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APSalut2020, el recull anual

Us presentem el recull d’articles publicats al butlleti APSalut de la Unitat
Docent UDACEBA durant [’any 2020. Un any marcat per la pandémia del
coronavirus SARS-CoV-2, la crisi sanitaria i la necessitat d’adaptacié
constant.

En aquest context d’actualitzacié permanent per fer front a la COVID-19
des del Comite Editorial de ’APSalut hem volgut mostrar la realitat
viscuda pels nostres residents i professionals sanitaris durant la primera
onada de la pandémia i donar-los veu en un niimero especial que vam
publicar el mes de juny.

Seguint la nostra linia editorial també hem mantingut vives tematiques
d’interés sobre latencié familiar i comunitaria, especialment temes i
casos clinics.

En el terreny d’actualitat, el 2020 també ha estat I’Any Internacional de
les Infermeres, i hem volgut conéixer i reconeixer la tasca infermera en
el nostre monografic anual.
Numeros publicats:

APSalut Volum 8. Nimero 1. Mar¢ 2020

APSalut Volum 8. Ntiimero 2 Especial CORONAVIRUS. Juny 2020

APSalut. Volum 8. Nimero 3. Octubre 2020

Monografic APSalut 2020. Nursing now: el lideratge de les infermeresi la
seva transcendéncia a atencié sanitaria. Desembre 2020

Des del naixement de ’APSalut, el gener de 2013, fins el desembre de
2020 hem publicat 167 articles.

Podeu llegir tots els nostres articles a www.apsalut.cat

Subscripci6 oberta aqui per rebre el butlleti APSalut.
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EDITORIAL APSALUT vol8 nim1

Reptes i oportunitats de la practica diaria. Ara
toca coronavirus

Autora: Angels Ballarin Castany. Metgessa de familia i tutora EAP Vic (CAP El Remei)

Fa dies que un allau de xifres crues dificils d’entendre i pair ens espera només despertar-nos.
De sobte sembla que hem descobert la vulnerabilitat de I’existéncia en aquest mon privilegiat.
Temps d’incertesa i de pors. Sens dubte moment historic per la medicina. També temps
d’oportunitats.

D’aquesta situacié aprendrem segur sobre el maneig de les epidemies i la salut publica en
majlscules, pero de manera contraposada a tot aixo, des d’aqui convido a fer un exercici
d’introspeccio i reflexié sobre les reaccions intimes de les persones, incloent-hi també les
nostres, les dels professionals sanitaris.

I hi convido perquée aquest és un moment ideal per posar a la practica l’essencia de la nostra
especialitat. De fet els professionals de la Medicina/Infermeria Familiar i Comunitaria som els
especialistes en la persona i el seu entorn, de la manera més holistica i en el sentit més ampli
possible, i si una cosa hem de saber gestionar en el nostre dia a dia és la incertesa.

Ara tenim el deure i la responsabilitat d’ajustar la por al risc real, explicant les mesures
necessaries sense caure en alarmismes. Caldra fer lectura critica de les muntanyes
informatives que arriben per diferents canals i escollir bé. També haurem de gestionar la



nostra, de por. La por de passar a ser pacients, la por de no fer-ho prou bé, la por a allo
desconegut.

Els nostres pacients han de saber que hi som i que hi serem i s’han de sentir segurs. Pero els
hem de poder transferir 'autocura quan aquesta és suficient. Es hora de 'apoderament i de
sentir que tots anem a la una: poblacid, professionals, experts i autoritats sanitaries. Haurem
de treballar en equip de manera coordinada i interdisciplinaria deixant de banda els egos
sempre tan prescindibles.

Per altra banda tenim ['oportunitat de potenciar formes de comunicacié alternatives que
potser descobrim igual d’eficaces i molt més eficients. L’obligada immersié en el mén virtual
ara que hem de renunciar a les reunions amb companys podria tenir continuitat en el futur.
Quantes vegades hem pensat que perdiem temps i energia en desplacaments
innecessaris... També el medi ambient ens ho agrairia.

Se’ns demana disponibilitat i accessibilitat, renunciar a activitats formatives presencials i
optimitzar les mesures protectores per minimitzar el risc de contagi amb l'objectiu de
mantenir-nos utils. Aixo posa de relleu el nostre sentit de la responsabilitat i la voluntat de
servei. Valors imprescindibles. Ens sabem, i ens saben, peca imprescindible del sistema.

| encara hi afegiria una Ultima cosa importantissima: tot aix0, a poder ser, sense perdre
l’alegrial!
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CAS CLINIC APSALUT vol8 ndm1

Residents i recerca: 'experiencia d’UDACEBA

Autors: Nariman Chahboun, Violeta Uriach, Lluis Cuixart. MFiC EAP Dreta de 'Eixample (CAP
Roger de Flor)

Cas clinic presentat com a comunicacié oral al Congrés SEMFyC 2019

Home de 31 anys sense antecedents patologics d’interes ni habits toxics, que acudeix al nostre
centre d’atencié primaria per febre de fins a 39’5°C de quatre dies d’evolucié. La febre
s’acompanyava de calfreds, mialgies i marcada asténia. Nega altra clinica acompanyant.

El pacient explicava un viatge al Nepal, feia dos mesos, on va presentar vomits i diarrea
autolimitats que van durar cinc dies. Havia realitzat la profilaxis per Febra Tifoidea.

A la visita, el pacient esta normohidratat i normocolorejat. Eupneic a l'aire. Temperatura
axil-lar de 38°4°C. Regular estat general. Presenta amigdales eritematoses sense plaques de
supuracid. No es palpen adenopaties cervicals ni supraclaviculars. No dolor a percussié de
sins. Auscultacié cardiaca: tons ritmics, amb lleu taquicardia, no s’ausculten bufs ni
fregaments. Auscultacié pulmonar: murmuri vesicular conservat sense agregats. Abdomen
tou i depressible, no es palpen masses ni megalies, no doloros a la palpacid, no defensa, no



signes d’irritacio peritoneal. Peristaltisme mantingut. Punypercussié lumbar bilateral
negativa. Exploracié neurologica sense focalitats agudes. Cap troballa a destacar.

Analitica de sang urgent on es detecta plaquetopeénia i leucopenia.

Hemograma

Hemoglobina 133
Homatocrit 040
Hematies 4,80
VCM 82,7
CCMH 335
HCM 27,7
RDW 12,6

== Plaquetes 80 v
VPM 8,9
Plaquetocrit 0,10

m=p Leucocits 2,76 |

Formula leucocitaria

Neutrofils 64,9
Neutrofils absoluts 1,49:
Eosinofils 4,7
Eosinofils absoluts 0,13
Basofils 0,0
Basofils absoluts 0,00
Monocits 10,1
Monocits absoluts 0,28
Limfocits 20,3
Limfocits absoluts 0,56 $

Donada la febre mantinguda, el regular estat del pacient i l'alteracié analitica, sense una
focalitat clara, es decideix derivar al pacient a urgencies per complementar estudi, sospitem
que el quadre podria estar relacionat amb el viatge recent.

A urgencies de 'Hospital de referéncia es realitza una radiografia de torax i abdomen,
coprocultiu, hemocultiu, gota grossa i sediment d’orina que resulta tot negatiu.

Es realitza analitica amb proteinograma normal i serologies de dengue, chikungunya, zika,
citomegalovirus, Epstein Barr, Lyme, Brucella, febre tifoidea, toxoplasma, H1V, sifilis, hepatitis
A, BiCitotes van resultar negatives.

S’alta al pacientamb tractament simptomaticis’orienta el quadre com unavirasi. S’expliquen
normes de reconsulta i signes d’alarma.



Dos dies després, el pacient reconsulta al nostre centre d’atencié primaria per persisténcia de
la clinica. Es rehistoria al pacient. Té parella estable i tancada. Ell treballa de mestre infantil
en una escola amb nens de 3-5 anys. No té animals domestics.

En aquest punt, havent descartat moltes de les etiologies possibles, se sospita de neoplasia,
causa reumatologica o infeccié per Parvovirus B19, aquesta darrera etiologia, se sospita
principalment pel contacte estret i freqlient que el pacient té amb nens/es. Pel que es realitza
analitica de control amb ANA, Factor reumatoide que son negatius i serologia Parvovirus B19
que resulta positiva.

Es manté el tractament simptomatic, i el pacient millora. Els simptomes s’autolimiten a les 48
hores. Es programa una analitica de control unes setmanes després, amb normalitzacié de la
bicitopenia.

Plaquetes 181
VPM 8,1

Plaquetocrit 0,20
Leucocits 4,84

Férmula leucocitaria

Neutrofils 54,8
Neutrofils absoluts 2,65
Eosinofils 4,1

Eosinofils absoluts 0,20
Basofils 0,8

Basofils absoluts 0,04
Monocits 10,1
Monocits absoluts 0,49
Limfocits 30,2
Limfocits absoluts 1,46

L’infeccidé per Parvovirus B19 és molt tipica durant la infantesa, s’anomena la cinquena
malaltia. Es una infeccid virica molt contagiosa que es transmet per gotetes emeses al tossir
o esternudar. També es pot transmetre d’una dona embarassada al seu fetus, en aquest cas
podria comportar un risc que cal avaluar individualment.

En general genera quadres poc greus de refredat, congesti6 nasal, odinofagia, febreta, dolors
musculars astenia, dolors articulars sobretot de genolls i canells. Passada una setmana,
aquests primers simptomes desapareixen i pot apareixer un rash caracteristic distintiu de la
cinquena malaltia. Aquest acostuma a iniciar-se a nivell de la cara, es diu que sembla que al
nen/a li hagin fet una «bofetada» també es pot desenvolupar una erupcid lleugerament
sobreelevada a nivell de tronc i extremitats superiors que pot estendre’s posteriorment a
nivell d’extremitats inferiors. Passats uns 7-10 dies el rash desapareix toti que en alguns casos,
pot apareixer de nou dies o setmanes després, sobretot quan el nen/a augmenta de
temperatura, al fer exercici, prendre el sol o banyar-se.



Una de les complicacions rares, perd que cal tenir present, és l'aplasia medul-lar,
especialment important si el pacient té antecedents d’anemia. En el cas de presentar-se, es
recomana fer seguiment analitic per controlar la normalitzacié de ’hemograma.

El periode d’incubacid des de ’exposicid a I'aparici6 dels simptomes és de 4 a 14 dies. El rash
apareix a les dues o tres setmanes després de la infeccid. Quan hi ha el rash, el pacient ja no
és contagios.

Es una malaltia poc freqiient en adults, pel que els metges/esses de familia poden no pensar-
hi en un primer moment. El/la metge/essa de familia és basic en el diagnostic i el seguiment
d’aquest tipus d’infeccions, ja que la sospita s’estableix mitjancant les caracteristiques
comunitaries i familiars del pacient. En aquest cas, un adult en contacte constant amb nens i
nenes. El/la metge/essa de familia doncs és clau pel diagnostic, tractament i seguiment tant
a curt com a llarg termini.

Citacio
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TEMA CLINIC APSALUT vol8 ndm1

Gota #en3minuts

Autor: Amat Botines Puertas. MIR R2 EAP Vic (CAP El Remei)

Paraules clau: Hiperuricemia, Artritis, Gota.

e DEFINICIONS

Gota: Malaltia cronica per acumulacié de cristalls d’'urat monosodic a articulacions i zones
subcutanies. Es una malaltia sistémica ja que afecta a tot 'organisme (articulacions, teixits
tous, cardiovascular, renal, endocri...). La seva prevalenca esta augmentant.

Crisi de gota: En un pacient amb gota, si hi ha un factor desencadenant (transgressio
dietética, alcohol, farmacs hipouricemiants, tiazides, AAS, quimioterapia, cirurgia,
traumatisme local, deju i deshidratacid), se li pot manifestar un atac de dolor agut, en una o
més articulacions.

Hiperuricémia: Nivells d’acid uric en sang per sobre de 7 mg/dL (si és asimptomatica no es
tracta!). En una crisi de gota podem trobar nivells normals d’acid udric en sang (o fins i tot per
sota de 7 mg/dL).



FACTORS DE RISC FACTORS PROTECTORS

Carn, peix, marisc, alcohol, ditirétics, Café, vitamina C
obesitat, hipertensid, insuficiéncia renal...

e CLINICA

Tipica: monoartritis aguda (podagra > turmell > tars > genoll).

Oligoartritis: si hi ha moltes recurrencies.

Estadi final: noduls tofacis i artropatia degenerativa (poc freqlient si es realitza diagnostic i
tractament).

e DIAGNOSTIC

Criteris clinics (per exemple els criteris de la SER per atenci6 primaria, els criteris de la ACR-
EULAR 2015...).
Gold standard: punci6 articular i analisi del liquid articular.

Cristalls urat monosodic a liquid articular (forma d’agulla i birrefringencia negativa
al microscopi de llum polaritzada).



Ecografia: de gran ajuda si veiem imatge de doble contorn.

Imatge de doble contorn cartilag articular femoral.

e DIAGNOSTIC DIFERENCIAL

El més important és l'artritis séptica (sospitar si hi ha porta d’entrada o febre/afectaci6 de
l’estat general > urgéncia: punci6 articular per microbiologia i antibioterapia).

e TRACTAMENT ATAC AGUT

Inici precog, primeres 12-24h!
Opcions farmacologiques:

AINES - dosis altes (revisar risc cardiovascular, gastrointestinal i renal)
Corticoides - si AINES contraindicats.

Colquicina - en dosis baixes, per evitar efectes adversos: diarrees...
Combinacions - en atacs molt intensos, o si fracas de monoterapia.

Hwn

MAI iniciar o suspendre un tractament hipouricemiant durant [’atac agut!

e TRACTAMENT HIPOURICEMIANT
Iniciar unes 2-3 setmanes després de la crisi, a dosis baixes i associant un antiinflamatori els

primers 6 mesos (per evitar que desencadeni la reaparicié del dolor i que el pacient retiri el
tractament).

ap



Mesures farmacologiques:

1. Allopurinol - ELECCIO: cal ajustar dosi si filtrat glomerular per sota de 60
mL/min i vigilar efectes secundaris potencialment greus com la
hipersensibilitat.

2. Febuxostat - augmenta el risc cardiovascular (alertes recents).

3. Uricosurics - contraindicats en nefrolitiasis d’acid uric.

Indicacions inici tractament hipouricemiant

e Atacs freqlients (>2 anys) o greus

e Evidencia d’erosions ossies/artropatia

e Diposits tofacis

e Gota amb insuficiencia renal (FG<60 mL/min)
e Nefrolitiasis per acid Uric recurrents

Mesures no farmacologiques (dieta pobra en purines, no alcohol, no tabac, disminucié IMC,
exercici fisic...) - son igual d’importants que les mesures farmacologiques.

Objectiu curatiu:

1. Nivells d’uricémia de <6 mg/dL (o <5 mg/dL en gota tofacia).
2. Dissolucié dels cristalls d’urat monosodic articulars.

Retirada del tractament hipouricemiant: quan el pacient compleix 5 anys sense crisis, i
sempre que mantingui nivells d’acid Gric per sota de 7 mg/dL.

o BIBLIOGRAFIA

Guia de practica clinica para el manejo de la gota. SER.
Gota, el lado oculto: mas alla del dolor. DCAP, Semfyc.
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SALUT COMUNITARIA APSALUT vol8 niim1

Residents i recerca: ’experiencia d’UDACEBA

Autors: Nariman Chahboun, Violeta Uriach, Lluis Cuixart. MFiC EAP Dreta de ’Eixample (CAP
Roger de Flor)

La mediacié intercultural pretén desenvolupar vincles de sociabilitat entre persones de
diferents cultures que resideixen al mateix territori. Es un recurs que actua com a pontamb la
finalitat de facilitar les relacions, fomentar la comunicacié i promoure la integracié entre
persones o grups que pertanyen a una o varies cultures.

La mediacio en sanitat permet que la relacié que s’estableix entre el personal sanitari i el
pacient sigui més rapida, fluida, preventiva, amb menys desgast emocional i amb un acord
per a tots. Alguns professionals sanitaris consideren que les visites son massa llargues.

Quins son els objectius de la mediaci6?

e Transmetre missatges positius a favor de la convivéncia multicultural i de la
diversitat.

e Col-laborarenla promocié d’actituds, conductes, canvis socials que rebutgin la
discriminacié cultural.

e Promoure programacions interculturals en que es vegin reflectides les diferents
cultures per facilitar la comprensid i el dialeg entre elles.



Per queé serveixen les intervencions en mediacio?

e Optimitzar la consulta.

e Oferir una atenci6 integral a tots/es els/les pacients sigui quina sigui la seva
procedencia.

e Preservar la confidencialitat dels/les nostres pacients durant el seu procés
assistencial als centres.

e Dur a terme una educacio sanitaria diariament a través de la demanda tant
dels/les professionals com dels/les pacients.

e Ajudar a obtenir resultats facilitadors per a la comunicacid, la convivencia i la
integracié de la poblacié nouvinguda de la manera menys traumatica i
conflictiva.

I pel que fa el mediador, quines caracteristiques ha de tenir?

Ha de ser capag¢ de transmetre missatges clars i comprensibles, aixi com
coneixer expressions, frases fetes i llenguatge no verbal dels grups de persones
amb qui ha d’intervenir.

Coneixer les dues cultures amb profunditat, per poder unir, apropar, baixar
tensions i aconseguir que hi hagi una comunicacié real entre ambdues parts.
Tenir un domini de les dues llenglies, en cas que es parlin llenglies diferents.
Ser responsable, confidencial, facilitador de la comunicacio, imparcial i
dinamitzador.

Ser imparcial entre ambdues cultures, i intentar aconseguir un resultat positiu
per les dues parts diferents.

Pero... quins son els limits de la mediaci6?

e Serbicultural no implica ser culturalment competent. La competeéncia cultural
requereix habilitats en lainteraccié intercultural i, com s’ha assenyalat, implica
també competéncies cognitives, tecniques i d’actituds.

e El perill esta relacionat amb el fet que el mediador pertany tant al mén del
pacient com al mdn del metge, aixo fa que sigui facil que els interlocutors
tinguin un vincle més fort amb el mediador que entre ells i que la relacié metge-
pacient quedi en un segon pla.

e El mediador ha de ser capag d’evitar que el pacient o el professional sanitari
connectin amb ell enlloc de fer-ho entre ells.

Recordem que el concepte de la humilitat cultural és clau aqui, ja que ser realment
competent culturalment requereix un esforg, compromis i dedicacié que perdura tota la vida.
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ENTREVISTA APSALUT vol8 nim1

LA desCOBERTA. Entrevista a Alba Brugués

Autora: Laura Aranalde. Comunicacio en Salut

“La professio infermera esta reconeguda i se’n parla molt pero
encara ens falta molt, moltissim, per avancar i poder estar al
lloc on ens correspon a les infermeres”

! Diplomada en infermeria I’any 1991, Alba
Brugués i Brugués sent, viu i estima la seva
professio. La seva vasta trajectoria
professional versa sobre tres grans eixos que
li han permés aportar una mirada amplia de
la infermeria: 'assisténcia, la gestid i la
docencia.

Ha exercit a 'ambit hospitalari i a 'atencio
primaria. Va comencgar treballant a
urgeéncies de I’Hospital Bellvitge i al cap de
dos anys va optar per conéixer la primaria a
Santa Margarida de Montbui. Seduida per la
ruralitat, va treballar uns anys sent la
infermera d’un petit poble de I’Anoia, a La
Torre de Claramunt.

professional comenga amb un carrec de direccié a Barcelona, i s’endinsa en ’ambit de la
gestio com a adjunta a direccio dels equips d’atencié primaria a Sant Marti de Provengals a
Barcelona i més tard va ocupar el carrec d’adjunta a la direccié-geréncia de CASAP. També va
ser directora de cures de l'Institut Catala de la Salut durant dos anys, i actualment ocupa de
nou el carrec d’adjunta a la direccié-geréncia a CASAP.

El punt d’inflexid en la seva carrera



Paral-lelament, quan es va implantar 'especialitat d’Infermeria Familiar i Comunitaria a
Catalunya, ja des de l'inici va formar part del Comité Pedagogic, portant la direccio del
desenvolupament de la formacié “Fonaments conceptuals d’IFiC”.

Actualment és tutora del curs d’Infermeria Familiar i Comunitaria d’ABP (Aprenentatge Basat
en Problemes) unificat per a tots els residents de les totes les Unitats Docents de Catalunya.

Estretament vinculada a [’Associacié d’Infermeria Familiar i Comunitaria de Catalunya
(AIFiCC), ha exercit diferents carrecs dins de l’entitat: vocal, vicepresidenta i actualment n’és la
presidenta.

Per que et va motivar la ruralitat?

A la ruralitat és on es pot desenvolupar més al 100% la professio infermera.
S6c d’un poble molt petit, Castelloli, on he viscut molts anys, i quan em van oferir la placa a
La Torre de Claramunt era el lloc que més em seduia. Sempre he dit que 'atencié primaria
rural ha estat la meva gran escola com a infermera, perque en un lloc rural estas molt sola, fas
el que toca a cada moment -sense plantejar-te si fas gestio de casos o gestié de la demanda- i
és un gran aprenentatge d’humanitat. Pots fer realment un abordatge molt i molt integral de
les persones, des del punt de vista més social, de salut, de prevencid, i de vegades també et
venen a veure per coses insolites... pero aquesta és la part més humana de la infermeria!
Després he pogut desenvolupar temes de gestid a partir dels coneixements que vaig obtenir
estant 7 anys en un entorn rural o semirural.

Que t’aporta estar connectada amb diferents entitats i institucions vinculades a la professio?
(AIFiCC, Societat Catalana de Gesti6 Sanitaria de ’ACMCB, Consell de la Professid Infermera
del Departament de Salut, etc.)

Realment la infermera pot fer molt més del que esta fent. Quan acabem la carrera tenim
un cos de coneixements molt alt i unes expectatives que si després no les desenvolupem en el
mon professional es van quedant petits. Tenir una visio tant de gestid, com assistencial, com
de docencia i una mica de recerca t’obre el moén. | t’adones que la professié infermera no esta
prou valorada en aquest pais. Penso que podem fer molt més.

Amb els coneixements actualsi la gran qualitat de la infermera a Catalunya -ens estan mirant
a molts lloc d’Europa i d’Espanya- no esta prou reconeguda a nivell de desenvolupament
competencial. No em refereixo a temes laborals ni sindicalistes, sin6 d’evolucié professional.

Elrol de lainfermera esta a l’alca...

Necessitem eines per desenvolupar la nostra professio, tant de ratios com de regulacio
de lleis, per exemple la prescripcié infermera, i sovint ens trobem que no ens acaben



d’obrir les portes. A nivell practic, les persones que atenem al dia a dia a la consulta, a la
comunitat i a nivell familiar, la confianga que tenen cap a la infermera és molt gran. A nivell
politic si que s’anomena pero potser no s’ho acaben de creure perqué després no tenim les
eines necessaries per a treballar. També parlaria de lideratge. Hi ha d’haver moltes més
infermeres que prenguin decisions i no hi son... perque si algl esta en una taula on es prenen
decisions i tu no hi ets, algu les pren per tu.

Les infermeres dins ’equip assistencial.

Un equip ha de basar-se en un rol de confiances on tothom pot aportar. En els equips
d’Atenci6 Primaria cal aconseguir treballar en un veritable equip. Que tothom respecti a
tothom, que tothom comparteixi els seus coneixements i que ningl passi per sobre de ningu
en les propies decisions com a professional. | aix0 és pel bé de les persones que atenem, no és
perqué vulguem créixer i tenir titols. Pensem que la nostra visid holistica, global i humanista,
que és propia de la professid, és bona per les persones que atenem cada dia.

Que és cuidar?

Primerament és escoltar molt a la persona que tens al

Prog rama davant, respectar-li els seus valors i manera de
At aie i <o Ok pensar, i sobretot acompanyar-lo a prendre les seves
encio Primaria propies decisions tenint tota la informacié possible. |
sense fum nosaltres li hem de donar. Parlem molt i hauriem
WWW. . d’escoltar molt més. Tenim tendéncia a pensar que
W papSf cat “tu professional en saps” i “tu usuari no en saps”, i no

és aixi.

Com apoderem els pacients vers la seva salut. Ho
3"t$§ estem fent bé?
quisme %
Falta, falta... pero és cert que en els darrers anys
aquesta orientacié ha estat molt més important, els
centres de salut ens hem obert més, sortint a la
comunitat. Hem de treballar amb associacions de
veins, escoles, etc... donar aquest valor afegit
d’educaci6 sanitaria per la salut. | no podem fer-ho
només dins de les consultes. Cal avancar-nos i quan
sortim al carrer parlar més de salut, i no tant de
malaltia.

Una cosa que reivindiquem és que per fer aixo necessitem eines. | basicament son tres:
formacio, temps i ratios de professionals adequats. Portar a terme programes comunitaris
requereix coneixements, perqué no tothom esta preparat per fer-ho, i d’altra banda, la
comunitaria no pot ser una “maria” siné que ha de constar a 'agenda del dia a dia dels
professionals que en fan.



Una frase o una paraula habitual de la infermera.

“Queé necessita? Que li passa?” | a partir d’aqui desencadenes tot el que volen explicar-te.

Les emocions a la feina. Com es gestionen?

Compartir les emocions amb els companys ens ajuda a superar les angoixes i carregues
emocionals que ens emportem a casa en el nostre dia a dia. Per aixo son molt importants les
sessions d’equip que fem al migdia, perque segurament el que et passa a tu li passa a la
persona del costat i entre tots ens hem d’ajudar.

Des de fa mig any Can Bou-CASAP és centre docent d’UDACEBA. Qué cal potenciar en
’aprenentatge dels residents d’Infermeria Familiar i Comunitaria?

Per a un resident ’'ambit assistencial és basic. Actualment estan molt instaurats la recercaila
visié comunitaria com a valor afegit de 'especialitat. Pero s’ha de ser molt bo en tot el que fa
referéncia a l’assistencia i basat en |’evidencia cientifica. Aixo és el que dona l’'alta qualitat
assistencial amb rigor cientific.




Que oferiu des del CASAP que us diferencii de la resta de centres docents?

Destacaria dos aspectes: el desenvolupament de les competeéncies infermeres, tan a adults
com a pediatria. Hem creat un sistema organitzatiu on la infermera és la porta d’entrada de
totes les persones que atenem. | en segon lloc, el treball en equip. Volem que el
desenvolupament de les competencies de les infermeres no sigui individual sin6 transversal,
treballant en equip amb el pediatre, el metge de familia, la treballadora social, 'auxiliar
d’infermeria, 'administratiu i lodontoleg. Aixo permet pujar el nivell d’excel-léncia.

Que és allo que un resident no pot oblidar mai?

Que és un professional de la salut. | que és una feina molt humanista pero amb el rigor de la
ciencia que l'avala.

Una pista...

Quelcom que contribueixi a:

e Serunbon lider.
Escoltar la gent.

e Conciliar vida professional i familiar.
Aix0 és molt dificil perd quan estimes la teva professié ho fas.

e Fer més sostenible el nostre sistema sanitari.
Treure visites de poc valor i tots els temes burocratics. Els sistemes
d’informacio han de servir per desburocratitzar i que tots els professionals
assistencials facin clinica, no burocracia.

Amb qué et quedes: una paraula, una mirada, un gest o un somriure.
Una mirada.
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EDITORIAL APSALUT Especial CORONAVIRUS

D’un dia per 'altre. CORONAVIRUS. Master en
gestid de la incertesa

Autors: Violeta Uriach, Anna Fuentes, Neus Pérez, Pedro Ojea i Carla Cabrera, de ’EAP Dreta
de ’Eixample (CAP Roger de Flor). Berta Muntadas i Esther Campillo, de I'EAP Vic (CAP El
Remei). Mariona Teixidor, de ’EAP Sardenya.

La pandémia del Coronavirus ha estat sense cap mena de dubte un repte per a tothom a tots
nivells. Els/les professionals sanitaries ens hem hagut d’adaptar, organitzar, optimitzar i
reinventar per cobrir les necessitats assistencials i a la vegada protegir-nos.

A nivell d’atencié primaria aquest canvi ha estat brutal i com sempre, ha respost de manera
rapida i eficient, donant atencié presencial i telefonica als pacients de manera admirable.

Poc es parla de limpacte d’aquesta pandémia pels metges i metgesses residents.
Metges/esses que estan en formacid i que de cop, es troben amb les responsabilitats d’un
metge/essa adjunta. Que han hagut d’anul-lar rotacions formatives, projectes d’investigacio,
vacances... i treballar com a adjunt, amb menys supervisié que fins ara i amb uns protocols
que canvien en pocs dies. Tot un repte.



Fem un petit recull d’experiéncies sobre com ho han viscut els nostres residents.

“Per mi va ser molt dur estar en quarantena a ’haver presentat clinica i haver tingut un
contacte proper amb un cas confirmat. Vaig tenir por de contagiar als meus familiars, toti que
vaig prendre totes les mesures recomanades. També em sabia greu no poder ajudar als meus
col-legues. Era conscient de la feinada que tenien i per mi era dur no poder fer un cop de ma”.

“Estic fent teletreball, i em sento despenjada, com si no tingués tutor/a. Evidentment quan he
tingut algun dubte important, he tingut ajuda, pero pels petits dubtes i incerteses que
sorgeixen durant [activitat assistencial m’he sentit sola”.

“Mai t’imagines viure un esdeveniment mundial d’aquestes caracteristiques, sempre penses
que passen lluny, que no et passen a tu. A Uinici ho vaig viure com una cosa aliena a mi pero
dia a diavaiganant assumint que era un fet real, que s’estenia rapidament i comences a veure
la teva vida, el teu dia a dia d’'una manera molt diferent”.

“Ho vius molt diferent que la gent que no treballa en I’entorn sanitari, ja que quasi no tens
temps d’estar a casa, vius a [’hospital i el poc temps que tens el dediques a tasques que tenies
abandonades: llegir un llibre, acabar aquella serie que tenies pendent, ioga, meditacio...
coses que ens nodreixen mental i fisicament”.

“El meu principal impacte ha estat la incertesa general, passes de ser resident amb supervisio
a ser totalment autonom, no tens cap adjunt referent. Agafes autonomia, pero et genera
inseguretat”.

“En alguns moments he notat que a nivell de responsabilitat era una més de l’equip, pero
quan feia alguna proposta de millora m’he sentit menys escoltada al ser resident”.

“Per mi va ser molt dur la sobrecarrega assistencial, sobretot a nivell de trucades telefoniques.
Els pacients volien respostes clares i taxatives i no els les podiem donar, aixo resulta frustrant.
Els canvis de protocols constants tampoc ajudaven”.

“He tingut la sensacié de més dificultats de desconnexi6”, comenta una de les residents més
joves. “A larribar a casa, a la televisid, xarxes socials, missatges personals... tot sobre el
mateix. M’ha costat dormir diversos dies”.

“Fem torns molt llargs i esgotadors. Amb la incertesa de saber si tornara a haver-hi una nova
onada de casos 0 es mantindra estable. Sense saber si dema estarem en un altre servei o ens
canviaran de zona. Tot canvia constantment, horaris, grups de treball, protocols...”

“Quan em van dir que el meu test era positiu, només patia pel risc de poder contagiar a
pacients, als companys/es o als meus. Tot i les mesures de proteccié estem molt exposats”.



“En una situacio tan delicada, tan complexa, va ser molt dur ’amenaca de prorroga de la
residencia, alguns R4 ja tenim projectes pensats a 'acabar la residencia i per mi va suposar
una angoixa sumada, sort que finalment es va retirar la llei”.

“Trobo que alguns residents hem viscut una sobrecarrega assistencial brutal, alguns hem fet
torns de 12 hores durant diversos dies a la setmana sense descansar i ha resultat esgotador,
psicologica i fisicament”.

“Jo he estat de baixa per motius medics, pel que he viscut la situacio en la distancia. Ha estat
frustrant no poder ajudar. Pero he vist als meus companys/es treballant de valent i crec que
cal destacar la gran importancia de 'atencié primaria per la salut comunitaria”.

“Al’hospital treballes amb adjunts d’especialitats que fa anys que no treballen a urgencies. Fa
uns mesos al ser un resident “petit” eres inexpert i ara ets un dels que té un bon maneig de la
situacidé”.

“Un mes o dos es converteixen en tota una vida, el temps passa lent i sents que el dia d’avui
no és gaire diferent que el d’ahir. Segueixo una rutina fixa. Trobo a faltar moltes coses, abans
simplement vivies el dia a dia organitzant plans, sense adonar-te de la importancia d’una
abracada, d’un passeig o de prendre un refrigeri a una terrasseta amb els amics”.

“Tenir temps pels pacients m’ha permeés gaudir de cuidar i de tractar bé als pacients,
detectant que la major complexitat i moltes vegades la base de la malaltia, depen de l’estat
en qué es troba la nostra ment. He aprés a accedir a aquesta ment amb empatia i a comengar
a curar a partir d’aqui”.

“Fer domicilis és tot un repte. Pel risc augmentat i la dificultat d’atendre amb tot 'equipament
necessari de proteccio”.

“A Uinici vaig notar una sensacid col-lectiva de caos, por i inseguretat davant una malaltia
desconeguda sense evideéncia cientifica ni tractament, pero mica en mica els protocols han
deixat de modificar-se cada 48 hores i poc a poc s’ha normalitzat la situacié i podem treballar
d’una manera més normalitzada”.

“El dol és molt dur. La perdua d’alguns pacients coneguts, parlar amb els seus familiars... El
no poder fer una vetlla, acompanyar i acomiadar als seus familiars”.

“No hi ha paraules per descriure tot el que hem viscut aquestes setmanes”.

“Les urgencies que hem vist, al CAP o a ’hospital son realment urgents. Penso que caldria que
la ciutadania recordi qué és i qué no és urgent per tal de descol-lapsar els serveis urgents i
optimitzar els recursos sanitaris quan tot aixo passi”.



“Fent teletreball m’he sentit solai col-lapsada. Es una feina molt important i poc visibilitzada”.

“Es molt dur veure a un senyor de 80 anys que podria ser el teu avi i que no pugui estar
acompanyat dels seus familiars. Veure com un fill no pot acudir a ’hospital per acomiadar-se
del seu pare. Mantenir la sang freda en situacions aixi no és facil”.

“He descobert una manera diferent d’atendre als pacients, per teléfon. Al principi em sentia
insegura, pero aviat vaig veure que era una molt bona eina, tot i presentar limitacions.
Considero que he aprés molt i si he tingut dubtes, m’he sentit acompanyada pels meus
col-legues, tot i la distancia”.

“Una de les coses positives és el treball en equip. Tinc la sensacié que entre els companys/es
residents hem fet més pinya que mai”.

“Aquesta pandemia ha portat moments d’introspeccié, pau, perdo també nerviosisme,
ansietat, preocupacio... un cimul d’emocions que faran que aquesta etapa sigui de gran
creixement personal, m’atreveixo a dir que per a totes. Quedara gravat amb foc dins nostre
per sempre”.

“Hem aplicat la Telemedicina en estat pur, la pandemia ens ha generat reptes, i crec que les
professionals d’atencid primaria hem sabut respondre”.

“M’emociono cada vespre, al sentir els aplaudiments. Espero que la poblacidé vegi la
importancia de tenir una sanitat plblica de qualitati que la base és tenir als i les professionals
amb unes condicions laborals dignes i materials apropiats. No es pot treballar sota minims”.

“Molts pacients ens fan arribar mostres de suport, només puc donar-los les gracies”.

Es dificil posar paraules per descriure sensacions i emocions tan intenses com les que estem
vivint aquests dies... aquest és un petit recull. Només podem dir: anims, gracies i queda un dia
menys.
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TEMA CLINIC APSALUT Especial CORONAVIRUS

El paper de ’ecografia pulmonarenla COVID19

Autora: Nuria Nadal Olivé. Metgessa de familia EAP Dreta de ’Eixample (CAP Roger de Flor)

Hem viscut una crisi sanitaria sense precedents que ens ha servit per evidenciar molts déficits,
pero també per posar de manifest el potencial de resposta que tenim davant les adversitats i
la capacitat de reinventar-nos. L’Atencié Primaria ha estat un gran mur de contenci6 virtual.
Virtual en tots els sentits: per un costat perque poc se n’ha parlat en els mitjans de
comunicacié i per altra banda, perque gracies a l'atencié telematica hem pogut fer un
seguiment estret de tots els casos sense perdre la longitudinalitat i realitzant una gran
contencid que ha permes que els hospitals no es col-lapsessin encara més.

| és que els professionals de l'atenci6é primaria tenim una alta capacitat d’assumir noves
competencies, només cal veure com ha canviat la nostra feina només en els ultims 10 anys.
Anem adquirint el maneig de més malalties croniques i de pacients amb alta complexitat, a la
vegada que aprenem noves habilitats com son la cirurgia menor, les infiltracions, la
dermatoscopia o ’ecografia.

L’ecografia és una técnica innocua, dinamica, economica, de facil accés (si es disposa
d’ecograf, obviament) i que ens permet avaluar radiologicament a la vegada que ho fem



clinicament. L’ecografia pulmonar concretament és una exploracié relativament nova (el
primer i Unic consens internacional® es va realitzar el 2012) i que esta en ple creixement,
sobretot en ’ambit de l’atencié primaria on s’han realitzat molt pocs estudis i encara esta per
veure tot el que ens aportara en un futur. A diferencia d’altres ecografies, té una corba
d’aprenentatge molt rapida ja que la técnica és molt senzilla i no requereix d’experiencia
prévia en altres ecografies. Aixo és aixi, perque el que fem en aquesta exploracié és mirar una
estructura com el pulmé que esta plena d’aire (’enemic etern de 'ecografia) i per tant no
veurem una imatge real sin6 que el que veiem son els artefactes que genera aquest aire.
L’objectiu principal durant exploracié sera el de diferenciar entre tres patrons:

e Patré A (airejat): lidentifiquem per la preséncia de linies A, que sén un
artefacte que ens indica la presencia d’aire. Pot ser compatible amb la
normalitat, pero també amb algunes patologies com el pneumotorax.

o Patré6 B (intersticial): l'identifiquem per la preséncia de linies B, que és un
tipus d’artefacte que ens indica la preséncia d’edema pulmonar, que pot estar
present en multiples malalties que tinguin un component intersticial (edema
agut de pulmo, contusié pulmonar, malaltia intersticial difusa...)

e Patré C (consolidacid): en aquest patré ja veurem una imatge real i
estructurada, no es tracta d’un artefacte ja que precisament el que no hi ha és
aire. Es el cas de les pneumonies.

PATRO A PATRO B PATRO C

En el cas de la COVID-19, s’ha vist que quan hi ha afectacié pulmonar té una distribucid
apedacada i les imatges de radiografia de torax convencional sén dificils d’interpretar.
L’ecografia pulmonar presenta una sensibilitat entre el 85 i el 90% segons dues revisions
sistematiques®® per detectar pneumonia, molt superior a la que presenta la radiografia
simple i ens permet realitzar un cribratge des de ’atenci6 primaria molt més agil. Sobretot en
casos com el nostre centre on les radiografies les realitzem en un centre extern. Vam establir
un circuit que consistia en detectar aquells pacients amb risc d’afectacié pulmonar (i per tant
amb risc de presentar quadres clinics greus) i realitzar-los en menys de 24h una ecografia
pulmonar a la vegada que realitzavem una exploracié fisica basica i presa de constants vitals,
que ens permetia establir el risc d’afectacié pulmonar en una mateixa visita, minimitzant el
moviment del pacient i prioritzant la derivacié hospitalaria només d’aquells pacients que ho
necessitessin. Vam realitzar unes 80 ecografies pulmonars i la majoria dels pacients derivats
van requerir ingrés hospitalari. En canvi, la majoria de les ecografies compatibles amb la
normalitat no van presentar complicacions posteriorment. En conclusié, ha estat una
excel-lent eina de cribratge per 'atencié primaria en els casos sospitosos de COVID-19.
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Des del punt de vista personal, dins de la incertesa que ens va envoltar durant les primeres
setmanes de la pandemia, on el protocol canviava cada 3 dies i la contencié per via telefonica
ens donava una sensaci6 d’inseguretat extrema, el circuit que vam organitzar per la realitzacié
d’ecografia pulmonar en els casos de sospita de pneumonia ens va permetre establir una mica
de calma i generar més tranquil-litat als pacients que no presentaven signes d’alarma.
Esperem que no hi hagi un rebrot, pero si passa estem segurs que podrem respondre de
manera molt més eficient i segura, gracies a les eines que ens han ajudat durant aquest
«primer brot», com és el cas de ’ecografia pulmonar.
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Docencia en temps de COVID-19
Autor: Albert Casasa Plana. Cap d’Estudis UDACEBA i Metge de familia EAP Sardenya
La fase aguda

La previsio dels efectes de la pandemia sobre el sistema sanitari va desencadenar un seguit
de canvis als centres sanitaris que van repercutir en tots els serveis i professionals sanitaris. A
primera linia de foc, els residents de totes les especialitats. Van deixar de fer les rotacions que
tenien previstes i durant tot aquest temps van estar al servei del sistema per col-laborar en
’engranatge de la lluita contra la pandemia.

Ha estat un paréntesi de la formacid reglada, organitzada i escrita en els programes. Pero no
ha estat un parentesi en la formacio.

L’aprenentatge d’habilitats i coneixements ha estat rapid i intens. No estava al llibre del
programa de U'especialitat, el Coronavirus no existia, pero moltes competéncies si: mesures
preventives, enquestes epidemiologiques, treball en equip interdisciplinari, comunicacio
metge-malalt, organitzacié de la gestid, patologia respiratoria aguda, atencié a la gent gran,
detecci6 de necessitats socials i un llarg etcetera que cadascl qui ho ha viscut pot afegir
segons la seva experiencia.

Institucionalment s’ha volgut cobrir aquest temps amb una rotacié nova, inventada (rotacié
COVID), els objectius de la qual, obviament s’han escrit a posteriori, i la tutoritzacié ha estat
relativa.



També queda per la reflexio el sistema de supervisid dels residents (per cert professionals
amb titol per exercirautonomament) habitualment sobreprotector, que quan convé salta pels
aires.

La fase de convalescéncia

| totes les rotacions que no s’han fet durant aquest periode?

El neguit dels residents és perdre formacid a causa d’aix0. Pero s’ha d’individualitzar i tornar
a lorigen del programa: el que és important és l'adquisici6 de competéncies i no on
s’adquireixen, aixi que en alguns casos es pot resoldre el buit d’aprenentatge d’altres
maneres, a I’atenci6 primaria, amb cursos on-line o tallers ad hoc.

L’experiencia ha suposat també donar suport de manera diferent als equips d’atencid
primaria. La integracid ha estat immediata i la predisposicio dels residents ha adaptar-se als
canvis digna de ser mencionada.

El teletreball no és nou (la visita telefonica era habitual perd minoritaria abans), pero pels
residents quedar-se sol a casa, i resoldre dubtes sense la supervisié immediata ha estat tot un
repte. Alguns s’han espavilat amb formes molt interessants d’aprenentatge entre iguals: a
través de xarxes segures, en grups de residents, resolent preguntes cliniques online i al
moment.

També ens ha calgut a tots aprendre noves habilitats en temps record, per exemple ’'ecografia
pulmonar. Es un exemple que ens fa reflexionar: les habilitats del programa de l'especialitat
no sempre es poden assolir totes durant el periode de residencia. Per desgracia, a la practica
diaria i tal i com esta organitzat el sistema no ens toca a nosaltres com a metges de familia



realitzar totes les tasques que ens pertoquen. Pero el que és important és coneixer-les i saber-
les adquirir quan faci falta.

La relaci6 tutor-resident classica s’ha ressentit: no hi ha la convivéncia fisica, "”espai“ tutor-
resident esta dissolt.

Dins del mén virtual, en canvi, la relacié amb tot ’equip és més intensa i ’empoderament més
rapid. Cal una bona coordinacio per fer bé les coses i evitar errors que puguin afectar als
pacients.

Alguns canvis quedaran; teletreball, sessions online multicentriques. Sera més facil reunir-se
sense necessitat de desplacament. Pero I'esséncia de ’atenci6 familiar i comunitaria queda, i
hem d’aprofitar 'oportunitat per fer millor el seu aprenentatge.
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Dr. Carles Brotons “La nostra Unitat de Recerca
s’ha reinventat en una Unitat de Salut Publica
i Vigilancia Epidemiologica dins del CAP”

Autora: Laura Aranalde. Comunicacié en Salut

La crisi sanitaria Covid-19 ha estat una época dura pels professionals de la salut i també
desd’un puntde vista epidemiologic. En parlem amb el Dr. Carles Brotons, técnic en salut
publica i epidemioleg de la Unitat de Recerca de ’EAP Sardenya.

“Ha estat tota una experiéncia que no sé si tornarem a viure, pero sequrament si hi ha algun
rebrot o una nova onada almenys estarem més preparats i ens podem anticipar més. Com a
epidemioleg ha estat una oportunitat dnica per poder fer el sequiment i rastreig dels casos i a
nivell de recerca hem pogut dur a terme nous projectes”.
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“Ens ha tocat viure directament aquesta época sense passar per la part teorica, perqué no la
teniem. Hem hagut d’improvisar, anticipar-nos, anar canviant... pero ha estat [’inica manera
de sortir-ne. Ens hem hagut d’adaptar i posar en marxa dia a dia, minut a minut, els diferents

canvis que han anat sorgint, tant assistencials com epidemiologics”.

“Espero que hagi estat una llicé de cara al futur i que hi hagi més inversions no només en
sanitat sind també en salut publica. En els dltims anys la salut piblica ha estat poc finangada i
amb poc suport en general, i amb la pandémia s’han vist clarament els déficits existents”.

-ENTREVISTA-

Pregunta (P)- En el moment que es detecten casos a Catalunya, us activeu amb antelacié des
de la Unitat de Recerca respecte la resta de CAPs?

Resposta (R)- Des d’un punt de vista assistencial tothom va respondre més o menys al mateix
temps, perqué també teniem les ordres del Departament de Salut. Ara bé, la Unitat de Recerca
ens ha permés poder oferir d’una manera molt actualitzada les nostres dades, de possibles
pacients, de pacients confirmats, de contactes, d’ingressos hospitalaris, de professionals
sanitaris positius... Tot el personal de recerca ens hem bolcat a fer aquesta tasca
epidemiologica amb la major exhaustivitat i fiabilitat possible de les dades que anavem
recollint.

P- Prevencid i seguretat dels residents.

R- També ens hem transformat en una unitat de medicina del treball, o de salut laboral. Els
residents com a personal contractat per la Unitat Docent estan dins del nostre ambit
d’actuacid, i per tant, des del primer moment hem vetllat per ells. Si algun tenia simptomes
compatibles amb el virus o algun contacte molt estret, nosaltres ens ocupavem de fer-li les
proves per si havia positivitzat. Des del comencament de I’epidemia hem fet el seguiment i la
baixa i 'alta laboral segons corresponia, a tot ’equip professional i a tots els residents de la
Unitat Docent.

P- Com ho han viscut els residents?

R- Tenien cert grau d’angoixa, quan tenien simptomes, pensant que podien estar infectats.
Pero certament cap dels positius ha tingut complicacions i han evolucionat molt bé.
Amb les trucades de seguiment de la covid-19 també els donavem suport. Els residents han
estat satisfets de la tasca que hem fet, sobretot de la rapidesa en qué hem actuat, ja que en el
moment que han presentat algun simptoma els hem fet la prova el mateix dia o ’lendema. Ara
els oferim que vinguin a fer-se la prova cada 15 dies. Hem establert aquest protocoli els anem
citant per veure si algu ha positivitzat sense simptomes, ja que 1/3 de les persones infectades
sén asimptomatiques.



P- Crisi sanitaria, punts a favori en contra.

R- A nivell global, crec que el confinament s’hagués hagut de fer una o dues setmanes abans i
també prohibir actes multitudinaris. Un altre punt, sén els equips de proteccid. Al
comengament no en teniem i l'exposicié dels professionals era molt alta, d’aqui que el
numero de professionals infectats al nostre pais hagi estat tan alt. A nivell de centre i de
’entorn, Salut Publica han estat desbordats i no han pogut donar la resposta que esperavem.
Des dels CAPs hem hagut d’avancar-nos i sobreactuar, assumint part de la tasca que ells no
han pogut fer.

El punt més fort d’aquesta epidéemia ha estat lactuacio dels professionals
sanitaris. Tothom s’ha bolcat d’'una manera desinteressada i pel bé comu, treballant dies,
nits, dissabtes i diumenges, no hi havia hores. En moments com aquests pots comptaramb la
gent. Independentment d’ideologies, opinions... Des del CAP Sardenya concretament hem
pogut donar una resposta molt rapida, hem pogut fer proves i testar els casos possibles, a més
de fer algun estudi. Aquest ha estat un punt fort al nostre centre.

%
-

P- Estudi de prevalenca poblacional de seropositivitat al SARS-CoV-2 realitzat al Baix Guinardo
i immunitat de grup.

R-Vam tenir 'oportunitat de fer un estudi de prevalenca, no n’hi havia cap fet fins al moment,
i ho vam fer. El resultat del nostre estudi inicialment pensavem que es podia extrapolar a



altres barris semblants al Baix Guinardd, pero després va resultar que lestudi de
seroprevalenca fet dues setmanes més tard a tot I'estat espanyol va donar exactament el
mateix resultat que el nostre estudi.

El confinament ha tingut el seu efecte. Els estudis realitzats donen una seroprevalenca baixa,
d’un 5.5%. Aix0 vol dir que no hi ha hagut més contagis ni s’ha infectat tanta gent pero per
altra banda també hi ha una bossa gran de poblacié que encara no ha estat exposada i que
podria estar-ho en un futur si no es prenen les mesures necessaries de distancia, mascareta,
rentat de mans, i evitar les aglomeracions.

P- Teniu previst algun altre estudi relacionat amb la covid-19.

R- Cal aprofitar la conjuntura. Tenim molts bons registres dels nostres pacients. D’aqui laidea
de fer un estudi dels pacients cronics (covid i no covid) dels diferents CAPs de la Unitat Docent,
per coneixer quin ha estat 'impacte de la pandemia en ells i poder actuar sobre els que més
ho necessiten. Aixo seria molt formatiu pels residents, per coneixer el maneig de les patologies
croniques. També en l’aspecte assistencial, perqué segons els resultats caldra prendre unes
determinades mesures assistencials i des del punt de vista de recerca, per recollir i analitzar
dades i adquirir un bagatge en recerca.

Un segon estudi previst seria fer una cohort de pacients infectats de la covid-19 dels diferents
centres docents. ldentificar els pacients, el seu perfil de risc, simptomes, possibles
complicacions, ingressos hospitalaris... i fer una cohort de seguiment amb tota aquesta
informacid. Ara no sabem encara quines poden ser les consequiencies o les seqlieles a llarg
termini d’aquests pacients. A primaria tenim un espectre molt ampli dels pacients amb covid-
19 que no tenen a l’hospital i aix0 ens permet fer un seguiment en el temps i avaluacions
periodiques, per veure el seu pronostic, possibles sequeles, valorar la seva salut mental,
qualitat de vida.... La idea és que aquest projecte sigui una linia de futur, on volem que
s’involucrin tutors i residents. Si tenim una cohort gran podem treure informacié molt
interessant des del punt de vista cientific.

P- Com us prepareu pel dema.

R-Estarem molt pendents de les dades de contagis i possibles brots, que ens faran actuar
d’una manera o altra. Ara estem més preparats. A la minima que tinguem indicis actuarem.

P- Es potenciara el perfil dels epidemiolegs a I’AP.

R- En tot cas ha de ser una persona versatil, que doni suport a la recerca, i participi de les
activitats propies del centre, i que en un moment determinat si hi hagués un brot o una altra
onada, obviament hauria de ser la persona referent del centre, sobretot en el temes
relacionats amb la salut pablicaii la vigilancia epidemiologica.



El pitjor d’aquest virus...

Hem hagut de viure tantes situacions dolentes durant aquesta pandémia... Hi ha hagut
moments molt intensos, molt durs, amb molta tensid, amb els propis pacients i amb els
familiars, sobretot quan estaven ingressats i no els podien visitar, i aixo ha estat el més dur
des d’un punt de vista huma i emocional. Des del punt de vista de la malaltia en si, laincertesa
que encara avui tenim sobre com evolucionara des del punt de vista epidemiologic i com
evolucionaran els casos a nivell individual, si tindran seqlieles o no. Aixo ens crea angoixa a
nosaltres i als pacients. Queden molts dubtes pendents de resoldre...

Per sort tinc el suport de ’equip, tothom esta compromés, hi ha molta cooperacid i solidaritat.
| aix0 et fa treure energia d’on sigui.
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Audiovisual sobre les experiencies i aprenentatges dels residents
de Medicina de Familia i Comunitaria #MIR i Infermeria Familiar i Comunitaria #l

de la nostra Unitat Docent durant la crisi sanitaria COVID-19.

> VEURE VIDEO


https://www.youtube.com/hashtag/mir
https://www.youtube.com/hashtag/iir
https://youtu.be/S9no6wBbuWg

EDITORIAL APSALUT vol8 nim3

Toca sessio. | si fem una Scape Room?

Autores: Angels Ballarin, MFiC EAP Vic (CAP El Remei) i tutora UDACEBA i Anna Franquesa, MFiC
EAP Vic (CAP El Remei).

Cada vegada es parla més de la gamificacié en l'aprenentatge d’adults. Aixo és I’Us de
dinamiques, mecaniques i estetiques propies del joc en entorns no ludics per adquirir,
desenvolupar o millorar una area determinada. Amb el joc aconseguim estimul, repte,
motivacid, participacié i recompensa: emocio. | a través de I’emocid 'aprenentatge esta
assegurat.

A tal efecte compartim una sessié formativa dirigida al personal sanitari de 'EAP Vic Sud
(medicina de familia, pediatria, infermeria i auxiliars d’infermeria) que vam portar a terme en
format Scape Room.

Préviament el grup organitzador (tutora i residents d’un contingent) havien escollit un tema a
desenvolupar i els objectius formatius de la sessid. En arribar a la sessi6 els professionals van
ser separats en tres grups. En aquest cas la formacié girava al voltant de les intoxicacions
agudes per drogues d’abus i per ambientar I’entorn es va separar la sala en tres ambients
diferents: una habitacio, una sala i un lavabo. A cadascun d’aquests punts s’havia disposat
material divers relacionat amb la tematica que cada grup hauria d’anar desenvolupant amb



'objectiu de poder sortir de la sala. Les preguntes i respostes estaven amagades en gots de
tub, posagots, xeringues, caixes amb candaus, trencaclosques, etc.

Durant una hora cada grup aniria avancant en el joc resolent els reptes que se’ls anaven
plantejant:  classificar les  drogues en  funci6 del grup  (depressor
SNC/estimulant/al-lucinogen), relacionar cada substancia amb l’efecte que produeix i el
tractament o antidot corresponent, entre d’altres. Els casos clinics es desenvolupen en
diverses preguntes amagades a la sala i estan relacionades amb la clinica, diagnostic i maneig
de la intoxicacié aguda.

A més de si la resposta era correcta o no, els observadors (1 per cada grup) registraven el
temps que es necessitava per resoldre cadascuna de les preguntes plantejades, aportant aixi
pressio i ajudant a augmentar la concentraci6 a la sala.

Per dinamitzar encara més l’activitat, cada 10 minuts sonava una campana que interrompia
tots els grups (simulant les interrupcions que ens trobem a la consulta del dia a dia) seguida
d’una pregunta de resposta rapida també sobre el mateix tema. Només el primer grup que
responia correctament puntuava en aquesta prova.

Alfinal del joc es va fer recompte de les puntuacions segons les respostes correctes, el temps
emprat i les preguntes rapides, essent només un el grup guanyador. El premi va ser una mica
de xocolata per compartir.

Per tancar l’activitat les organitzadores van fer una petita exposicié en forma de resum del
maneig de les intoxicacions agudes per drogues d’abus i en van destacar els punts clau.



L’activitat va ser molt aplaudida. Va resultar formativa, practica i divertida. El format Scape
Room és un bon recurs que augmenta la motivacio i participacio tant de residents com del
propi equip i es pot utilitzar com a eina docent. La gamificacié ha arribat a ’Atencié Primaria.
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Només he vingut per cefalea

Autors: Nariman Chahboun, Violeta Uriach, Lluis Cuixart. EAP Dreta de 'Eixmple (CAP Roger
de Flor).

XXXIX

NANS congreso 8?2(9)1/\; 11 DE MAYO

~ A7 de lasemFYC mALaGa
S?D Con la familia y su comunidad

ID: 767

Autores: N. Chahboun, V. Uriach, LI. Cuixart.

SOLO VIENE POR CEFALEA
HISTORIA CLINICA

JUICIO CLINICO

Se plantea el DxD entre cefalea tensional vs cefalea de origen organico.
Se realiza TAC que muestra lesion sugestiva de Glioblastoma Multiforme.

TRATAMIENTO, PLANES DE ACTUACION Y EVOLUCION

Se realiza tumorectomia que diagnostica Glioblastoma Multiforme grado IV. Se inicia
tratamiento quimio-radioterapico.

Por nuestra parte ofrecemos apoyo emocional y puertas abiertas al paciente y la
familia.

Actualmente el paciente se mantiene en tratamiento oncolégico, con remisién clinica.

CONCLUSIONES (y aplicabilidad para la medicina de familia)

El MF es basico en el diagndstico y seguimiento. La cefalea es un sintoma de
consulta frecuente que, siendo expertos en lo frecuente, debemos apreciar lo
infrecuente y grave sin tener todas las pruebas diagnésticas a nuestro alcance.
Ademas, es fundamental para el apoyo al paciente y su entorno familiar por la aptitud
‘empatica y global que debe presentar.
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Cas clinic presentat a la Semfyc 2019 (Poster amb defensa)
HISTORIA CLiNICA

Home de 44 anys sense antecedents patologics ni personals d’interes. No habits toxics. No
presa de medicacidé habitual. El pacient acudeix al nostre centre per cefalea i astenia de
quatre setmanes d’evolucid. Explica que la clinica s’ha incrementat els darrers tres dies. A
’anamnesi, explica una cefalea intensa, holocraneal i opressiva, sense signes d’alarma i que
cedeix amb la presa puntual de paracetamol. Nega altra clinica acompanyant. A la visita, el
pacient explica important estres laboral habitual, que ha augmentat les Gltimes setmanes,
també explica insomni secundari.

Les constants i I'exploracid fisica resulten normals. Es realitza exploracié neurologica sense
troballes a destacar.

Reconsulta dos dies després per falta de milloria i per haver presentat un vomit bilios.
Rehistoriant al pacient, refereix que Ultimament nota que es despista més, que presenta oblits
freqlients. Aquesta Gltima setmana ha presentat un episodi de desorientacié. Donada la nova
clinica, es decideix derivar al pacient a urgencies.

A l’hospital de referencia s’objectiva quadranopsia inferior dreta i es realitza TAC per
complementar estudi, que objectiva una lesié dreta parieto-occipital.

Jupici cLiNIC
Es planteja el diagnostic diferencial entre cefalea tensional vs cefalea d’origen organic.

Inicialment, al no presentar signes d’alarma, millorar amb analgesia del primer esglad i
acompanyar-se d’un quadre d’estrés laboral, s’orienta principalment com una cefalea
tensional. Posteriorment pero, per empitjorament del quadre i alteracions neurologiques es
determina la necessitat de complementar estudi al sospitar una possible causa organica.

TRACTAMENT, PLANS D’ACTUACIO | EVOLUCIO

Es realitza TAC urgent que diagnostica Glioblastoma Multiforme grau IV. S’inicia tractament
quimioradioterapic.

A nivell d’atencié primaria, oferim suport emocional i portes obertes tant pel pacient com per
la seva familia.

Actualment el pacient es manté en tractament oncologic amb remissié clinica.



CONCLUSIONS I APLICABILITAT A LA MEDICINA FAMILIAR

El/la metge/essa de familia és basic en el diagnostic i seguiment del cas.

La cefalea és un simptoma de consulta molt freqiient que, sent experts en els motius
freqlients, hem d’apreciar els casos infreqlients i greus sense tenir totes les proves
diagnostiques a l’abast i saber-los derivar de manera apropiada. A més, és fonamental el
suport al pacienti al seu entorn familiar per la seva actitud empatica, global i integral.
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Intoxicacio aguda per drogues d’abus. Guia
practica arran de carrer

Autores: Angels Ballarin, MFiC EAP Vic (CAP El Remei) i tutora UDACEBA i Anna Franquesa, MFiC
EAP Vic (CAP El Remei).

Haver de fer front a una intoxicacié aguda per drogues d’abus no és una situacié infreqiient a
les urgeéncies d’Atencié Primaria i quan es presenta s’hi ha de donar resposta d’una manera
immediata. Pretenem aqui fer un repas simplificat del seu maneig en el primer nivell
assistencial i destacar-ne els punts clau.

Les dogues d’abus es caracteritzen per ser substancies amb una estructura quimica similar a
neurotransmissors endogens, de manera que s’uneixen als receptors d’aquests a nivell
cerebral produint efectes psicologics, efectes secundaris esperats, efectes adversos i efectes
pel consum cronic.

El patrd de consum classic és I'ds concomitant de diverses drogues que podem classificar en
funcié dels seus efectes en:

e Depressors del Sistema Nervids Central (SNC) o psicoleptics



e Psicoestimulants o psicoanaléptics
e Psicodelics, al-lucinogens o psicodisleptics

L’aproximacio a la intoxicacié aguda incloura de manera especifica:

1.Anamnesi: Sempre que sigui possible es fara al propi pacient, a ’entorn familiar/social i a
qui ’hagi trobat o hagi compartit la situacié d’intoxicacio.

QQQQ

e Queé? Substancia consumida, farmacs i toxics habituals i vies d’administracid.
e Quant? Quantitat del que ha pres.

e Quan? Temps transcorregut des de I’exposicio.

e Quins efectes havia obtingut en altres ocasions?

CccC:

e Com? Viad’administracio.
e OnhohaComprat?

2. Exploracio fisica seguint ABCDE:

e Assegurar permeabilitat de la via Aeria.

e Monitoritzar FR, FC, TA, T?, Saturacié d’oxigen i glicemia capil-lar. Glasgow.

e Exploracio fisica amb atencid a signes tipics (pupil:les, boca, coloracio, signes
de venopuncid, auscultacio...)



3. Les caracteristiques de cada grup i els tractaments estan resumits a les taules segiients.

Mecanisme d’accié Clinica Tipica Tractament Alerta!l!
Fisiopatologia lligada presencia de receptors Miosi puntiforme Naloxona 0.4mg Naloxona pot
especifics bolus ev, IM, sc precipitar sd

Depressio (0.2mg si abstinéncia i és
W cervell: analgésia general, sedacid i sensacio | respiratoria consumidor) epileptogena
OPIACIS benestar . Max Smg
W pulmonar: depressio respiratoria i intestinal | Disminucio nivell de Sovint intoxicacions
4 motilitat consciéncia politoxiques
Kappa: medul.la: analgésia periférica
Delta: SNC analgésia periférica i narcosi
Sistema GABA: efecte ansiolitic, miorelaxant, Intoxicacio lleu: Flumazenil 0.25mg | Evitar Flumazenil si
hipnotic i anticonvulsivant Disartria, hipotonia, ev. intoxicacio BZD-
incoordinacio, Repetir fins max | Opiacis amb
somnoléncia 1mg Glasgow =12 per
risc d'agitacio i
Més greu: convulsions.
BENZODIAZEPINES Disminucio del nivell
de consciéncia,
bradicardia,
bradipnea hipotensid,
hipotérmia,
hipoperfussid
Sistema GABA, receptors opioids i via N-V, bradicardia,
dopamineérgica i colinérgica midriasi, hipotérmiz,
incontinéncia
S'utilitza com afrodisiac i euforitzanti en urinaria, mareig,
EXT ASI LiQUID ocasions per submissid quimica. tremolor, midriasi
(GH B) Més greus:
Convulsions, ataxia,
agitacio.
Coma profund de
curta durada
Inespecific Lleus: Hipersslivacio, | Suport vital
Substancies liposolubles - gran difusio SNC N-Vidiarrea
COLES | Més greus:
Convulsions
DISOLVENTS Arritmies (FV, TSV,
bradicardia, mort
sobtada)
Broncoaspiracio
Augmenta sintesi GMP-ciclic intracel-lular, que VD: cefalea, N-V, Suport vital Sospita sien el
. rovoca relaxacio de muscul llis. hipotensid, sincope Blau de Metilé 1% context apropiat hi
POPPERS (nitrat | ° ? e ekaricet anb
d’amil) Us recreatiu per relaxar esfinter anal Cianosi per $at02 normal
metahemoglobinémia Gasometria no util
Cal COOXIMETRIA
Accio sobre receptors GABA i NMDA Alteracio Suport vital
psicomotorg, tf de
ALCOHOL comportamenst[,

gastritis, cefalea




PSICOESTIMULANTS

Guarana (cafeina)

Mecanisme Hiperactivitat simpatico-mimética
’ i Blogueig recaptacio presinaptica amines (DOPA, ADRENALINA, NA,
d’accié SEROTONINA)
Augment aminoacids (aspartat i glutamat)
Potent VASOCONSTRICTOR
CLINICA TiPICA RISCOS

COCAINA: MIDRIASI + TQ + HTA Pulmonar (broncoespasme, barotrauma,
INT. MENOR: vigilia, loquacitat, insomni, tremolor, hiperrefléxia, SDRA)
midriasi, vermellor facial, diaforesi, inquietud, sequedat boca, nausees,
vomits, conducta repetitiva. Psiquiatric (psicosi aguda)

COCAINAi INT. MAIJOR: hiperreactivitat, confusid, augment TA, FR, T2i FC, dolor Cardiovascular {IAM, shock cardiogénic,

AMFETAMINES toracic/abdominal, vomits, agressivitat, al-lucinacions visuals/tactils, aritmies ventriculars)
rabdomidlisi, Sd. Confusional agut, convulsions, déficits neurdlogics
focals, aritmies, CID, disfuncio hepatica i renal. Neurologica (AVC, HSA, status epiléptic)
Abdominal (infart intestinal i hepatitis
aguda greu).
KATH INT. MENOR: tremolor, intranquil-litat, anoréxia, nausees, vomits,
s augment FC, confusid i alteracio del comportament
(mecatinona)
Begudes INT. MAJOR: TV, TSV, hipopotassémia, hipergluceémia, hipotensio.
energitzants
(Taurina, inositol,
cafeina)

TRACTAMENT

Diazepam 10-20mg oral o ev (es pot repetir) o Midazolam

Hipertérmia: refrigeracio externa (aigua/gel i ventilador).

Sd neuroléptic maligne: refrigeracio + suport vital fins trasllat hospitalari

Sd serotoninérgic: suport vital fins trasllat hospitalari

Si nausees i vomits: Ondansetron. Evitar metoclopramida per possibles reaccions extrapiramidals

Si arritmia: Amiodarona (contraindicats farmacs inotropics negatius tipus Betabloq, lidocaina, procainamida i
propafenona).

Si HTA: nitroglicerina ev. Evitar Calciantagonistes

Si isquémia miocardica: Nitroglicerina ev i Clopidogrel. AAS augmenta la fraccid lliure de cocaina (a tenir present en
intoxicacions molt severes)

Convulsions: Diazepam o Acid Valproic. Contraindicats hidantoina i barbittrics

Agitacid psicomotriu: BZD. Evitar neuroléptics




AL-LUCINOGENS

quimica)
Cannabinoids sintétics (Spice)
Ayahuasca

Psilocybe Tr conducta, ansietat, panic, ideacio paranoide, psicosi
LSD Midriasi, congestio conjuntival, HTA, Taquicardia, ataxia
Fongs Amanita Muscaria
Cannabis Tremolor, intranquil-litat, sequedat de boca, Nausees i vomits
Escopolamina (burundanga, submissio Tr comportament confusio
Plantes

MDMA (&xtasi pastilles),

HTA, taguicardia, sequedat de boca, cefalea, tremolor, TRISMUS,

o Speed TENSIO MANDIBULAR
Feniletilamines Noves: 2CB, 2CC, Dragonfly Midriasi, nistagmus, pruija, al-lucinacions, agitacid mioclonies,
Catincones (Mefedrona) convulsions.
Sd serotoninérgic
Arilciclohexilamines Ketamina Ansietat, confusio amb impulsivitat, al-lucinacions, flashback,
experiéncies out of body (dissociacio)
HTA, taquicardia, dolor toracic, bradipnea, nistagmus horitzontal
Flushing
i s Mucosa i pell seca
Clinica Tipica Hipertérmia
Midriasi

Agitacio, al-lucinacions i pérdua de memaoria

Els efectes simpaticomimeétics es tracten igual que en les intoxicacions per psicoestimulants.

Si agitacio i crisis de panic:

Facilitar “el retorn”

BDZ: Alprazolam 1mg vo, Diazepam 10mg vo/ev, Midazolam 7°5-10mg ev.
Evitar neuroléptics

Tractament
Si sd. Anticolinérgic: FISOSTIGMINA (antidot)
Monitoritzacid + ECG inicial + assegurar suport ventilatori
Preparar 1mg Atropina
Dosis: segons pes >0< 60Kg (1-2mg ev lent —durant 2-3 minuts-)
. .
Noves practh ues:

e Chemsex: festes que duren dies i en els que es combinen practiques sexuals
grupals i consum de diversos toxics sovint també barrejats amb farmacs tipus
Sildenafil. Els classics son cocaina, MDMA, poppers, Ketamina pero també
Mefedrona, GHB, catinones,...

e “Research Chemicals” o “legal highs”:es tracta de [’Us recreatiu de
substancies legals amb propietats estimulants o al-lucinogenes, sovint no
aptes per a ’is huma, barates i de facil accés per Internet. Les més conegudes:

o Spice (cannabinoide sintetic). Barreja d’herbes amb efectes
psicotropics molt més potents i amb farmacocinetica,
farmacodinamica i efectes toxics desconeguts. Com que és de
fabricacié artificial se’n modifica la composicié a conveniencia.

o Catinones (derivats del Khat). Dins d’aquest grup destaca la
Mefedrona, que s’utilitza com a alternativa legal a la cocainai les
amfetamines. Té efectes euforitzants i entactogens. A Espanya
esta prohibida des de ’any 2011.



o Molly (metilona+MDMA). Es un derivat de les feniletilamines amb
efectes toxics molt més marcats.

o Piperazines (party pills). S’utilitza com a substitut de ’'MDMA
pero amb efectes simpaticomimetics molt més intensos.

o Derivat morfic sintetic que s’utilitza per via endovenosa. S’han
descrit casos de necrosi cutani-muscular a la zona de la injeccid
fins a exposicid ossia.

o As de piques. Derivat de I’heroina i el fentanil. Pot ocasionar
depressié respiratoria i complicacions cardiovasculars.

Per saber-ne més:

Torres AM, Aguildon JJ. Intoxicaciones agudas por drogas de abuso. Guia para la asistencia
urgente. Madrid: Editorial Médica Panamericana; 2017.

e http://www.energycontrol.org
e http://www.erowid.org
e http://emcdda.europa.eu
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Centre Municipal de Salut Comunitaria de
Villaverde (CMSC Villaverde). En busca i
captura del segon cognom de la nostra
especialitat

Autora: Anna Fuentes Lloveras. EAP Dreta de ’Eixample (CAP Roger de Flor).

Villaverde és I'dltim dels districtes que es va annexionar a la ciutat de Madrid, i segons
m’explica la Carmen Ramos (treballadora social de CMSC Villaverde i la que sera la meva
tutora durant tot aquest mes de rotacio externa) formar part d’aquesta ciutat els ha fet molt
mal ja que son els oblidats del sud de la capital. Sembla ser, que a I’hora d’acordar els
pressupostos de la ciutat sempre hi ha altres prioritats. Aixo m’ho explica mentre estem
assegudes al seu cotxe fent el tour per conéixer el districte. La Carmen n’és veina de tota la
vida i amb els dos primers minuts, de les dues hores que durara la visita, intueixo que no puc
tenir millor guia que ella. Té un ampli coneixement del territori. M’ensenya tots els punts forts
de la zona, que per sort també n’hi ha molts, perd també me’n mostra tots els problemes que
em deixen entreveure la gran feinada que queda. Té facilitat de paraula i com si d’una novel-la



es tractés em posa al dia del passat i present dels diferents barris que conformen el districte.
Em porta a veure tots els “punts calents” on actualment hi ha conflictes actius, i no avancem
cap a la parada segiient fins que em fa entendre com és que s’ha arribat a les tensions actuals
i quins son els diferents agents que en formen part. Té una ment privilegiada capag de visionar
i entendre tots els punts de vista, podria dir que té un master en empatiai aixo li permet veure
els problemes sense encallar-s’hi i sabent com i qué necessiten les diferents parts per a tirar
endavant, i és per aix0, que tothom la coneix i se ’'estima. Amb ella, que és I’anima del CMSC
de Villaverde,iamb aquesta coneixenca del territori, estic preparada per afrontar-me a aquest
mes de rotacio externa que estic segura que sera una gran experiencia docent i personal.

Amb I’emocid de la redaccid de la meva primeraincursié en el districte m’he oblidat d’explicar
el queé us deveu estar preguntant totes: que és un Centre Municipal de Salut Comunitaria
(CMSC)? Doncs aquest centre forma part d’una xarxa de centres de salut publica i comunitaria
de l'ajuntament de Madrid. Amb els diferents canvis de govern la C de comunitaria va
apareixent i desapareixent, elles reivindiquen sempre que la comunitaria no hauria de tenir
bandera politica i que s’hauria de considerar important en totes les ideologies, pero com en
moltes altres coses no sdn escoltades i els hi van canviant el nom. A aquests centres d’arreu
de la Comunitat de Madrid on hi treballen administratius/ves, treballadors/es socials,
metges/ses especialistes en ginecologia, medicina familiar i comunitaria i psiquiatres,
infermers/es, llevadors/es, psicolegs/gues, auxiliars sanitaris, personal de neteja, artistes i
jardiners/eres entre d’altres, les professions i els mérits personals queden desdibuixats per
passar a formar part d’una amalgama que s’adapta a les necessitats de cada entorn per a
millorar la salut de la poblacid de la zona. Les paraules que més empren per a descriure laseva
feina son: prevencid (de patologia medica, de situacions socials complicades, d’addiccions...)
i promocio (estils de vida saludables, gestié de l’estres, drets personals, vida digna...)

Disposen d’un centre fisic, que és necessari per a tenir un espai on poder deixar material,
realitzar treball de gestid i paperassa, on es reuneixen, on es desenvolupen visites i algunes
de les activitats... pero sobretot el gruix del seu treball el porten a terme a diferents llocs del
barri (carrer, places, jardins i horts, organitzacions de veins/es, escoles i instituts, biblioteques
i centres civics, ajuntament de districte...). Aix0 si, a la seu fisica sempre hi trobaras algli de
equip ja que és un espai que sempre esta obert a la poblacié que pot anar-hi a resoldre
dubtes, rebre recolzament emocional, proposar-hi activitats...

Fan un gruix de feina tant gran que amb un mes just he tingut temps de fer-me’n una idea
general. He pogut participar en la gestacio de projectes de nova aparicid, aixi com enganxar-
me en altres que ja estaven a mig cami com el mapeig de vulnerabilitats. També m’he
emocionat mentre treballava amb totes les dones amb qui vam organitzar les jornades en
contra lesviolencies de génere. D’aquestes jornades en vaig fer un article pel diari del districte.
He tingut la sort de poder preparar amb el jovent un projecte de radio comunitaria en que vam
muntar unes entrevistes a tota la gent que conforma el CMSC Villaverde, i em va encantar
veure com es transformaven en totes unes professionals fent anar els microfons, el so i el do
de la paraula. També vaig ajudar a muntar actes més institucionals com per exemple la
presentaci6 del Fotovoz de I’alcohol en que es va realitzar una taula de debat entre institucié
i les participants.



No hi ha prou espai en un article per escriure tot el que vaig aprendre, pero sobretot m’ha
servit per veure clar que la comunitaria no la fem nosaltres, sin6 que ha de sorgir i I’ha de fer
la poblacid, nosaltres només hi hem de ser per poder donar suport amb recursos humans i
logistics, aixi com ajudar amb tot el tema burocratic i oferir suport emocional quan calgui. En
resum hem de ser el vehicle no la ment ni l’anima de la comunitaria. | tot i que de vegades la
comunitaria sembli 'dGltim reducte de la gal-lia enmig de voluntats politiques que només
volen medalles i totes les dificultats que van sorgint que sovint sén més problematiques que
un grapatde romans, val la penaresistir, jaque les enamorades de la comunitaria cada vegada
som més i entre totes aconseguirem una vida més salubre!
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Es una opcid de rotaci6 externa que val molt la pena i que recomanaria a tothom. Si algu vol
més informacio al respecte la podeu trobar a les seglients pagines web:

e http://www.omcradio.org/villaverdesaludable/quienes-somos/centro-
madrid-salud-villaverde/

e https://villaverdemas.wordpress.com/

e http://madridsalud.es/cms-de-villaverde/
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LA desCOBERTA. Entrevista a Miriam Zambrana

Autora: Laura Aranalde. Comunicaci6 en Salut.

“Correr curses d’obstacles és com pujar una muntanya. Comences a
poc a poc, vas fent, et vas formant, vas entrenant... i te’n surts, fins
que arribes al cim. | un cop ets a dalt no és que ho hagis guanyat tot,
et toca baixar, seguir formant-te, seguir entrenant i fer-ho cada
vegada millor. Aixo també passa amb la vida i amb la residencia.”

Metgessa de familia de I’ABS La Roca del
Vallés des de 2017, la Dra. Miriam Zambrana
s’estrenara com a tutora MIR ben aviat, ja
que el CAP Doctor Viceng Papaceit acollira
aquest any per primera vegada residents de
medicina familiar i comunitaria de la Unitat
Docent UDACEBA.

La Dra. Zambrana va comengar a estudiar
Medicina a la UAB el 2006. A l’acabar el MIR
dubtava entre dues especialitats,
ginecologia o medicina de familia. Li agrada
el contacte amb el pacient, poder
acompanyar-lo en la seva salut i la consulta.
N Amb tot va optar per MFiC i se’n sent

d orgullosa.

Una altra passio és la cirurgia menor i per complementar-ho va cursar un master de cirurgia
estetica “L’estética o la cirurgia menor també té aquesta part de cirurgies ambulatories que
pots fer perfectament estant a primaria. | trobo que és molt bona combinacié. Ara mateix estic
entregada al 100% a l’atencio primaria i a ’ABS La Roca tenim previsié de muntar la unitat de
cirurgia menor en un futur.”

Més enlla de ’'ambit professional, Miriam Zambrana és una esportista que comparteix la seva
vida amb el crossfit i les curses d’obstacles.



La teva residencia... una bona experiencia?

Abans d’escollir, vaig estar mirant molts hospitals i moltes unitats docents. Sempre tens el
dubte de si vols un hospital gran o petit, vaig mirar tots els CAP... tenia llista de pros i contres.
La veritat és que és molta feina tot aix0. Vaigacabar al CAP de Valldoreix on vaig coneixer una
tutora que érem molt compatiblesia hores d’ara som molt amigues. Jo vaig ser la seva segona
alumna i va anar molt bé... molt compenetrades. L’esforg i les ganes d’aprendre les poses tu
pero el tutor és qui t’ha de guiar. Més enlla dels coneixements que t’aporti, hi ha una part de
gestio emocional molt clau. Si hi ha bona entesa amb el tutor la residencia va sola.

Pros i contres del procés d’escollir especialitat i unitat docent.

Es important que el resident tingui criteris i coneixement per poder escollir la Unitat Docent
on fer laresidencia. Jo vaig estar molt temps buscant i anant a preguntar a molts centres, pero
sino disposes d’aquest temps, et falta informacid. Cal entendre que cada hospital és el centre
hospitalari referent d’una unitat docent i tu tries primer la unitat docent i després el CAP. Tot
aixo0, no esta massa ben explicat enlloc... t’ho has d’anar fent tu, amb el boca a boca... pero
queda una mica coix. En canvi, el que em va ajudar moltissim és poder fer el recorregut per
tots els centres de la unitat docent. Fer una ruta en la qual t’expliquin el funcionament i
peculiaritats de cada centre i poder posar cares als tutors va molt bé.

Aquest any sera la primera vegada que acollireu residents a ’ABS La Roca. Com us heu
organitzat?

Som un centre de 10.300 habitants assignats i ’avantatge és que tots ho fem tot. L’ABS La
Roca del Valles té el CAP principal, que és el CAP Vicens Papaceit, i dos consultoris, un a La
Torreta i l'altre a Santa Agnés. Fins ara tot 'equip donavem assistencia als tres nuclis pero
amb el coronavirus ho hem centralitzat tot al CAP de la Roca. Serem dues tutores, la Dra. Pérez
i jo mateixa, i la idea és portar cadascuna un resident, pero donada la filosofia del centre no
estaran només amb nosaltres sind6 que també compartiran moments amb tot 'equip
assistencial i no assistencial.

Passaras a ser la persona referent del teu resident. Com vols viure-ho?

Jo em centro molt en com ho van fer amb mi. Crec que a mi em van portar molt bé i
m’agradaria fer-houna micaigual... almenysintentar-ho! | a veure si funciona. Durant la meva
residencia, la tutora també havia tingut els seus tutors i tots treballaven al mateix centre....
érem com una petita familia! Ells et donen empenta a fer coses que sind tu sola no fas. La
motivacio és la clau.



Des de ’ABS La Roca quin valor afegit podeu aportar als residents?

Crec que els centres de dins de Barcelona es veuen molt grans i potser en un petité com
aquest, segons com ets i la teva personalitat, t’hi trobes més a gust. Tots ens coneixem i
aixo per mi és bo.

La Roca del Valles és un centre multidisciplinari, som petits perdo som molt grans. Ens
complementem molt bé entre nosaltres. Aquesta interaccid entre els diferents professionals
ddna la gran oportunitat que tots siguem coneixedors de les demandes dels usuaris sense
importar 'assignacié de metge/infermera que tinguin. A banda fem investigacid i salut
comunitaria, col-laborem en molts estudis.

Afectacio de la Covid19 en ’aprenentatge dels residents.

El dia a dia hem aprés a treballar amb les mesures de seguretat per a poder fer front a la
demanda dels pacients, i aixo ho ha d’aprendre també el resident. Malgrat les dificultats que
se’ns presenten, els usuaris segueixen amb les inquietuds i problemes de sempre.

Curses d’obstacles: superant els reptes de la vida

D’on et ve laficié de correr curses d’obstacles?

Vaig iniciar-me amb el crossfit quan vaig comencar el MIR, i encara segueixo. Es molt intens,
m’ajuda molt a desconnectar. | a partir d’aqui vaig comencar amb les curses d’obstacles.



Malauradament aquest any s’han anul:lat pel coronavirus pero ja tinc ganes de reprendre-les
aviat. Durant el confinament a mi ’esport m’ha salvat, perque et distreu, et vas motivant i

superant a tu mateix.

Que podem fer per reduir obstacles en salut.

Primerament, cal canviar el punt de vista. El
com ho veus. De vegades penses que alguna
cosa és impossible de superar pero cal canviar
la dinamica i intentar-ho. Si no surt bé no passa
res i si s’aconsegueix tot aix0 que ens
emportem. La perspectiva és la clau.

En Uesport és igual. Sempre hi pot haver una
primera vegada i s’ha de provar. Mai m’hagués
imaginat una cursa d’obstacles i al final potser
que acabis guanyant alguna medalla i tot. Amb
constancia i tecnica tot es fa. Cal buscar el
temps per dedicar-hi també, és important.
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2020: Any internacional de la Infermera,
Nursing Now i la COVID-19. | ara que?

Autora: Alba Brugués i Brugués. Adjunta a direccido-gerencia CASAP (Consorci Castelldefels
Agents Salut) i presidenta de I’Associaci6 d’Infermeria Familiar i Comunitaria de Catalunya
(AIFiCC)

Possiblement [’any 2020 no el recordarem
per ’Any Internacional de la Infermera, ni
per la campanya Nursing Now,
seguramentelrecordarem per’any que ha
marcat un abans i un després per la
ciutadania, per les professions sanitaries, i
molt especialment per les infermeres
degut a la COVID-19.

La campanya impulsada pel Consell
Internacional d’Infermeria i I'Organitzacio
Mundial de la Salut ha quedat desfigurada
per la situacio actual de pandemia, pero
no per aixo hem de deixar de mantenir
Uimpuls i els objectius que la van motivar:
el reconeixement de la infermera a nivell
mundial.

El director general de [I’Organitzaci6 Mundial de la Salut (OMS), Tedros Adhanom
Ghebreyesus, va defensar: “L’OMS s’enorqulleix de proposar ['any 2020 com [’any de la
infermera. Aquesta professio de la salut és inavaluable per a la salut de les persones a tot arreu.
Sense infermeres no aconseguirem els objectius de desenvolupament sostenible ni la cobertura
sanitaria universal”.,

El 2020 les infermeres no hem pogut celebrar ni desenvolupar els actes i les accions que
teniem programades pel nostre any internacional perque ens hem dedicat a cuidaria curara
la ciutadania, a la societat i a les persones en un entorn de pandémia. Treballant sense respir
i donant el millor de cadascu de nosaltres.



Pero en el trajecte dels actes d’aquest reconeixement, la pandémia se’ns va avancar i ha fet
una part de la feina, sobretot en 'agraiment generalitzat per part de la poblacid.

El futur ens avoca cap a una poblacié cada cop més envellida, amb més fragilitat i
dependéncia. Amb necessitat d’apoderar-laique sigui més autonoma en la presa de decisions
vers la seva salut. Només una mirada a llarg termini ens pot col-locar en situacié de donar-hi
una resposta adient. | per aixo cal comptar amb la nostra professio: sabem treballar en equip
i ens exigim sempre estar al dia dels nous coneixements en salut, en noves respostes i en
abordatges menys medicalitzats de I'atencié. Som una referéncia dins del sistema de salut
catala i estem reconegudes per la ciutadania com a garants de la salut comunitaria.

Tanmateix tenim oportunitatsimportantsidecisives que hem de treballar en els propers anys:

e El reconeixement del lideratge i expertesa de les infermeres familiars i comunitaries,
amb la creacié de la categoria d’infermera especialista en familia i comunitat i
’augment de les places de residents a les UDM de Catalunya.

e Desenvolupament de les competéncies traduides en serveis que afecten a la poblacié
assignada i I'atencié longitudinal en totes les etapes de la vida.

e La necessitat d’ocupar carrecs directius alla on es defineixen les politiques publiques
de salut i atencid a les persones, tal com postula la campanya internacional Nursing
Now que defensa el lideratge de les infermeres i la seva transcendéncia a l’atencid
sanitaria.

e Cal tenir les estrategies i les eines necessaries per resoldre problemes, situacions de
salut i de malaltia des d’una perspectiva infermera individual, familiar i comunitaria,
com:

v' Arribar atenir el nombre d’infermeres necessaries en base a les necessitats de
les persones i de les caracteristiques sanitaries, socials, economiques i de
’entorn.

v" Aplicar innovacions en un entorn digital que ens afecta en la provisio dels
serveis.

v Desencallar la regulacié de la Prescripcié Infermera i altres normatives que
ens facilitin la capacitat per a ser finalistes dels processos que liderem.

La carta als reis la tenim escrita, ara falta sensibilitat politica i gestora per fer-la
realitat. Com diu la gran Doris Grinspun: “Un pais amb bones infermeres sera més feli¢”.
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Infermera... i que?

Autora: Mireia Gallés Muntada. Infermera comunitaria i tutora EAP Vic (CAP El Remei)

La paraula infermeria deriva del llati “infirmus”, que vindria a dir “relacionat amb els no forts”.
Es podria dir que la infermeria és tan antiga com la humanitat i que les persones sempre han
necessitat cures quan estan malalts o ferits. La historia de la infermeria ha evolucionat
simultaniament amb el concepte de salut-malaltia i es podrien diferenciar quatre etapes,
descrites per Colliére en el seu llibre “Promoure la vida”.

Etapa doméstica de les cures: abasta des de les primeres civilitzacions fins a la caiguda de
Uimperi Roma, i es caracteritza pel rol que adquireix la dona que era ’encarregada de cuidar
la llar i la familia.

Etapa vocacional de les cures: s’inicia al principi del cristianisme i va durar fins a PEdat
Moderna. Aqui la salut i la malaltia estaven molt relacionades amb la divinitat, amb Déu. La
dona seguia adoptant el rol de cuidadorai les cures es basaven en oracions i consells morals.

Etapa técnica de les cures: a mitjans del segle XIX es va introduir una nova definicié de salut,
queeral’absencia de malaltia. Aqui les cures es basaven en 'atencié al pacientila lluita contra
la malaltia. La infermeria evoluciona molt rapidament i hi ha canvis en l'educacio i



professionalitzacid de la seva figura. Apareix la mare de la infermeria moderna Florence
Nightingale.

Etapa professional de les cures: la infermeria avui en dia és una professié amb ambits
d’actuacié molt amplis, des d’Atencié Primaria fins a hospitals, residencies, centres
sociosanitaris, escoles, ambulancies, centres de treball, presons... La introduccié
d’especialitats i 'accés al grau i als estudis de master i doctorat modifiquen radicalment la
professié obrint-li un nou cami. El rol dels professionals d’infermeria ha evolucionat molti les
competéncies infermeres sén molt nombroses i complexes. A més, la professié engloba
quatre esferes de treball que son: assistencia, educacio, gestid i investigacio.

L’any 2020 és l’any Internacional del Personal d’Infermeria, i és una oportunitat per donar a
coneixer més la nostra professid i instar als governs a invertir en educacio per tal de poder
cobrir les demandes nacionals i respondre a tecnologies que evolucionen constantment i a
models avancats d’atencio socio sanitaria integrada, generar més llocs de treball i enfortir el
lideratge dels professionals d’infermeria.

Infermeria és el grup ocupacional més nombrés del sector de la salut, ja que representa
aproximadament el 59% de les professions sanitaries, pero més del 80% es troba en paisos
que sumen la meitat de la poblacié mundial, sent més escassos en els paisos d’ingressos
baixos i mitjans-baixos, on el creixement del nombre de professionals d’infermeria no segueix
el ritme del creixement demografic.

Infermeria és una de les professions més reconfortants que existeixen. Que millor que
treballar ajudant a la gent? De totes maneres, no és una activitat apte per a tothom.
Actualment existeixen diferents especialitats reconegudes d’infermeria que sén: Obstetrica -
Ginecologica, Salut mental, Geriatria, del Treball, Cures Medicoquirdrgiques, Familiar i
Comunitaria i Pediatria. Pero a part de l'especialitzacid i segons els experts, hi ha unes
qualitats que haurien de tenir els infermers i infermeres per ser uns bons professionals:

1. Habilitats de comunicacid, sobretot quan es tracta de parlari escoltar.

2. Estabilitat emocional: és una feina estressant on s’han d’afrontar situacions
dificils. La capacitat d’adaptar-se a aquests moment sense que afecti a la tasca
professional és una qualitat cabdal en una infermera.

3. Empatia: saber posar-se al lloc de ’altra persona i sentir compassio pels altres
i preocupar-se perque estiguin el millor possible.

4. Flexibilitat en quan a les hores de treball, torns i responsabilitats.

5. Atenci6 al detall i cuidar de no saltar-se passos ni cometre errors.

6. Habilitats interpersonals. Infermeria és el vincle entre els metges i pacients.
Han de tenir les habilitats per lidiar amb ambdds, equilibrant les necessitats de
cadaund’ells.

7. Habilitats per resoldre problemes i, millor encara, anticipar-se per evitar
situacions dificils.

8. Resposta rapida davant de situacions inesperades, d’urgencies i mantenint el
cap clar.

9. Respecte tant pels pacients com per la resta de companys.



Enrere ha quedat (i ha de quedar) la idea que el personal d’infermeria és el que cuida i
acompanya. Cal remarcar el nostre paper de prevencid, gestio i investigacio. La formacid i la
docéncia també son pilars dins el nostre rol autonom, el qual ens hem de creure i defensar.
Formem part d’un equip multidisciplinari que, com les potes d’una taula, ha d’anar a unai
treballar junts perque la sanitat funcioni i vagi millorant, i el col-lectiu d’infermers i infermeres
esperem posar el nostre granet de sorra perque aixi sigui.

Quan vaig comencar a estudiar infermeria em vaig haver d’escoltar sovint la pregunta: | per
qué no estudies medicina? No entenia aquesta visio jerarquica de la professio sanitaria, on es
creia que sempre hauria d’estar subordinada a un metge que em marqués les directrius del
que havia de fer. En ple segle XXI, tot i haver avancat molt, la gent encara desconeixen el rol
autonom de la INFERMERIA. Vull confessar que séc infermera per vocacid i no em canso de dir
que tinc la gran sort de treballar en el que m’agrada i he volgut sempre. Tan de bo tothom
pogués dir el mateix.
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2020: ’any de les infermeres del CAPI

Autora: Sarai Cuevas Marin. Infermera i directora en funcions CAPI Baix-a-Mar

Soc infermera, i sento orgull de ser-ho després de 20 anys de vocacio i superacio, exercint la
infermeria a ’Atencié Primaria, amb les maximes competéncies que defineixen la meva
professio. Actualment soc directora en funcions del CAPI Baix-a-Mar, EAP Vilanova i la Geltrd.
M’han demanat escriure aquest article sobre el rol de les infermeres al nostre centre en aquest
any tan especial, i espero que les meves paraules siguin capaces de fer-vos arribar el nostre dia
a dia en aquest moment complex i tan important en la historia de qualsevol persona.

Definiri enumerar les tasques de les infermeres al nostre centre durant aquest 2020, any de la
infermera, és facil: no hi ha res que no faci o hagi fet una infermera durant aquest any tan
convuls. Hem canviat el ritme de feina i focalitzat en diferents tasques i en diferents moments,
i no ha estat gens facil, tot el contrari. Ens hem adaptat i hem transformat els canvis en
oportunitats, que ens han enfortit com a equip, i hem sortit més reforcades i amb més suport,
si és que cabia, dels nostres companys d’equip.



Un 2020 ple de moments durs i de crisis personals i d’equip, per entrar en una nova forma
d’atendre i canviar qualsevol rutina, per I'aprenentatge autodidacta diari, per aprendre a
implementar la nova normalitat sense convenciment i amb molt recel, per la resistencia a
tants canvis, pel dol que hem patit totes en perdre la primaria per moments, per negar-nos la
rabia, la insatisfaccid, el cansament, per lavorriment; pels canvis constants i sovint
incomprensibles; per la insatisfaccid professional, per haver d’incorporar el nou llenguatge
relacionat amb la Covid, tot covid, i més covid... per fer-lo tan rutinari ja....

EL 2020 ha estat un any nostre, no per 'onomastica internacional, sin6 perqué la covid ens ha
empes a liderar des de moltes vessants aquest moment de pandemia. Un 2020 ple de canvis
en la manera de treballar, visitar i posar en valor la seguretat del pacient i del professional,
sens dubte, i aquest canvi ha arribat per quedar-se, ens diuen constantment.

Doncs un dels canvis més valuosos és el rol que la infermera ha estat capag de prendre dins
de ’equip, i el lideratge sense precedents que ha exercit de manera espontania pero formal,
seriosa pero tan senzilla i planera. L’Us escrupolds i adient de les EPIS, la visita curosa
extremant les mesures als domicilis, les extraccions amb un circuit exquisit de seguretat i
desinfeccio, les visites en les consultes i la gestid dels procediments de seguretat per 'equip:
tots hem apres de les bones practiques infermeres, que han liderat aquesta cura en la
seguretat dels professionals i dels usuaris.

L’atencid al malalt amb simptomes suggestius de Covid és una agenda infermera. Una o dos
infermeres atenen diariament els usuaris en cada torn, de manera autonoma, seguint els
protocols i amb el suport incondicional de les metgesses quan cal, sent les infermeres
finalistes del procés d’atencid, tractant 'atencidé suggestiva de Covid com un procés més
d’atencid i gestio6 infermera. Aprendre diariament quelcom nou, incorporant nous metodes
diagnosticsinous algoritmes d’atencid i tractament ha estat un gran repte, que les infermeres
han assolit de manera excel-lent, esdevenint una peca clau de nou en aquesta pandémia.

Amb linici escolar, radicalment transformat amb la pandemia, es va fer necessaria la creacid
de la figura Referent Covid Escolar, per tal d’oferir acompanyament en la implementacié del
protocol d’actuacio vers la covid a les escoles. El Departament va deixar als equips 'eleccio
del perfil professional per a aquesta tasca: i quina millor figura que les infermeres, que fan
atencid pediatricaicomunitaria, per exercir aquesta funcié amb maxims, tant de coneixement
com de competencies per prendre decisions basades en 'evidéncia relatada fins aleshores.

La infermera ha estat clau en la gesti6 de la Covid a les escoles, posant de nou en relleu la
necessitat de tenir unainterlocutora per tants dubtes que sorgeixen diariament a la comunitat
educativa. Hem hagut de conviure amb la gestié dels confinaments dels grups estables,
custodiar autoritzacions per a realitzar les PCR quan estigués indicat, atendre a les families
amb dubtes sobre aquest i molts altres temes que sorgeixen, encara a data d’avui.



Organitzar i executar la vacunacié escolar d’enguany ha estat una tasca esgotadora, si,
vacunar el doble de grups que feiem anys anteriors, ajudar a les families a entendre el carnet
vacunal administrat i pendent del curs anterior i fer les visites a les escoles el doble de
vegades, tancant agendes propies o bé doblant, per no deixar d’atendre a les nostres families,
amb l'objectiu de mantenir I'accessibilitat i la longitudinalitat en la mesura que ha estat
possible.

La vacunaci6 antigripal aquest any ha estat un éxit sense precedents en l'afluéncia al nostre
centre. Ha estat duta a terme per infermeres de refor¢ per donar suport a l’equip, de moment
de manera perllongada, i és el nostre major desig que continuin el 2021, per tal de poder seguir
la nostra activitat ordinaria i altra, oferint accessibilitat a les agendes sense deixar de banda
Patencidi els serveis assistencials extraordinaris i impredictibles en aquesta pandémia.

La contractaci6 d’infermeres de reforg és un repte per a qualsevol proveidor amb la dotacid
de pressupost actualment insuficient, pero cal fer 'esfor¢ que suposa per a proveidors i
institucions, per continuar obrint-nos a la comunitat i responent a les seves necessitats, i per
oferir el nostre suport en les activitats preventives i de promocié vers la proteccié de la salut
a les nostres comunitats.

La infermera referent a les residencies assignades als EAPs és una figura clau durant tot ’any
des de sempre, i ara ha pres un protagonisme evident, vetllant per la implementacio i
seguiment dels protocols als centre residencials, posant en relleu que cal una dotacié
economica especifica per a aquesta tasca, sense dilacions, per poder oferir més hores
d’atencid i seguiment a les persones residents.

Les alumnes universitaries d’infermeria van haver de deixar les practiques en el primer
confinament, pero ara les futures infermeres tornen al nostre centre, amb la proteccid i
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cobertures adients, per seguir formant-se i aprenent de les tutores, que les han rebut amb els
bracos oberts, amb I’anhel de normalitzar i reprendre 'activitat habitual infermera, i retrobar
la il-lusié de deixar lempremta de les bones practiques infermeres en les noves graduades.

Mentre 'onada de lestiu es feia pas, dissenyavem la manera de reprendre la nostra manera
de fer, el retorn anhelat a la consulta, al cupo, a les families, i a poc a poc a la comunitat. Vam
fer una primera prova d’agendes durant el juny, que vam haver d’aturar per les vacances,
topiques i merescudes, per retornar amb més forca i energia. A I'octubre vam reiniciar-les,
aprenent de nou a visitar, una nova manera de fer, una nova manera de gestionar la nostra
poblacio, els seus problemes i necessitats, i estudiant la millor manera d’encabir-ho tot en
unes agendes novells que calia observar i fer analisi constant amb consciéncia, compartint les
visites presencials, amb les virtuals, les telefoniques, les domiciliaries i el repas constant de
tot allo pendent de mesos enrere.

Ara ja ho tenim una mica més per la ma, suportant les angoixes que ens acompanyen cada dia
per no haver deixat quelcom imprescindible i no demorable per fer, sumatori amb resultat
d’incertesa elevada a ’enésima poténcia per tot plegat, pero amb la satisfaccid de poder dir
que hem repres la nostra funcié imprescindible pel sistema sanitari. Tasques que mai hem
deixat de fer, en cap moment d’aquesta bogeria de pandemia: 'atencié als més vulnerables,
el contacte proactiu amb els usuaris fragils, la recerca i prioritzacié dels usuaris amb més
necessitats segons la seva situacio integral.

Aixi doncs, ara toca conviure amb les inseguretats i dubtes que ens han sorgit sobre el model
d’atencid a la cronicitat, la necessitat de reformular els protocols de patologies croniques, la
coordinacio en xarxa i la necessitat de trobar espais per cuidar-nos.

De moment hi ha un tema que hem pogut mantenir: des del moment més estable de la
primera onada, enmig del caos que ens ocupava tot el nostre dia, i encara ara, els dijous ens
trobem amb les companyes de l’equip, de manera ordenada i segura, en el nostre petit i
intim espai Respira, liderat per una infermera, que transforma i dinamitza un espai de calma,
relax i reflexid, la millor terapia per a acabar cada setmana, per mimar-nos i cuidar-nos totes.




Per Gltim, un apunt especial a les nostres infermeres investigadores en temps de covid, posant
en relleu que no s’ha apaivagat la flama de les inquietuds que ens mouen cada dia
professionalment. Just ara, abans de finalitzar aquest 2020 s’ha aprovat i iniciem un projecte
d’investigacio col-laborant amb gransinstitucions, amb la intenci6 de sumar-nos en la recerca
vers la covid; dues infermeres formen part de I’equip d’investigadors, i no deixa des ser un
orgull poder dir que malgrat tot, la covid no ens ha robat la nostra esséncia ni les ganes de
créixer professionalment.

Es indispensable i cal visibilitzar tot aixd, i que no quedi en va, sind que serveixi perqué les
institucions i els proveidors atorguin el valor que escau a la infermera, no perqué aquest hagi
estat un any honorific, sind per la tasca real, imprescindible i immesurable de qualsevol
infermera. | aixi és al nostre centre, i cal felicitar-les, a elles, aquest any i tota la resta!
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La Infermera de Recerca

Autores: Mireia Puig Palma i Teresa Vilella Moreno, infermeres de la Unitat de Recerca de 'EAP
Sardenya.

L’EAP Sardenya des dels seus inicis ha apostat per la investigacid, comptant amb una unitat
especifica de Recerca amb personal treballant tota la seva jornada laboral en investigacio.
Dins d’aquest personal sempre s’ha comptat amb una infermera. En l'actualitat 'equip de la
unitat esta format per dues infermeres, dos metges, un d’ells tecnic de salut de la Unitat
Docent UDACEBA, i una diplomada en estadistica.

L’experiencia professional de les infermeres que treballem a la Unitat sempre ha estat lligada
a la recerca des de diferents ambits. Durant aquest llarg recorregut hem aprés molt i aixo ens
ha portat al fet que avui puguem definir el paper d’una infermera de recerca.

La nostra Unitat compta amb dos tipus de recerca, la propia promoguda per investigadors de
la unitat o d’altres centres, i 'externa que prové de promotors com laboratoris farmaceutics
o altres empreses. La infermera de recerca ha de treballar d’'una manera molt especialitzada
en qualsevol tipus d’investigacio.



La infermera de recerca a la nostra unitat exerceix diferents papers dins d’un protocol
d’investigacid. S’encarrega de fer tots els procediments d’infermeria que marca el protocol.
Porta cura de la medicacié dels estudis, assegurant que es compleixen les condicions amb les
quals s’ha de conservar la medicacid, la prepara, dispensa i la subministra al pacient i
assegura que el pacient se la pren correctament. Realitza 'obtencié de mostres (sang,
frotis...) les processa, conserva i envia, assegurant que es mantenen les condicions
especifiques que es defineix en cada estudi. Gestiona el calendari de visites de cada pacient
per garantir que es compleixen els temps que marca cada protocol. S’encarrega de registrar
informaticament totes les dades cliniques de la informacié obtinguda en cada visita en les
diferents plataformes que requereixen els estudis. Finalment porta cura de tota la
documentacié que es genera durant ’estudi i manté actualitzat ’arxiu de Uinvestigador propi
de cada protocol.

La infermera de recerca també pot tenir un paper com a promotora de projectes
d’investigacio, elaborant un protocol de recerca i portant-lo a terme.

Amb tot aix0 es pot veure que el perfil de lainfermera de recerca és polifacetici ha de ser capag
de gestionar i controlar diferents aspectes de la investigacio.

Els residents d’infermeria de la Unitat Docent Multiprofessional d’Atencié Familiar i
Comunitaria Aceba durant la seva residéncia fan una rotacié de 15 dies per la Unitat de
Recerca. Durant la seva rotaci6 tot 'equip de la Unitat els dona suport en la realitzacié dels
seus projectes d’investigacié com a part de la seva formacid. També tenen l'oportunitat de
coneixer directament el nostre paper com a infermera de recerca i que experimentin en
primera persona aquesta manera especialitzada de treballar.

La infermera de recerca en 'atencid primaria té una funcié molt versatil, tant des d’un punt
de vista assistencial com propiament de recerca, precisant una especialitzacid i expertesa
especifiques, necessaries per desenvolupar la seva carrera professional en lambit de ’atencid
primaria.
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ENTREVISTA Monografic 2020 Any de les Infermeres

LA desCOBERTA. Entrevista a Judith Vila

Autora: Laura Aranalde. Comunicacié en Salut

“Amb la formacid i la professionalitzacid, les infermeres hem
traspassat la barrera antiga i limitant d’'una professid
subordinada, per convertir-nos en necessaries i autonomes. En
col-laboracié amb altres disciplines la infermeria esdevé
imprescindible”

La Judith Vila Garcia és infermera i tutora d’Infermeria Familiar i Comunitaria a ’EAP
Sardenya. Des de sempre tenia clar que volia ser infermera, i tot i que també desitjava fer
magisteri, la balanga es va decantar cap a la infermeria. En el procés d’aprenentatge, va

descobrir la feina a I’Atencid Primaria i la importancia de la nutricio en la salut de les persones.

Després de treballar en diferents ambits de la salut, va arribar al CAP Sardenya on pot treballar

combinant les seves tres passions professionals: ’lEnsenyament, la Nutricié i la Salut Familiar i
Comunitaria.



Elrol de lesinfermeres en el desenvolupament de nous models d’atencid i cura a la comunitat.
Quins grans canvis recordes des que vas comencar com a infermera?

L’essencia del paper de la infermeria es manté intacte des dels inicis de la professio, com és
’atencié i lacompanyament. Evidentment pero, han canviat coses fonamentals com sén
’autonomia, I'especialitzacié i la docencia.

El 2020, Any Internacional de la Infermera i la Llevadora, ha estat un any marcat per la
pandémia de la COVID19. Com ha canviat la tasca de la infermera amb l'arribada del
coronavirus? Podem dir que hi haura un abans i un després?

En gran mesura la figura del que ara coneixem com la infermera va néixer justament en
escenaris bél-lics i de catastrofes, amb la necessitat d’atendre els malalts i els ferits, fins que
el segle XIX s’estableixen les bases per la revaloritzacié de la infermeria. Capriciosa casualitat
que justament aquest 2020 en plena pandémia mundial sigui 'Any Internacional de la
Infermeria, sedimentat i fent palés la importancia dels nostre paper en la societat, des de les
nostres predecessores fins el dia d’avui. Amb [’arribada de la COVID-19 la nostra feina no ha
canviat siné que ha hagut d’adaptar-se a les necessitats i possiblement en aquesta adaptacio
es donaran descobertes que podran perdurar en un futur.

La crisi sanitaria ha posat de manifest, entre d’altres, la falta de professionals sanitaris.

La falta de personal d’infermeria en el nostre entorn és un problema que portem arrossegant
des de fa temps, ja fa anys que tenim un déficit amb una ratio d’infermera per sota de la
mitjana Europea. Pero amb la COVID s’ha agreujat exponencialment. Esperem que aprofitant
aquestes circumstancies les autoritats sanitaries posin fila ’lagulla en aquest sentit. No només
en 'augment de places per formar a les professionals, sind que un cop formades tinguin feina
i feina de qualitat, ja que en ocasions les professionals excel-lentment formades marxen a
altres paisos on ofereixen millors condicions que aqui.

En que es diferencia la infermera familiari comunitaria de la resta d’especialitats d’infermeria
(del treball, de salut mental, geriatriques, llevadores...)

Esta clar que cada especialitat té unes caracteristiques particulars propies de cada branca.
Potser el que caldria destacar son les coses que tenen en comu més que les diferencies, que
és treballar per prestar la millor atencio a les persones, families i a la comunitat d’'una manera
directeiintegra.

Formacio i competéncies de les futures especialistes. Que potenciaries i qué canviaries.

El 29 de juny es va publicar al BOE/ SAS 1729/2010 l'aprovacié del programa formatiu de
especialitat d’Infermeria Familiar i Comunitaria. Tot i que és una especialitat relativament
jove, és d’inici fort. La possibilitat de formar-te en equips multidisciplinaris permet el



desenvolupament de competeéncies propies de I’especialitat. Caldria donar-li una mica més
de bagatge per valorar canvis que millorin realment la formacié de manera efectiva.

Dins el mateix CAP trobem infermeria d’adults, infermeria pediatrica... sembla que hi ha una
tendencia cap a una major especialitzacié?

No es tracta de subespecilitats sin6é que I’especialista en I'ambit de la Infermeria Familiar i
Comunitaria esta formada en cures avancades i I'atencié directa a les persones i a la
comunitat al llarg de tot el seu cicle vital i en totes les seves etapes, des del naixement fins a
la mort.

La infermera és clau en la promocié de la salut, la prevencid i el tractament de malalties. Es
valora prou?

Lainfermeria és una professio al servei de la societati en general ben valorada. Segons l’estudi
PLAENSA 2018 sobre la percepcid i satisfaccié en Atencié Primaria, les preguntes que fan
referéncia a la infermeria com son ‘La infermera [’escolta i es fa carrec’, ‘El tracte personal
d’infermeria’ i si ‘L’usuari creu que esta en bones mans’, la satisfaccié és altissima, superant
el 92%.

Trenquem estigmes... el classic “el metge ordenai la infermera obeeix”. Com ha canviat?

La infermera té una llarga historia i des de les primeres accions documentades s’ha lluitat per
donar resposta a les necessitats de les persones en termes de salut. Pero ja fa temps que amb
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la formacid i professionalitzacidé s’ha traspassat aquesta barrera antiga i limitant d’una
professio subordinada al servei d’un altre, per convertir-se en necessaria i autonoma. | en
col-laboracié amb altres disciplines es torna imprescindible.

Demandes i reptes de futur del col-lectiu.

La infermeria és un repte constant, aix0 ens ha donat major competéncia, autonomia i
professionalitzacio. Faltaria un lideratge potent en diversos ambits per fer-nos més visibles.
La prescripcié infermera és una demanda historica i sembla que cada cop esta més a prop.

Tenir cura, una activitat tan antiga com la humanitat

La Judith quan plega de treballar és infermera dels seus, de la seva familia i amics?
Una infermera ho és les 24 hores, i si aquesta faceta permet ajudar al meus ho faig de bon
grat.

Cuidar és quelcom que es porta dins?
Tenir cura és una activitat tan antiga com la humanitat. La reaccid enfront el primer plor
d’una criatura és un dels millors exemples de la necessitat de tenir cura.

Que és allo que més t’agrada de la teva professio.
Eltracte amb les persones i la possibilitat de fer docéncia.

La infermera és vocacional?
Hi ha una part de vocacié que jo crec que és innegable, la infermeria és la professionalitzacié
de l’acte de tenir cura que deiem abans i aix0 et dura tota la vida.

Quines qualitats creus que hauria de tenir qualsevol persona que vulgui ser infermera?
Empatia, responsabilitat, proactivitat, integritat i bondat.

Quin consell donaries als nous residents IIR?
Que aprenguin de cada minut i gaudeixin de la seva tasca cada segon.
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