaluti col.laboradors de les autoritats
en aquestcarnp. Lasevaveu és escoltadaambinterespels ciutadans iés molta
la seva influencia moral.

Peró també els ciutadans estan compromesos en aquesta hora Tothom,
estigui ono malalt, estilinteressatpel seupropi benestar. L'habitantd'un país
modern, no és noméssubjectepassiu de les atencionscuratives. Al temps que
coneix i reclama el seu dret a ser correctamentates i assistit per I'estructura
sanitaria, és el protagonista compromés en el manteniment de la seva salut.

Amb I'aspiració de ser una eina més, villida per a una correcta divulgació
científicasanitaria, neix aquest suplement anomenat, de forma intencionada
«Salut».

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

Salat i prevenció
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d'actualitat. Com afecta aquesta
malaltia a Catalunya?

- Bé, la sida augrnenta Deis 3.000
casos pronosticats a Catalunya des de
l'any 81, han mo~ aproximadament,
la meitat i els altres estan encara en
vida. Es preveu que aquesta xifra au­
mentara a 5.000, dintre de cinc anys.
Aixo suposa un alt cost economic, un
malalt necessita 3milions de pessetes
cada any en atenció sanitaria, i un
problema perassistlr-Ios aIs hospitals,
ja que la majoría de malalts són dro­
gadictes i, per tan~ socialment con­
flictius. ACatalunya es d'esperar que
disminueixi el número de casos de
sidaentre els drogadictes iengrups de
gent homosexual, perque són els sec­
tors que tenen més en compte la pre­
venció. En canvi, tenim una manca de
mentalització entre els heterosexuals,

~

"A Catalunya ,/
tenim un alt

nivell de
prestacions"
~

"L'envelliment
de la població és

el principal
problema"

possible. El que no podem fer es pen­
sar que tota la gent gran es pot ingres­
sar ique la familia es pot desentendre,
aixo és impossible, sobretot pels aqui­
paments que serien necessaris seria
economicament inviable.

- Quines reaccions estan tenint les
campanyes preventives que aquest
darrers anys esta fent la consellería
des deis miljans de comunicació?

-Les campanyes d'estil de vida, com
les dir no fumi, no begui o faci espo~
fan enfadarlagen~ peros'had'intentar
no tan sois que tothom visqui molts
anys, sino que els visqui bé. La pobla­
ció s'ha concienciat de que són eUs els
que s'han de cuidar perque si el que
fem és allargar la vida de la gent pero
que hi arribin en maJes condicions'
tampoc és massa bona solució. .

-Semblaserque lasidatornaa estar

XavierTrias iVidal de Llobatera,'
nomenat conseller de Sanitat i Se­
guretatSocial el4 dejuliol de 1988,
va néixer a Barcelona el 5 d'agost
de [946. És casat i té quatre t1Ils.
Milita a Convergencia Bemocrllti­
ca de Catalunya des de 1979.

Llicenciaten Medicinai Cirurgia
per la Ufliversitat de Barcelona
(1970), va especialitzar-se en pe­
cUatria.

Durant els anys 1971 al 1973 va
completatlasevaformació de post­
graduat a Genova (ltillia) i a Berna
(Sulssa). Altillia, durant un any i
mig, treballa en la investigació de
les malalties metaboliques, el seu
diagnostic i tractament. A Sulssa
va ocupar-se també de la recerca
sobre aquestes malalties i el seu
diagnostic prenatal.

Del 1974 al 1981 va exercir de
melge pediatraa l'Hospitallnfantll
de la Vall d'Hebron.

Entre 1979 i 1981 fou vocal na­
cional d'hospitals al «Cons~o Ge~

neral de Médicos de Espafia» i
també vocal d'hospilals a laJunta
del Col.legi Oficial de Metges de
Barcelona.

Entraal Departamentde Sanitat
i Segurelat Social el 1981 com a
Cap de Servei d'Assislencia Hos­
pitalilria de la Direcoió General
d'Assislencia Sanitaria, i el setem­
bre de 1983vaassurnir la titularitat
de l'esmentada Direcció General
que passa després a denominar-se
I'lirecoió General d'Ordenació i
Planificació SanitAria.

El jlúiol de 1984 fou nomenat
BireolorGeneraldel'InstitutCatala
delaSalut (lCS), ciuTecque, apartir
del setembre de 1986, va simulta­
n~ar amb el de Director General
d'Ordenació iPlanificacióSanitaria

Unpediatre
barceloní

.S·ha d'intentar que tothom visqui
molts anys, pero que els visquin bé•.
Aquest és un deis prlncipals objectius
de Xavier Trías, conseller de Sanitat i
Seguretat social de la Genetalitat de
Catalunyades dejuliol de 1988, artlfec
de lesnombrosescampanyesdemodus
devidaamb que ensestabombard~ant
la consellería des deis miljans de co­
municació.

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

-La sanitat autonomica no esta ma­
lament, en aquests moments a Catalu­
nya tenim un alt nivell de prestacions
que va miUorant de maneraimportant,
sobretot a niven hospitalari i en
l'assistenciaprimariaElproblemaamb
que ens trobem és que, a mesura que
tot va miUoran~ es noten més les ne­
cessitats i es va creant una situació
d'exigencia més elevada per part de la
gent. Pero aixo no és dolent..

- Mirant de cara al futur, quin és el
problema més greu amb que es trobaril
la població catalana a nivell sanitari?

-El problema més gros que tlndrem,
ique ja estem comeno;ant a patlr, és el
de l'enveUiment de la població. Cal
pensar que l'esperan~a de vida a Ca­
talunya estaentre 74 anys, pels homes,
i SO, per les dones, i que només la
supera Japó i Suecia en tot el món.
Aquest factor, juntamentamb la baixa
natalitat, fa que en aquests moments
tlnguem a Catalunya 30.000 persones
majors de 85 anys, que a l'any 2.000 es
convertlran en 130.000.

-Quines accions preveu laconselle­
ría per solventar els problemes sani­
tarIs que suposen tenir una població
envellida?

-Laconselleríapreveuque gran part
de la població de més de 85 anys esta
malalta i nécessita atenció sanitaria.
Aixo comporta, d'una banda, la crea­
ció d'hospitals de llarga estada, on ja
estem treballant per fer-ho, pero tam­
bé miUorar l'atenció domiciliaria i els
hospitals de dia S'ha de canviar la
mentalitat de la gent, que no vol tenir
I'avi a casa, i buscar noves fórmules
per evitar el colapse de llits i miUorar
I'atenció a la llar sempre que aixo sigui

Entrevista amb el conseller de
Sanitat, Xavier Trias

"Cal'intentar que '.tothom
visqui molts anys,
pero que els visqui bé"



La Conselleria estudia construir hotels vora els hospitals.

~

"A TOrrAgona. i o
Lleidu es f'oron

centres
pol.liutins"

~

"Col creor
hospitals de

llargo estada per
gentgron"

~

"Ho de convior
lo mentalitat de
lo gent que no

vol l'ovi o CASO"

cionament quatre arees basiques de
salul

A Ueida, també es fará un esfor9
important. Ara s'estaacabant de cons­
truir l'hospital de Tremp, que espero
que es pugui obrir a finaIs de febrer,
comen9antentsde mar9. D'altrabanda,
s'estaacabantderemodelariconstruir
el centre d'assistencia primária de la
Seu d'Urgell que va lligat amb un hos­
pital, iel deTárrega, que espere,mobrir

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 cáncer?

- No, són dos ternes absolutament
diferents. La sida és un problema sam­
tari molt important per la facilitat en
que es pot fer la prevenció per l'alarma
que provoca, peró el cancer és un pro­
blema molt més greu. Si mirem les
causes de mort a Catalunya, la prime­
ra s6n els accidents cardiovasculars, i
s'han de fer graos esfor~os de preven­
ció. Tenim dos objectius básics, millo­
rar la formació deis metges generals
perdiagnosticar el cancer l'abans pos­
sible, i millorar els tractaments qui­
rúrgics i de radioterápia

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

- Bé a part de les actuacions globaIs
que s'estan fent a tot Catalunya, com
muntar molts centres d'atenció domi­
ciliaria i cures paliatives pels malalts
temlinals¡ s'estan fent importants am­
pllacions d'hospitaIs a totes dues de­
marcacions. Pol que fa a la de Tarrago­
na, en aquests moments s'estan am­
pliant els hospitals de Sant Pau, i el de
la Verge de la Cinta iJoanXXllI. Amés,
al mes de gener es comenc;aran acons­
truir centres d'assistencia prinlaria al
Vendrell, Montblanc, Bonavista, Tor­
tosa i Sant Caries de la Rápita, i es
remodelaran dos i es posaran en fun-

r-~~------------------------------' S també al febrero Al mateix temps, es
~ coment;ara un cof\junt d'aquests cen·
8 tres a Almenar, Balaguer, Agrarnunt,
;1; Pont de Suert.

No cal oblidar que a tates dues de­
marcacions s'esta fent un esfore; molt
important per posar al dia els consul­
taris municipaIs.

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

- L'exit colapsa les coses i les ne­
cesitats en samtat són elevadísimes.
QuaIsevulla cosaque es fa, si funciona
bé, immediataments dones genera
cues. LLuitar contra aixó si que es pot
fer, peró des de la millora de la gestió
i sempre comptant que només tenim
tres llits per 3 mil habitants. Ara per
ara, hi ha molts hospitals que estan
fent un esfor9 important en el sentit
quevanreduintl'estadamiljadelmalalt
al centre, dios del possible. Una de les
solucions, que ja s'esta comen<;ant a
apllcar, és la cirurgia de 24 hores; el
malalt ingresa al mati, se l'opera i a la
nit, amb tates les garanties, s'en va a
casa. Una altra cosa que es pot fer es
buidar l'hospital de la gent que esta
esperant resultats, en aquest camp es­
tem estudiant possibilitats com la de
construir hotels al costat deis centres
que puguin acollir a aquests malalts.
Finalrnent el que intentem es mirar a
cada lIoc quines són les cues que es
produeixen, perque fent accions defi­
nides en les dues o tres especialltats
problemátiques, et trobes que dísmi­
nueixen molt les llistes d'espera

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

-Aquestproblemanonomésexisteix
aquí, sino a tot el món. La manca ve,
primer, perque es formen poques
inferrneres,i, també, perque la manera
d'entrar a estudiar la carrera
d'infenneria cree que no és encertada
perque en aquesta professió és més
important lavocació que les notes aca­
demiques. Un altre deisproblemesque
tenim a l'infenneria actual és que els
professionals amb més experiencia
opten perdeixarels hospitals ianaraIs
centres d'assistencia primária, que te­
nen horaris més flexibles, llavors es
perden infermeres amb experiencia

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

- De cara a l'any vinent el que s'ha
mirat es fer us presupostos reals, cosa
que Madrid no fa perque els maquilla
Principalrnent s'han tingut en compte
els capítols de personal i de bens i
serveis is'ha contemplat un punt molt
important, que és la reforma
d'assistlmciaprimária. L'objectiuprin­
cipal nostre es posar en funcionarnent
unes trenta árees básiques de salut,
mantenirunesxifresd'equipamentpels
centres d'assistencia primaria, i re­
for9ar la construcció i remodelació
d'hospitals comarcaIs

Begoña Floría



El professor nor,'d-america creu
que seria un desastre aplicar-lo,

Millon Terris:
"L-informe Abril
és aberranl"

Durant el mes d'octubre, i COID a
conseqüencia de la seva participació
en unes Jomades Sanitiuies, hem tin­
gut l'oportunitat de parlar i coneixer
les opinions del professor Milton Te­
rris, investigador de l'Institut
d'lnvestigacions en Salut Pública de
NovaYork, director de larevista "Jour­
nal of Public Health Policiy" i autor de
diverses obres fonamentals en la salut
pública d'avui, de la qual és considerat
una de les seves veus més notables.

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

- «La crisi de l'atenció medica als
EUA s'ha anat gestant i creixent du­
rant molts anys. La naturalesa de la
crisi es pot indicar molt senzillament:
el5 EUA gasten el 12%delseu Producte
Interior Brut (PIB) en salu~ més que
qualsevól altre pals, peró, per la seva
estructura sanitaria, no s'ofereix ade­
quada atenció medica per a tots el5
ciutadans, a més de trabar-se en el si
d'una enonne escalada de costo!?, ja
que, mentreque entre 1980i 1989,I'¡PC
va p\\jar un 41%, per la despesa sani­
tiuia aillada aquest increment va ser
del 85%, i a pesar de les enormes des­
peses destinades a salut als EUA, el5
resultats no són satisfactoris. Ja s'ha
dit que EUA gasten el 12%, aproxima­
damen~ del seu PIB en sanita~ mentre
que Espanya en gasta un 6%, és a dir,
quasi la meita~ a més que la renda per
citpita americana és de quasi el doble
(17.615 dólars), que la renda percitpita
d'Espanya

Amb tot aixó, Espanya se situa al
Uoc 10 mundial quant a esperan<;a de
vida per a ambdós sexes, mentre que
EUA ocupael 22 perahornes iel16 per
a dones, situant-se, amb tot el seu po­
der económic (el país més ric delmón),
alamateixaal<;ada,enaquestconcepte,
quepalsos tan diversos comCostaRica
o Cuba.

37 MIUONS SENSE COBERTURA
Els EUA presenten enormes di­

ferencies segons la dasse social, tant
en morbilltat com en incapacitat, i cal
recordar que més de 37 milions

d'americans no estan coberts per cap
mena d'asseguran~a Arnés, i coro a
fruit de l'aplicació de les estrategies
reaganianes,s'haaconseguitpassarde
1.500 casos de sarampió dedarats al
1983 a 27.000 al 1990, pel5 retaUs del5
pressupostos del Minlsteri de Sanitat,
laqualcosahaportstainterrompreles
polítiques de vacunacions infantils».

- També ens ha interessat la seva
opinió, coro a expert reconegut mun­
dial que és, sobre l'informe Abril Mar­
toreU.

- «He de dir que, lamentablement,
l'informe Abril Martorell apareix com
una reducció a l'absurd de l'estrategia
privatitzadora. No tan sol5 es pretén
privatitzar les activitats d'assistencia
medica, sinó, a més, les preventives i
les de salut pública. L'adopció de les
recomanacions de l'infonne Abril, re­
ferides a Prevenció i Salut Pública, no
tan soIs serien una aberració
intel.lectual, sinó, sobretot, un gran
desastre per a lasalut i el benestar del
poble espanyol».

MES OINERS PER SAllBTAT
-Per acabar, varo voler saber quines

serien les seves recomanacions perta!
de podersuperar l'actual situació sani­
tiuiaal'Estatespanyol, iva respondre:

-«En primer lloc, un increment del
percentatge que sobre el PIB destina
l'Estat espanyol a sanita~ de l'ordre
d'un pun~ arribant així al 7%, tot i
quedant, encara, després d'aquesta
mesura, per sota del promig del5 paJ­
sos de I'OCDE. Amb aixó es podrien
incrementar els recursos del sector
públic,lins al 76% de ladespesa, redui­
nt Ulstes d'espera, incrementantsalari
i rnillorant els servel5 a niveU primario

S'hauria d'aplicar rigorosament la
exdusivitat als trebaUadors sanitaris
del sector público

Caldria incrementar les plantilles
del5 Centres de Salut, per tal de poder
incloure nous serveis preventius, i
rnillorar la qualitat deIs serveis sanita­
ris, a més d'introduir el control i la
participació ciutadana directes en la
gestió sanitaria, entre altres mesures
possibles».

Fernando Abril Martorell.

La cruilla de
la sanitat

Arran de !'informe AbliI s'ha destapat
['olla del5 trons, pei que a la sanitat es
refereix, i tothom opina

ID ha acord generali17.at qu~ el nostre
sistema sanitari estaen ~.risi, en una veri­
table cruma

Lanostra sanitat no pot continuar com
lins al moment actual, amI.> unes despeses
creixénts i una manca d'efectivitat j efi­
ciimcianotables. És un fet Lanostrasani­
tat actual no satisfil. el5 usuarls ni el5 seus
trebaUadors.

Enfront d'aquesta situació hi ha diver­
ses possibles posicions.

L'una, que veu en la prlvatització, a
l'ombra deles actuals tendóncies neotibe­
rals, la solució de tots el5 maís. Se'ns diu
quel'empresaprivadaésequivalentabona
gestió, i que, per tan~ una sanitat privatit­
zada i soanesa a les Ueis del mercat sera.
for<;osamen~ una bona sanitat.

Una altra considera que al nostre sis­
tema sanitari tot el que li mancasón fons,
i el que lisobra són enenúcsl més interes­
sats en disminuir la despesa pública pel
concepte sanitari, que no pas en miliorar
la salut dels clutadans.

Entremig, sense renunciar a aUó que
d'eqlÚtaliu i redistributiu lé un sistema
sanitari públic, hi ha un altre grup de
tendencies que creuenque es potmillorar
l'efectivitat i l'eficiencia del sistema, in­
troduint criteris avan¡;ats de gestió en el
sector público

Ens trobem en la cruilla de la nostra
sanitat Com quan dubtem entre agafarun
camio l'altre pertal d'arribar aun Uocque
precisem, caldrit deixar de bandales con·
cepcions esquemittiques i el5 estereotips,
per tal d'analitzar, en profundita~ sense
idees preconcel.>udes, la realitat de la
qüestió, que, en aquestcas, no és altraque
la nostra salut.

Joan Guíx.Directormédicde l'Hospital
de Sant Joan de Reus



Els centres de la seguretat
social tenen la tecnlogia punta

El tapic del mal
servei de la
sanitat pública

Jomi Mauri i Santurá
Director-Gerent, Hospitol de
LleidlJ. "Arnau de Vüanova"

~ aixecar el1listó de qualitat que volem
~ oferir en els nostres serveis.

Lasanitatdeprovisiópúblicaofereix
als seus usuaris un seguit de factors
que cal considerar, i que sintonitzen
amb l'objectiu fins ara presentat

-La sanitat de provisió pública ga­
ranteix I'accés als serveis sanitaris a
tots els ciutadans en un pla d'igualtat.
Aixo assegura l'ús deis mi\ians assis­
tencials que unmalaltpuguinecessitar
només en funció de la seva mala!tia,
inc10entaquells recursos costososque
únicament la solidaritat de la provisió
pública pot garantir.

-Elsprofessionalsquehanferl'opció
deprestareisseusserveisals hospitals
l/úblics, arriben als seus llocs de trebali
despres de llargs anys d'estudis de
formació i d'especialització, i d'un
procés de selecció que en el seu con­
junt fan que els centres assistencials
disposin de personal tecnicament
preparat ien condicions de perseguir i
oferir aquells nivells de qualitat que es
plantejaven a! principio

Per altra banda, els hospitals que
funcionen amb finan~ament públic,
independentrnentde la seva titularitat
pública o privada, i que per tant tenen
com a clients pacients que li són en­
carregats pel Servei Catala de laSalut,
tenen un altre objectiu, a més de tot
l'exposat, que és garantir l'eficiencia
del seu funcionamen~ o el que és el
mateix, aconseguir els objectius as­
sistencials de diagnostic i tractament
efectiu al milior costpossiblejaque, si
bé sempre ca! ser respectuós amb I'ús
deisrecursos, aquests sónprove¡tspels
fons públics, i per tant aconseguits a
través de tots nosaltres per la via im­
positiva En aquest objectiu estem
també compromesos.

També cal serconscients d'aquelles
mancances que als hospitals són ne­
cessmament miliorables. En aquest
bloc hipodrfemposaraquells aspectes
hotelers i d'humanització que facin al
pacient més tolerable 1'estada a
l'hospital, que sempre és, coprensi­
blemen~ vist com un il.mbit estrany i
méssi, no ho oblidem, esviu ensituació
demalaltia

En COl¡jun~ per tot l'esposat i amb
l'evidenciade l'evolució viscudaen els
darrers anys en elmón de lasanitat, no
considero gens agosarat invitar els
lectorsaquesi elscalutilitzar¡'hospital,
ho facin amb confian~a que als hospi­
tals públics disposem de la més
avan~ada tecnologia i deIs millors
professionals per atendre les seves
necessitats amb desigde serve~ itambé
amb la seguretat que no deixem de
perseguir la milior&, ja que com ha
quedat dit al principi, el que ens hi
juguem, la salu~ és prou important
com per esmer~ar-hi els més grans
esfor~os, i per tant no en tenim prou
amb una qualitat acceptable i volem
quelcom més.

,

prou amb una qualitat acceptable, ja
que des del punt de ¡'eficacianomés és
acceptable la qualitat total. Per tan~ i
basant-nosenaquest enuncia~ itenint­
lo com aobjectiu, podem acceptar que
ens cal assolir unes altes quotes de
qualita~ encaraque el CaIlÚ fet ha estat
abundantipositiu. Afortunadamentper
als pacients, l'evolució tecnologica i
de gestió de la sanitat avan~a inean­
sablement, i contínuament podem

~

EIs pro'essionals
arribenals

hospitals públics
després de molts
anys d'estudis i

de 'ormació

EIs aspectes hotelera deIs hospitals són millorables.

En el decurs
del temps la so­
cietat ha elabo­
ratWlStOpisque
només el parar­
se a reflexionar
por modificar.
Entre aquest
topics s'hi po­
dencomptarels
següents: la jo­
ventut esta per­
d u da,
l'administració

és inefica~, abans sí que hi havia se­
rietat, la sanitat pública no funciona,
etcetera

Invito als lectors a detenir la nostra
reflexió sobre aquest darrer topic. La
sanitat pública no funciona? tots els
que tenim algun grau de responsabili­
taten aquestsector, partimdelprincipi
que quan es tracta de sanitat no n'hi ha



La indústria sanitaria mou milions

El gran negoci
de la sanitat

ma de Barcelona, amb l'objectiu de
coneixerquintantper centdel produc­
te interior brut cataJa genera el sector
sanitario Es tracta de demostrar que,
en definitiva, la despesa sanitaria és
motor destacat de l'economia

Aprimer cop d'uU pot semblar que
de la sanitat en viuen els sanitaris en
sentit estricte ique només eUs reben el
benefici en ser retribults pel trebaU
donat. Pero si aixequem la vista divisa­
rem una multitud de «nous sanitaris»,
professionals de la gestió i adminis­
tració, consultories, directius i treba­
lIadors de mútues, asseguradores,
proveidors de béns fungibles, de pro­
ductes de farmacia, constructores,
instaJ.ladores, empreses d'informati­
ca, enginyeria, electromedicina, bio­
tecnologia, neteja, seguretat, alimen­
tació i transport de malalts. La Uista
seriainterminable. En unpaís modern,
la indústria sanitaria s'ha convertit,
sens dubte, en la principal locomotora
de la seva economia.

Tots els que trebaUem 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 per lamagnitud de la seva
partidapressupostaria Estaninvertint
en interes i profit de molts.

No defugim dones de parlar de di­
l)ers desembossats ni de negoci ge­
gantesc. Es pot dir que, en termes es­
trictament economies, lasanitat és un
gran negocio

Mentrestan~ els responsables de
dónar l'atenció a la població, gerents
d'hospitals i d'arees sanitaries, direc­
tius, administradors itots els sanitaris,
metges, irúenneres, auxiliars, psico­
legs i assistents socials, han de fer
mans i mAnegues per respondre a la
demanda implacable i inesgotable de
la població, que ha entronitzatel dreta
la salut en el setial major del palau del
segIe XX. Algun dia direm quatre coses
sobreelslemes utbpies que organismes
tan qualificats comlaOMS (Organitza­
ció 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 mala1ts, més
diligencia en les urgencies, més con­
fort en la seva hospita1ització, més in­
fermeres en l'atenció a domicili, medi­
caments més efeétius itotel que calgui,
encara no n'hi ha prou amb el 35% del
pressupost. Cal més i molt més.

Enmigd'aquestacaparracol.lectiva,
el conseUer de Sanitat de la Generali­
ta~ un metge, té el coratge de dir en
públic que no hauriem d'oblidar que
l'atenció sanitaria és una gran font ca­
p~degenerarriquesaAfirmaquelcom

tan evident que cada vegada que la
sanitat demanda un servei, genera un
flux economic i que aquest flux és
majúscul puix que representa el 35%
del pressupost del país. I no es para
aquí i encarrega un estudi ala Facultar
d'Economia de la UniversitatAutbno-

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

1



El benestar depen en gran
manera de l'esfort; físic i la dieta

Alimenlació
equilibrada per
a la salul

Per portar a terme una dieta equili­
brada i sana, l'home ha d'escollir els
aliments de manera que li aportin la
sulicientquantitatd'energia inutrients
essencials. La quantitat de nutrients
Jlecessarispera lasalutdepende l'edat
de l'individu, el sexe, el pes i la talla
ideals i de situacions lisiológiques es­
pecials com la gestaci6, la lactancia,
l'esport o la malaltia Malgrat tot, in­
dependentment d'aquests factors, les
proteines han de proporcionarentreel
10 iel15%de l'energia que mengem, els
greixos ens proporcionaran entreel30
i el 35% iels hidrats de carboni entre el
50 i el 60% de l'energia

Aefectes practics, ·els díferents ab­
ments els podem classificar en 5graos
grups, en funci6 de les seves caracte­
rístiques nutricionals. Per aconseguir
una dieta equilibrada és necessari
menjar aliments de tots els grups en
quantitats sulicients segons I'edat.
L'exclusióslstemAticaenunadietad'un
o més grups d'aliments comporta un
risc per a la salut de l'individu en no
cobrir-se les necessitats. Abó, per
exemple, els vegetarians estrictes que
no mengen ni cam, ni peh::, ní OUS, ni
llet, facilrnent tenen deficits en vita­
mina B12 ja que no hi ha cap aliment
d'origen vegetal que contingui aquesta
vitamina. Si no es cuiden molt bé
l'alimentaci6, elsovolacteovegetarians
també tenen un gran risc de deficien­
cies nutricionals. Ben entes no cal que
cada dia es mengi aliments de tots els
grups en quantitats sulicients, sin6 que
no faltin sistematicament en la dieta
un o més grups d'aliments. Cal recor­
dar que l'excessiva preocupació pel
menjar equilibrat pot ser l'origen
d'altres problemes.

Grup 1. CARN, PEIX, OUS i LLE­
GUMS. Aquest grup inclou les varie­
tats de carn i els seus derivats, peix,
marIsc, ous i ilegums. Els aliments
d'aquest grup s6n la principal font de
proteines de la nostra dieta. Les pro­
te'ines que ens aporten tenen un gran
valor nutritiu encara que hagin estat
congelades. EIs peixos ens aporten
iode i els menuts gran quantitat de
vitamines. EIs llegums porten una
quantitat considerable de proteines
d'alt valor biológic si els mengem
acompanyats de cereals. Els aliments
d'aquest grup (excepte els llegums)
aporten gran quantitat de greixos am­
mals, per la qual cosa el seu abús és
perjudicialperlasalut. Unaaltaingesta
de greix animal s'ha relacionat amb
una mlljor incidencia 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 aconseUen promocionar el seu
consumo

Grup 2. LLET I DERIVATS DE LA
LLET. La llet és un aliment complet,
conté els nutrients energetics en per­
fecte equilibri i certs minerals impor-

as GRUPS O'AUMBVTS

conslsteix una dieta equilibradacap~
de prevenir lamalaltia Aquestasecci6
del suplementes dedicara aexplicarla
relaci6 entre la nutrici6 i la malaltia
per donar unes idees ciares i concises
tendents a millorar la nostra salut

Els aliments estan constitults pel
voltant de 50 substancies nutritives,
necessaries persatisfer les necessitats
de l'home. Aquestes substancies com­
binades en díferents proporcions con­
figuren els aliments que coneixem. Es
divideixen en 3 grans grups:

Els nutrients energetics, formats
pels hidrats de carboni, els greixos iles
prote'inesl ens aporten l'energia neces­
sana per desenvolupar I'activitat lisi­
ca i les funcions vitals. Un gram
d'hidrats de carboni o prote"ines pro­
porciona 4 quilocalories, mentre que
els greixos porten més del doble: 9
KcaI. Els nutrients constructors, que
s6n basicament les protemesl neces­
s3.ries pel creixement i la renovació
dels teixits, i les sals minerals que in­
tervenen en lafonnació deIs OSS08 i les
dents i contribueixen a regular
l'organisme. Per últim, els nutrients
protectors, que els formen básicament
les vitamines i els minerals i algun
tipus de proteines.

Des de fa mi­
lers d'anys es
coneix que la
salut depen de
la dieta ique 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 ciencia ha fet
possible que actuaiment coneixem la
relaci6 imRortant que existeix entre
l'alimentaci6 i la salut i les necessitats
nutricionals de I'ésser huma. Així
dones, I'alimentació s'ha relacionat
amb 6 de les 10 principals causes de
mortalitat dels prosos desenvolupats:
malaltia cArdio-vascular, malaltia ce­
rebro-vascular, cimcer, diabetes de
l'adult, ateliosclerosi i cirrosi induld~
per I'alcohol. Per aquest motiu els
cientifics han fet un esfor~ considera­
ble per defmir de fornla fil.cil en que

.......
L 'alimentució stha relacionat amb
sis de les deu principals causes de

morta.litut deis paisos
desenvolupats

.......
EIs aliments estun constituits pel

voltunt de 59 subsmncies nutritives,
necessaries per a l'home

.......
La quantitut de nutrients

necessaris depen de l'edat, el sexe,
el pes, la tulla i les situacioJlS

f'isiologiques



Sobre les il·lustracions hi ha les racions diAries recomanades, a sota, exemples deIs aliments.

l,

tants com el calci i el fosfor. Des del el
pW1t de vista proteic, 250 mi de Uet és
equivalent a 35 grams de formatge
madur, i50 grams de caro al ou. LaUet
descremada té el mateix valor proteic
que la sencera i practicament no té
vitamines ni greixos. Aquests aliments
són imprescindibles peral creixement
del nen. Els nens i les dones gestants
han de consumir més quantitat
d'aquests aliments. La Uet i algllil dels
seus' derivats porten una substancia
denominada lactosaque faque a1gWles
persones adultes no la tolerin. En
aquest cas cal substituir la Uet per
derivats sense lactosa

Grup 3. FRUITA, VERDURA i
HORTAIlSSES. La fruita i la verdura
són aliments que mereixen W1 gran
Uoc en la nutrició. Son aliments de
baix contingut energétic, pero font
important de vitamines i minerals. El
contingut en vitamines disminueix
quan cuinemelsaliments (pelar, tallar,
bullir...). També aporten W1a série de
substancies (fibra vegetal) que si bé
l'organisme no aprofita, són indispen­
sables pera lasalut. Els fruits secs són
moltricsenmineralsialgunsengreixos
semblants als deToli d'oliva.

Grup 4. CEREALS 1 TUBERCULS.
Es compon deIs cereals i els seus de­
r1vats (farines, pa, pastes de sopa, ga-
letes ), i dels tobérculs (patata, mo-
niato ). Tots són rics en midó i per

.......
Podem

classiticar els
aliments en cinc

gransgrups
.......

EIs vegetarians
estrictes tenen

deticits de
vitamina Bl2,

.......
No cal que cada

dia es mengi
aliments de tots

els gmps
.......

L 'excessiva
preocupació pel

meniar
equilibratpot

originar d'altres
problemes

tant font important d'energia Els ali­
ments d'aquest grup constitueixen la
base de l'alimentació de totes les civi­
litzacions. Són també W1a 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
TARlS. Són aliments que aconseUen
moderació en el seu consum habitual.
Podem dividir-los en: 1) Greixos visi­
bles: els d'origen animal (lIard imante­
ga) són rics en vitamina A i gairebé
narnés contenen greixos que si fonnen
partdiariament de la dietasón perjudi­
cials peralasalut Els d'origen vegetal
(tota classe d'olis i margarina) estan
exclusivament compostos de greixos
vegetals imprescindibles en
l'alimentació. L'oli d'oliva és la princi­
pal font de greixos de qualitat de la
nostra alimentació. 2) Sucres i pro­
ductes de sucre: elseu valornutritiu és
exclusivament energétic ja que no
aporten proteines ni vitamines. El seu
consum exagerat pot representar W1
desequilibri de la dieta en perjudici de
lesvitaminesi rnineralsque necessitem
i afavoreixen la caries dental.

Jordi Solas i Salvad6. Professor
titular de Nul:rició Hospital de Sant
Joan. FacuUat de Medicina de Reus.



nir un efecte més irunediat s'ha pro­
post la vacunació deis adolescents, ja
que d'aquestamaneraeIsefectes bene­
ficiosos, en el sentit d'una reducció
evident del nombre de noves infec­
cions, s'observarlen molt abans. EIs
inconvenients logísties d'un programa
adressataIsnenspetits, peroespodrien
superar en eIs paIsos com CataIunya
que disposen de serveis de salut esco­
lar, que podrienassurnir-lo. Peraquest
curs 1991-1992, el Departament de Sa­
nital de la Generalitat de CataIunya
s'ha proposatiniciaruna campanya de
vacunació de l'hepatitis BaIs escolars
de 12anys, que semelprimerd'aquesta
mena que es farA en el món. Aquest
programa s'ha d'associar a la Úl1plan­
tació deis programes sectoriaIs de va­
cunació alapoblacióadulta en risc ide
vigilancia de les gestants, per a poder
identificar totes les portadores del vi­
1US, afi de poderactuar en eIs seus fills
neonats amb mesures especifiques de
prevenció. Tot aixo fa preveure que
Catalunya sigui un deis primers 1I0cs
on es pugui eltminar la hepatitis Ben
un futur no molt llunyA.

Miquel Bruguera, Professor
titular de Medicina. Universitat

de Barcelona.

~

A tot el món hi
ha 300 milions
de portadors

cronics del virus
~

Lasang I les
relacions

sexuals, t'actors
de transmissió
~

Avui en dio no es
disposa de cap

tractament
et'ectiu
~

La vacunacló. és
l'únlca mesura

et'ectiva

CataJunya ha endegat una campanya de vacunació dels escolars de 12 anys.

VACUNACIO UNIVERSAL

cullns,drogadictes,hemofiliesihemo­
dialitzats), pero eIs mediocres resul­
tats oblinguts amb aquesta estrategia
en eIs darrers 5anys ha fet replantejar
la lluita contra l'hepatitis B.

En l'actualitat les autoritats sani­
'tAries de tots eIs paIsos estan d'acord
en que la erradieació de la hepatitis B
només es podrA aconseguir amb la
vacunacióuniversal. Les discrepancies
éstan en lesestrategiesperaconseguir­
ho. Raonablement la forma més SÚl1­
pie de vacunació 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
l'avantatge de que no Úl1plicaria cap
complexitat administrativa ni sanita­
ria, ja que les vacunacions infantils
constitueixen un procediment total­
ment acceptatper lapoblació. Tindria,
pero l'inconvenient de que trigariem
molts anys, de 15 a 25, en compovar un
impacte sobre la incidencia de la
malaltia, que afecta preferentment a
adolescents i a adults joves. Per obte-

casos d'hepatili8, ja en aquest mateix
periode de temps s'ha produit una
epidemia explosiva de drogadicció
intravenosaquehaconstituitunacausa .
Úl1POrtant de la difusió de la infecció.
Laineficilciade la lluitacontraladroga
en la majoria de paIsos i les dificultats
per convencer aIs ciutadans de la ne­
cess!taldelaplUd~nciaen les relacions
sexuaIs ocasionaIs, justifiquen que no
es pugui esperar la erradicació de la
hepatitis B només amb mesures de
caracter sanitario

Aaquestaperspeclivapesstmistas'hi
contraposaladisponibilitat en aquesta
darrers anys d'una vacuna segura,
efectiva i desprovista d'efectes secun­
daris, que, que pot fer albirar que no
som lluny de poder elinúnar aquesta
malaltia. La vacUna de la hepatitis B
s'obté en l'actualitat per t~cniques

complexes d'enginyeria genetica, la
qual cosajustificaque el seu preusigui
encaraelevati que no s'hagi utilitzat de
manera generalitzada. Inicialment, la
limitació en la seva producció i el seu
cost van determinar que les autoritats
sanitAries restringissin la seva aplica­
ció a les persones considerades amb
més risc d'infecció (sanitaris, nadons
de mares infectades, contactes do­
m~stics de malalts, homosexuals mas-

ver-se'n adonat.
La infecció es pot transmetre a tra­

vés del contacte amb sang contamina­
da oper les relacions sexuaIs amb una
persona infectada. La transmlsió per
via sanguínea pot succeír en diverses
círcunstancies: transfusió de sang (o
d'un derivatsanguini) oblingudad'una
persona infecláéla, utilització de xe­
ringues o instlUments m~dic; (bisturi,
estris de dentista, agulles
d'acupuntura...) contaminats, punxa­
des involuntaries amb agulles o bistu­
ris tacats de sang, us d'estrís de neteja
personal (maquinad'afeitar, raspall de
dents) utilitzats per alguna persona
amb la infecció, i contaminació del
nadó en el moment del parto El risc
d'infecció és particularment alt per
aquelles persones que peNaons pro­
fessionaIs (sanitaris), d'estil de-vida
(drogadictes, .persones amb promis­
cuitat sexual), de malalties previes
(hemodialitzats, hemofilics), o de
proximitat física (convivents amb
malalts amb infecció croniea) tenen
més oportunitat de entrar en contacte
amb el virus de l'hepatitis B per via
sangufnia o sexual. No obstan~ cal
remarcar que un ter~ deis casos de
persones joves i s'atribueixen la in­
fecció a algun contacte Últim, gene­
ralment de tipus sexual, amb alguna
pen¡onade laques'ignoravaqueeraun
portador del virus.

LA PREVBVCIO DE L'HEPADDS B
La prevenció de la infecció és la

única manera de lluitar contra la he­
patitis B, ja que no disposen de cap
tractament efectiu contra el virus. La
prevenció permer estalviar la cArrega
social i economica que comporta la
malaltia aguda, evitar els casos
d'infecció cronica i conseqüentment
reduir el nombre de reservoris del vi­
1US. Malauradamenthaestatpocefi~.
Les mesures de caracter sanitari que
s'han introdu!t en eIs darrers 15 anys,
com l'examen sistemAtic deis donants
de sang il'utilització de materialm~dic
d'un sol ús, han deterruinat només una
reducció molt limitada del nombre de

L'hepatitis Bés una de les infeccio­
nsvíriques més comunsarreu del món.
Habitualment es manifesta per icteri­
cia associada a sÚl1ptomes generals,
com la fatiga i perdua de gana, pero
sovint la ictericia no apareix, per lo
que la infecció pot passar desaperce­
buda. La major part deIs casos
d'hepatitis B evolucionen favorable­
ment i es curen despr~s d'algunes sel­
manes de malallia, pero un 5% de les
infeccions agudes evolucionen a la
cronicitat, perqu~ l'organisme no pot
eliminar el virus. Una proporció
proxima al 30% deis casos que es fan
cronics acaben per desarrollar una ci­
rrosi hepAtica. El risc de cronicitat és
molt alt (vora del 90% deis casos) quan
l'infecció s'adquíreix durant el part a
partir d'una mare infectada, ja que els
mecanismes irununologies deis nado­
ns, que eIs permeten l'elinúnació deis
virus, no estan del tot desenvolupats.
Les infeccions adquirides més tard,
durantl'infancia,l'adolescenciaol'edat
adulta, es contreuen a partir de porta­
dors cronies.

La prevenció és la millor manera ª
de lluitar contra la malaltia ~ .

~

Es calcula que en tot el món hi ha
vora de 300 mIl.lions de portadors
cronies del virus de la hepatitis B, que
es comporten com a reservoris del
virus i en faciliten la difusió. La fre­
qü~cia de la infecció varia d'uns pai­
sos aIs altres. La mllxima freqü~ncia és
dona en eIs paIsos de l'Extrem Orient
(Xina, Japó, Filipines) i a Oceania, on
més del 10% de la població estA infec­
tada, i la menor en els paIsos occi­
dentals desenvolupats. A l'Africa i al
Orient Proxim i MitJA la freqü~ncia és
interrni~a (entre un 3 i un 8% de la
població estA infectada). Malgrat que
Espanya és 1m paIs amb una freqü~n­

cia reIativament baixa de la malaltia,
escalculaquel'upercentdelapoblació
general de les Arees urbanes i el 0,5 %
de la població a les Arees ruraIs estA
infectada, ientre el8 iel 12 per cent ha
passat la infecció en aIgun moment de
la seva vida, habitualment sense ha-

L'HEPATITIS BÉS UNA MALALTIA
FREOÜENI

Podem esperar
l'erradicació de
I'hepalilis B1



La gent gran és el grup més
exposat a les caigudes

" .per que calem

Els requeriments per mantenir
la postura són el sistema

muscular i esqueletic, que ens
permetra wta adequada forc;a

muscular, llitS ossos íntegres, i
articulacions adequades per

mantenir-nos dempeus. En segon
Uoc, sera precís llit sistema que

ens permeti controlar la postura
erecta, i aixo ho aconseguirem
amb el concurs deis nervis que

ens informaran de la nostra
posició en l'espai, deis ulls que

ajudaran i de l'olda que, jllitt
amb l'apareU vestibular,

mantindran l'equilibri correcte.

se. Aquestes xifres no inelouen les de­
gudes a feridura o accidenls de vehi­
eles. DigueOl, d'antuvi, que quan una
personagran cau, aLxo ti comporta una
tendencia a reduir el niveU de la seva
activitat en general, essent una causa
molt important per ingressar en una
llar d'avis. Les caigudes tenen, pertant,
implicacions físiques, psicologiques i
socials.

Existeixen unes causes croniques i
d'a1tres de tipus agut. Aquestes darre­
res poden obeir per exemple a una
pérduasobtada de I'audició que, arnés
d'ésser deguda a una malaltia propia
de 1'0reUa, es pot donar per un des­
pla~ament d'un apareO de la sordera
Les fractures ossies en són una a1tra
causa. Malalties com una pulmonia o
una disfunció del cor que comporta
una davallada de l'estat general, ju­
guen un paper important.

Un 10% de persones per damunt
deis 65 anys tenen, quan estan peu,
una pressió molt baixa, que pot ser
deguda a múltiples factors, entre eUs,
alguns Oledicaments, que són deper si,
origen de moltes caigudes. En efecte,
un 10% deis ingressos hospitalaris a
l'edat geliatrica es donen pels efectes
nocius deis medicamenls. La !lista
podria ser interminable. Citarem els
Olés freqüents.

Is, la pressió arterial és més baixa, ja
que a la sang ti costa més retomar al
cor, i és precisament aquest nastre
«trontollar» que «avisa» perque tot el
nostre sistema nerviós 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 mecanisrne que utilitzern
per estar de peu, el fem servir per
mantenirl'equilibriquantcaminem. Per
tant, si fallem a la posició estAtica,
molt més fallaren quan haguem de
posar-lo al servei-del nostre canlinar.

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 altemativamenta
les cames. De vegades, la incapacitat
per iniciar la marxa pot ser la por per
aconseguir aquest canviar el pessobre
cadacamaiavan~ar col.Jocantels peus
a1temativament.

La marxa senil es caracteritza per
lentitud, pascurt, girar com un bloc, de
la mateixa manera que ho fan els auto­
mates del Tibidabo, aix:í com, dificul­
tat en iniciar la marxa i inseguretat,
característiques que poden ser «nor­
mals» en persones que noconfien en la
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, agafarpor com diem vulgar­
ment, hi ha un fet curiós que general­
rnent es veu en ladona Són dones que
sense que tinguin una malaltia orto­
pedicaoneurologica, demostren pora
caminar, generalment després d'una
caiguda; tarunateix si se les for~a a
caminar, s'agafen com sia a qualsevol
cosa al seu abast, pero, en canvi, si són
ajudades poden canunar relati~ament
bé. No podem pas considerar aquest
fet com una «mania», ja que aquesta
situació comporta una alta mortalitat
sense sarber avui per avui, quin és el
darrer mecanisOle d'aquest fenomen.

Passem a analitzar les causes. Les
caigudes en la gent gran augmenten
des d'un 25% ais 70 anys fms a un 35%
després deis 75 anys. Finsaquestaedat
les dones cauen Olés que els hoOles,
despres hi ha una tendencia a igualar-

DR. J.M. lkJVÉ I
PlANA

L'avia ha cai­
gut. Tots hem
sentit algun dia
aquesta frase.
En aquest arti­
eleexposaré les
idees d'un fet
tan nonnal com
és el caminar i
el que pot pas­
sar quan per­
dem aquesta fa­
cultat que mol-
tes vegades ens

porta aterra. 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 lapoblació és mésgran de
65 anys, calculant-se en un 17,1%l'any
2000. Aquestes xifres són degudes a
que l'expectativade vidaa Occidentha
augmentat deis 50 anys al1900 fins ais
75 anys en la decada deis noranta.

En primer Uoc em referiré als meca­
nismes de la marxa, per acte seguit
repassar les causes que ens portaran a
perdre-Ia, acabantambels conseUs que
haurem d'observar per evitar la greu
conseqüéncia: la caiguda

La postura i la marxa són molt im­
portants en la qualitat de vida d'un
ésser huma. La mancan~a d'aquestes
funcions interfereix en les activitats
diAries icomportacaigudesque reque­
rimn hospitalització o mesures espe­
ciais.

Quins són els requeriments per
mantenirla postura? Enprimer Uoc, el
sistema muscular i esqueletic, que ens
pemletrll una adequada for~ muscu­
lar, lUlS ossos íntegres, aixícom articu­
lacions adequades per mantenir-nos
dempeus.

En segon Uoc, sera precís que tin­
guem IDl sistema que ens penneti con­
trolar la posturaerecta, iaixo ho acon­
segulrem amb el concurs deis nervis
que ens infonnaran de la nostra posi­
ció eu ('espai, deis uUs que ajudaran i
de I'oidaquejuntamb l'aparell vestibu­
larmantindranl'equilibricorrecte.Tols
aquesls factors seleccionaran el «pro­
grruna» motor Olés adient per manten­
ir la postura i I'executaran. ringuem
en compte que el nostre cos esta con­
tfnurunent «ballant» fins i tot quan es­
tem drets iquiels, aquesta sensació és
deguda al fet que quant estem aixeca-

Com caminem i
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la posició del nostre cos en l'espai,
com havíem esmentat al principi
d'aquest article. Després d'un cop al
cap senseconseqüencies directes, així
com després d'una intervenció quirúr­
gica de !'oreUa, podem patir de certa
inestabilitat al caminar. Problemes aIs
peus com les durícies, deformitat deis
dits i un cal~at inadequat són factors
menyspreatsquepodencomportar-nos
caigudes. No cal dir que problemes
d'agudesa visual com les cataractes en
són una a1tra causa No obUdem la
mala1tia de Parkinson, que de manera
especial altera els renexes posturals i
redueix globalmenttots els moviments
com caminar, aixecar-sedelllito d'una
cadira, baixarescales, sortirdel cotxe,
etcétera Finalment en la deméncia, la
malaltia d'Alzehimer, que representa

~~~:, ;:c~~~~ct:d~ol~:s~~e:~~~~
seqUéncies més catastrofiques les cai­
gudes.

Per acabar deixeu-me donar UDS
petits consells per eludir les caigudes,
que no són a1tres que evitar partde les
causes esmentadesanterionnent. Pro·
curero que els nostres avis visquin en
h1J.bitats llurninosos, col.loquem en­
dolls a les entrades de les seves cam­
bres i als Uocs on es desplacen habi­
tualment, el bany i les escales.
Instal.lem baranes per ajudar el seu
caminar per les zanes més periUoses
de la casa, coro poden ésser les esca·
les, i en el jardí vigilem !'estat del sol,
no col.loquem catifes en zones que
puguin desequilibrar-los facllmen~ al
bany posem quelcom per no relliscar
dintre de la dutxa, a la cuina que els
estris tinguin facil accés; proporcio­
nem-los un cal~at adequat, comode,
evitant que carninin amb mitJons o sa­
batilles no ajustades i amb sabates de
tacó. També procurarem cadires ade­
quades amb respatllers laterals. És a
dir, evitem tot obstacle pensant en les
seves dificultats. La gimnastica dirigi­
da per una persona experta, el fisiote­
rapeuta, permetril enfortir i assegurar
millor tota la nostra activitat fisica,
proporcionant-nos seguretat En qual­
sevol cas hi ha una einaque fa tan sois
W1S anys era d'ús quotidia i ara s'ha
perdu~ el bastó.

Dr. J.M" Olivé ¡Plana,
Professor titular de Neurolo­

gia. Hospital de Sant Joan.
Facultat de Medicina de Reus

.......
Les caigudes

augmenten fiJaS
a un 35 per cent
després deis 75

anys.......
Procurem que els

nostres avis
visquin en
hu"itats

lluminosos i
evitem les catires

Els cOlticoids, que es fan servir en
moltes malallties de la gent gran, po­
den donar un debilitament deis ossos,
que en darrer telme sera causa de
fractures. La importancia d'aquest fet
la tertim l'any 1989, la causa més fre­
qUent d'ingrés en un hospital geliatric
va ésser la fractura de fémur. Filrmacs
antilnflamatOlis, empreats en malal­
ties de degeneració com !'artritis reu­
matoidea, poden donar Uoc a confu­
sió, agitació iperdua de concentració,
circurnstirncies que abocaran el malalt
a una calguda

Altres medicaments poden lesionar
!'apareU vestibular, que hem vist té un
paper importanten el manterumentde
l'equilibli. Aquests medicaments són,
entre altres, alguns antibibtics,
l'aspirina, a més a més de !'a1cohol i el
tabaco Parlantde !'a1coholialxíentrant
en les causes croniques, junt amb la
diabetis, debilita els nervis de les ca­
rnes deixant-nos sense infonnació de



Un deis aspectes més importants
és la higiene perianal i vulvar

Consells ¡cures per a
després del part

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

, Aspecte -Sangulnolents. Avegades
amb petits coaguls els dos dies se­
gUents al parto Serum-sangulnolents.
Els tres o quatre dies segUents al part.
Serosos. Fins a desapar~ixerpractica­
ment i total al final de quatre o cinc
setmanes.

Olor- EIs "Ioquls", norma1menttenen
una olorcaracterísticaque es qualiflca
de sosa, el mal olor indica infecció.

Un deis aspectes importants és la
higiene perlanal i vulvar. S'aconsella
rentato dutxa, no bany, pertal d'evitar
I'entrada de líquid a la vagina que fa­
cilita la infecció, encaraque existeix la
defensa natural de la secreció vaginal

~

ÉS aconsellable
orinar cada 5 o 6
llores després del

part
~

La partera s'lIa
de moure i, si

poI, aixecar-se al
primerdia

L'úter, després del part, experimen­
ta una rapida reducció del seu tamany
i volum. La involució uterina en els
primers dies sol aeompanyar-se molt
freqüentment de torslons, que no són
més que contraccions de I'úter. Salen
desapar~ixer entre elquart icinqu~ dia
del post-part i es nota més amb mullí­
pares. També es nota moUes vegades
quan es posen el nen al pi~ ja que per
un mecaIÚSme reflex de succió, pro­
voca contraccions uterines.

Les secrecionsqueexpulsalamatriu
s'anomenen "Ioquls". Són més abun­
dants en multipares i en dones que no
crlen els seus fills.
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primer dia, si pot, s'ha d'aixecar. Els
moviments actius de les cames afavo­
reixen la circulació venosa" a més} ha
de realitzar exerclcis gimnastics tan
aviat com s'hagi establert amb regula­
ritat l'alletamenl. Aquests s'han
d'iniciar progressivament i sense fati­
ga, endurint els músculs abdominals.

Quant a les relacions sexuals,
s'aconsellarespectarlaquarantenaper
la total recuperació del canal del parto
L'alletament matem no es un metode
anticonceptiu segur. Consultar amb el
ginecbleg el metode anticonceptiu
adequat. La primera menstruació des­
pres del part, apareix entre la sisena i
vultena setrnanes post-part, perb sol
mancar en cas d'a1letament natural.

'Un aspecte important es I'estat
depressiu post-part. És possible que
despres dels primers dies l'a1egria si­
gui reempla9ada per por iangoixa No
calpreocupar-se, aquest temor es molt
normal isignificalapresade conscien­
cia d'haver donat un deis passos mes
importants a la vida de la dona i de la
responsabllitat que aixb impJica

S'aconsella no marginar el pare en
aquest esdeveniment i aquest ha
d'entendre que el nadó i la dona ne­
cessiten del seu total suporto

Per despertar el sentiment de la pa­
temitat, es necessari que la mare facl
participar la seva parella en les cures
del nadó.

Equip d'Infermeria del Servel
d'Obstetrícla I Glnecologla.

Hospital San! Joan de Reus.

ser:
Paciencia: És freqüent que la parte­

ra es queixi del fet que a 2448 hores
d'haver donat a lIuro, encara no te lIet.
Succló del nado. Buidament complet
de la mama

Pertalde fer les cures de les mames,
s'aconsella el rentat de les mans amb
aigua i sabó abans de manipular-les.
Desinfeccló amb aiguaesteril obullida
deIs mugrons abans i despres de les
mamades, aixi com assecar acurada­
ment les mateixes iutllltzar una gasa o
empapador entre la mama i el soste­
nidor per tal de proteglr el mugrons.

Amb aquestes cures es quasi segura
laprevenció de les cJivelles del mugró,
petites fisures que es formen a la su­
perficie del mateix i que fan dolorosa
la succió del nadó, dificultant
I'alletament i provocant per via reflex
una disminució de la secreció lactia
Són igualment porta d'entrada per la
infeccló que porta a la mastitis.

Durant . l'alletament han
d'augrnentar-se els requeriments ener­
getics: proteÜles, minerals ivitamines.

DIETA DURANT L'AUETAMENT
Recomanem: l litre de lIet comple­

ta. Líquids abundants. Verdures i hor­
talisses cuinades al vapor. Carns, peix
i fetge. Fruites variades.

Evitar: AlimÉmts fregits. Plats molt
condimentats. Hortalisses fortes de
gusto Fesols. Embotits.

La puerperaha de moure's i des del

Anuncieu-vos a

acida i el tap mucós del coll. L'ideal
seriaen aquesta primerasetrnana, una
dutxa o rentat vulvo-perianal tantes
vegades com sigui necessari, essent
molt important realltzar un acurat as­
secat de la zona, iprocurant mantenir
la compresa eixuta i neta.

La sutura del perine (punts) es red­
Jitza normalment amb seda pel qué

. s'han de retirar a la setrnana del parto
S'aconsellaprocurarorinardespres

del part cada 5-6 hores. La bufetamolt
plenainflueixdesfavorablementsobre
la involució uterina.

Durant I'embaras existeix general­
ment una tendencia al restrenyement
que segueix en el puerperiagreujatper
!amancadeto de lesparetsabdominals,
el repbs a111it i laporal dolor. En el cas
necessari es pot administrar un laxant
encaraque normalment despres d'una
dieta adequada no es necessario

En el primer osegon dia del puerpe­
ri, les mames segreguen un líquid gro­
guent denominat calostrum, de gran
utilitat pel nadó. En el segon dia del
puerperi, a les multípares i entre el
tercer i quart dia a les prinúpares, co­
men9aI'anomenadapujadade lIel. Les
-mames es posen tenses} doloroses i
calentes, a vegades es presenta una
lIeugera pujada de la temperatura.
Aquesta congestió dolorosa desapa­
reix per si sola entre les 24 i 48 hores.
S'aconsella!autilització de sostenidors
a,iustats.

En la producció continuada de lIet,
influeixendiversosfactors, compoden

e



Una enquesta portada a terme pel
Departarnent de Sanitat de la Genera­
litat sobre 8.900 persones que viuen a
Catalunya, demostra que la cervesa
passa a ser la principal begnda alco­
hólica consumida, per devant del vi.
Respecte als estupefaents, augmenta
el consuro de cocarna i s'establiitza la
heroina. El 70.9% deis enquestats vol­
drienque es mantinguessin les accions
restrictives enfront el consuro de dro­
gues.

ACatalunya, les anomenades «cau­
ses extemes», és a dir, accidents, en­
verinaments i vioUmcies,han passat a
ser la quarta causa de mortalitat, des­
prés de les malalties de l'apareJl circu­
latori, del cancer i de les malalties de
l'aparell respiratori i són responsables
del 6% de la mortalitat total, segons
informa el Docuroent marc del Pla de
Salut, elaborat per la Conselleria de
Sanitat.

La Fundació EnciclopediaCatalana
ha editatelDicciOnariEnciclopedicde
Medicina, de ¡'Academia de Ciencies
Mediques de Catalunya i Balears. Es
tracta de l'obra d'actualització lingüís­
ticamés importantportadaaterme,en
l'ambit de la normalització deis voca;
bIes científico-medies i en
l'actualització de conceptes cie¡¡tífics.
Compren més de 56.000 vocables de
física, química, biologia, medicina_ i
botilnica, relacionats amb la salut. Es
una obra utilissúua per als professio­
nals i per al públic culte interessat en
temes medies. :b

La cervesa és la principal beguda alcohólica a Catalunya.

presa de decisions han ajudat a que
sigui possible slstematitzar el procés
diagnóstic seguint. els camins deis
progressos del que s'ha vingut a deno­
minar «intel.ligencía 3ltificia1»

La reacció deis metges i pacients
davant aquestes novetats apunta als
dos extrems del pendul. Des de la de­
fensaincondicionalaladesqualifícació
més absolutes.

Ningú, peró, estranya l'ús de la in­
formatica en el control del transpbrt
públic, en el disseny d'edificis, en el
cillcul d'estructures i en tantes altres
activitats quotidianes. En el moment
actual i en el futur més ÚUIDediat, els
rnetges i els pacients recorreran a les
més diverses variants de la informati­
ca per al registre de la informació,
consulta a bases de dades i ajut en la
presa de declsions.

EIs pacients d'avui no esperen una
solució magica i ni tan sois intultiva
del seu problema perpartdeis metges.
Tothom té ciarque el tractament idoni
iprecfs vindra després d'un diagnóstic
exacte de la dolen9a que pateix. Si un
metge ens prescrivís un remei de for­
ma immediata en veure'ns, desconfia­
riem de la bondat de la solució.

Ara bé, I'anomenat procés diag­
nóstic, malgratque estilsotmesa unes
regles de l'anomenatmetode clínic, és
una de les facetes més difícils de la
feina diilria del metge. L'observació,
l'interrogatori-diilleg, l'exploració físi­
cai les exploracions complementilries
generaran l,lna quantitat enorme
d'informació que ha de registrar-se de
forma lógica i coherent.

El procés diagnóstic seguira uns
pasos prefixatsque portaran aagrupar
els signes i súuptomes en una serie
d'entitats patológiques que hauran de
ser sotmeses a un profund procés
d'anilllsi critica

Aquest treball intel,lectual, que el
metge format fa de forma quasi au­
tomatica i que porta a formular hi­
pótesis diagnóstiques villides, segueix
diferents estrategies de raonament. El
cillcul de probabiJitats, l' anilllsi de
causa-efecte, la confrontació amb els
coneixementsadquirits per la practica
diilria, són les eines que fa selvir.

El recent desenvolupament de les
ciencies relatives al coneixement i la

Diagnostic per
ordinador

Vordinador, una eina també molt útil en la medicina.
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