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Editorial

La motivacio a la docencia

Autor: Roger Codinachs. Coordinador docent i tutor MFiC EAP Vic (CAP El Remei)

Tots hem tingut professors que ens han motivat a ’hora d’aprendre i altres que no. Un
docent motivat és una peca fonamental en les regles de ’ensenyament i és clarament
generador d’emocions i dinamiques positives entre els seus alumnes. Un docent feli¢
té més possibilitats de “crear” alumnes felicos. Igualment, un docent apassionat té
més possibilitats de “crear” alumnes apassionats. Per altra banda, un docent a qui no
li agradi el que fa, dubto molt que desperti passions entre els seus alumnes.

Primer de tot i abans que res, caldria preguntar-nos sobre qué és la motivacié. La
resposta no és gens facil. Segons Roussel (1), la motivacié pot definir-se com un procés
que, a lactivar-se, dirigeix la conducta dels individus a aconseguir els objectius que
s’han proposat. Segons el diccionari de la llengua catalana, es tracta d’un conjunt de
condicions extrinseques i intrinseques a la persona, que determinen la variacid, la
intensitat, la qualitat i la direccio del seu comportament.

Pero, que fa que estiguem motivats? Miiller et al (2) varen realitzar un estudi en el qual
varen identificar quines son les principals motivacions per ser docents i quines les
principals per deixar de ser-ho.



Les motivacions per ser docents:

e Pocarutinaa lafeina.

o Disposar de contactes humans diversos.

o Seruna feina exigentien evolucio.

o Latransmissio del coneixement als joves.

o L’autonomia en les decisions pedagogiques i activitats.
e L’autonomia a la realitzaci6 d’activitats docents.

o Laidentificacio amb la professié docent.

Les motivacions per deixar de ser docents:

o L’argument de la carrega de feina (per exemple, augmentar la diversitat de
tasques, la feina més administrativa, augment de les reunions...).

o Lainsatisfaccio en el continguticom s’implementen les reformes institucionals.

e Massa esforg per disciplinar els estudiants en lloc d’ensenyar-los.

o Lafaltad’autonomiai flexibilitat.

o Lafalta de recolzament i flexibilitat jerarquica.

o Ladegradacié de laimatge de la professié docent.

Sigui quina sigui la motivacié del docent, el que esta clar és que la motivacié pot influir
directament en els resultats individuals de les persones i, de retruc, amb els resultats
d’una organitzacié. Un alumnat motivat respon amb una més gran dedicacid, la qual
cosa acaba comportant una millor integracid, uns millors resultats i una millor
motivacié dels docents. Aquest cicle es va realimentant i produint efectes molt
positius tant en el professorat com en ['alumnat.

El docent ha de plantejar-se un triple objectiu en la seva accié motivadora:

o Suscitar l'interes: Fent una tria adequada dels continguts docents i fomentant
la comunicacid i el dialeg amb l’alumnat.

e Dirigir i mantenir esfor¢: duent a terme una avaluacié continuada amb un
esglaonament progressiu en la dificultat de les activitats.

e Aconseguir 'objectiu de I’aprenentatge prefixat. Sempre tenir clar on volem
arribar.

Existeixen tot un conjunt d’estrategies per tal d’aconseguir un ensenyament
motivador. En primera instancia, cal crear unes condicions basiques motivadores
mitjancant una conducta apropiada del docent, una bona atmosfera a l’laula/consulta
i una bona cohesid de grup. Un cop tinguem aixo, cal generar la motivacié inicial a
’alumne/a augmentant valors i actituds, incrementant les expectatives d’exit,
incrementant l'orientacié de metes, fent servir material rellevant i creant creences
realistes del seu aprenentatge. Assolida la primera motivacid, cal mantenir-la i



protegir-la a través d’un aprenentatge estimulant i divertit, presentant les tasques de
forma motivadora (explicant la finalitat), establint metes a curt termini, protegint
l’autoestima i la confianca dels alumnes i fent que els alumnes tinguin una imatge
social positiva. També promovent la cooperacié, fomentant ’'autonomia (donar-los
opcions, delegant el paper del professor sempre que sigui possible, paper de
professor-facilitador) i proporcionant estratégies automotivadores. Finalment, a
l’acabar ’'experiéncia de 'aprenentatge, s’ha de fer una avaluacié positiva amb una
retroalimentacié motivadora mitjancant comentaris positius que ajudin a ’'alumne/a
amb el seu aprenentatge.

Aixi doncs, a motivar-nos tots plegats!
Referéncies
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Editorial

Sortides professionals dels residents
d’UDACEBA

Autor: Albert Casasa. Cap d’Estudis de la Unitat Docent UDACEBA

El mes de maig marca tradicionalment el relleu de promocions de residents. Els R4
se’nvaniarriben els nous R1.

Els residents que entren voldran saber si hi ha perspectives laborals més enlla dels 4
anys (MIR) o 2 (EIR).

Els R4 que marxen ja fa mesos que tenen un neguit intern per saber a on aniran a
parar.

El que podem explicar és que ha passat amb les promocions que han passat per
UDACEBA des que vam comencar ja fa més de 10 anys.

Les dades son les segiients:

e 4EIR:els 4 treballen d’infermeria familiar i comunitaria.
e 24 MIR, desglossats en la seglient taula:



Medicina de Familia 13
Urgencies

Recerca

Hospitalitzacié a domicili

Consulta de pediatria d’atencio primaria
Consulta privada

Retorn al seu pais d’origen

Es torna a presentar al MIR

=== =W W

Molts d’ells han estat treballant en algun centre de la Unitat Docent o en alguna Entitat
de Base Associativa (EBA), actualment en son 10.

Les sortides professionals son diverses. La majoria han pogut optar a desenvolupar-
se professionalment en ’ambit de ’Atencié Familiar i Comunitaria. A destacar que la
recerca també és una oportunitat laboral.

Hi ha per tant, futur! Cal aprofitar al maxim la formacid, per poder optar a totes les
opcions que el sistema de salut ofereix als resident d’atencié familiar i comunitaria,
que s6n moltes i variades.
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Editorial

F

Que és la Responsabilitat Social?

Autora: Silvia Zamora. Metgessa de familia de ’EAP Dreta de ’Eixample (CAP Roger de
Flor)

Origens

L’RSE sorgeix als Estats Units a finals dels anys 50 i principis dels 60, arran de la Guerra
del Vietnam i altres conflictes mundials, com 'apartheid. Desperta l'interes en els
ciutadans que comencen a creure que, a través del seu treball en determinades
empreses o comprant alguns productes, estan col-laborant amb el manteniment de
determinats regims politics o amb certes practiques politiques o economiques
éticament censurables. La societat comenca a adonar-se de 'impacte de les empreses
o organitzacions en el seu entorn i demanen una major revisié d’aquest efecte.

El concepte Responsabilitat Social Corporativa (RSC) és encunyat per primera vegada
el 1953 pel nord-america Howard R. Bowen, anomenat pare de I'RSE, en la seva obra
“Social Responsibilities of the Businessmen” en la qual l'autor apellava a la
responsabilitat social de les corporacions per produir no només béns i serveis, sind
tornar a la societat part del que aquesta els havia facilitat.



https://en.wikipedia.org/wiki/Howard_Bowen

Definicio de RSC segons els principals organismes i experts

No existeix un concepte universal consensuat de RSC. Hi ha moltes definicions de
responsabilitat social empresarial, les més rellevants i acceptades, de ma de les
institucions especialistes en RSC son:

Segons la Comissio Europea, es tracta literalment de “la responsabilitat de les
empreses pels seus impactes en la societat”.

LaGuia ISO 26000 publicada per la ISO -International Organization for
Standardization- que és 'organisme encarregat d’establir les linies en materia de
Responsabilitat Social, defineix la RS com: “la responsabilitat d’una organitzacio pels
impactes de les seves decisions i activitats a la societat i al medi ambient, mitjancant
un comportament étic i transparent que:

e Contribueix al desenvolupament sostenible, inclosa la salut i el benestar
social.

e Téen compte les expectatives dels grups d’interés.

e Actua d’acord les lleis aplicables i les normes internacionals de
comportament.

« Estrobaintegradaen tota l’organitzacid, i es posa en practica en les seves
relacions.”

La Generalitat de Catalunya defineix la responsabilitat social de les empreses com:
“la integracidé voluntaria de preocupacions socials i ambientals en les seves
operacions comercials, en els processos productius i en les relacions amb els grups
d’interes: clients, proveidors, treballadors, accionistes, etc... Ser socialment
responsable no només significa complir plenament amb les obligacions juridiques,
sind també anar més enlla, invertint en el capital huma i en les relacions que operen
amb ’entorniamb la societat”.

The Center for Corporate Citizenship at Boston College identifica RSC amb
“ciutadania corporativa”, definint-la com la manera en que ’empresa integra valors
socials basics en les seves practiques comercials, operacions i politiques quotidianes.
Segons el Banc Mundial, la ciutadania corporativa es basa en el reconeixement que les
empreses tenen drets i responsabilitats que van més enlla de la maximitzacié dels
guanys en el curt termini. El terme és el preferit per referir-se a la RSE a Estats Units.

Segons el Foro d’experts en RSC del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales “la
Responsabilidad Social de 'Empresa és, a més del compliment estricte de les
obligacions legals vigents, la integracid voluntaria en el seu govern i gestid, en la seva
estrategia, politiques i procediments, de les preocupacions socials, laborals,
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mediambientals i de respecte dels drets humans que sorgeixen de la relacié i el dialeg
transparent amb els seus grups d’interes, aixi de les conseqiiéncies i els impactes que
deriven de les seves accions”.

Forética defineix ’'RSE com el fenomen voluntari que busca conciliar el creixement i
la competitivitat, integrant al mateix temps el compromis amb el desenvolupament
social i la millora del medi ambient.

L’organitzaci6 sense anim de lucre BSR, Business for Social Responsibility defineix
I’'RSE com “I’administracié d’un negoci de manera que compleixi o sobrepassi les
expectatives etiques, legals, comercials i publiques que té la societat enfront d’una
empresa”.

Respon.cat defineix la RSC com la “manera de pensar i actuar” de les organitzacions
per contribuir a un model de desenvolupament sostenible.

Els principis de la RSC

L’1ISO 26000 brinda directrius sobre els principis, materies fonamentals i assumptes
relacionats amb la RSC, basats en el consens internacional d’experts de les diferents
parts interessades i organitzacions a nivell mundial:

1. Rendici6 de comptes: Retre comptes pels impactes economics,socials i
ambientals de l'actuacié de I’empresa, assumint la responsabilitat pels
impactes negatius i el compromis de prendre les mesures pertinents per a
reparar-los i evitar repetir-los.

2. Transparencia: respecte a les activitats desenvolupades que afecten la societat
i el medi ambient, subministrant tota la informacié que requereixen les parts
interessades, en un llenguatge accessible i intel.ligible.

3. Comportament etic: 'organitzacié s’hauria de regir per criteris d’honestedat,
equitat i integritat. Equilibri entre els valors d’eficiéncia i justicia

4. Respecte als interessos de les parts interessades: Les organitzacions hauran de
considerar, respectar i respondre als interessos i expectatives dels seus grups
d’interés.

5. Respecte al principi de legalitat: Les organitzacions hauran de respectar i
complir les lleis i regulacions aplicables i complir la legislacié vigent en materia
d’RSEen totes les jurisdiccions on opera.

6. Respecte a la normativa internacional de comportament: Anant més enlla del
compliment de la llei dels paisos on opera, I'ISO 26000 convida a respectar la
normativa internacional de comportament tot i que la normativa nacional no
contempli les salvaguardes socials i ambientals.
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7. Respecte als drets humans: Cal respectar els drets humans, aixi com recongixer
la seva importancia i universalitat, és a dir, que aquests drets son aplicables a
tots els individus de tots els paisos i cultures.

Les materies de la RSC: People, Planet & Profit

Sovint es resumeix el contingut de 'RSE en les tres P: People, Planet & Profit.

De manera més desglossada, I'RSE es focalitza en cinc grans arees, que agrupen els
aspectes que centren el nostre intereés:

Impactes Economics
Impactes Ambientals
Impactes Laborals
Impactes Socials
Bon Govern

AR L

Per tant la RSC consisteix en analitzar els impactes -economics, ambientals,
laborals, socials i éetics- que l'activitat de l'organitzacio té en els diferents grups
d’interes: els treballadors, ’administracio, els proveidors, la societat i els clients (o
pacients).

Es imprescindible el dialeg amb els diferents grups d’interés per congixer les seves
necessitats i expectatives. Un cop avaluades, cal establir compromisos per a donar-
los satisfaccié d’una manera equilibrada, més enlla de les obligacions legals.

Rendir comptes de manera transparent donant informacié sobre les decisions i
activitats de 'organitzacio que impacten en la societat i en el medi ambient.

La informacio ha de ser accessible i intel:ligible per aquells que s’han vist o podrien
veure’s afectats de manera significativa per 'organitzacid. Cal presentar-la de manera
clara i objectiva, per permetre que les parts interessades avaluin els impactes sobre
els seus respectius interessos.

L’objectiu d’aquesta rendici6 de comptes és avancar cap a un model de
desenvolupament i una societat més sostenible:

« Equitativa en la distribuci6 de riquesa.
e Integradoraicohesionada socialment.
o Eficientiracional en I’Gs dels recursos.
« Eticaitransparent en la manera de governar-se i actuar.
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La RSC en Pambit sanitari

L’atencid sanitaria és un dels principals serveis a la ciutadania, i per tant porta molt
implicit la responsabilitat social. L’autogestié és una eina facilitadora per la
implementacié de la RSC.

Des de la governanca dels centres sanitaris es pot treballar per impulsar estrategies i
objectius de RSC, per un compromis i rendicié de comptes a la societat, fer un Us
eficient dels recursos, treballar per millorar les oportunitats de les dones per assolir
llocs del lideratge, fomentar una cultura etica que impregni tota |'organitzacio,
fomentar la participacié dels professionals en la RS i atendre les necessitats dels
diferents grups d “interés (professionals, pacients, administracio).

Un altre aspecte molt important sén les practiques laborals: treballar per I'estabilitat
laboral i el major nivell possible de benestar mental, fisic i social dels treballadors, la
remuneracio digne i la conciliaci6 de la vida familiar i laboral.

Respecte al medi ambient: treballar per la prevencié de la contaminacié gestionant de
manera correcte els residus i fer un Us sostenible dels recursos.

Per ultim és important gestionar els centres sanitaris amb practiques justes
d’operacié. Implantar mesures anticorrupcid: identificar riscos, implementar
politiques i practiques que evitin que es produeixi ’'abus de poder per obtenir un
benefici privat (exemplaritat del lideratge, formacio, motivacio, etc.).

Promoure la responsabilitat social en la cadena de valor: estendre la RS a la cadena
de valor, politica de compres ética i socialment responsable.

Pagines web d’intereés

1. www.respon.cat
2. https://mansunides.org/es/rsc/responsabilidad-social-corporativa
3. www.foretica.org/
4, www.iso.org/home.html
Citacio

Autora: Zamora Mestre, Silvia

Titol article: Queé és la Responsabilitat Social?

Revista: APSalut. Volum 6. Nimero 4. Article 117
https://apsalut.cat/2018/11/06/que-es-la-responsabilitat-social/
Data: 6 de novembre de 2018
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Tema Clinic

Atenciod sanitaria dels adolescents a ’Atencio
Primaria

Autora: Elisabeth Florensa Roquet-Jalmar. Metgessa de Familia i Comunitaria EAP
Dreta de ’Eixample (CAP Roger de Flor)

INTRODUCCIO

L’adolescencia és el periode de transicio entre la vida infantil i I'adulta, durant aquest
periode es produeixen canvis biologics-socials-psicologics que cal detectar.
L’adolescencia té tres etapes: primera adolescencia (dels 10 als 14 anys),
I’adolesceéncia mitjana (dels 15 als 17 anys) i ’adolescencia tardana (dels 18 als 21
anys). En l’adolescéncia les principals patologies es deuen sobretot a comportaments
de risc, per tant cal realitzar activitats preventives per promoure i prevenir la salut
juntament amb ’examen de salut.
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EXAMEN DE SALUT

Un examen de salut consisteix en una activitat assistencial destinada a fer control del
pacient aparentment sa, detectar problemes de salut evidents o potencials i
promoure activitats preventives. En els adolescents cal que englobi ’esfera bio-psico-
social.

Els adolescents en general consulten poc al metge de familia i no tenen una atencié
medica integral programada com a l’etapa infantil, és per aixo que cal buscar un espai
aprofitant el context d’una consulta per patologia aguda, protocol-litzant una visita
de seguiment a certa edat o buscant vies de contacte del propi adolescent amb el
centre (p.e. xarxes socials del CAP) per fer ’'examen de salut.

La freqliencia d’aquesta visita segons nombrosos especialistes (Neisten, Garcia-
Tornel...) hauria de ser anual. L’associacié medica americana recomana fer 3 vistes
entre els 11 anys i els 21 anys. El comite de practiques i medicina ambulatoria de
’lacadémia americana de pediatria recomana fer una visita bianual dels 10 als 20 anys.
A Espanya cada comunitat autonoma té un calendari de visites programades de salut
fins als 14-15 anys i es recomana realitzar un total de 2-3 visites durant 'etapa de
I’adolescencia.

L’examen de salut de ’adolescent s’estructura en: entrevista clinica, exploracio fisica
i activitats preventives.

ENTREVISTA CLINICA A L’ADOLESCENT

Es important durant I’entrevista tenir una actitud propera, utilitzar un llenguatge
accessible, garantir la privacitat i confidencialitat de 'entrevista, escoltar, observar i
apuntar poc. La base d’una bona relacié metge-pacient adolescent és aconseguir un
vincle de confianca.

“el que realment importa és la manera en qué el professional sanitari parla amb ell i el
tracta” (J. Roswell Gallagher).

L’entrevista es pot fer conjuntament amb els pares o amb ’adolescent sol, segons la
maduresa. En el moment de fer 'anamnesi de la historia clinica és convenient la
presencia dels pares per coneixer els antecedents personals i familiars del pacient.

En aquest context cal tenir en compte el concepte de “menor madur”. Un menor
(entre 12-16 anys) es considera madur quan el professional que el visita creu que
aquest és capag d’entendre allo que se li explica i de prendre les seves decisions de
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manera responsable. Es tracta d’'un concepte legal que queda recollit en l’article 13
del Codi Deontolo " gic: el metge no podra tractar cap pacient amb la capacitat mental
conservada sense el seu consentiment. En el cas d’un menor, el metge ha de respectar
la seva voluntat si aquest té la capacitat per comprendre allo que decideix, toti que el
pare, la mare o el representant legal en dissenteixin. A partir dels 16 anys el menor és
considera madur respecte temes sanitaris tot i que no és major d’edat.

L’objectiu de ’entrevista clinica és obtenirinformacio bio-psico-social de I’adolescent
i Pentorn, per realitzar-la ens poden ser d’utilitat qliestionaris predeterminats (1) i
utilitzar facilitadors de questionaris com: preguntes obertes, preguntes mirall,
exemples en tercera persona, clarificar i fer resums, i empatitzar.

El Dr. Garcia-Tornel proposa un acronim FACTORES per ajudar a estructurar
l’interrogatori.

F = Familia: relacié amb els pares i germans, graus de satisfaccio.

A = Amistats: activitats, esports, tipus de relacions.

C = Col-legi/feina: rendiment, grau de satisfaccio.

T = Toxics: experimentacié-abus, tabac, alcohol, drogues.

0 = Objectius: estudi, feina, familia, ideals, il-lusions.

R = Riscs: esports, moto, cotxe, medicaments, dietes, abus sexual, ambients violents.
E = Estima: acceptacio personal, autoestima, valoracié de la propia imatge.

S =Informacid, precaucions, activitat, identitat.

Sempre cal avaluar la conducta social, la conducta alimentaria, I'activitat sexual, els
habits de consum de toxics; cada professional ho adaptara a la seva estructura
d’entrevista i practica clinica.

HISTORIA CLINICA

Anamnesi d’antecedents personals:

« malalties previes, hospitalitzacions, cirurgies, accidents.

o allergies.

o medicaci6 habitual, al-lérgies medicamentoses.

 revisio calendari vacunes.

« historia ginecologica: edat menarquia, freqliencia i duracié del periode, dolor

Anamnesi d’antecedents familiars.
Anamnesi d’habits i factors de risc:

o conducta alimentaria i caracteristiques alimentacio.
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e conducta social amb la familia i entorn.

e activitat sexual.

e consum de toxics: alcohol, drogues i tabac.
e rendiment escolar.

e activitat fisica.

e ritmedelason.

e areesd’interes.

o habits d’higiene.

Exploracio fisica:

e pes,talla, IMC.

e pressio arterial.

e audicio.

e agudesa visual.

o exploracié general: pell, cap i coll, cardiopulmonar, abdomen i zona inguinal,
aparell genitourinari, aparell locomotor (escoliosis).

o salut bucodental (caries, mala oclusio, gingivitis).

e desenvolupament puberal.

2% 3*
DIAGNOSTIC

Un cop finalitzada ’entrevista clinica cal fer una avaluacié que inclogui diagnostic de
salut, i llista de problemes detectats. Cal comentar amb ’adolescent la conclusié de
’lexamen medic, el pla terapeutic i fer educacio sanitaria.

Les proves complementaries només estan indicades en determinats grups.

e PPDen poblacié derisc.

e Analitica de sang si presenta indicacid clinica que ho justifica.

o Cribratge de colesterol si antecedents familiars de dislipémia congenita o
malaltia cardiovascular precoc.

o En pacients sexualment actius valorar proves especifiques de cribratge.

o Siesfaprescripcid d’anticonceptius.

EDUCACIO SANITARIA

Cal donar al pacient consells de salut generals i especifics als problemes detectats,
’educacid sanitaria és la base de la medicina preventiva en els adolescents, aquesta

17



informacié es pot donar verbal, per escrit o orientar a l’adolescent de webs
acreditades on pot trobar informacié:

http://jovecat.gencat.cat/ca/temes/salut/
http://www.infermeravirtual.com/cat/situacions de vida/adolescencia

Els adolescents necessiten informacié i formacid sobre els factors de risc de
’adolescencia. Cal donar consells de salut respecte:

o alimentacio: dieta variada i equilibrada, estimular ’esmorzar.

e activitat fisica: evitar vida sedentaria, de 30 a 60 minuts al dia d’exercici
moderat.

e salutbucodental.

e prevencid d’accidents.

« habits toxics (alcohol, tabac, drogues).

e prevencié MTS i anticoncepcio.

e proteccio solar.

e noves tecnologies: tele i ciberadiccio, xarxes socials.

e descans nocturn, son.

Els pares també necessiten informacié i orientacié sobre aquesta etapa, les
recomanacions es basen en: escoltar, establir missatges i limits clars, mostrar interes
per les seves activitats i idees, crear un vincle de confianca. Podem reforgar aquest
missatge per escrit (p.e. full de pacients de la
CAMFiC) http://www.camfic.org/Fullspacients.aspx?id=2643.

CONCLUSIO

La morbimortalitat dels adolescents millora al realitzar activitats preventives per
evitar factors de risc i promoure factors protectors, per tant cada professional haura
de buscar un espai on realitzar aquest examen de salut bio-psico-social, iniciar un
vincle metge —pacient i fomentar la consciencia de salut i malaltia.

LECTURES D’INTERES

1* Exemples de qliestionaris per realitzar I’entrevista clinica:

e qlestionari de salut (annex 1- pag. 28), qliestionari-guia per una entrevista
semiestructurada (annex 2- pag. 29) i model d’entrevista, esquema
d’intervencié (annex3-pag30).

e http://canalsalut.gencat.cat/web/.content/home canal salut/ciutadania/etap
es de la vida/infants/enllacos/actuadoles.pdf
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e http://www.adolescenciasema.org/usuario/documentos/A2.pdf

2* Al llibre “Medicina de la adolescencia, atencion integral” del Dr. Hidalgo, Dr.
Redondo, Dr. Castellano es proposa un model d’historia clinica

e http://www.adolescenciasema.org/usuario/documentos/Al.pdf

3* A la revista AMF hi ha un article que fa referéncia al calendari de controls dels 3 als
18 anys on es menciona els continguts basics de les activitats preventives.

e http://amf-semfyc.com/web/article ver.php?id=61
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Cas Clinic

Que em passa? Per que no deixo de menjar
gel?

Autors: V. Uriach Timoneda, C. Gascon, M. Gonzalez-Moreno. Metgesses de Familia i
Comunitaria EAP Dreta de ’Eixample (CAP Roger de Flor)

MOTIU DE CONSULTA
Menjar uns 2kg de gel al dia des de fa 6 mesos
HISTORIA CLINICA

Antecedents personals: No al-lergies medicamentoses conegudes. Antecedents
d’ansietat i estres laboral. Dos embarassos normals. Portadora de DIU des de fa uns 8
mesos. No antecedents quirurgics. No medicacio6 habitual.
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MALALTIAACTUAL

Dona de 46 anys que rossega gel, fins a 2kg, durant el dia. El gel és de mojito i explica
que es relaxa al tenir gel a la boca i la fredor que notal al coll. Treballa a casa a
I’ordinador pel que li és molt facil menjar gel durant la jornada. El llepa i el mossega,
explica que inicialment no li va donar importancia, pero que ja fa mesos que hofaino
ho troba normal.

Explica que va tenir un quadre similar fa anys, durant I’embaras del seu segon fill que
es va resoldre, no recorda com, no en tenim informes ni cursos clinics ates que el
control de ’embaras va realitzar-se en clinica privada. La pacient explica que es troba
bé, no astenia, no hiporéxia, no perdua de pes, no alteracions de I’habit intestinal,
nega vomits, no reflux gastroesofagic, nega dolors ni molesties. Explica que
actualment té una situacio personal i laboral molt tranquil-la i nega ansietat ni estres.

Exploracié fisica: completament anodina, constants correctes.
Ens plantegem com a diagnostic, quadre de pagofagia.

PAGOFAGIA ve del grec. Pagos que vol dir gel i Fagia que vol dir acte de menjar.
Consisteix en un desig irrefrenable de menjar gel o begudes gelades. Pot ser degut a
diverses causes que cal estudiar, com per exemple, la manifestacid d’anémia
ferropenica, sindrome de PICA, que és un trastorn d’ingestié i de la conducta
alimentaria, consistent en el desig irresistible de menjar o llepar substancies no
nutritives i poc usuals com terra, pintura, grans de cafe, midd, pedretes,... és una
manifestacié molt caracteristica, en el cas dels adults pot estar relacionat amb les
ganes de notar una certa textura a la boca. La pagofagia també pot ser deguda a
alteracions neurologiques, causes psiquiatriques, alteracions a nivell d’aparell
digestiu alt com erosid esofagica, reflux gastroesofagic vomits de repeticié pel que
ingerir quelcom fred els redueixi el dolor local i la irritacid.

Donat que el quadre de pagofagia, freqlientment s’associa a anémia o a alteracions
psicologiques/psiquiatriques, es decideix sol-licitar analitica de sang i es deriva la
pacient a la psicologa. Donat que ella fa molta autocritica i esta preocupada pel
comportament, ho accepta i ho troba bé.

Proves complementaries: es sol:licita analitica general per estudi d’anemia, on
presenta Hemoglobina 117G/L, VCM 84,3fL i HCM 27,8pg descartant anémia, una de
les causes que pot ocasionar clinica de pagofagia. Resta de | "hemograma normal.
Funcio hepatica, pancreatica i renal normals. lonograma sense alteracio. Coagulacioé
normal.
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Es realitza una segona visita, per valorar resultats de ’analitica, evolucié clinicai per
complementar I’lanamnesi. En aquest cas, un cop realitzada una revisié bibliografica
del tema.

La pacient persisteix amb la clinica, sense presentar cap altre simptomatologia.
Exploracié fisica anodina i constants correctes. En la bibliografia, relacionen la
majoria dels casos a alteracions psicologiques/psiquiatriques o bé a anemia
ferropénica, pero es descriu algun cas, de pagofagia en relacié amb ferropénia sense
anemia i alguns casos es resolen al corregir la ferropénia encara que persisteixi
| “anémia, i aquest valor no s’havia sol-licitat en [’analitica. Pel que se sol-licita una
segona analitica de sang, pendent de la visita amb psicologia.

En la segona analitica, Ferritina de <6ng/ml essent els valors de normalitat entre 10-
120 pel que evidenciem quadre de Ferropénia sense anémia. Iniciem tractament amb
ferro oral.

Passades dues setmanes realitzem una visita de control evolutiu, la pacient refereix
estar totalment asimptomatica. Ja no menja gens de gel ni hi pensa.

La pacient havia presentat un quadre similar durant ’embaras, on probablement va
tenir una ferropenia amb o sense anemia, que es va resoldre al iniciar ferro oral. Fa
uns 8 mesos que la pacient és portadora de DIU presentant un lleu augment del sagnat
menstrual que ha pogut causar-li la ferropenia i amb aixo la pagofagia.

En la consulta del metge/essa de familia les visites poden ser per un miler de motius.
En el cas de la nostra pacient, des d’un inici es va sospitar quadre de pagofagia
probablement secundari a anémia per hipermenorrea per la col-locacié de DIU. Perd
va ser 'estudi posterior de la bibliografia el que va permetre conéixer la intima relacié
entre aquests quadres i la ferropénia que inicialment no s’havia sol-licitat. La
investigacio a nivell d’atencié primaria i la formacié continuada garanteix una millor
assistencia.
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s . ID: 827
. QUE ME PASA? ; POR QUE COMO HIELO?

Dra. V.Uriach, Dra. C. Gascon, Dra. M. Gonzalez-Moreno

MOTIVOS DE CONSULTA:
Comer 2 kg de hielo al dia desde hace 6 meses

HISTORIA CLINICA (Enfoque individual):

Antecedentes personales: No AMC. Dos embarazos. Actualmente portadora de DIU (8 meses).
Anamnesis: Mujer de 46 afios que consulta, en nuestro CAP, preocupada, por comer hasta 2 kg de hielo al |
dia. La paciente compra hielo triturado y lo mastica durante todo el dia. Sabe que no es una practica normal, |
por lo que consulta. Al preguntarle, explica que presento un cuadro similar durante el embarazo de su.
segundo hijo y no recuerda como se autolimité ‘

Exploracion fisica: totalmente normal

normales. Leve anemia normocitica (Hemoglobina:117g/L, VCM:84,30 fL y hematocrito:36%)

Enfoque Familiar y Comunitario: Estudio de la familia y de la comunidad. Trabaja en casa por lo que

Pruebas complementarias: Analitca de sangre: ionograma, funcion hepdtica, pancredtica y renal"‘
| podia consumir el hielo durante la jornada laboral. \

Juicio Clinico, Diagnéstico Diferencial,
Identificacion de problemas

Nos planteamos como diagndstico un cuadro de
pagofagia

Diagnéstico diferencial:

PICA, erosiéon esofdgica dolorosa, vémitos de
repeticion, causas psiquidtricas como estrés,
esquizofrenia, autismo o bien conducta relacionada
con el placer.

Identificacion problemas: ‘
Patologia poco frecuente en la que es dificil pensar
inicialmente, ademas la mayoria de estudios lo|
relacionan con anemia, que en el caso de nuestra
paciente era minima. Realizando un estudio
bibliografico, encontramos publicaciones que
relacionan la pagofagia con ferropenia con o sin‘
anemia, de hecho, en algunos casos el cuadro se

CONCLUSIONES

En la consulta de un medico de familia, las visitas
pueden ser por un sinfin de motivos.

En el caso de nuestra paciente, desde un inicio se

resuelve al corregir los valores de ferritina, aunque |
persista la anemia. Por lo que en la analitica|
realizada, se afhadi6 estudio de ferritina,

evidenciando una deficiencia, con valores de 6‘

sospecho cuadro de pagofagia probablemente
secundaric a anemia.

Pero fue el estudio posterior de la bibliografia, que

ng/ml.

Tratamiento, Planes de actuacion:
Hierro oral y retirada del DIU
Evolucion:

Una vez iniciado el tratamiento, la paciente refiere
‘ resolucién del cuadro |

permitié conocer la intima relacion de estos cuadros
con la ferropenia que inicialmente no se habia
solicitado en la analitica.

La investigacion en atencién primaria y la formacion
continuada garantiza una mejor asistencia.
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Cas Clinic

Ostomies, cures i maneig

Autora: Yolanda Julia Llompart Llacer. Resident Infermeria Familiar i Comunitaria

Una ostomia és la creacié d’una sortida artificial mitjancant una intervencio
quirurgica.

Des del punt de vista fisiologic pot tenir la finalitat d’eliminacio, alimentacio i
drenatge. Segons la seva definicié podem trobar:

e Ostomies d’alimentacio: Es creen com a via d’alimentacié mitjancant una
sonda que arriba a l’estomac o jeju i que s’exterioritza a nivell abdominal.

e Ostomia d’eliminacio: Es crea com per derivar la femta i/o orina de la seva
sortida habitual.

e Ostomia de drenatge: Es crea amb la finalitat d’extreure els fluids o gasos
generats a l'interior del cos amb la finalitat d’evacuar-los a 'exterior.
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CLASSIFICACIO

Per el temps de permanéncia:
Temporals
Definitives

Per localitzacio anatomica
Ileostomies

Colostomies

Urostomies

Per construccio de ’estoma:

Terminal o Unica tipus Hartmann

Doble, o en cand d’escopeta, tipus Devine o Mikulicz
En nansa o lateral, tipus Wagensteen

DADES EPIDEMIOLOGIQUES

L’any 2017, segons dades de la Federacié Espanyola d’Associacions d’ostomitzats,
aproximadament unes 70.000 persones eren portadores d’una ostomia a Espanya. Les
causes més frequients per a la realitzacié d’una ostomia son el cancer colo-rectal i
vesical, seguit de les malalties inflamatories intestinals.

CARACTERISTIQUES DE LES OSTOMIES

Intesti prim

La femta sera liquida, molt irritant i el débit sera continu. Aixo ens indica que existeix
un risc més elevat de lesions a la pell, aixi com risc de deshidrataci6 degut a la gran
perdua d’aigua i sals minerals en aquest tipus de pacients.

Valvula ileocecal i colon ascendent
Per la proximitat amb l’ileon, les femtes seran practicament identiques a les que
s’observen en una ileostomia.

Colon transvers

Les femtes es tornaran semiliquides, més formades, el debit ja no sera continu, sind
freqlient, i es reduira el risc d’irritacié de la pell degut a que les femtes s6n menys
irritants.
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Colon descendent i sigmoide
Les femtes ja estan formades, i el debit segueix el patro individual d’eliminacié de la
persona, les femtes ja no seran corrosives.

CURES DE LES OSTOMIES

Valoracio de ’estoma

Les cures varien en funcié de ’organ o part del cos que s’exterioritza, alhora que
depenent de l'organ exterioritzat s’observen unes caracteristiques diferents en
’estoma:

Ilesotomia:

Color vermell

Sobresurt 2-3cm

Femtes liquides 2-6 diaries

Colostomia:
Femtes formades, en nimero segons I’habit de la persona
Estoma a nivell de pell

Urostomia:
Lleugerament enfonsat
Degoteig continu d’orina que pot contenir mucositat

Objectius dels dispositius

Per triar el dispositiu correcte hem de tenir en compte quins sén els objectius d’'un bon
dispositiu pel pacient ostomitzat. Aquests sén: una bona sortida de gasos, que no es
desprengui mala olor, no existencia de fugues, i una bona adherencia a la pell alhora
que es despren facilment quan s’hagi de recanviar.

Eleccio del dispositiu
Bossa oberta/ tancada

Dispositiu d’una o dues peces (dos peces preferiblement quan el pacient presenti
irritacio a la pell periostomal, d’aquesta manera pot canviar la bossa sense necessitat
de retirar també el disc).
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Disc pla (estoma prolapsat) o convex (per estomes retrets o anivellats, ja que
exerceix una pressio suau a les vores de 'estoma, augmentant el grau de protussié del
mateix).

Retallable (estoma irregular) o pretallat (estoma regular).
També escollirem una bossa transparent en un ambient hospitalari, per controlar les
caracteristiques de l’efluent. La bossa opaca sera per [’is domestic.

Retirada del sistema e higiene de ’estoma
Per tant, primer es realitza un rentat de mans, després es retira el disc de dalt a baix,
es neteja amb aigua tebia, esponja i sabo neutre i s’eixuga amb paper absorbent.

Col-locacio del dispositiu

Medir ’estoma.

Dibuixar amb la plantilla la linia per on retallar.

Retallar.

Retirar el protector transparent.

Ajustar Uorifici central de la lamina a la part inferior de ’estoma, adherint-la de
baix a dalt, en sentit contrari a la retirada. D’aquesta manera aconseguim una
correcta col-locacié del disc.

AR S

Si el pacient esta normalment en decubit supi, la bossa s’ha de col-locar
horitzontalment al cos, amb la finalitat de facilitar el buidatge de la bossa. En cas que
sigui un pacient autonom, que deambula sense dificultat, la col-locacié de la bossa
sera en vertical, per facilitar el buidatge de la femta.

Després de la col-locacid, es dona calor a la lamina per acabar de fixar-la i es retira per
comprovar la col-locacio.

Aspectes a considerar:

Els dispositius s’han de canviar quan han arribat a 2/3 de la seva capacitat.

Els discs s’han de canviar cada dos o tres dies.

Sempre que existeixin signes de filtrat entre I’adhesiu i la pell ha 