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Té ben assegurada la seva llar?

r.

A Medicorasse Corredoria d'Assegurances, a meés d'oferir-li una assegurancga multirisc
que doni cobertura a practicament tots els riscos als que pot estar exposat el seu habitatge,
I'oferim suport en cas de tenir qualsevol imprevist, per que se solucioni causant
el menor perjudici possible.

Les nostres assegurances de la llar també incorporen:

Servei d'assisténcia les 24 hores del dia.

Responsabilitat civil particular i familiar, fiances i defensa.

Oferim les millors opcions asseguradores tant en cobertures com en qualitat i preu. Amb
el nostre assessorament podra triar I'asseguranca que millor s'adapti a les seves necessitats.

Informi-se'n al seu Col-legi COLLEEI OFICIAL DE METEES BE
o trucant al teléfon LLEIDA

902 198 984

www.med.es

Professionals al servei de professionals

avel d'acord amb s el 26/2006, de 17 de juliol

MEDICORASSE, Coreduria de Seguros. NIF A-BS-498220. DGS, clau J-928. Pblissa de responsabilitot civi
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BUTLLETI MEDIC fa constar que el contingut dels articles
publicats reflecteix nicament I'opinié de llurs signants

TARIFES PUBLICITARIES
Preus per insercié (6 nimeros/any)

OPCIO 1 )
ESPAI CONTRACTAT PREU PER NUMERO
1 Contraportada externa 72121 €
1 Contraportada interna 480,81 €
4 Pagines interiors 300,51 €
Preu total insercions: 2.404,06 €

OPCIO 2 ]
ESPAI CONTRACTAT PREU PER NUMERO
6 Pagines interiors 300,51 €
Preu total insercions: 1.803,06 €

OPCIO 3

PREU PER NOMERO

150,25 €
901,50 €

ESPAI CONTRACTAT
6 Mitges pagines interiors
Preu total insercions

Els fotolits van a carrec del client.
Aquests preus no inclouen el 21% d’IVA

Cal garantir un sistema
de salut universal i equitatiu

a recent entrada en vigor d’algunes de les disposicions del

RDL 16/2012, de mesures urgents per garantir la sosteni-

bilitat del Sistema Nacional de Salut (SNS), que fan refe-
rencia a la modificacié del concepte d’assegurat i de beneficiari de
lassistencia sanitaria publica i 'exclusié de diferents col-lectius que
no cotitzen a la Seguretat Social, canvien substancialment el marc
legal i sanitari del qual ens haviem dotat fins ara.

Tot i reconeixer 'actual situacio de crisi econdomica que pateix
la nostra societat, el Col-legi Oficial de Metges de Lleida (COMLL)
considera que serveis publics com la salut i 'educacié no han de
ser els destinataris preferents de les retallades. A més de con-
templar les consequiéncies actuals d’aquestes
retallades, s’ha de tenir en compte el fet que,
possiblement, I'estalvi d’avui requerira una o
diverses generacions de professionals per recu-
perar 'accessibilitat, la capacitat de resolucid i
I'excel-léncia professional del SNS prévies a la
crisi econdmica.

El COMLL creu que no només han de prevaler els criteris econo-
micistes, sind que han de compartir-se i equilibrar-se amb les qlies-
tions del paradigma medic: adaptacio del sistema sanitari universal
i equitatiu, exercici professional, avengos cientifics i tecnologics, i
canvis poblacionals i socials. | cal fer-ho sempre en el marc deonto-
logic exigible i exigit per la nostra professio.

Lexclusié de 'admissio en Atencié Primaria de diversos col-
lectius de la nostra societat pot suposar una falta a la dignitat
d’aquestes persones i, a més, una inadequada utilitzacié dels recur-
sos sanitaris en moments d’estalvi. La previsible utilitzacio dels ser-
veis d'urgencies per part d'aquests col-lectius com a porta d’entrada
al sistema sanitari pot distorsionar 'adequada planificacié sanitaria
en l'atencidé a aquests pacients i comportar el risc de marginar-los
socialment.

A més a més, aquesta mesura és possible que es transformi en
un risc sanitari per a la salut col-lectiva. El fet de no poder actuar
sanitariament sobre la promocid i la prevencié de la salut pot com-
portar un risc per a la salut publica en general, sobretot en proces-
sos transmissibles dels grups exclosos.

Qualsevol actuacio sanitaria dels metges i metgesses es desen-
volupa en el context d’'un marc cientific, perd també en el del deure
etic i professional que hem de complir. Per aquest motiu, el Col-legi
Oficial de Metges de Lleida donara la resposta i el suport oportu
si es produeixen situacions que atemptin contra els principis i els
valors de la professio.

Junta de Govern del COMLL




NOTICIES - ACTUALITAT

Darrers decrets |
normatives sobre el

sistema san

han aprovat i publicat en els

darrers mesos determinades
legislacions que, de manera prioritaria,
regulen i reformen el sistema sanitari
public. A més a més, han sorgit dife-
rents normes que han repercutit en
diferents ambits de l'exercici professi-
onal medic.

El Col-legi Oficial de Metges de Llei-
da considera que cal informar sobre
la publicacié de les legislacions i les
normes a tots els seus col-legiats i col-
legiades. Per aquest motiu, ha elaborat
el recull seglent:

* Taxa sobre les receptes mediques,

E Is governs de Catalunya i I'Estat

itari public

El COMLL informa els
col-legiats sobre la
publicacio dels darrers
decrets i normes sanitaris

Llei 5/2012, del 20 de marg, de mesu-
res fiscals, financeres i administratives
de l'impost sobre les estades en esta-
bliments turistics.

¢ Reial Decret Llei 16/2012, del 20

d’abril, de mesures urgents per garantir
la sostenibilitat del Sistema Nacional
de Salut i millorar la qualitat i seguretat
de les seves prestacions.

e Correccidé d’errors del Reial Decret
Llei 16/2012, del 20 d’'abril, de mesures
urgents per garantir la sostenibilitat del
Sistema Nacional de Salut i millorar la
qualitat i seguretat de les seves pres-
tacions.

¢ Nou model d’aportacié econdmica
sobre el preu de venda al public dels
medicaments a partir de I'aplicacié del
Reial Decret Llei 16/2012 del govern
de I'Estat de mesures urgents per
garantir la sostenibilitat del Sistema
Nacional de Salut.

¢ Reial Decret Llei 1192/2012, del 3
d’agost, que regula la condicié d’as-
segurat i beneficiari a efectes de I'as-
sisténcia sanitaria a Espanya a carrec
dels fons publics i per mitja del Sistema
Nacional de Salut.

* Accés a l'assisténcia sanitaria de
cobertura publica a Catalunya a carrec
del CatSalut: CatSalut estableix perio-
des de carencia per evitar situacions
d’accés indegut a I'atencié sanitaria.

Horari d’hivern del
Centre Internacional
de Vacunacio

El Centre Internacional de Vacuna-
ci6 Eixample (CIVE) comunica que
Ihorari d’hivern és, des del passat
17 de setembre i fins al 30 de juny,
el seglent:
¢ Dilluns, dimarts, dijous i diven-
dres, de les 8.00 a les 24.00
hores
* Dimecres, de les 13.00 a les
20.00 hores
Es pot concertar visita al CIVE per
mitja del seu telefon, 973 03 22 86,
per correu electronic (cive.lleida.ics@
gencat.cat) o personalment al mateix
centre.

Acords de la
Junta de Govern
del COMLL

La Junta de Govern del Collegi Oficial de
Metges de Lleida, en la seva sessié del 18 de
setembre de 2012, ha acordat i tractat, entre
altres, els seglients assumptes:

* Convocar I'XI Premi a la Solidaritat en
'Ambit Sanitari del COMLL. El termini de
presentacid de candidats finalitza el 31 de
desembre de 2012.

* Nomenar representant del Col-legi al Con-
sell de Benestar o Accié Social de Lleida
“Lleida Social” la Dra. Montserrat Esquerda
Aresté, presidenta de la Comissié de Deon-
tologia Col-legial. LAjuntament de Lleida ha
creat recentment aquest consell.

\\
N\

un donatiu )

Un donatiu, sovint, no és més que un pedag. Si de veritat vols col.laborar amb
els més necessitats, fes-te soci/a de medicus mundi. Amb la teva aportaci6 es
faran realitat molts programes sanitaris.

2 medicus mundi
Y catalunya
C/Elisa 14 baixos 08023 - BARCELONA

Tel.: 93 418 47 62
La Caixa 2100 1010 51 0200065471

Fes-te soci
Faras bé

* Informacié sobre l'elaboracid del docu-
ment de consens entre els collegis pro-
fessionals de metges i periodistes La salut
als mitians d’informacié. Manual de bones
practiques.

* Informaci6 sobre una trobada institucional
amb el conseller de Salut en la qual shan
tractat assumptes que afecten a escala gene-
ral i particular la sanitat lleidatana (retallades,
llistes despera, contingent autonomic de pla-
ces MIR, etc.).

* Arxivar un expedient informatiu obert pel
COMLL en haver-se publicat senténcia abso-
lutdria d’'un metge en ambit penal.

Moviment col-legial
dels mesos de juliol
| agosto del 2012

El Col-legi Oficial de Metges de Lleida
ha registrat 11 altes durant els mesos
de juliol i agost de 2012: Mariano
Agustin Fayanas, Enrique Anibal Diaz
Ramos, Francisco Purroy Garcia,
Ndria Montala Palau, Ramon Bas-
compte Claret, Néstor H. Gallegos
Reinoso, Juan Pedro Castillo Heredia,
Judit Pallarés Quixal, Carlos Moreno
Martin i Elena Forcen Vicente de Vera.
El Col-legi ha registrat 3 baixes en
aquests dos mesos. Total col-legiats el
30/04/2012: 1.7117 |
CANVIS DE SITUACIO
Passen a la condicié de col-legiats
honorifics els Drs. Rafael Garcia
Maesso, Santos Javier Pérez Gil,
Jaime Rufach Turiella, Manuel Fer-
nando Herce Trullenque, Eduardo
Gonzalez Vértiz, José Antonio Costa
Gonzalez, Joaquin Badia Simén i Juan
Luis Barrio Novoa.

Caso clinico de encefalitis virica

aron, de 35 afos, que ingresa
V en el Servicio de Neurologia del

HUAV por pérdida de memo-
ria, mareos y malestar general de
15 dias de evolucion. Antecedentes
de esplenectomia por trombocitopenia
idiopatica.

En la exploracidn fisica destaca una
pérdida de memoria reciente y remota,
nistagmus lateral y vertical e inestabili-
dad de la marcha. El resto de explora-
cion neuroldgica es normal.

En analitica general objetivamos una
trombocitopenia (88.000 plaquetas) ya
conocida. En el andlisis de liquido
cefalorraquideo (LCR) observamos:
leucocitos 21 (95% MNN), glucosa 66,
proteinas 33, ADA 3,4. Serologias en
LCR negativas para HSV, VVZ, CMG.
TC craneal sin hallazgos patolégicos
de interés. Resultados de electroen-
cefalograma (EEG): foco epileptiforme
en regién temporal derecha. RM: sefal
hiperintensa en regién temporal bila-
teral, especificamente en hipocampo
(fig. 1).

Con estos datos tenemos el diagnés-
tico de encefalitis limbica. Enviamos a
analizar el LCR en busca de autoanti-
cuerpos a nuestro centro de referencia
y fue positivo para Ac Anti-AMPAr.
Se han descrito en todo el mundo 16
casos de encefalitis limbica por dichos
anticuerpos.

La encefalitis limbica es un proce-
so inflamatorio que afecta a estructu-
ras del sistema limbico. La etiologia
puede ser paraneoplasica o noparane-
oplasica, aunque comparten los mis-
mos hallazgos clinicos. Los sintomas
incluyen: cambios en humor y compor-
tamiento, pérdida de memoria de corto
plazo, convulsiones, alteracion cog-
nitiva y disfuncién hipotaldmica. Los
sintomas evolucionan durante dias o
semanas, incluso existen casos de

Varon de 35 afnos

El tratamiento debe ser
iniciado de inmediato
ante la sospecha clinica
debido al riesgo de
Secuelas permanentes

meses de evolucion.

Los hallazgos en el EEG incluyen
actividad epileptiforme en region tem-
poral y/o enlentecimiento focal o gene-
ralizado. En RM podemos ver areas
hiperintensas o de realce de contraste
en lébulo medio temporal y, en el
PET, sefales hipermetabdlicas en las
mismas areas. En analisis de LCR, la
elevacién de proteinas (<100 mg/dL)
es el hallazgo mas frecuente, y a veces
podemos ver una discreta pleocitosis
linfocitica. La neoplasia mas frecuente-
mente asociada a la variante paraneo-

plasica es el cancer de pulmon (gene-
ralmente el de células pequenas), aun-
que también existe asociacion con el
seminoma y otros tumores testiculares,
el timoma, céancer de mama y linfoma
de Hodgkin.

Los sintomas neuroldgicos pueden
aparecer semanas o0 meses antes del
hallazgo del proceso maligno y el tipo
de tumor varia con el anticuerpo aso-
ciado. Asi, en el carcinoma microcitico
la mayoria de pacientes tienen Ac
anti-Hu o Ac CV2/CRMP5. Otro anticu-
erpos contra antigenos intracelulares
y sus neoplasias asociadas incluyen:
anti-Ma2 (tumores testiculares), anti-
CRMP5 (timoma), anti-NMDAr (tera-
toma), LGI1 (carcinoma microcitico,
timoma), AMPAr (cancer de mama y
pulmoén, timoma), anti-GABA-B (carci-
noma microcitico). Entre los menos fre-
cuentes, encontramos los anti-AMPAr,
anti-GABA y anti-CASPR-2.

En cuanto al tratamiento, debe ser
iniciado de inmediato ante la sospec-
ha clinica y/o radiolégica, sin esperar
a la tipificacion del anticuerpo o el
diagndstico de neoplasia, debido al
riesgo de secuelas permanentes. La
inmunosupresion puede ser efectiva si
el tumor también es tratado, en la vari-
ante no-paraneoplasica, con la ciclo-
fosfamida o el rituximab, que pueden
ser eficaces cuando el tratamiento con
glucocorticoides y/o inmunoglobulinas
no muestra respuesta.

El paciente fue tratado con glucocorti-
coides e inmunoglobulinas sin obtener
respuesta. Finalmente, con rituximab
se objetivd una mejoria casi impercep-
tible hasta el dia de hoy. El estudio en
busqueda de proceso maligno conco-
mitante fue negativo.

Maria Fernanda Ramirez Hidalgo
R3 Medicina Interna

PAIMM - programa d’Atencié Integral al Metge Malalt

Dirigit als professional de la medicina amb problemes psiquics i/o amb conductes
addictives a I'alcohol i/o a d‘altres drogues, inclosos els psicofarmacs

Si tens aquest problema o coneixes algu que el pateixi, el silenci no el resoldra

Truca ara i t'ajudarem amb tota confidencialitat!

Teléfon directe Catalunya: 902 362 492

Telefon Lleida: 973 273 859




DEBAT - SITUACIO ECONOMICA I SALUT

Com afecta la crisi a
Ia salut fisica i mental

de les persones?

BUTLLETI MEDIC trasllada a les seves
pagines el debat sobre els efectes de la
crisi en la salut. Un debat que els col-legiats
I les col-legiades viuen i escolten als
passadissos dels centres sanitaris, a les
reunions professionals i, sobretot, a les

seves consultes.

Crisi financera i
salut mental

Tots els estudis realitzats al llarg de
la historia en époques de recessid
ratifiquen I'existéncia d'una relacié
directa entre les condicions eco-
nomiques, la salut i la mortalitat en
general. Si ens fixem en les dades, la
premissa és evident: diferents estu-
dis indiquen que la incidéncia de la
depressid i els trastorns d’ansietat a
Espanya han augmentat un 19,4% i
un 8,4%, respectivament, en els dar-
rers 5 anys.

En el darrer Congrés de la Societat
Espanyola de Medicina Familiar i
Comunitaria realitzat a Bilbao, el
Dr. Josep Maria Elorza, de I'nstitut
Catala de la Salut, va presentar un
estudi realitzat a Catalunya sobre la
poblacié d’entre 15 i 85 anys, en el
qual s’afirma que el consum d'antide-
pressius ha augmentat significativa-
ment coincidint amb 'augment de les
xifres de l'atur entre 2008 i 2010.

També lestudi The mental health
risks of economic crisis in Spain:
evidence from primary care centre
2006 and 2010, portat a terme per
la Dra. Margalida Gil, del Grup de
fonaments biologics de la conducta
i dels trastorns mentals de 'NUNICS
(UIB-CAIB), juntament amb investi-
gadors de la Universitat de California
i de Cambridge, mostra que el nom-
bre de persones que acudeixen a
les consultes d’Atencié Primaria per
problemes relacionats amb la salut
mental i abus d’alcohol s’han incre-
mentat notablement des del 2006
fins al 2010.

En la mateixa direccid, enquestes
recents objectiven que prop d’'un

25% de la poblacié considera que
s’ha produit un empitjorament de la
seva qualitat de vida, basicament a
costa d’'una pérdua de nivell adqui-
sitiu i un empitjorament de la seva
salut en general. Els problemes més
freqlents associats a un increment
de demanda de consultes a Atencio
Primaria son l'estres, 'ansietat i
l'insomni. Paral-lelament, les consul-
tes a la xarxa de salut mental han
augmentat al voltant d’un 15% sobre
la base de la preséncia de trastorns
adaptatius en relacié amb problemes
laborals i d’altres aspectes secunda-
ris a la situacié de recessio econo-
mica.

En relacié amb els trastorns men-
tals severs, s’ha observat que la
repercussio de la situacié de crisi no
és a nivell de la seva prevalenga, la
qual, considerant el grup de les psi-
cosis, es manté al voltant del 2,6%
de prevalenca-vida en la poblacio
general, tant a Europa com al Tercer
Mon. Les consequéencies de la reces-
si6 econdmica en aquests grups
estan relacionades amb 'empitjora-
ment de les politiques de proteccid i
reinsercid social, afectades ambdues
per la retallada de prestacions i de
recursos assistencials.

La prevalenca més o menys estable
i homogeénia dels trastorns mentals
severs ens indica que 'empitjorament
de la salut mental en situacions de
crisi es produeix basicament a costa

dels denominats trastorns mentals
lleus. Aquesta qualificacié indica
menys severitat psicopatologica. No
obstant aix0, no podem minimitzar el
patiment que comporten tant en 'am-
bit personal com familiar, aixi com

les greus conseqliencies a escala
laboral i social.

El consum d'antidepressius s’ha incrementat
significativament en la poblacio d’entre 15 18
anys coincidint amb l'augment de les xifres datur

Segons 'OMS, la salut mental és
un estat de benestar complet en el
qual lindividu és capag de desenvo-
lupar plenament les seves capacitats,
superar les tensions de la vida i
treballar de manera productiva i pro-
fitosa.

Aquesta definicié és molt ambiciosa
i, al mateix temps, poc operativa.

Si en lloc de plantejar aquest objec-
tiu —practicament inabastable—
considerem l'individu i el seu context
com una estructura dinamica, la salut
seria la resultant d’'un equilibri de
doble direccid.

Acceptant aquest plantejament,

sembla clar que un canvi en qual-
sevol aspecte de les condicions
externes i/o internes comportara un
desequilibri inicial que requerira un
procés adaptatiu que podriem definir
com “fisiologic”, pero que, si no asso-
leix I'exit, generara un patiment i una
claudicaci¢ a diferents nivells (bio-
logics, conductuals i relacionals) tot
donant lloc a l'aparicio de la malaltia.
Si analitzem els dos extrems de
Fequacié veiem que, en relacié amb
el context, estem immersos en una
situacio realment critica, generadora
de tensio, por, indefensio i impoten-
cia, amb un sentiment d’incertesa
creixent i un alt grau d’escepticisme

i desconfianga de la poblacié envers
els liders que estan al capdavant de
la direcci6 dels paisos, organismes i
entitats que han de redirigir els esde-
veniments.

Aquest context té repercussions
directes sobre tota la societat i afec-
ta qUestions basiques, incloent-hi
aspectes considerats drets assolits
com la salut, 'educacio, la feina,
Ihabitatge... i els seus efectes son
evidents en l'alteracié de l'equilibri
esmentat.

Segons l'informe La década per-
duda de la classe mitjana, emes pel
Pew Research Center 'agost del
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2012, la decada 2000-2010, amb
lesclat de la bombolla immobiliaria

i la gran recessio, ha vist frenada la
ratxa de prosperitat de les décades
anteriors i ha acabat amb la idea
establerta que les generacions futu-
res millorarien les condicions i el
nivell de vida assolit pels seus pares.

La responsabilitat d’'aquesta deso-
ladora situacié es pot atribuir a les
administracions, als bancs i entitats
financeres, a les grans corporacions,
a les politiques economiques aplica-
des, etc., perd no podem obviar, com
a part implicada, alld que podriem
anomenar conducta social.

La influéncia, per tant, és reciproca.
Aixi, tal com s’evidencia, 'economia
com a realitat social té una gran
influéncia en la vida de les persones,
la conducta social —la que desen-
volupem les persones de forma col-
lectiva— i també determina el curs
de molts esdeveniments economics.

Per tant, probablement, el procés
d’adaptacié necessari per assolir
l'objectiu d’equilibri com a punt basic
d’estabilitat mental i fisica ha de
comportar canvis en ambdos sentits:
avancant en direcci6 a nous para-
digmes en el camp de les politiques
economiques i socials, perd també,
de forma ineludible, aplicant canvis
en les escales de valors i prioritats
establertes durant la denominada
societat del benestar.

La situacio és complexa i hi ha col-
lectius, families i persones que estan
pagant un preu alt en aquest procés.
Les dades exposades a [l'inici en son
un clar reflex.

La intervencié des de I'assistencia
primaria i també des de la Xarxa
de Salut Mental en els processos
psicopatologics secundaris a la
situacio de crisi ha d’anar dirigida
a disminuir el patiment i millorar la
simptomatologia, arees en que la
psicofarmacologia té un paper impor-
tant. No obstant aix0, I'eficacia de
les intervencions terapéutiques ha
de basar-se en I'ajuda en el procés
d’adaptacio per facilitar 'adquisicio i
potenciacié d’eines i recursos perso-
nals com l'assertivitat i la resiliéncia,
terme que fa referéncia a la capacitat
per encarar situacions critiques i que
inclou qualitats com la tolerancia a
la frustracid, la resistéencia enfront
ladversitat, 'adaptabilitat als canvis i
Faugment de la capacitat resolutiva,
entre d’altres.

Dra. M. Puigdevall Ruestes

Directora del Servei de Psiquiatria,
Salut Mental i Addiccions

Hospital Santa Maria, GSS Lleida

Hi ha col-lectius,
families i persones
que paguen un preu
alt en aquest procés
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El impacto de
la crisis en las
personas mayores

En el estudio Observatori de vulne-
rabilitat de la Creu Roja a Catalunya,
publicado en junio de este afo,
queda de manifiesto que la crisis
esta afectando enormemente al
colectivo de personas mas vulnera-
bles desde el punto de vista social.
Las personas mayores forman parte
de este grupo de personas vulnera-
bles y aungque en principio parece
que se han mantenido las prestacio-
nes sociales, en realidad no es asi.
Dentro del grupo de personas

mayores, el grupo de ancianos en
situacién de pobreza es el que mas
esta sufriendo las consecuencias. El
perfil de anciano pobre es el de una
mujer, mayor de 71 afos, viuda, que
convive con otras personas en domi-
cilio propio, pensionista y con unos
ingresos entre 300 y 500 euros. Las
principales conclusiones del informe
son:

Cambios en la convivencia: el 10%
de los ancianos han cambiado su
convivencia. En el grupo de pobreza
llega al 42%. El cambio mas impor-
tante es que mas de la mitad han
tenido que acoger a algun familiar en
Su casa por motivos econdmicos.

En el colectivo de personas ancia-
nas atendidas por la Creu Roja, una
de cada tres personas ha tenido que
ayudar econdémicamente a la alimen-

taciéon de un familiar.

El 19% de este colectivo no puede
comprar pescado ni carne con regu-
laridad y un 30% no pueden ir al
dentista o al oculista.

El 16% tienen problemas para man-
tener la temperatura adecuada en su
hogar. En el grupo de pobreza llega
al 54%.

El estudio fue realizado en una
muestra de 674 personas de una
poblacién de 16.591 personas del
programa de atencion a “Persones
Grans”.

Si tenemos en cuenta la situacién
clinica y funcional de las personas
mayores, el grupo de las personas
con pluripatologia y alta dependencia
es otro de los grupos que mas esta
notando la crisis. La modificacion
en el pago de recetas tiene especial
repercusion en el sector de pacientes
en situacion de pobreza, disminu-
yendo su capacidad adquisitiva y
poniendo en peligro en ocasiones la
cumplimentacion terapéutica. Desde
el punto de vista econémico, el aban-
dono de un tratamiento supone un
incremento notable del coste global
de la atencion, puesto que aumenta
el nimero de ingresos en los servi-
cios de urgencias y en las unidades
de agudos por descompensacion
de patologias crénicas. Habria que
hacer un seguimiento de los ancia-
nos con menores ingresos econdmi-
COS para asegurar una correcta cum-
plimentacidn terapéutica.

Otra repercusion importante es el
incremento de ancianos que dejan
de poder pagar una residencia, bien
por disminucion de las rentas o bien
por necesidad econdmica de los
familiares directos que hasta ese
momento estaban sufragando el
coste de la residencia. En los ser-
vicios sanitarios que atienden a la
poblacién geriatrica, especialmente
PADES vy los servicios de urgencias,
hemos detectado un incremento de
ancianos que anteriormente estaban
en una residencia y que tras varios
meses al cuidado de sus familiares
presentan una descompensacion de
su patologia habitual.

Esta descompensacion esta rela-
cionada con la falta de cuidados
adecuados a las necesidades del
paciente. La carga de cuidados que
precisan estas personas supera en
muchas ocasiones la capacidad que
tiene la familia. El perfil del pacien-
te es de un paciente con una alta
dependencia, incapaz de deambular,
con deterioro cognitivo y con fases
frecuentes de confusion. Hemos
detectado un incremento de patolo-
gias relacionadas directamente con
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los cuidados recibidos: episodios de
broncoaspiracion en ancianos con
disfagia severa, infecciones urinarias
en pacientes que usan pafales de
forma continuada, ulceras por pre-
sion en pacientes totalmente depen-
dientes y caidas de repeticion en
pacientes que precisan ayuda para
deambular. A la larga, esto provoca
un incremento del nimero de ingre-
sos en las unidades de agudos.

El traslado de estos pacientes de
alta complejidad desde las residen-

.

cias hasta el domicilio hace que
aumente la demanda de visitas
domiciliarias por parte del equipo de
Atencion Primaria, especialmente
de enfermeria. Esta asistencia debe
hacerse de forma programada y
preventiva para evitar situaciones de
crisis. Existe evidencia cientifica al
respecto que respalda la intervencién
en el domicilio de equipos formados
especialmente en la atencién de
estos pacientes de forma proactiva y
programada. La intervencion en situ-

acion de crisis no mejora el resultado
en cuanto a supervivencia, morbili-
dad, mantenimiento de la capacidad
funcional ni, por supuesto, control
del gasto econdmico, puesto que no
disminuyen las derivaciones a urgen-
cias ni los ingresos en unidades de
agudos.

Para resolver esta situacion se
esta desarrollando desde el Servicio
Catalan de Salud un nuevo Plan
de Salud centrado en la atencién al
paciente crénico complejo, que modi-

ficara el modelo asistencial de estos
pacientes y centrara sus cuidados en
la comunidad. El desarrollo de este
nuevo plan es crucial para poder
atender correctamente a este tipo de
poblacion.

En resumen podemos decir que
el impacto de la crisis en la pobla-
cion anciana, ademas de disminuir
su calidad de vida, incrementa de
forma directa el gasto sanitario por
un incremento en las demandas. En
situacion de crisis econdmica se des-

cuida la prevencion y el control de
la patologia crénica, lo que aumenta
el numero de descompensaciones
agudas.

Dr. Marcos Serrano

Crisi economica
i salut

El meu fill tenia sis anys quan em va
dir: “Pare, no puc dormir, no sé que

em passa, estic trist i no sé per que”
Aquella tristor se li va passar i mai no
en vam descobrir la causa. Fa pocs
dies un company de feina em va dir
quelcom semblant: “Porto molts dies
sense poder dormir, estic apagat, he
de prendre diazepam.”

Groucho Marx conta a les seves
memories que durant any 1929
només parlaven amb la familia i els
amics sobre la borsa i de com es
multiplicava el diner en inversions.
Després del crac, quan ho van per-
dre tot, parlaven de l'insomni i la tris-
tesa que tots patien. També va definir
la crisi a Nova York de la seguient
manera: “Quan els novaiorquesos ali-
menten els coloms del Central Park,
anem bé, quan els coloms alimenten
els novaiorquesos, anem malament”

Tant el cinema com la literatura han
reflectit les crisis econdmiques i les
seves conseqliencies d’'una manera
realista i, de vegades, amb humor
negre. Durant la crisi del 1929 John
Steinbeck escriu The grapes of wrath
(Las uvas de la ira). Lobra reflecteix
perfectament la crisi economica,
Fempobriment de les families i les
consequiéencies socials que afecten
prioritariament les classes més des-
protegides, mentre que una part de
les classes altes encara s’enriqueix
més.

Pel que fa a les crisis més actuals,
hi ha Los lunes al sol, la pel-licula
de Fernando Ledn de Aranoa sobre
la reconversio industrial dels treba-
lladors de les drassanes gallegues,
i The Full Monty, de Peter Cattaneo,
sobre la crisi econdmica que va afec-
tar Anglaterra en I'epoca de Margaret
Tatcher i un llarg etcétera.

Caldria incloure també la novel-la
negra nord-americana (Raymond
Chandler, Dashiell Hammett, Carroll
John Dally). En aquestes obres,
la divisio entre bons i dolents dels
personatges es difumina i la major
part dels protagonistes s6n indivi-
dus derrotats i en decadéncia que
cerquen la veritat. A més, mostra els
efectes de la crisi el cinema del neo-
realisme italia amb pel-licules com
El lladre de bicicletes, de Vittorio de
Sicca, i les pellicules espanyoles de
Berlanga (Bienvenido Mr. Marshall,
Los jueves milagro, El verdugo), de
Juan Antonio Bardem (Calle Mayor),
de Marco Ferreri (El cochecito) i de
Luis Bufiuel (Los olvidados, Nazarin),
entre altres.

La paraula crisi ve del grec (krisis),
que significa separar o decidir. Crisi
és quelcom que es trenca i que s’ha
de analitzar i d’aqui la paraula critica,
que vol dir analisi o estudi d’una cosa
per emetre un judici. La crisi obliga
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a pensar i, per tant, provoca analisi i
reflexio.

Al segle XVII, 'epoca del Barroc, hi
ha una crisi econdmica i social que
acaba en una situacié de pessimis-
me en qué 'home barroc accepta els
mals, perd també es rebel-la. La cru-
eltat de la situacié fa percebre la vida
com quelcom irreal, com una ficcio,
un somni: I'existéncia és fugac i hi ha
una debil barrera entre la realitat i la
ficcio. Per tant, aquella societat opta
per dues opcions: I'epicureisme o
lestoicisme. La societat es refugia en
lacceptacio a través de la religid i la
vida retirada o en els plaers del mén
(carpe diem). En literatura ens arri-
ben Tirso de Molina, Calderén de la
Barca o Lope de Vega; a Anglaterra,
Shakespeare, i a Franga, Corneille,
Racine i Moliere.

Es evident que la crisi economica
afecta tothom de diferent manera,
perd ningu n'escapa. Quan es creen
bosses de pobresa, quan l'atur actua
com una plaga biblica en totes les

toquem la realitat, sembla que anira
per llarg. No es veu la llum al final del
tunel, més aviat sembla que hi hagi
un tunel al final de la llum.

Esta clar que la crisi i el consequent
empobriment de la poblacié ja afecta
la salut i el benestar i que, conforme
s’'agreugi la situacio econdmica,
empitjorara la salut de la poblacid,
sobretot de la poblacié més desfavo-
rida en funcié de les politiques soci-
als que li arribin. També esta clar que
en aquesta crisi, com en les anteri-
ors, hi haura grups socials que s’enri-
quiran, se’n beneficiaran i en trauran
profit. També esta clar que alguns
governs, aprofitant-se de la situa-
Cio, exprimiran o trauran del tot els
drets socials que s’havien aconseguit
després de molts anys de lluita i que
costara de tornar a recuperar, si és
que algun dia es recuperen.

Tard o d’hora les aiglies tornaran
al seu curs normal. Els rics viuran
bé, tindran salut i educacio i aixo els
aportara un avantatge, perque esta

Alguns governs, aprofitant-se de la situacio,
exprimiran o trauran del tot els drets socials
aconseguits després de molts anys de lluita

families, sobretot en les classes més
desafavorides, aquest periode no
anira acompanyat de benestar, calma
ni placidesa en l'estat fisic i animic.
Les estadistiques demostren que

la salut i el benestar de la poblacio
empitjora les depressions, la malnu-
tricid, els suicidis, etc. Evidentment,
aquesta situacio és més dolca en
paisos on les politiques socials estan
més desenvolupades i segons la
reversibilitat i la seva durada.

Des d'abans dels egipcis hi ha
hagut moltes crisis. De totes n’hem
sabut les consequéncies i en mol-
tes la soluci6 ha estat una guerra.
Les guerres solucionen molts pro-
blemes a les classes dominants i,
com sempre, les consequéncies les
paguen els mateixos. Des del 1970
fins al 2008, que és quan sembla
que es comenca a desenvolupar
l'actual crisi, han succeit 124 crisis
economiques i s’han suportat perqué
la durada ha estat minima i no tan
global com la d’ara. Actualment, el
problema és que afecta els EUA, el
principal motor de 'economia mun-
dial, i de retruc, Alemanya, Franga
i Anglaterra. Portem quatre anys
d’evolucié amb els governs amagant
el cap com els estrugos i ara, quan

demostrada la connexié entre salut
i educacid i el benefici bidireccional:
els beneficis de I'educacié sobre la
salut constitueixen els beneficis no
monetaris de I'educacio. En conse-
guéncia, en les classes socials més
afectades per la crisi, i proporcio-
nalment a la seva durada, hi haura
un increment de mala salut que, en
el cas dels nens, es pot trametre a
properes generacions. O sigui, els
governs han de prioritzar les ajudes
a families amb nens quan el risc
d’empobriment és maxim.

Per moltes pagines que escrivim
sobre la crisi i les seves conseqlien-
cies, la realitat sempre ens superara.
Per aixd, la societat, els governs i les
institucions s’han de posar les piles
i han de lluitar perque al final de la
crisi quedi un mon més just i on la
igualtat d’'oportunitats arribi a tota la
poblacid.

Dr. Joan Flores

LECTURES RECOMANADES

Las uvas de la ira, de John Steinbeck.
Edicions d’Alianza Editorial, Tusquets i
Céatedra

El raim de la ira, de John Steinbeck.
Edicions d’Edicions 62, Peninsula i ED
Vicens Vives

Factors estressants
sostinguts

“La terra estava en mans d'uns
pocs. Els pobres es trobaven
esclavitzats, no nomeés ells en
persona, sind també els seus
fills i les seves dones. Rebien la
denominacio d’hectemorioi (els
de la sisena part), ja que sota
aquestes condicions treballaven
les terres dels rics. Si no abo-
naven el preu de l'arrendament,
se’ls podia portar esclavitzats a
ells i la seva familia. Els préstecs
fambé s’asseguraven mitiangant
'esclavitzacio personal [...].”

Aristotil. Constitucio
dels Atenesos 2.2

“Quan hom déna d’alta un
diabétic que no pot pagar la
insulina, sap que aquesta per-
sona morira. No hi ha infrags-
fructura per ajudar aquestes
persones. A tots els fronts, el
sistema esta fallant a persones
a les quals hauria d’atendre.”

Dr. Michalis Samarkos. Metge de
I'Hospital General Evangelismos.
Atenes. Declaracions a The
Guardian citades a DEMPEUS
per a la salut publica.

Y AHI.

Desrevolucion de los idiotas
Lo dimos todo por hecho

Y nos pusimos a hacer hijos
a pagar hipotecas

a fornicar a plazo fijo

Y ahi nos estaban esperando.

Daniel Bellon (1970)

A les nostres consultes veiem per-
sones que abans no ens visitaven.
Draltres, que ja coneixiem, des de

fa un temps vénen més sovint i amb
més demandes, se senten pitjor. Tant
les unes com les altres tenen més
temps per fer-ho: son persones que
han perdut la feina.

Draltres vénen igual o menys, pero
expressen més patiment: por en rela-
ci6 a la feina, por a perdre I'habitatge.
Les mateixes pors que senten pels
seus fills, als quals, de vegades, han
avalat. A d'altres, la seva situacio
economica els ha obligat a deixar
lasseguranca de salut que utilitza-
ven. També sén cares noves per a
nosaltres.

Totes sotmeses a factors

estressants sostinguts

Moltes han entrat en allo que es
pot denominar “deriva social des-
cendent”, una situacio de progressiu

13
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empobriment, no només economic,
sind també social, relacional i cultural
que s’associa amb diversos trastorns
relacionats amb l'estres sostingut,
especialment els referents a la salut
mental: trastorns adaptatius, d’ansie-
tat i depressié. La qualitat de vida ha
empitjorat per a elles, i aix0 repercu-
teix econdmicament en la societat.
Les persones amb malalties mentals
tenen més dificultats per ser contra-
ctades o per romandre contractades.
Per a la Seguretat Social aixo signi-
fica una disminucio dels ingressos

contributius i un augment de les des-
peses en prestacions per incapacitat
i atur®,

A linforme de 'OMS de 'any 2010,
s’ha calculat que 'impacte de la
crisi només a la salut mental de la
poblacié provoca una pérdua de pro-
ductivitat de 'ordre del 3-4% del PIB,
efecte que, a més, pot arribar a ser
durador atesa I'especial afectacié de
la poblacié jove®.

Quan finalment arriben la pobresa i
Iexclusié social, encara que esmorte-
ides en alguns paisos pels mecanis-

B )
?‘ﬁiv "

E T, B L -

= —

mes de proteccio social, la mortalitat
comenga a augmentar, i no nomeés
per l'increment de les taxes de sui-
cidi, la malnutricio, especialment en
els vells, 'alcoholisme i I'abus de dro-

gues hi estan fortament relacionades.

També les malalties cardiovasculars.

La crisi ha generat molts problemes
relacionats amb la pérdua de I'ha-
bitatge, amb situacions que afecten
negativament la salut: s6n evidents
els problemes derivats de viure al
carrer, perd també 'amuntegament
en un mateix habitatge de col-lectius
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immigrants o dels que han hagut de
marxar del seu per anar a viure amb
la familia o amics, situacié que pro-
picia les malalties transmissibles, els
conflictes i laugment de la violéncia
domeéstica.

Si es debiliten les xarxes socials
formals restringint els recursos des-
tinats, les informals, com la familia,
se sobrecarregaran encara més per
esmorteir el cop. En una cultura com
la nostra, en qué la dona encara és
qui principalment es fa carrec de
procurar aquest suport familiar (als

fills grans que no troben feina, als
pares ancians als quals cal cuidar
a casa), és de preveure un impacte
negatiu en la salut fisica i mental de
les dones.

Des d’un punt de vista étic, no cal
demanar almenys el mateix entusi-
asme per la salut de la poblacié que
per la salut del sistema financer?

El 18 de marg de 2009, la Dra.
Margarita Chan, directora general
de FOMS, va pronunciar un rellevant
discurs al Forum sobre Assumptes
d’Interes Mundial celebrat a Berlin.

Aquest n'és un resum, que he adap-
tat a un format d’entrevista per a la
seva publicacié en aquest BUTLLETI.
El text integre esta disponible a:
http://www.who.int/dg/speeches/2009/
financial_crisis_20090318/es/index.
html

L’efecte de les crisis
mundials a la salut

Dra. Chan, parlem de crisi i salut:

Quin seria el seu primer missatge?

El mon s’enfronta a greus dificultats
de les quals nosaltres som en gran
part responsables. La crisi financera
no és un esdeveniment inevitable
en la successio d'alts i baixos de la
historia humana. Es un indicador del
fracas dels sistemes internacionals
que regeixen la interaccio entre les
nacions i les seves poblacions. Es
resultat de politiques equivocades i
som responsables d’aquesta desas-
trosa situacio.

Com han evolucionat els sistemes

sanitaris en els Ultims anys?

Les diferéncies en resultats sani-
taris, tant entre paisos com dins de
cada pais, son més grans ara que
en cap altre moment de la historia
recent. La diferéncia entre 'esperan-
¢a de vida dels paisos més rics i la
dels més pobres supera actualment
els 40 anys. La despesa publica
anual en salut varia, a escala mundi-
al, des de tan sols 20 dolars per per-
sona fins a més de 6.000 dolars.

Alguna cosa esta fallant.

Pot precisar que esta fallant?

No hem aconseguit, entre tots,
dotar d’una dimensié moral els sis-
temes que governen les relacions

A causa de la crisi
moltes persones
han entrat en una
deriva social

internacionals. Els valors i les pre-
ocupacions de la societat poques
vegades conformen el funcionament
d’aquests sistemes internacionals.

Per exemple?

Si les empreses, com les del sector
farmaceutic, estan impulsades Unica-
ment per la necessitat de ser rendi-
bles, podem esperar que inverteixin
en R+D per curar les malalties dels
pobres amb nul poder adquisitiu?

Es persegueix el creixement eco-
ndmic amb cega determinacié com
si fos 'objectiu unic i la panacea

15



16

DEBAT - SITUACIO ECONOMICA I SALUT

contra tots els mals. Molts pensaven
que aixi s’acabaria amb la pobresa i
milloraria la salut.

No ha estat aixi.

Llavors?

No em malinterpreteu: no estic en
contra del lliure comerg ni a favor del
proteccionisme. Perd he d’afirmar el
seguent: el mercat no resol els pro-
blemes socials.

En els paisos prospers, la gent esta
perdent la seva feina, les seves llars
i els seus estalvis i aixd és tragic. Als
paisos en desenvolupament, la gent
perd la vida.

Quins problemes concrets de salut
preocupen en aquesta epoca?

Els dirigents dels paisos estan
preocupats pel possible empitjora-
ment de la salut a mesura que creix
la desocupacid, fallen les xarxes de
proteccid social, es redueixen els
estalvis i les pensions i disminueix la
despesa en salut.

Preocupen les malalties mentals,
lansietat i el possible augment del
consum de tabac, I'alcohol i altres
substancies perjudicials, com ha pas-
sat en el passat.

Estan preocupats per la nutricid,

i amb rad. En temps dificils, els ali-
ments elaborats, amb alt contingut
de greixos i sucre i baix contingut de
nutrients essencials, es converteixen
en la forma més barata d’'omplir un
estémac famolenc. Aquests aliments
contribueixen a I'obesitat i a malalties
croniques, i priven els nens de nutri-
ents essencials.

| l'accés a medicaments?

Més de tres milions de persones de
paisos de renda baixa reben actual-
ment tractament antiretroviral contra
el VIH/sida. El tractament és de per
vida. Podem, &ticament i moralment,
reduir la despesa en aquest camp?

El metge de familia
no espera temps
millors, treballa
perqueé siguin millors

Es veu algun problema sanitari

‘nou” en I'horitzé de la crisi?

Pot produir-se una rapida expansio
internacional de formes farmaco-
resistents de certes malalties. Esta
augmentant la incidéncia de tuber-
culosi multiresistent i, el que és més
alarmant, de tuberculosi extrema-
dament farmacoresistent. Aquesta

forma de la malaltia és virtualment
impossible de tractar i produeix taxes
de letalitat proximes al 100%.

Si augmenta la seva propagacio
internacional podriem retrocedir, en
termes del seu tractament, fins a
I'época anterior al desenvolupament
dels antibiodtics.

Pot el mén realment permetre’s

correr un risc d'aquesta magnitud?

Per acabar, un tema potser menor
perd d’actualitat al nostre pais, 'ano-
mena’t “copagament” en els serveis
sanitaris. Té una opini6 sobre aixo?

El cobrament de tarifes als usuaris
de serveis d’atenci6 de salut es va
presentar com una forma de recupe-
rar costos i desincentivar I'is exces-

siu d’aquests serveis.

No ha estat aixi. Per contra, el
cobrament de tarifes només castiga
els pobres.

Un dltim missatge, Dra. Chan?

Pot el sector de la salut posar
un rostre huma als problemes que
veiem en aquest mon en crisi? Té
el sector de la salut capacitat per

aportar una dimensié moral en les
politiques que regeixen els nostres
sistemes internacionals?

Té resposta a aquestes preguntes?

Les nostres actuacions es basen
en 'evidéncia cientifica, no en inte-
ressos creats. La capacitat i 'objec-
tivitat del métode cientific estan de
part nostra.

Entre les qualitats del sector de la
salut hi ha la preocupacio pels inte-
ressos de la humanitat, el compromis
moral i un solid conjunt de valors
socials, amb els quals continuem
proporcionant a aquest mén l'espe-
ranga que necessita en un periode
de crisi i de transformacio.

Un aspecte que Chan cita, el sis-
tema de copagament no li sembla
just ni equitatiu. Ni tan sols eficient.
Sempre és més equitatiu i eficient
el pagament per via impositiva amb
orientacio finalista®. La carrega fiscal
actual és comparativament baixa i
clarament regressiva, i aix0 afavoreix
els ingressos derivats del capital
sobre els del treball.

Una enquesta recent del CIS asse-
nyalava que, a la vegada que gran
part de la poblacié desaprova les
retallades i el copagament, aprova
(87%) augment dels recursos deri-
vats dels impostos a la sanitat®.

El passat mes de novembre, 'Asso-
ciacié Espanyola de Neuropsiquiatria
i la Federacié d’Associacions per a
la Defensa de la Sanitat Publica van
redactar el document Crisi economi-
ca i repercussions sobre la salut, on
es pot llegir entre d’altres conclusi-
ons: “Les mesures d’'austeritat que es
propugnen com a sortida a la crisi i
les retallades que deriven d’aquesta
opcio politica per al conjunt de les
politiques sociosanitaries tindran
greus consequéncies en termes de
morbimortalidad, especialment en les
persones més vulnerables."®

Les evidéncies epidemiologiques
sobre l'impacte per a la salut de les
crisis economiques indiquen que el
pitjor escenari, en termes de salut,
és quan es produeixen canvis eco-
nomics de forma rapida i a la vegada
es debilita la capacitat d’amortiment
que tenen les xarxes de proteccid
social formals i informals(”.

La nostra realitat propera és que
amb politiques d’ajustament rapid,
disminucié de la despesa social i
debilitament de les xarxes de pre-
vencio i suport (social, educatiu i de
salut), anem de cap a aquest esce-
nari. Lescenari grec.

Un article recent signat per com-
panys de professid grecs acaba amb
unes paraules que em semblen una

crida: “Es requereix la major atencio
possible als problemes de salut i afa-
vorir laccés a l'assisténcia sanitaria
per assegurar que la crisi no segueixi
afectant la principal riquesa del pais,
la seva gent.”®

Poc després de publicar-se I'arti-
cle coneixiem Dimitri Christoulas,
el farmacéutic jubilat de la plaga
Sintagma, i la nota a la butxaca del
seu abric: “No vull acabar els meus
dies furgant als contenidors d’escom-
braries per aconseguir menjar”’

Torno a la meva consulta, on cada
dia necessito més de l'ajuda de la
nostra treballadora social que, afor-
tunadament, sempre és a punt per
donar un cop de ma, malgrat que
coneix millor que jo les retallades.

Algu va dir que de vegades som
com formigues en una inundacio:
no deixen d’actuar encara que la
situacié no convidi a 'optimisme. Fan
el que poden, com poden i mentre
poden, intentant que tot plegat afecti
el menys possible la resta de formi-
gues... els nostres pacients.

Com era alld? El metge de familia
no espera temps millors, treballa per-
qué siguin millors.

Procurem...

Dr. Ignasi Casado Zuriguel

Metge de Familia. CAP Baléfia-
Pardinyes-Seca de Sant Pere. Lleida
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Campanya de
prevencio dels
maltractaments a
|a gent gran

mb aquesta campanya de sen-
A sibilitzacié es pretén transme-

tre situacions reals a través
d’histories reals, protagonistes ficticis
i contes ficticis que ens ajudaran a
entendre una mica més els diferents
tipus de maltractaments.

Els protagonistes posaran cara a
milers de persones grans que els
pateixen. Potser algu que hagi perdut
la capacitat de prendre decisions, algu
que pateix un abus economic, algu
que és victima d’'un tracte infantilitza-
dor o simplement algu que ja no inte-
ressa a ningu, algu que ja no és algu.

Potser, en alguns casos, no es tracta
d’un maltractament en el sentit més
violent de la paraula. El maltracta-
ment de caracter psicologic és més
silencios, cruel i dolorés que, en molts
casos, el mateix maltractament fisic,
perd el que és real és que tots els
tipus de maltractaments son patits per
persones grans que hi han de fer front
cada dia. Un maltractament que, en
moltes ocasions, es percep com una
cosa normal, perd que, sens dubte,
no ho és.

Per aquest motiu, es posa en marxa
aquesta campanya de sensibilitzacié
que té com a objectiu no només mos-
trar els diferents tipus de maltracta-
ment o acabar amb els prejudicis i
estereotips associats a les persones
grans, sin6 també emprendre un canvi
social respecte al tracte a les persones
grans i afavorir el millor tracte que la
societat sigui capag de donar.

La campanya utilitzara diferents
suports per mirar d’aconseguir-ne la
maxima difusio: premsa digital, prem-
sa escrita, xarxes socials, cineforum,
falques de radio, cartells i fullets.

Perqué la forma de maltractament
a la gent gran comenca per la nostra
actitud d'indiferencia i d’oblit envers
ells. Perqué s’ha de canviar aques-
ta apatia que tenim davant d’aquest
col-lectiu i ens hem de conscienciar
d’aquest problema silencios, que alho-
ra és tan sorollés quan es viu des de la
propia pell. Perqué és una realitat que
no podem deixar de mirar. | perque al

Una iniciativa
multidisciplinar del grup
de treball de violencia
familiar del Consell de
Serveis Socials del
Solsones

En formen part
professionals de la salut,
|a seguretat, els serveis
d'Atencio a les Persones i
IAssociacio de Dones de
la Comarca

L.a campanya utilitza Ia
radio, la premsa comarcal
| el Facebook, entre altres

cap i a la fi tan sols ens demanen un
“tracta’'m bé”.

Definicio d’abus i
maltractaments a la gent gran

LOMS (Organitzaci6 Mundial de la
Salut, 2002) defineix el maltractament
a la gent gran com lacci6 unica o
repetida o la falta de resposta ade-
quada que causa un dany o angoixa
a la persona gran i que es produeix en
qualsevol relacié on hi hagi una expec-
tativa de confianga.

Abordatge dels maltractaments
a la gent gran

Cal tenir en compte, per abordar

Presentacio de la campanya.
D’esquerra a dreta, Carme
Colilles i la Dra. Begoha
Lopez

de forma coordinada les situacions
de maltractament vers les persones
grans, tres nivells d’intervencié dife-
renciats. i

PREVENCIO: accions encaminades
a evitar o reduir la incidéncia del feno-
men dels maltractaments vers la gent
gran mitjangant la reduccio dels factors
de risc. ]

DETECCIO: es tracta de la posada
en funcionament de diferents instru-
ments teodrics i técnics que perme-
tin identificar i fer visible el problema
dels maltractaments vers la gent gran.
La deteccié permet intervenir per tal
d’evitar-ne el desenvolupament i la
cronicitat. ]

ATENCIO | RECUPERACIO: conjunt
d’accions destinades a una persona
per tal que superi tant les situacions

de maltractament com les seves con-
seqliencies.

La campanya Tracta’'m bé pretén con-
tribuir a la prevencio i sensibilitzacié
d’aquesta problematica i fomentar la
reflexié i el debat social sobre I'enve-
lliment digne i la cura de les persones
grans.

Per saber-ne més

Protocol marc de la Generalitat de
Catalunya:

http://www20.gencat.cat/
docs/dasc/03Ambits%20
tematics/04Gentgran/Maltractaments_
persones_grans/Enllasos/Protocol_
marc_mgg.pdf

“Prevenir i actuar contra els maltrac-
taments a la gent gran”. Obra Social

Caixa Catalunya:
http://obrasocial.caixacatalunya.cat/
osocial/idiomes/1/fitxers/atsocial/mal-
tratament_granscat.pdf
Grup de treball sobre violéncia fami-
liar del Consell Supramunicipal dels
Serveis Socials del Solsonés

El grup de treball

El grup de treball de violéncia familiar
del Consell Supramunicipal dels Ser-
veis Socials del Solsonés esta integrat
per:

* Begofia Lépez, Centre Sanitari del

Solsonés

 Bartolomé Gémez, Mossos d’Es-

quadra

* Eva Ayala, Policia Local

e Sonia Pallarés, Serveis Socials

Basics del Solsonés

* Maribel Bella, Servei d’'Informacid i
Atenci6 a les Dones

* Ramona Santaulalia, Associacio de
Dones del Solsonés

e Conxita Montaner, Consell de la
Gent Gran de Solsona

Justificacio de la campanya

Des del grup de treball sobre violen-
cia familiar del Consell Supramunicipal
dels Serveis Socials del Solsonés s’ha
volgut treballar d’'una manera especifi-
ca la prevencio i la sensibilitzacié de la
violéncia cap a les persones grans, ja
que sovint és el tipus de maltractament
que queda més ocult i que és més difi-
cil de detectar.

En aquest context, s’ha volgut pro-
moure la campanya Tracta’m bé amb
I'objectiu de prevenir els maltracta-
ments a la gent gran i sensibilitzar la
poblacié sobre aquesta problematica.

Objectius

* Prevenir els maltractaments a la
gent gran.

* Sensibilitzar la poblacié sobre els
diferents tipus de maltractaments
que pateix la gent gran (fisic, emo-
cional, economic, d’abandonament,
etc.).

» Difondre els valors de la cura i el
respecte cap a les persones grans.

Imatge i missatge de la campanya

La campanya esta pensada per donar
un missatge en positiu per promoure
els drets de les persones grans. Aixi,
el text que 'acompanya és el seglent:

* Tinc dret a viure amb dignitat.

* Tinc dret a la cura.

e Tinc dret a rebre afecte.

* Tinc dret que m’escoltin.

* Tinc dret a decidir sobre els meus

diners.

e Tinc dret a decidir com vull viure.

S’ha volgut acompanyar el missatge
amb una imatge atractiva i diferent de
les campanyes que normalment es fan
per a aquests temes. Una imatge cali-
da basada en una il-lustracié de dues
persones grans i amb la reproduccié
de diferents textures que ens recorden
la roba i els teixits de la gent gran.

A la part posterior hi ha un recull dels
principals telefons d’interées en casos
de violéncia o emergéncies.

Difusié de la campanya
La difusié de la campanya es fara a
través de diferents suports i canals.

Edicié de material imprés

S’han impres cartells i targetes amb
la imatge i el text de la campanya i
s’han distribuit en punts estrategics:
residencies de gent gran, ajuntaments
i locals socials de la comarca, centres
sanitaris i consultoris medics, entitats
socials, seu dels serveis socials, casals
d’avis, etc.
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També s’aprofita I'edicio d’altres
materials per a la gent gran, com el
programa anual d’activitats, per fer
difusié de la campanya.

Imatge en format digital

S’ha fet difusié de la imatge de la
campanya a través de bustiades a dife-
rents contactes i creacié de baners a
la pagina web del Consell i de 'Ajunta-
ment de Solsona amb més informacié
del projecte.

Creaci6 d’un perfil de
Facebook del Tracta’'m bé

Amb l'objectiu d’arribar al maxim
nombre de persones i acostar-nos a
la poblacié més jove, on s’informa de
les activitats de la campanya i també
es fa difusié de noticies i continguts
relacionats amb els maltractaments a
la gent gran.

Campanya a través de
la radio municipal

S’ha previst la creacié d'una falca
radiofonica per a la radio municipal Sol-
sona FM on es difonguin els continguts
de la campanya.

Presentacio de la campanya a
diferents organs de participacio
e Consell de la Gent Gran de Sol-
sona.
e Consell de la Gent Gran del Sol-
sones.
e Consell de la Gent Gran de Cata-
lunya.
* Consell Supramunicipal dels Ser-
veis Socials del Solsonés.
¢ Consell de Dones del Solsonés.
¢ Consell dels Infants de Solsona.

Difusi6 de la campanya
fora de la comarca

Per tal que la campanya tingui resso
més enlla de la comarca, esta previst
fer arribar notes de premsa a diferents
mitjans de comunicacié de caracter
nacional.

A més a més, els diferents integrants
del grup de treball de violéncia familiar
s’han compromes a fer difusio als sec-
tors respectius:

* A professionals de 'ambit sanitari.

* A diferents oficines dels Mossos

d’Esquadra i la Policia Local.

* A entitats vinculades a la gent gran

de tot el territori.

 Als diferents serveis d’informacio i

atencié a les dones de la demar-
cacié de Lleida i Alt Pirineu i Aran.

* Als diferents serveis socials de la

provincia de Lleida.

* A professionals de referencia en

Fambit dels maltractaments a la
gent gran.

Activitats
de la campanya

Commemoracié del Dia Internacional
contra els Maltractaments a la Gent

Gran

Amb motiu de la commemoracié del
15 de juny (Dia Internacional contra els
Maltractaments a la Gent Gran) es va
fer el dia 18 de juny un acte al Teatre
Comarcal de Solsona que incloia:

* La presentaci6 de la campanya
Tracta’'m bé

* La projeccié de dos curtmetratges
sobre aquesta tematica.

* Una taula rodona amb professio-
nals de la comarca on es va abor-
dar aquest tema des de diferents
punts de vista.

Relats de ficcio

Amb l'objectiu de sensibilitzar la
poblacié sobre aquesta problematica
es publiquen setmanalment a la revista
Celsona relats de ficcié on s’aborda un
tipus de maltractament a la gent gran.
Alguns dels temes que s’han tractat
son:

* No pateixis que ja soc aqui. El
cuidador estressat que maltracta la
persona que cuida.

Diagnostic. Els avis que no tenen
bona salut i que s’han de fer carrec
dels néts durant moltes hores.

El que és teu és meu. Relat sobre
els maltractaments economics a la
gent gran.

El despertador marca Il'hora. La
dona gran que cuida el marit que
la maltracta.

Diana és nom de princesa. Els fills
que visiten molt poc i per obligacio
els pares que ja son grans.
Dissabte. La persona gran que se
sent un destorb per a la familia.

A laltre costat del carrer. Un relat
sobre la violéncia estructural cap a
la gent gran.

El que els teus ulls em diuen. Un
relat sobre maltractament institucio-
nal i sobre el valor d’algunes perso-
nes capaces de dir en veu alta les
injusticies que afecten les persones
que més estimen.

El cor i la sang. El relat parla
de com volem que sigui el nostre
dema, de qui volem que ens cuidi
en el nostre futur i de com ho hem
de fer en un present.

Caricies. El relat parla de quan
tocar es converteix en alguna cosa
més, de quan la intimitat de cadas-
cu es trenca i de com a vegades les
aparences enganyen.

Aquests relats també es llegeixen
i comenten al programa Camins de
Solsona FM.

Continuitat
del projecte

En el periode d’aquest any esta pre-
vist continuar la campanya duent a
terme diferents actuacions a altres
municipis de la comarca amb I'objectiu
d’arribar al maxim nombre de perso-
nes.

“Tine dret a viure amb dignitat

linc dret a la cura

*Tine dret a rebre afece

Tine dret que m'escoltin

*Tinc dret a decidir sobre ¢ls meus diners

“Tine dret a decidir com vull viure

g »%s »y #®s wge I:H i:‘

Una de les activitats previstes és un
cicle de xerrades informatives sobre
mesures d’autoproteccié adrecades a
la gent gran. En aquestes xerrades
es tractaran temes com la prevencio
en 'ambit legal i econdmic (autotute-
la, poder preventiu, contracte vitalici,
etc.) i també temes que faran més
referéncia a 'ambit de les emocions
(assertivitat, posar limits, aprendre a
dir “no”, etc.).

Una altra linia de continuitat del pro-
jecte sera involucrar infants i joves en
la prevencid dels maltractaments a la
gent gran.

Cal tenir en compte que aquesta
campanya s’anira enriquint amb idees
i aportacions que es vagin fent en el
seu transcurs, ja sigui a través dels
consells de la gent gran de la comarca
o dentitats que treballen en aquest
ambit.

Dra. Begoha Lopez Asensio
Directora médica del Centre
Sanitari del Solsonés

Grup de treball sobre
violéncia familiar

Consell de Serveis Socials
del Solsonés

-
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Ajuntarmaeni de Solsona

No pateixis que
ja soc aqui

Que lentes passen les nits! El rellotge
sembla que s’encalli a cada quart.
Les cadenes de televisid s’inunden
de tarots amb gent desesperada que
no para de trucar demanant si el seu
amor sera correspost.

| el sol que fa el gandul i no acaba de
sortir mai. Cada mati, quan despunta
el dia, penso en tots els despertadors
que deuen sonar a totes les cases de
la ciutat. Quina sort despertar-se al
mati. Com enyoro aquella sensacié
de desconcert quan no saps si el so
del despertador forma part del somni
0 si és real.

Recordo aquell Nadal que durant
el dinar de familia la mare va deixar

Dusrwraiti che Catakawya
che Benaslar

| Familin

La revista “Celsona” publica setmanalment
relats de ficcio sobre els maltractaments a la
gent gran. Llegiu-ne alguns.

anar: “Quan sigui vella no vull anar a
la residéncia, jo em vull morir a casa
meva peti qui peti” Jo vaig contestar
decidida: “No pateixis, mama, que jo
et cuidaré”

Aquesta nit s’ha despertat cridant
cinc vegades. La primera vegada ha
vomitat el sopar i les altres quatre cri-
dava sobresaltada perqué uns homes
la venien a buscar.

- Ai, ai, ai! Nena, ajuda’m que em
vénen a buscar. Ajuda’m! Ajuda’'m!

A les nou del mati encara dormia
com un tronc. M’ha costat sang, suor i
llagrimes despertar-la. Lhe portat com
he pogut fins al lavabo. Avui tocava
rentar-la perqué té visita amb el metge.
Cada vegada va més feixuga. Lentro
a la banyera com puc i 'assec en un
tamboret.

Comenga a cridar:

- No, no. No em toqueu. No em feu

mal. Marxeu d’aqui!

- Mama, s6c jo. Tranquil-la, que
només et vull rentar.

- Deixeu-me estar. Traieu-me d’aqui
d’una vegadal

No para dalgar-se del tamboret.
Lagafo fort dels bragos i l'obligo a
seure. Lagafo amb tanta forca que li
faig mal. La miro amb rabia i odi i li dic:

- Et vols estar quieta d’una vegada?

La mare queda callada i amb la mira-
da fixa contra la sanefa de les rajoles
del bany. Lacabo de banyar mentre
ploro d'impoténcia. Crec que li he fet
mal. No li'n volia fer. No puc més. No
puc més. No puc.

Després d’esmorzar s’adorm a la
butaca. Es crea un petit espai de
quietud. Em desplomo sobre el sofa i
tanco els ulls i penso que el dia menys
pensat em despertaré d’aquest mal-
son i que la meva mare, la de veritat,
la de sempre, obrira la porta de casa
i em dira:

- Nena, no pateixis que ja soc aqui.
T’he portat una olla de brou perquée
mengis alguna cosa calenta. Qué haig
de fer? Tens roba per planxar?

La trobo tant a faltar.

Quan estic a punt d’agafar el son ella
comengca a parlar. Té ganes de conver-
sa. Jo no li dic res. El meu cap no para
de repetir: “No puc més. No puc més.
No puc més.”

| quan ja sembla que no em queda
ni un pessic de forca arriben visites.
Visites de sofa. Visites de compliment.
Visites que quan passen la porta et
diuen:

- Cuida't i descansa. | menja una
mica més que testas quedant molt
prima.

Abans de dinar baixo al forn de sota
casa a comprar el pa. La fornera, com
cada dia, em demana:

- Que fa la mare?

- Com sempre... Sense grans can-
vis... —mentre parlo veig que ja no
m’escolta. Ja no dic res més.

- Fas mala cara... No deus descan-
sar gaire, 0i? —Quina rabia! Aixd que
abans de baixar m’he posat una mica
de maquillatge del car. No m’havia
magquillat mai a la vida, pero des que
cuido la mare malalta he descobert
que hi ha etapes a la vida en les quals
el maquillatge fa molta falta.

- Es que fa dies que no dormo... —dic
amb un fil de veu.

Quan obro la porta de casa sento
que crida. Miro cap al menjador i veig
que ha caigut de la butaca. El cor em
fa un salt. Uf, sort que no s’ha fet mal!
Laixeco com puc i la torno a asseure a
la butaca. Torno a plorar.

Just llavors truca la Laura des de
Barcelona. M’'aguanto les llagrimes i
intento parlar com si no passés res. Fa
tres setmanes que no la veig i aixd que
segur que em necessita més que mai.
Fa tres mesos que és mare. Només he
vist la meva néta quatre vegades.

Després de dinar la iaia dorm i la ))T
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casa queda en pau i silenci. Asseguda
a la butaca els ulls se’'m tanquen. Sona
el timbre. Sera una altra visita de sofa?
Obro la porta. Son la Laura i la nena.

- Mama, no pateixis que ja sdc aqui.
T'he portat una olla de brou perqué
mengis alguna cosa calenta. Qué haig
de fer? Tens roba per planxar?

- Has vingut de visita?

- No, mama. He vingut per que-
dar-me.

Maribel Bella Orrit

Diagnostic

“Bon dia, Catalunya. Sén les 8, se
sent al televisor. Cliiinc. EI microones
ja ha escalfat la llet. M’hi poso una
culleradeta de Nescafé. Faig un xarrup.
Carai com crema. No hauria de pren-
dre llet que no tinc la panxa gaire bé...
Ara ja la tinc feta. Me la beuré.

Riiing, riiiing.

- Hola, mama. LOriol s’ha llevat amb
febre. Te'l portaré abans d’anar a tre-
ballar. Ja et portaré el Dalsy i I'Apiretal.
Trucaré a la pediatra a veure si el pot
visitar aquest mati.

- Porta-me’l.

- D’acord. Fins ara.

Uil He de trucar a la Carmeta per
dir-li que avui tampoc podré anar a
caminar. El metge sempre em diu que
caminar em va bé per a l'artrosi, pero
no hi ha manera d’anar-hi tres dies
seguits. El primer és el primer i si el
nen esta malalt, 'he de cuidar.

Ding—dong.

- Hola, iaia, estic malalté. Que em
cuidaras?

- Es clar que si, reieté meu.

- El que més m’agrada d’estar malalt
és venir a casa teva i que em cuidis.
laia, tu en saps molt de cuidar-me...

- Hola, mama. Mira et deixo la bossa
del nen. T’hi he posat els medicaments
i roba de recanvi. Ara trucaré a la doc-
tora a veure que em diu. Si veus que
es posa pitjor, truca’'m. Jo no em puc
escapar de la feina avui, pero tan aviat
com pugui el vindré a buscar. Pensa
a mirar-li la febre sovint i si veus que
esta molt alta, vigila perque pot tenir
convulsions. Ui, marxo que faig tard...
Suposo que a les dues ja seré aqui.
Adéu, reiet meu. Porta’t bé amb la iaia
i descansa molt.

- Adéu.

Riiiing, riiing.

- Hola, mama. Que fa I'Oriol? Com
que a les dues quan plegui de treba-
llar el nen fara migdiada, he pensat
que vindria a dinar a casa teva. Aixi ja
seré aqui quan es desperti. Qué faras
per dinar?

- No ho sé. Jo m’havia fet una mica
d’arros bullit perqué no tinc la panxa
gaire bé i a I'Oriol també li agrada.
Pero si véns a dinar hauré de fer algu-
na altra cosa...

- A mi tot em va bé, ja ho saps. Si

tens una mica de peix al congelador
me’l pots fer al forn que és un moment.
Aixi no em salto la dieta!

- Molt bé. He de penjar que el nen
em crida.

- laia, iaia! Que vomito!

- Ostres, Oriol. T'he dit moltes vega-
des que has davisar abans. Aixi
podem arribar al vater. Va, no passa
res. Ara canvio el llitet. Vés cap al sofa.

- Em portes a coll?

- Ja saps que no et puc aixecar.
Peses molt i jo séc velleta i tinc mal
d’esquena.

- Ja hi vaig solet...

Canvio el llit. Frego el terra. Poso la
rentadora. Uil Ja és la una.

- laia, iaia, que vols jugar una mica
amb mi? | si m’expliques un conte?

- Oriol, espera’t que he de treure peix
del congelador per a la teva mare.

- laia, iaia, ja ho faras després. Ara
vine a jugar amb mi.

- Oriol, ara no puc.

- laia, iaia...

- Escolta, mama, acabo de parlar
amb la pediatra. Diu que d’aqui a mitja
hora té un foradet a 'agenda i que vol
veure I'Oriol. Ja el pots vestir i aneu
tirant cap alla. No us entretingueu, que
no feu tard.

- Ara hi anem.

- Adéu.

- Adéu.

Ding—dong.

- Hola, mama. Que dorm I'Oriol? Ha
dinat?

- Si, s’ha menjat un platet de...

- Ui, quina olor de cremat.

- El peix! Lhe posat al forn i m’he
despistat. Ai, mare meva. S’ha cremat
tot.

- Ja menjaré una amanida, no passa
res. Dinaré rapid i potser aprofito per
anar al gimnas. Com que el nen dormi-
ra no et donara cap maldecap.

Vaig a posar I'enciam en remull. El
genoll em fa una punxada.

- Mama. Ara pensava que [I'Oriol
dema encara no podra anar a I'escola.
Te I'hauras de tornar a quedar. Potser
seria més practic que es quedés a
dormir aqui; aixi no cal traginar-lo d’un
lloc a laltre.

- Com vulguis.

P

piiiiiiiiiip.

- Ai Déu meu! On s6c¢?

- Séc el Dr. Espinal. Aquesta nit ha
ingressat a urgencies. Ahir al vespre
va perdre la consciéncia. Va ingres-
sar amb fortes taquicardies i amb la
pressi6 arterial molt alta. Li hem de fer
més proves. No sabem quina pot ser la
causa. De fet, si vosté fos un executiu
d’'una gran multinacional ho tindriem
ben clar: una crisi d'estrés. Pero aixd
no ens encaixa amb el seu perfil. Voste
és una senyora de 79 anys, viuda, que
no treballa. La seva filla ens ha dit que
ultimament no ha rebut cap xoc que li
hagi pogut desencadenar un quadre

piiiiiiiiip,  piiiiiiiip,  piiiiiiip,

clinic com aquest. Haurem de continu-
ar buscant el diagnostic.
- Gracies, doctor.

Maribel Bella Orrit

El que es
teu es meu

Estic molt nervids; no sé si faig ben fet,
no sé si faig el que és correcte, pero
aixo és el que la meva consciencia em
diu que he de fer. La meva mare no
m’ho perdonara mai.

En qualsevol moment sortira la
secretaria i em dira que entri. He de
fer un repas d’allo que li he d’explicar,
no em puc deixar res...

“Séc en Toni. El meu avi va quedar
vidu ja fa vint anys i ara en té setanta-
cinc. Quan va comengar a manifestar
els primers signes de demeéncia, la
meva mare, la Mercé, li va suggerir
que vingués a viure amb nosaltres.

La veritat és que la nostra familia no
passa per un moment econdomic gai-
rebo; ja fa temps que el meu pare és
a l'atur i la meva mare no ha treballat
mai, sempre s’ha dedicat a pujar els
seus fills.

Ella, pero, ha forcat el meu avi a fir-
mar un poder notarial i rapidament ha
tret profit de la situacio. Aquests ultims
mesos ha realitzat retirades diaries de
500 euros i ben aviat acabara deixant
el compte a zero.

Es compra joies, roba de marca,
aparells electronics... capricis d’aquells
que es fan amb les butxaques plenes.
Ella es justifica a si mateixa dient que
igualment tots aquells diners acabari-
en sent seus, ja que l'avi els li deixaria
com a heréncia. A més a més, l'avi
ha estat una carrega per a ella durant
aquests ultims anys, aixi que ja es
mereix aquesta recompensa.

A més a més, també hi ha la pensié
mensual, que utilitza en part per pagar
el menjar i els medicaments de I'avi;
perd la major part la destina a pagar el
lloguer i les mensualitats del seu nou
cotxe familiar.

Ella sap que estad prioritzant les
seves necessitats a les necessitats
del seu pare, pero també sap que
sempre se surt amb la seva. Té en
possessid el poder notarial i allo li per-
met fer el que vol amb aquells diners
sempre que ningu no se n‘assabenti.
S’assegura que els pocs familiars que
truquen per preguntar com es troba
I'avi no puguin parlar amb ell i esborra
els missatges de teléfon que li deixen.
Només les visites esporadiques al
metge de capcalera permeten a l'avi
xerrar una estona amb algu extern a la
familia, pero ella ja s’encarrega que ell
no expliqui més coses del compte, ja
que ja I'ha convengut que ningd no es
creura les seves acusacions de mal-

tractament. Qui es creuria un vell boig?

Per sort o per desgracia, ja fa uns
mesos que la deméncia ha empitjorat
i ha comencat a perdre també moltes
facultats fisiques que el fan cada vega-
da més dependent; cada vegada es fa
més dificil cuidar-lo i quan fa alguna
cosa que a la meva mare no li agrada,
tot es converteix en un munt d’insults
i grolleries. Ha arribat un punt que no
se’l pot deixar sol, ni tan sols durant
alguns minuts, perqué aquell petit ins-
tant és suficient per marxar de casa
o per tenir algun descuit que pot pro-
vocar un daltabaix. La meva mare és
conscient que I'ha de dur a algun lloc
on pugui tenir lassisténcia necessaria,
pero també s’ha tornat molt dependent
de la pensi6 del seu propi pare. Qui
depeéen de qui?”

Estan tardant molt..., pero finalment
un obrir i tancar de porta em retorna
altra vegada a la realitat.

Ja podra entrar, el senyor jutge I'esta
esperant...

Sonia Pallarés Gilabert

El despertador
marca I’hora

Em llevo i miro el despertador de
la tauleta de nit; son les dues i tres
minuts de la matinada. Sento buida
I'altra banda del llit. M’incorporo i m’'as-
sec a I'altra meitat, la meva meitat; em
poso les mans a la cara, tinc ganes
de plorar. Aixeco el cap i escoltant
puc sentir els rumors dels anuncis del
televisor i els roncs d’ell, la persona
que ha estat sempre amb mi, quan ja
des de ben jovenets ens vam coneixer.
Segur que s’ha deixat el televisor de la
seva habitacié enceés.

Em poso dempeus, lentament, i
camino cap al lavabo, vigilant els llis-
tons de fusta del parquet, que fan
soroll en trepitjar-los. Obro el pom i em
tremolen les mans. No entenc com he
pogut arribar a aquesta situacié, a la
meva edat, 79 concretament. Tota la
vida junts, sempre al seu servei, pero
mai res no era suficient, mai res no era
correcte, mai res no li estava bé. Ara
sento els seus roncs i desitjo que no
es desperti, pero, d’altra banda, qué
he de fer? Ell no pot, no es pot moure
i esta malalt, i jo s6c la seva Unica
ajuda, no? Ell m’ho ha donat tot quan
estava bé, oi?

Cada retret... No sé com va comen-
car tot, no sé com he arribat a aquest
punt. Ni tan sols recordo que em va
enamorar dell, perd sé que ara estic
anul-lada. Fins i tot controla els meus
pensaments... no tinc ni veu ni vot.
Em té prohibit que surti sola al carrer.
Quan arribo a casa me la trobo bruta,
expressament, i si el menjar no li fa
el pes, m’escridassa i em diu que no

serveixo per a res.

Després de pensar i pensar, torno al
llit i finalment m’adormo...

De bon mati, el deixo esmorzat i
vestit i surto a comprar. La Maria, la
meva filla, m’ha passat a buscar; és
el meu moment d’esbarjo diari. Jo
també necessito la seva ajuda, ja que
comengo a anar feixuga per fer segons
quines coses.

Avui, pero, la Maria estava distant,
estranya, callada... i després de fer les
compres m’ha dit que aniria a passar
el dia amb la tieta Antonia. M’'ha dit
que em calia descansar i fer fora les
cabories... En el fons, li agraeixo tant!

Al vespre, em dirigeixo cap a casa...,
perd una vegada hi arribo em costa
obrir la porta, no la vull obrir. Entro i
no se sent res, és estrany. Tota inqui-
eta, avanco pel passadis i el crido. No
tinc resposta; crido, no hi ha ningu.
Tot seguit sona el teléfon i 'agafo. Es
ella, la meva estimada filla. Parlem,
m’explica per qué no hi ha el pare
a casa, amb mi... Em diu que en un
primer moment li costara adaptar-se a
la residéencia, perd que amb el temps
s’hi habituara.

Em llevo i miro el despertador de la
tauleta de nit; s6n les dues i quatre
minuts de la matinada. Em desvetllo.
Sento una sensacié de tranquil-litat
que feia anys que no notava; respiro
profundament. Al final no m’he pogut
aguantar i m’he posat a mig plorar
amb alegria continguda. M’adormo de
seguida, perd amb un sol pensament:
t'he maleit, pero també t’he estimat.

Sonia Pallarés Gilabert

Diana és nom
de princesa

Em dic Paula. Mai no m’ha agradat el
meu nom. De fet no he entés mai per
qué em van posar Paula. A la meva
epoca era un nom molt mal vist.

Visc sola. Al meu pis de tota la vida.
Al pis on vaig anar a viure quan em
vaig casar. Al pis on vaig donar a
llum els meus tres fills. Al pis on he
celebrat més de 200 aniversaris. Per
sort no tots eren meus. Al pis on vaig
riure quan els meus fills van aprendre
a caminar i al pis on vaig plorar quan
va morir el meu marit ajagut al llit que
haviem compartit tota la vida.

Tinc 90 anys, el cos marcit, pero el
cap molt clar. Més clar que mai diria
jo. Es curiés, perque ultimament he
observat que hi ha gent que em tracta
com si no hi fos tota i gosen xerrar
davant meu com si no els sentis.

Sense anar més lluny, la setmana
passada la meva filla petita parlava
amb una amiga seva per teléfon i
li deia: “Ara s6c a casa de la meva
mare. Miraré d’escapar-me tan aviat

com pugui, pero la dona és tan carai
de pesada que no sé fins a quina hora
em tindra aqui..”. Em vaig empassar
les llagrimes fins que va passar per la
porta. Quan vaig sentir el cop de porta
vaig engegar a plorar. Aquella nit no
vaig sopar ni vaig dormir. Aquella nit
vaig sentir que em moria una mica.

Com que avui és dilluns, avui li toca
treure el cap al meu fill gran. Em fa
gracia aquesta expressid, “treure el
cap”. De fet la majoria de dies és I'iinic
que fa. De vegades penso que algun
dia només traura el cap per la porta
i que ni tan sols acabara d’entrar a
casa. Els peus i el cos es quedaran
al repla de l'escala i amb el cap dira:
“Mama, esteu bé, oi que si? Si et falta
res truca’ns. Adéu. Fins dilluns.” Millor
que no em passi res, perqué segura-
ment quan obri la boca per explicar-li
que em passa ja sera a baix al portal.

M’imagino que tots els meus fills
deuen tenir un full a la nevera on es
deu detallar a qui li toca passar revista
de la pobra vella. Al mati quan es lle-
ven deuen dir: “Merda, avui em toca
passar a veure la mare!”. Estan tots
enfeinats i com que jo encara em trobo
bé no entenen per qué han de venir. Fa
dos anys vaig caure un dia a casa. Per
sort no em vaig fer gaire mal, pero des
d’aquell dia els vaig demanar que cada
dia passessin a veure’'m. A tots els va
semblar bé, pero ara, com que ja em
veuen valenta, ja no entenen qué carai
hi han de venir a fer.

Sort en tinc dels dimecres. El dime-
cres és el meu dia preferit. Els dime-
cres ve una noia a banyar-me i aju-
dar-me amb les feines de casa. Es diu
Diana. Diana si que és un nom bonic.
Diana. Es nom de princesa.

Per la manera d'obrir la porta ja
podria saber que és ella. Ho fa amb
cura. Com si no fes tard. | aixd que
cuida cinc avies més i té tres fills petits.

Els dimecres, després de banyar-me,
em posa forga crema a tot el cos i una
d’especial per a la cara. Em posa un
pom de crema a cada galta i un al nas.
Em mira una mica de lluny i somriu.
Li fa gracia la fila que faig amb les
taques de crema a la cara. Després
me I'escampa amb molta cura i sem-
pre, sempre em diu el mateix: “Quina
pell tan fina. Teniu la pell més maca
que he vist mai”

Laltre dia li vaig demanar per a qué
serveix la crema que em posa. Diu que
és una crema antiedat (fa dies que me
la posa i jo encara tinc 90 anys), que té
liposomes, retinol, vitamines i protec-
cio6 per al sol. Quan parla ho diu tot tan
convencuda! Per mi que es pensa que
algun dimecres obrira la porta i em
trobara sense arrugues. El que més
li agrada del moén son les cremes, els
magquillatges i els perfums. Diu que en
una altra vida obrira una perfumeria. |
jo li dic: “No siguis ruca. La vida ja la
tens! Només et falta obrir la perfume-
ria.” | riem totes dues una bona estona. )
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Cada dimecres repetim el mateix
ritual. Em renta ben neta. Em posa
cremes. Remena una bona estona
larmari fins que troba alguna brusa
de color clar (diu que els colors clars
em fan ressaltar els ulls); després em
posa quatre gotetes de perfum del car
i em fa sortir una estona al balconet
perqué em toqui el sol. Diu que el sol
va bé per enfortir els ossos perqué et
ddna una vitamina que no sé com es
diu. La meva filla, que és metgessa,
potser no ho sap aixd del sol i de la
vitamina aquesta. Si algun dia ve amb
una mica de temps, he de pensar a
explicar-li.

Quan saéc alla, al balco, espio si algu
em mira. Séc una vella de 90 anys,
perd em sento tan maca que de vega-
des penso que els veins deuen dir:
“Mireu quin goig que fa la Paula”

Sort en tinc de la Diana. De vegades
parlem de les cremes o del gust del
pa o de l'olor de les violes que tinc
al balco. Es igual. Ella pregunta, jo li
explico i ella m’escolta. Jo pregunto,
ella m’explica i jo I'escolto. Es tot el
que vull, és tot el que necessito, és el
gue em manté amb vida

Maribel Bella Orrit

Dissabte

La Carme feia cara de cansada. Cada
cop que la mirava a través del mirall
de l'ascensor esbufegava amb la vista
perduda. Segur que no ha tingut un
bon dia, vaig pensar.

Quan vam arribar a casa i em va
deixar al menjador no em va dir res.

Va agafar el seu telefon i va trucar
a algu.

- Josep! -va dir. El Josep era el seu
germa. | el meu fill.

- Josep, vam quedar que aquesta
setmana te n’encarregaves tu de l'avi
i ja és el segon cop que el vaig a
buscar... | no, no em diguis que tens
molta feina perque jo encara he d’anar
a buscar els nens al futbol i ja veus
quina hora és...

Cada vegada que parlaven de mi
davant meu com si jo no hi fos, 0 no
entengués res, em dolia profundament
al cor. | per qué no em pregunten qué
en penso?

Primer va ser la maleida cadira de
rodes. “Es pel teu bé”, em va dir el
Josep aquell dia. Jo ja sé el que em
convé i amb el bastd en tenia més
que de sobres. Perd és clar, era pel
meu bé.

Després va ser la residencia. “Només
sera durant el dia”, deien. “Ho fem pel
teu bé”. Apa! Tornem-hi! Com els ho
havia de dir que podia caminar i podia
viure sol!

Séc el teu pare i ja sé el que et
convé! Quantes vegades havia pensat
dir aquestes paraules al Josep i la
Carme, pero no volia tornar a comen-

car una discussié que sabia que al
final perdria.

Quan la Carme va penjar el teléfon,
tornava a esbufegar. Va agafar les
claus del cotxe i em va mirar. Durant
uns instants els nostres ulls es mira-
ven en silenci. Feia cara de cansada.
Em sap greu que corris per culpa
meva, perd quan vaig obrir la boca per
dir-li ja era cami de la porta.

— El Josep ara vindra i et portara a
casa —va dir mentre tancava la porta.

Em vaig quedar sol, a casa de la
meva filla esperant que el meu fill em
portés a casa meva. Em pregunto quin
dia va passar. Quan vaig deixar de ser
el pare o I'avi per convertir-me en aixo,
en un vell assegut en una cadira de
rodes, en un motiu de discussio entre
els meus fills, en una nosa...

| haurem de tornar a cérrer. | el Josep
esbufegara. | fara cara de cansat.

Sort que la setmana ja s’acaba.
Dema ja és divendres, i els divendres
ningu es descuida d’anar-me a buscar.
| si em ve a buscar el Josep segur que
estara de bon humor, els divendres
sempre n’esta.

| el dissabte a la tarda vindran els
néts a casa per berenar. | jugaran tota
la tarda. | esbufegaran i faran cara de
cansats. Perd s’hauran divertit. | jo
també.

Tania Pujol Esteve

L’altre costat
del carrer

La Maria és una daquelles dones
grans a qui la gran ciutat ha engolit. Fa
dos anys que no s’atreveix a travessar
lavinguda que separa casa seva del
forn de pa on sempre comprava la
seva barreta de quart. A l'altre costat
de carrer també té la parada d’autobus
i de metro.

La Maria va tan a poc a poc que
abans darribar a laltre costat del
carrer el semafor torna a estar en ver-
mell. Ldltim dia que el va travessar els
cotxes es van haver d’esperar, alguns
van tocar el claxon i una moto va estar
a punt d’atropellar-la. Va arribar esbu-
fegant i es va trobar malament. Des
d’aquell dia, moltes nits somia que
travessa el carrer i que la gent surt
dels cotxes i I'escridassen. Algunes
nits somia que I'atropellen.

Des de llavors només fa vida al seu
costat de carrer. Ho compra tot en
dues botigues d’aquestes on hi ha de
tot perd no hi ha res. El que més troba
a faltar és el pa de veritat; el que com-
pra ara és blanc i cru. Aixo si, se I'endu
a casa amb la bossa que crema. A la
tarda ja no val res.

Avui és el primer dia de mes i, com
fa sempre, la Maria s’acosta a l'oficina
bancaria. La Cristina somriu en veure-

la entrar.

- Maria, ja ha cobrat la pensid. Veu?
450 euros. El senyor Serra ja li ha
cobrat els 280 de lloguer, li han cobrat
un rebut d’aigua i de llum. Li queden
67 euros. Qué fem?

- Els vull treure tots.

- Molt bé. Aqui els té.

- Aquest mes tinc dues visites a
I'hospital per fer-me dues proves. Hi ha
mitja hora de cami i hi hauré d’anar en
taxi. Hauria de treure 80 euros del pla
d’estalvi. Si no, aquest mes no podré
menjar.

- No podra ser Maria. Lentitat no ens
deixa treure diners de llibretes com la
seva.

- Com diu?

- Em sap greu Maria. Fins d’aqui uns
mesos no podra tocar els estalvis. | tot
i aixi no li podem garantir.

- No ho entenc. Sén els meus diners.
Qué he de fer? Només em queden 67
euros per passar el mes i avui és dia
1. Si vull menjar no puc anar al metge
i si vull anar al metge no podré menjar.

- Maria, no sé que dir-li. Aix0 és molt
desagradable per a mi. No ens haviem
trobat mai en una situacié com aques-
ta. Estem vivint una crisi financera molt
greu. Estan passant coses que mai
hauriem imaginat...

La Maria s’aixeca de la cadira amb
un nus a I'estémac. Encara no ha pas-
sat la porta que 'angoixa se li escapa
pels ulls. Qué faig? Déu meu. Qué he
de fer? | si el senyor Serra m’apuja el
lloguer? Com ho faré?

La Maria es tanca al seu pis i asse-
guda a la butaca escolta com el rellot-
ge va marcant els segons i cantant
les hores. Esta tan angoixada que no
pensa a dinar.

Lendema té visita amb el metge de
capcalera. Per sort, per anar a I'am-
bulatori no ha de travessar la gran
avinguda. Abans d’anar-hi ha comprat
una carcanada de pollastre i un parell
de fetges. Ja tindra carn per a tota la
setmana.

- Endavant, senyora Maria.

- Bon dia, doctor.

- Ja tenim els resultats de la seva
analitica. Li surt que esta baixa de
ferro i d’altres valors. Ja menja variat?
-el doctor alca la veu com si la Maria
fos sorda, pero en realitat hi sent de
meravella.

- Si.

- Maria, ha de menjar fruita, verdura,
peix blau i carn vermella com la vede-
lla. Qué li passa? Per qué plora?

- Es que no sé com ho faré. Aquest
mes m’han de fer unes proves a I'hos-
pital i no sé com anar-hi. No em puc
pagar un taxi.

- Pel tipus de proves que s’ha de fer
no li podem oferir cap transport sani-
tari. No té cap familiar que la pugui
acompanyar?

- No. Els meus fills treballen tots fora
de la ciutat. | I'tltima vegada que la
meva filla va haver de demanar un dia

per acompanyar-me la van amenagar
de fer-la fora de la feina.

- Em sap greu. Haura d’anar-hi amb
metro o en autobus.

La Marieta s’aixeca amb un nus a
la gola. Passa la porta mentre pensa
com li pot explicar al doctor que la
parada d’autobus i de metro son a
l'altre costat del carrer.

A lentrada de l'edifici es troba el
Ferran, el vei del tercer que és un
xicot de 26 anys, grenyut i que cada
tarda toca una estona la bateria. Es un
noi de conversa agradable. Sempre la
saluda i I'ajuda a pujar la bosseta de
la compra amb les quatre coses que
ha comprat, com sempre, al seu costat
de carrer.

- Maria, que li passa? Ha plorat?

- No sé com ho faré... Aquest mes he
d’anar a fer-me unes proves a I'hospi-
tal i no sé com pagar el taxi.

- No ha pensat que el seu vei pelut
té tot el dia lliure? Encara no he trobat
feina, aixi que només cal que em digui
el dia i jo 'acompanyo amb el meu
cotxe. Perqué amb moto no s’atreveix,
0i?

La fa somriure.

- No voldria fer-te anar malament.

- Maria, no digui bajanades. Em fara
molta il-lusié6 acompanyar-la.

- Escolta, també et voldria demanar
un altre favor. Podries ajudar-me a
travessar fins a I'altre costat del carrer
per comprar una barreta de pa?

- | tant que si.

En Ferran l'agafa del bracet i junts,
passet a passet, arriben fins a l'altre
costat. Avui els cotxes no han tocat el
claxon, s’han esperat que acabessin
de passar. Com si no fessin tard, com
si no s’hagués d’acabar el mén.

Maribel Bella Orrit

El que els teus
ulls em diuen

Des que va caure malalta la meva
dona s’ha convertit en una coseta peti-
ta de memoria estroncada. Convoca
els membres de la seva familia que ja
no hi son, hi parla i se sorpren que la
seva mare no la vagi a veure. La seva
memoria ha ensopegat i ha caigut.
El temps i la realitat ja no es porten
bé. Cada quart d’hora em demana:
“Quants fills tens?”.

Pero ja fa dies que, en les meves visi-
tes diaries a la residéncia, he vist algu-
na cosa que no m’ha agradat. A 'habi-
tacié ha entrat una de les cuidadores,
els seus ulls deixen traslluir mals pen-
saments. Ella ho sap i quan em parla
els manté abaixats. No li vull fer encara
cap comentari i faig veure que no sé
res del que esta passant. Llegeixo la
por als ulls de la meva dona. Por que
ella Ii cridi, por que ella la insulti com

mai ningd no ho havia fet, por que li
aixequi la ma talment com si fos una
criatura que ha fet alguna entremali-
adura, por de jugar males passades,
por de les amenaces, por de la por...
En moments de lucidesa, ella em mira
fixament als ulls i em parla.

- Saps, no estic boja. Ella es pensa
que m’he tornat com una nena petita,
em crida i m'amenacga, perd tampoc
és dolenta, 0i? Només esta nerviosa i
cansada. Cada mati em neteja, saps?
De vegades ho fa bruscament, perd
és una tasca que tu no podries fer, aixi
que tota altra cosa val més oblidar-la,
no?

Aquell mateix mati, en sortir de la
residéncia, vaig a veure la Maria, I'as-
sistent social que m’ajuda i que m’ha
ofert alguns recursos per fer-me la
vida més facil. Des que I'Angela esta
ingressada necessito ajuda externa
per poder fer algunes tasques de la
meva vida diaria.

La Maria m’escolta i em fa algunes
recomanacions per poder contrastar
els fets, m’explica els recursos que
tinc i em diu que m’ajudara en tot alld
que faci falta. També necessito anar a
parlar amb el director.

Em sap greu perqué hi ha un munt
de cuidadores que so6n bellissimes
persones i també entenc que de vega-
des la falta de personal i I'estrés d’ho-
raris pot provocar situacions limit que
poden resultar incomodes per a molts
dels residents... Pero aquesta persona
necessita un toc d’alerta; no puc fer els
ulls grossos davant d’una situacié que
afecta la persona que més m’estimo
en aquesta vida. A vegades hi ha situ-
acions a la vida que han de veure la
llum, una llum que per a molts ja deixa
d’entrar per la finestra.

Després d’uns dies i de mantenir
converses amb diferents professionals
i amics sembla que aquesta persona
ja ha deixat de treballar a la residéncia.
A vegades s’han de fer grans passos,
per molt que costin. A vegades, tot i la
lentitud de les coses, la perseveranca
no s’ha de perdre mai, les injusticies
han de deixar de ser-ho i el valor ens
ha de fer més forts en cada pas que
fem.

Com cada mati, m’arreglo i surto al
carrer. Avui fa un sol radiant, segur
que molta gent ha pogut veure una
mica més de llum per la finestra. Tra-
vesso el passeig pel pas de vianants,
segueixo cap amunt fins a arribar a
Faparcament i em dirigeixo a la porta
de la residéncia. Ella és alla, bonica
com ella sola, mirant per la finestra;
I'escalfor del sol la reconforta. Avui tinc
una altra sensacio en veure I'Angela.
Ella no em coneix, pero jo li puc llegir
els ulls, uns ulls que em donen les
gracies, uns ulls dalleujament, uns
ulls brillants i blaus que irradien pau,
uns ulls que em reconforten, ulls que
em generen una tendresa que havia
oblidat. Avui quan li he agafat les mans

he pogut notar-la una mica més a prop
de mi.

Avui és el dia de tornar a comencar,
0i? Tu potser no em coneixes, Angela,
perd jo sé molt bé qui ets tu. Sempre
em tindras al teu costat. Per tu i amb
tu.

PD: dedicat a tots aquells cuidadors
que fan la seva feina cada dia amb
les ganes i la il-lusi6 de fer les coses
ben fetes, de transmetre aquella ria-
lla necessaria, de ser al seu costat,
d’amanyagar-los, escoltar-los, vet-
llar-los, estimar-los... Cuidadors que
cuiden amb el cor. A tots i a totes,
moltes gracies.

Sonia Pallarés Gilabert

El cor i Ia sang

Ajaguda i immobil. Diagnostic: frac-
tura de femur. Trista, abatuda i ploro-
sa. Diagnostic: depressid. El que em
passa, en realitat, té un altre nom i es
diu solitud. Si, la solitud fa plorar, pero
també pot provocar fractures de femur.
Ahir al mati vaig caure a casa, em va
caure el bastd a terra i com que no
tenia ningu a prop que me’l plegués
ho vaig voler fer jo. En ajupir-me vaig
caure. Resultat: fractura mdltiple de
féemur. Causa: la solitud.

La Julia, la veina del costat, em va
sentir cridar. Va entrar a casa amb el
joc de claus que té i va avisar 'ambu-
lancia, si no potser encara seria alla,
estesa a terra. Em va acompanyar a
'hospital. Em va esperar que sortis
del quirdfan per parlar amb els metges.
Ara és a la feina, ha passat la nit aqui i
m’ha dit que quan hagi recollit els nens
de I'escola tornara a venir.

Aquest mati no he tingut cap visita,
perd he estat amb la ment ocupada
amb el senyor del llit del costat. Ha
arribat a primera hora. Ha vingut d’una
residéncia. He sentit una conversa de
les infermeres. S’ha de sotmetre a una
operacidé molt complicada i necessita-
ren el consentiment de la familia, perod
es veu que no té ningu i no saben a
qui avisar.

Lhe estat observant una bona esto-
na. Feia cara d’estar abatut, se’l veia
neguitds i patint. No parava de recar-
golar les cames i una cama se li ha
quedat enganxada amb la barana del
llit. No la podia treure. Ha comencat
a gemegar. He tocat el timbre perque
vinguessin a ajudar-lo. Ha vingut una
infermera molt dol¢a. Li ha desengan-
xat la cama i després I'ha agafat de
la ma uns segons. Automaticament
ha deixat d’estar neguités, s’ha cal-
mat i s’ha adormit. Aquesta escena
m’ha recordat que a mi sempre m’han
agradat els hospitals. Aqui dins ningu
no s’ha d'esforgar per aparentar res,
aqui som el que som i res més. Sense
ornaments ni floritures.

Jo sdc viuda. El meu marit va morir 1}
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REPORTATGE - SENSIBILITZACIO CONTRA ELS ABUSOS

amb 33 anys. No haviem tingut fills.
Els familiars més propers que tinc son
uns nebots que no sé ni quina cara fan
i una germana més petita amb qui fa
cinc anys que no tinc cap relacié.

Jo, igual que el senyor del llit del cos-
tat, formo part d’aquest grup de perso-
nes que hem hagut d’anar esgarrapant
tendresa dels racons més inesperats;
de vegades dels veins hospitalaris,
de la botiguera atenta, dels amics que
hem anat fent, dels néts dels amics,
dels nens que han jugat als nostres
carrers... He de reconeixer, pero, que
no ha estat facil arribar fins aqui.
Endarrere queden les tardes de plors
i nostalgia enyorant els fills que no he
tingut i posant nom als néts que tam-
poc he tingut.

No puc evitar pensar en el dia de
dema. Que passara quan no tingui
salut? Quan no pugui decidir per a
mi? Qui hi haura a la vora del llit?
Qui m’'agafara la ma? Qui em traura
la cama enganxada a la barana freda
d’un llit d’hospital? A qui trucaran per
decidir si m’han d’operar o0 no?

Toco el timbre. Li demano paper i
llapis a 'infermer. Comenco a escriure.

“Els llibres, els notaris i la sang
diuen que la meva germana petita és
el familiar més directe que tinc i, per
tant, qui hauria de decidir per mi el dia
que jo no pugui. Vull deixar per escrit
que no vull que sigui aixi. Sempre
hem tingut una relacié intermitent,
quan semblava que les coses anaven
bé passava alguna cosa, normalment
insignificant, que ho trencava tot i
haviem de tornar a comengar. Lultima
parada de la nostra relaci6 ja fa cinc
anys que dura.

Vull que sigui la Julia, la meva veina,
qui tingui cura de mi i qui pugui decidir
quan jo no tingui les facultats per fer-
ho. Si per algun motiu la Julia no pot,
vull que sigui el Xavier, el seu marit,
qui ho faci. Fa vuit anys que viuen a la
casa del costat i fa vuit anys que sec
a taula amb ells el dia de Nadal. Mai
no m’hi he sentit com una forastera.
Des del dia que van arribar vaig deixar
endarrere les tardes de plors i nostal-
gia. Es com si la Julia i el Xavier fossin
els fills que no he tingut i els seus tres
nens fossin els néts que no he tingut.
Quan surti de I'hospital el primer que
faré sera anar a veure el notari. La
sang és la sang, pero el cor és el cor.
Sé que, si no escric aquestes parau-
les, la sang li guanyara la partida al
cor i no ho vull.

Maribel Bella Orrit

Caricies

La Marta avui al mati ha hagut de mar-
xar més aviat, havia de portar el Pol al
pediatre. Abans de marxar, ha entre-
obert la porta per veure si estava bé,
per veure si encara dormia; m'agrada

la sensacié de saber que es preocupa
per mi, la sensacié de saber que és
aqui al meu costat, al costat del llit, el
llit on ja fa temps que estic instal-lada,
a causa d’'una malaltia degenerativa i
una embolia que em dificulta la parla i
que m’hi manté moltes més hores de
les que jo voldria.

Lestiu és a punt d’acabar-se i ara
torna a comencgar un nou curs per a
tots, fins i tot per a mi, ja que avui,
dimecres, vindra a veure'm el Rall,
un nebot meu que ara es va quedar
sense feina. Ell es fara carrec de mi
durant els matins, ja que la Marta, pel
seu horari, només pot estar amb mi a
les tardes.

Quan he tornat a obrir els ulls la
Marta ja era a casa. Només arribar,
ha entrat a la meva habitacié i m’ha
acariciat el front; avui és el seu Ultim
dia de vacances i aprofitara per fer
venir el Radl, aixi li podra explicar com
hem de funcionar entre tots perqué tot
vagi el millor possible. El Pol i la Berta,
els meus néts, han marxat a passar el
dia a casa dels cosinets i aixi aprofitar
I'dltim dia abans de comengar altra
vegada el nou curs escolar.

Un cop llevada i esmorzada m’he col-
locat al davant de la finestra. Des d’alli
puc veure una imatge espléndida d’'un
trosset de ciutat, un trosset de vida.
Tot sequit, la Marta em posa al davant
de la taula, la taula del meu entrete-
niment, tota la vida m’ha encantat fer
puzles, sobretot puzles d’obres d'art,
concretament ara estic immersa en
La nit estelada, del meu amic Vincent
van Gogh.

Sona el timbre, deu ser el Rail que
arriba. La Marta el porta fins a la
galeria i m'explica que a partir d’ara
ell estara amb mi, em llevara, em dut-
xara, m’arreglara i em fara companyia;
la veritat és que no m’agrada posar
estranys a casa, perd el meu nebot és
un bon jan i, qué coi, és de la familia
0i? La Marta se I'aprecia molt, ja des
de ben jovenets que han estat molt
amics, anaven a la mateixa escola
i jugaven junts a casa meva moltes
tardes després de berenar. Jo li expli-
cava contes on sortien monstres, li
encantaven. Ara feia temps que no el
veia, a mesura que es va fer adoles-
cent cada vegada li veia menys el pél i
actualment només sabia d’ell a través
de les coses que m’explicava la Marta.
Sé que li encanten els ordinadors, ell
sempre ha estat un noi molt introver-
tit amb les seves coses i ja des de
ben petit es passava un munt d’hores
davant d’aquella petita pantalla.

Lajuda d’en Rall va comengar i
amb els dies es va anar degenerant.
M’explico: semblava que tot anava bé,
el Rall es va guanyar altra vegada la
meva confiangca i es portava bé amb
mi. Perd, amb els dies, jo notava cari-
cies indegudes, comentaris impudics,
comportaments que em provocaven
una angoixa aberrant.

Recordo un dia que em va proposar
veure uns DVD que havia portat de
casa. Jo, tota contenta, pensava que
passariem un mati diferent, entretin-
gut. Per un mati apartaria els puzles i
deixaria volar la imaginacié. | mai tan
ben dit, la meva imaginacié va volar,
si, perd cap a mals pensaments, cap
a vergonyes amagades. Va tenir la
barra de posar pel-licules pujades de
to i tota I'estona em feia comentaris
insinuants sobre el sexe, comentaris
obscens. Aquell dia vaig veure en els
seus ulls una fredor que em feia angu-
nia. El Rall va deixar de ser el Rall,
els berenars a casa s’havien convertit
en un gran desengany.

Des del primer dia li van donar totes
les indicacions del que havia de fer:
m’encanta poder anar a esmorzar ben
pentinada, amb I'olor de crema hidra-
tant i amb un polsim d’olor del meu
perfum preferit, unes olors que ara
maleeixo cada cop que em posa les
mans a sobre. En un primer moment
no hi vaig donar importancia, pero ja
vaig notar que no era normal, li encan-
tava tocar-me mentre em posava
crema. Al principi només m’acariciava,
tot i que amb excés; perd de seguida
els tocaments es van fer més exten-
sius a altres parts del cos, podia sentir
les seves mans brutes com baixaven
entre les meves cames, podia notar
com gaudia tocant cada part intima
del meu cos. Els seus actes libidinosos
van trencar tota la meva intimitat i van
estroncar encara una mica més les
poques paraules que podia pronunciar.

El voler i no poder parlar clar i en veu
alta amb la Marta, el meu poc voca-
bulari, em dificulta poder expressar
aquest garbuix i aquests sentiments
contradictoris que neden en el meu
cap. Quina vergonya! A més a més,
ella no em creuria: els nens, la feina, el
perfecte Raill, la perfecta organitzacié
que portem, tot esta encaixat com un
puzle, simoc una pega res ja no tindra
sentit.

Els dies passen, estic a punt d’aca-
bar el puzle de La nit estelada, tot i
que ja fa dies que dins meu ja no hi ha
nits amb estrelles. Tan sols em queda
una pega per posar, la de l'estrella
que més brilla. Aquest mati m’he llevat
amb la roba interior tacada de sang,
la Marta em demana hora al meu
metge de capgalera, en Josep. Quina
explicacid li donara el Raul? El Josep
sospitara alguna cosa? Es una porta
que se m'obre? Podrem entre tots
explicar-nos?

Aquest mati abans de marxar cap a
'ambulatori, he posat I'Gltima peca que
em queda del puzle. Aquesta peca sig-
nifica una mica d’esperanga perque,
de vegades, els verdaders monstres
no només existeixen als contes, sind
que prenen vida alimentant-se de les
debilitats d’'un mateix.

Sonia Pallarés Gilabert

PARLEM DE- CESTACIO

e

Espeatozous intentant entrar entre les capes dels ovuls

Coits dirigits |
iInseminacio artificial

una parella d’aconseguir gesta-

ci6. El 90% de les parelles obte-
nen embaras durant els dos primers
anys de relacions sexuals periodiques.
Aixi doncs, el 80% de les parelles
aconseguiran gestacio durant el pri-
mer any, mentre que el 10% restant
obtindran I'éxit al llarg del segon any
d’intentar-ho. Per aquest motiu, els
experts en el tema recomanem buscar
una solucio si al cap de 18 mesos no
s’aconsegueix la gestacio.

Després de realitzar les proves
necessaries als pacients, un cop fet
el diagnostic d'infertilitat, i sempre que
aquest ho permeti, una de les primeres
tecniques que cal seguir son els coits
dirigits o la inseminaci6 artificial. La
seva simplicitat i la relacié éxit/costos
fan d’'aquesta opcié una molt bona
alternativa per a aquells pacients que
son novells en el camp de la fertilitat.

Els coits dirigits son una técnica sen-
zilla que consisteix a donar un suple-

I a fertilitat és la capacitat que té

Gradients de puresperm

|abséncia de riscos per a
lasalutilaseva
simplicitat fan que
aquestes tecniques siguin
una opcio valida

ment hormonal a la pacient i, mitjan-
¢ant control monitoritzat per ecografia,
observar el creixement follicular. Un
cop aconseguit el diametre fol-licular
optim, s’indueix l'ovulacio i es pro-
grama o s’aconsella el moment més
adequat per tenir les relacions sexuals.

Pel que fa a la inseminacio artificial,
que és un pas més complex, igualment
es dona suport hormonal per acon-
sequir el creixement fol-licular, que es
comprova mitjancant ecografia, i un
cop aconseguida la mida desitjada,
que ens indica el correcte estat de
maduresa oocitaria, s’indueix l'ovula-
Cio.

La principal diferéncia entre els coits
dirigits i la inseminacio artificial és que
en aquesta ultima la mostra d’esperma
es tracta al laboratori per recuperar-ne
els espermatozous mobils i aptes per
a la fecundacio (procés de capacitacio
espermatica) i descartar-ne les restes
de plasma seminal, espermatozous
immobils, amorfs... Quan la mostra
esta tractada i resuspesa en un medi
adequat, es carrega en una canula
d’inseminacio, que ens permet deixar
la mostra directament a l'interior de la
matriu i obviar aixi punts critics per a la
fecundacié com el moc cervical.

Al nostre centre es practiquen dues
inseminacions per cicle (a les 24 hores
i a les 48 hores preovulacié i postovu-
lacio, respectivament) per tal d’acon-
seguir la concentracio optima d’esper-
matozous que permetin la fecundacio.
Aquesta técnica presenta dues vari-
ants: la inseminacié artificial homologa
(la mostra és de la propia parella) o la
inseminacio artificial de donant o hete-
rologa, en la qual la mostra prové del
banc de semen del centre.

Aquests tractaments son indicats en
casos concrets dinfertilitat com ara
anovulacié, pacients amb cicles mens-
truals irregulars, problemes en l'ejacu-
lacio (incapacitat per dipositar el semen
a la vagina) o en les relacions sexuals,
alteracions lleus en la mostra de semen
(oligoastenoteratozoospermia modera-
da), alteracions en la interacci6 moc
cervical-semen, presencia d’anticos-
sos antiespermatozous, endometriosi,
alteracions uterines o infertilitat d’ori-
gen desconegut. La inseminacio artifi-
cial de donant esta indicada en casos
d’azoospermia (abséncia d’esperma-
tozous), dones soles o sense parella
masculina, o preséncia de malalties
genétiques transmissibles conegudes.

Essent conscients de les limitacions
i el percentatge d’éxit d’aquestes tec-
niques, només aplicables en alguns
casos d'infertilitat, moltes vegades soén
escollides com a primer pas en els
tractaments de reproduccié, ja que
abséncia de riscos per a la salut de
les pacients i la seva simplicitat fan que
siguin una opcié valida per aconseguir
l'objectiu del tractament: 'embaras.

Dr. Jordi Cortada
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PARLEM DE - TERAPIES PER AL DOLOR LUMBAR

El tractament es desenvolupa en els

exercicis de manera grupal sota la
supervisio d’un professional

Escola d’'esquena
| d’espondilitis
anquilosant

| mal d’esquena degut a qual-
E sevol causa, com pot ser I'es-

pondilitis anquilosant o altres
reumatismes inflamatoris cronics, afec-
ta en moltes ocasions de manera con-
siderable la vida laboral, social i fins i
tot psicoafectiva de les persones que
el pateixen. El seu tractament molt
sovint és dificil i requereix participacid
multidisciplinaria. Els Serveis de Reha-
bilitacid, Fisioterapia i Reumatologia
de I'Hospital de Santa Maria treballem
plegats en el tractament d’aquesta
patologia amb les escoles d’esque-
na i d’espondilitis anquilosant, que us
volem presentar en aquest article.

Lumbalgia inespecifica

El dolor lumbar es defineix com aque-
lla malaltia localitzada a la part baixa
de l'esquena acompanyada o no de
dolor referit o irradiat normalment cap
a la cama, que s’associa habitualment
a una limitacié dolorosa del moviment.
La gran majoria de casos que acu-
deixen als serveis d’Atencié Primaria
(95%) no es deuen a una causa espe-
cifica (traumatismes directes, fractu-
res, malalties sistemiques, infeccioses,
etc.), de manera que aquestes normal-

Un 15% de la poblacio
espanyola presenta dolor
lumbar i un 80% de la
societat en patira en algun
moment de la seva vida

En 'ambit laboral, el dolor
lumbar va suposar el
12,54% del total de les
baixes laborals a Espanya
amb un alt cost anual

ment solen ser secundaries a sobre-
esforcos o postures inadequades. La
zona lumbar, per la seva funcié de
suport i mobilitat de la part superior del
cos, es mostra propensa a presentar
episodis de dolor. Els estudis ens infor-
men que un 15% aproximadament de

la poblacié espanyola presenta dolor
lumbar a dia d’avui i que un 80% de la
societat patira dolor lumbar en algun
moment de la seva vida. Per norma, la
majoria d’aquestes malalties en fases
inicials no acostumen a revertir gra-
vetat i la seva resolucié no sol demo-
rar-se en el temps. Aix0 no obstant, la
seva recurrencia és rellevant i aquest
dolor pot reapareixer de manera inter-
mitent en els successius mesos i anys
i pot arribar a desembocar cap un
dolor continuat i cronic. Per als gestors
publics la patologia lumbar també és
un important llast que genera alts cos-
tos socials, laborals i sanitaris. Dins del
grup de les malalties osteomusculars,
la lumbalgia va ser la primera causa de
restriccio de l'activitat i de dies perduts
a la feina a Catalunya. Destaca, també,
que va ser el principal motiu de consul-
ta en Atenci6 Primaria i especialitzada
de rehabilitacié, reumatologia i unitat
del dolor, i va representar el primer
problema de salut cronic osteomuscu-
lar de la poblacié catalana. En ambit
laboral, el dolor lumbar va suposar el
12,54% del total de les baixes labo-
rals a Espanya, i el cost mitja anual
total va ser de 162.758.473 euros per
les jornades no treballades (despeses
sanitaries i altres despeses indirectes
no incloses). Dins del camp de la fisio-
terapia, hi ha técniques de tractament
que poden prevenir, mitigar i/o curar
aquesta malaltia. Entre aquestes des-
taca l'escola d’esquena. Lescola d’es-
quena és una intervencié terapeutica
que inclou un programa d’educacio i
adquisicié d’habilitats juntament amb
exercicis en els quals el tractament es
desenvolupa de manera grupal i sota
la supervisié6 d'un fisioterapeuta o un
metge especialista. Lescola d’esquena
es presenta com una opcid efecti-
va de tractament per a I'espondilitis

La zona lumbar, per la funcio de suport i mobilitat, és propensa al dolor

anquilosant i la lumbalgia inespecifica.
Lescola d’esquena, com s’ha dit ante-
riorment, esta formada per 'educacié
i I'exercici fisic. Leducacié del pacient
té com a objectiu instruir les persones
sobre el dolor lumbar i ensenyar-los a
respondre de manera correcta davant
aquesta situacio. Aquest ha d’incloure
totes aquelles ensenyances dirigides
a corregir les postures nocives per a
esquena en les activitats de la vida
diaria (dormir, aixecar objectes, estar
de peu, estar assegut, etc.) inclosa
aqui 'ensenyanca i adquisicio de bons
habits posturals per disminuir la carre-
ga lumbar en les activitats de la vida
diaria; fomentar les actituds saludables
i beneficioses, com l'evitacio del repos,
el foment de l'activitat, desdramatitzar
el dolor i la patologia lumbar evitant
les actituds de por i evitacio, i donar
informacié sobre les opcions efectives

d’autocura, com les postures antial-
giques, el tractament domiciliari amb
calor o I'is de matalassos de fermesa
intermédia.

Respecte a I'exercici, ha de ser super-
visat per un professional i adaptat indi-
vidualment. Aquest incloura un conjunt
d’exercicis de flexibilitzacid, tonificacio
muscular, reeducacié i conscienciacio,
com poden ser els exercicis de poten-
ciacié de la musculatura abdominal
(treball dels rectes, oblics i transvers
o exercicis hipopressius), flexibilitza-
ci6 de la cadena muscular posterior
(estirament de paravertebrals, quadrat
lumbar, musculatura isquiotibial, etc.),
tonificacié de la musculatura paraver-
tebral, respiracio, retroversié pélvica,
autoelongacio del raquis, consciéncia
corporal i reeducacio de la postura. La
literatura cientifica [1] ha recomanat
la implementacié de l'escola d’esque-

na per al tractament de la lumbalgia
inespecifica cronica (durada superior
a 3 mesos). De la mateixa manera, les
guies de practica clinica espanyola [2]
i europea [3,4] per a la prevencié i el
tractament de la lumbalgia cronica I'in-
clouen entre les seves recomanacions.

El Servei de Rehabilitacié de I'Hos-
pital de Santa Maria va realitzar un
estudi per valorar I'eficacia de I'escola
d’esquena en la lumbalgia inespecifica.
Aquest estudi va analitzar 93 pacients
en el periode d’'un any on s’avaluava el
dolor, la discapacitat funcional, la satis-
faccio i 'adhesi6 a les recomanacions
a linici, al final i al cap de tres mesos
del tractament. La terapia constava
de deu sessions d’'una hora de dura-
da, en les quals s’instruia el pacient
en les recomanacions per prevenir i
tractar el dolor lumbar juntament amb
una pauta de cinesiterapia adaptada.
Els resultats van mostrar que I'escola
d’esquena disminuia el dolor en 9,24
mm a I'Escala Visual Analdgica (IC
95%: 5,62-12,85; p <0,001) i la disca-
pacitat funcional en 6,63 punts en el
test d’'Oswestry (IC 95%: 4,79-8,47,
p <0,001). El 75% dels pacients van
referir millora en finalitzar el tractament
i el 66% seguien amb menys dolor als
tres mesos. La satisfaccio i I'opinié
subjectiva d'utilitat del tractament van
ser valorades positivament per més
del 90% dels usuaris. Dos tercos dels
participants realitzaven els exercicis al
domicili un minim d'una vegada a la
setmana i un 86% aplicaven sempre
0 gairebé sempre les recomanacions
d’higiene postural. Podem concloure
que l'escola d’esquena es mostra com
una bona opcié de tractament per als
pacients amb dolor lumbar.

Albert Bigorda
Fisioterapeuta
Hospital de Santa Maria de Lleida
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PARLEM DE - TERAPIES PER AL DOLOR LUMBAR

Escola d’espondilitis anquilosant

Lespondilitis anquilosant (EA) és una
malaltia reumatica inflamatoria cronica
d’etiologia incerta que afecta de mane-
ra predominant 'esquelet axial, redueix
progressivament en el curs de la seva
evolucio la mobilitat raquidia i toracica,
i comporta una discapacitat funcional
important.

No es disposa en l'actualitat de cap
tractament curatiu, pero si que la medi-
cacié de que disposem i altres mesu-
res poden produir una molt important
millora en les persones afectades. Els
pilars basics del tractament, tal com es
mostra a la figura 1, serien els farmacs,
un bon i complet programa d’exercicis,
la fisioterapia i la natacio.

El principi de la rehabilitacio i reedu-
cacio és millorar la capacitat funcional
global i la qualitat de vida dels pacients
afectats d’'EA. S6n molts els estudis
que demostren els efectes benefici-
osos de l'exercici terapeutic o cine-
siterapia sobre el dolor, la mobilitat
raquidia, la forga muscular, la capacitat
funcional, la capacitat cardiovascular,
lestat fisic o fins i tot sobre I'activitat
de la malaltia. Diferents programes de
variats tipus d’exercicis s’han preconit-
zat als pacients afectats, ja sigui com
a cinesiterapia individual supervisada,
individual no supervisada o autoeduca-
ci6 domiciliaria, en grup supervisada,
etc., perd el grup musculoesquelétic
de Cochrane va suggerir en una revisio
exhaustiva i recent que els programes
de cinesiterapia fossin especifics per
als pacients amb EA i, a la vegada,
considerava que s'utilitzessin progra-
mes i metodes basats en el treball

Progreison & W Enfermedss >
-
L4
Todes Educacian, fhioterapis, rehabsitacson, grupo de pacientey
Aralgsico
Chrugia
Freman Perifers
Sullmalasins Corticoides locates ARiETHF

Fuernay dxisben

Adapted from Zochling J, van der Heljde D, Surgos-¥argas

R, &t al. A Bheum Dfs. 2006;65(4):442-452

Fig. 1. Algoritme de tractament de I'espondilitis anquilosant

La rehabilitacio millora la
capacitat funcional global
| la qualitat de vida dels
pacients afectats

sobre la funcid, la forga muscular i la
mobilitat. EI mateix grup també donava
molta importancia a 'educacié sobre
la malaltia, aix0 és, fer saber tot el que
representa en el moment present i el
futur el fet de patir una malaltia cronica,
progressiva i incurable en l'actualitat,
tant als mateixos pacients com a la
familia amb qui conviu.

| basant-nos en aquestes dades, la
Unitat de Reumatologia de I'Hospital
de Santa Maria, amb el suport del
Servei de Rehabilitacié i el laboratori
farmacéutic Abbott, vam engegar el
juny del 2011 un programa especific
de rehabilitacié per a pacients afectats
d’EA amb uns objectius ben concrets:

1. Disminuir dolor i rigidesa.

2. Aconseguir que el pacient assu-
meixi i comprengui la responsabilitat
de realitzar els exercicis recomanats
periddicament.

3. Donar a conegixer estructures basi-
ques de I'anatomia humana.

4. Despertar la consciéncia corporal-
postural.

5. Ensenyar exercicis de flexibilitzacié
i potenciacid de columna vertebral i

cintures.

6. Ensenyar exercicis per mantenir-
millorar la capacitat respiratoria.

7. Ensenyar exercicis a la piscina
(activitat aerobica).

8. Ensenyar a realitzar una bona higi-
ene postural.

| també ens vam plantejar que havia
de ser clau I'educacié sobre la malaltia
i per aixo:

Es va editar una Guia d’Educacio
Integral per a Pacients amb EA que
es va donar a cadascun dels pacients
que van seguir el programa i que se
segueix repartint a aquells pacients de
diagnostic recent.

Van fer formacié sobre la malaltia en
una sessio publica on es va convidar,
a més dels pacients, la seva familia i
tothom interessat en el tema.

El metode que es va seguir per a la
terapia de rehabilitacio va ser 'anome-
nat Cos i Consciéncia, creat el 1986
per George Courchinoux, que combina
diferents aspectes com el coneixement
del propi cos, el reequilibri de la postu-
ra i el control d’'emocions amb exercicis
d’estimulacié sensitiva, correctius i de
relaxacio. A la piscina es feia, en primer
lloc, l'escalfament, després exercicis
aerobics de potenciacidé muscular i
activacio del sistema cardiorespiratori
i, en acabar la sessid, estiraments i
relaxacio.

Lestudi va comencar el juny de 2011

El metode utilitzat perala
terapia de rehabilitacio va
ser 'anomenat Cos |
Consciencia

Un estudi fet a 80
pacients destaca que van
trobar forga millora amb

|a terapia

i es va acabar el maig de 2012. Durant
aquest temps van fer terapia un total
de 80 pacients. A tots se’ls feia una
visita medica prévia, també en acabar,
i un control als tres mesos. En aquesta
visita s’obria historia clinica, es dona-
ven uns qlestionaris de funcionalitat a
cadascun dels pacients i a cada visita:
escala EVA de dolor, recompte de
les articulacions doloroses i inflama-
des, examen fisic complet, mesura de
les distancies dit-terra, index modificat
de Schdber, distancia occipuci paret,
amplitud toracica i avaluacio de l'acti-
vitat funcional amb els indexs BASDAI

i BASFI.

Es van fer grups de set persones
i la pauta de terapia va ser de deu
sessions grupals de métode Cos i
Consciencia i dues sessions grupals
d’exercicis aquatics.

Un cop acabada la terapia i analitzats
els resultats, és destacable comentar
que es va trobar millora significativa
en tots els parametres analitzats, tant
en el dolor i graus de mobilitat com
en lactivitat funcional. Una quarta part
dels pacients afectats i que estaven
medicats amb antiinflamatoris van dis-
minuir la posologia. A quatre pacients
que rebien tractament bioldgic es va
aconseguir disminuir la pauta d’admi-
nistracio.

Un seguiment posterior al cap de tres
mesos d’'acabar I'estudi a la majoria
dels pacients que van fer el tractament
va mostrar que el 80% seguien fent els
exercicis a casa.

Lescola d’espondilitis anquilosant
segueix activa i ara hem traslladat la
terapia a I'espai d’entitats on ha inici-
at el seu caminar la Lliga Reumatica
Catalana, que s’encarrega de donar-li
aquesta continuitat.

Lluis Rossello

Reumatdleg

Cristina Abanades
Fisioterapeuta

Hospital de Santa Maria de Lleida

Programa
d’atencio
ales
raquialgies

El Servei de Rehabilita-
ci6 de GSS, amb seu a
'Hospital de Santa Maria,
responsable de [Iatencio
de la poblacié de la Regié
Sanitaria de Lleida, amb
la finalitat de disminuir el
temps de resolucié de les
raquialgies croniques, evi-
tar duplicitat assistencial,
proves complementaries,
obtenir una optimitzacié de
recursos i promoure I'edu-
cacié per la salut, des de
fa més d’'un any forma part
d’un grup de treball integrat

per responsables d’Atencio
Primaria i Atencié Especia-
litzada en 'ambit de I'apa-
rell locomotor.

Aquest equip de treball,
seguint els eixos del nou
Pla de Salut de Catalunya
2011-2015, que sén millo-
rar la qualitat, I'accessibi-
litat i la seguretat en les
intervencions sanitaries, ha
elaborat protocols de deri-
vacio de les patologies pre-
valents, i una d’aquestes és
la raquialgia.

En lesfor¢, d’'una banda,
per assolir tots els estadis
de la malaltia i, de Ilaltra,
responent tant als canvis
en les estratégies assis-
tencials que requereix la
cronicitat com a la dificultat
d’accessibilitat que suposa
la gran dispersié geogra-
fica de la regi6 de Lleida,
s’ha donat protagonisme

a la prevencié i a I'Aten-
ci6 Primaria. Per aquesta
rad, s’esta treballant en la
formacié de DUI d’atencid
basica, impartida per fisi-
oterapeutes del Servei de
Rehabilitacié, en Educacio
per la Salut en 'ambit de la
higiene d’esquena.
Aquesta formacié té com a
finalitat donar eines valides
als professionals d’Atencid
Primaria per educar i donar
autonomia en l'autocura a
pacients afectats de raqui-
algies frequents i a aquells
que ja hauran assistit a les
sessions d’escola d’esque-
na impartides pels fisiotera-
peutes del Servei de RHB.

Carme Campoy
Coordinadora del Servei
de Rehabilitacio
Hospital de Santa

Maria de Lleida
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