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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
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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.

20



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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oemackc  MADRID Comunitaria S@MaMFyC

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 de canviar-se el
dispositiu.

Educar en 'auto cura. Informar sobre els recursos existents.

Educar sobre aspectes nutricionals a tenir en compte.
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APOSITS | PRODUCTES BARRERA

Anell modelable

Els anells modelables estan formats per una resina altament protectora per la pell
que pel seu poder adhesiu s’adapta i segella la zona peristoma protegint-la d’agents
agressors externs. Esta dissenyat per omplir cavitats o irregularitats, garantint aixi el
segellat entre 'estoma i el dispositiu evitant fugues d’efluents.

Crema barrera cutania

Es tracta d’una crema altament hidratant que aporta una cura extra a la pell irritada.
Indicada en la proteccio de la pell exposada a l’efluent intestinal en ostomies o
incontinencia.

Pols per ostomia

Proteccio per la pell peristoma lleugerament irritada. Té una excel-lent capacitat
d’absorcid, reduint la humitat que pogués interferir amb ’ladhesiu de la placa base.
Redueix la irritacié de la pell.

Spray i tovalloletes de barrera cutania

Indicada per la proteccio de la pell dels efluents i els adhesius. S’asseca en segons,
conté silicona i no pica.

Spray i tovalloletes per eliminar adhesius.

Indicat per la retirada facil de les restes d’adhesius. Seca en segons, sense deixar
restes, conté silicona i no pica.

Barilles

Indicades en estomes sobre barilles. Dissenyades per subjectar l'intesti abocat fora
de organisme, té un disseny especial per evitar la retracci6 de Uintesti i repartir la
pressio sobre "labdomen (evitant que es produeixin Glceres sobre el mateix). Permet
ser suturada. S’utilitzen en el postoperatori immediat.

Coloplast dispensador d’autoadhesius

Proteccié efectiva de la pell periostomal, proporciona una superficie llisa per una
millor adherencia del dispositiu. Absorbeixen la humitat de la pell i prevenen les
irritacions i la maceracio de la mateixa.

Arcs de subjeccio elastics i cinturons
Ajuden a fixar el disc, proporcionant seguretat extra.

Stomahesive Placa Lisa
Placa llisa per la protecci6 de la pell en fistules, ideal per tecnica de doble barrera en
estomes complicats o escalaments.
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Conveen protact
Crema barrera indicada en el tractament de les irritacions cutanies lleus.

Conveen Critic Barrier
Crema barrera indicada en el tractament de les irritacions cutanies greus.

Conveen Prep
Pel-licula protectora. Potenciadora de I’adhesiu.

ALIMENTACIO

Els pacients ostomitzats no han de seguir cap tipus de dieta especial.
Es important educar sobre els principis d’una dieta equilibrada i saber com prevenir
la diarrea, l'estrenyiment o 'expulsié de gasos, ja que aquestes situacions sovint
impliquen malestar al pacient. No obstant, inicialment és recomanable introduir de
manera progressiva nous aliments per comprovar la seva tolerancia.

Diarrea

Ingerir aliments rics en mid6 o astringents (platan o poma), patata, iogurt natural,
arros cuit, pastanagues cuites, peix a la planxa, segd de blat, suc de Illimona. Es
recomana evitar verdures, fruites, llegums, cereals integrals i fer servir sistema de 2
peces.

Restrenyiment

Augmentar la ingesta d’aliments que actuin com a laxants naturals, verdures, fruites,
llegums, cereals integrals, segd de blat, pa integral, figues, prunes, datils, augmentar
la ingesta hidrica i activitat fisica pot estimular el funcionament de U'intesti.

Gasos i mala olor

Evitar llegums, cebesi alls, col i coliflor, cols de brussel-les, broquil, fruits secs,
esparrecs i carxofes, ous, llet, cervesa i begudes amb gas, espécies i carn de porc.
Aquests aliments incrementen els gasos després de les tres primeres horesi la
situacio torna a la normalitat després de set hores.

Els aliments que inhibeixen la mala olor sén la mantega, el iogurt, el formatge fresc i
els citrics.

Per norma general es recomanen aliments com fruita verdura, peixos i aus, past,a
arros, llet i derivats. S’haurien d’evitar carns vermelles, greixos, picants, alcohol i
begudes amb gas.
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SEXUALITAT

Aquest és un tema tabu per a molts pacients i molts de nosaltres. No podem oblidar
que molts pacients ostomitzats son sexualment actius, pero rebutjen practicar sexe
en moltes ocasions per por o desconeixement. Aquesta és una esfera més de la vida
dels pacients i com a tal mereix 'abordatge desde la consulta amb la major
naturalitat. Per aixo facilitem els segiients consells practics:

« Planificar lactivitat sexual quan ’ostomia esta menys activa.

o Evitar aliments que poden generar gasos o mala olor.

e Aplicar gotes de desodorant a la bossa.

e Seleccionar bossa amb filtres per als gasos.

e Utilitzar bosses opaques o revestides amb funda.

o Canviar la mida de la bossa, d’una de mida estandard a una de mida mitjana o
fer servir obturador.

e Buidarla bossa abans de 'activitat sexual.

o Espot ferservir cinturd per ostomia.

e Assegurar-se de que la bossa esta ben subjecta.

o Utilitzar colonia o perfum.

o Vestir-se amb llenceria per sentir-se més sensual i camuflar "estoma.

e Provar posicions diferents pero comodes.

« Posar musica per evitar escoltar sorolls que poden fer sentir vergonya.

e Siesprodueix algun accident, parlar dels sentiments i emocions.

PAGINES WEB D’INTERES

www.weircomfees.com
www.meetanostomate.org
www.mtsinai.on.ca
www.ideas-na.com/
http://www.ostomy.org

COMPLICACIONS

De manera global es pot considerar que almenys la meitat dels pacients portadors
d’un estoma intestinal tindran complicacions, tot i que hi ha estudis que descriuen
fins un 70-80% dels pacients. El risc de complicacions de I’estoma pot estar relacionat
amb una série de factors com 'edat, la malaltia inflamatoria intestinal, 'index de
massa corporal, la comorbiditat musclo-esqueletica, la diabetis, el risc anestesic o
ASA, la falta de cures preoperatories o la cirurgia d’urgencies.
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Immediates (inferior a un mes)

Infeccio/abscés: Es manifesten per dolor a la zona peristoma, inflamacid, supuracid i
febre. Son infreqiients. Poden ser conseqiiéncia de la infeccié d’un hematoma o un
granuloma de la sutura, o de la contaminacio quirurgica.

Isquémia o necrosi: La necrosi és la complicacié més greu de I'estoma durant el
postoperatori. Les causes més freqlients son la tensié mesenterica i la falta de reg
sanguini a la nansa.

Perforacié o fistulitzacio: Es [’apertura d’una ferida al voltant de ’estoma a causa
d’unainfeccid a linterior de ’abdomen.

Dehiscéncia mucocutania: Es produeix quan hi ha una fallida de la sutura que uneix
’lestoma amb la pell del voltant. Les causes poden ser multiples: des de infeccions de
la ferida fins a tensions excessives.

Perforacio o fistulitzacié: Es ’apertura d’una ferida al voltant de I’estoma a causa
d’una infeccio a l'interior de ’labdomen.

Obstruccid intestinal: Clinicament es caracteritza per dolor i distensié abdominal,
nausees, vomits i abséncia de contingut fecal a la bossa de la ileostomia. Es més
freqlient en pacients amb ileostomia i pot ser ocasionada per adherencies, o una
hérnia interna, o bé la torsié d’'una nansa exterioritzada entre d’altres.

Hemorragies: L’hemorragia es manifesta per la sortida de sang vermella a U'interior
de la bossa. Si el sagnat s’exterioritza el diagnostic d’aquesta complicacié es pot fer
per observacié directa; si es produeix a la paret abdominal peristoma, pot sospitar-se
per 'abultament de la zona. Es diagnostica per palpacio.

Alteracié cutania: Les alteracions cutanies constitueixen les complicacions
immediates més freqiients. Es poden produir per: una lesié mecanica, una infeccié per
Candida o per una fol-liculitis i produir una dermatitis al-lergica. La incidéncia és més
gran en les ileostomies que en les colostomies, degut a que en les ileostomies les
femtes son més liquides i "emissié més frequient.

Enfonsament: Es tracta de ’ensorrament de ’estoma dins U'interior de 'labdomen, a
conseqiiencia perd la seva funcionalitat al quedar retret.

Desequilibri electrolitic: Fins a un 20% dels pacients portadors d’una ileostomia
patiran diarrea i deshidratacié. Els pacients amb una ileostomia perden grans
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quantitats de sodi al liquid fecal i aix0 provoca una deplecci6 cronica del sodi i una
deshidratacio.

Complicacions tardanes

Mala ubicacié preoperatoria: Es defineix per la ubicacié de 'estoma en una zona que
condiciona negativament la correcta col-locacié del dispositiu d’ostomia. No s’hauria
de col-locar en plecs cutanis.

Hérnia o eventracio: Es produeix per la distensid de la musculatura abdominal al
voltant de ’estoma i dona lloc a una prominéncia a causa del desplacament de part
de la massa intestinal. Mesures preventives: utilitzar dispositius que s’adaptin a la
forma de ’hérnia. No fer esforcos abdominals, evitar el restrenyiment i ’obesitat.

Estenosis: Es tracta del tancament o d’una disminucié important del diametre de
’estoma. Observat per femtes en forma de fils. Mesures preventives: evitar el
restrenyiment i mesurar I’estoma periodicament.

Prolapse: Es tracta de la sortida d’una trama d’intesti per I'estoma. Mesures
preventives: evitar esforcos abdominals i restrenyiment.

Retraccio: Es defineix per 'enfonsament de l’estoma cap a I'abdomen, pel que
perdem part de la funcié d’aquest al quedar retret. Com a mesures preventives es pot
fer servir protectors convexos i cinturons.

Ulceracio: Es coneix per ulceracio, la lesié de la mucosa de 'estoma.

Dermatitis: El contacte amb les femtes o I’accié mecanica dels dispositius d’ostomia
poden provocar en ocasions irritacions de la pell del voltant de I’estoma, provocant
una dermatitis. Mesures preventives: fer servir adhesiu adaptable a 'estoma, higiene
apropiada i evitar arrencar sense cura el disc.

Granulomes: Es tracta de formacions de teixit que apareixen a la mucosa de [’estoma.
Poden produir dolor, coissor i dificulten la perfecta adaptacié provocant fugues.
Mesures preventives: Adaptar el dispositiu a la mesura de [’estoma per evitar frecs.

DIAGNOSTICS INFERMERS

Risc de deteriorament de lintegritat cutania periostomal, relacionat amb les
secrecions de l'estoma i amb [lutilitzaci6 dels dispositius col-lectors.
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Ansietat relacionada amb la falta de coneixements de la cura de |'ostomia,
manifestada per expressions verbals de la pacient i de la familia.
Baixa autoestima situacional, relacionaada amb els efectes de I'ostomia a l'imatge
corporal i ’estil de vida manifestat per la falta de participacio i de col-laboracié en les
cures de ’estoma.
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Cas Clinic

Cefalees urgents, que no se’ns escapin!

Autores: Anna Franquesa Novellasdemunt i Anna Pérez Garcia residents MIR a ’EAP
Vici ABS Sant Julia de Vilatorta, respectivament. Angels Ballarin Castany, MFiC i tutora
de ’EAP Vic

Historia clinica i maneig inicial

T’arriba a la consulta una noia de 22 anys, amb antecedents de cefalea tensional
amb bona resposta a AINEs i presa d’anticonceptius orals en I’Gltim mes. Avui acut
de urgencies al teu CAP per presentar cefalea de major intensitat de I’habitual. Diu és
molt intensa i s’acompanya de visi6 doble i visid borrosa a l'ull esquerre des de fa ja
una setmana.
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A l’exploracio neurologica et destaca una diplopia binocular a la mirada horitzontal i
molt discreta claudicacié de ’extremitat superior esquerra, essent la resta
d’exploracié neurologica i per aparells normal. Davant la focalitat neurologica que
presenta decideixes derivar la pacient al servei de Urgencies del teu hospital
comarcal. Alla se li realitza TAC cranial sense contrast que resulta normalis’alta a
domicili amb el diagnostic de migranya amb aura, tractament analgesic i
corticoterapia via oral.

Evolucio

Dos dies després la pacient et reconsulta al CAP per persistencia de simptomes,
sense canvis en [’exploracié neurologica pero al fons d’ull detectes papil-ledema
bilateral. Remets la pacient de nou a I’hospital de tercer nivell on es fa TAC cranial
amb contrast que és normal, aixi com també una puncié lumbar, destacant pressio
d’obertura de 34 mmH,0. Liquid sense leucocits ni hematies, glucosa 90mg/dl
proteines 24mg/dl.

Es va mantenir la pacient en observacio i posteriorment es va iniciar tractament amb
Acetazolamida, desapareixent la diplopia i quedant una discreta cefalea residual
amb visié borrosa a ull esquerre i papil-ledema amb resolucio progressiva.

Aplicabilitat per la medicina de familia

- Una correcta exploracio fisica del pacient amb cefalea és primordial per detectar
signes d’alarma.

- Cal aprendre a explorar el fons d’ull a la nostra consulta per descartar
papil-ledema.

- Una prova de imatge normal no et descarta patologia que requereixi tractament
urgent. EL TAC cranial normal va aportar una falca tranquilitat demorant 'estudi
complerti allargant innecessariament el malestar de la pacient.

- Cal tenir en compte la hipertensio intracranial benigna com una entitat rara que
ocasiona cefalea amb simptomes oculars associats i que té potencial risc de perdua
de visi6 severa i permanent.

Hipertensio intracranial benigna (pseudotumor cerebri)

« Estracta d’una entitat definida mitjancant criteris clinics que inclouen signes i
simptomes produits per una elevada pressi6 intracranial (cefalea,
papil-ledema i pérdua de visio).

e Incidéncia: 1-2/100000 habitants.

o Grup de major risc: Dones en edat fértil amb obesitat. La patogénia encara és
desconeguda.

o Simptomes freqiients: Cefalea diaria de severitat no habitual, papil-ledema
bilateral, diplopia, tinnitus pulsatil, alteracions visuals intermitents.
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e Puncid lumbar: Pressi6 d’obertura >250 mmH20. Liquid de caracteristiques
normals.

e Seguiment estret a calen visites per Oftalmologia (seguiment de 'agudesa
visual, campimetria i exploracié intraocular).

e Larecurréncia de simptomes és frequient.

El seu diagnostic requereix tots els seglients criteris:

Papil-ledema o paralisis del VI parell cranial

Exploracié fisica neurologica normal excepte papil-ledema
RM cranial normal

Liquid cefaloraquidi normal

Pressié d’obertura elevada a la puncié lumbar

ARl ol

Tractament:

*Acetazolamida +/- diliretic en pacients que no responen al tractament inicial.
*Analgesia. Evitar desencadenar la cefalea per analgesics, la qual és una complicacio
frequent.

*Perdua de pes si hi ha obesitat i tractament de les comorbiditats.

Citacio
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Cas Clinic

Magnesi, de la moda a la patologia

Autores: Anna Franquesa Novellasdemunt i Anna Pérez Garcia residents MIR a ’EAP
Vici ABS Sant Julia de Vilatorta, respectivament. Angels Ballarin Castany, MFiC i tutora
de ’EAP Vic

Cas Clinic presentat al XXXVIIl Congrés de la SEMFyC, 2018.
Historia clinica

Dona de 43 anys amb antecedents de hipotiroidisme subclinic, que acut a la consulta
perque des de fa tres anys presenta episodis d’asténia limitants acompanyats de
nerviosisme, rampes a les extremitats inferiors, parestesies i mialgies, sobretot al final
del dia. La pacient explica que fa dos anys se li va detectar hipomagnesemia lleu en
una analitica de control i que pel seu compte havia suplementat amb aports extres de
magnesi. Inicialment presentava milloria clinica, pero actualment cada vegada
necessita majors quantitats de suplement per notar el seu efecte. Segueix una dieta
equilibrada i nega simptomes digestius.

A l’exploracié fisica no hi ha troballes destacables, pero degut a que la pacient
presenta un quadre d’asténia important amb hipomagnesémia sospites un procés
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malabsortiu, pel que sollicites una analitica de sang amb ionograma complert
(havent préviament suspes els suplements de magnesi), anticossos anti-
transglutaminasa, estudi de ferropéenia i nivells de vitamina B12, acid folic, TSH i CPKs.

Evolucio

Analiticament destacava una hipomagnesemia lleu (1.8 mg/dl) i anticossos
antitransglutaminasa positius (282 Ul/ml). Aixi doncs, posteriorment es va sol-licitar la
fibrogastroscopia amb biopsies duodenals que van ser concloents de celiaquia
MARSH 1.

HISTOLOGY OF INTESTINAL BIOPSY
IN CD MODIFIED MARSH SCORE

ol
A,
X008

Infiltrative 1 Hyperplastic 2

Partial atrophy 3a

Posteriorment, la pacient va iniciar dieta sense gluten amb milloria simptomatica
complerta, actualment amb nivells normals de magnesi sense la presa de suplements.

Aplicabilitat per la medicina de familia

o Lacontinuitat en ’atencié dels nostres pacients ens permet replantejar-nos
nous diagnostics davant la falta de bona evolucié clinica.

e Actualment hi ha una tendencia a la presa de productes naturals i
’automedicacio, pel que és important preguntar sobre aquests ja que ens
podria emmascarar patologia amb possibilitat de tractament.

e Enaquest cas només ’'anamnesis i el discurs de la pacient centrada en el
magnesi va permetre la sospita diagnostica de procés malabsortiu.
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« Calrecordar la celiaquia com un procés que presenta manifestacions cliniques
molt variables, a vegades sense simptomatologia digestiva o amb simptomes
atipics.

Citacio
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Docéncia

Les Comissions de docencia. Que sénique han
de ser

Autora: Gemma Férriz. Tutora CAP Sagrada Familia

“Les comissions de docéncia son els organs col-legiats als quals correspon planificar i
organitzar la formacio, supervisar-ne [’aplicacio practica i controlar el compliment dels
objectius previstos en els programes formatius de les diferents especialitats en ciéncies
de la salut. Aixi mateix, correspon a les comissions de docéncia facilitar la integracio de
les activitats formatives i dels residents en activitat assistencial i ordindria del centre,
planificant la seva activitat professional en el centre conjuntament amb els organs de
direccio assistencial.” Article 10. Capitol IV. DECRET 165/2015, de 21 de juliol, de
formacio sanitaria especialitzada a Catalunya.

La Comissio de Doceéncia esta constituida pel president, el Cap d’Estudis, el secretari i
un maxim de 20 vocals els quals es distribueixen de manera que queden representats
tots els actors implicats en la comunitat docent. El president de la Subcomissio
d’infermeria, els tutors, els residents, amb els seus representats escollits pels
mateixos residents de cada promocid, els tutors hospitalaris, la direccié assistencial,
el representant de la comunitat autonoma i el tecnic de salut.

Aixi mateix, dins de la mateixa Comissio de Docéncia s’ha de constituir subcomissions
de docéncia especifiques, per exemple, per la coexistencia de diferents titulacions o
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la dispersié geografica. En tot cas, és d’obligat compliment la constitucié de la
Subcomissié d’infermeria i el nomenament de la presidencia de la mateixa, les
funcions de la qual sén entre d’altres, assegurar i garantir que els acords de la
subcomissid siguin traslladats a la CD i millorar, promourei col.laborar en els objectius
docents de la Unitat Docent.

Aquesta composicié intenta ésser garant de la major representitivitat de la comunitat
docent de cada Unitat Docent, de manera que la Comissié de Docéncia pugui vetllar
per la correcte implementacié dels programes formatius i garantir la millor
planificacié docent i formativa.

Correspon, doncs, a la Comissio de Docéncia, entre d’altres, elaborar i aprovar el pla
de gestid de la qualitat docent, facilitar I'adequada coordinacié entre nivells
assistencials i vetllar per tal que als dispositius docents concorrin les condicions
necessaries per impartir una formacié adequada als residents, aixi com per dur a
terme 'avaluacio formativa de les seves activitats, elaborar i aprovar els protocols per
graduar la supervisio de les activitats que duguin a terme els residents i les normes
d’avaluacié d’aquests, organitzar les activitats formatives, valorar i autoritzar les
estades formatives, aprovar i fomentar la participacio dels residents en cursos,
congressos i reunions cientifiques relacionades amb el programa formatiu aixi com
facilitar la formacié continuada dels tutors i participar en la seva acreditacio.

Efectivament, aixo és el que diu la llei. I la composicid, regim de funcionament i
funcions de la Comissio de Doceéncia estan clarament definides i establertes.

Pero les Comissions de Docéncia son molt més. Qué son i queé volem que siguin?

e SOn el punt de trobada de la comunitat docent i han de ser-ho de manera
eficient.

o Han de ser-ho per construir, per complir la norma pero també per avaluar-nos
constantment.

e Handeseraquell punt de trobada que serveix per identificar el qué funcionai el
qué no. Per detectar, ja que som docents, punts forts i punts de millora,
enmirallant-nos i revisant-nos per tal de corregir el que no funciona i
identintificar el millorable.

o També son el “laboratori de la Unitat Docent”. Si, el laboratori on sorgeixen les
noves idees. On la Unitat Docent creix. Ens trobem i pensem qué podem fer de
nou. On podem innovar i créixer.
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Perque una comunitat educativa sana és aquella que és rigorosa, transparent,
s’avalua i es redissenya, pero també aquella que no té por de la critica, que no és
estatica, que té capacitat de generar, de créixer i d’innovar.

Citacio
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Docéncia

Comunicant-nos a Cordoba

Autores: Anna Fuentes Lloveras, Neus Pérez Manya i Violeta Uriach Timoneda.
Residents EAP Dreta de ’Eixample (CAP Roger de Flor)

El mes d’octubre les i els residents d’UDACEBA hem assistit al XXXVIII Congrés de
Comunicacio i Salut de semFYC que s’ha dut a terme a Cérdoba.

Durant aquests dies ens hem pogut endinsar en una medicina enfocada a les
emocions i valors, aquella on els nostres pacients també poden aportar la seva visio.
En aquest congrés, pacients i professionals de la salut i del periodisme hem pogut
compartir experiéncies, necessitats i idees. Han estat uns dies de creacié mitjangant
dialeg, activitats i practica d’habilitats i aptituds molt Gtils per a la nostra professio.
Abans d’aprofundir en tot el que ens agradaria destacar del congrés ja us avancem
que ens ha encantat tenir la oportunitat de poder-hi participar.
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El grup de treball de comunicacié de la semFYC descriu la comunicacié com aquella
eina fonamental pel desenvolupament de la nostra feina, que pot ajudar a que les
persones desitgin i adquireixin millors nivells de salut. Nosaltres, després d’haver
assistit al congrés, considerem que també és aquella eina que ens pot ajudar a
coneixer-nos més a nosaltres mateixes, repercutint molt positivament a ’hora de
viure de forma més saludable la nostra activitat professional. Per Gltim, també ens
ajuda a saber expressar-nos de forma assertiva, cosa que millora ’entorn laboral.

Ens centrarem en aquests tres punts de la descripcié de la comunicacié ja que tenen
rellevancia en el nostre dia a dia, fent-nos més capacos per a exercir la nostra professio
i aconseguir la motivacid dels nostres pacients. Una bona comunicacié ens serveix per
un munt de coses en els diferents ambits, i aixi ho volem deixar pales enumerant uns
quants exemples que presentem a continuacio:

RELACIO METGE PACIENT

e Una bona comunicacié és la millor eina motivacional. Molt Gtil a [’hora
d’intentar millorar els habits de vida dels nostres pacients o bé 'optimitzacio
del compliment terapeutic, tant en la correcta adheréncia al tractament com en
el seguiment per part del professional.

o Eines per a enfortir el vincle metge-pacient. Aquest vincle és clau a ’hora de
realitzar un bon acompanyament en diferents moments de la vida d’un pacient.
Es important pel professional trobar un equilibri entre la proximitat que pot
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requerir certs moments o situacions i un certa distancia professional i saber
desconnectar i implicar-se en la mesura correcte. El vincle té una especial
rellevancia quan es parla de situacions tenses o dificils, aixi com a [’hora de
donar males noticies. En la nostra professid, en alguns casos haurem de donar
males noticies a pacients amb els que no tenim vincle, i caldra tenir recursos
comunicatius per poder-ho fer també de la millor manera possible.

e Una comunicacio fluida també pot millorar ’anamnesi aixi com la satisfaccio
del propi professional i del pacient.

e Reconduir situacions tenses.

CONFORT DEL METGE A LA CONSULTA

e Trobar eines per a gestionar els estressos que trobem en el nostre dia a dia a
la consulta. Elevada pressio assistencial, pacients molt informats i a vegades
molt exigents, molta feina virtual, elevada responsabilitat... tota ajuda és
poca!

e Disminuir estressos, al menys aquells que puguem.

« Gestionar les emocions i contratransferencies que ens genera la nostra feina.

e Sercapacos d’adaptar-nos i crear a la consulta 'ambient que necessita cada
pacient... | si, un canvi cada 5 minuts és possible! Dificil, pero possible!

MILLORA EN L’ENTORN LABORAL

e Solucionar situacions tenses.

« Motivar a ’equip. Un equip motivat a treballar, treballa més i millor.

e Poder estar presents i realitzar un bon acompanyament pels nostres
companys/es quan aquests ho necessitin.

e Ensituacions d’emergencia vital per un pacient ens ajuda a organitzar-nos.

e Realitzar sessions interessants, encara que el tema del que ens ha tocat parlar
sigui capag de fer adormir una manada de lleopards famelics.

Per si no us hem convencut de la importancia de la comunicacié us direm una petita
pero important veritat: independentment de les habilitats innates de cadasct en les
relacions socials i la comunicacid, es poden aprendre eines i tecniques per
optimitzar la comunicacio i aquestes, es poden entrenar! Nosaltres ja hem comencat
a utilitzar-les i esperem que a vosaltres també us haguem ences la curiositat per
aquest moén de la comunicacio tant infinit i tant atil.
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Us deixem amb el lema del congrés: “COMUNICANDO COMPASION, ATENDIENDO
CON PASION”.

-

- XXVII
[CONGRESO]
Comunicacion
y Salud

*comunicando
compasion,
atendiendo
con pasion”

CORDOBA
del 11 al 14 de octubre de 2017
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Recercai coneixement

Avaluacié d’aplicacio mobil en el diagnostic de
la hipoacusia en el pacient ancia a 'atencio
primaria (Estudi AUDAAP)

Autor: Alex Mufioz Quintela (investigador principal), Lluis Cuixart Costa, Carles
Brotons Cuixart, Jacinto Garcia Lorenzo, Jorge Rey Martinez, Salud Garcia Millan, Irene
Moral Pelaez, UDACEBA

Treball quanyador del Premi Josep Manuel da Pena 2017

Resum

La hipoacusia o disminucié de la sensibilitat auditiva es defineix com un llindar auditiu
de 25 dB o més i suposa lalteracié sensorial corregible que més cops passa
desapercebuda, amb una prevalenca que augmenta amb l’edat, superant al 80% dels
majors de 80 anys en el nostre medi. La hipoacusia, s’associa a sindrome depressiva,
aillament social i major dependencia.

La perdua auditiva es mesura a través de la ’audiometria tonal pura, que es considera
el patro or. Per tant, cal derivar a 'especialista d’ORL per fer el diagnostic.
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Existeix un augment de les aplicacions mobils destinades a donar suport medic, ja que
son facils de fer servir, barates i donen la oportunitat d’integrar-les a la practica clinica
habitual. L’App AudCal, dissenyada per un especialista en ORL i validada en un estudi
multicentric espanyol podria ser una alternativa per poder identificar pacients amb
hipoacUsia sense necessitat de derivacid a ’atencié especialitzada, a més de plantejar
la realitzacié d’uncribratgereglat de la hipoacisia a majors de 60 anys, a nivell
d’atenci6 primaria.

Cal destacar, que no existeix cap estudi que hagi valorat de detectar pacients amb
hipoacUsia en ’ambit de 'atencid primaria.

Objectiu

Determinar la validesa de l’aplicacié mobil AudCal respecte a ’audiometria tons purs
(ATP), que es considera el patro or, a ’lambitde [’atencié primaria.

Material i metodes

Estudi transversal de validesa d’una prova diagnostica, a un centre d’atencio
primaria,144 participants en mostreig de casos consecutius, es van sotmetre a una
audiometria de tons purs a cabina d’audiometriai a una audiometria amb l'aplicacié
AUDCAL a una sala habitual.

Resultats

L’aplicaci6 AUDCAL presenta en la oida dreta, una sensibilitat del 92% iuna
especificitat 88%; en l'oida esquerrapresenta una sensibilitat del87% i especificitatdel
76%. La corba ROC de l'aplicacié AUDCAL ha estat de 'oidadreta del 0.8990 i de
l’'oidaesquerre del 0,8123.

Conclusio

L’aplicaci6 mobil AUDCAL és una aplicacié valida per detectar pacients amb
hipoacUsia en atencié primaria, ja que ha mostrat bons resultats en sensibilitat,
especificitat i corba ROCen relacié al’audiometria de tons purs considerada el patrd
or.

Llegeix aqui estudi complet: ESTUDI AUDAAP
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Entrevista

La desCOBERTA...

Entrevista a Encarna Martinez

Autora: Laura Aranalde. Comunicacio en Salut

“Als 13 anys vaig decidir que volia ser
metgessa de poble”

La Dra. Encarna (coneguda aixi a Sant Marti de Centelles i Aiguafreda) és metgessa de
familia al CAP de Sant Marti de Centelles. Nascuda a Barcelona, I’any 1991 va anar a
treballar casualment al poble d’Aiguafreda a fer guardies els caps de setmana. Després
de compaginar durant anys la ciutat i el mon rural, va optar per quedar-se al poble. No
porta mai bata, m’ha n’ha portat.

Social i artista en colors. L’omple la musica, el piano, el teatre, estudiar i participar en
activitats socials. Defensa un mon sense fronteres ni banderes.
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Persona entusiasta, dinamica i
inquieta, de jove també volies ser
professora de matematiques i
periodista.

M’agraden moltes coses, s6c
inquietissima. Volia ser periodista
influenciada pel comic Mary
Noticias, i curiosament molts anys
després vaig coneixer 'autora a
través d’una amiga. Els tinc tots
eh!!!

Metgessa per vocacio?

Absolutament! Sempre m’han agradat les ciéncies i em va encantar quan vaig
estudiar el cos huma. A més, el tema rural crec que esta influenciat per la meva
vessant més social, ja que des de petita he estat implicada en esplais, grups de
muntanya, ajudant a persones més desafavorides. Aixo ha influenciat molt en poder
seguir desenvolupant aquest aspecte sent metgessa rural.

Que és allo que més et fascina de la teva feina?

El tracte amb els meus pacients. Es molt especial, per la promixitat. Els conec molt,
cosa que facilita la meva tasca professional i la seva vivencia com a pacient. Conec
perfectament les persones, el seu entorn, les seves families... i aix0 genera un vincle
que em satisfa moltissim i que crec que no és possible a les grans ciutats. També la
diversitat de coses que em permet fer la meva feina, fora de ’ambit assistencial.

Quin fet o quina persona t’ha marcat més en la teva trajectoria professional?

El Dr. Ramon Vilatimé. Ha estat una persona clau. Em va oferir un mén professional a
I’EBA Centelles que s’adapta molt a la meva manera de ser. Ell m’ha brindat
’oportunitat d’obrir-me a altres possibilitats, com per exemple poder participar en
grups de recerca. Sempre he estat i li estaré molt agraida.

Fora de la feina... a qui ens trobem?

No soc la Dra. Encarna. Séc ’Encarna i prou. Séc una gran aficionada a la mdsica,
m’encanta tocar el piano (tot i que ho faig fatal) i cantar. He estat en una coral
classica, en una coral de gospel i he fet classes de cant. Ara no perque no tinc
temps... | m’agrada molt la pintura contemporanea, per la meravella de la imatge i
els colors... I ballar ritmes llatins i rock...i,...i...10....

Ets una relacions publiques.
M’encanta. He participat en tot tipus d’activitats “festives, carnavaleres...” del poble
(m’hauries de veure cantar al Karaoke de la festa major de Sant Marti de Centelles).
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També dirigeixo la part de comunicacié del grup de recerca SaMIS de la UVic. M’ ho
passo molt bé fent aquestes activitats.

Un color...
M’encanta la gamma flcsia-lila. També m’agrada el taronja. De fet porto els cabells
de color taronja...de vegades amb un metxa lila.

El bo i millor de ’Encarna

“Lail-lusio. Faig les coses perqué m’il-lusionen.
Si perdo lail-lusio ja ho he perdut tot”

Un defecte.

Parlo massa. Tal qual em surt, i de vegades m’he de disculpar per algunes coses que
he dit...

El que més valores de les persones.

M’agraden les persones senzilles, transparents. La simplicitat. Persones humils que
reconeixen les seves mancances i també les seves virtuts. Persones en qui puc
confiar.

Que canviaries del mén?
Eliminaria moltes linies dels mapes. Estic “tipa” de fronteres, de banderes, de
discriminacions. Séc ciutadana del mon.

Un somni...
Tenir temps per dedicar-me de ple a les meves activitats artistiques i socials. Crec
que només sera possible quan em jubili.
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Entrevista

La desCOBERTA...

1 -3

Entrevista a- Esther Mansilla

Autora: Laura Aranalde. Comunicacio en Salut

“Estic acostumada a competir amb 8 rodes i amb 23 noies al
meu costat. Pero me n’he adonat que en ocasions a la vida
estas sol. | encara que algunes persones et facin costat
moltes vegades seras tu contra 23 persones.”

Amb només 24 anys acabats de fer, la infermera Esther Mansilla té ja una llarga
trajectoria personal a diferents nivells. Gironina graduada en infermeria, el 2017 va
cursar un master en pediatria. Aquest mateix any es va comengar a endinsar en el mén
professional: va tenir 'oportunitat de coneixer el mon de la Comunitaria a Olot i des de
mar¢ de 2017 que treballa a 'EAP Sardenya, Barcelona.

Vital, entusiasta i plena d’activitat, U’Esther ha compaginat la seva vida d’estudiant
amb la seva gran aficio: el patinatge. Campiona del mén en modalitat grupal, ha apreés
que sovint la competicié va més enlla de les 8 rodes. | amb elles ha aprés a superar els
reptes de la vida...
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Que comporta ser infermera?

Realment fins que no ets dins aquest mdn no t’adones de la complicitat que
comporta ser infermera. No és fer una simple cura, sind veure’n Uevolucié. Al final, el
que més satisfa és veure que la teva feina ha servit per alguna cosa, fins i tot en el
tracte amb les persones. Es lacompanyament al pacient. De vegades trobes gent
que realment el que necessita és que l’escoltin. Es la recompensa dels pacients quan
et diuen que se senten ben atesos i que estan a gust amb tu.

Darrerament has descobert la comunitaria... a quin nivell?

Formo part de 'associaci6 Biot, una ONG que treballa per la inclusié dels nens i
nenes amb risc d’exclusio social. | des de ’any passat, amb 11 companys hem creat
I’Associacio SOMARA i treballem ’'ambit del lleure, ’ambit de la salut i alguns
projectes internacionals. Fem gimcanes de salut en adolescents, nens petits,
jornades a instituts... i tenim la idea de poder anar endegant nous projectes.

SOMARA esta a tot Catalunya?

Tenim algun projecte d’esport a Girona, a Reus i aquest any volem iniciar-ho a
Barcelona. Els projectes de salut de moment els tenim focalitzats a la provincia
Girona, amb la intencid de poder estendre’ls més endavant. A nivell internacional
comencem el projecte de voluntariat a Gambia per anar alli el mes d’agost i poder
dur a terme alli accions d’educacié per la salut.

Com valores el treball que es fa actualment de comunitaria al nostre pais?

Abans d’estudiar la carrera a mi personalment no m’arribava gaire informacio de
promocid de la salut, almenys no m’ho semblava. Ara en canvi, a ’estar dins els
sector sanitari veig que n’hi ha molta: informacio sobre vacunes, sobre com abordar
la sexualitat,... ara bé, també cal avaluar si els resultats sén bons. Fins a quin punt
ho estem fent bé? Per exemple, una companya de medicina ’altre dia em
comentava que segueixen havent-hi motes malalties de transmissié sexual, amb un
percentatge elevat... és un problema real.

Com vas descobrir qué volies ser de gran?

Jeje... és una mica complicat. Realment a 2n de batxillerat no sabia que volia
estudiar. La meva mare és infermera i el que si tenia clar és que volia alguna cosa de
tracte huma. | al final el que em va fer decidir van ser les assignatures. | al comencar
la carrera vaig dir, ostres m’encanta. | amb les practiques ja ho vaig veure molt clar.
Paral-lelament sempre m’han agradat molt els nens. Vaig fer de monitora de casals...
| tenia clar que volia fer el master de pediatria. Pero encarat a la comunitaria. Primer
m’agrada la comunitaria, i després la pediatria. A Sardenya alguns dies puntuals em
traslladen a pediatria. Aixi vaig combinant les dues vessants.
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L’esport ha estat sempre part de la teva
vida, la teva passio.

Si, vaig comencar amb 4 anys a patinar i
| entotal han estat uns 19 anys sobre
rodes. Vaig comengar competint
agafant-ho com un “hobby” després de
’escola. lamb 12 anys vaig pujar al
primer equip, competint a nivell
mundial. El club és per mi com una
familia. Convius amb ells... i els
reconeixements que reps fa que acabi
sent la teva passio. Som un grup de 24, i
cada any intentem representar una
historia que ensenyi una filosofia de
vida, com la supervivencia, la
innocéncia,... Un missatge en positiu
que fa que el pavell6 es quedi en silenci.
Es la nostra magia.

Quins valors tenen en comu la infermeria i el patinatge.

Primer de tot la constancia. Per fer un campionat bé, has de treballar molt. En
infermeria passa el mateix. Si vols veure com evoluciona una cura, que una persona
perdi pes fent una dieta,... has de ser constant, i també amb la formacio personal.
També el treball en equip. Quan rema una, remem totes i quan una cau, caiem totes.
Anivell d’equip assistencial també hem d’anar tots a la una.

Que has apres de la competicié més enlla de la pista?

Et puc assegurar que estic acostumada a competir pero a competir amb 8 rodes i
amb 23 noies al meu costat. Llavors m’he adonat que moltes vegades a la vida
estaras tu sol. | encara que algunes persones et donin costat moltes vegades seras tu
contra 23 persones. A nivell professional també et toca competir. | fins i tot s’ha
d’aprendre a competir amb tu mateix, per voler ser millor persona i millor
professional. A nivell esportiu el saber ser competiu i el saber estar penso que em
serviran per aplicar-ho a ’'ambit laboral.

De tu a tu...

“Si de vegades no podem aconseguir fer coses grans hem de procurar fer coses
petites pero de manera gran”

Que és ’empatia per tu?
El contacte visual, el somriure i després el parlar amb un to calid fa que empatitzis
molt. | sobretot I’escolta, saber escoltar a la persona.
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Has fet realitat el teu somni?

El somni de petita d’arribar lluny amb 'esport ’he complert. El somni de
I’adolescent seria trobar una feina que t’'ompli i penso que ’he trobat. De moment si.
Potser sortiran altres somnis nous...

Com definiries la vida en una o dues paraules?
Jotincun lema... Si de vegades no podem aconseguir fer coses grans hem de
procurar fer coses petites pero de manera gran.

Queé canviaries del mén?

Uf... saps que passa? Soc una persona que m’adapto a tot. Pero si que en ’'ambit
professional, en el tema de la infermeria penso que hauria d’estar més ben
valorada...perque sovint tot el que fem les infermeres és poc conegut i poc
reconegut.

El teu color.
El groc, de tota la vida. Aquest Gltim any també m’agrada el blau turquesa perque
representa 4 items: la felicitat, 'amistat, el mon infantil i la salut.

Citacio
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Entrevista

La desCOBERTA...

38N

Entrevista a Julian Sanz
Autor: Albert Casasa. Cap d’Estudis de la Unitat Docent UDACEBA

“S’ha d’estar obert a provar noves eines que ajudin
als pacients a tenir un major grau d’educacio
sanitaria”

Infermer, estudiant de Medicina, ha treballat a ’EAP Sardenya.

Innovador i emprenedor.

Impulsor i creador de Villi Adventures, una app per educar en nutricié de manera
innovadora, a través del joc i la motivacio.



Com et definiries professionalment?

Séc un professional inquiet amb ganes d’aprendre. M’agrada escoltar la gent de
diferents sectors, crec que és enriquidor i ajuda a entendre el funcionament de les
coses. Tant mateix, m’agrada pensar el perque de les coses i entendre perque es fan
d’una manera determinada. Crec que és la clau per poder donar millors resultats i
millorar en aquella que sigui la teva ocupacio.

Durant la teva estada assistencial a ’EAP Sardenya hem descobert que estas
preparant una APP per millorar la salut de la poblacié. Ens en podries fer cinc
centims?

L’aplicacid Villi Adventures neix amb l'objectiu d’educar a la poblaci6 en referéncia a
la nutricié d’'una manera innovadora. Es una prova de com un joc per a dispositius
mobils pot divertiria [’hora tenir un valor que va mes enlla de ’entreteniment. En
aquest cas s’utilitzen personatges vistosos i trencaclosques match 3per donar
informaci6 sobre la nutricié. La poblacié objectiu és el gran public, els jugadors
casuals.

La gamificacio consisteix en
tornar atractiva una tasca que,
per se, té una manca de
motivacio o és avorrida. Per
aixo s’utilitzen els diversos
recursos dels jocs per
aconseguir la motivacio de
Uusuari. Per exemple, en
’aplicacié podem trobar
aquestes eines de motivacio

A : en el desbloqueig de totes les
cartes, el repte de passar totes les pantalles, elements socials que motiven a
compartir el coneixement i ’lavanc o la puntuacio que reben els aliments envers la
seva qualitat.

Per crear un producte d’aquests tipus (APP de salut) quanta gent hi treballeu? Quins
perfils professionals calen?

Com a minim es necessita un artista o dissenyador grafic, un programadoriun
dissenyador de jocs. No obstant, son interesants el perfils de marqueting, un gestor
que s’encarregui de les responsabilitats legals i de ’empresa,... Normalment 'equip
esta consolidat per més d’un artista i programador, es necessita posar musica i
sorolls al joc, gestionar les xarxes socials, etcetera. Els estudis petits poden estar
consolidats per 5-10 persones i els grans per equips amb més de 80 persones. No
obstant, ja hi ha estudis que ofereixen el serveis externs, ja sigui per la creaci6 de
I’aplicacid, a nivell de publicacié o per introduir la musica.
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Quina ha estat la teva tasca en el procés de creacié de Villi Adventures?

Durant la creaci6 de ’app he tingut varies tasques, des de portar tot el marqueting
de l'aplicacio, 'estudi del mercat, el disseny del prototip, encarregar-me de la
comunicacio, realitzar proves de les versions amb mostres de la poblacié i extreure
conclusions per millorar el disseny del joc, crear el contingut relacionat amb la salut
dintre del joc, crear l’algoritme per obtenir una puntuacio objectiva dels aliments,
portar les responsabilitats de ’lempresa a nivell legal i estrategic, entre altres.

Com es dona a coneixer al gran
public?

Hi ha dues maneres d’atraure gent
a l'aplicacio; el trafic organiciel de
pagament. Entenem com a trafic
organic aquells usuaris que arriben
a la nostra aplicacié per casualitat,
perque estan buscant alguna cosa
relacionada amb la teva app. Per
aixo es té en compte les paraules
clau posades com a titol o
descripcid, el boca a boca de la
gent que hi juga, la rellevancia de
I’aplicaci6 a la botiga o el trafic que
ve derivat de les xarxes socials.
Dins de I’aplicacié també hi ha
opcions per compartir els
successos del joc amb la teva gent.
Per altra banda tenim la publicitat
de pagament, consisteix en
utilitzar diferents plataformes per promocionar la teva app, Facebook Ads, Youtube,
Admod, etcetera. Selecciones una poblacid diana i aquestes persones veuran
I’anunci en les aplicacions que utilitzen.

Teniu pensat algun tipus d’estudi per validar la seva utilitat?

Es una opcié que no descarto, no obstant encara no he tingut 'oportunitat de mirar-
ho seriosament. Tot i aixi, estic obert a propostes d’universitats o centres de salut
que estiguin interessats en realitzar algun tipus d’estudi.

L’atencid primaria (metges i infermers) hauriem de proposar més eines com la vostra
als pacients? Quines recomanaries?

Crec que s’ha d’estar obert a provar noves eines que ajudin als pacients a tindre un
major grau d’educacié sanitaria. Personalment en el temes de control de pes trobo
molt Gtil els rellotges que conten las calories consumides. En 'aplicacié d’aquestes
et mostra de manera clara quantes calories consumeixes diariament i et déna 'opcid
de registrar ’alimentacid, fent mes facil el recompte de calories. No crec que sigui
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una solucié per a tothom pero depen del perfil de la persona pot ser de gran ajuda.
Per altra banda, hi ha canals de Youtube que promouen habits de vida saludable,
crec que son eines molt interesants i que mostren com la comunicacié amb la gent
esta canvianti es pot fer de manera massiva. Un exemple d’'un metge del Estats Units
que utilitza Youtube per promoure bons habits és el canal d’en Doctor Mike, crec que
és un bon exemple per veure el poder que tenen avui en dia les xarxes socials.

Et veus treballant com a professional assistencial (infermer o metge) o dedicant-te a
les TIC i la salut?

L’escenari ideal seria poder compaginar les dues, per una banda m’encanta poder
ajudar a la gent a través de l’assisténcia. Pero crec, que es necessari que els
professionals sanitaris impulsin iniciatives utilitzant les eines tecnologiques
disponibles per millorar ’atenci6 assistencial.

Citacio

Autor: Casasa Plana, Albert

Titol article: LA desCOBERTA. Entrevista a Julian Sanz

Revista: APSalut. Volum 6. NUmero 4. Article 120
https.//apsalut.cat/2018/11/20/la-descoberta-entrevista-a-julian-sanz,
Data: 12 de novembre de 2018

60


https://apsalut.cat/2018/11/20/la-descoberta-entrevista-a-julian-sanz/

apsalut

BUTLLETI CIENTIFIC

Especial APSalut 2018


https://apsalut.cat/wp-content/uploads/2018/12/Especial-APSalut-2018-@bcnsemfyc.pdf

UDACEBA al 38¢e Congrés de la SEMFyC:

articles

Albert Casasa Plana. Cay
18/06/2018
Congrés, particip
Confiem en la no
La parficapacit de la unitat
congrés de la medicina de
Barcelona ha estat un éxit.
dTUDACEBA han fet part de
cientific del congrés. Tutors
JTUDACEBA han fet de pong
d'UDACEBA han presentat t
defensat. Es una missio de I

tant en aspectes clinics com SUmaﬁ
recerca.

Especial

Us presentem el

apsalut

BUTLLET] CIENTIFIC
APSalut 2018 @
monografic d'end

UDACEBA al 38

EDITORIAL: Congrés, parti

‘La forca de I’Atencio Primaria’

16 de juliol de 2018

BCNsemfyc

. ut 2018
uany, l'especial pESH

c:L Atencio primaria
a SEMFYC:

a forca de v

& congres de |

a Anna FemandeZ

0 i()”(l (S O R[A lltle\ﬂsta
acio La d SC BE % E

CIpaCl A S

DOCE‘QC‘A. & aSS|SKel cal pa‘ [lC\paClO a

Alicia Villanueva Hemandez, [ en la nostra e ; i6 - de coneixem

Trevifio, Nadejda Prepelita. E/ Confier NVES ClO: A(_iequauo e\ra‘\':; congressozi font

Remei - TREBALL DI = e on lestudi de la m& profession médicas desde 18
2umeane s ?égcg%::e“dé primaria - TICs: Prescripcion '?\epwﬂrenb:ﬁa

Dorsalgia aguda am renal cfo'“ slgia aguda amb clinica consulta de atenclo o qun centenar de
neurolégica _ CAS c}_\NlC‘. Dorsald UDACEBA presenta mes

Pacient de 54 anys amb antece neuroldgica 2 1a fregona ‘raballs al @Bchemfy

bronquial i autotransplantament 4

la joventut arman d'un accident de
trencament de la melsa. Consult]
dorsalgia aguda de dos dies d'evi
fraumatisme previ i amb empitiorae
mobilitzacio.

dld

Beatriz Jiménez y Daniel Planchuelo, médicos de
familia EAP Dreta de I'Eixample-CAP Roger de
Flor y tutores de UDACEBA

230612018

'Prescripcion de webs médicas
desde la consulta de atencidn
primaria’

Intemet és avui una font d'educacio en salut. Els
professionals sanitaris hem de liderar els recursos
dinformacid en salut a intemet | orientar als
pacients a distingir fonts fiables. Com fer-ho? Com
identificar si el contingut d'una pagina weh és
fiable? Us oferim un decaleg per fer cerques ala
¥arxa, informacio sobre els segells web de qualitat
i algunes recomanacions web. Ja podeu navegar
amb seguretat!

Laura Aranalde. Comunicacio en salut. UDACEBA
2710612018

La desCOBERTA. Entrevista a
Anna Fernandez

Parlem amb Anna Femandez Ortiz, R4 de
Medicina Familiar i Comunitaria a TEAP Dreta de
I'Eixample-CAP Roger de Flor. Vocal del Comité
Organitzador del 38& Congrés de la semFYC,
coneixem en primera persona l'experiéncia de
viure el congrés des de dins. Una oportunitat que
esdevé coneixement, responsabilitat, inquistuds i
una vivéncia a tots nivells.

CAS CLINIC: No, noe

— 1]
. wviments. El pacient
refaciona la moléstia amb un mal gest a 'escomer
la fregona hores abans de la visita.

Albert Casasa, Cap d'estudis UDACEBA. Laura
Aranalde, Comunicacid en salut UDACEBA.

25/06/2018

L'assisténcia i participacié a
congressos: font de
coneixement i motivacio

professional

Fomentar la participacid a congressos des de la
Unitat Docent t& repercussions postiives! Valoracid
dels residents i tutors UDACEBA sobre la seva
participacio al 388 Congrés de la semFYC, Analisi
dels resultats d'una breu enquesta realizada
després del certamen, per conéixer la seva
experiéncia personal a l'entomn del congrés i qué
representa per UDACEBA.

Comité Editorial APSalut

29062018

UDACEBA presenta més d’un
centenar de treballs al
@BCNsemfyc

UDACEBA ha pres part molt activa al 38& Congrés
dela semFYC a Barcelona. En total s'han
presentat 106 treballs gue tenen per autor o autora
un professional d'algun dels & centres docents
d'UDACEBA. D'entre tots els treballs presentats,
£3 han estat acceptats al Congrés.
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Especial APSalut 2018 @bcnsemfyc

Editorial

Congrés, participacio, formacio. Confiem en la
nostra forca

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

El comite editorial d’aquest Butlleti va tenir molt clar quan planificava els continguts
de 2018 quina era el tema del nimero especial anual: la participacio de la unitat
docent UDACEBA al congrés de la medicina de familia (semFYC) que es celebrava a
Barcelona.

| els resultats crec que ens donen la rad.

Tutors i residents d’'UDACEBA han fet part del comité organitzador i cientific del
congrés. Tutors i residents d’UDACEBA han fet de ponents. Tutors i residents
d’UDACEBA han presentat treballs i els han defensat.
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Es una missié de la unitat docent formar tant en aspectes clinics com en docéncia i
recerca.

| donem una gran transcendéncia a poder conviure amb altres professionals, aportar
i rebre, en un context com el del congrés semFYC.

Els congressos estan evolucionant i els socis i les socies estan prenent el
protagonisme. Continuant amb la tendéncia que es va iniciar a La Corunya i Madrid
hi ha un augment molt significatiu de residents i metges joves. Ja sén majoria. El
congrés s’esta rejovenint.

Per primera vegada hi va haver una taula dedicada als treballs de recerca de fi de
residencia, per a donar visibilitat a la feina realitzada pels residents, amb notable
éxit. Més de 40 treballs presentats. Un dels quals, de la nostra unitat docent, va ser
escollit per presentar-se en la taula dels 6 més ben valorats.

UDACEBA ha presentat 106 treballs, i han estat acceptats un 87% dels quals el 49%
eren casos clinics, el 29,4% treballs de recerca, el 10,3% projectes d’investigacio, el
6,6% experiéncies i el 4,7% experiéncies docents.

Com es va explicar al congrés, som els metges de familia que treballant en equip,
cohesionats, organitzats, amb esfor¢, amb professionalitat i amb gran preparacié
construim el nostre castell: la sanitat.

Com a reptes tenim augmentar la qualitat dels treballs, generar més investigacio
qualitativa i sobretot quantitativa.

Citacio
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Cas Clinic

Dorsalgia aguda amb clinica neurologica

Autores: Alicia Villanueva Hernandez, Deborah E. Mendoza Trevifio, Nadejda
Prepelita. EAP Vic Sud (CAP El Remei)

Cas Clinic presentat al Congrés semFYC BCN 2018

Antecedents

Pacientde 54 anys amb antecedents d’asma bronquiali autotransplantament de teixit
esplenic a la joventut arran d’un accident de transit amb trencament de la melsa.
Treballa d’auxiliar de clinica en una residéncia geriatrica, viu amb el seu marit amb
bon suport familiar.

Motiu de consulta

Motiu de consulta al CAP per dorsalgia aguda de dos dies d’evolucid, sense
traumatisme previ i amb empitjorament a la mobilitzacid. Antecedent de quadre
gripal autolimitat, sense febre en els dies previs.
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Exploracid fisica: afebril, sense lesions dermatologiques, dolor a la palpacio i
mobilitzacid dorsal, resta normal. Es va pautar analgesia i es va realitzar radiografia
de torax i columna dorsal que van ser normals.

Dos dies després inicia clinica de parestesies periumbilicals progressives i perdua de
forca en extremitats inferiors amb impossibilitat per la miccié i defecacid, acudint a
urgencies hospitalaries.

A lexploracié fisica a ’hospital: es va palpar globus vesical amb dolor a la palpacié
dorsolumbar, balang motor en extremitats inferiors 2/5 en extremitat inferior
esquerra i 3/5 en extremitat inferior dreta, de predomini proximal. Reflexes
osteotendinosos 3/5 simetrics i signe de Babinsky espontani bilateral, amb sensibilitat
artrocinetica alterada a nivell sensitiu toracic, resta normal, afebril.

A lanalitica a urgencies hospitalaries destacava leucocitosi amb desviacié a
I’esquerra amb reactants de fase aguda elevats.

Posteriorment va ser derivada a hospital de tercer nivell per a la realitzacié de
ressonancia magneética nuclear cervicodorsal urgent, en la que es va informar de
I’existéncia d’una col-leccié epidural posterior en segment dorsal del 5 al 8, suggestiva
d’abscés epidural que comprimeix el cordé medul-lar amb signes de mielopatia.

Cultiu de I’abscés positiu per a Streptococ pneumoniae.

Es va procedir a drenatge quirirgic de l’abscés epidural. Posteriorment va
rebre tractament rehabilitador amb milloria clinica progressiva.

Conclusions

El dolor dorsolumbar agut que no respon a tractament amb analgésia habitual i
sobretot quan s’afegeix clinica neurologica, com a senyal d’alerta, ens deu fer pensar
en patologia de tipus compressiu medul-lar: infecciosa, vascular, traumatica, tumoral,
hernia discal, etc... Motiu pel qual cal actuar de manera rapida per a coneixer el
diagnostic i tractar el més aviat possible per evitar seqlieles neurologiques

En aquest cas 'antecedent de l'autotransplantament esplénic va afavorir 'aparicid
d’aquesta infecciod, degut a laimmunodeficiencia presentada per la pacient.
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CONGRESO INTERRACIONA shausctre
DE LA semFYC fusrza

LGIA AGUDA CON CLINICA NEUROLOGICA

AUTORES: VILLANUEVA HERNANDEZ, ALICIA; MENDOZA TREVINO, DEBORAH E ; PREPELITA, NADEJDA. EAP VIC
SUD, BARCELONA

MOTIVO DE CONSULTA: Dorsalgia aguda. —
T
|/Antecedentes Patologicos: \\Y‘E/
- Asma bronquial. =

- Autotrasplante de tejido esplénico

Anamnesis:

Mujer de 54 anos que consulta por dorsalgia aguda de dos dias de evolucion, sin traumatismo previo, con
empeoramiento 3 la movilizacion. Antecedente de cuadro gripal autolimitado, sin fiebre. Se pauta
analgesia y se realiza radiografia de torax y columna dorsal sin alteraciones.

Dos dias después inicia clinica de parestesias periumbilicales progresivas y pérdida de fuerza en
extremidades inferiores e imposibilidad para la miccion y defecacién, acudiendo a urgencias
hospitalarias.

Exploracion Fisica:

Iniciaimente afebril, sin lesiones dermatoldgicas, dolor 2 I3 palpacion y movilizacion dorsal, resto normal.

En valoracion I%spitalaria se palpa globo vesical, dolor a la palpacién dorso-lumbar, neuroldgico: balance|
motor en extremidades inferiores 2/5 en extremidad inferior izquierda y 3/5 en extremidad inferior derecha, |
de predominio proximal. Refisios osteotendinosos 3/5 simétricos v si i espontaneo bilateral
sensibilidad artrocinética slterada 3 Iu———— D LVad

Pruebas Complementarias:

- Radiografia de torax y columna dorsal normales. Analitica con leucocitosis con desviacion a la
izquierda. reactantes de fase aguda elevados.

- Resonancia magnética nuclear cervico-dorsal: coleccidn epidural posterior en segmento dorsal del 5 al
8, sugestiva de ABSCESO EPIDquﬁe comprime &l cordon medular con signos de mizlopatia. Cultive

Huicio Clinico, Diagnostico Diferencial, Identificacion de problemas

Dos dias después de ser visitada en nuestro centro y, dada la aparicion de clinica neurcldgica . consultd a
hospital de referencia donde se le realizé analitica general y posteriorments derivada a hospital de tercer
nivel para realizar resonancia magnatica nuclear urgente.

Tratamiento, Planes de actuacion, Evolucion.
\Analgesia y drenaje guirdrgico de I3 coleccion epidural. Recibio tratamiento rehabilitador con mejoria clinica
progresiva.

CONCLUSIONES:

El dolor dorso-lumbar agudo gque no responde a tratamiento con analgesia habitual y sobretodo cuando se
anade clinica neurolégica, como sefial de alerta, nos debe hacer pensar en patologla de tipo compresivo
medular: infecciosa, vascular, traumatica, tumoral, hernia discal. Por lo que hay que actuar con rapidez
para conocer 2l diagndstico y tratar lo antes posible para evitar secuelas neurcldgicas. En nuestro caso el
antzczdente dzl autotransplante esplénico podria haber favorecido la aparicion de dicha infeccion,
debido alai deficiencia presentada.-

Citacio
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Cas Clinic

E,

No, no era la fregona

Autores: Nuria Nadal Olivé i Violeta Uriach Timoneda, residents de ’EAP Dreta de
I’Eixample (CAP Roger de Flor)

Cas Clinic presentat al Congrés semFYC BCN 2018
MOTIU DE CONSULTA

Dorsalgia

HISTORIA CLIiNICA

Home de 19 anys, sense habits toxics i sense antecedents patologics d’interes, que
consulta de manera urgent al nostre centre d’atenci6 primaria per dorsalgia
esquerra de poques hores d’evolucio. El dolor augmenta amb la respiracié profunda
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i amb els moviments. El pacient relaciona la molestia amb un mal gest a ’escérrer la
fregona hores abans de la visita. Nega febre ni tos. Explica minima dispnea al pujar
les escales. No altra clinica acompanyant.

Inicialment s’orienta el quadre com una possible dorsalgia de probable etiologia
muscular pel mal gest que refereix el pacient.

A la nostra exploracid, el pacient presenta bon estat general, aferbil,
hemodinamicament estable, eupneic a |'aire. Constants correctes, a destacar lleu
taquicardia. Bona saturacié d’oxigen a l’aire. Auscultacio cardiaca sense bufs ni
fregaments. Auscultacié pulmonar, murmuri vesicular amb lleu hipofonesi a
hemitorax esquerre.

Desenvolupament

Esrealitza un electrocardiograma que mostra taquicardia sinusal sense alteracions en
la repolaritzacié. Donada la lleu hipofonesi en hemitorax on el pacient refereix el
dolor, es decideix derivar de manera urgent el pacient a ’hospital per complementar
I’estudi amb prova d’imatge.

En la radiografia s’evidencia pneumotorax al pulmo esquerre. El pacient és valorat per
equip de cirurgia que col-loca drenatge amb millora de la simptomatologia i correccié
del pneumotorax.

Tractament
El pacient ingressa a ’hospital per tractament i control evolutiu. Sense presentar cap
complicacié.

CONCLUSIONS
Es important fer una exploracié fisica completa als nostres pacients, tot i que
’anamnesi sigui clarament suggestiva de patologia banal.

En el nostre cas es va sospitar que el dolor podria ser d’origen muscular, pero
’exploracié va evidenciar una alteracié que va resultar clau per fer una correcta
orientaci6 diagnostica i tractament.
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CONGRESO INTERNACIONAL en nuestra 3

CENTRE DE N
CONVENCIONS Confiamos .

DE LA semFYC DE BARCELONA fuerza @
NO, NO ERA LA FREGONA
Nuria Nadal Olivé, Violeta Uriach Timoneda
Eap Dreta Eixample ID 1930

HISTORIA CLIiNICA
Enfoque individual: Antecedentes personales, Anamnesis, Exploracion, Pruebas complementarias

Enfoque individual

Varén de 19 afos sin habitos toxicos conocidos y sin antecedentes patologicos de interés que consulta de
forma urgente al centro de salud por dorsalgia izquierda de pocas horas de evolucién que aumenta con la
respiracion profunda y con los movimientos, asintomatico en reposo. El paciente lo relaciona con mal gesto al
escurrir la fregona unas horas antes del inicio del dolor. No presenta fiebre o tos. Explica que al subir las
escaleras ha notado intensificacion del dolor y leve sensacion disneica.

A la exploracion presenta taquicardia, buena saturacion de oxigeno al aire, hemodinamicamente estable,
destaca leve hipofonesis hemitérax izquierdo.

Enfoque Familiar y Comunitario: Estudiante universitario, vive con sus padres

" Juicio Clinico, Diagnéstico Diferencial, Identificacion de

problemas
Se realiza un electrocardiograma que muestra una taquicardia

sinusal sin alteraciones en la repolarizacion. Se deriva con
caracter urgente al hospital para radiografia de térax para
descartar neumotorax.

La radiografia confirma la presencia de neumotérax del pulmén
izquierdo, por lo que se solicita valoracion por cirugia que
coloca drenaje con mejoria de la sintomatologia y correccion
del neumotérax.

Tratamiento, Planes de actuacién
El paciente ingresa en el hospital para tratamiento

Evolucién
Correcta

/77y I/

CONCLUSIONES (y aplicabilidad para la medicina de familia) \

Es importante hacer una exploracion fisica completa a nuestros pacientes aunque la anamnesis sea

claramente sugestiva de patologia banal. En el caso de nuestro paciente, presentaba dolor de caracteristicas
mecanicas y con posible desencadenante claro. Gracias a la exploracion se realizé una correcta orientacion
diagndstica y derivacion. \

Es necesario que el médico de familia disponga del tiempo necesario para poder hacer la visita de manera
correcta. En nuestro caso, se trababa de ultima hora de una tarde intensa de invierno, con multiples urgencias

y visitas forzadas que podria haber incrementado la posibilidad de orientar el cuadro como dorsalgia mecanica, ’
obviando la exploraciéon completa y con ello, el diagnéstico correcto. b-’
o
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Dada la poca incidencia de emergencias en atencion primaria, es de vital importancia estar atentos a los signos fj'

de alarma que puede presentar un paciente. )
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Autores: Nadal Olivé, Nuria; Uriach Timoneda, Violeta.
Titol article: No, no era la fregona

Revista: APSalut. Volum 6. Niumero 3. Article 113
https://apsalut.cat/2018/06/21/no-no-era-la-fregona/

Data: 21 de juny de 2018
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Especial APSalut 2018 @bcnsemfyc

Docéncia

L’assistencia i participacio a congressos:

font de coneixement i motivacid professional

Autors: Albert Casasa, Cap d’Estudis UDACEBA. Laura Aranalde, Comunicaci6 en
Salut

Analisi del benefici que aporta a la Unitat Docent promoure el coneixement
cientific i professional mitjancant l’assisténcia a congressos, més enlla de
Pexperiéncia i valoracio personals de residents i tutors.

Una vegada finalitzat el 38e Congrés de la semFYC era un bon moment per coneixer la
valoracio dels residents i tutors de la comunitat docent sobre la seva participaci6 al
certamen. Amb les xifres ja publicades sobre elevada participacié dels nostres
professionals, vam decidir fer una enquesta per analitzar el que representa
lassistencia i la implicacié en primera persona en un dels principals congressos
estatals sobre I’Atencié Primaria.
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OBJECTIUS PRINCIPALS DE L’ENQUESTA

1. Valoracié de 'experiéncia personal d’assistir i/o participar al congrés.

2. Posar en valor aspectes positius i negatius del certamen, fet que permet
congixer el grau de reflexid i la capacitat critica dels professionals del sector.

3. Quantificar mitjancant una valoracié qualitativa la repercussidé que obté la
unitat docent UDACEBA facilitant l'assistencia dels seus professionals a

congressos.

METODOLOGIA

UDACEBA al 38¢é Congrés de la semFYC

La vost ol ‘s enla millora de la
sanaris. Per aquest motiu vol Eixerla éncia i valoracié

Mokes grcies pel teu temps!t

Que significa per tu poder anar al Congrés?

Que valores més positivament del Congrés? *

Que milloraries? *

FORMACIO. Valora els continguts i la informacié rebuda (essent 4 la valoracié
més alta i 0 la més baixa)

1 2 3 4

SATISFACCIO GLOBAL. Valora el teu grau de satisfaccio amb les ponéncies i
tallers del Congrés (essent 4 la valoracié més alta i 0 la més baixa)

1 2 3 4

Breu enquesta online de 4 preguntes, dues
de les quals requerien resposta escrita, i les
altres dues puntuacié numerica.

L’enquesta s’ha difds entre tota la
comunitat docent i ’han contestada 17
persones.
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RESULTATS

Queé significa per tu poder anar al Congrés?

UN ESPAlI DE CONNEXIO. Majoritariament els professionals valoren molt
positivament el congrés com a punt de retrobament i de xarxa amb companys
de la professié d’altres comunitats autonomes. Poder relacionar-se, compartir
i aprendre, passant-ho bé en un espai diferent.

UNA APOSTA PER LA FORMACIO | L’ACTUALITZACIO DE CONEIXEMENTS. Poder
coneixer les darreres novetats en aspectes clinics i eines Utils a la consulta,
actualitzar coneixements i formar-se a tots nivells, personal i
professionalment. Aquest és el segon item més ben valorat.

UNA OPORTUNITAT: sortir de ’entorn de treball habitual per assistir al congrés
es valora com una bona oportunitat, una molt bona experiencia i sovint també
un privilegi.

Queé valores més positivament del Congrés?

ES UN ESTIMUL PROFESSIONAL. Assistir al congrés representa per als
professionals una manera d’incentivar el seu interes per millorar
professionalment. Poder aprendre en un ambient distes de companys de
professid, tenir oportunitat de presentar treballs realitzats, i actualitzar
coneixements sén factors que incideixen directament en 'interes i la motivacio
personals.

POCA COSA. Contrariament, també hi ha qui pensa que hi van haver molt
poques ponencies interessants i que 'aprofitament del curs seria escas.

Si bé les percepcions son multiples, l'actitud i la predisposicid és essencial per
extreure’n el maxim benefici, personal i professional.

Qué milloraries?

IMPOSSIBILITAT DE SEGUIR TOTES LES ACTIVITATS. Ponencies, activitats i
tallers es combinen i solapen en horaris durant els dos dies de congrés. No és
viable seguir totes les activitats de més d’un itinerari tematic. Potser caldria
buscar la manera per poder veure posteriorment la resta de ponéncies a les
quals no s’ha pogut assistir.

LIMITACIO EN LES TEMATIQUES | AFORAMENT DELS TALLERS. Majoritariament
els participants coincideixen que els temes dels tallers eren poc innovadors i
que la capacitat de les sales va acabar sent un factor limitant, deixant fora una
part d’assistents interessats.
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FORMACIO. Valora els continguts i la informacié rebuda (essent 4 la valoracié més
altai 0 la més baixa)

e El 39,4% de les respostes valoren amb un 4 (sobre 4) els coneixements
adquirits. Un 58,8% els puntuen amb un 3 (sobre 4) i un 11,8% amb un 2 (sobre
4)

e CONTINGUTS DE NOTABLE | EXCEL-LENT. Gairebé el 90% dels residents
valoren amb un notable o un excel-lent la informacid rebuda. La qualitat és
cabdal per mantenir el prestigi dels congressos i el seu reconeixement en el
sector.

SATISFACCIO GLOBAL. Valora el teu grau de satisfaccié amb les ponénciesii tallers
del Congrés (essent 4 la valoracié més alta i 0 la més baixa)

o El 88% de les respostes valora bé o molt bé la experiencia del congrés. En
concret, el 41,2% han qualificat d’excel-lent la seva satisfaccié global, amb un
4 (sobre 4). EL 47,1 puntuen el congrés amb un 3 (sobre 4) i el 11,8% tenen una
percepcidé més negativa d’un 2 (sobre 4).
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CONCLUSIONS

En resum, la participacié al 38¢ Congrés de la semFYC assoleix bons nivells de
satisfaccio, que podem qualificar entre el notable alt i 'excel:-lent.

Promocionar la participacié dels professionals d’UDACEBA en aquest tipus de
jornades és una aposta de futur amb recompensa doble. D’una banda, el professional
agraeix a la Unitat docent l'oportunitat brindada, valorant a la vegada molt
positivament el seu centre. D’altra banda, la Unitat Docent inverteix en la transmissio
de coneixement i en el desenvolupament de la cadena de valor, fet que reverteix
directament en una bona formacié dels professionals del futur.

Qui sap... molt possiblement aquests mateixos metges i metgesses, si algun dia son
tutors, comentaran amb els seus residents la importancia de formar-se i créixer
professionalment cada dia. | amb una mitja rialla, recordaran el Congrés de la semFYC
2018 a Barcelona... aquells tres dies que ja son part de la seva historia.
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Especial APSalut 2018 @bcnsemfyc

Docéncia

UDACEBA presenta més d’un centenar de
treballs al @BCNsemfyc

Autors: Comite Editorial APSalut

UDACEBA ha pres part molt activa a la 38a edicié del Congrés semFYC que es va
celebrar a Barcelona del 10 al 12 de maig. En total s’han presentat 106 treballs
que tenen per autor o autora un professional d’algun dels 5 centres docents
d’UDACEBA. D’entre tots els treballs presentats, 83 han estat acceptats al
Congrés i porten la firma d’un professional de la nostra unitat docent com a
primer autor.

Els residents de L’EAP Dreta Eixample (CAP Roger de Flor), 'EAP Sardenya, ’EAP Vic

(CAP el Remei), el CAP Sagrada Familia i CAPI Baix-a-Mar han tingut una participacié
molt notable al Congrés de la Societat Espanyola de Medicina Familiar i Comunitaria
2018 que s’ha celebrat sota el lema “Confiem amb la nostra for¢a”.
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Area de pésteres. Panel &

JUEVES, 10 DE MAY(

Enhorabona companys! Bona feina!

Citacio
Autors: Comite Editorial APSalut

UDACEBA ha presentat 106
treballs en les segiients categories:

« 52 casos clinics

o 7 experiencies

« 5 experiéncies docents

31 treballs de recerca quantitativa
« 11 projectes d’investigacid

De tots ells, 95 treballs tenen
[’autoria d’un professional d’'un dels
centres d’'UDACEBA com a primer
autor/a. D’aquests 83 han estat
acceptats i presentats al Congrés.

Titol article: UDACEBA presenta més d’un centenar de treballs al @BCNsemfyc

Revista: APSalut. Volum 6. NUmero 3. Article 116

http://www.udaceba.cat/ca/pl209/apsalut/articles-de-docencia/id123/udaceba-

presenta-mes-d-un-centenar-de-treballs-al-38e-congres-de-la-semfyc-

bcnsemfyc.htm
Data: 28 de juny de 2018
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Especial APSalut 2018 @bcnsemfyc

Recerca i Coneixement - Treball d’investigacio

Adequacio en la sol-licitud d’ecografia en

I’estudi de la malaltia renal cronica a l’atencid
primaria

Autors: N Nadal, V Uriach, A Férnandez, N Pérez, E Cordero, N Chantada. EAP Dreta de
I’Eixample (CAP Roger de Flor)

Antecedents i justificacio

La malaltia renal cronica (MRC) té una prevalenca teorica del 9% a la poblacié
espanyola segons l’estudi EPIRCE i presenta una clara associacié amb l'edat, aixi
com un elevat nombre de comorbiditats. El document de consens per la deteccid i el
maneig de la malaltia renal cronica elaborat per diverses societats cientifiques
espanyoles el 2014, recomana la realitzacié d’una ecografia en pacients amb
malaltia renal cronica en uns casos concrets (criteris de progressié, hematuria,
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albumindria, simptomatologia d’obstruccié del tracte urinari, historia familiar de
ronyons poliquistics, estadis 4 i 5, proteindria o infeccions urinaries de repeticié amb
afectacié renal). L’objectiu del nostre estudi és veure si en el nostre ambit de treball
s’apliquen els criteris de sol:licitud d’ecografia en l'estudi de la MRC.

Objectiu principal

Determinar el grau d’adequacié en la sol-licitud d’ecografia en el diagnostic de la
malaltia renal cronica en un centre d’atencié primaria de 'EAP Dreta de ’Eixample a
Barcelona.

Metodologia

Estudi descriptiu transversal. S’ha obtingut una mostra aleatoritzada de la poblacié
de pacients atesos al EAP Dreta de ’Eixample majors de 18 anys amb
FG<60ml/min/1,73m? S’han inclos aquells pacients que compleixen criteris
diagnostics de malaltia renal cronica i s’han exclos aquells que no s’han visitat al
centre en els Gltims 5 anys, aixi com pacients no adscrits al centre.

Resultats

En total s’ha inclos una N de 262 amb una edat mitjana de 81,2 anys (DS:10.3), amb
un 56,5% de dones i un 10,7% de fumadors. Els antecedents patologics que
presentaven els pacients inclosos presentaven les segiients incidencies: HTA (83,1%),
DLP (60,54%), DM (29,5%), Arteriopatia periférica (14,9%), Hiperuricemia (22,6%),
Anemia (26,8%), Obesitat (23,4%), Cardiopatia isquémica (13,8%), AVC (10,7%),
Insuficiencia cardiaca (17,2%), HBP (30,09% d’homes), Litiasis renal (5,75%). La
mitjana d’evolucié de la malaltia renal cronica ha estat de 4,95 anys (DS:3,5).

En el moment del diagnostic, la majoria de pacients es trobaben en els estadis més
lleus: 1A (68,58%), I1IB (24,1%), IV (6,5%), V (0%). Van evolucionar a un estadi inferior
durant 'evolucid de la malaltia: el 38% dels 111A, 20,6% de I11B i 11,7% de IV.

Els motius pels que es va sol-licitar 'ecografia van ser: progressio6 del FG (25,3%), FG

En total es va sol-licitar ecografia en un 37,9% dels pacients (68,7% complien els
criteris de sol-licitud ecografica). Entre els pacients en que no se sol-licita ecografia
(62,07%) el 74,6% no complien criteris de sol-licitud, pel que l’actitud també va ser
adequada.

Les principals troballes ecografiques van ser: Hiperecogenicitat (13,1%), Hidronefrosi
(3%), atrofia (2%), estenosi (2%), Litiasi obstructiva (1%), Aprimament cortical
(13,13%), HBP (21%).
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Conclusions

El perfil de pacient amb MRC a Atenci6 Primaria presenta edat avancada i factors de
risc cardiovasculars, la majoria en estadis lleus que es mantenen estables al llarg de
’evolucid de la malaltia. La majoria dels pacients no compleixen criteris per
sol-licitar una ecografia; sent les alteracions del filtrat glomerular la causa
d’indicacié més habitual. L’ecografia pot ajudar a descartar causes tractables de
malaltia renal, tot i que habitualment no ens aporta informacio rellevant pel maneig
del paciente. Al nostre CAP, ens adequem en la majoria de las vegades a les
recomenacions de sol-licitud d’ecografia en la malaltia renal cronica.
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XXxvi
CONGRESQ

‘Prescripcion de webs médicas desde la
consulta de atencion primaria’

Autors: Beatriz Jiménez y Daniel Planchuelo, médicos de familia EAP Dreta de
I’Eixample (CAP Roger de Flor) y tutores de UDACEBA

:Deberia prescribir paginas web?

En el contexto de la sociedad actual esta pregunta es cada vez mas necesaria entre los
profesionales sanitarios. El Observatorio Nacional de Telecomunicaciones realizd un
estudio, publicado en abril de 2016, en el que analizé la actitud de los ciudadanos ante
la E - Salud. Uno de los datos mas importantes de este estudio es que un 60% de la
poblacion utiliza internet como medio para informarse sobre su salud (en 2011 era un
48%), con una clara tendencia al alza. Otro de los datos a destacar es el hecho de que
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un 85% de estos ciudadanos utilizan para ello buscadores genéricos, obteniendo asi,
un numero casi infinito de fuentes con la sensacién de obtener un exceso de
informacion y la consecuente percepcion de falta de fiabilidad. Por esta razén, los
ciudadanos demandan cada vez mas, a sus profesionales sanitarios, fuentes de
informacion confiables.

Muchos profesionales sanitarios tienen tendencia a indicar a sus pacientes que no
busquen en internet, por el posible peligro, entre otros, de obtener informaciones de
salud no fiables. ;Pero tiene sentido, en pleno S XXI, en que internet forma parte de
nuestro dia a dia, prohibir a un paciente consultar informaciones de salud? La
respuesta obvia es no.

Por todo ello, los profesionales sanitarios debemos liderar los recursos de
informacion de salud en internet y orientar a nuestros pacientes para distinguir
fuentes fiables.

Decalogo y sellos de calidad

A modo de guia, podemos ofrecer a nuestros pacientes este decalogo que explica las
reglas basicas a tener en cuenta cuando se realizan busquedas sobre salud en red:

o Internet debe ser una fuente orientativa de informacién sobre salud, nunca
debe usarse con intencionalidad de autodiagndstico ni automedicacion.

« Siempre se debe ser prudente con la informacion que se obtiene, contrastar
informacionesy consultar con sus referentes de salud.

o Unaweb responsable debe responder siempre a las siguientes preguntas:

v ;Quién realiza la web? ;Es un profesional sanitario correctamente
identificado (con nombre completo, titulacion, especialidad, nimero
de colegiado...)?

v ;Quién financia la web? ;Aparece contenido publicitario claramente
identificado como tal?

v ;Sereferencian correctamente las fuentes originales de la informacion
que ofrecen?

e El contenido de la informacion sanitaria expuesta debe estar cominmente
aceptado por la comunidad cientifica internacional.

o Esilegal vender on-line medicamentos que requieren receta médica.

e Desconfiar siempre ante ofertas de productos milagro o infalibles, sigue siendo
a dia de hoy uno de los medios mas utilizados por el intrusismo del sector
sanitario.

e No ofrezca informacion personal antes de saber como se utilizaran y trataran
sus datos.
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o Estudie lainformacion que se muestra en las webs en cuanto a términos de uso
y limitaciones legales antes de entrar en foros o medios participativos.

e Sihasido estafado por alguna web, siempre debe ponerlo en conocimiento de
las autoridades competentes y asociaciones de consumidores.

« Siempre, ante cualquier duda que pueda surgir en cuanto a la informacién que
se encuentre en internet, consulte con su médico, farmacéutico o profesional
sanitario competente.

Con estas normas basicas, pretendemos que cualquiera de nuestros pacientes
interesado en navegar en red dentro del sector sanitario pueda tener una orientacion
basica para diferenciar paginas web de contenido fiable de aquellas que no lo son,
independientemente de su edad, nivel de estudios o familiarizacion con el entorno
web.

Otra herramienta interesante para nuestros pacientes son los sellos web de calidad,
que son distintivos que otorgan determinadas organizaciones y que acreditan que la
web sanitaria en cuestion ha sido evaluada y considerada apta para dicho distintivo
de calidad. Hay que aclarar que las organizaciones otorgantes del sello evaltan sélo
las paginas web que solicitan de manera voluntaria adherirse a su sello web de
calidad, y conello a los principios de buena praxis de informacién sanitaria propios de
cada sello web. Debemos conocer que cada distintivo web de calidad en un
hipervinculo, al clicar sobre él nos deberia conducir a un enlace web donde se
especifiquen las caracteristicas de esa acreditacion en particular: fecha de primera
acreditacion, periodo para el cual la web tiene concedido el sello... Si al intentar hacer
clic sobre el icono vemos que es una imagen estatica, ese sello web estara falsificado.

Hay multiples sellos web de calidad y la prevision de futuro es que vayan en aumento,
sin embargo, en este articulo explicaremos los tres mas conocidos actualmente: Web
Médica Acreditada, HonCode y WIS.

HMN Veb de Interés -

-
)

CODE AY |

}.

o Elsello Web Médica Acreditada (WMA) esta gestionado por el grupo de trabajo
homdnimo del Colegio Oficial de Médicos de Barcelona. Se trata de un grupo
multidisciplinar formado por médicos de familia, médicos internistas,
especialistas en traumatologia, en medicina estética... Este equipo evalla cada
web solicitante del sello siguiendo sus principios de buena praxis: identificacion
correcta y exhaustiva de los responsables médicos de la web, contenidos
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avalados por la evidencia cientifica internacional y actualizados en el tiempo,
correcto tratamiento de los datos personales del paciente y su confidencialidad,
correcta identificacion de patrocinadores y publicidad si los hubiera, uso ético
y buena praxis médica en la consulta virtual si la hubiera. La evaluacién de las
paginas web se realiza con una periodicidad maxima de un afio. El no
cumplimiento de cualquiera de los principios de buena praxis conllevaria la no
concesion o la revocacidon inmediata del sello web de calidad.

e Otro sello importante es el HonCode (Health On Net), es el distintivo con una
trayectoria mas amplia ya que fue fundado en el afio 1995 por el Consejo
Econdémicay Social de la Naciones Unidas. Cabe destacar que en sus principios
basicos este sello web otorga mucho peso a las referencias bibliograficas de la
informacion sanitaria explicada en la web, pero no evalta directamente que el
contenido expuesto se ajuste a la mejor evidencia cientifica internacional
actual. La periodicidad de evaluacion de cada pagina web es anual.

e Por Ultimo, cabe destacar el distintivo WIS (Web de Interés Sanitario),
gestionado por el equipo sanitario de portalesmédicos.com. En los principios
basicos de este sello destacan la evaluacidn de la originalidad de la web en
cuanto a su dinamica, presentacion e interés de cara al paciente. La
periodicidad de evaluacion de cada pagina, sin embargo, es indeterminada.

Ejemplos de paginas web recomendadas

e Canalsalut http://canalsalut.gencat.cat/ca/salut-a-z/

e Infermera virtual https://www.infermeravirtual.com/esp

e Portal Clinic https://portal.hospitalclinic.org/enfermedades

o Escuela de pacientes https://escueladepacientes.es/

e Grupo PAPPS Semfyc http://educacionpapps.blogspot.com.es/p/folletos-de-
refuerzo-para-el-consejo.html

e Camfic, fulls pacients http://www.camfic.cat/Fullspacients.aspx

e Medline Plus https://medlineplus.gov/spanish/healthtopics.html

o Salupedia http://www.salupedia.org/

e e-druida http://www.edruida.com/
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Escritorio Virtual

Una forma de ofrecer a los pacientes una serie de enlaces de webs recomendadas, son
los escritorios virtuales, una forma agil, visual y gratuita de tener en una sola pantalla
gran nimero de enlaces. Hay diferentes plataformas de escritorios virtuales, los mas
utilizados son Symbaloo y Pearltrees.
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Imagen del escritorio virtual Symbaloo de #FFPaciente

Cada vez mas, profesionales sanitarios, asociaciones de pacientes y centros de salud,
estan creando sus propios escritorios de salud, con las recomendaciones de paginas
web para facilitar a pacientes.

En nuestro centro, CAP Roger de Flor (EAP Dreta de ’Eixample) des de hace unos
meses hemos creado nuestro propio escritorio virtual. Una de las virtudes que tiene
es que es dinamico, pudiendo modificar, afiadir o eliminar enlaces siempre que se
quiera. Y para facilitar la obtencion de este escritorio virtual, recogimos la propuesta
de la asociacion #FFPaciente en que han ideado una receta con el enlace y cédigo qr
para acceder al escritorio, creando nuestra propia receta para facilitar a nuestros
pacientes.
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La receta de webs fiables en salud

¢Como funciona?

Vés al enlace o escanea el cadigo gr, te llevara al escritorio virtual para pacientes
del C.A.P. Roger de Flor, donde encontraras multiples enlaces a paginas web
fiables en salud

https://www.symbaloo.com/mix/caprogerdeflor

Esta informacion no reemplaza sino complementa la relacion entre el profesional
de salud y el paciente, en caso de duda consulte con su profesional de

referencia
oap
(#) drota
de l'examp

Receta prescripcion webs fiables CAP Roger de Flor

Conclusiones

Internet envuelve el dia a dia de nuestros pacientes y los profesionales médicos no
podemos quedarnos como meros espectadores, debemos aprovechar esta
oportunidad para, por un lado, liderar los recursos de salud en internet y por otro
lado poder orientar a nuestros pacientes a distinguir fuentes fiables de informacion,
mejorando la educacion sanitaria, la calidad asistencial y por tanto su calidad de
vida.
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Especial APSalut 2018 @bcnsemfyc

Entrevista

La desCOBERTA...

“Cada persona de ’equip s’ha
encarregat de les tasques que
millor podia fer. Aixo de cara
al futur i en les relacions és
important: aprendre a liderar
un equip potenciant el millor
de cada persona”

Entrevista a Anna Fernandez

Autora: Laura Aranalde. Comunicacio en Salut

L’Anna Ferndndez Ortiz és resident de 4rt any de Medicina i Comunitaria a ’EAP Dreta
de I’Eixample-CAP Roger de Flor. Té una clara vocacié de servei a les persones. Persona
inquieta, entregada i motivada no té molt de temps lliure... per ella la vida és un cami
que has d’obrir cada dia.

L’Anna va ser vocal del Comité Organitzador del 38¢ Congrés de la semFYC, celebrat a
Barcelona del 10 al 12 de maig, coordinant Uitinerari MIR i Joves Metges. Durant el
Congrés va moderar una sessio de posters i tres taules “Millorant el programa de

’especialitat”, “Que va ser de la Medicina de Familia?” i “Concurs de casos clinics per a
residents”.

Tota una experiencia que més enlla del coneixement cientific, assegura que li servira
en el futur per poder gestionar i liderar equips de treball.
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Com a professional sanitaria, que és imprescindible en la relacié metge-pacient?

El respecte. Com a tot arreu. Encara que sigui el teu pacient és una persona amb les
seves preocupacions, les seves vivencies, els seus dubtes i les seves alegries, i estas
aqui per ajudar-lo. No ets ni més ni menys. En el fons ets un company de viatge, no és
una relacié mercantil en la que ells poden demanar i tu has d’obeir.

Com valores els teus anys de residencia?

Penso que estic en la millor Unitat Docent per formar-me, perqué compleixen el
programa del Ministeri respectant el percentatge de les hores de guardia,
afavoreixen que puguis anar a cursos i a congressos. He apres molt com a metgessa.
Poder fer guardies des del primer moment al CAP és un aprentatge continu des del
minut 0.

Que necessita el nostre sistema sanitari?

El sistema necessita invertir en ’AP. No pot ser que es digui que som la base del
sistema i aix0 no es vegi reflectit en dotacio6 de pressupost, formacié de
professionals, oferta de places MIR...

Actualment ets membre de la vocalia de la CAMFiC i també vocal de resident de la
semFYC. Com et vas vincular a les societats cientiques?

A l’estiu del meu primer any de residencia vaig entrar a la CAMFiC perque vaig pensar
que formar part de la societat d’'una manera activa podia ser enriquidor per mi, i poc
a poc hi vaig anar fent més coses. A la semFYC, em van dir que buscaven R2 per ser
vocals de la societat, i juntament amb la Isa, de Madrid, ens hi vam llangar!

Com s’organitza un esdeveniment de la magnitud del Congrés de la semFYC?

Les reunions amb el Comite eren mensuals, excepte el darrer mes que eren molt
freqiients. Hores dedicades? Ni les vull saber, perque en el fons ho faig perque
m’agrada! Tots els que estavem a l’equip hi destinavem “hores extres”, estavem alla
perqué ens ho passem bé i ens agrada implicar-nos.

Hi va haver periodes de més estrés sobretot abans de tancar els ponents de les
taules. També quan ens van tocar avaluar les comunicacions. En 3 setmanes haviem
de llegir, juntament amb una altra persona de I’equip, més de 100 comunicacions.
D’aquesta manera, cadascuna s’avalua amb quatre ulls.

Reptes i vivencies del comite organitzador de @BCNsemfyc. Com s’afronta una
responsabilitat d’aquest tipus?

Confiaven en mi per fer un itinerari... era el primer cop que ho feia i realment
semblava que tothom tenia experiencia, tothom ho havia fet abans. Jo en canvi era
la novata. Pero és molt enriquidor quan veus que les coses surten bé.

Ha estat tota una vivéncia, la gent del comité és maquissima, he aprés molt d’ells. Es
un equip amb qui pots treballar, sempre estan a punt per donar-te un cop de ma, per
orientar-te i el resultat satisfa.
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Era responsablitat, pero mai més de la que volia o podia assumir... i si algun cop em
vaig queixar, és per vici!

Que has apres?

Coneixement cientific i també gesti6 d’equips Per una banda, avaluar comunicacions
fa que coneguis patologies que potser tenies oblidades, les veus amb un altre enfoc
0 un maneig que tu no faries. A banda també, el fet de potenciar el treball en equip:
actuavem com a grup, fent pinya i vam poder confiar els uns amb els altres.

Quina empremta t’ha deixat aquesta experiéncia?

Haver treballat en el Comité del Congrés m’ajuda a veure ’equip de Roger de Flor
d’una altra manera. Perqué la Yolanda Ortega i 'Albert Casasa, com a presidents de
@BCNsemfyc, buscaven treure el millor de cadascu. | he vist que aixo és fonamental.
Realment, cada persona de ’equip ha acabat fent allo que millor sap fer.

@BCNsemfyc. Una mirada des de [’organitzacio

“Em quedo amb la forca de I’equip.
Sense la base, sense la pinya, no hi ha congrés”

Que ha representat per tu el Congrés?
Al marge de la ciéncia, és molt bonic obrir les portes de casa i trobar persones de la
resta d’Espanya, poder retrobar-nos de tant en tant.
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El que més t’ha enstusiasmat.

La clausura! Va ser molt emotiu. Van fer un record al Dr. Josep Lluis Pinyol, una
persona de ciéncia i experiencia que sempre ens feia costat. | arribar al final del
congrés, veure que havia estat possible, que la gent estava contenta...Va serun
cimul d’emocions!! | com sempre, vam sortir amb noves idees per fer més coses en
un futur.

Algun consell per a futures edicions?
Tenir clar el que vols oferir i lluitar per fer-ho possible. | intentar tenir els millors
ponents!

L’essencia del Congrés.

El lema! Confiamos en nuestra fuerza. Si, perque és el que necessitem que ens
recordin als professionals de tant en tant. Malgrat la precarietat, les llistes d’espera,
la demora, la pressié assistencial, amb cada vegada més patologies d’urgencia... els
congressos i els companys serveixen per carregar piles!

Com aconseguim fer pinya?

Comptant amb bons professionals, capacos d’implicar-se, i potenciant el que
cadascU aporta. També la confianca de saber que els altres faran el que toca i que no
has de supervisar-los ni questionar-los.

En una colla castellera, a quina part del castell trobariem a ’Anna?

A la base, fent pinya, Evidentment! Encara que faci moltes coses m’agrada ser molt
anonima i que no es noti que hi séc. M’agrada que se’m reconegui ’esfor¢ pero no
estant a daltique se’m vegi.

90


https://apsalut.cat/2018/07/26/la-descoberta-entrevista-a-anna-fernandez/

apsalut

BUTLLETI CIENTIFIC

ucdaceba

UNITAT DOCENT

eap

eap|sardenya (P dreta.
Centre Universitari de I 9|Xamp|e
ABS M' Consorci de Serveis

a les Persones
P

, Sagrada Familia CcSsP : CAPI Baix-a-Mar

Consorci Sanitari Integral

Seu central
UDACEBA, SL
Sardenya 466 - 08025 Barcelona

www.udaceba.cat
Twitter: @udaceba
YouTube UDACEBA

91


http://www.udaceba.cat/
https://twitter.com/UDACEBA
https://www.youtube.com/user/udaceba

www.apsalut.cat

@ButlletiAPSalut

92


http://www.apsalut.cat/

