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Des de la comissio sobre politiques de joventut del parlament de Catalunya se'ns
va proposar compareixer el dia 22 d'abril, amb la seglient demanda:

Quina és la nostra visio actual, quins deficits detectem en I'ambit de I'actuacio
dels poders publics en la matéria tractada per la vostra entitat i quines propostes

suggeriu per a superar aquests déficits.

Es van presentar altres entitats:

Associacio Salut i Familia, Associacio de planificacié Familiar de Catalunya i
Balears, Energy control, Associacié de Gais Positius, Creu Roja Joventut

| el dia 6 de maig la consellera del Departament de salut Marina Geli va
compareixer per informar sobre les politiques del Departament en matéria de
joventut, i després va ser el torn dels diferents partits politics per demanar més
explicitament com s’estaven treballen alguns temes plantejats anteriorment per les

associacions.

Enginyeria psicologica
basica

Més d’una vegada ens haurem preguntat: S6c
felic? Em considero satisfet? Hi ha persones
que cerquen continuament el que els filosofs,
sacerdots, avis, pares, amics, ..., ens han anat
explicant: LA FELICITAT. I doncs, qué vol
dir aquesta paraula? Existeix? Es podria
definir com tenir tot allo que desitgem? No,
és molt més senzill.

No posseirem mai la felicitat
completa. El procés de la vida és
dinamic i, per tant, esta estructurat
en equilibris i desequilibris, o el que
és el mateix, en pujades i baixades o
en epoques bones i dolentes. Molts
individus, tan normals com tots
nosaltres, lectors, com jo mateixa,
una recent psicologa, segueixen el
cami de la vida amb I’objectiu '
d’aconseguir la FELICITAT. No |

obstant, potser no sabem ni qué és. )

Per aquesta rao, us invito a compartir

la meva interpretacié sobre aquesta
controvertida paraula.

—

Al llarg del temps, he anat descobrint que
«viure felig» significa aprofitar les petites
coses que t’omplen de satisfaccio i que et
fan aprendre a ser constant a I’hora de lluitar

per obtenir els teus propis exits. Si
reflexionem, no és plaent poder llevar-te els
caps de setmana més tard que cada dia
laborable? No gaudim aquell moment en el
qual pensem que podem fer el gandul entre
els llencols fins que volem? O quan arribem
de treballar, cada vespre, i ens podem asseure
i estirar-nos al sofa? I trobar-te el sopar
preparat i calentet a taula? No disfrutem
aquelles torrades fetes poc a poquet a la llar
de foc? O al’estiu, no és un gran orgull collir,
cuinar i assaborir les verdures que hem
cultivat amb cura a la nostra horta? Sén

subtils sensacions agradables que ens poden
fer comprendre que és la FELICITAT.

De tota manera, ens hauriem d’allunyar
d’aquells pensaments materialistes que
utilitzariem per descriure el terme que estem
tractant. Ser poderds, ric 0 «tenir-ho tot», com

es diu en un llenguatge més familiar, no és
sinonim, en absolut, de ser felig.

Existirien certs «metodes» per poder ampliar
el nostre ventall de recursos per ser un xic
més felicos dia a dia. No pretenc reciclar ni
canviar la vostra mentalitat, només
m’agradaria que cavil-léssiu algunes de les
pautes o claus que us proposo tot seguit:

— Autovalorar-se més, acceptar-se, donar
més importancia a les propies virtuts i
intentar corregir els defectes o aprendre
d’aquests. També és necessari confiar més
amb nosaltres mateixos. Hem de perdre la
costum de pensar i verbalitzar: «No puc»,
«no sé fer-ho», ... SGn creences que ens
limiten i ens fan malgastar el nostre temps.

— Establir-nos objectius i projectes futurs
segons les nostres habilitats, aptituds i
capacitats. A vegades, se sol tenir certs anhels
gue no podem abastar ni aconseguir. No hem
de ser negatius, pero si realistes i coherents.
En moltes ocasions, els petits passos que fem
ens permetran produir grans resultats.

— Tenir molta paciéncia i controlar la
impulsivitat de cadascu. Molt sovint, els
exits arriben a llarg termini. Estem massa
habituats i condicionats per la immediatesa
i comoditat que ens ofereix la nostra actual
societat. No obstant, les satisfaccions no
apareixen de la mateixa manera.

— Aprendre a través de les persones que
ens envolten. Relacionar-se, mantenir
amistats, fer activitats en grup, crear nous
vincles emocionals, ... tot aix0 ens aportara
més enriquiment personal i, per tant, una
vida més completa i «felig».

Finalment, em caldria dir-vos que tot depéen
de la percepcidé que tenim de les coses, la
qual varia constantment al llarg del dia. Tan
sols, analitzeu el segiient: En moments on
no sentiu cap mena d’alegria penseu que,
cada mati quan surt el sol, un nou dia ens
espera.

Ester Falgarona

Psicologa.

Col-laboradora del Programa de Prevencid
de I’ACAB



Assemblea General 2007

El dia 27 de maig de 2008 es va fer a Barcelona
I’ Assemblea General Ordinaria d’enguany amb
la participaci6 de 30 socis de I’entitat. A més de
presentar la memoria d’activitats del 2007, es
va presentar el VIII Congrés Estatal
d’Associacions de familiars i malalts de TCA
que aquest any organitza I’ACAB i es va pre-
sentar el Pla Operatiu per al 2008.

Pla Operatiu 2008:

— Millorar i ampliar els serveis de I’ACAB per
a familiars i malalts:
] Donar a coneixer el programa
d’Informacié i Ajuda.

= Garantir un servei d’informacié i ajuda
més agil i de més qualitat.

= Promoure i enfortir els Grups d’Ajuda
Mutua.

] Donar resposta a les necessitats de
familiars i malalts de tot Catalunya (Girona,
Lleida i Tarragona).

— Ser un referent social i potenciar-ho
mitjancant els Mitjans de Comunicacio
Socials.
= Garantir un servei de qualitat a les families
i a la societat.
= Ser proactius i reactius amb els Mitjans
de Comunicaci6 Social.

— Ser una entitat participativa i de qualitat en
el treball, fent un bon Us de les Tecnologies
de la Informaci6 i la Comunicaci6 (TIC).
= Generar un bon climai comunicaci6 en el
treball.
= Creaci6 d’espais de participaci6 entre
voluntaris, técnics i professionals.
= Dinamitzar i motivar I’equip de voluntaris.
= Generar estratégies de dinamitzacio que
ens ajudin a involucrar als associats.

«AEETCA i les
associacions. Linies de
col-laboraci6 i treball amb
families»

El passat 27 de maig vam tenir I’oportunitat
de rebre aqui a I’ACAB al Dr. Luis Beato
President d’AEETCA i psiquiatra especialista
de TCA en la Unitat de I’hospital de Ciudad
Real.

La seva conferéncia ha sigut extraordinaria,
una nova porta de sortida per les families de
malalts, que cal anar treballant, i també per
les associacions on tenim un paper clau per
anar recordant a les families i als pares el
seu paper afectiu tant important per
I’evolucié positiva dels seus fills.

L’exposicio va tenir una primera part on es
va definir que és AEETCA: Associacio
Espanyola per Estudis de TCA, creada a I’any
1996 i formada per metges, psiquiatres,
psicolegs, nutricionistes, infermers o
treballadors socials. |1 vem veure com un dels
seus principals objectius, i accions és
treballar amb les Federacions de familiars i
malalts.

La segona part de la conferéncia es va centrar
en larelacid dels familiars amb els seus/seves
fills/es malalts/es, podem destacar tres idees
claus:

Com poden ajudar els pares i mares als seus/
/seves fills/es malaltes?

El Dr. Beato ens diu que cal fer alguna cosa
pels nostres fills/es que ningdl més pot fer:

«expressar el vostre afecte», estimar-los per
ells mateixos, amb les seves eleccions, amb
els errors, les seves angoixes, el seu patiment,
confusid i el seu
caracter.

Aquesta expressio
d’afecte sera un
al-licient per ells,
que han iniciat la
seva vida amb un
greu problema
vital i en alguns
casos no es podra
resoldre.

Un altre element
clau que ens va fer
reflexionar: «les
relacions familiars influencien en el
desenvolupament dels TCA».

Amb freqliencia I’actitud dels pares respon
a la manca de directrius per part dels
terapeutes o per consells inapropiats» i
«I”aparici6 d’un TCA suposa per les families,
un fracas, un guestionament de les seves

funcions i una amenaga a la felicitat o la
vida».

| per acabar com idea important ens va
expressar la importancia dels pares en el
tractament advertint que no soén els
responsables d’aquest. Es el terapeuta qui
ha d’assumir el control de la situacio, i els
pares i els malalts han de senyalitzar on son
les «mines». Es necessari instaurar una
educaci6 basada en actituds positives de
desenvolupament de la propia individualitat,

respecte i valoracio.

Escola d’estiu del
voluntariat 2008

Els dies 3, 4, 5 i 6 de juliol es realitzara la
13a edicio de I’Escola d’Estiu del
Voluntariat, que tindra Iloc a Alp (La
Cerdanya).

L’Escola d’Estiu del Voluntariat ha tingut des
de sempre una vocacid itinerant i ha
esdevingut un espai de referéncia en
I’activitat formativa de I’associacionisme i
el voluntariat.

En el marc de I’Escola d’Estiu es faciliten
els intercanvis d’experiéncies entre els
assistents, la reflexié conjunta de la tasca
que, dia a dia, realitzen les voluntaries i
voluntaris arreu de Catalunya, sigui quin
sigui el seu ambit d’actuacio.

Aquesta llarga trajectoria de I’Escola d’Estiu
permet oferir cursos que, impartits per les
escoles del Pla de Formaci6 del voluntariat
de Catalunya, abasten diferents sectors i
tasques.

Segons Jordi Ausas, Conseller de
Governacid i Administracions Publiques, «el
voluntariat sempre ha
estat molt important a
Catalunya, des dels
primers moviments
associatius iniciats a
comengaments del
segle XX fins arribar a
I’época actual. EI
voluntariat d’avui en
dia juga un important
paper en el
desenvolupament del
pais, perqué la seva
tasca desinteressada,
present en nombrosos
ambits socials, ajuda al bon funcionament
de la societat. La vitalitat i compromis dels
voluntaris i voluntaries de Catalunya en les
activitats que realitzen, suposa un estimul
per a que tots continuem treballant».

Unany més, I’ACAB prendra part d’aquesta
escola d’estiu amb I"assistencia d’alguns dels
seus voluntaris, els quals rebran formacié
sobre Emocions i salut, Comunicacié amb



VIII Congres
d’Associacions de
Familiars i Malalts de
TCA

Els dies 24 i 25 d’octubre de 2008 tindra
lloc a Barcelona el VIII Congrés
d’Associacions de Familars i malalts de
trastorns del comportament alimentari,
dirigit a especialistes en TCA i membres
d’associacions de familiars i malalts de TCA.

El titol del congrés és «Els trastorns del
comportament alimentari necessiten
I’ajuda i el suport de tots». La proposta és
treballar les relacions de tots els agents
implicats en diagnosticar i guarir (comunitat
cientifica, families, societat, administracions
publiques, empreses privades, hospitals,
centres de tractament, etc.) per enfortir els
valors i les accions de les nostres
associacions. Es proposaran instruments i
maneres de com dur-ho a terme, compartint
experiéncies d’altres associacions europees,
federacions, especialistes del sector, etc.

Objectius:

— Promoure el treball en xarxa entre les
diferents institucions.

— Enfortir la identitat i els valors de les
associacions.

— Millorar la qualitat de la gesti6 i
I’organitzacio de les associacions.

Objectius especifics:

— Enfortir les relacions externes i internes
de les associacions.

— Afavorir laimplantaci6 de les TIC a les
associacions.

— Promoure instruments de gestio per a
realitzar un treball de qualitat.

—  Coneixer noves metodologies de treball
amb families de malalts de trastorns del
comportament alimentari i compartir
experiéncies de treball i suport.

— Actualitzar els coneixements en I’ambit
de cerca i investigacié sobre els
trastorns del comportament alimentari.

— Intercanviar experiencies amb

associacions de paisos europeus.

El comité cientific del congrés esta format
per: Dr. Josep Toro, Dr. Vicente Turén, Dr.
Luis Beato, Dr. José Mariano \elilla, Dr.
Ignacio Jauregui, Dra. Anna Forés, Dr. Luis
Rojo, Sra. Pepa Puig, Sra. Marta \oltas, Sra.
M. Carmen Galindo, Sra. Carmen Gonzalez.

Programa del Congrés (pendent de confirmar)

Divendres, 24 d’octubre:

Ponéncies:

«Relaci6 entre les Associacions i les Administracions publiques: un repte i un
futur per a les associacions». Sra. Cristina Molina Directora del Pla de Director
Salut Mental i Addicions del Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya.
«La malaltia avui: actualitat, evoluci¢ i futur». Dr. Pedro Ruiz, Dr. Vicente
Turon, Dr. Josep Toro

«El treball amb les families: un repte per a tots». Dr. Walter Vandereycken,
especialista en prevencio i treball amb malalts i familiars de TCA; Dr.Luis Beato,
Psiquiatra i president d’AEETCA,; Sra. Pepa Puig, infermera de la UTCA de
I’Hospital Clinic de Barcelona, Sra. Teresa Raventos, psicologa i dinamitzadora
de grups d’ajuda amb familiars.

Tallers:
— Treball en xarxa: com millorar les nostres associacions.
— El treball amb families, instruments actuals. Grups d’Ajuda Mdtua i altres

experiéncies.

— Prevencid terciaria: el treball amb persones malaltes després del tractament.
— Direcci6 de projectes. Gestio i transparéncia.

Dissabte, 25 d’octubre:

«Associacionisme, formes i maneres de ser un referent en ajuda i
acompanyament a la malaltia». Susan Ringwood (Regne Unit); Erik
Vleeschdraager (Holanda); Gisela Van der Ster (Suécia); Barbara Haid (Austria),
Adaner Santander, ACAB Catalunya (Espanya).

Conclusions.

Més informacio i inscripcions a: www.feacab.org i www.acab.org




Compareixenca a la
Comissio de Politiques de
Joventut del Parlament de
Catalunya.

Us presentem un resum de la compareixenga de
I’ACAB davant la Comissié de Politiques de
Joventut del Parlament de Catalunya el passat
22 d’abril de 2002.

1. Qui som i que fem?

L’ACAB te com a finalitat, ajudar als familiars
i malalts d’un Trastorns de Comportament
Alimentari. Sensibilitzar a la societat mitjancant
la prevencid i la transmissié de factors de
proteccio que ens ajudan a prevenir aquesta
malaltia mental (bona autoestima, esperit critic,
habilitats socials, una bona imatge corporal).
Volem persones que s’agradin tal i com son.

2. Els Trastorns del Comportament
Alimentari, realitat i condicionants

— Son Malalties mentals

— Tenen repercussio a nivell familiar, social,
i personal.
—Afecta a la poblacié més vulnerable:

= Edat
= Sexe

— Pronastic i evoluci6

Dades epidemiologiques

Prevalenga de I’ Anoréxia Nerviosa: 0.40%
Prevalenga de Bulimia Nerviosa: 0.76%
Prevalenga de TCANE: 4.75%

Factors de risc de patir un TCA

Factors predisposants :

FACTORS DR EC
PEASONALS

INDIVIDUALS

— Baixa autoestima

— Caracteristiques de personalitat
— Nivell autoexigéncia molt elevat

— ldees sobre-valorades entorn el cos i la
silueta

— Por a madurar i a créixer
— Dieta

FAMILIARS

— Conflictes Familiars

— Sobrepes o obesitat en el pare o en la
mare

— Patologia familiar

—Critiques sobre el fisic del fill/a

— Dieta en la familia

— Insatisfaccié corporal acusada entre els
progenitors

SOCIALS | CULTURALS
— Models Socials
— Publicitat i Moda

— Exigencies determinades activitats
fisiques

Ideal de bellesa femeni

Factors de
precipitants:

— Dieta

— Experiéncies negatives amb el cos
— Vulnerabilitat i estrés

— Trastorns Psiquiatrics

— Activitats gran exigencia fisica.

DIETA: factor de risc de patir un TCA

— Incidéncia de la dieta entre els
adolescents:

= Al voltant del 50% dels adolescents estan
0 han fet dieta per perdre pes.

= Al voltant d’un 14% dels adolescents
incorporaven practiques NO saludables per
perdre pes (dejunis, vomit...)

— La emergeéncia de la dieta entre les
adolescents

«No acababa de asumir el cambio. Engordé
un poquito y yo queria ser una Barbie. No
podia serlo por estatura asi que pensé: No
seré alta, pero como minimo seré delgada»
(V.R.) J. Toro, El cuerpo como enemigo,2000

Importancia de la prevencio

a) Prevencio6 Primaria

— Eficacia de la prevenci6 primaria

— Principals destinataris de la prevencio
dels TCA

— Tipus de prevencio primaria

b) Prevencié Secundaria

— Detecci6 preco¢ dels trastorns
alimentaris

— Importancia del reconeixement de la
malaltia per part de la persona malalta

— Tecniques per afavorir la consciencia de
malaltia.

c) Prevencio Terciaria

— Professionals que intervenen en el
tractament dels TCA

— Principals modalitats d’intervenci6

PREVENCIO PRIMARIA:

Factors de proteccio

— PERSONALS:

= Bona Autoestima

= Satisfaccio corporal

= Autonomia Personal adecuada a | edat
= Habilitats socials

= Sentit critic

— SOCIALS:
= Reconeixement Social
= Integraci6 i Acceptacié en el grup d"edat

— FAMILIARS:

= Suport Familiar

= Comunicacié Emocional Adequada

= Baix nivell de discordia

= Valoraci6 i potenciacio de les habilitats
socials

Tipus de prevencid

Inespecifica: es basa en el desenvolupament
d’habilitats i recursos que permetin el



creixement integral dels infants i els
adolescents. Aquestes estratégies i habilitats
(autoestima positiva, assertivitat, habilitats
comunicatives, seguretat en un mateix, etc.)
es poden aplicar a moltes situacions de la vida
dels joves.

Especifica: té com a objectiu facilitar
informacié adeqiiada als infants i els
adolescents sobre el risc que comporten
algunes conductes determinades i la manera
d’evitar-les (riscos de la malnutricid,
desmitificacié dels aliments bons i dolents,
establiment de pautes per a una alimentacio
saludable, etc.).

Destinataris de la prevencio en TCA

— Familia

— Educadors

— Joves i adolescents

— Professionals sociosanitaris
— Agents de salut

3. Marc legal relacionat amb els TCA i
I’obesitat

— Reial decret 1430/1997 reglamentacio
productes alimentaris destinats a ser utilitzat
en dietes

— Llei sobre politica de salut mental

— Reial decret 1907/1996 sobre publicitat
i promocid comercial de productes,activitats,
o0 serveis amb pretesa finalitat sanitaria

—Codi NAOS/PAQS (d’autoregulacio de la

publicitat d’aliments adrecats a menors,
prevenci6 obesitat i salut)

— Llei del medicament

4. Propostes de Llei, per una societat
saludable i que s’agradi a ella mateixa.

— Llei de publicitat:

] manca de control en els productes
publicitaris i les empreses que ho publicitan,
= incloure habits alimentaris correctes en
el control de la salut i supressio de la primesa
extrema en la emissi6 de publicitat adrecada
a menors.

— Llei del medicament:

= introduir la regulacio
d’accés (restriccions,
prohibicions, condicions,..)
per determinats productes
com diurétics, laxants,
saciants.

= Productes d’aprimament
sense recepte medica.

= Control en la venda de
farmacies, parafarmacies i
altres tipus de botigues.

— Unificacio de les talles:

= Aratenim un bon estudi antropometric,
= Ara cal una bona regulaci6 en el sector
textil per portar-ho a terme.

= Control i seguiment de la implantaci6 de
les noves talles.

— Millorar la detecci6 precog a les escoles
i definir la
intervencio.

= Revisar la publicitat
de menors

= Establir i
formalitzar la
col.laboracié amb les
associacions i entitats
del sector social dels
TCA.

— Regulaci6 legal
dels continguts
audiovisuals adrecats
menors:

= no tenim suficient amb recomenacions
dels Mitjans de Comunicaci6 Socials,

= cal canviar I’imaginari de la dona,

= canvi del ideal de bellesa=primesa,

= promoure pautes d’estil de vida saludable.
(ex. Finlandia educaci6 per I’esport
saludable, per totes les edats)

— Estudi epidemiologic d’adults
(incidéncia i prevalenca):

= no hi ha cap estudi de la poblaci¢ adulta,
més enlla dels 21 anys,

= Cal un estudi, per saber com afecta els
factors de risc a la poblacié més adulta.

= Cal un estudi que detecti quns casos hi
han de TCA, els especialistes troben cada dia
més casos de poblaci6 adulta amb TCANE,
no hi ha dades que ho especifiquin.

— Prohibici6 de les dietes generalitzades
en revistes..

= Hem vist que el 50% dels joves fan dieta.
= El 14% incorporen conductes de risc.

= Efecte «yoyo» de les dietes miracle que
no estan supervisades per un especialista.

— Regular I’emissi6é de continguts
inadequats per a la salut mental i el
comportament alimentari a través
d’internet.

= Perseguir i eliminar pagines que
promouen la malaltia a
internet.

— Augmentar el
financament destinat a
la prevencio, la
deteccid i el tractament
de la salut mental.

— Tenir en compte

altres propostes
europees, (Findandia, el programa de

prevencid depen de presidéncia no de salut
o0 de joventut només)

Aracal ACTUAR.............

Per Paulo Freire

«laverdadera realidad no es la que es sino
la que puja por ser».

La Consellera de Salut, Marina Geli en
la seva compareixenca especificament
sobre la reordenacio de I’atencié als TCA
va esposar:

a. Objectius:

1. Prevenci detecci6 precog i tractament
dels TCA en la poblacié adolescents

2. Sensibilitzacié i informacié a la
poblacid

3. Formacié dels professionals sanitaris i
no sanitaris que treballen amb adolescents

b.Estratégies:

1. Educaci6 escolar a través d’un concert
amb ACAB. www.acab.org

2. Prevencio i diagnostic precog en I’ambit
de I’Atenci6 Primaria de Salut.

3. Majors i millors recursos assistencials
d’atenci6 als TCA

4. Detecci6 i anul.laci6 de pagines web que
fan apologia dels TCAatravés d’un conveni
amb IQUA (Agéncia de Qualitat d’Internet)
iACAB

5. Elaboracié de la guia practica clinica dels
TCA, per al Sistema Nacional de Salut, per
encarrec del Ministeri

c. Resultats segons la reordenaci6 de
I’atencié dels TCA, per part del
Departament de Salut:

d. 1500 persones ateses. Més del 80% dels
pacients atesos son menors de 24 anys

e. Existéncia en tots els Recursos Sanitaris
de protocols d’intervencié en TCA

f. 45 pagines web cancel.lades
g. Edicid de I’apartat sobre nutricié i TCA

em la web del Departament: www.gencat/
salut



La veu del soci

¢QUIEN SE ATREVE A DECIRME
COMO DEBO SER? YO SOY Y PUNTO

Des de nuestros origenes las mujeres hemos
tenido un papel secundario en la sociedad.
Si miramos en el campo religioso, la Biblia
nos cuenta que Dios cred al hombre y de éste
cred la mujer. Por el contrario, si queremos
creer la vertiente cientifica de nuestra
historia, que nos explica como era la
humanidad hace millones y millones de afios,
también encontramos en ella un claro poder
del hombre sobre la mujer. Y esto ha sido asi
hasta nuestros dias.

Con esto, quiero decir que des de siempre se
nos ha mandado tanto por como ser, como
actuar, como pensar, como vestir, etc. Y des
de siempre se nos ha mandado des de los 0jos
masculinos de la sociedad. A partir de esto,
incluso nosotras mismas hemos empezado a
juzgarnos con unos o0jos demasiado
exigentes. Hemos afiadido a las influencias
de la sociedad nuestras propias reglas siendo
éstas mas tajantes y restrictivas.

Y no nos hemos quedado con querer ser mas
libres, independientes, respetadas, valoradas
social y laboralmente que no es poco; sino
que ademds debemos ser perfectas
fisicamente. La sociedad ha establecido en
los Gltimos afios un prototipo de clase social
que podriamos llamarlos chic, in fashion, o
mas coloquialmente gente bien que rigen un
modelo a seguir para todas aquellas personas
que quieren triunfar en la vida y ser felices.
Gente guapa, que viste bien, con un buen
trabajo, que va al gimnasio, que cuida lo que
come y que estd estupenda. Y nosotras por
no ser menos, por supuesto, queremos ser
como la mujer del anuncio. Altas, esbeltas,
con un pecho proporcionado, sin celulitis ni
arrugas y por supuesto, con un vientre plano.
Nosotras nos exigimos, porqué por nuestro
caracter podemos con todo o al menos
pensamos 0 queremos demostrar, aunque no
sea ni verdad ni posible. Pero no nos paramos
a pensar que las chicas de los anuncios viven
para esto y dedican la mayor parte del dia en
cuidar su cuerpo.

Nos obsesionamos, porqué nosotras
queremos ser aceptadas por la sociedad de
una vez por todas y estamos dispuestas a
todo. Hacemos casos a los anuncios y
compramos cremas, productos dietéticos,
hacemos dietas que s6lo hacen que hacernos
pasar hambre y reprimirnos de muchos
placeres, nos machacamos al gimnasio
después de una jornada de trabajo durisima...
Yo misma podria ponerme de ejemplo,
aunque no tenga una conducta de cumplir a
raja tabla todo lo anteriormente dicho. Pero
vivo obsesionada por mi barriga, hasta el
punto en que cai en anorexia. Y si lo pienso
bien, debo decir que no me sirvié de mucho,
s6lo pasarlo mal y estar enferma; porque al
fin y al cabo nunca consegui mi objetivo,

porqué la mania hacia mi barriga me ha
perseguido siempre. Y, alin es el momento,
después de un afio en tratamiento que no deje
de mirar y comprobar mi barriga—aunque sea
en un porcentaje mucho mas reducido que
anteriormente- . Yo no he comprado nunca
cremas, ni aparatos, ni he ido al gimnasio,
pero si he jugado con mi viday con la comida
para estar como la chica del anuncio.
Descuidé mi salud, me olvidé de mi persona,
de mis valores, de mis cualidades y de mis
virtudes. Todo esto qued6 en segundo plano
y prioricé mi cuerpo y mi imagen antes que
todo aquello. Visto des de fuera sélo puedo
pensar en lo materialista y superficial que es
todo esto, unas cualidades que no incluyo
para definir mi persona.

Yo quiero tener un vientre plano, fibrado
como los del anuncio le decia a mi psicéloga.
Y fue entonces, después de varias sesiones,
cuando me dijo de hacer este articulo a favor
de las barrigas. (Qué te sugiere? —me
comentaba. Empecé a pensar, pero no
encontraba nada en mi mente y no me quedo
mas remedio que buscar informacion por
Internet. Quedé asqueada. Sélo encontraba
paginas con el siguiente contenido: Cémo
perder unos quilos, No quiero tener barriga,
Trucos para no tener barriga, ¢Porqué
algunas mujeres flacas tienen barriga?, etc.
Pensé: jQué horror y qué obsesion! Trabajos
para encontrar contenidos relacionados con
la barriga de tipo cientifico, de embarazadas
o definiciones al respecto. Escasos. Cogi mi
enciclopedia de toda la vida: (anat. Anim.)
Abdomen, vientre, especialmente su cara
anterior. Otro: la porcion mas grande o
saliente de una cosa convexa. Es decir, que
en la esencia de la definicién de la palabra
barriga se nos indica que para que algo pueda
ser nombrado como barriga tiene que estar
hacia fuera.

Pero mi pregunta es: ;Hasta que dimension
hacia fuera? Y yo misma me respondo al
pensar en las palabras de mi psicéloga: dentro
de lasalud, cada persona con sus dimensiones
en funcién de su anatomia, constitucion y
genes. Ademas, si tenemos un peso saludable
y una dieta equilibrada es imposible tener una
barriga desmesurada o con mucha grasa, son
cosas incompatibles. Pero lo peor o lo dificil
de todo esto es entender este funcionamiento,
debido a nuestras alteraciones y percepciones
de la realidad. Sin embargo, lo que mas nos
cuesta es aceptarnos tal y como somos, ser
nosotras mismas con mas o0 menos barriga.

La perfeccion de las partes en un cuerpo no
existe, sino la armonia y cohesién del
conjunto. Quiero decir que focalizar nuestra
mirada y querer tener cada parte del cuerpo
de una determinada manera es totalmente
imposible, mas las dimensiones del cuerpo
aumentan o disminuyen proporcionalmente.
Debo aprender a aceptar las dimensiones de
mi barriga en relacion al estado fisico
saludable de mi cuerpo. Por otro lado, y
pensando des de fuera, mi reflexion sobre

esto es: ¢(No es verdad que cada persona es
Unica por sus caracteristicas fisicas y
psiquicas? ;No es verdad que todo el mundo
reconoce a sus amigos por la altura, forma
de cara, color de los 0jos o de pelo? Entonces
la complexion de nuestro cuerpo también
tiene algo que decir de nosotros. En
definitiva cada parte de nuestro cuerpo nos
define y aprovechamos cada una de ellas para
comunicarnos con los demas. Es decir que
si yo quiero tener la barriga de la otra lo que
estoy intentando es cambiar mi naturaleza
genética y desvirtuar mi persona y esto si
que no lo quiero. Sin embargo, lo que si
tengo claro es que me gusta como soy y
quiero que los deméas me valoren tal cual soy,
sin mas y sin menos; y estas ideas deberian
ser las que priorizasen en nuestras mentes.

Abriendo otro tema, si miramos atras en el
tiempo podemos ver como el culto al cuerpo
de la sociedad era diferente al de ahora. Si
nos centramos en el siglo XVI - XVIly, mas
concretamente en los cuadros de Rubens,
apreciaremos que en aquella época lo
estéticamente bonito en las mujeres eran sus
curvas y sus cuerpos carnosos. Los
extremadamente delgados de la época eran
lo pobres que no tenian mucho para comer.
Sin embargo, la noblezay la gente con clase
social elevada presumian de sus cuerpos bien
alimentados. Y es que des de siempre se ha
definido fisicamente a la mujer por sus
curvas. Unas curvas que deben pronunciarse
en la cintura y las caderas, los senos, los
muslos y trasero y también en la barriga.
Curvas que no tienen que ser exageradas,
pero si proporcionadas. Para mi, la feminidad
en su estado méaximo es una mujer en periodo
de gestacion. Poder crear y dar vida en
nuestro interior es un don que nos ha sido
dado y del que debemos estar orgullosas
aunque tengamos que tener barriga y juna
gran barriga! Pero este simbolo voluminoso
y curvilineo es mucho mas que una barriga
grande. Caracteriza y determina una época
en tu vida en la que puedes dar y entregarte
completamente a otra persona porqué has
conseguido estabilidad social, serenidad
emocional y sentimiento de pertenencia y

grupo.

Nosotras debemos ser mas inteligentes que
todo esto. Es cierto, como mujeres y como
seres coquetos debemos cuidar nuestra
imagen, siempre des de la salud. Y sobretodo,
preocuparnos por nuestros defectos, nuestras
virtudes y cultivar nuestra cultura, principios
y cordura que serd, de echo aquello que acabe
gustando 0 no a un hombre. Y si vamos un
poco mas alla, sera aquello que nos lleng,
que nos haga sentir orgullosas de ser como
somos. Porqué des esta forma, sera nuestro
corazon, nuestra cabeza y nuestro interior
que dominard nuestro cuerpo y no al
contrario, con el peligro de caer en la
materialidad, la obsesion y por consiguiente
en un descontrol perturbado.

Ana



Noticies

Sanitat Publica i Privada:
sistemes complementaris?

L’assistéencia  sanitaria  financada
exclusivament amb fons puablics ha exercit
historicament una enorme pressié sobre la
sostenibilitat de les politiques fiscals. Tenint
en compte els limits de la despesa pUblica en
diversos paisos, resultara necessaria
I’expansié de les asseguradores mediques
privades. D’aquesta manera, les empreses
sanitaries es convertiran,
provablement, en unaeina
complementaria de
I’assisténcia  estatal
superant, aixi, el vell debat
que plantegen aquests dos
models com a entitats
excloents.

En els darrers anys s’ha
produit una millora
constant en la sanitat
privada —en qualitat i
preu—, per aixo, un gran
conjunt de ciutadans opta per prestacions que
estan fora del Sistema Nacional de Salut,
buscant, sobretot, obtenir el que no troba en
la majoria de centres publics: Ilibertat
d’eleccio, tracte personalitzat, uns
estandards, d’individualitzacié que no
existeixen en el sector public i comoditat,
entre d’altres.

La clau, pero, esta com gairebé sempre en
I’eficiéncia dels dos sistemes i en la capacitat
d’ambdos per complementar-se sense general
cap tipus de duplicitat.

Es necessari, perd, posar sobre la taula els
avantatges i inconvenients dels dos models.
No hi ha férmules magiques absolutes i
menys quan s’intenta integrar I’assisténcia
pablica i la privada perqueé hi surti guanyant
el conjunt de la societat. Hi ha una série
d’obstacles que han de superar els dos
sistemes per garantir una cobertura idonia per
al conjunt de ciutadans.

Meés del 90% de la poblaci¢ espanyola utilitza
els serveis sanitaris publics i confien en ells.
Si poguéssin escollir, un 52% de les persones
enquestades pel darrer barometre de salut del
Centre d’Investigacions Sociologiques (CIS)
anirien al sistema estatal en cas de malaltia
greu, enfront un 35% que preferiria un servei
privat.

En atenci6 primaria, I’index de confianca és
encara més ampli i només en el cas de
consultes a especialistes estan equiparades
les preferéncies dels usuaris entre el model
pablic i el privat. Aleshores, per qué més del
18% de la poblaci6é paga una asseguranca
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médica privada si I’Estat ja garantitza
gratuitament a tothom el servei? Basicament
per comoditat, perqué quan sén necessaries
intervencions mediques importants les
families continuen confiant en la Seguretat
Social.

Les assegurances privades, el preu de les
quals se situa entre els 30 i els 100+ mensuals,
no tenen llistes d’espera. A més, I’accés als
especialistes i als centres medics és directe i
el pacient els tria. La majoria ofereix
habitacions individuals en cas
d’hospitalitzacio, agilitat en I’obtenci6 de
resultats,
prestacions
adicionals a
I’asseguranca social
i una millor atencio
i informacio.

Per la seva banda,
il I’asseguranca

’ social, que tots els
contribuents paguen
via impostos, té més
mitjans, una
tecnologia més
avancada, una millor assistencia en cas
d’operacions o parts de risc, uns farmacs més
barats (fins i tot gratuits en alguns casos) i
una cobertura garantida independentment de
I’edat, I’estat de salut o altres factors de risc.

Deu per cent del PIB

Les dades avalen la necessitat dels dos
sistemes. El sector privat factura a
Espanya uns 23.000 milions d’euros I’any,
enfront els més de 54.000 milions d’euros
del sector public, segons la consultora
Aliad. La despesa sanitaria nacional ronda
el 7% del Producte Interior Brut (PIB),
encara que un recent informe elaborat pel
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Cercle d’Empresaris, assegura que la dada
oficial esta infravalorada i que, en realitat,
la despesa sanitaria ronda el 10% del PIB.
A Espanya hi ha 299 hospitals publics i
442 privats, amb una inversié de 644.000
1412.000 milions d’euros respectivament.
Article extret de la revista «Escritura
publica»

Alerta pel consum de
productes Herbalife

El passat 21 d’abril, el Ministeri de Sanitat
va alertar del perill de consumir productes
Herbalife ja que poden danyar el fetge.
Segons fonts del departament, hi ha estudis
que apunten a que alguns productes
d’aquesta marca —encara no s’ha pogut
concretar en quins— produeixen danys
hepatics als consumidors. De fet, a Espanya,
hi ha sospites més que fundades que des de
I’any 2003 nou persones han tingut
problemes al fetge relacionades amb la
ingesta d’aquests productes. A tots aquests
casos cal sumar-hi els dubtes, alguns
confirmats, que determinats productes
Herbalife estan darrere dels danys hepatics
causats a 37 persones en d’altres paisos.

De totes maneres, el que primer s’ha d’aclarir
és que és Herbalife. Segons consta en la seva
web, es una companyia nordamericana que
opera en 60 paisos des de fa més de 20 anys,
comercialitzant desenes de productes amb la
qualificacio de dietetics, complements
alimentaris i aliments destinats
fonamentalment a la perdua de pes i a
millorar el benestar del consumidor. En cap
cas son medicaments i, precisament per aixo,
poden operar en aquesta quantitat de paisos
sense necessitat d’una autoritzacié prévia.
N’hi ha prou amb una simple inscripci6 en
el registre dels corresponents
ministeris de Sanitat (almenys a
la Unino Europea).

Des del Ministeri de Sanitat
s’aconsella: interrompre el
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les etiquetes.

El Ministeri també retira el passat
9 d’abril, el producte dietetic
Depuralina, d’una altra
companyia, per irregularitats.



Premi «Los favoritos en la
red del ambito sanitario»

El Diario Médico i Correo Farmacéutico van
valorar els millors webs que aquelles
institucions, empreses o col-lectius que estan
treballant en el desenvolupament de la
comunicacio a internet.

El web de ’ACAB (www.acab.org) va ser
escollit com un dels millors webs de «Los fa-
voritos de la red del ambito sanitario» en
I’apartat de Pacients en la categoria
d’Associacions.

Visita Obra Social Caixa

Manresa i Fundacié Alicia

El passat 27 de maig, vam rebre la visita de
Marta Lacambra, Directora de I’Obra Social
de Caixa Manresa i de Toni Massanés,
Director del Centre Internacional Alimentaci6
i Ciencia, per tal de coneixer Ientitat i els seus

projectes i per establir vies de col-laboraci6.

Equip Huma

Durant els darrers mesos s’han incorporat les
segients persones a I’equip huma de
I’ Associaci6 per desenvolupar tasques en els
diferents programes i serveis: Mireia
Capdevila, Carme Lépez i Monica Costa.

Comiat

D’altra banda hi ha algunes persones que han
finalitzat les seves practiques a I’ACAB:
Merce Llopart, Miriam Gomez, Helena
Sarasa, Inés Martin, Cristina Osuna i Elba Buil
Els agraim I’esforc i treball dedicats a I’ajuda
i la prevencid dels trastorns de comportament
alimentari i els desitgem molta sort en els nous
projectes.

AlB

Associaci6 contra
I”’Anoréxia i la Bulimia

Serveis

L’ACAB tancara per vacances de I’1 al 31
d’agost.

El servei de consulta on-line a través de
I’adreca: consulta@acab.suport.org estara
operatiu durant tot el mes d’agost per poder
atendre als malalts, familiars o amics que ens
adrecin els seus dubtes o consultes.

Si vols col-laborar en els
nostres projectes pots

— Sensibilitzar el teu entorn sobre la
problematica dels trastorns del
comportament alimentari i les seves greus
consequencies personals i socials

— Enviar la teva opinié o un article pel
butlleti EI Mirall. Si vols que altres perso-
nes coneguin la teva experiencia, la teva
opinid o altres qliestions sobre els trastorns
del comportament alimentari i tot el que
hi té relacio fes-nos arribar el text a través
del correu electronic:
acab@acab.suport.org

— L’extensi6 aproximada és de mitja plana o
1700 caracters.

— Formar part del nostre equip de voluntaris

— Fer una aportaci6 economica Gnica 0 amb

¢/ Mallorca, 198, ppal 2a

08036 Barcelona

Teléfon 93 454 91 09

fax 93 323 33 67

www.acab.org

E-mail: acab@acab.suport.org

Telefon d’informaci6 i ajuda 902 116 986

la periodicitat que tu desitgis

Fe d’errades

En el darrer nimero del Mirall, us parlavem que
I’impacte de la publicitat pot induir directament a la
poblacio (especialment als joves) a conductes de risc
que pot precipitar I’aparicié d’alguna malaltia
relacionada amb I’alimentacid. Us mostravem una
imatge d’una farmacia, pero no es veia clarament el
missatge publicitari.
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