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1 Presentacio del treball

1.1 Que és aquest treball

Es un treball de recerca amb una triple dimensi6: un vessant d’analisi medica, un vessant d’analisi ambiental i un vessant
d'analisi geografica. Amb un enfocament interdisciplinari, el treball vol agregar diferents metodologies per detectar la ubicacid de
les malalties més freqiients i per analitzar la relaci6 entre les principals patologies i els factors ambientals.

S'analitza estadisticament per sexes, edat i localitzacio, I'afectacié de les malalties més freqiients tractades a les arees basiques
de salut del Baix Emporda (la Bishal, Palafrugell, Torroella de Montgri i Palamds) i a I'hospital comarcal de Palamds, per tant, dels
pacients ubicats dins I'ambit geografic del Baix Emporda.

Es cartografien els resultats mitjancant els Sistemes d'Informacié Geografica (SIG), un programari (software) especific per a
mapificar dades territorials.

S'analitzen els resultats buscant la correlacid entre les principals malalties i els factors ambientals a qué es troben sotmesos
quotidianament els malalts.

Aquest treball és el resultat d'un projecte de recerca que va ser mereixedor d'una Beca de Recerca Botet i Sisd 2010, que atorga
anualment la Universitat de Girona als estudiants preuniversitaris amb la intencid d'incentivar la recerca i enfortir la relacié entre la
universitat i els centres d'ensenyament de les comarques gironines i el seu professorat.

1.2 Motivacions personals

Estic estudiant el batxillerat de ciéncies, per a qual cosa volia que el meu treball de recerca anés dirigit cap a aquesta branca.
M'agrada molt la biologia i creia que fer un treball relacionat amb aixo seria el millor, ja que gaudiria fent-lo. També creia que no podia
orientar aquesta recerca només en I'ambit de la biologia, perque el nostre nivell i els nostres recursos a batxillerat encara s6n molt pocs
per fer un estudi gaire complex i novedds sobre qualsevol aspecte relacionat amb la biologia, a salut o la medicina. Aixi, essent realista,
pensava que, amb el pretext de la recerca, no podia pretendre descobrir alguna cosa, pero si, en canvi, podia explorar un mén nou per
a mi. Volia trobar un tema que em permetés dur a terme una part practica, que pogués estar al meu abast i que fos prou estimulant
com perqué em servis per a confirmar la meva orientaci i tendéncia a I'hora d'escollir una carrera. Després de tot aixo, i atesa la meva
relacié amb una professora de geografia a la Universitat de Girona, va sorgir la idea de fer un estudi que relacionés les malalties amb el
territori i el medi ambient.

Els sondejos primers varen ser una mica desesperancadors pel fet que podia ser més complex i complicat del que un voldria.
Lexperiencia diu que no és facil ni curt trobar relacions directes entre les causes i els efectes, entre malalties i condicions o factors
mediambientals. Pero per a mi, més que un obstacle, aixo era un repte i si finalment de la feina feta no podiem treure'n cap conclusié,
aix0 ja era per ell mateix un resultat.

Un motiu fonamental ha estat també el fet que el treball suposa la meva primera aproximacié al mén de la salut, un mén
que em desperta des de fa un temps molt interés. Aquesta intrusio no és feta d’'una manera generica, sind intimament lligada al
meu entorn, a la meva comarca, als nostres problemes de cada dia.

Aixi doncs, plantejar aquesta tematica i encarar-la de manera interdisciplinaria em podia aportar coneixement sobre el meu
territori i la seva gent des de la perspectiva de la salut, em podia revelar algunes dades que podien ser petits “descobriments”i em
posava sobre el cami d'una disciplina que tindra a veure amb el meu futur.

Només faltava comencar.
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1.3 Agraiments
Aquest treball no hagués estat possible sense I'ajut i el compromis d'unes persones que al llarg de tot el procés m'han orientat i assessorat.

En primer lloc, vull fer esment de la Dra. Carolina Marti, professora de geografia de la Universitat de Girona, per la seva dedicacio i
coneixements aportats en el tractament de les dades i1a seva conversié en mapes i grafics.

Al Dr. Francisco Reina, professor de la facultat de Medicina de la Universitat de Girona i tutor designat per aquesta institucié d'acord amb
les bases de les Beques Botet i Sis6, per la seva aportacio en la seleccid i delimitacié de Iobjecte d'estudi i assessorament. Gracies a aquests dos
professors, he pogut utilitzar les aules dinformatica de la Facultat de Lletres on he treballat amb els programaris especifics de SIG, i1a biblioteca
de la Facultat de Medicina, des d'on he pogut consultar els recursos digitals de llibres medics.

AI'Sr. Joan Gasull, professor de I'lES Palamds, tutor d'aquest treball que m'ha acompanyat en I'execucio del treball, des dels primers
moments fins a la redaccid final.

Al Dr. Feliu Antdnez, cardioleg de I'hospital comarcal de Palamds, pels seus consells en el moment inicial de la presa de decisions.

I molt especialment, al Dr. Josep Maria Lisbona, responsable dels sistemes d'informaci6 assistencial dins la unitat d‘Avaluacié, Informacio
i Recerca del Serveis de Salut Integrats Baix Emporda (SSIBE), per la seva paciéncia i generositat en haver-me facilitat les dades tractades, i a
aquesta entitat a la qual haig d'agrair la disponibilitat de les dades sense les quals no hagués estat possible aquest document.

2 Introduccio a la tematica d'estudi

Durant les Gltimes decades tant l'opinid ciutadana com les administracions o la comunitat cientifica internacional defensen
unanimement que hi ha establert un lligam clar entre el medi ambientila salut. | més dades de les organitzacions mundials cientifiques
ho quantifiquen:

Prop de 13 milions de morts que hi ha cada any al mén, i una quarta part de les malalties mundials estan relacionades, d'una
manera 0 altra, amb I'exposici6 al medi ambient. Segons I'Organitzacié Mundial de la Salut una millor gesti6 de I'entorn permetria
salvar 4 milions de vides. A més a més, els seus informes conclouen que un 24% de les persones que es posen malaltes és per riscos
ambientals evitables i que en els menors de fins a cinc anys I'exposicié mediambiental és responsable d'una de cada tres malalties.

Fls riscos vinculats al medi ambient varien molt en funcid de les regions del mon. Aixi, influeixen en un 25% de les morts en els
paisos en vies de desenvolupament i només en un 17% en els paisos industrialitzats.

Un estudi fet pel Centre de Recerca en Epidemiologia Ambiental (CREAL) en 57 municipis de I'area metropolitana de Barcelona ha
conclos que reduir la contaminacié fins als nivells recomanats per I'Organitzacié Mundial de la Salut implicaria 3.500 morts anuals menys.
Segons |'estudi, també disminuirien les crisis asmatiques en nens i en adults i les bronquitis croniques.La meitat d'aquesta contaminacié
prové del transit, sobretot de vehicles pesants que circulen moltes més hores que els vehicles particulars. Les industries, molt menys difuses,
controlen millor les seves emissions.

Altres estudis, tambeé realitzats pel CREAL, mostren que un dels efectes més importants es produeix en el sistema cardiovascular.
Alguns efectes s6n aguts i immediats: dos dies després d'un pic de contaminacio es registra un augment de les morts per infart de miocardi.
Altres efectes s6n cronics i se'n poden apreciar les conseqiencies al cap d'uns mesos.

Alguns contaminants, com els toxics ambientals tipus plaquicides i pesticides, també poden provocar des de problemes psicologicsi
trastorns mentals, fins a greus afectacions respiratories i reproductives. Aixi ho han constatat diversos estudis cientifics d'ambit internacional
fets tant en persones com en animals en els Gltims deu anys!.

ISegons informacié publicada a
Alavanja, MC. ¢z al. 1996: The Agricultural Health Study. Environmental Health Perspectives. 104(4): 362:369. PubliMed Central.
Bretveld ez al. 2006: La exposicion a plaguicidas: la funcién hormonal del sistema reproductivo femenino perturbado? Reproductive Biology and Endocrinology,

2006; 4:30-30. BioMed Central.



L'estil modern de vida o factors genétics afavoreixen I'aparicié d'un tipus de malalties o trastorns. Ara se sap que la depressid,
'esquizofrenia o el trastorn per deficit d'atencid poden venir afavorits per compostos organics amb clor o amb fosfor o pel mercuri.
Aquest element, que algunes empreses eliminen com a residu arriba a les aigiies continentals i després als mars, es transforma i entra en
la cadena alimentaria, fins que a través del peix és ingerit per les persones. Aixd pot provocar, amb el temps, alteracions de la son,
irritabilitat, agressivitat, problemes d'atencié en els adults o greus patologies en els fetus.

Plaguicides ambientals, radiacions no ionitzants, combustibles fossils, fum del tabac, etc. s6n alquns dels principals factors que
contaminen el nostre aire. Camions, cotxes, tabac, pols aixecada per tempestes, aerosols produits per combustié de carburants fossils,
radiacions, mineria, industries, agricultura... son a la llista de les activitats domestiques o industrials que ens afecten la salut. Asma,
bronquitis cronica, depressié, trastorns mentals, problemes en el fetus durant 'embaras, mort prematura a persones amb malalties
preexistents, alteracions del son, agressivitat, problemes cardiovasculars, cancer... s6n casos de malalties que son resultat directe de
I'exposicio dels nostres cossos a aquest entorn.

Explorar aquesta relacio entre el medi ambient i la salut ha estat ['origen d'aquest treball, que ha seleccionat la comarca del Baix
Emporda com a ambit d'analisi. Veure les principals malalties, aprofundir en aquelles més rellevants i situar-les territorialment al damunt
de les principals variables ambientals m’ha semblat (til al costat de les dades generals i globals que els estudis cientifics divulguen.

Que passa a casa nostra? Podem trobar aquesta relacio tan directa entre contaminacio i salut? Tenim una qualitat de vida millor o
pitjor que altres indrets?

2.1 Justificacié del context geografic

Les dades tractades corresponen a |hospital de Palamos i les seves arees basiques de salut (ABS), que formen part de la Xarxa
Hospitalaria dUtilitzacio Pdblica (XHUP). Tot i ser un hospital d'ambit comarcal no déna servei a tot el Baix Emporda, el seu ambit
dinfluencia sequeix el mapa de regions sanitaries de Catalunya distribuit en arees basiques de salut (ABS).

['hospital comarcal de Palamds compren quatre arees basiques de salut (ABS): la Bisbal, Torroella de Montgri, Palafrugell i
Palamds, les quals s6n gestionades pel Consorci Assistencial Baix Emporda (CABE). Cada una d'aquestes ABS inclou diferents municipis:

La Bishal: La Bisbal d’Emporda, Corca, Cruilles, Monells i Sant Sadurni de I'Heura, Forallac, Palau-sator, Parlava, Rupia, Ullastret,
Ultramort i Foixa.

Torroella: Fontanilles, Gualta, Jafre, Serra de Dar6, la Tallada d'Emporda, Ulla, Torroella de Montari i Verges.
Palafrugell: Begur, Mont-ras, Palafrugell, Pals, Torrent i Regencés.
Palamos: Calonge, Palamds i Vall-llobrega.

Fora de I'ambit d'estudi queden municipis de la comarca del Baix Emporda que pertanyen a altres arees basiques de salut,com:
I'ABS de Sant Feliu de Guixols, que inclou Castell-Platja d’Aro, Sant Feliu de Guixols i Santa Cristina d’Aro, gestionada per I'Institut Catala
de Ia Salut (ICS) i adscrita al Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya, i els municipis de Bellcaire d’Emporda, Colomers,
Albons, la Pera, Garrigoles i Vilopriu, més propers a altres comarques o ABS veines.

L'area d'influencia de 'hospital de Palamds compta actualment amb 125.000 habitants censats els mesos d'hivern i una poblacié
mobil/turistica que arriba als 600.000 durant els mesos d'estiu.

2.2 Justificacid temporal

Tot i que inicialment es pretenia estudiar el progrés de les malalties de major afectaci a la poblacié del Baix Emporda partint de
totes les dades disponibles a I'hospital de Palamés, la Unitat d’Avaluaci6, Informacio i Recerca dels Serveis de Salut Integrats Baix
Emporda (SSIBE) no podia proporcionar aquest ingent volum de dades ja que era desmesurat per a un treball de recerca de batxillerat.
Com que el més important era la metodologia aplicada, la qual serveix tant per a tractar 100 registres 0 100.000, les dades facilitades
corresponen als diagnostics actius de malalties agudes o croniques en el moment del lliurament de les dades (abril de 2010),
pertanyents a I'ambit d'atenci6 primaria. Aixi, en total, s'han tractat un total de 465.170 casos atesos a |'hospital de Palamds.
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3 Objectius de la recerca

1. Identificar les malalties més freqiients tractades a I'hospital comarcal de Palamds en el moment actual (2010).
2, (artografiar les malalties més freqiients per saber on es localitzen les principals patologies.

3. Analitzar estadisticament el nombre d'afectats (nombres absoluts i relatius) per cada tipus de malaltia, seqons el sexe,
I'edat i la localitzacio del pacient (lloc de residencia).

4, Escollir les patologies potencialment relacionades amb factors ambientals (demanar el parer a un metge especialista
segons les patologies més rellevants).

5. artografiar les patologies escollides juntament amb elements ambientals territorials (espais naturals, rius, aqiffers,
carreteres, Iinies electriques, abocadors, etc.).

6. Buscar la correlacid entre les malalties i I'entorn on resideixen els pacients.

4 Metodologia

4.1 Recopilacid de les dades

1. Entrevista amb el Sr. Josep M. Lisbona, tecnic responsable de ['oficina de Serveis de Salut Integrats Baix Emporda (SSIBE)
de I'hospital de Palamds, per explicar-li el projecte i aconsequir les dades necessaries.

2. Els Serveis de Salut Integrats Baix Emporda (SSIBE) de I'hospital de Palamds van facilitar la base de dades de les malalties
tractades.

3. Les dades aportades s6n una aproximacié parcial a la realitat, ja que no han siqut elaborades per poder treure'n conclusions
globals, sind parcials. Les dades s6n aproximades per alguns motius com:

- hi ha metges que no tanquen els processos medics, bé perque no se recorden o perque els pacients
no tornen a I'hospital un cop curats de la seva malaltia;

- hi ha un procés automatic que tanca els processos aguts als 3 mesos sino hi ha hagut activitat;
- hi ha arees basiques de salut que no codifiquen algunes malalties;

- no tots els facultatius utilitzen els mateixos criteris per codificar una patologia o bé, simplement,
no s resol el mateix diagnostic.

4, Es van ordenar les malalties segons el nombre de casos per detectar les més freqiients mitjancant un full de calcul
(programari Excel).

5. Esva cercar el nombre de poblacid resident de cada municipi estudiat (segons el codi INE) corresponent a I'any 2009, a
la pagina de I'Institut Nacional d'Estadistica.

4.2 Mapificaci6 de les dades

1. En la mapificacié de les dades s'han utilitzat dos programaris de Sistemes d'Informacié Geografica (SIG): el software
comercial ArcGis-ArcView 9.7 (ESRI) i el programari lliure gvS/G OA Digital Edition 2010.

2, S'ha utilitzat la comanda d'unid de taules (join) de I'ArcGis-ArcView 9.1 per realitzar les unions de diferents bases de
dades, per tal d'aconsequir les dades necessaries i correctament estructurades en una sola taula per poder-les traspassar
al format de mapa.

3. Laprimera unid va ser entre la base de dades del SSIBE (casos per malalties i per municipi) amb el codi INE de cada municipi
(www.ine.es).



4, Amb la segona unid es va agregar a aquesta taula la poblacio resident de cada municipi (www.ine.es).
5. Aconsequida aquesta taula es va unir mitjancant el codi INE 1a base de dades a la base cartografica del Baix Emporda.

6. Aquesta taula es va exportar (en format dbf) al full de calcul d'Excel per calcular el percentatge de malalts per cada malaltia
a cada municipi.

7. Posteriorment es va exportar aquesta gran base de dades estructurada per malalties i municipi a format DBF (Data Base
File) per introduir les dades definitives al Sistema d'Informacié Geografica (SIG) lliure gvSIG.

8. Per exportar les dades es va individualitzar cada malaltia, i es van realitzar 250 arxius dbf que posteriorment es van unir
unaunala base cartografica.

9. Finalment, s'han mapificat cadascuna de les malalties mitjancant 3 o 4 intervals amb valors absoluts i relatius per ubicar
geograficament cada patologia i coneixer la seva incidencia territorial.

10. Per poder trobar alquns factors ambientals que estiguessin relacionats amb les causes de les malalties, s'han elaborat
diversos mapes a través dels softwares ArcGis-ArcView 9.1 (ESRI) i gvSIG OA Digital Edition 2010 i a partir de les dades de
geoinformacid ambiental que el Departament de Medi Ambient i Habitatge de la Generalitat de Catalunya ofereix en format
shapefile (especific per a aquests programes de SIG) al web http://dmah.nexusgeografics.com.

Els mapes elaborats han estat: Pla d'Espais d'Interés Natural (PEIN) (06/07/10), un mapa d'activitats extractives (30/04/10),
un de la xarxa hidrografica del Baix Emporda (31/12/04), dels aqiffers protegits (15/02/98), de la temperatura (23/12/96),
de la pluviometria mitjana anual (16/12/96), un mapa del vent mitja anual a 60 metres d'altitud (26/11/04), de les zones
humides (31/07/09), cobertes del sol, un de la distribucid del poblament i del tracat de la linia d'alta tensio (110kV) (Base
topografica 1:50.000 (BT-50M) DXF de I'lnstitut Cartografic de Catalunya, desembre 2010).

4.3 Analisi de les dades

1. Totes les patologies estan classificades i agrupades segons la Classificacié Internacional de Malalties, 9a. revisig,
Modificacié Clinica (CIM-9-MC), Annex 1, annex que ha servit de guia a I'hora de triar la malaltia més freqiient de cada
grup establert per aquesta classificacié. Aquesta classificacié correspon a la International Classification of Diseases, 9th
revision, Clinical Modification (ICD-9-CM), editada pel govern dels Estats Units d’América, elaborada per I'Organitzacié
Mundial de la Salut i valida a Catalunya a partir de I'1 de gener de 2008. La International Classification of Diseases, 9th
revision (ICD-9) es va dissenyar, amb finalitats estadistiques, per a la classificacié de la informacié sobre morbiditat i
mortalitati, amb finalitats demmagatzematge i recuperacié de dades, per alaindexacié i l'enregistrament de les histories
cliniques segons malalties i procediments. £s una eina (il tant en |'area de les classificacions de les dades de morbiditat
per a l'ordenacid de les histories cliniques, la revisié de I'atencié medica i els programes d‘atencié ambulatoria i d'altres
tipus, com en I'elaboracid d'estadistiques basiques de salut. Gracies a una detallada codificacid de les malalties realitzada
mitjancant cinc digits, a part de les agrupacions estadistiques i les analisis de tendencies, es pot descriure el quadre clinic
d'un pacient obtenint una desagregacio clinica més especifica.

2. Els 17 grups de malalties establerts per la CIM-9-MC son:
— Malalties infeccioses i parasitaries
— Neoplasies i carcinomes in situ
— Malalties endocrines, nutricionals i metaboliques i trastorns de la immunitat
— Malalties de la sang i els drgans hematopoetics
— Trastorns mentals
— Malalties del sistema nervids i dels organs dels sentits

— Trastorns de 'aparell circulatori

ANALISI GEOGRAFICA DE LES PATOLOGIES DIAGNOSTICADES A L'HOSPITAL COMARCAL DE PALAMOS, 2010



— Malalties de I'aparell respiratori

— Malalties de I'aparell digestiu

— Malalties de I'aparell genitourinari

— Complicacions de I'embaras, el part i el puerperi
— Malalties de la pell i el teixit subcutani

— Malalties de I'aparell locomotor i el teixit connectiu
— Anomalies congenites

— Afeccions originades en el periode perinatal

— Lesions i emmetzinaments

— Altres afeccions

De cadascun d'aquests grups, amb |'ajut del tutor de la Universitat de Girona, el Dr. Francisco Reina, s'han descartat aquelles
malalties que eren massa inespecifiques per poder tractar-les i extreure'n resultats concloents.
3. Un cop descartades les malalties, s'ha elegit la malaltia més freqiient, seqons valors relatius (%), de cada grup. Dels 17 grups

|//

' que

g

de malalties, n'hi ha dos, “complicacions de l'embaras, el part i el puerperi”i” afeccions originades en el periode perinata
han estat descartades a I'hora de tractar-les en el treball a causa del seu baix percentatge d'incidencia en la poblacié.

4, Assessorament de I'especialista medic per congixer les possibles causes de cada patologia escollida.

5. Estudi d'aquestes 15 malalties. Descripcid de cadascuna, descripcio del mapa i del grafic. Comparacid del grafic elaborat
amb les dades de I'hospital de Palamds amb els factors epidemiologics de la malaltia.

6. Cercar aquests condicionants/causes de cada patologia en el territori on es localitza.

7. Através de la pagina web wwwidescat.cat s'ha buscat la poblacié total de cada municipi necessari, el nombre d'homes i de
dones i les edats dels seus habitants, per aixf poder trobar possibles causes a la distribucié territorial de les malalties que ho requerien.

8. També ha estat convenient fer un glossari de totes les patologies estudiades en que es descriu de manera sintetica aquestes
malalties per poder coneixer com es manifesten, quines causes loriginen i quins efectes produeixen.

5 Analisi de les patologies

5.1 Malalties infeccioses i parasitaries: INFECCIONS VIRIQUES
5.1.1 Descripci6 de la malaltia

ls virus son capsules que contenen material genetic en el seu interior. S6n molt petits, molt més que els bacteris, i causen infeccions
com el refredat comd, la grip i les berrugues. També poden causar malalties greus com la SIDA, la verola i les febres hemorragiques.

Un virus necessita una cél-lula viva per reproduir-se, aixi que envaeixen les cel-lules vives normals i les aprofiten per multiplicar-se
i produir altres virus com ells. Alguns virus maten les cél-lules que infecten, d'altres n'alteren la funcid cel-lular fins al punt que la cél-lula
es torna cancerosa. Alguns virus incorporen una part de la seva informacié genética en I'ADN de la cel-lula hoste, pero romanen inactius
0 latents fins que la cél-lula és alterada permetent que el virus emergeixi de nou.

Les infeccions virals sén dificils de tractar perqué els virus viuen dins de les cél-lules del cos. Existeixen pocs medicaments
antivirals, pero les vacunes en sén un de molt important.

Probablement, les infeccions viriques més freqiients s6n les de pulmons i de les vies respiratories. Aquestes comprenen el refredat
comd, la grip, infeccié de faringe (faringitis o laringitis), tos ferina en nens petits i inflamacio de la traquea (traqueitis) o altres vies
respiratories (bronquiolitis, bronquitis).



5.1.2 Analisi dels resultats

La distribucid de les infeccions viriques a la comarca del Baix EmpordaZ mostra una major concentracio en els municipis amb
major nombre d'habitants i té una molt baixa afectacié en els municipis amb menor poblacid.
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Bl grafic d'infeccions viriques, elaborat a partir de les dades de I'hospital de Palamds, mostra la incidencia d'aquesta malaltia
segons el sexe i I'edat. Podem veure que les infeccions per virus afecten majoritariament infants, de 0 anys a 14, amb una incidéncia
major en els homes. A mesura que avanca I'edat, els casos per infeccions viriques disminueixen, i afecten més el sexe femenf, sequrament
perque I'esperanca de vida d' aquest sexe és més alta.

El petit diametre de les vies respiratories dels infants i a preséncia de mucositat en excés fan que els infants menors de cinc anys
tinguin menys capacitat per inhalar i exhalar que els nens més grans o els adults, per aixo hi ha més de 650 casos d’infeccié en nens
menors de 5 anys.Les nenes s6n, pulmonarment, més resistents que els nens durant els primers mesos de vida, teoria que es confirma
amb les dades de I'hospital de Palamds, ja que es localitzen menys casos de nenes afectades.

5.2 Malalties endocrines, nutricionals i metaboliques i trastorns de la immunitat: HIPERLIPEMIA
5.2.1 Descripcid de la malaltia

Les hiperlipemies o hiperlipidémies son un grup d‘alteracions del metabolisme dels greixos que augmenten els nivells de lfpids a
la sang per sobre dels que s6n considerats normals. Els dos tipus més importants de greixos circulants son els triglicerids i el colesterol.
Ambdds compleixen diferents missions fisiologiques en l'organisme, pero quan la seva produccid és excessiva o el seu metabolisme
deficient a consegtient acumulacid pot constituir un important factor de risc per al desenvolupament d‘arteriosclerosi.

Existeixen diferents classificacions de les hiperlipemies: les hipertrigliceridemies, 0 augment de la concentracid de triglicérids; les
hipercolesterolemies i les hiperlipemies mixtes en qué augmenten tant el colesterol com els triglicérids.

A més es classifiquen en primaries, quan es deuen a una alteracié propia del metabolisme dels greixos i es transmeten
hereditariament; i en secundaries, quan es produeixen com a conseqiiencia d'una alta malaltia o per prendre determinats medicaments.
De fet, hi ha nombroses malalties que cursen amb hiperlipemia com la diabetis mellitus, I'anoréxia nerviosa, I'alcoholisme, etc.

Alguns factors derisc de patir hiperlipemia s6n: edat avancada; sexe masculf; falta d'exercici; fumar; estrés o consum excessiu d‘alcohol.

Un 95% de les hiperlipémies estan relacionades amb unes males regles higienodietétiques. La nostra alimentacié de tipus
occidental és molt rica en colesterol, mentre que el nostre organisme nomeés en necessita una petita quantitat. Altres factors responsables

2 Dades corresponents a 'ABS (area basica sanitaria) de 'hospital de Palamés, hospital comarcal Baix Emporda, on no s'inclouen alguns municipis de la comarca
que sén dins PABS d’altres hospitals comarcals.
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d'aquesta malaltia son el sobreconsum de glucids, especialment de sucres simples (brioixeria, xocolata, mel, melmelada, alcohol...),
['estres, el tabac o el sedentarisme.

5.2.2 Analisi dels resultats

Fl trastorn de la hiperlipemia té una distribucid singular ja que tot i que els casos es manifesten en quantitats superiors en els
municipis amb major poblacié (Palamés, Calonge, Ia Bisbal d'Emporda i Torroella de Montgri-I'Estartit), cal destacar la seva redistribucié
quan els malalts es posen en relacié amb el nombre d’habitants de cada localitat. En aquest cas es distingeix una clara concentracid en
alguns municipis de la costa i, sobretot, en alguns municipis d'interior que es caracteritzen per tenir una poblacié bastant envellida i per
localitzar-se en un entorn molt rural (Foralla, Palau-sator, Ullastret, Parlava i Rupia), condicions que, per I'edat dels habitants i possible-
ment pels habits alimentaris usuals de la poblacié de pages, n'incrementen la incidéncia.

s necessari enfocar Iatenci6 en el municipi de Palafrugell ja que tot i ser una poblacid amb major nombre d'habitants la incidéncia de
la malaltia és molt baixa. Les causes les podriem trobar en les pautes alimentaries de la poblacié, amb un alt percentatge de poblacié
immigrant, sobretot magrebina (el 20% de la poblacié total), la qual tendeix a fer una baixa ingesta de greixos dorigen animal ia no
consumir cap tipus de beguda alcoholica, dos factors que augmenten els nivells de greixos saturats i colesterol en [organisme.
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La hiperlipidemia és una malaltia que gairebé no té incidencia en els infants. A mesura que avanca l'edat, va augmentant, i afecta
d'una manera més important el sexe masculi. A partir dels 50 anys d'edat, es pot veure que aquesta diferéncia de sexes es va igualant,
fins a la sisena decada, on afecta tant homes com dones, amb més de 800 casos. Aquesta malaltia arriba a la seva maxima incidencia
entre els 75179 anys, amb més de 850 dones afectades. A partir d'aquesta edat, es troben més casos d'hiperlipemia en el sexe femeni,
jasiqui potser per I'elevada esperanca de vida femenina superior a la masculina.

5.3 Malalties de la sang i els drgans hematopoetics: ANEMIA
5.3.1 Descripci6 de la malaltia

Les anemies son malalties en que els globuls vermells o la concentracié d'hemoglobina a la sang presenten valors inferiors als
normals, per sota de 120 g/L (7,4 mmol/L) en les dones i 130 g/L (8mmol/L) en els homes.

['hemoglobina és una proteina rica en ferro que transporta oxigen des dels pulmons fins a la resta del cos, i dona a la sang el seu
color vermell, ja que els globuls vermells contenen I'hemoglobina. Com que amb I'anémia es redueix el nombre de globuls vermells o la
quantitat d'hemoglobina, la sang no pot transportar una adequada quantitat d'oxigen.

Es manifesta per astenia, irritabilitat, disminucié de la libido, manca de concentracié i de memoria pels fets recents, insomni,
palpitacions, dolor anginds, cefalea, vertigen, acifens, rampes a les cames, intolerancia al fred i pal-lidesa de pell i de mucoses, i si és molt
intensa pot produir dispnea.

['anémia pot ser causada per una hemorragia, una escassa produccié de globuls vermells o la seva excessiva destruccid (hemolisi).
Una de les causes més comunes és no tenir suficient ferro, ja que el cos en necessita per produir hemoglobina. Els nivells de ferro poden



estar baixos a causa de periodes menstruals molt abundants, embaras, tlceres, polips al colon, cancer del colon, trastorns hereditaris o
una dieta que no li proporciona la quantitat necessaria de ferro. També es pot patir d'anémia per no consumir suficient acid folic o
vitamina B12. Alguns trastorns, com ara I'anemia falciforme, la talassemia o el cancer també poden causar anémia.

5.3.2 Analisi dels resultats

Fl major nombre d'incidencies es manifesta en les poblacions amb major nombre d’habitants. En analitzar la cartografia en valors
relatius, es detecta un major nombre de casos en poblacions d'interior, d'ambit rural, amb poc nombre d'habitants com Palau-sator,
Ultramort i Corca, pero no resulta significatiu. Atés que la mapificacio de les dades no aporta cap distribucic territorial clara, es pot deduir
que lorigen de les anemies és tan variat i inespecific que els resultats cartografics no mostren cap correlacio entre la malaltia i les
condicions territorials i/o socials.
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L'anémia és comuna en els prematurs, en els nens majors de sis mesos d'edat alimentats només amb llet, en les persones amb
certs parasits, i en les que només reben quantitats minimes de ferro, principalment d‘aliments vegetals. Es pot veure en el grafic que hi
ha més casos d'anemia en els nadons que quan ja comencen a ser més grans, de 10a 14 anys, i que afecten més els homes.

Les dones embarassades i les mares lactants son un grup especific d'alt risc de desenvolupament de I'anémia, perqué tenen una
major necessitat de ferro,

Fl grafic mostra la gran incidencia d'anemies al sexe femenf, i prova la teoria que les dones tenen més probabilitats de patir algun
tipus d'anémia, sobretot en el seu perfode fertil, dels 25 als 54 anys. Els casos d'anemia disminueixen a partir dels 55 anys, pero es tornen
aincrementar als 80 anys en el sexe fement.

5.4 Trastorns mentals; ANSIETAT | TRASTORNS DE LA PERSONALITAT, SOMATICS I DISSOCIATIUS
5.4.1 Descripci6 de la malaltia

Les malalties mentals inclouen un ampli ventall de trastorns com s6n: trastorns neurotics, ansietat, trastorn de panic, trastorn
ansietat generalitzat, histeria, histéria amb reaccid o trastorn dissociatiu inespecificat, trastorn de conversié, disfonia funcional, trastorns
fobics, agorafobia amb atacs de panic, por, fobia social, trastorns obsessivocompulsius, neurastenia, sindrome de despersonalitzacig,
hipocondria, trastorn de personalitat paranoide, personalitat esquizotipica, personalitat limit, desordre no organic del son, desordre
transitori de I'inici o del manteniment del son, desvetllament, estrés agut, trastorn per estrés posttraumatic, joc patologic, etc.

Els trastorns de la personalitat es manifesten a partir de I'adolescéncia o l'inici de la vida adulta i generen estats psicopatologics i
disfuncié biografica. Es poden incloure en tres grans grups: el primer reuneix els subjectes estranys, que es desvien clarament de la norma
per les seves excentricitats i les seves rareses i que acaben vivint al marge del seu ecosistema social; el seqon engloba els subjectes amb
descontrol emocional, que es caracteritzen per la seva inestabilitat, les seves aparatoses respostes emocionals i les seves conflictives
interaccions amb els altres, i el tercer agrupa els subjectes temorosos, que es caracteritzen per la seva propensié a la preocupacio, al
temor, a I'ansietat i a la inhibicid.
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L'ansietat és una emocio que tots els éssers humans experimenten al llarg de la seva vida. En el capitol psicologic destaca una
sensacio desagradable d'aprensio o temor diftis que pot anar des de la simple inquietud fins al panic. Fisiologicament, I'ansietat produeix
canvis deguts a un augment del nivell dalerta general. A mesura que aquest nivell sincrementa poden apareixer problemes com
insomni, dificultats d'atencid i concentracid, problemes de memoria, etc.

Per altra banda, es produeixen canvis hormonals i vegetatius com palpitacions, augment de la pressid arterial, sudoracié, sequedat de
boca, sensacio de nus a la gola, opressid toracica, dispnea, i d'altres com bradicardia, hipotensi, dlceres gastrointestinals, politria o diarrea.
L'ansietat afecta també el sistema immunitari; en I'activitat, en la disminucio o I'augment de la gana i el descens de I'activitat sexual.

Des del punt de vista de la conducta, I'ansietat afecta el rendiment o funcionament de l'individu. En grau moderat sol ser
beneficiés perqué facilita 'esforc necessari per iniciar o completar una tasca, perd quan supera cert limit, I'ansietat desorganitza
['organisme fins a bloguejar-ne el rendiment.

5.4.2 Analisi dels resultats

Lansietat, els trastorns de la personalitat, somatics i dissociatius s6n una de les malalties amb una incidencia notable en Ia
poblacié. En valors absoluts apareixen fins a 3.500 casos, cosa que significa un 16.8% sobre a pablaci.

Com és normal, en municipis amb major nombre d’habitants com Torroella de Montgri, la Bisbal, Palafrugell i Palamds, hi ha més
casos d'aquesta malaltia. Sobre valors relatius, augmenta la concentracié en municipis com Forallac i Mont-ras i es crea aixi una alta
concentracid en el corredor Palamds-Palafrugell-Forallac-la Bisbal d’Emporda.

Al comparar el mapa de 'ansietat amb el tracat de la linia d'alta tensi es veu que aquesta es localitza formant un triangle en la
zona sud del Baix Emporda, des de Palafrugell i passant pel mig de Forallac i la Bisbal d’Emporda, justament els municipis on el
percentatge de poblacid amb trastorns d'ansietat és més elevat. La linia dalta tensid, sobretot a a Bisbal d'Emporda, passa just per sobre
d'on hi ha més superficie urbanitzada. Torroella de Montgrf també és un dels municipis on aquesta malaltia és freqiient i, encara que la
linia d'alta tensi6 no entra propiament en el municipi, també arriba a tocar-lo . Podria ser que les linies d'alta tensié (110kV) fossin una
de les causes que contribuissin a I'aparicié d'aquesta malaltia.

Hi ha una forta relacio entre els trastorns psiquiatrics i el consum d‘alcohol; tanmateix, la distribucié dels casos de trastorns
relacionats amb I'alcohol coincideix ben poc amb la distribucié de trastorns mentals.
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Com delata el grafic, Iansietat i els trastorns de la personalitat afecten majoritariament les dones a partir dels 25 anys.La
incidencia d'aquesta malaltia arriba al seu punt maxim entre els 3539 anys. En persones més envellides aquests trastorns disminueixen.
Els infants gairebé no pateixen aquestes malalties.

Encara que la incidencia en els homes és molt menor, aquests sequeixen la mateixa tendencia que les dones: entre els 301 50 anys
els casos augmenten, i disminueixen progressivament en edats més avancades.

n



5.5 Malalties del sistema nervids i dels organs dels sentits:
MAL DE CAP (INCLOENT-HI LA MIGRANYA)

5.5.1 Descripci6 de la malaltia

La cefalea, popularment coneguda com a mal de cap, és una sensacié dolorosa localitzada al cap, que pot ser provocada per
diverses causes: des d'una lesio dels ossos cranials, de les meninges o dels vasos sanguinis, fins a trastorns tensionals o destres. Pot
presentar-se amb nausees, vomits, molestia de la llum i el soroll; 0 pot ser simptoma d'alguna malaltia.

Les cefalees poden classificar-se en: primaries i secundaries. Les primaries son les més freqients i comprenen la cefalea de tensid,
lamigranya, la cefalea en acimuls i altres cefalees neurovasculars. Les cefalees secundaries son simptomatiques d'una lesid intracranial,
de patologia de les estructures pericranials 0 malalties sistematiques.

Molts casos de mal de cap o mareig, sobretot als matins, poden ser dequts a una disminucid de sucre en la sang (hipoglucemia).
Siaquests trastorns solen apareixer després dels apats abundants, és gairebé sequr 'existéncia de problemes digestius o hepatics.

5.5.2 Analisi dels resultats

Les cefalees estan molt distribuides homogeéniament en el mapa. Tot i aixo, cal destacar-ne tres zones: Forallac, la Bisbal
d'Emporda i Cruilles, Monells i Sant Sadurni de I'Heura. La Bishal d’Emporda i Forallac son els municipis on el mal de cap és més freqiient,
a més de Cruilles, Monells i Sant Sadurni de I'Heura. La linia d'alta tensi6 passa per la superficie urbanitzada de la Bishal i Forallac i
també per la part nord del municipi de Cruilles, Monells i Sant Sadurni de I'Heura, a qual cosa podria ser motiu que en aquestes zones
hihaguessin més problemes de cefalees i migranyes.

Una de les causes de la cefalea esta relacionada amb I'abds d'alcohol. Els municipis de Forallac, 1a Bishal d'Emporda i Cruiilles,
Monells i Sant Sadurni de I'Heura sén els que tenen un percentatge més alt de gent que pateix aquest trastorn. Per tant, es podria suposar
['existencia d'una relacié entre el mal de cap i Iabts d'alcohol.

Mal de cap (incloenthi la migranya)
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La cefalea pot afectar totes les edats, pero generalment, sol iniciar-se abans dels 30 anys, sobretot en el sexe fement. La migranya
també sol apareixer en la infantesa o adolescéncia. Aquest grafic expressa clarament aguesta tendencia. Els casos de mal de cap
assoleixen la seva maxima incidencia entre els 307 50 anys, amb 350 pacients afectats.

5.6 Trastorns de I'aparell circulatori: HIPERTENSIO ESSENCIAL

5.6.1 Descripci6 de la malaltia

La hipertensid és I'elevacié mantinguda, per damunt dels limits considerats normals segons el grup d'edat i sexe, de les xifres de
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pressio sistolica i diastolica, o de totes dues. La hipertensid és la malaltia cronica més freqiient en els paisos desenvolupats i, juntament
amb la hipercolesterolemia (excés de colesterol) i el tabaquisme, és un dels principals factors de risc per a les malalties cardiovasculars.

La hipertensi arterial més freqiient, en un 95% dels casos, s I'essencial o de causa desconequda, tot i que I'obesitat, I'augment
de colesterol i els antecedents familiars s6n factors de risc. En el 5% dels casos restants es pot parlar d'hipertensié arterial secundaria, é
a dir, amb una causa identificable: malalties endocrines, de causa organica o ingestié continuada de determinats tipus de farmacs o
productes quimics.

La hipertensid essencial s'ha relacionat amb una serie de factors que solen estar presents en la majoria d'aquests pacients. Alguns,
relacionats amb I'heréncia, el sexe, I'edat i la raca, son poc modificables; d'altres es podrien canviar al variar els habits, Iambient i els costums
de les persones, com: I'obestitat, la sensibilitat al sodi, el consum excessiu d'alcohol, 'lis d'anticonceptius orals i un estil de vida sedentari.

5.6.2 Analisi dels resultats

La hipertensid és una malaltia forca freqient que afecta un 23,2% de la poblacié del Baix Emporda. En valors absoluts afecta els
municipis amb un nombre d’habitants més elevat com Palamds, Palafrugell, Torroella de Montgri i la Bisbal d'Emporda. Aquesta
patologia sol estar relacionada amb els mals habits alimentaris i també amb el tabaquisme. La hipertensié té més tendencia a afectar el
sexe masculii les persones de més edat. On més afecta la malaltia és en les poblacions més envellides respecte de la mitjana del Baix
Emporda i on el nombre d’homes predomina sobre les dones. Aquests municipis sén: Rupia, Parlava, Serra de Dard, Verges,la Tallada
d'Emporda i Palau-sator.
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Bl grafic reafirma que els homes tenen una major predisposicié a desenvolupar hipertensié i que les dones només presenten
aquesta tendéncia quan arriben a la menopausa, a causa de la pérdua del factor protector cardiovascular que suposen els estrogens. Al
Baix Emporda trobem uns 1.900 casos d'hipertensid en el sexe masculi.

La pressio arterial augmenta amb 'edat i, per tant, es troba un major nombre de casos en els grups d'edat més avancada, a partir
dels 60 anys en els municipis de la comarca del Baix Emporda. Durant la infantesa i I'adolescéncia no es troba cap pacient amb hiperten-
$i6, ja que aquesta malaltia comenca a apareixer als 25 anys.

5.7 Malalties de I'aparell respiratori: BRONQUITIS AGUDA
5.7.1 Descripcid del la malaltia

La bronquitis aguda és una infeccié de la mucosa bronquial produida per germens o per inhalacid de substancies irritants, que
habitualment dura menys de tres setmanes. Quan els tubs de I'arbre bronquial Sinfecten, sinflamen i es forma un moc, que és com un
liquid espes que dificulta la respiracic, fa que es tingui més mucositat i fa fer una mena de xiulet al respirar.

F190% dels casos de bronquitis aguda és causat per virus que es transmeten a través de |'aire o per les mans de les persones quan
tussen. A més, I'aire contaminat pot provocar irritacio de les vies respiratories, agreujament de les malalties broncopulmonars, etc.
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La bronquitis aguda és més freqiient en nens i en fumadors. Fs freqiient en la infancia perqué I'arbre bronquial és relativament
curt i permet una rapida entrada de microorganismes. A més, els mecanismes defensius dels infants no estan completament desenvolu-
pats. En les persones grans, les malalties prévies hi juguen un paper important. Les alteracions anatomiques afavoreixen el desenvolupa-
ment d'infeccions bronquials.

Es un dels diagnostics més freqiients en una consulta de medicina general i pot aparéixer en qualsevol época de 'any, pero la seva
major freqiiencia es registra durant els mesos d'hivern.

5.7.2 Descripcid de la malaltia

Les activitats extractives que es duen a terme a la comarca del Baix Emporda d'arids com argiles, sorra, grava, calcaries, gresos,
granit o d'altres, podrien comportar problemes respiratoris a causa de la pols que es genera a I'nora d'extreure aquestes materies
primeres minerals. Trobem algunes zones d‘activitat extractiva a Bequr, Regencds, als municipis de Cruilles, Monells i Sant Sadurnf de
I'Heura, a la Bisbal d'Emporda, Foixa, Ultramort, la Tallada d'Emporda, Serra de Dar6 i Ulla, principalment. També n'hi ha de properes al
municipi de Torroella de Montgri.

Algunes d'aquestes zones d'extraccié d‘arids coincideixen amb els municipis on la bronquitis aguda és més freqiient; per tant,
aquesta podria ser una de les causes de la preséncia d'aquesta malaltia entre la poblacié propera a aquests punts.

La bronquitis aguda és una malaltia en la qual el vent i la temperatura poden influir en la seva manifestaci6 sobre la poblacié. A
la costa no es troben gaires casos de bronquitis, menys d'un 3,9 %, excepte a Torroella de Montgri, on hi ha un nombre més elevat de
casos. També en alguns municipis de l'interior aquesta malaltia es mostra d'una manera més notable. £l municipi de Torroella de Montgri
esta forca afectat pel vent, iqual que alguns municipis dinterior com Cruilles, Monells i Sant Sadurni de 'Heura, per tant, és probable que
per aquest motiu un major nombre de la poblacid contragui més infeccions. En els municipis que toquen a la costa la incidencia
d'aquesta malaltia és molt més baixa. En canvi, a l'interior les malalties respiratories infeccioses son més freqiients.

Bronquitis aguda
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Encara que en la descripcid de la bronquitis aguda s'ha dit que és més freqiient en la infancia i en persones grans, aquest grafic no
demostra exactament aquesta generalitzacié. Segons les dades de 'hospital comarcal de Palamés, la bronquitis aguda es manifesta més
entre els 30745 anys en els homes, mentre que en la infancia, I'adolescéncia i la vellesa, afecta notablement les dones.

5.8 Malalties de I'aparell digestiu: TRASTORNS DE DENTS | MAXIL-LARS
5.8.1 Descripci6 del la malaltia

Sota l'epigraf de trastorn de dents i maxil-lars sengloben tot un conjunt de malalties que afecten les peces dentaries o els 05505
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on s'ancoren les seves arrels (maxil-lar i mandibula). En ocasions, aquests trastorns comporten alteracions secundaries d'altres funcions
com la parla, la deglucié o la respiracié que poden ser el primer motiu de consulta medica.

5.8.2 Analisi dels resultats

Fls trastorns de dents i maxil-lars son un grup de patologies que tenen una important incidencia sobre la poblacio del Baix
Emporda, amb un total de 7.105 casos. Aquests s6n més abundants en els municipis on resideixen més persones: Torroella de Montgri,
la Bisbal d'Emporda, Palafrugell i Palamds. £l mapa de valors relatius mostra com aquests trastorns augmenten també en altres poblacio-
ns fins a un 35,2%. Ara, els municipis més afectats son Ulla, Mont-ras, Gualta, Forallac, Bequr, Palafrugell, la Bisbal i Torroella. L alt
percentatge de poblacié jove en aquests municipis pot fer que el nombre de casos per trastorns de dents i maxil-lars sigui més elevat que
en altres municipis amb menys poblacié infantil.

Trastorns de dents | maxil-lars
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Fls trastorns relacionats amb les dents son molt més freqiients en edats primerenques ja que els problemes dentals se solen
diagnosticar durant la infantesa i joventut, quan es fan les revisions dentals. Durant les primeres decades hiha un nombre de casos més
elevat, amb més de 1.500 pacients afectats per aquests trastorns entre els 519 anys. A mesura que augmenta I'edat, el nombre de casos
disminueix gradualment.

La predisposicid d'aquests trastorns és molt igual en ambdds sexes, encara que sobresurti una mica més en el mascull.

5.9 Anomalies congenites: ANOMALIES CONGENITES DIGESTIVES
5.9.1 Descripcid de la malaltia

Les anomalies congenites son totes aquelles que s'hereten (una malaltia, una malformacic, una particularitat psiquica o fisica). I
desenvolupament embrionari i fetal pot ser alterat per diversos factors externs com radiacions, calor, substancies quimiques, infeccions i
malalties maternes. Les anomalies congénites també poden ser causades per una alteracié genética del fetus o per I'accié conjunta d'un
agent teratogen i una alteracié genetica.

Dins el grup de malalties congenites digestives trobem diferents anomalies com ara: llengua frenada, anquiloglossia, fissura de
llengua, llengua bifida, llengua doble, hipertrofia congénita de la llenqua, fistula congénita del Ilavi, clots congénits (mucoses) de llavi,
hérnia hiatal congenita, estenosi pilorica hipertrofica congénita, diverticle de Meckel, atrésia i estenosi d'intesti prim, atrésia i estenosi
diintesti gros, recte i conducte anal, anomalies congenites de fetge, vesicula i conductes biliars, entre daltres.

Una de les causes de les alteracions pot ser I'edat de la mare. En els pics de la vida és quan majors alteracions genetiques es
produeixen. Quan les dones son grans o molt joves, els seus fills poden presentar aquests tipus de problemes.

5.9.2 Analisi dels resultats

Encara que les anomalies congenites digestives siquin la malaltia més freqient dins el grup de les malalties congenites, no es
troben més de 25 casos al Baix Emporda. Aquests casos estan concentrats a Calonge, Palamos, la Bisbal d'Emporda i Torroella de Montgri.
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En el mapa de valors relatius canvia totalment aquesta distribuci6, i apareixen com a municipis amb més percentatge de poblacié
afectada Foixa, Ultramort, Serra de Dard, Fontanilles i Palau-sator. Les anomalies congenites ja afecten les persones des del moment del
naixement i solen ser diagnosticades durant els primers anys de vida. Com que aquests municipis tenen un percentatge de poblaci6
envellida forca més alt que la mitjana del Baix Emporda i, el percentatge de poblacio menor de 14 anys és bastant inferior a la mitjana de
la poblacid jove del Baix Emporda, és ben estrany que es trobi una concentracid tan alta d'anomalies congenites en aquests municipis
quan la poblacio d'aquests és majoritariament gran.

Anomalies congeénites digestives
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Aquestes anomalies congenites digestives, sortosament, tenen una baixa incidencia en la poblacié. Generalment, existeix en una
proporcié home-dona de 3:1. Solen manifestar-se abans dels dos anys d'edat, ja que s6n existents des de la naixenca i acostumen a
diagnosticar-se en edats molt primerenques.

Fl grafic del Baix Emporda corrobora la generalitzacid. La majoria de casos d'anomalies congenites digestives es troben entre els
0i4anys d'edat, amb una incidencia en els homes superior que en les dones. Tot i aixo, només apareixen poc més de 20 pacients afectats.

Estranyament, a mesura que avanca l'edat, entre els 60 i 80 anys, el nombre de casos torna a augmentar, com si algunes
d'aquestes anomalies congenites no detectades en edats primerenques es manifestin o s'agreugin en edats avancades.

5.10 Altres afeccions: REACCIONS AL-LERGIQUES
5.10.1 Descripci6 de la malaltia

Les reaccions al-lérgiques, o reaccions d'hipersensibilitat, s6n una resposta exagerada del sistema immunitari davant I'exposicié
de l'organisme a determinades substancies (al-lergogens) del medi ambient o davant la ingestio de certs aliments o medicaments.

La majoria de les reaccions al-lérgiques consisteixen només en la molestia que causa el llagrimeig, el picor als ulls i esternuts. Perd,
per altra banda, poden posar en perill la vida si causen una sobtada dificultat respiratoria, un mal funcionament del cor o un acusat
descens de la pressié arterial. Els factors desencadenants més comuns de les al-lérgies a aliments s6n les proteines de la llet de vaca, ous,
blat, soja, peix, mariscs, cacauets i nous. Les al-lergies a aliments es produeixen més freqiientment en nens que en adults, ja que molts
d'aquests nens poden perdre la seva sensibilitat a certs aliments a mesura que passa el temps.

Entre els al-lergogens més comuns es troben el pol-len, els fongs, la caspa animal, els acars de la pols doméstica i els seus excrements.

Dins el grup que engloba les reaccions al-lergiques trobem diferents malalties: dermatitis dels bolquers, dermatitis atopica, de
contacte, dermatitis deguda a radiacié solar, a metalls, per farmacs, medicaments i aliments ingerits, éczemes, cremades solars,
urticaries, reaccio al-lergica o hipersensibilitat, al-lérgia als productes lactics, prick test basal, etc.
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En els darrers anys, I'asma i les al-lergies han esdevingut les malalties croniques més comunes en infants i adolescents.

Esta augmentant la proporcid d'al-lergics en els paisos més desenvolupats, concretament 'augment més elevat dal-lergies es
déna a les grans ciutats, probablement per diversos factors com la pol-lucié industrial, I'excés d'additius alimentaris, les campanyes de
vacunacié o fins i tot el canvi climatic.

També els tipus d'al-lergies estan canviant. Augmenta el nombre de pol-lens que produeixen al-lergia i també la durada dels simptomes.

Aixf mateix, adults que han menjat tota la vida qualsevol tipus d'aliment sense problemes comencen a patir simptomes al-lergics
de tota mena. Fins i tot els parasits dels peixos, com el conequt anisaki, poden produir reaccions al-lergiques greus si es menja peix fresc
que no estigui ben cuinat.

Finalment, cal dir que els antecedents familiars d'al-lergies constitueixen el factor més important que predisposa una persona a
desenvolupar una malaltia al-lérgica.

5.10.2 Analisi dels resultats

Les reaccions al-lérgiques també és una malaltia que té una incidencia elevada sobre la poblacid, més d'un 12%. Aquesta malaltia
es localitza amb més freqiiencia en aquells municipis amb més poblacié: Torroella de Montgri, Begur, Palafrugell, Palamds, Calonge i la
Bisbal d'Emporda. Si observem les dades en valors relatius, aquesta incidencia canvia, i sén més destacables altres municipis com Ulla,
Mont-ras, Forallac, Cruilles, Monells i Sant Sadumni de I'Heura.

En comparar la distribucio de les reaccions al-lérgiques amb la xarxa hidrografica del Baix Emporda es posa de manifest que aquestes
sintensifiquen en el corredor format pels municipis des de Crilles, Monells i Sant Sadurni de 'Heura fins a la costa (Palamés, Mont-ras i
Palafrugell), alla on existeix una major concentracié de la xarxa hidrografica. Les zones amb més xarxa hidrografica s6n zones més humides,
per tant, hi ha més vegetacid i més floracid a la primavera, i aixo comporta una major carrega de pol-lens en aquestes zones. La major
concentracid de reaccions al-lérgiques en aquests municipis podria ser, doncs, dequda a la presencia de més xarxa hidrografica.

La vegetacio també pot incrementar el nombre de reaccions al-lergiques degudes al pol-len. El mapa de cobertes del sol ensenya
com |a vegetacid de ribera, una de les que genera més pol-len, se situa principalment a la zona de Pals i Bellcaire, aproximadament on es
troben les zones humides. Observant les pinedes, arbres que també poden generar forca al-lérgies, es veu que es concentren sobretot als
municipis on es diagnostiquen més al-lergies, per tant, la vegetacio podria ser una de les causes d'aquesta malaltia.

Reaccions al-lérgiques
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Les reaccions al-lergiques, igual que les malalties respiratories, tenen més incidencia en infants i adolescents, a causa de I
fragilitat i immaduresa de I'organisme.

Fl grafic demostra com les al-lergies afecten basicament els homes i les dones dentre 0 14 anys, amb gairebé 700 casos. A mesura
que augmenta l'edat, el nombre de pacients afectats disminueix, i el sexe femeni és aleshores qui pateix més reaccions al-lergiques.
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5.11 Malalties de la pell i el teixit subcutani: INFECCIONS DE LA PELL | ELTEIXIT SUBCUTANI
5.11.1 Descripci6 de la malaltia

Una infeccid de la pell té lloc quan l'organisme és envait per gérmens patogens que es desenvolupen i produeixen substancies
toxiques que actuen com un antigen i provoquen anticossos, temporals o persistents. Aquests gérmens entren per les vies naturals o per
una ferida. Entre les infeccions de pell i del teixit subcutani es troben malalties com: I'erisipela; antrax i furéncol de cara, orella, coll, natja,
anus, cama; panadis dit ma; oniquia i paroniquia; cel-lulitis i abscés; cel-lulitis de la cara, del coll, del tronc, del brac, de Ia ma, de la natja,
de la cama, del peu; impetigen; quist pilonidal; infeccié local pell; infeccid cutania, etc.

5.11.2 Analisi dels resultats

Encara que les infeccions de la pell i del teixit subcutani siguin la malaltia més freqiient del grup de malalties relacionades amb Ia
pell, tenen un percentatge molt baix, només un 2,5% dafectacio sobre la poblacio del Baix Emporda, probablement perque és un tipus
de malaltia molt visible, ja que es troba a la superficie de a pell, i aixo fa que es vulgui curar com abans millor.

Com que les llistes d'espera son llargues, molta gent sol optar per tractar aquest problema a la medicina privada i, per tant, no
arriben a la Sequretat Social, fet que podria distorsionar 'analisi dels resultats.

Les infeccions de pell i del teixit subcutani poden donar-se en qualsevol edat i sexe, pero s6n més destacables en les dones a partir
dels 15 anys. Durant la infantesa sn una mica més nombroses en el sexe masculi.

Els casos de pacients afectats es disparen a partir dels 20 anys. Al Baix Emporda es troben més de 700 casos d'aquestes malalties
infeccioses, i entre els 301 34 anys és quan hi ha un pic més important dincidencia d'aquesta patologia.

A partir dels 75 anys les infeccions cutanies disminueixen progressivament.

Infeccions de la pell i el teixit subcutani
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5.12 Malalties de I'aparell locomotor i del teixit connectiu:
ESPONDILOSI, TRASTORNS DE DISCS INTERVERTEBRALS | ALTRES MALS D’ESQUENA

5.12.1 Descripci6 de la malaltia

La reumatologia, especialitat dedicada als trastorns medics de I'aparell locomotor i del teixit connectiu, comprén un gran nombre
de malalties. La classificacié més (til va ser elaborada per la American Rheumatism Association (avui American College of Rheumatology)
el 19831 agrupa les diferents malalties reumatiques en deu apartats diferents.

Lespondilosi, els trastorns de discs intervertebrals i els mals d'esquena agrupen moltes malalties diferents relacionades amb aquest
grup de malalties dels ossos. Algunes d'elles sén: espondilitis anquilosant i altres espondilopaties inflamatories, espondilosi cervical,
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artritis cervical, espondilosi dorsal, artritis dorsal, espondilosi lumbosacra, artritis lumbosacra, lumbodiscartrosi (sense mielopatia),
lumbodiscartrosi (amb mielopatia), sindrome de les facetes articulars lumbars, hiperostosi vertebral anquilosant, espondilosi traumatica,
malaltia de Kummell, altres trastorns similars de columna vertebral, espondiloartrosi, hernia discal cervical, dorsolumbar, lumbar, dorsal,
nodes de Schmorl, de regid lumbar, degeneracio disc intervertebral cervical, lumbar, dorsal, lumbosacre, hernia discal amb / sense
mielopatia, altres trastorns inespecificats del disc intervertebral , estenosi raquidia de regi6 cervial, foraminal, espinal lumbar,cervicalgia,
neuralgia d’Amold, neuralgia cervicobraquial, neuritis o radiculitis braquial, torticoli, trastorns d'esquena, mal d'esquena, dorsalgia,
lumbalgia, ciatalgia no discal, lumbociatalgia, trastorns de sacre, de coccix, etc.

Per a aquest tipus de malalties que afecten les articulacions i sobretot per als casos severs, els tractaments més efectius sén els
basats en cirurgies, ja que el desgast és tan gran, que medicaments o tractaments alternatius no poden ajudar gaire.

Lartrosi i l'osteoporosi s6n considerades com a part del procés d'envelliment més que com una verdadera malaltia. El dolor lumbar
és tan com( que sinfereix com inherent a professions que impliquen el maneig de carreques pesades. Perd moltes d'aquestes malalties
s6n causa d'incapacitat, repercuteixen sobre la qualitat de vida dels pacients i algunes s'associen a un increment de mortalitat i disminu-
(i6 de I'esperanca de vida.

5.12.2 Analisi dels resultats

Lespondilosi, els trastorns de discs intervertebrals i els mals d'esquena son la patologia més freqiient al Baix Emporda, amb un
42% d'incidencia sobre la poblacié. Aquests trastorns tant poden afectar persones grans com joves i qualsevol dels dos sexes, per tant,
tenen una distribucid molt amplia en el territori.

Fl mapa de valors relatius mostra que gairebé tots els municipis tenen una alta afectacio d'aquesta malaltia. Es destaquen, pero,
Torroella de Montgri, Ulla, Serra de Dar6, Palafrugell, Mont-ras, Palamds, Forallac i la Bisbal d'Emporda.

Espondilosi, rastorns de discs intervertebrals | mals d'esquena
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Generalment, I'espondilosi sol afectar amb major freqiiencia els homes que les dones, inormalment a partir dels 50 anys d'edat.
La incidencia d'espondilosi en aquest grafic, mostra una major predileccio pel sexe femen, encara que quan arriba al seu maxim, de 40
a 44 anys, el nombre de casos en homes es dispara bruscament fins a arribar a més de 2.700 casos.

En pacients joves, entre 0a 24 anys, aquests trastorns d'ossos sén molt poc freqients. Son més abundants en la vellesa, quan els
05505 també s6n més vells i estan més desgastats pels anys. Entre 50180 anys hi ha encara un gran nombre de pacients afectats, que no
disminueix fins a partir dels 84 anys, sequrament per una disminucié de la poblacié a partir d'aquestes edats. Aixo significa que la
majoria de persones grans pateixen algun tipus d'espondilosi o trastorns de a columna vertebral.

5.13 Neoplasies i carcinomes in situ: NEOPLASIA MALIGNA DE PROSTATA
5.13.1 Descripci6 de la malaltia

El cancer de prostata és un tumor prostatic maligne, expressat essencialment pel carcinoma de prostata. El 95% de cancers de
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prostata son adenocarcinomes, tumors malignes de I'epiteli glandular o dels seus conductes excretors. EI tumor es desenvolupa per
infiltracié i destruccié dels teixits sans veins. Quan produeix metastasi ho fa gairebé sempre per via limfatica.

En etapes precoces, el cancer de prostata sol ser asimptomatic, pot evolucionar durant anysi, finsi tot, no causar problemes en vida del
pacient. Dificultats a I'orinar, que poden arribar a 'obstruccid urinaria, dolor i hematdria, corresponen al tumor localment avangat.

Fl cancer prostatic és un tumor maligne molt freqiient, que representa la seqona causa de mort després del cancer de pulmé en
els homes, i que apareix generalment a partir dels 40 anys.

També és probable que el factor hereditari tingui una certa influencia en aquesta malaltia.
5.13.2 Analisi dels resultats

La neoplasia maligna de prostata és una malaltia que sortosament es troba amb un 1,78%, un percentatge forca baix. Mirant el
nombre de casos detectem que aquesta neoplasia s localitza sobretot a Palafrugell i a Palamds, pero si observem el mapa dels percentatges,
la incidencia de malaltia en aquests dos municipis disminueix i en sobresurten Parlava i Ullastret, dues poblacions rurals. La neoplasia
prostatica tendeix a afectar els homes d'edat avancada. Tant Parlava com Ullastret tenen un percentatge de poblacid envellida per sobre
de la mitjana dels municipis de la comarca del Baix Emporda. Aixi doncs, és normal que la incidencia d'aquesta malaltia en aquests dos
municipis sigui més elevada ja que son pobles que tenen més poblacid envellida i, per tant, un nombre més elevat de cancer de prostata.
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El cancer de prostata és un tumor maligne molt freqient, propi només del sexe masculf, que generalment apareix a partir dels 40 anys.
Als municipis del Baix Emporda, tal com indica aquest grafic, el cancer prostatic apareix a partir dels 45 anys i augmenta progressivament fins
als 75 anys, edat on la seva afectacié sobre la poblacié és maxima: més de 120 casos. A partir d'aquesta edat torna a disminuir

5.14 Malalties de 'aparell genitourinari: HIPERPLASIA BENIGNA DE PROSTATA
5.14.1 Descripci6 de la malaltia

La hiperplasia de prostata o hiperplasia nodular prostatica té lloc quan augmenta el volum de la zona periuretral de la prostata
que comprimeix i atrofia la part periferica de la glandula i produeix una obstrucci de la llum de la uretra prostatica.

La prostata és la glandula que es troba entre la bufeta, on Semmagatzema l'orina, ila uretra, que és el tub a través del qual passa
['orina. Quan els homes envelleixen, la glandula prostatica augmenta de mida lentament, perd aquest engrandiment no és cancercs. A
mesura que la prostata es va fent més gran, pot pressionar la uretra i fer que el flux de l'orina siqui més lent i menys fort.

Es consideren dos grups de factors implicats en el seu desenvolupament: els extrinsecs, especialment les hormones, els factors
ambientals o la predisposicié hereditaria i, els intrinsecs, que actuen com a requladors locals i directes de la replicacid i diferenciacid
cel-lular a la prostata.
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5.14.2 Analisi dels resultats

La hiperplasia de prostata té més incidencia sobre la poblacié que la neoplasia maligna de prostata, ja que fins a un 8% de la
poblacié masculina pateix aquesta malaltia. Igual que I'altra, acostuma a declarar-se a la gent gran. Els municipis amb un percentatge
més elevat son Foixa, Ultramort, Serra de Dar6, Fontanilles i Torrent, municipis rurals amb un alt percentatge de poblacid envellida, i amb
més homes que dones. Aquests condicionants fan que en aquests municipis es localitzi més aquest tipus de malaltia.

Hiperplasia de prostata
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La prostata és una glandula de secrecio externa propia de |'aparell reproductor mascul, per tant, no pot haver-hi cap cas en les
dones. Afecta de manera simptomatica els adults a partir dels 50 anys de sexe masculi i augmenta progressivament amb l'edat.

Tal com mostra el grafic, la hiperplasia de prostata apareix per primera vegada a partir dels 35 anys, amb una major incidencia
entre els 60 80 anys, que és quan arriba a més de 600 casos.

5.15 Lesions i emmetzinaments: FRACTURA D’EXTREMITAT SUPERIOR / INFERIOR
5.15.1 Descripci6 de la malaltia

Una fractura és una solucié de continuitat d'un o més ossos, consecutiva generalment a un traumatisme o, a vegades, a una
contraccié violenta dels musculs que s'hi insereixen; també pot ésser dequda a una malaltia de I'os (osteoporosi), i en aquest cas
s'anomena espontania.

La terapia normal de les fractures és la seqiient: d'entrada cal procedir a la reduccié dels fragments de fractura, i tot sequit cal
mantenir aquesta reduccié i immobilitzar el membre o la part del cos que conté I'os fracturat. En algunes ocasions el desplacament dels
fragments de la fractura requereix intervencid quirdrgica per tal de mantenir els fragments units i facilitar-ne la reparacio.

Les fractures d'extremitats s6n totes aquelles que afecten tant les inferiors com les extremitats superiors. Entre les fractures més
freqients dels membres inferiors trobem: fractura de maluc, fractura diafisial tancada del femur, fractura de rotula, de tibia i peroné, de
turmell, del calcani, dels metatarsians, fractura de les falanges dels peus, dels dits dels peus, etc. Les fractures de les extremitats superiors
més freqiients son: fractura de la clavicula, de l'omoplat, de I'hdmer, del colze, del radii el cabit, de I'avantbrag, del carpia, dels metacar-
pians, de les falanges de la ma, etc.

5.15.2 Analisi dels resultats

Tant les fractures d'extremitat inferior com les d'extremitat superior tenen un percentatge forca baix, no gaire més del 3%. Son un tipus
de patologia que es distribueix d'una manera molt reqular sobre el territori, sense que cap municipi destaqui gaire més per sobre dels altres.

En els dos mapes sobserva que en aquells municipis més rurals d‘interior, la incidéncia de fractures és molt baixa, ja siqui perque
al residir-hi gent més gran no viuen situacions de risc o més perilloses com ho pot fer el jovent, més localitzat en els municipis de costa,
on l'afectacié é més notable.
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El grafic de les fractures d'extremitat superior es podria descriure en dos parts. La primera és la que afecta basicament els homes
i compren entre els 10 i 54 anys. La segona part compren dels 55 als als 99 anys amb una major predileccié pel sexe fement, ja que les
dones grans, a partir de la menopausa, tenen un major risc de patir fractures ossies a causa de malalties com I'osteoporosi.

Fractura d'extremitat superior
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El grafic de fractures d'extremitats inferiors també sequeix el mateix model que Ianterior. Hi ha més casos d’homes entre els 20 i
50 anys, i més dones afectades entre els 501 100 anys.

6 Conclusions

Diversos estudis cientifics d'abast internacional demostren fermament que existeix una relacio real entre salut i medi ambient.
Algunes d'aquestes investigacions proven que episodis de pols del Sahara a Espanya fan que augmenti el nombre de particules respirables
un40% ilamortalitat diaria un 8%, ja que aquestes particules fines es dipositen en profunditat als pulmons. O d'altres estudis realitzats, en
aquest cas, per la Li YF; Chest 2005 i Ortega-Garcia JA, i publicats a la Pedia Child Health 2010, demostren que els néts de dones fumadores
tenen un risc més gran de patir asma i cancer infantil, perque els ovuls de la futura mare ja es desenvolupen durant l'embaras de I'avia. Totes
aquestes recerques elaborades sobre una mostra suficient de casos generen resultats significatius que permeten que el seu estudi siqui
flable i concloent.

ANALISI GEOGRAFICA DE LES PATOLOGIES DIAGNOSTICADES A L'HOSPITAL COMARCAL DE PALAMOS, 2010

22



L'analisi realitzada en aquest treball de recerca ha sequit una metodologia senzilla pero adient per a poder observar, analitzar i
comparar les dades cedides per I'hospital comarcal de Palamds amb els factors i condicionants socials i ambientals que es troben al Baix
Emporda i, poder aixi, extreure algunes conclusions.

Tanmateix, per a futurs treballs, s'haurien de tenir en compte alguns aspectes a millorar per tal que aquests resultats i conclusions
poguessin ser el maxim d'acurats i fidedignes. Alguns d'aquests punts que fan que els resultats no puguin ser tan exactes sén:

— Com que les dades corresponen a un periode temporal extremadament curt, els resultats s6n poc concloents. Per tant, caldria
aconsequir una mostra d'una major amplitud temporal, com més llarga siqui a série més valids seran els resultats.

— Per aconsequir una millor correlacio entre les patologies i el medi ambient convindria un estudi centrat en un ambit territorial molt
més extens. Les recerques que existeixen en aquesta linia son projectes d‘abast mundial, continental o estatal, que agreguen centenars
de milers de casos d'estudii on, conseqientment, els resultats s6n molt significatius. Per tant, sevidencia aqui que el context comarcal
és poc adequat per detectar diferéncies ja que la proximitat del territori fa que les seves caracterfstiques siguin molt similars.

— Algunes malalties tractades com els trastorns de dents i maxil-lars, les anemies, les infeccions de pell i el teixit subcutani, entre
d'altres, s6n calaixos de sastre, és a dir, dins de cada grup sinclouen tants trastorns i malalties diverses que aquesta agrupacid de
patologies es converteix en inespecifica i, conseqiientment, de diffcil relacié amb algun condicionant social o territorial que pugui
ser el causant de la seva incidencia sobre la poblacié del Baix Emporda.

Encara que en un primer moment es considerava complicat poder localitzar alguna correlacio entre el medi ambient i la salut a
causa dels punts esmentats anteriorment, s'han evidenciat possibles relacions entre les diferents patologies tractades i el nostre entorn.

Alguns dels aspectes importants a destacar sobre els resultats obtinguts de 'estudi de les malalties, tot i que només esdevenen
possibles hipotesis, s6n:

— Aquelles malalties que afecten a gent d'edat més avancada com la neoplasia maligna de prostata o la hiperplasia de prostata
es troben principalment en aquells municipis més rurals on resideix gent més gran.

— Lansietat i el mal de cap, malalties que s'han analitzat comparant el mapa de la distribucié d'aquestes sobre el territori amb el
mapa de la linia d'alta tensio (110kV) i el de distribucio del poblament, podrien tenir més incidencia en aquests territoris a causa
dels efectes nocius que produeixen els camps magnétics d'aquestes Iinies de tensid i per la contaminacié ambiental, actstica i
atmosferica que existeix en les zones més urbanitzades, entre d‘altres causes.

—Els municipis amb temperatures més baixes i menys protegits del vent, sobretot al'abast dels vents més potentsi freds com la tramun-
tana (de component nord) tenen una major probabilitat que els seu habitants pateixin més bronquitis aguda que en altres municipis.

— Aquelles patologies diagnosticades principalment als infants i adolescents, com els trastorns de dents i maxil-ars, s'han trobat
principalment en els municipis amb un percentatge més elevat de poblacid jove respecte de la mitjana del Baix Emporda. Tot i aixo,
les anomalies congenites digestives es troben localitzades en municipis on domina la poblacié més envellida, la qual cosa esdevé
un resultat anormal ja que aquestes patologies es caracteritzen per apareixer o detectar-se en el moment del naixement.

— Les activitats extractives que tenen lloc a la comarca del Baix Emporda podrien incidir amb més o menys grau a la preséncia
de casos de bronquitis aguda en els municipis propers a aquestes a causa de la presencia de pols que es genera en I'extraccid i la
manipulacié dels arids (pedres o sorres).

En analitzar el mapa del Pla d'Espais d'Interes Natural (PEIN), adjuntat a Iannex cartografic, sobserva que no existeix una correlacié
directa entre espais naturals protegits i millor salut, ja que tot i haver-hi poca presencia de malalties n'apareix alguna tipologia.

Aquests espais naturals protegits comprenen sobretot els municipis de Torroella de Montgr, la costa, Forallac, la Bisbal d'Emporda
i Cruilles, Monells i Sant Sadurni de I'Heura. En tots aquests municipis s'ha detectat alguna de les malalties tractades, per tant, no es pot
afirmar en aquest estudi que ajudin a disminuir els casos de malalts, encara que potser si no i fossin, n'hi hauria més.

Per cloure, cal dir que ha estat un treball molt interessant de realitzar ja que, a més a més d'haver adquirit molts coneixements
nous dofimatica, tant del processador de textos com del full de calcul (Microsoft Office Word i Excel), he apres a utilitzar programaris
tan especifics com els Sistemes d'Informaci6 Geografica (S1G), pero sobretot he aprés a buscar informacié, a analitzar-la i sintetitzar-1a,
procés que alhora ha estat molt (til per descobrir molts aspectes nous sobre la nostra salut i el nostre entorn.



Encara que ha estat un treball que m'ha portat moltes hores i dedicacid, m'ha agradat molt treballar aquest tema i ara que ja en so¢
al final i sabent que sense el tindré més temps per estudiar i preparar la selectivitat i no aniré tan carregada de feina, sento que trobaré
a faltar tota la il-lusid i I'emocid que em provocava el treball de recerca, la investigaci, trobar relacions, arribar a conclusions, plantejar i
replantejar hipotesis, treballar amb altres professionals, moure'm en diferents ambits...

La realitzacié d'aquest treball, tant pel que fa a I'elaboracié dels continguts com pel que fa a la relacié amb diferents professionals,
m’ha ajudat a decidir el meu objectiu futur sobre Ieleccid dels meus estudis universitaris: vull estudiar medicina. m
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