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EVITAR 
LA CàRIES 
del nadó

24 hores junts 
Gaudir en parella de les vacances
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                és una publicació gratuïta, 

promoguda pels centres d’Atenció 

Primària autogestionats amb l’objectiu 

d’impulsar els hàbits saludables de la 

població. 

Web revista: www.fersalut.cat
Qualsevol suggeriment o comentari el 

podeu expressar per telèfon al 

93 446 02 33 o per internet a l’adreça 

electrònica icesalud@icesalud.com

salutfer

Esforç col·lectiu 
per un canvi en la salut

Fa dotze anys que treballo al CAP. No sóc metge, ni tan sols sanitari, però des de fa 

temps tinc molts dubtes sobre si estem fent un ús correcte dels serveis sanitaris. 

Probablement, un esforç del personal sanitari sumat a un canvi d’actitud del ciutadà 

ens faria ser més eficients.  

Bon ús del sistema sanitari

Cal fer un ús correcte del sistema sanitari i anar al metge únicament quan és 

necessari. Només així el pacient podrà reclamar esperar menys temps per a la visita, 

ser atès pel professional indicat (mèdic o d’infermeria) segons la consulta i disposar 

del temps necessari per solucionar el motiu de la visita. Per això cal que el metge no 

perdi temps en tràmits administratius.

En aquest sentit, cal un esforç per part de tots: administració, professionals sanitaris 

i ciutadans. Des d’aquesta revista, per exemple, intentem ensenyar a conviure amb 

malalties i promoure hàbits saludables. Per això, demanem al personal sanitari 

(preferiblement d’infermeria) un esforç per explicar al ciutadà com ha de tenir 

cura de la pròpia salut; als CAPs i hospitals, que ofereixin una total predisposició i 

accessibilitat per posar en contacte l’usuari amb els seus professionals sanitaris de 

referència, i al ciutadà, que sàpiga tenir cura de la pròpia salut i vagi únicament al 

servei de salut quan la situació ho requereixi. 

El nostre granet de sorra

Probablement, amb l’esforç de tothom el servei sanitari funcionaria molt millor i 

la despesa que genera es reduiria considerablement. Aquests dies escolto mesures 

que el govern vol posar en marxa per millorar l’economia. Potser algunes serien 

innecessàries si, en la vessant sanitària, aconseguim que metges i infermers es 

puguin dedicar realment a la seva autèntica professió, si deixem de comprar tants 

medicaments que després caduquen a les nostres farmacioles, si acudim a Urgències 

només quan calgui... Si tots hi posem el nostre granet de sorra, crec sincerament que 

podrem oferir i rebre l’atenció sanitària pública que tots ens mereixem.

Òscar Autet
Unitat d’Atenció a l’Usuari

EAP Vic

Editorial
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DONA I HOME
24 hores junts
Durant les vacances, les parelles passen més 

temps junts del que és habitual i alguns estudis 

confi rmen que és durant aquest període quan 

es produeixen més separacions. 

GENT GRAN
Cuida’t per cuidar
L’anomenat cuidador informal és aquell que es 

fa càrrec d’una persona que no es val per ella 

mateixa. Per desenvolupar bé la seva tasca, el 

cuidador també ha de tenir cura d’ell mateix.

VIURE JOVE
Vull una moto!
A partir dels 14 anys els nois i noies ja poden 

conduir una moto. Però cal que siguin cons-

cients de la responsabilitat i les obligacions que 

un vehicle de motor implica.

SALUT A LA LLAR
Amb la casa a sobre
Passar les vacances amb una caravana o a un 

càmping farà que fruïm molt més de la natura 

i alhora economitzem despeses. Podem seguir 

alguns consells perquè siguin un èxit.

SER PARES
Evitar la càries del nadó
A partir dels primers mesos de vida, ja hem 

de començar a tenir cura d’alguns factors 

per tal d’evitar que el nadó pateixi la càries 

precoç de la infància.

SALUT
El cop de calor
Quan pugen les temperatures, cal prendre al-

gunes mesures per evitar el que es coneix com 

a “cop de calor”. Els infants i la gent gran són 

especialment sensibles a l’afectació.

salutfer
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LA ImpORtànCIA dE L’AI-
GUA En ELs ORGAnIs-
mEs És tAn EVIdEnt QUE 
GAIREBÉ nO fA fALtA nI 
pARLAR-nE. LA VIdA sURt 
dE L’AIGUA I Es mAntÉ 
GRàCIEs A L’AIGUA.

L’AIGUA, 
un bé imprescindible
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més del 60% del 
nostre cos és aigua

sense aigua 
una persona no 
pot sobreviure 
més de cinc o 
deu dies

L’AIGUA, 
un bé imprescindible

A part de ser el component bàsic 

dels éssers vius, té una sèrie de 

característiques com una alta 

tensió superficial, una calor específica i 

una constant dielèctrica, entre altres, que 

li proporcionen diverses propietats com 

a vehicle de transport, regulador tèrmic, 

dissolvent, etc. i la fan imprescindible.

més del 60% del nostre cos és aigua. Això 

significa que si pesem 60 kg, 40 són d’aigua. 

i no som les espècies que en tenim més. 

tampoc està repartida amb uniformitat, sinó 

segons el metabolisme; com més activitat té 

un òrgan més aigua necessita. El cervell, 

per exemple, és el que més en requereix.

Sense aigua una persona no pot 

sobreviure més de cinc o deu dies. No 

es poden fer vagues de set, com es 

fan de fam; els afectats no tindrien 

temps ni de sortir als diaris, en les 

seves reivindicacions.

Lògicament l’aigua de què disposem no 

és sempre la mateixa. Hi ha un intercanvi 

continu. 

En solem eliminar dos litres i mig al dia, 

a través de l’orina, la femta, els pulmons 

i la pell; i la recuperem amb els aliments, 

en reaccions cel·lulars i sobretot amb les 

begudes. i si el que necessitem és aigua, el 

millor és prendre-la directament i no a través 

de begudes refrescants o estimulants.

QUina aigUa BeUrem?
Aigua de l’aixeta? Depèn del lloc on visquem. 

A vegades no surt en les condicions 

adequades i per això tenim les 

aigües envasades, procedents de 

brolladors naturals, que contenen 

més o menys minerals.

Aquí, a l’Empordà tenim la 

sort de disposar-ne de dues 

d’excepcionals, que ens arriben 

directament de filtracions 

pirinenques. 

Una, la de les Creus, brolla a 

maçanet de Cabrenys després 

de traspuar pels granits de la 

serralada axial pirinenca, d’on 

s’obtenen les sals: bicarbonats (123 

mg/l), sulfats (12) i clorurs (5,5); els 

metalls: calci (28,6 mg/l), sodi (12) 

i magnesi (8).

L’altra neix al peu de Serra Verdera, 

integrant del massís del Cap de Creus, i surt 

a Vilajuïga, després de travessar un seguit 

de roques metamòrfiques on predomina 

el gneis, i que l’abasten de gran quantitat 

de sals: bicarbonats (1.672 mg/l), clorurs 

(237), sulfats (36,4) i també de metalls: sodi 

(607 mg/l), calci (85,5) i magnesi (44), així 

com d’una petita dosi de gas carbònic 

natural, únic en les aigües d’Europa.

aigÜes mineromediCinals
totes dues són aigües declarades 

“mineromedicinals” (a primers de segle passat, 

la de Vilajuïga, i a mitjans de segle, la de les 

Creus) per les grans qualitats dietètiques que 

ofereixen. La de Vilajuïga és més dura, conté 

més minerals, sense arribar ni de bon tros a la 

gran quantitat que n’ofereixen les altres aigües 

europees gasoses.

A grans trets diríem que si la de les Creus fos la 

unitat mineral (1), la de Vilajuïga en tindria 12 i 

les gasoses d’Europa, 25.

Són, doncs, aigües altament recomanables, 

extraordinàries a taula: transparent, de paladar 

fi  i tast agradable la de les Creus; brillant, de 

bombolla fi na i persistent la de Vilajuïga.
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ALBERA SALUT FA UN ANY QUE DESENVOLUPA UN 
PROGRAMA PER AJUDAR A DEIXAR DE FUMAR AMB UNA 

UNITAT ESPECÍFICA DE DESHABITUACIÓ TABÀQUICA. 

Una ajuda per 
DEIXAR DE FUmAR
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Ala Unitat de tabaquisme, formada 

per una metgessa i una infermera, 

s’hi desenvolupen diverses visites 

seguint el protocol de la unitat d’especialistes 

de l’Hospital Universitari de Bellvitge. L’objectiu 

és fer augmentar el nombre de persones que 

han deixat de fumar, ja que es considera 

que a Espanya moren 60.000 persones a 

l’any per aquesta causa. Les millores de salut 

a llarg termini passen per incrementar la 

capacitat física en 1-3 mesos, disminuir el risc 

d’infeccions pulmonars en 1-9 mesos, reduir 

a la meitat el risc de patir un infart o altres 

malalties cardiovasculars en 5 anys i igualar el 

risc de patir càncer de pulmó al d’una persona 

no fumadora en 10-15 anys. Alhora, es recupera 

gust i olfacte, la pell es manté més hidratada i 

es crea un entorn familiar més sa, que millora 

la salut i la qualitat de vida.

èXit del traCtament
La nostra unitat ha visitat en aquest any de 

funcionament 25 persones, de les quals un 

85% de les que han iniciat el tractament han 

El CAP Peralada destaca...

aconseguit deixar de fumar. El procediment 

consisteix a realitzar una visita inicial amb 

una exhaustiva anamnesi (entrevista clínica) 

per valorar la dependència i la motivació a 

través de preguntes validades que permeten 

al professional sanitari i al mateix interessat 

planifi car l’inici de la teràpia farmacològica i 

decidir en algun cas esperar un moment més 

adequat.

El tractament amb millors resultats és el fàrmac 

Vareniclina, que té un efecte vacuna: ocupa 

els receptors de les neurones que ocupava 

la nicotina del tabac i aconsegueix així que 

la necessitat física de consumir tabac sigui 

minimitzada i que la persona passi aquest 

Ala Unitat de tabaquisme, formada 

per una metgessa i una infermera, 

s’hi desenvolupen diverses visites 

seguint el protocol de la unitat d’especialistes 

de l’Hospital Universitari de Bellvitge. L’objectiu 

és fer augmentar el nombre de persones que 

han deixat de fumar, ja que es considera 

que a Espanya moren 60.000 persones a 

l’any per aquesta causa. Les millores de salut 
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capacitat física en 1-3 mesos, disminuir el risc 

d’infeccions pulmonars en 1-9 mesos, reduir 

a la meitat el risc de patir un infart o altres 

malalties cardiovasculars en 5 anys i igualar el 

risc de patir càncer de pulmó al d’una persona 

no fumadora en 10-15 anys. Alhora, es recupera 

gust i olfacte, la pell es manté més hidratada i 

es crea un entorn familiar més sa, que millora 

la salut i la qualitat de vida.

Una ajuda per 
DEIXAR DE FUmAR

A Espanya, 60.000 
persones moren a l’any 
a causa del tabac

Un 85% de les persones 
que han seguit aquest 
tractament han deixat 
de fumar

judit noguera
DUi

dra. Rosa fortià
metge de família

Albera Salut

procés de la millor manera possible. Val a dir 

que sempre es pot afegir medicació coadjuvant 

en cas necessari, malgrat que no és el més 

habitual.

La durada d’aquest tractament normalment és 

de 3 a 6 mesos, tot i que el seguiment per part 

de l’equip sanitari és per un període d’un any, 

moment en què es considera que una persona 

ha deixat de fumar.

Per poder accedir a aquest servei cal que 

truqueu al 972 53 85 87 i demaneu hora per la 

Unitat de tabaquisme o aneu al vostre metge 

de capçalera, que també us pot ajudar.

per aconseguir deixar de 
fumar amb èxit 
cal estar motivat i tenir-
ne ganes
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PROTEGEIX-TE 
DEL SOL

LES RADIACIONS SOLARS
La llum solar es descompon en diferents longi-

tuds d’ona de les quals tres arriben a la terra.

Ultraviolada (efecte biològic):•	

- UVC: les radiacions no arriben a la terra, 

són absorbides per la capa d’ozó i molt pe-

rilloses per l’home. Hem de tenir en compte, 

però, que la capa d’ozó està molt amenaça-

da per les emissions de CFC, cosa que la fa 

disminuir un 0,5% anualment.

- UVB: penetren fins a l’epidermis; provo-

quen el bronzejat i l’eritema o envelliment 

de la pell.

- UVA: són més perjudicials que les radia-

cions UVB, ja que arriben a nivells més pro-

funds de la dermis. Provoquen l’envelliment 

de la pell i poden causar melanomes.

Visible (efecte lumínic): •	 arriba a la hipo-

dermis.

Infrarroja (efecte calorífic): •	 arriba a la 

hipodermis.

De la mateixa manera que el sol ens és imprescindible per viure a la terra, un 
excés de sol sense protecció pot tenir efectes molt nocius per a les persones.

QUè ÉS L’ÍNDEX SOLAR MUNDIAL (UVI)?
És una estimació promig de la radiació ultravi-

olada solar màxima a la superfície de la terra. 

Varia al llarg del dia i té el seu punt màxim al 

migdia i amb el cel clar. Aquest índex permet 

valorar el grau de nocivitat de la radiació solar 

a la pell.

Com més alt és l’índex, més alta és també la 

probabilitat de perjudicar la pell i els ulls.

BAIX:	 0-2

mitjà: 	 3-5

ALT:	  6-7

MOLT ALT:	 8-10

EXTREM:	 >11

 

CONSELLS PER A L’EXPOSICIÓ SOLAR

Aplicar el protector a casa o uns 30 minuts abans de l’exposició solar.•	

Aplicar-lo abundantment i a sobre de la pell eixuta.•	

Triar el protector solar atenent al nostre fototip.•	

Tornar a aplicar el producte cada 2 o 3 hores o després del bany.•	

Utilitzar-lo encara que el cel estigui ennuvolat.•	

Evitar perfums i colònies alcohòliques, ja que poden produir taques.•	

Tenir en compte que determinats medicaments poden provocar reacció en combinació •	

amb el sol.

No exposar-se mai al sol entre les 11 i les 15 hores.•	

Beure aigua sovint i estar en moviment.•	

Protegir-se també amb para-sol o gorra, ulleres, samarreta, etc.•	

Si veiem que alguna piga canvia de mida, forma o aspecte, hem de consultar el dermatòleg.•	Els hàbits solars d’una bona 
part de la població són nocius
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QUè És el fototiP?
és la capacitat d’adaptació al sol que posseeix cada 

individu. Per tant, la resposta a una mateixa radia-

ció serà diferent segons el fototip de la persona.

fototiP tiPUs de Pell reaCCió al sol

fototip 1
Pell molt clara. Ulls blaus. Pi-
gues. Gairebé albins.

Eritema intens. Gran descama-
ció. No existeix pigmentació.

fototip 2
Pell clara. Ulls blaus o clars. Ca-
bell ros o pèl-roig.

Eritema. Descamació. Lleugera 
pigmentació.

fototip 3
Pell blanca. Ulls i cabells cas-
tanys.

Eritema moderat i pigmentació 
suau.

fototip 4
Pell mediterrània. Cabells i ulls 
foscos.

Lleuger eritema. Fàcil pigmen-
tació.

fototip 5
morena. tipus índia, sud-ame-
ricana, gitana.

Eritema imperceptible. Pigmen-
tació fàcil i intensa.

fototip 6 Pell negra.
No hi ha eritema, però sí bron-
zejat.

Nivell de radiació
(UVI)

PELL CLARA
(FOTOTIPS 1, 2, 3)

PELL FOSCA
FOTOTIPS (4, 5, 6)

Exposició 
màx. sense 
protecció

Índex de 
protecció 
indicat

Exposició 
màx. sense 
protecció

Índex de
protecció 
indicat

0-2 (baix) 80 minuts 15 110 minuts 8

3-5 (moderat) 40 minuts 25 60 minuts 15

6-7 (alt) 20 minuts 30 35 minuts 25

8-10 (molt alt: estiu) 20 minuts 50+ 30 minuts 30

11+ (extrem) 15 minuts 50+ 25 minuts 50+

ProteCtor solar
és una loció, gel, esprai, etc. que disminueix 

o evita les cremades produïdes per l’exposi-

ció solar.

Existeixen dos tipus de protectors solars, se-

gons la seva composició:

Filtres físics: •	 són els anomenats pantalla to-

tal. refl ecteixen totalment la radiació solar.

Filtres químics: •	 absorbeixen la radiació so-

lar i la transformen en energia no nociva per 

a la pell. Donen lloc als FPS.

La nostra societat relaciona 
bronzejat amb salut, i no 
sempre és així

EL SOL I ELS NENS

Els menors de 3 anys no s’han d’expo-•	

sar al sol durant les hores centrals del 

dia ni tampoc estar-hi gaire estona les 

hores restants.

és bo de protegir-los el cap amb gor-•	

res, i el cos amb samarretes si són molt 

blancs.

S’ha d’utilitzar una protecció solar es-•	

pecífi ca per a nens.

Cal anar renovant el protector solar pe-•	

riòdicament, fi ns i tot si s’estan molta 

estona a l’aigua.

Han de beure aigua en abundància.•	

analitZant els efeCtes del sol
Efectes fi siològics positius:•	

- Sintetitza la vitamina D (prevé el raquitis-

me i l’osteoporosi).

- Ajuda en la millora d’algunes malalties de 

la pell.

- Estimula la síntesi d’alguns neurotrans-

missors cerebrals, cosa que fa millorar 

l’estat d’ànim (per això es relacionen els 

països més freds amb un major índex de 

depressió).

- Afavoreix la circulació de la sang.

 Efectes secundaris negatius:•	

- Les cremades a la pell són els signes més 

evidents, encara que n’hi ha d’altres.

- Arrugues i taques a la pell, cataractes, tu-

mors superfi cials i a la llarga càncer de pell.

- Els raigs UVB són absorbits per l’ADN cel-

lular i causen alteracions al genoma.

- Els raigs UVA creen radicals lliures que 

alteren el material genètic i saturen els 

sistemes de defensa de la pell. En aquests 

casos les cèl·lules anormals proliferen i 

acostumen a formar-se carcinomes o me-

lanomes.

tenint en compte l’UVi Solar mundial i el 

fototip de cada persona el Departament de 

Sanitat i Seguretat Social afi rma:

QUè És el faCtor de ProteCCió solar? 
(fPs, fP, iP, sPf) 
és l’índex que ens indica quan de temps pot es-

tar la persona exposada al sol sense cremar-se 

la pell. Ve expressat als fl ascons de protector 

en forma numèrica. és a dir, si una persona pot 

estar 15 minuts exposada al sol sense patir cre-

mades, amb un FPS4 podrà estar una hora sense 

cremar-se (4 vegades més).

Cristina López i Almela
infermera

CAP Can rull

El capital solar és el nombre d’hores que un 

individu pot exposar la seva pell al sol du-

rant tota la seva vida. Una vegada consumit 

comencen els problemes cutanis. Està prede-

terminat genèticament.

Hauríem d’analitzar els 
avantatges i inconvenients 
que presenta l’exposició 
excessiva al sol sense 
protecció
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Coneix el GTS
Alt Camp-Conca de Barberà

per tal de millorar el 
seu funcionament, El 
sistema català de salut  
va crear l'any 2006 els 
Governs Territorials de 
Salut (GTS). L'objectiu, 
anar descentralitzant la 
governança de la salut i 
implicar l'administració 
local i altres agents 
socials en la seva 
gestió. La intenció, crear 
mecanismes eficients de 
participació ciutadana al 
sistema català de salut. 

L’objectiu fonamental de la política 

sanitària és millorar la salut de la po-

blació. Per això la missió encomanada 

als Governs Territorials de Salut (GTS) no pot 

ser altre que la d'ordenar, donar prioritats i 

coordinar els recursos del sistema de salut 

en els territoris corresponents, dins d'uns 

objectius estratègics regulats i establerts pel 

Departament de Salut.

El Decret de creació dels GTS 38/2006 del 14 de 

març estableix un marc de col·laboració entre la 

Generalitat de Catalunya i els ens locals en l'àmbit 

de la salut, amb la finalitat d'arribar a un major 

grau d'integració de les competències de les dues 

administracions territorials.

QUÈ SUPOSEN ELS GTS?
La creació dels 37 GTS comporta la redefinició de 

les relacions i d'algunes de les funcions realitzades 

fins ara pels diferents agents que tenen compe-

tències en l'àmbit de la salut. Aquest nou model 

de col·laboració en el govern del sistema públic 

de salut suposa l'establiment d'acords entre els 

diferents ens públics.

COM S’ORGANITZEN?
Aquests governs tenen un abast territorial defi-

nit a partir de la delimitació pròpia de les àrees 

bàsiques de salut (ABS) i de les comarques, i d'un 

dimensionat que inclou com a mínim l'atenció 

primària, l'hospitalària i la sociosanitària. Les fun-
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La missió del Gts és 
ordenar, prioritzar i 
coordinar els recursos 
del sistema de salut en 
el seu territori

alt CamP i ConCa de BarBerà
El GtS Alt Camp i Conca de Barberà es va cons-

tituir el 18 de novembre del 2008 i es troba dins 

la regió Sanitària Camp de tarragona, que in-

clou també els governs Baix Camp, Baix Penedès 

i tarragonès. Els agents que el componen són la 

Generalitat de Catalunya, els ajuntaments de l'Alt 

Camp i de la Conca de Barberà i els seus consells 

comarcals. A banda d'Alcover, abasta tots els 

municipis d'aquestes dues comarques. El Consell 

rector està presidit pel Dr. Joaquim Pellejà, que 

entre altres càrrecs anteriors va ser director de 

l'ABS Alt Camp oest.

dades de PoBlaCió (2009)
població del Gts: 

61.904 habitants

població de la Regió sanitària: 

588.563 habitants

població de Catalunya: 

7.611.711 habitants

la VeU de les assoCiaCions
Lliga contra el Càncer de les Comarques 
de tarragona
mARIA jEsÚs COmInO, 

delegada d'Alcover

CAndELA RALUy, 

delegada de Valls

Quins són els principals objectius de l'associació?

m. jesús Comino: La principal tasca és el voluntariat, és a dir, donar su-

port a tots aquells pacients de càncer o familiars, ja sigui acompanyant-

los a l'hospital si no disposen de mitjans propis, visitant-los a casa, etc. 

A més, també preparem diferents actes per recaptar fons per combatre 

el càncer. Per exemple, a Alcover organitzem cada any, coincidint amb 

la Fira dels Bandolers, una guardiola per obtenir diners i, seguint amb el 

que vam fer l'any passat, tenim un estand per informar els vilatans. 

Quines altres activitats desenvolupen durant l'any?

Candela Raluy: En el cas de Valls, cada any fem una calçotada i a 

l'octubre, un festival de ballet infantil. La veritat és que n'hi ha per 

treure's el barret amb la resposta tan positiva de la ciutadania. 

Organitzen activitats conjuntes entre les delegacions dels munici-

pis de les comarques tarragonines?

m.j.C.: Cada delegació funciona de forma independent i organitza els 

actes que considera més oportuns. tot i això, quan es fa una activitat 

des de la seu de tarragona ens envien una carta a cada delegat infor-

mant-nos perquè en fem la màxima difusió i hi puguem participar. 

Quina col·laboració hi ha entre l'associació i el Gts?

C.R.: Sempre hem tingut molt bona col·laboració amb el Dr. Joaquim 

Pellejà, president del nostre GtS, i ens han donat suport en totes les 

activitats que hem organitzat. 

cions bàsiques són l'ordenació, priorització i co-

ordinació dels recursos dels diferents territoris de 

referència per garantir la prestació i qualitat dels 

serveis sanitaris públics.

Els GtS disposen d’estatuts propis i reglaments 

interns i regeixen les seves actuacions amb els 

principis de la Llei d’ordenació sanitària de Cata-

lunya, afegint-hi els de subsidiarietat, proximitat, 

territorialització, coresponsabilització, substitució 

i participació. Disposen d'un consell rector, que 

n'és el màxim òrgan de govern, i una presidència. 

també hi ha un òrgan de participació ciutadana, 

el consell de salut, encarregat de supervisar i se-

guir l'activitat del consorci, que està format per 

les organitzacions sindicals, empresarials, veïnals, 

d'usuaris, professionals i de familiars de malalts. i 

la Comissió de Coordinació d'Entitats Proveïdores 

del CatSalut s'encarrega de les tasques d'asses-

sorament, integrada pels centres, els serveis i els 

establiments que exerceixen funcions en l'àmbit 

de la salut al territori del GtS.
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Conviure amb la 
FIBROmIàLGIA

Actualment la medicina tradicional 

disposa de diferents tractaments que 

ajuden a pal·liar els símptomes de la 

fi bromiàlgia. D’una banda, els farmacològics, 

que indicarà el metge de família o altres es-

pecialistes que hagin valorat el qui la pateix, 

i d’altra banda, els no farmacològics, que 

consten de programes d’educació per la sa-

lut basats a proporcionar informació sobre la 

malaltia, el dolor i la forma de conviure-hi. 

la fibromiàlgia es 
caracTeriTZa per 
la presÈncia de 
dolor muscular 
generaliTZaT de mÉs 
de 3 mesos d’evoluciÓ 
amb cansamenT, 
rigidesa maTinal 
i manca de son 
reparador. per ara, 
ToT i proposar-se 
diverses Teories, la 
causa es desconeix.

A continuació s’ofereixen uns quants consells 

des del vessant no farmacològic, que poden 

ser d’utilitat.

S’ha d’acceptar la malaltia i afrontar-la. •	

Cal comparar els símptomes que es pa-•	

teixen amb la informació rebuda. 

S’han d’evitar les situacions d’estrès, ja •	

que poden alterar l’equilibri emocional i 

agreujar els símptomes físics. 

és bo mantenir una actitud positiva: •	

fins que no hi hagi 
una cura per a la 
fi bromiàlgia, el 
millor és cuidar el 
cos i la ment amb 
constància
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Mireia Sierra
Infermera
EAP Sarrià - Vallplasa

moment per fer-ho és als matins (de 15 

a 20 minuts) o bé a les nits per poder 

conciliar bé el son. És una bona tècnica 

per dedicar el temps a un mateix.

Els tractaments alternatius més utilitzats •	

en combinació amb la medicina tradicio-

nal són l’acupuntura i l’ozonoteràpia. 

L’activitat física baixa o moderada és •	

aconsellable per assolir un nivell de be-

nestar òptim. Cal caminar 30 minuts al 

dia a un bon ritme i fer activi-

tats a l’aigua com l’aquagym 

o la natació. L’activitat vigo-

rosa no s’aconsella perquè 

podria augmentar la sen-

sació de dolor.

S’ha d’evitar tancar-se •	

a casa. Les relacions 

socials són tant o més 

importants que els me-

dicaments: cal sortir amb 

els familiars o els amics i 

participar de les activitats 

proposades, valorant sem-

pre les pròpies limitacions.

És recomanable evitar el •	

fred, ja que pot augmentar la rigi-

desa dels músculs.

És important seguir una die-•	

ta equilibrada i procurar que 

sigui rica en aliments que 

continguin calci, antioxi-

dants (vitamina C), magne-

si i seleni per reduir el grau 

i el nombre d’episodis de 

dolor muscular.

- Aliments rics en calci: 

llet, iogurts i formatges. 

- Aliments rics en vitami-

na C: fruites cítriques, 

maduixes i cireres.

- Aliments rics en mag-

nesi: espinacs, enciam, espàrrecs i 

llevat de cervesa, entre d’altres.

- Aliments rics en seleni: cebes, alls, 

cols, taronges, cogombres, carbas-

ses i pomes. 

Fins que no hi hagi una cura per 

a la fibromiàlgia s’ha de procurar 

cuidar el cos i la ment amb cons-

tància. Sense cap mena de dubte 

és la millor manera de mantenir la 

qualitat de vida.

somriure i riure sempre que es pugui 

(mirar programes i/o pel·lícules de co-

mèdia, assistir a sessions de risoteràpia, 

escoltar música alegre, jugar amb les 

mascotes, etc.).

Cal fer una llista d’activitats agradables i •	

realitzar-les sempre que es pugui: algu-

na d’elles hauria de ser relaxant, com el 

ioga, el tai-txi o la meditació.

Si es dedica temps a la meditació un bon •	
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NO hO DEIXIS PER A 
méS ENDAVANT…  
Posa-hi data, junts podem!

Es tracta d’una nova iniciativa de l’EAP 

Sarrià, basada en la teràpia grupal i l’en-

trevista motivacional, per tal d’ajudar a 

prendre aquesta decisió tan important.

motiVar el PaCient
El paper de la motivació del pacient és im-

prescindible per tenir èxit. mitjançant dife-

rents tipus d’activitats, es buscaran alternati-

ves per aconseguir canviar d’hàbits i actituds 

i, així, assolir l’objectiu comú de tots els par-

ticipants: deixar de fumar.

Els grups estan formats per 8-10 persones 

i els dirigeixen dues infermeres i un metge 

de família. 

dEs dEL mEs dE mAIG 
d’AQUEst Any EstEm 
REALItzAnt AL nOstRE 
CEntRE Un tALLER pER dEIXAR 
dE fUmAR, COInCIdInt AmB 
LA ‘XI sEtmAnA sEnsE fUm’ 
QUE VA tEnIR LLOC dEL 24 AL 
31 dE mAIG. 

Les sessions tenen una durada de 90 minuts  es 

duen a terme durant 5 setmanes consecutives. 

Al cap d’un mes d’haver fi nalitzat el taller, es 

preveu una sessió de seguiment, pactada amb 

el grup, i una avaluació telefònica.

si tens ganes 
d’abandonar el tabac, 
informa’t amb el teu 
metge o infermera 
de referència: ells 
t’ajudaran!

PROFESSIONALS DELS 
TALLERS

- rosa Bosch (DUi)

- Gloria Santiago (DUi)

- rocío Sánchez (DUi)

- meritxell Sala (DUi)        

- Gemma Llorens (DUi)

- Dr. Alan Perna

  

també s’ha plantejat de fer teràpia individual 

a les consultes, amb la infermera de referèn-

cia, per a aquelles persones que necessitin un 

reforç després del taller.
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NO hO DEIXIS PER A 
méS ENDAVANT…  
Posa-hi data, junts podem!

SALUT I ESCOLA
consulta oberta 2009-2010

El Programa Salut i Escola, promogut 

pels departaments de Salut i Educació i 

Universitats, pretén apropar aquesta àrea 

als adolescents, amb la creació de les consultes 

de salut a les escoles, on els estudiants poden 

preguntar a professionals sanitaris tot allò que 

els preocupi o els interessi, i on reben informació 

sobre hàbits saludables o prevenció de situacions 

de risc. Aquesta iniciativa s’ha orientat als alumnes 

de 3r i 4t d’ESo.

ALGUNES DADES DE LA CONSULTA 
OBERTA DEL CURS 2009-2010

centres participants:  4

professionals d’infermeria partici-

pants: xavier barba, àngels marge-

nat, cristina martín 

alumnes que han consultat:  127

consultes realitzades:   259

origen de les persones que han acudit 

a la consulta:

 europa comunitària:   92,6%

 llatinoamèrica:         5,01%

 altres:                       2,39%

Temes més tractats a la consulta:

 sexualitat:                            53%

 consum de substàncies:        35%

 salut alimentària:                 12%

dE sEtEmBRE dEL 2009 A mARç dEL 2010, pROfEssIOnALs d’InfERmERIA dELs EAp sARRIà I 
VALLpLAsA HAn ACUdIt A dIVERsEs EsCOLEs En EL mARC dEL pROGRAmA sALUt I EsCOLA.

Què creiem que han obtingut els ado-

lescents amb aquesta intervenció

Han tingut un porta oberta al sistema •	

sanitari públic evitant el contacte amb els 

centres de salut; això els ha permès pre-

servar la seva intimitat. 

Han obtingut una informació fi able i pro-•	

fessional que els ha pogut ajudar en les 

seves decisions o els ha resolt dubtes.

Han adoptat una actitud participativa en •	

els temes de salut que els poden afectar, 

en l’adquisició de coneixement sanitari i 

en la prevenció de situacions de risc. és 

a dir, han anat a cercar una resposta, no 

han esperat que els arribés.

Què creiem que hem aconseguit amb 

aquesta intervenció

Hem potenciat l’autonomia i adquisició de •	

coneixement d’autocura dels adolescents, 

molt important per tenir un bon nivell de 

salut en l’època adulta.

Hem acostat el sistema de salut a l’ado-•	

lescent, oferint no només informació o 

consells, sinó fi ns i tot resolent problemes 

de salut en aquell mateix moment.

Hem establert vincles de confi ança amb el •	

jovent, el nostre futur.
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CUIDAR 
eL CUIDADOR

Totes les persones 
des que naixem 
fins que morim 
necessitem 
atencions: Cuidar 
serà sempre 
indispensable.
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refleXió
Recordem que els ancians no 
han creat el problema de l’anci-
anitat sinó que són part d’ella.

Encarna zapata

Directora d’infermeria

EBA Centelles

L’atenció domiciliària és en aquests 

moments un dels aspectes fonamentals 

de l’AP (Atenció Primària). L’envelliment 

progressiu de la població, l’augment de 

l’esperança de vida i l’aparició de malalties 

cròniques, fan que la tasca educativa de 

les infermeres d’AP envers les persones que 

anomenem “cuidadors informals”, sigui 

bàsica per contribuir al benestar de la nostra 

societat.

Una miCa d’HistÒria…
L’ideal és tenir cura d’un mateix, però hi ha 

circumstàncies o situacions de la vida en 

què aquestes atencions no podem realitzar-

les sols, i es aquí quan apareix la fi gura del 

cuidador/a.

Des de l’antiguitat les dones sempre han 

assumit aquest paper, primer van ser dones 

“sàvies del poble”, veïnes, i més tard infermeres 

(professió que continua essent a l’actualitat 

majoritàriament femenina). Darrerament des 

que la dona s’incorpora al món laboral, també 

hi ha homes que porten a terme la tasca de 

cuidador, i per cert ho fan molt bé. tot i això 

hi ha dones que han deixat la seva feina per 

poder cuidar amb més atenció el seu familiar.

D’altra banda, també cal tenir en compte la 

consideració personal que tenim sobre el 

procés d’envelliment, és a dir, cadascú viu 

d’una forma diferent el fet de cuidar una 

persona gran.

en QUè i Com edUQUem?
En les activitats bàsiques de la vida diària:

- Alimentació adequada segons la malaltia.

- Higiene en el bany i/o en el llit.

- mobilització: fer trasllats del pacient d’un 

lloc a un altre.

- Canvis posturals si està enllitat.

- Canvis de bolquers si hi ha incontinència.

- moviments passius, massatges per evitar 

rigidesa.

- Cura de la pell: vigilar que estigui ben 

hidratada i protegir les zones de risc.

- medicació: respectar els horaris i les dosis 

adequades.

- Caigudes: evitar-les tenint en compte 

catifes, mobles, terres lliscants...

- Aspectes relacionals: prevenir l’aïllament i 

ser metòdic amb les persones amb demència.

és molt important l’educació sanitària 

per poder portar a terme totes aquestes 

tasques i evitar lesions tant al pacient com 

al cuidador.

Com CUidem el CUidador?
La infermera ha d’estar a prop del nucli 

familiar i detectar el cuidador principal, amb 

el qual establirà una relació, en primer lloc, 

de confi ança; en segon lloc, com a educadora, 

i per últim, estarà pendent de les seves 

necessitats donant-li suport en qualsevol 

moment que ho necessiti, ja sigui per via 

telefònica o presencial. Cal tenir en compte 

que el cuidador informal té una càrrega física 

i emocional afegida.

Disposem d’altres ajudes com el BAt (Banc 

d’Ajudes tècniques). Es tracta de condicionar 

el domicili per facilitar la tasca del cuidador 

(banys adaptats, passadissos amb baranes, 

grues, llits mecanitzats...). també disposem del 

programa ProDEP (Llei de la Dependència), 

gràcies al qual, si les circumstàncies del 

pacient ho permeten, el cuidador té unes 

ajudes per rebre serveis i quedar deslliurat 

d’algunes de les tasques diàries.  

Cal destacar les tasques de les treballadores 

familiars dels ajuntaments, que col·laboren 

en els domicilis tant en tasques educatives 

com de serveis.

L’educació sanitària 
és molt important 
per evitar lesions 
tant al pacient com 
al cuidador
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Premi a l’EBA Centelles 
en el Dia Mundial del Donant de Sang

L’EBA Centelles va ser 
premiada en el marc del 
Dia Mundial del Donant de 
Sang, el passat 14 de juny, 
en l’acte que va tenir lloc 
al Palau de Congressos 
de Barcelona, ciutat que 
acull enguany la capitalitat 
d’aquesta jornada.  

El director de l’EBA Centelles, Ramon Vilati-

mó, acompanyat de la Dra. Encarna Martí-

nez i Lourdes Tuneu, va ser l’encarregat de 

recollir el premi que l’EBA Centelles va rebre en la 

celebració del Dia Mundial del Donant de Sang, 

com a reconeixement a la seva col·laboració acti-

va. Es tracta de l’únic centre que té un conveni de 

participació amb el Banc de Sang i Teixits (BST), 

segons el qual els seus professionals participen 

conjuntament amb el BST en les donacions. 

D’aquesta manera, per exemple, cada vegada que 

es duu a terme una campanya de donació a l’ABS 

(ja sigui a Balenyà, Sant Martí o Centelles), s’hi 

uneix un metge de l’EBA per tal de reduir el temps 

d’espera del donant.

Els premis es van lliurar en un acte d’home-

natge que va reunir més de mil donants de tot 

el món i que va comptar amb la presència del 

president de la Generalitat de Catalunya, José 

Montilla, la consellera de Sanitat, Marina Geli, 

i l’acalde de Barcelona, Jordi Hereu.

El president Montilla va destacar l’“honor i sa-

tisfacció” de Catalunya en acollir la capitalitat 

d’aquesta jornada i la consellera Geli es va mos-

trar molt satisfeta per l’afluència de joves en 

les celebracions que promovien la donació 

entre aquest col·lectiu. A més, va apuntar que 

un 27% dels donants de l’any passat van ser 

joves entre 18 i 25 anys. Precisament per això, 

va assenyalar: “Diuen que el món està en crisi, 

una crisi econòmica global i local, però el que 

no està en crisi són els valors.” 

Representants de la donació
L’acte va comptar amb la presència de tots els 

actors espanyols vinculats a la donació, com el 

secretari general de Sanitat del govern espanyol, 

José Martínez Olmos; el representant de la Fede-

ració Internacional de Creu Roja, Peter Carlona; 

la representant de la Societat Internacional de 

Transfusió Sanguínia, Judith Chapman; el pre-

sident de la Federació Catalana de Donants de 

Sang, Marc Ibars, i el president de la Federació 

Espanyola de Donants, Martín Manceñido.

A més, hi va haver també una nodrida represen-

tació internacional de les diferents federacions i 

associacions de donants de tot el món, el pre-

sident de la Federació Internacional d’Organit-

zacions de Donants de Sang, Niels Mikkelsen, i 

la representant de l’Organització Mundial de la 

Salut (OMS), Carissa F. Etienne.

Relleu argentí
La ciutat argentina de Buenos Aires va prendre el 

relleu de Barcelona com a capital del Dia Mundial 

de Sang el 2011. El sotssecretari de Regulació i 

Fiscalizació del govern argentí, Andrés Leibovitz, 

va ser l’encarregat de recollir el testimoni català. 

En aquest sentit, la consellera Geli va fer broma 

dient que “no només és Messi el que uneix Cata-

lunya i Argentina”. 

Un 27% dels donants 
de l’any passat van ser 
joves entre 18 i 25 anys
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VACANCES
de cap de setmana
per nosalTres qualsevol cap de 
seTmana es poT converTir en unes 
peTiTes vacances. 

Quan pen
sem en l

es vacan
ces a ve

gades en
s vénen 

al cap p
a-

raules co
m relax, 

tranquil·
litat, vi

da en fam
ília... B

é, en 

el nostre
 cas això

 pot ser 
un cap de

 setmana.
 Són els 

avan-

tatges q
ue té so

rtir amb
 l’autoc

aravana 
o, dit d

’una alt
ra 

manera, l
a “caseta

”.

Acabes de
 treballa

r el dive
ndres i j

a pots ma
rxar, no 

cal fer 

reserves 
ni gaire

s prepar
atius, n

omés has
 de posa

r la rob
a 

als armar
is i el m

enjar a l
a nevera 

de l’auto
caravana.

Com a cas
a

Sovint a
rribem a

l lloc d
e destí 

cap al v
espre, l

lavors s
o-

pem tranq
uil·lamen

t i parle
m de com 

ha anat e
l dia o d

el que 

farem l’e
ndemà. De

sprés ane
m a dormi

r, cadasc
ú al seu 

llit, 

com a cas
a.

L’avantat
ge d’arri

bar a la 
nit és qu

e el dia 
següent s

’apro-

fita mill
or perquè

 ja pots 
començar 

l’activit
at (excur

sió a 

peu, vol
ta en bi

cicleta, 
via ferr

ada...) 
des de b

on matí.
 

Et lleves
, esmorze

s, etc. c
om cada d

ia, però 
amb un ai

re més 

pausat, 
es respi

ren vaca
nces; el

 primer 
que s’ha

 llevat 
ha 

posat el
 cafè a 

fer i et
 despert

a aquell
a oloret

a tan ca
-

racteríst
ica.

Diàleg fa
miliar

Quan arri
bes de fe

r l’excur
sió o la 

volta en 
bicicleta

 és un 

gustàs sa
ber que a

llà matei
x et podr

às dutxar
. Això sí

, cal 

fer-ho en
 un ordre

 i sense 
malgastar

 l’aigua 
(l’espai 

és re-

duït i el
 dipòsit 

limitat).
 Mentre l

’últim es
 dutxa, l

’altre 

para la t
aula, i e

ls altres
 dos prep

aren el d
inar (tam

bé hi 

podem cu
inar). D

esprés d
e dinar 

fem sobr
etaula, 

parlem d
e 

l’excursi
ó, de les

 nostres 
inquietud

s, preocu
pacions, 

etc., 

és un mom
ent de di

àleg fami
liar molt

 agraït.

A vegades
 la segon

a nit la 
passem en

 un altre
 indret, 

ja que 

la “caset
a” té rod

es i ens 
podem des

plaçar am
b facilit

at. El 

sopar so
l ser ll

euger pe
r poder 

dormir b
é. Abans

 d’anar 
a 

dormir ta
mbé fem t

ertúlia, 
en famíli

a, o a ve
gades amb

 amics 

que també
 tenen au

tocaravan
a i sorti

m plegats
. 

I això no
més és un

 cap de s
etmana!!!

Joan, Núr
ia, David

 i Maria

‘Amb l’autocaravana no cal fer reserves ni gaires preparatius’

‘Viatjar amb l’autocaravana ens permet passar la segona nit en un altre indret’
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FER ESPORT 
DE FORmA 
SALUDABLE
LA UnItAt dE mEdICInA 
dE L’EspORt (UmE) dE 
L’HOspItAL dE sAnt RAfAEL 
pERtAny AL sERVEI dE 
REHABILItACIó I Es dEdICA A 
LA mEdICInA dE L’ACtIVItAt 
fÍsICA I L’EspORt. IntEGRA 
ELs àmBIts dE CARàCtER 
LÚdIC O dE COmpEtICIó I 
ApROfItA L’ACtIVItAt 
fÍsICA COm A EInA 
dE sALUt.

Atenció Primària
Vallcarca – Sant Gervasi
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Quins usuaris es poden beneficiar 

d’aquest servei

La funció de la Unitat de Medicina de l’Esport 

és realitzar el control mèdic esportiu dels pa-

cients i, si escau, dels seus problemes. 

Entre els usuaris que es poden beneficiar 

d’aquest servei, destaquen: 

Usuaris adscrits als programes de pro-•	

moció de l’activitat física com a eina 

de salut: provenen del Programa AFIS 

(Activitat Física i Salut) dels districtes 

de Gràcia i Horta-Guinardó, així com del 

Programa PAFES que, en general, englo-

ba gent gran i sedentària amb pluripa-

tologia. 

Usuaris dels centres esportius veïns a •	

l’Hospital de Sant Rafael. 

Usuaris que realitzen activitats físiques •	

i vulguin valorar el seu estat de salut o 

requereixin orientació sobre la pràctica 

esportiva. 

Esportistes federats que s’hagin de sot-•	

metre a una avaluació mèdica per obte-

nir la llicència federativa anual.

Esportistes amb discapacitats físiques •	

que necessitin obtenir el certificat d’ap-

titud mèdica, la classificació funcional, 

que vulguin assessorament esportiu i 

tractar les possibles patologies esporti-

ves que presentin.  

Dr. Àlex Pasarín
Especialista en Medicina Física 
i Rehabilitació 
Cap del Servei de Rehabilitació
Hospital Sant Rafael

La Unitat de Medicina de 
l’Esport aprofita l’activitat 
física com a eina de salut

Activitats que es desenvolupen a la UME

Avaluació prèvia per indicar i adaptar •	

l’exercici físic en individus amb patologia 

de base.

Avaluació de la condició física, millora i se-•	

guiment del rendiment esportiu mitjançant 

proves funcionals adaptades, estudis i con-

sells personalitzats. 

Avaluació esportiva-funcional del grau de •	

discapacitat i classificació de l’esportista en 

el sistema de l’esport adaptat de competi-

ció. Tramitació de les fitxes federatives de 

valoració i classificació de la discapacitat.

Prevenció i tractament de les lesions es-•	

portives i, si fos necessari, avaluació en 

interconsulta amb experts de les seqüe-

les de les diferents discapacitats.

Oferta de suport psicològic esportiu.•	

Avaluació de l’eficàcia dels programes •	

de salut mitjançant controls periòdics 

amb mesura de paràmetres físics i d’es-

cales de valoració de la qualitat de vida 

o de la discapacitat. 

Tipus de visites i tarifes 

La UME ofereix diferents tipus de visites de-

penent de les necessitats de cada usuari:

La revisió mèdica-esportiva bàsica •	

La revisió mèdica-esportiva avançada•	

La revisió mèdica-esportiva per a per-•	

sones amb discapacitats físiques 

Per a aquests serveis podeu consultar les 

tarifes amb l’especialista de la UME.

Durant la tardor, persones sanes que fan esport de forma habitual 
consulten sobre la necessitat d’un certificat de salut que acrediti no tenir 
cap malaltia que contraindiqui la realització d’aquesta activitat física. 
El metge o pediatre del centre d’atenció primària no és l’encarregat de 
certificar això. 
Per fer aquest certificat cal una revisió mèdica esportiva, que serà diferent 
segons l’edat del pacient i l’esport que realitza. Per aquest motiu existeixen 
unitats especialitzades que donen aquest servei de forma privada, amb 
unes tarifes que han de satisfer els usuaris o bé són concertades per les 
diferents federacions.
La Unitat de Medicina de l’Esport de l’Hospital de Sant Rafael, és un 
d’aquests serveis. 
Per a més informació: tel. 93 211 25 08, ext. 601

Atenció Primària
Vallcarca – Sant Gervasi
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La Dirección General de tráfi co (DGt) els 

últims deu anys ha observat un descens 

del 55% en el nombre de víctimes mor-

tals a les carreteres, cosa que aconsegueix 

l’objectiu europeu de reduir aquesta dada 

fi ns al 50%.

Per tot això i perquè volem contribuir a la 

continuïtat d’aquestes xifres tan optimistes, 

anem una mica més enllà afegint al lema 

de l’omS la teva actitud compta!, perquè el 

“factor humà” és un dels tres factors impli-

cats en les lesions de trànsit juntament amb 

el “factor vehicle” i el “factor entorn”. 

LA SEGURETAT VIAL 
NO éS ACCIDENTAL, 
la teva actitud compta!
’la segureTaT vial no És accidenTal’ va ser el lema escolliT per l’organiTZaciÓ mundial de la 
saluT (oms) per celebrar l’any 2004 el dia mundial de la saluT. segons les seves dades, les 
lesions per TrànsiT suposen 1,2 milions de morTs i fins a 50 milions de persones discapaciTades 
cada any a ToT arreu. 

La dGt ha observat un 
descens del 55% en 
el nombre de víctimes 
mortals a les carreteres

Las carreteras, construidas para que podamos trasladarnos de un lugar a otro, se convierten a menudo en 
motivo de pérdida y dolor. Friends for Life (India) valora y apoya la iniciativa emprendida por la OMS para 
hacer del mundo un lugar más seguro y sensato donde vivir.

Anish Verghese Koshy, Presidente de Friends for Life, Bangalore, India

Los familiares que hemos sobrevivido a víctimas de accidentes de trá�co valoramos la iniciativa de la OMS 
y la publicación de este informe. No creamos que los conductores son los únicos responsables de causar o 
prevenir los accidentes de trá�co; debemos tener en cuenta también los vehículos y las carreteras.

Ben-Zion Kryger, Presidente de Yad-Hanikta�m, Israel

No hay muchos caminos, sino uno solo, que se extiende a lo ancho y a lo largo de nuestro vasto planeta. 
Cada uno de nosotros es responsable de un tramo de ese camino. Las decisiones que adoptemos o dejemos 
de adoptar en materia de seguridad vial podrían in�uir en última instancia en la vida de la población de 
todo el planeta, un solo camino, un mismo mundo.

Rochelle Sobel, Presidente de la Association for Safe International Road Travel, Estados Unidos de América

El sufrimiento de las víctimas de traumatismos por accidentes de trá�co y de sus familiares es incalculable. Las 
consecuencias son innumerables: desmembramiento de las familias; costo elevado del apoyo psicológico a los 
familiares que han sufrido la pérdida; falta de ingresos familiares cuando desaparece el sostén de la familia; y 
miles de rand sudafricanos de gastos en cuidados a las personas que han resultado heridas o impedidas. Drive 
Alive acoge este informe con sumo agrado y apoya �rmemente sus recomendaciones.

Moira Winslow, Presidenta de Drive Alive, Sudáfrica

La OMS ha decidido combatir las principales causas de los accidentes de tr á�co, un �agelo mundial 
caracter ístico de nuestra era tecnol ógica, cuyas v í
¿Cuántas personas mueren o resultan heridas?  ¿Cuá
indiferencia demasiado frecuente, como si esta situaci ó

audaz informe de la OMS d é 
respeto de los usuarios de la v ía p ública por la vida de los dem

CONSELLS PER A L’ESTIU 
L’estiu és una època de moviments freqüents, 

tant de curt com de llarg recorregut, i a l’ho-

ra d’agafar el vehicle que sigui cal tenir en 

compte els següents consells: 

Atenció Primària
Vallcarca – Sant Gervasi
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PER A méS INFORmACIÓ:
- DGt: l’estat de les carreteres: www.dgt.es

- AEmt: previsió metereològica: www.aemt.es i a Catalunya www.meteo.cat

- societat de medicina de Trànsit: fi txes sobre salut: www.semt.es

- Fundacions sobre investigació i desenvolupament al camp de la seguretat vial: www.fesvial.es,  

www.intras.es, www.insia-upm.es 

- Clubs automobilístics: www.race.es, www.racc.es, www.cea-online.es

1Conduir amb la calor. temperatures 

superiors als 30º poden produir son, 

cansament i fi ns i tot agressivitat: 

això afavoreix les distraccions al vo-

lant. La temperatura a l’interior d’un 

vehicle pot ser fi ns a 15º superior que 

a l’exterior. S’ha de tractar, doncs, de 

conduir amb una temperatura al vol-

tant de 22º. Engegueu l’aire condicio-

nat o ventileu el vehicle abaixant les 

fi nestres. Feu parades freqüents, cada 

dues hores, a l’ombra, per rehidratar-

vos, ventilar el vehicle i relaxar-vos. 

No deixeu gent gran, nens ni animals a 

dins del vehicle si l’atureu al sol. Con-

troleu la temperatura del motor. Por-

teu begudes fresques no alcohòliques. 

2Atenció si teniu alguna malaltia i 

preneu medicaments. Us heu de fi xar 

si la caixa del medicament porta el 

símbol de perill i llegir el prospecte; si 

teniu dubtes consulteu el vostre met-

ge. Les malalties que poden influir en 

la vostra capacitat per conduir són, 

principalment, les limitacions visuals 

i malalties amb tractament que afecti 

la capacitat de concentració, perquè 

disminueixen la capacitat de res-

posta i provoquen son i cansament. 

Aquests medicaments són els que es 

prenen per dormir, per a l’angoixa, la 

depressió i l’al·lèrgia, entre altres. Si 

sou diabètics o hipertensos procureu 

fer bé el tractament i els àpats per 

evitar baixades o pujades de sucre i 

tensió que poden influir negativa-

ment a l’hora de conduir. 

3Per descomptat que l’alcohol i les 

drogues són prohibits en la conducció.

4Què cal fer en cas d’accident?  

1-Situeu el vostre vehicle en lloc segur 

i amb els llums d’emergència encesos. 

2-Poseu a 50 m, en els dos sentits, els 

triangles refl ectants. 3-Desconnecteu el 

motor del vehicle accidentat. 4-immo-

bilitzeu i assegureu el vehicle sinistrat. 

5-Comproveu possibles vessaments de 

combustible i oli. 6-Demaneu ajuda al 

112; heu de comunicar: número de telè-

fon des d’on truqueu, lloc de l’accident, 

nombre i estat de les víctimes, tipus 

d’accident, riscos circulatoris i perills de 

l’entorn. 7-No mogueu els accidentats. 

En cas de persones atrapades acosteu-

vos-hi i tranquil·litzeu-les.

susana Valiente Hernández

metge de família

EAP Vallcarca - Sant Gervasi

5Campanya AA de la Creu Roja. El 2009, 

la Creu roja Espanyola i el ministeri de 

l’interior van llançar la “Campanya AA” 

per promoure que tothom inclogui a 

l’agenda del seu mòbil un número de 

telèfon per avisar en cas d’emergència i 

facilitar la localització als professionals 

dels serveis d’emergència i de seguretat. 

Aquest número ha de constar sota el nom 

de “AA” (Avisar A), de manera que aparei-

xerà el primer a l’agenda telefònica.

Atenció Primària
Vallcarca – Sant Gervasi
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el CaP les Hortes 
A LA 20a mOSTRA 
D’ENTITATS DEL POBLE-SEC

EL 12 DE MAIG D’ENGUANY 
S’HA CELEBRAT LA 20a 
MOSTRA D’ENTITATS DEL 
POBLE-SEC. A DIFERÈNCIA 
DELS DARRERS ANYS, EN 
QUÈ SE CELEBRAVA AL 
CARRER BLAI, AQUEST ANY 
HA TINGUT LLOC EN PLE 
PARAL·LEL, QUE DURANT 
MÉS DE 12 HORES (ENTRE 
LES 9 DEL MATÍ I LES 2 
DE LA MATINADA) VA 
ESDEVENIR UN CARRER 
“PEATONAL”.

Enguany, la mostra d’entitats s’ha inclòs 

en el programa de la 1a edició de la 
“fem festa, fem paral·lel”, que ha or-

ganitzat la Fundació El molino. A part de les 

tradicionals paradetes, on les entitats i asso-

ciacions del barri mostren les seves activitats, 

aquest any s’ha comptat amb la participació 

de diversos actors i artistes de primer nivell 

que han ofert actuacions i representacions 

teatrals, musicals i de varietats. també hi ha 

hagut un espai dirigit sobretot als més petits, 

en el qual se’ls animava a practicar diferents 

esports com ara l’atletisme, el tennis, el futbol 

i el bàsquet. 

Com cada any, des del 2006, diversos membres 

del CAP Les Hortes hem participat a la mostra 

d’entitats i ho hem fet com a membres de la 

comissió de salut del Pla de Desenvolupament 

Comunitari del Poble-sec (PDC).

CinC anYs del Pla ComUnitari
Per qui no sàpiga què és el PDC del Poble-sec, 

us direm que es va posar en marxa ja fa més 

de cinc anys (l’octubre del 2005), promogut 

per l’antic Departament de Benestar Social de 

la Generalitat de Catalunya (ara Departament 

de Governació i Administracions Públiques, 

mitjançant la Secretaria d’Acció Ciutadana), 

el Districte Sants-montjuïc i la Coordinadora 

d’Entitats del Poble-sec.

“PEATONAL”. de diversos actors i artistes de primer nivell 

que han ofert actuacions i representacions 

teatrals, musicals i de varietats. també hi ha 

hagut un espai dirigit sobretot als més petits, 

en el qual se’ls animava a practicar diferents 

esports com ara l’atletisme, el tennis, el futbol 

i el bàsquet. 

Com cada any, des del 2006, diversos membres 

del CAP Les Hortes hem participat a la mostra 

d’entitats i ho hem fet com a membres de la 

comissió de salut del Pla de 

C

Institucional49.indd   24 27/7/10   19:27:25



el CaP les Hortes 
A LA 20a mOSTRA 
D’ENTITATS DEL POBLE-SEC

salutfer 7 

Xavier Cortès

metge de família

CAP les Hortes

L’objectiu del PDC és donar respostes 

globals a les necessitats del barri amb la 

finalitat de reduir desigualtats i millorar 

la qualitat de vida del conjunt de la po-

blació del territori; això es porta a terme 

amb la col·laboració dels ens locals i la 

ciutadania mitjançant un procés parti-

cipatiu conjunt de tots els agents impli-

cats (veïns, tècnics i administració).

Comissions de treBall
El PDC del Poble-sec està constituït en cinc 

comissions de treball, que es reuneixen amb 

periodicitat mensual i que són: 

- La comissió de salut,

- la d’infància i joventut,

- la de gent gran,

- la de convivència i coneixement mutu,

- la sòcio-laboral.

Del treball conjunt de les diferents co-

missions i de la participació veïnal en la 

detecció dels problemes que preocupen el 

barri han sortit projectes com ara el Pu-

ja’m-Baixa’m, el grup d’acompanyament a 

gent gran, el Programa Activa’t al Parc de 

la Primavera o el trocasec.

Si creus que et pots beneficiar d’alguna 

de les activitats que coordina el PDC, ens pots 

ajudar o tens alguna idea ens trobaràs a: 

CAP Les Hortes: xavier Cortès (metge de •	

família) i Lourdes Garcia (infermera).

Comissió de Salut del PDC: ens reunim un •	

cop al mes (tercer dilluns de mes) i normal-

ment és al CAP Les Hortes, de 16.30 a 18h.

Coordinadora d’Entitats del Poble-sec:•	

c/ roser 24.

Plataforma Poble-sec per a •	 tothom: 

c/ Concòrdia 33, baixos. 

si vols benefi ciar-te 
d’alguna de les nostres 
activitats o t’agradaria 
ajudar-nos, contacta’ns!

Per a qui prefereixi la utilització de noves •	

tecnologies, també ens podeu trobar a la 

xarxa, a les següents adreces:

- Bloc CAP Les Hortes: http://grupapocca-

pleshortes.wordpress.com/

- Web del PDC: www.pcpoble-sec.org

-  Bloc de la comissió de salut del PDC: 
http://csalutpoblesec.webnode.es/

- Web de la Coordinadora d’Entitats del 

Poble-sec: http://www.poblesec.entitats-

bcn.net

AVANCEM UNITS PER LA SALUT!!
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Acaben de celebrar el concert de fi -

nal de curs i ara es preparen per 

unes merescudes vacances, tot i 

que tenen alguna actuació durant l’estiu. 

Aquesta coral, fundada fa 13 anys, està in-

tegrada per 39 persones amb una mitjana 

d’edat de 68 anys. “majoritàriament la for-

men dones perquè són més decidides; els 

homes no s’atreveixen a cantar”, explica en 

José Limorte. 

cançons. Se n’hi poden trobar per a tots 

els gustos: sarsueles, havaneres, rondalles, 

pasdobles, etc. Assagen només un dia a la 

setmana sota la direcció d’Héctor Andreu, 

però des del principi han tingut molt d’èxit 

en tots els escenaris que han trepitjat. 

“Quan portavem poc més d’un any, vam fer 

una gravació casolana amb tant d’èxit que 

hi ha qui encara no se l’ha tret del cotxe”, 

somriu en Domingo rogríguez. “Que ens 

felicitin en totes les actuacions és molt 

gratifi cant, però encara ho és més l’harmo-

nia que hi ha al grup”.

els iniCis de la Coral
tot va començar el febrer del 1997, quan 

en Domingo rodríguez va actuar a la Casa 

del mar amb una altra coral que dirigia. 

Aleshores li van proposar crear un grup 

d’havaneres. Van donar veus i la sorpre-

La Rosa Flotada
se’n va de vacances
MENTRE ENS CANTEN HAVANERES TAN EMBLEMÀTIQUES COM ‘EL MEU AVI’ I ‘LA 
BELLA LOLA’, REPASSEM LA TRAJECTÒRIA DE LA CORAL LA ROSA FLOTADA AMB EL SEU 
FUNDADOR, EN DOMINGO RODRÍGUEZ, I EL COORDINADOR, EN JOSÉ LIMORTE.

“El més gratifi cant 
és l’harmonia que hi 
ha dins la coral”

sa va ser que s’hi van apuntar 29 perso-

nes, un grup massa nombrós. Per això es 

va optar finalment per crear una coral de 

cançó lleugera. 

sa va ser que s’hi van apuntar 29 perso-

nes, un grup massa nombrós. Per això es 

va optar finalment per crear una coral de 

cançó lleugera. 

realitzen anualment una quinzena de con-

certs i més enllà del lloc que els ha vist néi-

xer, la Casa del mar, han recorregut diversos 

escenaris del territori català. roses, tarrago-

na, Blanes, Vilanova i la Geltrú i Sant Carles 

de la ràpita en són només un resum.

Un grUP HarmÒniC
La coral, sempre acompanyada de l’or-

questra Notas al Viento, amplia anualment 

un repertori que ja supera la setantena de 

CanVi de domiCili
Com que la Casa del mar pertany al distric-

te de Ciutat Vella, des de la coral sempre 

s’ha tingut interès a accedir a la Coordi-

nadora d’Entitats del Poble-sec, perquè se 

la consideri del barri i pugui actuar en tots 

els actes que es duguin a terme. Un tràmit 

d’ingrés que de moment té denegat, però 

pel qual en Domingo rogríguez i en José 

Limorte continuen treballant. 
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NOVA INCORPORACIÓ 
al CaP les Hortes

Estimados
 paciente

s:

Soy el Dr
. Luis J.

 Gallardo
 Martínez

. Como ya
 sabéis i

n-

tento hac
erme un h

uequito e
n el luga

r insusti
tuible qu

e 

la Dra. M
edina nos

 ha dejad
o en el c

entro de 
salud.

Llevamos 
ya un añ

o compar
tiendo e

xperienci
as e int

er-

cambiando
 conocim

ientos c
on el ob

jetivo d
e mejora

r la 

salud de 
los miemb

ros de n
uestra co

munidad, 
así que 

ya 

sabéis b
astantes 

cosas de
 

mí. Nací, crecí, estudié 

y me for
mé en Gr

anada, d
e 

modo que
 habéis 

pasado d
e 

la doctor
a canaria

 al doc-

tor andal
uz. Llegu

é a Bar-

celona ha
ce cinco 

años con 

una male
ta para 

llenar d
e 

experienc
ias y desde en-

tonces l
a he ido

 comple-

tando en
 el Hosp

ital de 
Sant Pau

 y en el
 CAP de 

Raval 

Sud donde
 trabajé 

previamen
te. Ahora

 es la ho
ra de irl

a 

llenando 
con más e

xperienci
as “horte

lanas” en
 este nue

-

vo proyec
to que co

mienzo.

Sólo os q
uiero dej

ar claro 
que traba

jaré por 
y para vu

es-

tra salud
 y que m

i ilusión
 es form

ar parte 
de vuestr

as 

vidas co
mo refer

ente de 
ayuda en

 todo aq
uello en

 que 

os pueda 
ser útil.

 Mi filo
sofía es 

trabajar 
por y pa

ra 

el pacie
nte y es

 lo que 
espero r

eflejaros
 cada dí

a en 

que nuest
ras vidas

 se cruce
n en la c

onsulta. 
La sonris

a 

siempre p
or bander

a y el ca
riño siem

pre por d
elante.

Gracias p
or dejarm

e formar 
parte de 

vuestra v
ida.

Os envío 
un cordia

l saludo 
y espero 

veros sob
re-

todo por 
el barrio

!!!

“Trabajaré por y para 

vuestra salud ya que 

mi ilusión es formar 

parte de vuestras 

vidas”

tra salud
 y que m

i ilusión
 es form

ar parte 
de vuestr

as 

vidas co
mo refer

ente de 
ayuda en

 todo aq
uello en

 que 

os pueda 
ser útil.

 Mi filo
sofía es 

trabajar 
por y pa

ra 

el pacie
nte y es

 lo que 
espero r

eflejaros
 cada dí

a en 

que nuest
ras vidas

 se cruce
n en la c

onsulta. 
La sonris

a 

siempre p
or bander

a y el ca
riño siem

pre por d
elante.

Gracias p
or dejarm

e formar 
parte de 

vuestra v
ida.

Os envío 
un cordia

l saludo 
y espero 

veros sob
re-

NOVA INCORPORACIÓ 
al CaP les Hortes
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L’any 2002, l’EAp sardenya va crear la seva pròpia Unitat de Recerca. Ara, després de 
vuit anys, el centre amplia el seu camp d’investigació amb la participació a l’Institut de 
Recerca Biomèdiques sant pau (IIB-sant pau). per conèixer amb més detall aquesta nova 
col·laboració, entrevistem el dr. Kulisevsky, director de l’IIB-sant pau. 

Què és l’Institut de Recerca Biomèdiques 
Sant Pau?
L’institut d’investigació Biomèdica Sant 

Pau (iiB-Sant Pau) és un projecte de 

partenariat que agrupa els aliats naturals 

que, per proximitat i història, col·laboren 

i realitzen treballs d’investigació conjunta 

en el context del que ara anomenem el 

“Campus Sant Pau”. La integració dels 

esforços de recerca d’aquestes institucions 

suposa un gran salt qualitatiu per 

impulsar projectes conjunts generadors 

de coneixement, prioritzant la recerca 

traslacional, que és aquella que sorgeix 

del contacte estret amb el malalt i que 

torna al malalt com a utilitat terapèutica 

o com a innovació. 

Per què creu que és important que 
hi participin institucions externes a 
l’hospital com ara l’EAP Sardenya?
La investigació biomèdica sempre 

necessita nous punts de vista, nous 

enfocaments, noves idees. En aquest 

sentit, la col·laboració de diferents entitats 

amb naturaleses i filosofies diferents és 

eap sardenya
10 anys

“el benefi ci real de la nostra 
activitat és el ciutadà”
important, ja que impliquen metodologies 

i, en definitiva, formes d’investigar 

complementàries. El destinatari final de 

la investigació traslacional és el pacient, 

per al qual la participació de recursos 

importants d’investigació de l’assistència 

primària com els que ja existeixen a l’EAP 

Sardenya resulta una peça fonamental de 

la cadena de valors d’aquest projecte. 

Com pensa que podríem col·laborar 
l’Hospital de Sant Pau i l’EAP Sardenya 
en projectes de recerca?
Les aportacions de l’EAP Sardenya en 

l’àmbit de l’Atenció Primària, la salut 

pública i les revisions sistemàtiques 

poden complementar-se molt bé amb les 

que s’estan portant a terme a Sant Pau i 

a altres socis del Campus com l’Agència 

de Salut Pública de Barcelona. Es tracta 

d’apropar els grups d’investigació per tal 

que el diàleg i la convivència en un marc 

organitzatiu comú faciliti l’intercanvi 

de coneixements, la identificació de 

sinergies i la implementació de projectes 

cooperatius. 

Per altra banda, la col·laboració d’una 

aliança en forma de l’institut Biosanitari 

permet optimitzar els recursos de 

cada institució mitjançant l’aplicació 

d’economies d’escala. Entre els exemples 

més il·lustratius d’aquesta filosofia hi 

ha l’ús comú de recursos de formació 

continuada i de gestió del coneixement 

i les plataformes de serveis cientifico-

tècnics, que representen infraestructures, 

personal tècnic, espais i equipaments 

d’alta tecnologia d’ús compartit entre tots 

els investigadors de l’iiB-Sant Pau. és una 

manera molt simple i natural d’optimitzar 

els recursos i potenciar la recerca que 

fem, integrant noves tècniques i aparells, 

ampliant les possibilitats dels estudis i, 

en definitiva, considerant l’iiB com una 

estructura facilitadora i potenciadora i, els 

seus investigadors, com un tot que suma 

molt més que la simple addició dels seus 

integrants.  

Quin serà el benefici que en traurà la 
població de la recerca que es porti a 
terme a l’IIB-Sant Pau?
Un dels objectius primaris de l’iiB-Sant 

Pau és potenciar la recerca i la innovació 

traslacional i accelerar l’aplicació dels 

nous descobriments en la pràctica mèdica, 

l’àmbit assistencial, la cura del pacient i la 

salut de la població del nostre entorn. 

No hem de perdre mai de vista que el 

beneficiari real de la nostra activitat és el 

ciutadà. Per tant, qualsevol iniciativa que 

potenciï el coneixement i les oportunitats 

d’elevar el nivell de la recerca entre tots 

els socis d’aquesta aliança que inclou la 

universitat, el gran hospital, la medicina 

primària i els recursos de salut pública, 

s’ha d’entendre com un benefici per a la 

població. 

“La col·laboració de 
diferents entitats és 
important, ja que 
implica formes 
d’investigar 
complementàries”
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FESTA INFANTIL

Grans i petits ens vam aplegar 

I una festa Infantil vam celebrar! 

Als jardins del príncep de Girona

Ens vam reunir una bona colla,

tots junts fent xerinola 

per passar una bona estona!

Globus, música i xocolatada: 

Els plats forts de la trobada! 

Cavallets i animació infantil:

Les delícies dels petits!     

Ara agafa forces i prepara’t 

perquè la festa aquí no acaba! 

Agafa forces i prepara’t

perquè la gresca mai s’acaba!

Al setembre tornarem! 

I d’allò més bé ens ho passarem! 

Estigues ben actiu,

perquè tornem després de l’estiu!

Han transcorregut deu anys des que l’EAp sardenya 
va obrir les seves portes. Enguany organitzem tot 
un seguit d’actes per commemorar amb vosaltres 
aquest aniversari tan especial! La Caminada 
popular o la festa Infantil són algunes de les 
activitats que hem celebrat tots plegats. 

Caminar Per fer salUt
Pas a pas fem salut, caminar és un hàbit 

molt saludable que podem practicar 

fàcilment en el nostre dia a dia. Per aquest 

motiu vam organitzar una caminada 

popular, una cita que va comptar amb 

una elevada participació. Una quarantena 

d’usuaris i professionals de l’EAP Sardenya 

ens vam posar en marxa per fer salut. 

tots preparats amb gorres del centre, 

ampolles d’aigua i pals de caminar vam 

fer camí: des dels Jardins del Príncep 

de Girona, passant per la travessera 

de Gràcia i el Passeig de Sant Joan 

fins arribar al punt final, el Parc de la 

Ciutadella.   

La cita va tenir lloc el pasat 29 de maig 

i va comptar amb la col·laboració dels 

membres del Casal de Gent Gran del Baix 

Guinardó i els veïns d’Horta-Guinardó.

Gràcies per caminar amb nosaltres per 

fer salut!

Celebrem els deu anys amb tu!  

eap sardenya
10 anys

Institucional49.indd   29 27/7/10   19:28:41



VISITA ALS CAmPAmENTS DE REFUGIATS 
SAhARAUíS, una experiència inoblidable

Aquesta oNG està formada 

per gent del món sanitari, 

sobretot de l’Hospital de 

l’Esperança i de l’Hospital del mar, 

que ha treballat en bastants països 

arreu del món però actualment cen-

tra la seva activitat als campaments 

saharauís. (Per a més informació 

podeu consultar la seva pàgina web: 

www.elgasi.org).

Els campaments de refugiats sahara-

uís estan situats al sud-oest d’Algèria, 

molt a prop de la ciutat algeriana de 

tindouf. Estan dividits en quatre dis-

trictes o wilaies, que porten el nom 

de ciutats importants del Sàhara oc-

cidental (ells els anomenen “territorios 

ocupados”). Cada wilaia està dividida en 

L’octubre passat vaig viatjar als campaments de refugiats saharauís com a integrant d’una 
expedició sanitària de l’OnG GAsI. 

arreu del món però actualment cen-

tra la seva activitat als campaments 

saharauís. (Per a més informació 

podeu consultar la seva pàgina web: 

Els campaments de refugiats sahara-

uís estan situats al sud-oest d’Algèria, 

molt a prop de la ciutat algeriana de 

tindouf. Estan dividits en quatre dis-

, que porten el nom 

de ciutats importants del Sàhara oc-

cidental (ells els anomenen “territorios 

 està dividida en 

diversos pobles, anomenats daires, i cada 

daira, en quatre barris. Cada wilaia té un 

hospital i cada daira té un dispensari, que 

equival als nostres ambulatoris. 

la seVa HistÒria
Als saharauís els apassiona explicar la seva 

història: vivien al seu país, el Sàhara oc-

cidental, que era la província 52 d’Espa-

nya. Quan va morir Franco, ara fa 35 anys, 

el marroc els va envair amb la famosa 

marxa Verda. La majoria d’homes es van 

allistar al Frente Polisario. Les dones, 

els nens, la gent gran i els ferits teni-

en dues opcions: uns es van quedar al 

“territori ocupat”, van perdre les seves 

pertinences i són els protagonistes de 

les manifestacions que reivindiquen el 
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dret a recuperar la independència del mar-

roc (un dels seus líders és l’Aminatou Hai-

dar, que va sortir recentment als mitjans de 

comunicació reivindicant la independència 

del Sàhara). Els que van fugir van haver de 

dirigir-se al desert; molts van morir perquè 

els marroquins els van bombardejar. Els su-

pervivents són els que van organitzar els 

campaments on vam anar nosaltres.

Als campaments la gent viu en haimes 

(tendes de campanya) i sovint també tenen 

una o dues construccions d’adob que fan 

les funcions de cuina, dutxa i vàter. Els ali-

ments bàsics (cereals, llegums, llet...) i les 

bombones de gas per cuinar es reparteixen 

periòdicament als dispensaris, com succe-

ïa aquí amb les cartilles de racionament 

durant la guerra civil. Han d’anar a buscar 

l’aigua amb galledes a uns contenidors 

que hi ha a cada barri. Es veu algun ase 

estirant un carro carregat de bombones o 

de galledes, però la majoria de gent trans-

porta tot això caminant fins a casa seva. 

Hi ha famílies que tenen cabres, que du-

rant el dia belluguegen pels campaments i 

durant la nit dormen en unes construcci-

ons circulars fetes de ferralla i trossos de 

plàstic situades als afores de cada barri. és 

una imatge típica veure nens jugant amb 

les famèliques cabres i portant-los les so-

bres del menjar familiar. 

Clima adVers
No hi ha cap planta, tret d’alguns arbres 

en zones allunyades on hi ha petits oasis. 

Viuen en un desert de pedres, inhòspit i de 

clima molt dur. és sec, però sovint pateix 

força innundacions, que arrasen les dèbils 

estructures que han construït. La setmana 

que nosaltres hi vam ser, la calor era insu-

portable. A la nit refrescava una mica però 

no era millor que una de les nits més xafo-

goses d’agost a casa nostra. 

Nosaltres vam instalar-nos a la wilaia d’Al-

Aaiun. A poc a poc, vam anar a cadascu-

na de les daires a visitar els malalts que 

acudissin al dispensari. també vam cobrir 

força estones les urgències de l’Hospital 

d’Al-Aaiun i, juntament amb les fisiotera-

peutes, vam visitar l’escola per a nens amb 

necessitats especials; a més, vam fer força 

domicilis per visitar molts nens discapaci-

tats que no es podien desplaçar.

Una gran eXPeriènCia
Vam treballar molt, molt més del que es-

peràvem. tot i això, ens vam quedar amb el 

neguit de pensar que hauríem d’haver visi-

Impressiona la gran 
quantitat de malalties 
importants i cròniques 
i l’enteresa com les su-
porten els pacients i 
familiars

Els nostres pacients ens 
van donar un lliçó de 
serenitat i fortalesa, 
difícil d’explicar amb 
paraules

neguit de pensar que hauríem d’haver visi-

tat molt més. és impressionant la quantitat 

de malalties importants i cròniques que 

vam veure i l’enteresa com les suportaven 

els pacients i els seus familiars. Els nostres 

pacients ens van donar un lliçó de serenitat 

i fortalesa, difícil d’explicar amb paraules. 

Carme palasí

Pediatra

EAP Sardenya
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Estem en ple estiu i les activitats a l’aire 

lliure són una bona oportunitat per 

compartir, aprendre, ensenyar i passar-

s’ho bé. Amb aquestes intencions i, sobretot, 

amb la voluntat de promoure una bona salut 

bucal entre els petits, el CAP El remei va 

organitzar una jornada comunitària al carrer 

que va fer les delícies de tots els participants: 

professionals i usuaris. 

el CaP el remei promou 
UNA BOCA SANA ENTRE ELS méS mENUTS
EL CENtrE DE SALUt VA orGANitZAr UNA JorNADA ComUNitÀriA AL CArrEr DEDiCADA A 
L’oDoNtoLoGiA, PEr PromoCioNAr HÀBitS BUCoDENtALS SALUDABLES ENtrE ELS NENS.  

d’una bona alimentació lligada a una higiene 

i salut bucodental. L’esport també va tenir 

un protagonisme destacat. Es van disputar 

emocionats i divertits partits de bàsquet i 

futbol entre equips formats per treballadors 

del CAP i usuaris. Per als més petits, hi havia 

infl ables, estands de dibuix i contes narrats 

per la infermera Lali del CAP. A més, un 

grup d’usuaris va demanar participar a la 

Per tal que tothom pogués canviar d’escenari 

fàcilment, es van desenvolupar una bona 

varietat d’activitats paral·leles en pocs metres 

de distància. 

aCtiVitats molt Variades
A primera hora, hi va haver un esmorzar 

per a tothom, on des de bon matí ja es va 

començar a fer èmfasi en la importància 

Panells informatius

Nens divertint-se dibuixant.

Infl ables per als més petits. Estands amb informació per a tothom.
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festa demostrant els seus dots de ballarins 

amb coreografies que van acabar amb la 

complicitat de tots els assistents. 

Equip d’odontologia
El més remarcable de la jornada, però, va ser el 

desplegament que va fer l’equip d’odontologia 

del CAP, que no va parar ni un sol moment 

d’aconsellar, promocionar hàbits saludables, 

fer revisions bucals al carrer a tots els nens 

i explicar als pares la importància de cuidar 

la boca ja de ben petits. Des del moment en 

què comencem a tenir dents, s’han de cuidar 

per evitar-ne el deteriorament. Unes dents 

Unes dents de llet 
en mal estat poden 
provocar que les 
definitives ja surtin 
malmeses

La prevenció és
imprescindible. El
millor tractament

sempre és aquell que
no cal

de llet en mal estat poden provocar que les 

definitives ja surtin malmeses o afectades. És 

molt important que tinguem cura de la salut 

i, en aquest cas, de la salut bucodental. 

La càries del nadó
En aquest mateix número de la revista ja 

parlem sobre la forma d’evitar la càries del 

nadó, però des del nostre centre volem incidir 

especialment en aquesta problemàtica, 

ja que és una afectació força habitual. Es 

caracteritza per la destrucció de teixits durs 

dentaris i és originada per l’acció dels àcids 

produïts pels microorganismes que integren 

la placa dental. 

Transmissió de bacteris
S’estableix que la majoria dels nens 

adquireixen bacteris bucals abans de temps 

a través del contacte amb la saliva dels seus 

pares o cuidadors. Aquesta transmissió pot 

ser directa (mitjançant petons a la boca) o 

indirecta (per xumets, culleretes, dits a la 

boca, etc.). Per aquest motiu, s’ha d’evitar 

que existeixi una trasmissió precoç de 

bacteris, ja que aquests són fonamentals per 

a l’establiment d’una lesió cariosa. A més, 

es recomana eliminar els focus infecciosos 

de la mare tractant la càries amb neteges 

professionals, col·lutoris amb clorhexidina i 

instruccions d’higiene oral. 

Per a qualsevol consulta us podeu adreçar 

als professioanls del nostre CAP. Recordeu, 

però, que el millor tractament sempre és 

aquell que no cal, per tant, la prevenció és 

imprescindible. 

Panells informatius Narració de contes infantils Coreografies fetes per pacients

Partits de futbol i bàsquet entre treballadors del CAP i usuaris.

Panells informatius
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VISITES I INFORMES: 
GRATUÏTES O AMB COST

Hi ha visites sanitàries i certificats de 

salut que no estan inclosos en la cober-

tura sanitària que ofereix el CatSalut. 

Creiem que cal informar correctament 

l’usuari i volem aprofitar aquestes líni-

es per comentar els casos més comuns. 

Els accidents laborals, escolars, de 

trànsit, malalties provocades pel tre-

ball, accidents en esports federats, etc. 

són alguns dels exemples que creiem 

necessari detectar i davant dels quals 

cal actuar en conseqüència per al bé de 

tothom: suposa un benefici per al tre-

ballador i reducció de costos. Són visi-

tes que si es tracten correctament, del 

seu cost se n’haurien de fer càrrec les 

mútues o assegurances corresponents 

i el pacient s’en prodria beneficiar amb 

incapacitats que cobreixen el 100% del 

sou, possibles indemnitzacions, cober-

tura en possibles seqüeles, en alguns 

casos cost zero dels medicaments que 

precedeixen a un accident i, alhora, ge-

neraria un estalvi considerable al Cat-

Salut. Quan a informes i certificats de 

salut, als diferents panells informatius 

del Centre hi trobareu informació sobre 

quins són gratuïts, quins s’han de pa-

gar, el cost de cadascun, els que poden 

fer els metges de família, els que es de-

saconsella que faci un metge de família 

i els que requereixen que es vagi a un 

centre especialitzat i homologat. Medicaments genèrics

D’acord amb el programa d’ús Racio-

nal del Medicament del CatSalut i amb 

l’objectiu d’oferir una prescripció que, 

tot i mantenir la qualitat redueix el 

cost, s’ha procedit a canviar la pres-

cripció de medicaments amb un nom 

comercial determinat pel seu genèric, 

en cas d’existir, ja que la composició és 

la mateixa.

La REVISTA Fer Salut, només 
al nostre centre
Atesa l’actual situació econòmica, i per 

tal que pugui seguir arribant de forma 

gratuïta, a partir del proper número, la 

revista Fer Salut no s’enviarà als domi-

cilis sinó que es podrà recollir als expo-

sitors que tenim a l’entrada del CAP. 

Notícies per als usuaris
Nova fisioterapeuta al CAP

Hem incorporat al nostre equip la fisiotera-

peuta Laura Funes, que només farà visites 

privades. De moment és amb nosaltres cada 

dijous de 9 a 13 h. El preu d’una primera visita 

és de 30 euros i, després, tarifes menors per 

a activitats també menors. Tothom qui vulgui 

pot accedir a aquest servei sol·licitant visita al 

personal d’atenció a l’usuari. 

Concert per les festes del Remei

Com cada any, estem organitzant el concert 

commemoratiu que obre les festes del nostre 

barri del Remei. Enguany hem escollit un grup 

anomenat A la corda (Les violines producci-

ons). El concert es farà al Centre Cívic situat 

al passeig de la Generalitat el dia 3 de setem-

bre. Estem dissenyant uns díptics informatius 

que es repartiran pel barri i que podreu trobar 

a la sala d’espera del CAP a partir de la darre-

ra setmana d’agost.

salutfer
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Dependència, abús o addicció, 

actualment no existeix una opinió 

clara i unànime entre els 

professionals de la salut, però segons 

un estudi de l’Organització Mundial 

de la Salut (OMS) una de cada quatre 

persones presenta trastorns de 

conducta relacionats amb les noves 

addiccions o addiccions socials.

Les socioaddiccions són trastorns de 

dependència vinculats a activitats 

humanes diverses i plaents, 

considerades com a 

simples activitats d’oci o 

de comunicació, no relacionades 

amb la ingesta de substàncies. 

Aquestes activitats no són en 

elles mateixes nocives, però en 

determinades persones 

poden desembocar en 

conductes addictives.

Addictes sense substància, 
addiccions a les pantalles

cosa que, juntament amb altres 

factors personals i ambientals, 

facilita la conducta addictiva 

o la utilització compulsiva 

d’aquestes noves tecnologies.

Dintre de les noves tecnologies 

trobem les tecnologies de les 

pantalles: no hi ha dubte que 

aporten un gran benefici quan el 

seu ús és controlat, però tenen 

un fort poder d’atracció, 

que facilita la pèrdua de 

l’autocontrol en algunes 

persones, sobretot en 

infants i adolescents.

Dues variables poden indicar 

el grau de dependència 

a les tecnologies de les 

pantalles: el temps dedi-

cat i els motius d’ús. Si 

el temps dedicat és 

excessiu poden 

afectar  les re-

lacions familiars, 

socials, laborals i 

escolars; pel que fa als motius de l’ús, comen-

ça a ser preocupant quan internet o el mòbil 

s’utilitzen per omplir espais buits, hi ha senti-

ments d’insatisfacció i no es troben altres al-

ternatives gratificants per omplir el temps. 

Vega González Bueso
Psicòloga. Terapeuta d’AIS (Atenció i 

investigació de Socioaddiccions)

El fet que es tracti essencialment d’una 

qüestió d’intensitats o pèrdua de 

control i que a més siguin socialment 

acceptades, comporta una gran 

dificultat en la detecció de la 

socioaddicció, com a mínim en les 

primeres etapes.

Les noves tecnologies de la 

informació i la comunicació (NTIC) 

van ser creades amb l’objectiu de 

potenciar la comunicació, l’educació 

i la informació, però precisament pel seu 

mateix disseny afecten la voluntat de control, 
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GENT GRAN
La gent gran és especialment sensible 

al cop de calor. si es té algun proble-

ma de salut crònic, cal que consultem 

el metge abans de fer cap exposició 

al sol, ja que algunes malalties, com 

les cardíaques o la hipertensió, poden 

fer la persona més susceptible de patir 

aquests trastorns. 

també és important preguntar al 

metge en cas de prendre medica-

ments com laxants, diurètics o al-

tres, que poden augmentar la sus-

ceptibilitat al sol. 

GENT GRAN
La gent gran és especialment sensible 

al cop de calor. si es té algun proble-

EVItEm ELs EfECtEs nOCIUs dE LEs ALtEs tEmpERAtUREs I ApREnGUEm ELs pRImERs 
AUXILIs QUE s’HAn dE dUR A tERmE En CAs dE COp dE CALOR.

Les altes temperatures dels mesos d’es-

tiu poden provocar el que es coneix com 

a “cop de calor”, que es produeix quan 

l’organisme perd líquids i sals minerals (clor, 

potassi, sodi, etc.) necessàries per a l’orga-

nisme. Depenent de qui se’n vegi afectat, el 

cop de calor pot ser un problema greu, ja que 

pot agreujar una malaltia crònica o provocar 

deshidratació i esgotament. El cop de calor 

no té necessàriament a veure amb 

l’exposició solar, sinó amb les altes 

temperatures. Prevenir-lo és 

molt senzill si seguim alguns 

consells, que s’han d’aplicar 

amb especial atenció a la 

gent gran i els infants.

EL COP 
DE CALOR

SímPTOmES DEL COP DE CALOR
reconèixer els símptomes propis del cop de 

calor és molt important per tal de prendre 

mesures en cas d’haver d’atendre un malalt 

o de trobar-nos malament nosaltres matei-

xos. mal de cap, fatiga, febre alta, rampes, 

nàusees, set intensa, convulsions, som-

nolència o pèrdua de coneixement són al-

guns dels símptomes clars del cop de calor. 

Normalment, els símptomes 

solen ser graduals: comencen 

de manera lleu i es van accen-

tuant. és per això que és im-

portant aplicar uns primers 

auxilis amb rapidesa a partir 

dels primers símptomes.

Salut
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INFANTS 
Els nens són més vulnerables a patir 

un cop de calor que les persones adul-

tes. pot ser que ells no siguin consci-

ents de les altes temperatures o del fet 

que s’estan deshidratant, i per això és 

molt important que els donem aigua 

sovint, els vestim amb roba adequada i 

controlem el temps que estan exposats 

a la calor.

Una altra qüestió primordial és que no 

hem de deixar mai un infant tancat 

dins el cotxe a l’estiu, encara que sigui 

un moment. Un cotxe tancat pot arri-

bar a unes temperatures molt altes que 

poden posar en perill la salut de l’infant 

PRImERS AUXILIS
Asseure la persona afectada en un indret 

fresc és el primer que hem de fer en cas de 

sospita d’un cop de calor. 

Depenent de la gravetat que valorem que 

té el cas, ens dirigirem a un centre sanita-

ri amb el nostre vehicle o, en cas més greu, 

avisarem un metge o trucarem al telèfon 

d’emergències (112) perquè el servei sanitari 

s’encarregui d’enviar-ne un. 

mentre esperem l’atenció mèdica, podem 

donar aigua o begudes isotòniques a 

l’afectat, així com remullar-lo 

una mica amb una tovallola o 

roba molles (l’aigua no ha de 

ser gaire freda). 

PREVENCIÓ
Hi ha diferents mesures que podem prendre 

per evitar el cop de calor tant a casa com al 

carrer:

Dins de casa, hem de mirar d’aconse-•	

guir una temperatura fresca, ja sigui 

mitjançant els aparells de climatització 

i ventiladors o abaixant les persianes 

i ajustant les finestres durant el dia i 

ventilant la vivenda al vespre. Des del 

Departament de Salut de la Generali-

tat es recomana que, sempre que sigui 

possible, es passi un mínim de dues 

hores al dia en llocs climatitzats com 

cinemes, centres comercials, bars, res-

taurants, etc.

Prendre dutxes fresques amb freqüèn-•	

cia i beure més aigua de la que bebem 

habitualment durant els dies més calo-

rosos també és clau per evitar riscos. Per 

sortir a l’exterior, hem de mirar d’evitar 

les hores de calor més intensa (de 13 

a 15 h) i reduir, en general, l’activitat 

física intensa. Portar roba lleugera i de 

colors clars, protegir-nos del sol directe 

al cap amb una gorra o un barret, així 

com portar sempre a sobre 

una ampolla d’aigua 

per beure’n amb 

freqüència dis-

minuirà molt al-

tament els riscos 

de deshidratació 

i cop de calor.

Pel que fa a l’alimentació, hem d’evitar •	

plats calents, menjars molt calòrics i 

l’alcohol. Cal que ingerim sucs de fruita 

i aigua amb freqüència, fins i tot sense 

tenir set, i alimentar-nos amb fruites i 

verdures sempre que sigui possible.

Cada estiu, la Generalitat de Catalunya •	

fa una campanya de prevenció de les 

onades de calor. Podreu consultar la 

d’aquest any a www.gencat.cat/estiu/

cat/calor.htm.

poden posar en perill la salut de l’infant 

en molt poc temps.
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CUIDA’T PER CUIDAR

PER CUIDAR BÉ UNA ALTRA 
PERSONA, CAL EN PRIMER LLOC 
QUE ENS CUIDEM NOSALTRES 
MATEIXOS. SI ENS SENTIM BÉ EN 
L’ASPECTE FÍSIC I PSICOLÒGIC, 
SEREM MOLT MÉS EFECTIUS 
EN LES NOSTRES TASQUES I 
ESTAREM DE MÉS BON HUMOR.

Gent gran

Institucional49.indd   38 27/7/10   19:29:36



La vellesa o la malaltia d’una persona del 

nostre entorn, un dels progenitors, la nostra 

parella o un fill pot fer que ens trobem amb 

la situació d’haver-nos de fer càrrec d’aquesta 

persona estimada que no es val per ella mateixa. 

Pel fet de no haver-nos format com a cuidadors 

professionals, pot ser que trobem a faltar alguns 

coneixements per desenvolupar aquesta tasca o 

que tinguem problemes personals derivats de la 

feina que desenvolupem cuidant l’altre: la tasca 

de cuidador informal pot afectar la nostra vida 

familiar i social, i també la salut. Seguint alguns 

consells per desenvolupar-la bé, evitarem que 

aquesta tasca ens angoixi i ens sobrepassi. 

Signes d’alarma
Hi ha alguns signes d’alarma en la nostra salut 

i comportament que indiquen que estem patint 

sobrecàrrega en la nostra feina de cuidadors. 

Acostumen a ser els següents:

Cansament, tremolors, malsons i insomni, •	

malestar digestiu.

Sensació de no tenir temps lliure i de només •	

dedicar-nos al malalt. 

Poc interès per les relacions socials i distan-•	

ciament amb les amistats i família.

Canvis d’humor.•	

Depressió.•	

Canvis de pes.•	

Problemes de memòria i concentració.•	

Patir accidents domèstics com tallar-nos, •	

cremar-nos, caure, etc.

Claudicació
Es parla de claudicació del cuidador quan aquest 

es mostra fred i incomprensiu amb la persona que 

cuida, quan té un sentiment de culpa de no haver 

fet bé les coses i quan no se sent capaç de seguir 

desenvolupant la seva tasca. Podem dir que és el 

moment en què el cuidador se sent sobrepassat 

per la situació i necessita un suport extern. 

Per evitar-ho, és molt important demanar col·

laboració a altres familiars per repartir el pes de la 

responsabilitat. També és bo conèixer els recursos 

que s’ofereixen des de centres públics i privats 

com els ajuts domiciliaris, els centres de dia i el 

gran ajut de les associacions de cuidadors infor-

mals, des d’on es donen directrius per als cuida-

dors i on es comparteixen experiències amb gent 

que està en la mateixa situació.

La importància de la informació
Informar-se bé sobre la malaltia i la situació 

de la persona que cuidem és clau per poder 

entendre què li passa i què necessita de no-

saltres. 

La treballadora social del nostre centre de salut 

ens pot informar de com s’ha de sol·licitar el 

reconeixement de la situació de dependència 

Cal informar-se sobre la 
malaltia i la situació de 
la persona que cuidem

de la persona malalta, pas necessari per poder 

accedir als ajuts i serveis previstos a la Llei de 

promoció de l’autonomia personal i atenció a 

les persones en situació de dependència, així 

com ajudar-nos amb els tràmits.

Si la persona cuidadora se sent bé amb el que 

fa, serà molt més eficaç en la seva tasca i alhora 

augmentarà la seva qualitat de vida. Per cuidar-

se, és clau dedicar un temps a la intimitat i a la 

vida social i personal: fer activitats com anar al 

cinema, al teatre, quedar amb amistats o amb 

la parella, etc. sempre que sigui possible; també 

es recomana agafar-se uns dies de vacances 

per trencar la rutina i descansar.

Suport al cuidador
Recórrer als grups de suport a persones cuidadores no professionals pot ajudar molt a qui 

mostra símptomes de sobrecàrrega per la tasca que fa i que està patint aïllament social per 

culpa d’haver-se submergit en la cura d’una altra persona i haver deixat de banda la d’ell.

L’objectiu d’aquests grups és millorar la qualitat de vida de les persones cuidadores 

informals a partir d’un treball en equip que es basa en la confiança, escolta i partici-

pació activa. A partir de sessions grupals, els participants troben vies de solució al seu 

malestar, dificultats i conflictes. 

El projecte que es porta a terme des de Psicòlegs sense Fronteres Catalunya es va iniciar 

pensant en cuidadors de persones grans dependents. A la pràctica, es van trobar amb 

la demanda de donar resposta també a persones cuidadores amb altres característiques, 

malalties i edats.

Qualsevol persona cuidadora es pot dirigir al casal on, a partir d’una entrevista 

individual, els professionals avaluen el cas i marquen la freqüència de les sessions 

de suport que cal seguir.

Casal Concòrdia. C/ Concòrdia, 33. Telèfon: 93 324 85 38. 

grupcuidadorespsf@yahoo.es
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A L’EstIU, mOLtEs fAmÍLIEs Es dECIdEIXEn A BUsCAR ALLOtjAmEnts ALtERnAtIUs ALs HABItUALs 
pER GAUdIR AL màXIm dE LA nAtURALEsA I ECOnOmItzAR EL pREssUpOst dE LEs VACAnCEs.

Si us decidiu per aquesta opció, molt adient 

i divertida sobretot per a parelles, grups 

d’amics i famílies amb nens, cal que tin-

gueu en compte alguns aspectes a l’hora de pre-

parar el viatge i durant la vostra estada. Aprofitar 

al màxim de les vacances sense sorpreses està a 

les vostres mans en aquest viatge 

on us emporteu la casa a sobre.

TIPUS DE CàmPING
tant si aneu d’acampada 

com si viatgeu amb auto-

caravana, planifiqueu amb temps 

la cerca de l’allotjament i reserveu la vostra plaça 

en temporada alta per assegurar-vos que tindreu 

lloc quan hi arribeu. 

Podreu escollir entre tres tipus diferents de ca-

tegories de càmping: de luxe (amb un distintiu 

de quatre tendes-triangles); de 1a categoria (tres 

tendes-triangles); de segona categoria (dues 

tendes) i de tercera (una tenda). tots els centres 

homologats estan obligats a tenir aigua corrent, 

serveis i electricitat.

Conviure amb els altres campistes implica algu-

nes normes de comportament que faran l’esta-

da més agradable a tothom, com ara respectar 

el descans dels altres, mantenir netes les zones i 

serveis comunitaris o utilitzar les papereres.

ABANS DE mARXAR
Prepareu bé la roba que us heu d’en-

dur tenint en compte la temperatura 

del lloc de destinació. tingueu en compte que 

en zones de muntanya, tot i que de dia potser 

fa calor, de nit les tem-

peratures acostumen 

a baixar considerable-

ment, fins i tot durant 

el mes d’agost. truqueu 

al càmping on us allot-

jareu per preguntar 

quin tipus de 

roba aconsellen que porteu segons 

les temperatures de la zona. 

No us oblideu de portar un 

paravent, us serà útil en 

cas de pluja i tempesta. 

Porteu també dins el ve-

hicle una o dues llanternes 

i piles de recanvi.

Feu una revisió completa del vostre 

vehicle i comproveu que les rodes esti-

guin correctament inflades. En el cas de 

les caravanes, s’aconsella que si les te-

niu aparcades durant períodes llargs, les 

mogueu cada dues o tres setmanes per 

evitar que els pneumàtics es deformin. 

CONSELLS SOBRE L’ALImENTACIÓ
El fet de disposar d’una cuina petita 

dins l’autocaravana o cuinar amb un 

fogonet al costat de la tenda ens limita una 

mica les opcions dels àpats. De tota manera, 

hem d’intentar respectar al màxim una die-

ta equilibrada com si fóssim a casa. Així, en 

època estival és senzill i saludable preparar 

amanides amb productes frescos, fruites i 

verdures. Utilitzeu l’aigua corrent per rentar 

bé els aliments abans de consumir-los i con-

serveu-los sempre en un lloc fresc. El millor 

és que feu la compra diàriament del que heu 

de consumir durant el dia. 

Prepareu el menjar just que consumi-

reu i amb el mínim temps d’an-

telació, sobretot en el cas de 

salses i maionesa. Pel que fa a 

la cocció, cal que cuineu bé la 

carn i els ous per garantir l’elimi-

nació de gèrmens.

tingueu sempre a mà aigua potable i bebeu 

líquids sovint, sobretot quan les temperatures 

siguin altes.

A L’EstIU, mOLtEs fAmÍLIEs Es dECIdEIXEn A BUsCAR ALLOtjAmEnts ALtERnAtIUs ALs HABItUALs 
pER GAUdIR AL màXIm dE LA nAtURALEsA I ECOnOmItzAR EL pREssUpOst dE LEs VACAnCEs.

AmB LA CASA A SOBRE
Consells per passar unes bones vacances de càmping o amb caravana

vostra plaça 

peratures acostumen 

a baixar considerable-

ment, fins i tot durant 

el mes d’agost. truqueu 

al càmping on us allot-

jareu per preguntar 

quin tipus de 

roba aconsellen que porteu segons 

quin tipus de 

roba aconsellen que porteu segons 

les temperatures de la zona. 

No us oblideu de portar un 

hicle una o dues llanternes 

Feu una revisió completa del vostre 

vehicle i comproveu que les rodes esti-

guin correctament inflades. En el cas de 

les caravanes, s’aconsella que si les te-

niu aparcades durant períodes llargs, les 

mogueu cada dues o tres setmanes per 

evitar que els pneumàtics es deformin. 

és que feu la compra diàriament del que heu 

de consumir durant el dia. 

Prepareu el menjar just que consumi-

reu i amb el mínim temps d’an-

telació, sobretot en el cas de 

salses i maionesa. Pel que fa a 

la cocció, cal que cuineu bé la 

carn i els ous per garantir l’elimi-

nació de gèrmens.

tingueu sempre a mà aigua potable i bebeu 

líquids sovint, sobretot quan les temperatures 

siguin altes.siguin altes.

Salut a la llar
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EVITAR LA CàRIES 
DEL NADÓ

L’ApARICIó d’UnEs tAQUEs BLAnQUEs A LEs dEnts dEL nAdó 
pOt EstAR RELACIOnAdA AmB L’AfECtACIó COnEGUdA COm LA 
CàRIEs dEL BEBè O CàRIEs pRECOç. 

La càries precoç de la infància, coneguda 

com a càries del bebè, síndrome del bibe-

ró o càries de lactància, és una malaltia 

infecciosa que afecta les dents de llet dels in-

fants. Es manifesta com una taca blanca amb 

aspecte porós en la superfície dental, que amb 

el temps pot canviar de color, enfosquint-se, i 

afectar més superfície. 

Les causes de la càries precoç tenen a veure 

amb diferents factors:

L’ús freqüent i prolongat del biberó amb •	

suc de fruita envasat, xarops vitamínics 

o el costum d’untar el xumet amb mel o 

sucre durant el son de l’infant.

L’alimentació materna massa prolonga-•	

da de l’infant de més d’un any d’edat.

Les repercussions negatives que pot tenir 

el nen o nena afectat són, sobretot, el dolor 

(com el d’una càries no tractada) i possibilitats 

d’afectació a la vida quotidiana com alteració 

del son, difi cultat de concentració, problemes 

odontològics o alteracions de la parla.

COm S’EVITA LA CàRIES PRECOÇ
és bàsic que els adults es cuidin de la higiene 

bucodental del nen mentre ell no sigui capaç 

de fer-ho sol. Per a això, utilitzarem una gasa 

fins que l’infant no comenci a tenir 

dents. Una vegada li hagin sortit, uti-

litzarem un raspall de dents infantil i 

a mesura que es vagi fent gran, li ani-

rem ensenyant com rentar-

les amb pasta de dents sense 

empassar-se-la i com raspallar-se bé 

les dents tot sol.

A part de la neteja dental, però, cal 

que prenguem algunes mesures ex-

tres de prevenció per evitar la càries 

precoç:  

mantenir el nen dret mentre se l’alimen-•	

ta i impedir que s’adormi mentre pren 

el biberó. Si s’adorm, el despertarem i 

li netejarem les dents amb una gasa o 

li donarem una mica d’aigua per retirar 

les restes de llet.

Evitar prolongar l’alimentació amb bibe-•	

ró. Des del moment que el nen pot beure 

sol un vas d’aigua (aproximadament als 

12-15 mesos) s’ha d’anar eliminant l’ús 

del biberó gradualment. 

Fomentar una dieta sana i equilibrada •	

reduint els aliments amb potencial de 

provocar càries com ara la llet con-

densada, els sucs o el sucre. tampoc 

hem d’impregnar el biberó o el xumet 

d’aquestes substàncies. 

Si els pares tenen algun dubte pel que 

fa a aquesta afectació dental o altres 

que s’hi relacionin, l’odontòleg és l’expert 

que millor els pot aconsellar sobre la salut 

de les dents dels infants. Els pares també 

poden recórrer al seu pediatre 

per a qualsevol dubte sobre la 

salut del nen, sigui odontològic 

o general.

La prevenció de la càries 
del nadó comença els 
primers mesos

Ser pares
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Paradoxalment, és durant el període 

vacacional quan s’accentuen les 

diferències i els conflictes entre algunes 

parelles que s’han distanciat durant la resta 

de l’any i que han amagat els seus problemes 

comuns defugint-los amb la rutina.

Així, hi ha estudis que confirmen que després 

de les vacances augmenten els divorcis 

i les separacions, perquè la monotonia, 

l’avorriment, la falta de romanticisme o alguns 

problemes relacionats amb la sexualitat s’han 

posat en evidència durant les hores que s’han 

passat en comú, de manera que tornar a la 

rutina i afrontar l’any amb la parella es fa 

insuportable.

El temps lliure és l’oportunitat de posar sobre 

la taula algunes diferències que no s’han 

parlat per falta de temps durant el període 

laboral. Si volem resoldre els problemes de 

parella i lluitar per la relació, les vacances són 

el millor moment per arreglar les diferències i 

gaudir de les 24 hores de diversió junts.

24 hores junts
Gaudir en parella de les vacances

Les vacances són el moment de l’any en què les parelles disposen de 24 hores per 
estar junts i fruir del temps lliure. 

Buscar afinitats
Recordar les millors èpoques i el que se solia 

fer llavors pot servir-nos per proposar a 

l’altre una activitat conjunta que sapiguem 

que il·lusiona als dos. Practicar un esport 

o entreteniment que es tingui en comú, 

planificar una escapada de cap de setmana, 

anar junts a nedar a la piscina, prendre 

alguna cosa a la fresca o fins i tot endreçar 

junts alguna part de la casa, anar al cinema o 

passejar pel parc són plans senzills que faran 

que la parella se senti més unida.

És important relaxar-nos davant els conflictes 

habituals de la parella i mirar-nos el nostre 

cònjuge de zero: recordar les seves virtuts 

i per què ens el vam començar a estimar, 

així com parlar de les coses en comú amb 

distensió. També es poden aprofitar els dies 

de convivència per resoldre alguns conflictes 

que s’han anat acumulant durant l’any, 

però buscant el moment adient, evitant 

la discussió i cercant el diàleg raonable i 

l’acord mutu. A estones, respectar l’espai 

de l’altre i el seu temps també millorarà la 

convivència.

Les vacances són una època extraordinària 

dins de l’any, de manera que hem d’adoptar 

una actitud diferent de la rutinària. Amb la 

parella passa el mateix, ens hem d’adaptar 

a la convivència més llarga i gaudir-ne 

sense que els problemes de la monotonia i 

la rutina espatllin aquesta relació, sinó que 

els dies de convivència i lleure la puguin 

enfortir i millorar.

El millor consell és planejar 
activitats conjuntament, 
que il·lusionin als dos

Dona i home
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llest t’adonaràs que la teva capacitat de 

reacció, de concentració i de refl exos 

disminueix moltíssim sota l’efecte de 

l’alcohol i les drogues i que, per tant, et 

converteixes en un perill al volant.

Regla número 2. Posa’t sempre el casc: 

et pot salvar la vida en cas d’accident!

Regla número 3. respecta sempre els senyals de 

trànsit. tant els que afecten la velocitat com els 

altres. recorda que no els han posat a la carretera 

per molestar, sinó per evitar que hi hagi accidents 

de circulació.

Regla número 4. Si no tens moto però vas 

de paquet, posa’t sempre el casc 

i queixa’t a qui et porti si comet 

infraccions o condueix ràpid.  

SABIES QUE...
Amb 14 anys, pots portar una moto •	

de 50 cc i a partir dels 16 ja en pots 

portar de fi ns a 125 cc. Les motos amb 

més cilindrada requereixen proves 

addicionals específiques a partir de 

la majoria d’edat. 

El risc de lesions greus o mortals en •	

moto és vuit vegades superior al risc 

d’anar en cotxe.

Els ciclomotors presenten un risc •	

semblant al de les motos de gran 

cilindrada. Els usuaris de motos 

d’entre 50 i 125 cc amb permís B+3 

presenten unes taxes de risc molt 

superiors als usuaris del mateix ti-

pus que tenen llicència A o A1. 

VULL UNA mOTO!
Tot el que has de saber per convertir-te en un motorista segur

Una moto és un 

vehicle de motor 

que implica una 

responsabilitat per part teva 

si no vols prendre mal ni fer 

mal a ningú. Si ets prou gran 

per tenir una moto, també ho 

ets per ser conscient de tot el 

que això implica; així doncs, para 

molta atenció a regles bàsiques de seguretat 

viària, perquè si no les compleixes, a més de 

prendre mal, et poden posar una bona multa o 

treure’t el carnet.

Regla número 1. No condueixis mai havent 

begut ni sota l’efecte de cap droga. tot i que 

et sembli que controles la situació, si ets prou 

jA LA pOdRàs mAntEnIR? 
tE L’HAs GUAnyAdA? 
sABRàs COndUIR AmB 
REspOnsABILItAt? tEnIR 
UnA mOtO És EL QUE 
sEmpRE HAVIEs sOmIAt I 
jA fA tEmps QUE dOnEs LA 
tABARRA ALs pAREs pERQUè 
tE’n COmpRIn UnA. ARA 
QUE jA ELs HAs COnVEnçUt, 
CAL QUE sàpIGUEs ALGUnEs 
COsEs QUE, tOt I QUE tE 
LEs HAn REpEtIdEs mIL 
VEGAdEs, És EL mOmEnt dE 
tEnIR mÉs En COmptE.

QUE jA ELs HAs COnVEnçUt, 

llest t’adonaràs que la teva capacitat de 

reacció, de concentració i de refl exos 

disminueix moltíssim sota l’efecte de 

l’alcohol i les drogues i que, per tant, et 

converteixes en un perill al volant.

Regla número 2.

et pot salvar la vida en cas d’accident!

Regla número 3.

que això implica; així doncs, para 

molta atenció a regles bàsiques de seguretat 

IVIV
Si no tens moto però vas 

IV
Si no tens moto però vas 

IVde paquet, posa’t sempre el casc IVde paquet, posa’t sempre el casc IVi queixa’t a qui et porti si comet IVi queixa’t a qui et porti si comet IV

Viure jove
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les entitats de base associativa de catalunya 
treballen cada dia per millorar la teva salut. la 
teva salut és la nostra preocupació. per això, 
intentem que els nostres centres tinguin els 
millors mitjans humans i materials.

Perquè a nosaltres 
ens preocupa la teva salut.

Atenció Primària
Vallcarca – Sant Gervasi

cap alcover cap peraladacap sarria - vallplasa abs centelles

cap vallcarca- 
sant gervasi

cap les Hortes cap el remeieap sardenya

www.fersalut.cat

Institucional49.indd   44 27/7/10   19:30:04


