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Som al ball, hem de ballar 
 
Autora: Gemma Férriz, MFiC, tutora i Coordinadora Docent CAP Sagrada Família 

Doncs sí, estem en pandèmia i quan ens ajuntem, no més de sis, és clar, en el bar, a 
DӐ9;9:9J D9 ;GFKMDL9Ӆ 9 DӐ=FLJ9J <= ?MĶJ<A9Ӆ D9;GFN=JK9 K=EHJ= śK D9 E9L=AP9ӈ=KL=E
;9FK9LKӅ IM9F LGJF9JĶ D9 FGJE9DAL9LӈA BG L9E:ś =KLA; ;9FK9<9Ӆ śK ;D9JӅ H=JƟ L9E:ś ;J=;

IM= =KL=E NANAFL MF9 GHGJLMFAL9L =P;=H;AGF9Dӄ xK ?=FA9DӉӄ ,GӅ FG EӐ@= LGJF9L :GB9ӄ -

Kźӈ 

Evidentment, ningú no hagués desitjat viure aquesta situació amb totes les 
conseqüències sanitàries, econòmiques i socials, per la població mundial. Però dit 

9APƟӅ ;GE <=A9 MF9 H=JKGF9 EGDL KĶNA9Ӆ D9 E=N9 ĶNA9Ӆ ӑKGE 9D :9DDӅ @=E <= :9DD9JӒӄ 

I per explicar-E=Ӆ EӐ9BM<9Jś <=D <A;;AGF9JA H=J 9F9DALR9J Da situació que estem vivint. A 
N=MJ= GF =FK HGJL9ӈ 

                    EDITORIAL             APSALUT vol9 núm1  



 
 

Pandèmia: Malaltia epidèmica estesa a molts països i que afecta a molts individus del 

mateix país a la vegada. Perquè una malaltia pugui denominar-se així, aquesta ha de 
L=FAJ MF 9DL ?J9M <= ;9H9;AL9L <ӐAF>=;L9J A MF >Ķ;AD LJ9KDD9L <ӐMF K=;LGJ ?=G?JĶ>A; 9 DӐ9DLJ=ӄ 

"GF;K KźӅ =KL=E =F H9F<ŚEA9ӄ ' APƟ =K<=Nś =F MF9ӈ 

Crisi humanitàriaӆ #K<=N=FAE=FL KAF?MD9J G MF9 KŚJA= <Ӑ=K<=N=FAE=FLK IM=

9E=F9;=F D9 K9DMLӅ D9 K=?MJ=L9L G =D :=F=KL9J <ӐMF9 ;GEMFAL9L G MF ?J9Fgrup de 
persones. 

I, evidentment, ens genera: 

Por: *9 HGJ śK <=>AFA<9 ;DźFA;9E=FL ;GE MF9 H=JLGJ:9;AƠ 9F?GAP9FL <= DӐĶFAE 9 ;9MK9
<ӐMF JAK; G <9FQ J=9D G AE9?AF9JAӄ xK L9E:ś MF9 9HJ=FKAƠ IM= Lś 9D?ǐ IM= DA H9KKA 9D?MF9

cosa contrària al que desitja. Des del punt de vista biològic, la por és un esquema 
adaptatiu, i constitueix un mecanisme de supervivència i de defensa, sorgit per 

H=JE=LJ= 9 DӐAF<ANA<M J=KHGF<J= <9N9FL <= KALM9;AGFK 9<N=JK=K 9E: J9HA<=K9 A =>A;Ķ;A9ӄ

#F 9IM=KL K=FLALӅ śK FGJE9D A :=F=>A;AƠK H=J 9 DӐAF<ANA<M A H=J D9 K=N9 =KHŚ;A=ӄ 29E:ś D9
poJ HGL K=J MF =KLAEMD H=J HG<=J J=9;;AGF9JӅ G 9NAK9J <Ӑ9D?MF H=JADD NAF=FLӄ 

F=E :śӉ *9 HGJ HGL K=J HGKALAN9Ӊ ' 9D=K@GJ=K <=K=FNGDMH=E D9 FGKLJ9ӈ 

Resiliència 

¶ En ciència de materials, la resiliència śK D9 ;9H9;AL9L <ӐMF E9L=JA9D
<Ӑ9:KGJ:AJ energia quan es deforma de manera elàstica H=J DӐ=>=;L= <ӐMF9

força i de dissipar-la un cop la força desapareix, mesurant el seu grau de retorn 

9 DӐ=KL9L GJA?AF9Dӄ 
¶ En psicología, és la capacitat que té una persona per a resistir i afrontar 

KALM9;AGFK LJ9MEĶLAIM=K H=J L9D <= ӑLGJF9JӒ 9D FGKLJ= =KL9L =KLĶF<9J<Ӆ 9 EśK

L9E:ś śK DӐ9HLALM< <= J=9;;AGF9J HGKALAN9E=FL E9D?J9L D=K <A>A;MDL9LKӄ 

Quan un subjecte es comporta de manera resilient, pot recuperar-K= <=KHJśK <ӐMF9
vivència traumàtica i fins i tot pot sortir-ne enfortit. La resiliència no és una qualitat 
innata sinó que aquesta és un conjunt de conductes, accions i pensaments. 

És important tenir en compte que la capacitat de resistència no és només superar una 
KALM9;AƠ HJG>MF<9E=FL =KLJ=KK9FLӅ KAFƠ L9E:ś KGJLAJ <Ӑ9IM=KL9 KALM9;AƠ 9E: MF

ӑ>MF;AGF9E=FL ;GEH=L=FLӒӄ *9 J=KADAŚF;A9 ;GEHGJL9 IM= MF9 H=JKGF9 =K J=;MH=JA <=
la desgràcia com una persona més perfeccionada i més àgil. Ser resilient no significa 

que no pateixi conflictes ni inquietuds, sinó que sap superar-los. 

https://ca.wikipedia.org/wiki/Ci%C3%A8ncia_de_materials
https://ca.wikipedia.org/wiki/Energia
https://ca.wikipedia.org/wiki/Deformaci%C3%B3
https://ca.wikipedia.org/wiki/Elasticitat


 
 

Així doncs, podem fer-ho. Però què cal? Què és el més important que ens pot portar a 

afrontar la situació? 

Compromís: Obligació contreta per una promesa, una paraula donada. I sovint, per 

FG <AJ K=EHJ=Ӆ 9IM=KL ;GEHJGEźK DӐ@=E @9?ML <= KA?F9J 9E: FGK9DLJ=K E9L=APGKӄ 1A

no, no ens enganyem, res funciona. I quan ens comprometem, quan decidim fer-ho, 

cal donar un pas endavant. Cal sortir de la nostra zona de confort. 

La zona de confort  és un estat de comportament en el qual la persona opera a una 
;GF<A;AƠ <Ӑӗansietat neutral», utilitzant una sèrie de comportaments per aconseguir 

un nivell constant de rendiment sense sentit del risc. També es defineix com a zona de 

confort cada un dels llocs o situacions on un individu se sent segur, on no hi ha cap 

risc, ja sigui a la seva llar o llocs que la seva ment interpreta com a potencialment de 
baix de risc. Això causa en la persona una dependència a certs llocs i no li permet 

conèixer altres escenaris productius per a la vida. 

' 9D=K@GJ=K LGJF=E 9 L=FAJ HGJӄ .=JƟ FGK9DLJ=K =F L=FAE MF <= EGDL ?J9F <ӐAF;=FLAMӄ
Volem fer-ho! I si cal, sortir de la nostra closca, del nostre servei, de la nostra consulta 

on ens sentim segurs. Volem fer-@GӅ ӑ@=EӒ <= >=J-ho i decidir si donem un pas 
endavant. I ho fem.  

Ho fem sols, perquè al final, estem sols. Quan entrem a la guàrdia,, davant del malalt, 
quan hem de consultar a un company. I tornem a tenir por. Podem deixar que ens 
:DGIM=?AӅ H=JƟ FGӄ "=;A<AE IM= FGӄ 2Ӑ9LMJ=K A =L EAJ=K 9D EAJ9DD A N=MK IM= @G =KLĶK >=FL

i que pots fer-@G A 9APƟ śK J=9DE=FL DӐ9HJ=F=FL9L?= <= D9 L=N9 HJG>=KKAƠӄ 

Aprenentatge: Procés psicològic a través del qual es modifiquen i adquireixen 

@9:ADAL9LKӅ <=KLJ=K=KӅ ;GF=AP=E=FLKӅ ;GF<M;L=K G N9DGJK ;GE 9 J=KMDL9L <= DӐ=KLM<AӅ
DӐ=PH=JAŚF;A9Ӆ D9 AFKLJM;;AƠӅ =D J9GF9E=FL A DӐG:K=JN9;AƠӄ *Ӑ9HJ=F=FL9L?= =K HJG<M=AP 9

través dels canvis de conducta que produeixen les experiències. I encara que en 
aquests canvis intervenen factors maduratius, ritmes biològics i malalties, no són 

<=L=JEAF9FLK ;GE 9 L9DKӄ *Ӑ9HJ=F=FL9L?= śK =D HJG;śK EALB9Fő9FL =D IM9D KӐ9KKGD=AP MF9

determinada habilitat, KӐ9KKAEAD9 MF9 AF>GJE9;AƠ G KӐ9<GHL9 MF9 FGN9 =KLJ9LŚ?A9 <=
coneixement i acció. 

I aquí és on NO estem sols. Hi ha el tutor. 

Si ens remuntem a la grècia antiga, la tutoria  es va iniciar com un mètode informal o 

FG =KLJM;LMJ9L <Ӑ9KKAKLŚF;A9educativa. Els tutors exercien en tot tipus de condicions, 
9E: DӐG:B=;LAM <ӐAEH9JLAJ ;GF=AP=E=FL 9 DӐ9DMEF= 9 >A <Ӑ9BM<9J-lo a millorar el seu 
desenvolupament en una determinada àrea. 

https://ca.wikipedia.org/wiki/Comportament
https://ca.wikipedia.org/wiki/Ansietat


 
 

Citació 

Autora: Férriz, Gemma 

Títol: Som al ball, hem de ballar 

Revista: APSalut. Volum 9. Número 1. Article 168 

https://apsalut.cat/2021/02/12/som-al-ball-hem-de-ballar/ 

Data: 25 de febrer de 2021 

I si anem a buscar la definició de tutor al Capítol VI, Article 25 del DECRET 165/2015, de 

Ґҏ <= BMDAGDӅ <= >GJE9;AƠ K9FALĶJA9 =KH=;A9DALR9<9 9 !9L9DMFQ9Ӌ #DK LMLGJK ӑKƠF =DK
professionals sanitaris especialistes en servei actiu, acreditats per a la docència del 

personal resident, que tenen la missió de planificar i col·laborar activament en 
DӐ9HJ=F=FL9L?= <=DK ;GF=AP=E=FLKӅ D=K @9:ADAL9LK A D=K 9;LALM<K <Ӑ9IM=KLKӅ 9 >A <=

?9J9FLAJ =D ;GEHDAE=FL <=D HJG?J9E9 >GJE9LAM <= DӐ=KH=;A9DAL9L <= IMŚ =K LJ9;LAӄ 
#DK LMLGJK KƠF =DK HJAE=JK J=KHGFK9:D=K <=D HJG;śK <Ӑ=FK=FQ9E=FL A <Ӑ9HJ=F=Ftatge de 
DӐ=KH=;A9DAKL9 =F >GJE9;AƠӄӒ 

.=JƟ LGLK K9:=E IM= =D LMLGJ FG śK 9IM=DD IM= >9 MF .D9 <= $GJE9;AƠӅ FA IM= LӐ9N9DM9Ӆ
ni escriu les entrevistes periòdiques amb tu. És aquell que va ser com tu i que ha après 

DӐG>A;A IM= LGLK =KLAE=E A IM=Ӆ <=>AFALAN9Eent, hem triat per exercir-lo, però també i 

sobretot, per esdevenir-lo. No exercim de metges o infermers. Ho som.  

' =D LMLGJ @9 <Ӑ=FK=FQ9J 9 1#0ӄ #F LGL=K D=K K=N=K 9;;=H;AGFKӄ #FK=FQ9JӅ =KK=FLӄ 

I aquí ve la darrera de les meves definicions, ja que quan un és metge o infermer, 
esdevé un professional i aspirem al professionalisme  entès com aquella qualitat de 

la persona que exerceix un ofici com un professional experimentat. Aquella persona el 
HJGHƟKAL <= D9 IM9D =K ;GF;J=L9 9 LJ9NśK <= D9 HJĶ;LA;9 <ӐMF9 9;tivitat laboral. 

I ara, quan patim per si els nostres residents adquiriran les competències pròpies de 
la seva especialitat, tenim la gran sort de tenir la més transversals de les especialitats. 
El coneixement teòric i pràctic sempre estem a temps <Ӑ9<IMAJAJ-lo, però 

DӐ9HJ=F=FL9L?= <=D HJG>=KKAGF9DAKE= A DӐ9<IMAKA;AƠ <= D9 ;GF<A;AƠ <= E=L?= G
AF>=JE=JӈKӐMK 9;ML MF9 E9F=J9 EADDGJ <Ӑ9<IMAJAJ-la que enfrontant una pandèmia? 

Nois, som al ball, hem de ballar. 
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Per tu, per mi i per tots, vacunem-nos! 
 
Autor: Dr. Antoni Sisó Almirall. President de la Societat Catalana de Medicina Familiar 

i ComunitĶria (CAMFiC) 

*=K N9;MF=K KƠFӅ <=KHJśK <= D9 HGL9:ADALR9;AƠ <= DӐ9A?M9Ӆ D9 E=KMJ9 IM= EśK @9
contribuït a disminuir i erradicar malalties infeccioses. És una forma senzilla i eficaç 

de protegir-nos contra nombroses malalties infeccioses, i actualment disposem de 
vacunes per a protegir-nos contra més de 20 malalties molt greus. Fan que el nostre 

cos reconegui el microorganisme invasor, generi anticossos i recordi la malaltia i la 
forma de combatre-la. Així, després de vacunar-nos, el nostre sistema immunitari 

produeix anticossos, com passa quan ens exposem a la malaltia natural, però sense 
haver de passar ni la pròpia malaltia ni cap de les seves complicacions, que poden 
;GEHJGE=LJ=ӐFK D9 NA<9 G D9 <= D9 FGKLJ9 ?=FL EśK HJGH=J9ӄ 

Los vacunes són segures: sense cap dubte. També ho són les vacunes contra la COVID-
19. Les vacunes estan sotmeses a controls molt rigorosos que garanteixen la seva 

eficàcia i seguretat. Els organismes internacionals que les regulen són especialment 

exigents i les vigilen de forma continuada per garantir la seva seguretat. Les 
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5ŀǘŀΥ нл ŘΩŀōǊƛƭ ŘŜ нлнм 

administracions i la població només acceptem vacunes que causin mínimes molèsties 

o reaccions. Els efectes secundaris solen ser lleus i de curta durada (molèsties al punt 
<ӐAFB=;;AƠ G >=:J=L9ӧӄ #DK =>=;L=K K=;MF<9JAK ?J=MKӅ KƠF =PLJ=E9<9E=FL J9JKӄ #F ;9FNAӅ

és molt més freqüent patir lesions greus provocades per patir la malaltia que per la 
seva vacuF9ӄ !9D ;GE:9LJ= IM9DK=NGD AFL=FL <= IǓ=KLAGF9J G >AFK A LGL F=?9J DӐ=>A;Ķ;A9

AӬG D9 K=?MJ=L9L <ӐMF9 N9;MF9 H=J EALBĶ <= L=GJA=K ;GFKHAJ9LAN=K Ӧ>AFK A LGL =KGLŚJAIM=Kӧ
provinents de col·lectius tan radicals com acientífics: és responsabilitat de tots. 

Quan ens vacunem, ens protegim nosaltres i també als que ens envolten. Quantes més 

H=JKGF=K =K N9;MF=FӅ EśK =K J=<M=AP D9 LJ9FKEAKKAƠ <= D9 AF>=;;AƠ <ӐMFK 9DK 9DLJ=KӅ A 9APź
també protegim als que no es poden vacunar (perquè pateixen malalties que 

disminueixen les seves defenses o prenen determinats fàrmacs, etc.). Així aconseguim 

la «immunitat de grup». 

Els governs de cada estat amb el suport de les societats científiques, defineixen quines 
són les vacunes recomanades a la seva població. En el nostre cas, el Departament de 

Salut estableix el calendari vacunal que ha de rebre la població de Catalunya i el va 

9;LM9DALR9FL K=?GFK DӐ=NA<ŚF;A9 ;A=FLź>A;9ӄ #D ;9D=F<9JA =KH=;A>A;9 IMAF=K N9;MF=K =K

recomanen, quantes dosis, a quina edat i de quines malalties hem de protegir la 

nostra població. Les vacunes sistemàtiques del calendari de vacunacions de 
Catalunya són gratuïtes, i el seu control, gestió, administració i seguiment depèn dels 
!=FLJ=K <Ӑ L=F;AƠ .JAEĶJA9 Ӧ! .ӧӄ 1ƠF BMKL9E=FL =DK ! . =DK =KH9AK IM= ?9J9FL=AP=Fa 

tota la població una atenció preventiva i de promoció de la salut tant igualitària com 
equitativa per totes les persones, sense diferència per edat, sexe, raça o condició 

social. I en el cas de les vacunes, els CAP en garanteixen el seu registre en la història 

clínica. 

Ara més que mai, per tu, per mi i per tots, vacunem-nos. 

 

 

 

 

 

 

 

https://apsalut.cat/2021/04/20/vacunes/


 
 

 

 
 

Aprenentatge: hàbits, il·lusió i mètode 
 
MLGJӆ D:=JL !9K9K9 .D9F9ӄ +=L?= <= >9EźDA9 # . 19J<=FQ9 A ;9H <Ӑ=KLM<AK 3" !# ӄ 

D?MFK <=DK EGLK IM= MLADALR=E @9:ALM9DE=FL =F DӐĶE:AL HJG>=KKAGF9D N9F ;9FNA9FL <=

KA?FA>A;9L =F =D LJ9FK;MJK <=DK 9FQK A 9E: DӐ9HJGHA9;AƠ IM= =F >9 @9:ALM9DE=FL =D

ӑKAKL=E9Ӓӄ 

En el cas de la formació continuada, amb els anys ha passat de ser un repte individual, 

que va amb el delit professional, a ser una exigència per anar passant de categoria i 

cobrar una miqueta més. 

Bé, potser una mica de cada, és clar. Però seria bo maFL=FAJ DӐ=KH=JAL IM= JGE9F

<9JJ=J= <Ӑ9IM=KL ;GF;=HL=ӄ .=J K=J MF :GF E=L?=Ӆ G AF>=JE=J9Ӆ =FK @=E <= E9FL=FAJ

9D <A9ӄ ' @=E <Ӑ9<IMAJAJ ;GF=AP=E=FLK =F >MF;AƠ <= D=K F=;=KKAL9LKӅ ;9FNA9FLKӅ <=DK

pacients. És el cas que hem tingut amb la COVID-19. De cop, ens ha fet falta saber fer 

=;G?J9>A=K HMDEGF9JKӄ 3F EMFL <= E=L?=K <= >9EźDA9 KӐ@9F 9:G;9L 9E: MF L=EHK

JŚ;GJ< 9 9HJ=F<J= 9IM=KL LŚ;FA;9ӄ - 9 >=J .!0ӈ 
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En la formació MIR i IIR, tenim un programa bastant exhaustiu amb les competències 

que ens calen per ser professionals especialitzats. Després cal veure la realitat local, i 

IMAF=K <Ӑ9IM=KL=K ;GEH=LŚF;A=K KӐ=P=J;=AP=F @9:ALM9DE=FL A IMAF=K IM=<=F

ӑ9<GJEA<=KӒӄ 

.=J =P=EHD=Ӆ 9D FGKLJ= H9źK DӐ9L=F;AƠ 9 DӐ=E:9JĶK A 9D H9JL =K >9 9D E9J?= <= D9 E=<A;AF9

de família, si :ś FG 9APź =F 9DLJ=K DDG;Kӄ ,Ӑ@=E <= K9:=JӋ 1AӅ 9APƟ <AM =D HJG?J9E9 <=

DӐ=KH=;A9DAL9Lӄ .=JƟ =D <A9 IM= J=9DE=FL =FK LGIMAӅ =F ;9D<JĶ J=;A;D9L?= A >GJE9;AƠӄ *=K

;GEH=LŚF;A=K IM= FG KӐ=P=J;=AP=F =K H=J<=Fӄ #F 9DLJ=K H9ŽKGK GF D9 HAJĶEA<= <Ӑ=<9L

FG KӐ@9 AFN=JLALӅ 9 DӐ9L=F;AƠ HJAEĶJA9 N=M=F EGDLK F=FK A HG;9 ?=FL ?J9Fӄ 

Així que probablement, el més important de la residència és adquirir hàbits. Hàbits 

sobre com estar al dia, com formar-se, com reciclar-se, com aprendre. En això els 

tutors hi tenim un paper fonamental. 

Molts residents, quan acaben tenen la sensació de no saber-ne prou.  Però no saben 

que els tutors pensem el mateix mentre passen els anys! Per sort, el neguit (a més 

<Ӑ9DLJ=K EGLAMK ;GE D9 ;MJAGKAL9LӅ D9 AF;=JL=K9ӈӧ =FK EGM 9 =KL9J 9D <A9ӄ 

/M= KӐaprengui una bona metodologia per formar-se durant la residència, assumint la 

autoresponsabilitat pel que queda de la llarga carrera professional és més important 

que complir el 100% del programa, cosa impossible habitualment i més encara en 

DӐŚHG;9 9;LM9D de la Covid-19. 

En aquests temps de pandèmia, pot ser que com a resident algú es perdi una rotació 

que li sembli important. Entre ell, el tutor i la comissió de docència han de valorar la 

repercussió que pot tenir i com afrontar-ho. Però en tot cas ens han de quedar ganes 

<Ӑ9HJ=F<J=Ӆ ADӡDMKAƠ A EŚLG<=Ӆ H=JIMŚ =FK LJG:9J=E 9E: KALM9;AGFK K=E:D9FLK 9D DD9J?

de la carrera. 

Sortir impregnats del que significa la formació continuada, per seguir avançant. 

 

 

 

 

 

 

https://apsalut.cat/2021/07/09/aprendre-habits-ilusio-metode/


 
 

 

 

 

DA9Fő9 <Ӑ=IMAHK <Ӑ9L=F;AƠ HJAEĶJA9 <G;=FLK   
 
MLGJӆ D:=JL !9K9K9 .D9F9ӄ +=L?= <= >9EźDA9 # . 19J<=FQ9 A ;9H <Ӑ=KLM<AK 3" !# ӄ 

Ara fa dos anys ens fèiem ressò des del Butlletí APSalut del creixement de la Unitat 

Docent UDACEBA.  

El sistema de formació MIR i IIR té uns terminis burocràtics però sempre avança. El 

2021 hem crescut en nombre de residents i en centres docents. 

*Ӑ# . 4A; Ӧ! . #D 0=E=Aӧ 9 -KGF9Ӆ DӐ# . 19J<=FQ9Ӆ DӐ# . "J=L9 <= DӐ#AP9EHD= Ӧ! .

Roger de Flor) i el CAP Sagrada Família a Barcelona són els centres històrics amb 

J=KA<=FLKӄ J9 @=E KME9L DӐ# . -KGF9 1M<-Alt Congost (EBA Centelles) a Osona, el 

CAPI Baix-a-+9J 9 4AD9FGN9 A D9 %=DLJǐӅ DӐ# . !9F  GM Ӧ! 1 .ӧ 9 !9KL=DD<=>=DKӅ =D ! . *9

Roca (ABS La Roca del Vallès), el CA. !GLP=J=K Ӧ!'1 !GLP=J=KӧӅ DӐ# . 49DD;9J;9-Sant 

%=JN9KA A DӐ# . 19JJAĶ 49DDNA<J=J9 *=K .D9F=Kӄ 
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29E:ś <ŚA=E >9 <GK 9FQK IM= =DK #IMAHK <=  9K= KKG;A9LAN9 A =DK !=FLJ=K <Ӑ L=F;AƠ

.JAEĶJA9 9E: ?=KLAƠ KAF?MD9J IM= =FK @=E HGK9L <Ӑ9;GJ< H=J >=J ;JśAP=J =D HJGBecte 

UDACEBA compartim els valors de la unitat docent. Destacaria la promoció del 

HJG>=KKAGF9DAKE=Ӆ DӐ9MLG?=KLAƠ A D9 AFFGN9;AƠӄ 

3" !# =D <AKHGKALAM ;=FLJ9D <=K <ӐGF =K >9 D9 >GJE9;AƠ <=DK J=KA<=FLK śK =D !=FLJ=

<Ӑ L=F;AƠ .JAEĶJA9ӄ .=J 9APƟ D9 FGKLJ9 Mnitat docent és una aliança entre equips 

<Ӑ9L=F;AƠ HJAEĶJA9ӄ 

#D LMLGJ śK =D E=L?= G AF>=JE=J9 <Ӑ9L=F;AƠ >9EADA9J A ;GEMFALĶJA9 IM= 9;GEH9FQ9

durant tota la residència. 

Les rotacions als hospitals són necessàries per adquirir algunes competències en 

atenció clínica i urgències però sobretot per entendre el funcionament del sistema des 

de tots els àmbits. Busquem aliances amb els hospitals que estan en sintonia i 

ofereixen el millor per la formació als nostres residents. Actualment tenim els 

següents dispositius hospitalaris de referència: Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, 

Hospital Universitari de Vic, Hospital de Mollet i Hospital de Sagrada Família. 

Tenim facilitat per organitzar-nos quan alguna cosa no surt bé. Més enllà de la rigidesa 

de DӐ9<EAFAKLJ9;AƠӄ ' KGE <AFĶEA;KӅ ;=J;9FL KGDM;AGFK 9DL=JF9LAN=K IM9F D9 IM= G>=JAE

no és la millor. 

Estem en èpoques de canvis, després de més de 50 anys de la primera reforma de 

DӐ9L=F;AƠ HJAEĶJA9ӄ #FK ;9D=F NAKGFK FGN=KӅ >J=KIM=KӅ AFFGN9<GJ=K A ADӡDMKAGFants. 

Nosaltres hi posem el nostre gra de sorra en la formació dels nous professionals. 

J9 IM= KGE EśKӅ ;GFLAFM=E KME9FL 9E: =D J=HL= <ӐG>=JAJ D9 EADDGJ <G;ŚF;A9 HGKKA:D=

H=J >GJE9J HJG>=KKAGF9DK =P;=DӡD=FLK H=J DӐ9L=F;AƠ HJAEĶJA9 <=D >MLMJӄ 
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Anàlisi de les vacunes contra la COVID-19 
 
Autors: Marta García Torres. MIR R1. Daniel Planchuelo Calatayud, metge de família i 
tutor  # . "J=L9 <= DӐ#AP9EHD= Ӧ! . 0G?=J <= $DGJӧ  

Introducció  

L'aparició d'un nou coronavirus el desembre del 2019, la síndrome respiratòria aguda 

severa coronavirus 2 (SARS-CoV-2), ha tingut conseqüències devastadores a nivell 

mundial. L'Organització Mundial de la Salut va declarar la pandèmia de Covid-19 el 

dia 11 de març del 2020, i des de llavors fins a la redacció d'aquest article s'han produït 

més de 123.000.000 de casos d'infecció i més de 2.700.000 morts a tot el món. Des del 

K=M AFA;A KӐ@9F <ML 9 L=JE= EGDL=K E=KMJ=K H=J >J=F9J-la, com ara confinaments totals 

o parcials, l'ús de mascaretes, el distanciament físic, l'aïllament d'infectats i 

contactes, proves de crA:J9L?= E9KKAMӅ ӈ IM= @9F 9BM<9L 9 DAEAL9J D9 LJ9FKEAKKAƠӄ 2GL

i això, malgrat l'aplicació d'aquestes mesures, continuem observant taxes elevades 

d'afectats per Covid-19, fet que ha fet necessari el desenvolupament de vacunes per 

tractar de reduir la morbiditat, mortalitat i la seva transmissió, i aconseguir així 

contenir la pandèmia. 
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En aquest article realitzarem una anàlisi de les diferents vacunes contra la Covid-19, 

amb especial interès, en les aprovades per comercialitzar-les a la Unió Europea fins a 

la data de la redacció d'aquest article. 

Característiques del SARS-CoV-2 

El SARS-CoV-2 pertany a la subfamília Orthocoronavirinae dins de la família 
Coronaviridae. Estructuralment els coronavirus són virus esfèrics de 100-160 nm de 

diàmetre, amb embolicada de bicapa lipídica i contenen ARN monocatenari no 
segmentat (ssRNA). El genoma del virus SARS-CoV-2 codifica 4 proteïnes estructurals: 

la proteïna S (spike protein), la proteïna E (envelope), la proteïna M (membrane) i la 
proteïna N (nucleocapsid). La proteïna S es troba a la membrana del SARS-CoV-2, la 

K=N9 >MF;AƠ HJAF;AH9D śK E=<A9J DӐ=FLJ9<9 9 D9 ;ŚDӡDMD9 9DDGLB9<GJ9ӄ *9 HJGL=ŽF9 1

posseeix dues subunitats (S1 i 1ҐӧӇ *9 KM:MFAL9L 1ҏ śK D9 IM= AFL=J9;;AGF9 A KӐMF=AP 9D

J=;=HLGJ !#Ґ Ӧ=FRAE ;GFN=JLA<GJ <Ӑ9F?AGL=FKAF9 Ґӧ H=J EALBĶ <=D <GEAFA <ӐMFAƠ 9D

receptor (RBD), mentre que la subunitat S2 determina la fusió de la membrana del 

virus amb la de la cèl·lula hoste, iniciant així la cascada de replicació viral. (1) 

El paper destacat de la proteïna S a la replicació viral del SARS-CoV-2, ha fet que es 
converteixi en una molècula clau per al desenvolupament de vacunes. 

Tipus de vacunes contra el SARS-CoV2 (1) (2) (3) 

Vacunes de subunitats proteiques: Estan constituïdes per components proteics 
aïllats del SARS-CoV-2. La majoria s'associen a un adjuvant que aconsegueix 

augmentar la vida mitjana de la vacuna millorant-ne la capacitat immunògena. La 

proteïna aïllada pot ser: 

- Proteïna S completa: Indueix una forta immunogenicitat, és l'antigen més 

prometedor per al desenvolupament de la vacuna COVID-19. 
- Basada en la RBD: produeixen reaccions immunològiques duradores i segures, 

són més immunògenes que les basades en la proteïna S completa. Tenen 

l'avantatge que el domini RBD és igual al SARS-CoV-1 i al SARS-CoV-2 per la 
qual cosa el converteix en un objectiu prometedor per al desenvolupament de 

vacunes amb un doble objectiu. 
- Basades a la subunitat S2: La seva potència és menor que els basats en RBD. 

Com que la subunitat S2 és la implicada en el procés de fusió cel·lular, té un 
potencial prometedor per desenvolupar una vacuna contra soques de virus 

divergents.  

Vacunes de vectors virals: Es basen en virus modificats genèticament, diferents del 

SARS-CoV-2, que transporten al seu interior informació genètica del SARS-CoV-2 per 

sintetitzar la proteïna S. Aquests vectors poden ser replicants o no replicants. 



 
 

Vacunes de virus atenuats: Mitjançant la modificació genètica s'eliminen els gens de 

virulència del SARS-CoV-2 de manera que s'obté una versió atenuada del virus que en 
conserva la capacitat immunògena. 

Vacunes de virus inactivats: Els virus continguts en aquestes vacunes estan 

completament inactivats de manera que conserven la immunogenicitat, però no 

poden produir la infecció. La immunogenicitat és menor que a les vacunes vives, per 
la qual cosa es necessiten més dosis de reforç. Es tracta de vacunes segures, 
especialment per a persones immunodeprimides. 

Vacunes d'ARN missatger (ARNm): La vacuna conté material genètic en forma 
d'ARNm del SARS-CoV2 que codifica la proteïna viral S, vehiculada en nanopartícules 

lipídiques. Quan s'injecta, l'ARNm és captat per les cèl·lules de l'hoste, s'expressa la 
proteïna S i es mostra a la superfície cel·lular desencadenant la resposta immune. 

Vacunes d'ADN: La vacuna conté material genètic amb forma d'ADN. Les vacunes 
d'ADN que es dirigeixen a les proteïnes S, M i N, actualment està en estudi la seva 

eficàcia i immunogenicitat en persones. 

 

 

 

 



 
 

Vacunes autoritzades per la Unió Europea: 

.JG;śK <Ӑ9MLGJALR9;AƠ <= D=K N9;MF=K ӦҒӧ 

Per poder introduir una vacuna nova al mercat de la Unió Europea, primer s'ha de 

sol·licitar el permís a l'Agència Europea del Medicament (sigles en anglès E.M.A.) que 
s'encarrega d'avaluar la seva qualitat, eficàcia i seguretat, una vegada aquesta emet 
la seva recomanació, es trasllada la decisió a la Unió Europea, que és qui finalment 

accedeix a donar el permís de comercialització. 

L'E.M.A. fa un examen independent, exhaustiu i consistent de totes les proves que 

aporta el laboratori que desenvolupa la vacuna. En aquest procés s'efectuen diverses 

comprovacions i se sospiten diversos factors sobre la base d'un sistema de revisions 
per especialistes, intervenint-hi dos responsables de l'avaluació, un revisor científic, 

comitès especialitzats i grups de treball com el Comitè per a l'Avaluació de Riscos en 
Farmacovigilància o el Grup de Treball sobre Biologia. Finalment, el Comitè de 

Medicaments d'ús Humà de l'E.M.A. és qui emet la recomanació final, aquesta 
recomanació serà favorable sempre que les proves demostrin que els beneficis de la 

vacunació són més grans que qualsevol risc derivat de la vacuna. 

Vacunes dӐARNm: 

Vacuna de Pfizer / BioNTech (BNT162b2) (5) 

Autorització per l'Agència Europea del Medicament (E.M.A): El 21 de desembre del 

2020. Primera vacuna comercialitzada. 

Com s'administra: La pauta d'administració és intramuscular de dues dosis de 0,3 ml 

(30 micrograms d'aquest ARNm) administrades per via intramuscular en un interval 
de 21 dies. 

Indicacions: Indicada en persones de 16 anys o més. 

Contraindicacions: Contraindicada en cas d'hipersensibilitat al principi actiu o a algun 
dels excipients inclosos. 

Eficàcia: L'eficàcia és del 95% després de 7 dies des de l'administració de la segona 
dosi. Es va avaluar l'eficàcia de la vacuna BNT162b2 contra la COVID-19 respecte del 

placebo en persones de 16 anys o més. Es van administrar dues dosis amb 21 dies de 

diferència, i es va objectivar una eficàcia de la vacuna BNT162b2 del 95% en la 
prevenció de la Covid-19 (interval creïble del 95%, 90,3 a 97,6). Entre la primera i la 

segona dosi, es va objectivar una eficàcia de la vacuna del 52% (IC del 95%, 29,5-68,4) 
durant aquest interval el que indica una protecció primerenca per part de la vacuna, 

començant tan aviat com 12 dies després de la primera dosi. 



 
 

Seguretat: Es tracta d'una vacuna amb un perfil de seguretat acceptable semblant a 

altres vacunes virals. 

Reaccions adverses: Les reaccions adverses més freqüents van ser dolor al lloc 

d'injecció (>80 %), fatiga (>60 %), cefalea (>50 %), miàlgia i calfreds (>30 %), artràlgia 

(>20 %) i febre i inflor al lloc d'injecció (>10 %), i generalment van ser d'intensitat lleu 

o moderada i es van resoldre en un termini de pocs dies després de la vacunació. Una 
edat més gran es va associar a una freqüència lleugerament menor d'esdeveniments 
de reactogenicitat. Els efectes secundaris sistèmics van ser més comuns després de 

rebre la segona dosi de la vacuna. 

Vacuna de Moderna / Lonza (ARNm-1273) (6) 

Autorització per l'E.M.A: El 6 de gener del 2021. Segona vacuna comercialitzada. 

Com s'administra: La pauta d'administració és de dosis de 0,5 ml (100 micrograms 

d'aquest ARNm) administrades per via intramuscular amb un interval de 28 dies. 

Indicacions: Indicada en persones de 18 anys o més. 

Contraindicacions: Contraindicada en cas d'hipersensibilitat al principi actiu o a algun 

dels excipients inclosos. 

Eficàcia: L'eficàcia de la vacuna és del 94,1% després de 14 dies de l'administració de 

la segona dosi. Es va avaluar l'eficàcia de la vacuna ARNm-1273 contra la COVID-19 

respecte al placebo en persones de 18 anys o més. Es van administrar dues dosis amb 
28 dies de diferència, i es va objectivar una eficàcia de la vacuna ARNm-1273 del 94,1% 

en la prevenció de la Covid-19, incloent-hi la malaltia greu per SARS-CoV-2. 
Desglossant els grups analitzats a l'estudi es va observar que en el grup de majors de 

65 anys l'eficàcia és del 86,4% (IC 95%: 61,4%-95,2%) i en el de 18-65 anys del 95,6%, 
(IC95%: 90,6%-97,9%). 

Seguretat: No es van identificar problemes amb la seguretat de la vacuna. 

Reaccions adverses: Les reaccions adverses notificades amb més freqüència seran 
dolor al lloc de la injecció (92%), fatiga o sensació de cansament (70%), cefalea (65%), 

miàlgies (61%), calfreds (45 %), artràlgies (46%), nàusees i vòmits (23%), febre (15%), 
inflor al lloc d'injecció (15%) i envermelliment (10%). Generalment van ser d'intensitat 

lleu o moderada i es van resoldre en un termini de pocs dies després de la vacunació. 

Una edat més gran es va associar a una freqüència lleugerament menor 

d'esdeveniments de reactogenicitat. 



 
 

Vacunes de vectors virals: 

Vacuna d'Oxford / AstraZeneca (ChAdOx1) (7) 

 

Autorització per l'E.M.A: El 29 de gener del 2021. Tercera vacuna comercialitzada. 

Característiques: És una vacuna formada per virus atenuats, en concret l'adenovirus 

del Chimpancé no replicatiu que vehiculen la proteïna S. 

Com s'administra: S'administren 2 dosis de 0,5ml (2,5 x 108 unitats infeccioses) via 
AFLJ9EMK;MD9J K=H9J9<=K =F MF AFL=JN9D <= L=EHK <Ӑ=FLJ= Ғ A ҏҐ K=LE9F=K ӦҐҖ A ҖҒ <A=Kӧ

després de la primera dosi. 

Indicacions: Indicada en persones des dels 18 fins als 65 anys a Espanya. 

Contraindicacions: Contraindicada en cas d'hipersensibilitat al principi actiu o a algun 
dels excipients inclosos i en persones de més de 65 anys. 

Eficàcia: L'eficàcia és del 70,4% després de 7 dies després de l'administració de la 
segona dosi. 

Es va avaluar l'eficàcia de la vacuna ChAdOx1 contra la COVID-19 en persones de 18 o 

més anys. Es van administrar 2 dosis a l'estudi del Regne Unit separades per 12 
setmanes i a l'estudi del Brasil per 6 setmanes. S'ha conclòs que l'eficàcia de ChAdOx1 

és del 70,4% després de dues dosis, amb una protecció primerenca del 64,1%. Després 
de com a mínim una dosi estàndard. No es van mostrar diferències significatives quant 

9 D=K =KLAE9;AGFK <Ӑ=>A;Ķ;A9 J=KH=;L= 9D H=JźG<= =FLJ= <GKAK <= D9 N9;MF9ӄ 

Seguretat: La vacuna presenta un perfil de seguretat acceptable. 

Reaccions adverses: Les reaccions adverses més freqüents són sensibilitat al lloc de la 

injecció (63,7%), dolor al lloc de la injecció (54,2%), cefalea (52,6%), fatiga (53,1%) ), 

miàlgia (44%); malestar (44,2%), febre i calfreds (31,9%), artràlgies (26,4%) i nàusees 



 
 

(21,9%). La majoria són lleus o moderades, després de la segona dosi de vacuna són 

més suaus i tenen menys freqüència. Pel que fa als casos notificats de trombosi i 
trombocitopènia, de vegades acompanyats d'hemorràgia, han estat molt poc 

freqüents i el balanç risc ӛ benefici continua superant el risc de possibles reaccions 
adverses. 

Vacuna de Jansen/ J&J (Ad26.COV2-S) (8) (9) 

Autorització per l'E.M.A: L'11 de març del 2021. Quarta vacuna autoritzada. 

Característiques: La vacuna Ad26.COV2.S és un vector d'adenovirus humà de serotip 

26 (Ad26) de replicació incompetent recombinant, que conté material genètic al seu 
interior per codificar la proteïna S del SARS-CoV-2. 

Com s'administra: S'administren 1 dosi que conté 5 x 10^10 partícules virals via 
intramuscular com a dosi única. 

Indicacions: Indicada en persones de 18 anys o més. 

Contraindicacions: Contraindicada en cas d'hipersensibilitat al principi actiu o a algun 
dels excipients inclosos. 

Eficàcia: La vacuna de Janssen va tenir una eficàcia general del 66% en la prevenció 
de la COVID-19 de moderat a greu, als 28 dies després de la vacunació. L'inici de la 

protecció ja es va observar el dia 14. El nivell de protecció contra la infecció per COVID-

19 de moderada a greu va ser del 72% a l'estudi realitzat als Estats Units, del 66% a 
Amèrica Llatina i del 57% a Sud-àfrica, 28 dies després de la vacunació. 

Seguretat: La vacuna presenta un perfil de seguretat acceptable. 

Reaccions adverses: Els efectes adversos més freqüents van ser generalment 

d'intensitat lleu o moderada i els resultats van millorar al cap d'un o dos dies després 

de la vacunació. Els efectes adversos més habituals, presents en més de 1 de 10 

persones, són dolor al lloc de la injecció, cefalea, astènia, miàlgies i nàusees. 

 

 



 
 

Vacunes contra el SARS-CoV-2: 

;GFLAFM9;AƠӅ KӍ9F9DALR=F 9D?MF=K <= D=K HJAF;AH9DK N9;MF=K IM= KӐ=KL9F

desenvolupant a tot el món, algunes ja aprovades, davant del SARS-CoV-2. Veure 
Taula 1. (10)  

 

 



 
 

Conclusions 

La situació de pandèmia actual, la pitjor en els darrers 100 anys, ha propiciat la major 

inversió en investigació i desenvolupament de vacunes sobre una malaltia mai vista, 
actualment hi ha més de 300 vacunes en desenvolupament a tot el món, que estem 

segurs que aconseguiran reduir, de manera dràstica, les conseqüències devastadores 

d'aquesta malaltia, sempre amb les garanties d'eficàcia, seguretat i farmacovigilància 
de les agències reguladores. Per això reclamem que es prioritzi la salut de tots els 

ciutadans del món per igual i per sobre dels interessos econòmics i polítics, que per 
desgràcia estem vivint en el context del desenvolupament i distribució de les vacunes. 

#DK 9MLGJK <Ӑ9IM=KL 9JLA;D= =FK 9<@=JAE 9 D9 "=;D9J9;AƠ <= DӐEquitat Vacunal de lӐO.M.S. 
i recolzem la iniciativa COVAX per reduir les desigualtats en la vacunació a tot el món. 
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Escabiosi, sarna #en3minuts 
 
Autors: Violeta Uriach Timoneda, metgessa de família. Alex del Rio, infermer de 
família. CAP Banyoles.  

*9 K9JF9 G DӐ=K;9:AGKA śK MF9 AF>=KL9;AƠ AEHGJL9<9 <= DӐ=KK=J @MEĶӄ $J=IǓ=FLE=FL

HJGNG;9 HJMŽB9 ?=F=J9DALR9<9ӄ .JG<MŽ<9 H=J DӐĶ;9J 19J;GHL= K;9:=A N9JA=L9L @GEAFAKӅ D9

incidència a Catalunya es desconeix. 

Es transmet per contacte directe persona-persona o menys freqüentment a través de 

>ƟEAL=K AF>=KL9LKӅ H=J 9APƟ D9 AEHGJLĶF;A9 <= LJ9;L9J D9 JG:9 <= D9 DD9J A D9 JG:9 IM= KӐ@9

portat durant la infestació. 

#D H=JźG<= <ӐAF;M:9;AƠ śK <= ґ-5 setmanes a les infestacions primàries, i de 1-3 dies en 

casos de reinfestació. 

#D >9;LGJ <= JAK; EśK AEHGJL9FL śK D9 EMDLA;GFNANŚF;A9ӄ #K LJ9;L9 <ӐMF HJG:D=E9 <=

salut pública i es considera també una ITS. 
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https://actualidadmedica.es/articulo/802_cd01/


 
 

      

Font: Dermatologia en Primaria. Societat Catanala de Medicina Familiar i Comunitària 

 

CLÍNICA 

La Sarna clàssica és la més freqüent i la pruïja que empitjora durant la nit, és la 

característica més freqüent. Les lesions acostumen a ser pàpules petites, 

<=K;9E9LAN=K <AKLJA:MŽ<=K 9 RGF=K AFL=J<A?AL9DKӅ H9JL >D=PGJ9 <Ӑ9JLA;MD9;AGFKӅ H9JL

interna dels canells i genitals.  No acostuma a afectar a nivell de cap i coll, excepte en 

nens i en immunodeprimits. 

La dermatoscòpia ens pot ajudar molt al diagnòstic, ja que característicament podem 

identificar la lesió en ala delta, que correspon al cos de la femella adulta. 

La sarna Costrosa o noruega és menys freqüent però més greu, típicament afecta a 

pacients immunodeprimits, malalties neurològiques o discapacitats importants. Cal 

tenir-la present, quan es tracta de brots en institucions. En aquest cas, presenta 

lesions psoriasiformes generalitzades a mans i peus amb afectació subunguial. La 

pruïja en aquest cas és lleu o inexistent, cosa que retarda la consulta per part del 

H9;A=FL A ;GEHDA;9 EGDL =D <A9?FƟKLA;ӄ #D H=JźG<= <ӐAF;M:9;AƠ śK EśK ;MJLӅ ;9D<JĶ

valorar-ho al fer el tractament. 

DIAGNÒSTIC 

xK MF <A9?FƟKLA; ;DźFA;ӄ .JMAL AEHGJL9FL A IM= KӐAFL=FKA>A;9 9 D9 FALӅ D=KAGFK

;9J9;L=JźKLAIM=K =F RGF=K LźHAIM=Kӄ >=;L9;AƠ <= EśK <ӐMF >9EADA9J A D9 <=JE9LGK;ƟHA9

ajuda en el diagnòstic i pot ser clau en casos dubtosos. 

És confirmatori D9 NAKM9DALR9;AƠ <= DӐĶ;9JӅ GMK G >=EL=K EALB9Fő9FL DӐG:K=JN9;AƠ

EA;JGK;ƟHA;9Ӆ LŚ;FA;9 FG <AKHGFA:D= 9 DӐ9L=F;AƠ HJAEĶJA9ӄ 

https://dermagarrafblog.wordpress.com/2017/04/22/ficha-19-dermatoscopia-en-infecciones-e-infestaciones/


 
 

TRACTAMENT 

¶ Eliminació dels àcars de la persona afectada: PERMETINA tòpica 5% (SARCOP) 
que segons estudis recents té la mateixa efectANAL9L IM= DӐ'4#0+#!2', GJ9Dӄ
1Ӑ9;GFK=DD9 H=JƟӅ AFA;A9J =D LJ9;L9E=FL LƟHA; A J=K=JN9J DӐGJ9D =F ;9K <= >J9;ĶK

tot i la correcta aplicació. Aplicar-lo a tot el cos, sobretot a les ungles i evitar 
;9H A ;GDD =P;=HL= F=FK A AEEMFG<=HJAEALKӄ *Ӑ9HDA;9;AƠ KӐ9;onsella a la nit i 

amb pijama i roba de llit neta, passades un mínim de 8 hores, dutxar-se i 
rentar tota la roba usada les darreres 48 hores. Cal repetir el tractament 
passada una setmana. 

¶ Maneig de símptomes: antihistamínics tòpics, emol·lients, corticoides tòpics. 
Cal aclarir que tot i el tractament, la pruïja pot durar setmanes i es pot 

intensificar després del tractament tòpic. 

¶ Mesures ambientals: Cal rentar la roba de llar, sobretot tovalloles i roba de llit 
a uns 60-90ºC i canviar la roba cada dia, rentat en sec, emmagatzemar en una 

bossa de plàstic tancada o bé congelar la roba durant dues setmanes tot i que 

DӐĶ;9J FG NAM EśK <= Ғ-ғ <A=K KA FG =KLĶ =F ;GFL9;L= 9E: DӐ@GKL= @MEĶӄ 

¶ Tractament de convivents: tots els convivents o contactes estrets han de fer el 
mateix tractament que el cas índex encara que no tinguin clínica. Caldrà també 

>=J LJ9;L9E=FL =DK ;GFL9;L=K K=PM9DK <= D=K KAK K=LE9F=K 9FL=JAGJK 9 DӐAFA;A <= D9

clínica, en aquesta situació, si estan asimptomàtics, podria ser suficient una 
única dosi. No és necessari tractar animals de companyia com gats o gossos. 

 

Complicacions: 

¶ 3JLA;ĶJA9 ?=F=J9DALR9<9 H=J HJMJAL =K;9:AƟLA;Ӆ J=9;;AƠ <Ӑ@AH=JK=FKA:ADAL9L =F

forma de pàpules eritematoescamoses molt pururjinoses secundària a les 

restes del paràsits. 

¶ Irritació secundaria al tractament. 

¶ Sobreinfecció bacteriana. 
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Es considera que la infestació està resolta quan el pacient no té pruïja nocturna uns 7-

ҏҎ <A=K <=KHJśK <Ӑ9;9:9J =D LJ9;L9E=FLӄ #F =D ;9K <= H=JKAKLŚF;A9 <= D9 ;DźFA;9Ӆ 9H9JA;AƠ

<= FGN=K D=KAGFK G G:K=JN9;AƠ <= DӐĶ;9JӅ KӐ@9 <= ;GFKA<=J9J >J9;ĶK <=D LJ9;L9Eent, mala 

aplicació, o bé reinfestació, a vegades per no tractar roba de la llar o contactes estrets. 

La sarna no es considera una malaltia de declaració obligatòria excepte si es tracta 

<ӐMF :JGL =HA<ŚEA; Ӧ<GK G EśK ;9KGKӧ H=D IM= śK AEHGJL9FL K9:=J 9E: Iuantes 

H=JKGF=K NAM =D H9;A=FL G KA =KLĶ =F MF9 J=KA<ŚF;A9Ӆ HJ=KƠӈ 
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Infestació per Armillifer Armillatus en pacient 

nigerià  
 
Autores: Alícia Villanueva Hernández, tutora i metgessa de família EAP Vic (CAP El 
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Pacient de 46 anys natural de Nigèria que consulta al nostre CAP per dolor abdominal. 

Com a antecedents personals presenta Hipertensió Arterial tractada amb triple 

teràpia. 

Descripció del cas: 

Malaltia actual : pacient que consulta per episodis de dolor abdominal còlic recidivant 

<= Ҕ E=KGK <Ӑ=NGDM;AƠӅ DG;9DALR9LK 9 >GK9 ADź9;9 <J=L9ӄ #D <A9 <= D9 ;GFKMDL9 J=>=J=AP <GDGJ

abdominal de poques hores de durada sense altres símptomes afegits. Durant les 

últimes vacances al seu país va ser visitat allà per la mateixa clínica i va ser 

<A9?FGKLA;9L <Ӑ9H=F<A;ALAK 9?M<9 F=?9FL-se a ser intervingut, consultant un mes 

després al nostre centre. Nega vòmits, no canvis en el ritme deposicional.  

Exploració física: Abdomen tou i depresible, discretament dolorós a fosa ilíaca dreta, 

sense visceromegàlies ni signes dӐirritació peritoneal. 

Proves  complementàries: 

¶ Analítica: destaca velocitat de sedimentació globular 28 mm/h, proteína C 
reactiva 25 mg/l. 

¶ Ecografia abdominal: hepatomegàlia amb múltiples calcificacions a 
parènquima hepàtic compatibles amb granulomes calcificats i calcificacions a 

nanses de budell prim i fosa ilíaca dreta. 

¶ Radiografia de tòrax: patró reticulonodulillar. 

¶ Tomografia toracoabdominal: múltiples calcificacions disperses algunes 
<Ӑ9KH=;L= 9FMDӡD9J 9 FAN=DD <=D H9JŚFIMAE9 HMDEGF9JӅ >=L?=Ӆ ?J=AP E=K=FLŚJA; A
F9FK=K AFL=KLAF9DKӄ #D ;GFBMFL <Ӑ9DL=J9;AGFK KƠF ;GEH9LA:D=K 9E: ;9D;A>A;9;AGFK
per parasitosi per Armillifer Armillatus. 

Diagnòstic diferencial:  

Patologia apendicular, altres parasitosis intestinals, patologia urològica i tumoral, 

malaltia inflamatòria intestinal, budell irritable i possibilitat de sarcoidosi per la 

presència de granulomes.  

Conclusions:  

El dolor abdominal recidivant és un motiu freqüent de consulta, és necessari fer un 

bon diagnòstic diferencial. Cal tenir present les malalties infeccioses emergents doncs 

KƠF <= ?J9F J=DD=NĶF;A9 <=?ML 9 DӐ9M?E=FL <=DK NA9L?=K AFL=JF9;AGF9DK A 9 DӐAF;J=E=Ft 

<= D9 AEEA?J9;AƠ HJGNAF=FL <Ӑ9DLJ=K H9ŽKGKӄÉs fonamental interrogar al pacient sobre 

les seves rutes migratòries realitzades, pais dӐorigen i costums. 



 
 

Discussió:  

 

Font de la imatge Armillifer Armillatus: Parasite of the Day 

 

*Ӑ JEADDA>=J JEADD9LMK śK MF H9JĶKAL <Ӑ@=DEAFLK A 9JLJƟHG<KӅ D=K >GJE=K 9<MDL=K 9E:

forma de cuc habiten a les cavitats respiratòries de rèptADK A E9Eź>=JK ;9JFźNGJKӄ *ӐśKK=J

@MEĶ KӐAF>=;L9 H=J JEADDA>=J JEADD9LMK 9 DӐAF?=JAJ =DK GMK =PAKL=FLK =F 9DAE=FLK G

begudes contamindes o al remenar o menjar-K= DӐ@GKL= <=>AFALAMӅ D9 K=JH HALƠ 9>JA;9F9ӄ

*=K D9JN=K KӐ=FIMAKL=F =F <A>=J=FLK ƟJ?9FK H=JƟ FG acostumen a producir gaires 

símptomes tret que comprimeixin estructures vitals o perforin un òrgan durant la seva 

EA?J9;AƠӄ "= N=?9<=K śK F=;=KKĶJA9 DӐ=DAEAF9;AƠ IMAJǐJ?A;9 <=DK IMAKLK 9 E=KMJ9 IM=

augmenten de tamany, però és més freqüent trobar-los com a troballa incidental a 

DӐ9MLƟHKA9ӄ 

#D FGKLJ= H9;A=FLӅ HGKL=JAGJE=FL 9 D9 LJG:9<9 =F D=K HJGN=K <ӐAE9L?=Ӆ =FK N9 ;GF>=KK9J

la ingesta ocasional al seu país del cap de les serps, referint ser un hàbit relativament 

freqüent allà. 

https://dailyparasite.blogspot.com/search?q=Armillifer+Armillatus+
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Va ser derivat al Servei <Ӑ'F>=;;AGK=K GF N9 J=:J= LJ9;L9E=FL 9E: 9FLA@=DEźFLA;K K=FK=

milloria i donada la desaparició dels símptomes actualment es fa conducta expectant 

valorant la possibilitat de cirurgia si empitjorés. 
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+AJ9 IMŚ EӐ@9 KGJLAL 9 D9 E9E9Ӊ  
 

MLGJKӆ ,9JAE9F !@9@:GMFӅ 4AGD=L9 3JA9;@Ӆ *DMźK !MAP9JLӄ +$A! # . "J=L9 <= DӐ#AP9EHD=
(CAP Roger de Flor) 

Paraules clau: mama, Malaltia de Mondor, Tromboflebitis superficial 

Pacient dona de 38 anys, natural de Ghana, amb hipertensió arterial tractada amb 

amlodipino com a únic antecedent a destacar que consulta perquè des de fa tres dies 

es nota una molèstia i li ha aparegut una lesió endurida i lineal a mama dreta. No ha 

tingut febre ni secreció per mugró. TPAL 2-0-0-2. Últim part fa dos anys, fa 6 mesos ha 

<=AP9L D9 D9;LĶF;A9ӄ ĊDLAE NA9L?= ӑ>JA=F<K 9F< >9EADQӒ 9 %@9F9 >9 LJ=K E=KGKӄ 
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DӐ=PHDGJ9;AƠ =K H9DH9 RGF9 DAF=9D =F<MJA<9Ӆ DD=M?=J9E=FL <GDGJGK9 9 H9JL D9L=J9D

externa de mama dreta.  No  hi ha augment de temperatura ni massa palpable. 
Tampoc adenopaties axil·lars ni supraclaviculars. 

 

a) Quina seria la principal orientació diagnòstica? 

1. Neoplàsia mamària 
2. Larva migrans 
3. Tromboflebitis 

4. Estries de mama 

b) Quina actitud és millor? 

1. Derivació preferent a Ginecologia 
2. Ecografia mamària 

3. Fer seguiment clínic en quatre setmanes 
4. Tranquil·litzar el pacient i explicar que és molt comú 

c) Quin seria el tractament més adequat per a la patologia que presentes? 

1. Heparina de Baix Pes Molecular 1mg/kg cada 12 hores 
2. Cloxacilina 500 mg cada 6 hores durant 10 dies 

3. Fàrmacs antiinflamatoris no esteroïdals orals 
4. Tractament quirúrgic 

 

Respostes correctes 

a3: Tromboflebitis superficial (malaltia de Mondor). Tot i que el diagnòstic diferencial 

KӐ@9 <Ӑ=KL9:DAJ 9E: D=K 9DLJ=K E9D9DLA=K ;AL9<=KӅ D9 N=DG;AL9L <ӐAFA;A A DӐ=P9E=F >źKA; <= D9

lesió ens ha de guiar a la tromboflebitis superficial. 

b2: Una vegada més DӐ=;G?J9>A9 =FK K=JĶ <= ?J9F 9BM<9ӄ #F 9IM=KL ;9K MF9 =;G?J9>A9
E9EĶJA9Ӆ MF9 HJGN9 ;GEHD=E=FLĶJA9 :9J9L9Ӆ AF<GDGJ9 A 9;;=KKA:D= 9 DӐ L=F;AƠ .JAEĶJA9
ens orientarà a la presència de tromboflebitis superficial. 

;ґӆ %=F=J9DAE=FL D9 E9D9DLA9 <= +GF<GJ KӐ9MLGDimita en unes sis setmanes, tot i que 

KGNAFL KӐ9;GFK=DD=F 9FLAAF>D9E9LGJAK FG =KL=JGA<9DK GJ9DK A 9HDA;9;AƠ <= ;9DGJ DG;9Dӄ

,GEśK KӐ@9F <ӐMLADALR9J 9FLA:AƟLA;K KA @A @9 =NA<ŚF;A9 ;D9J9 <ӐAF>=;;AƠӄ 

 



 
 

La Malaltia de Mondor 

La malaltia de Mondor és una entitat molt poc freqüent, generalment benigna i 
autolimitada que consisteix en una tromboflebitis superficial de les venes de la mama 

i les anterolaterals de la paret toracoabdominal. Les més freqüentment afectades són 

la toràcica lateral, la toracoepigàstrica i la vena toràcica superior. Es més freqüent en 

dones entre 30-ҔҎ 9FQKӄ 2źH;9E=FL =K E9FA>=KL9 9E: <GDGJ DG;9D <ӐAFA;A KG:L9L K=?MAL
<= DӐ9H9JA;AƠ <ӐMF9 =KLJM;LMJ9 DAF=9D KM:;MLķF=9 IM= ;GJJ=KHGF 9D N9K 9>=;L9Lӄ
vegades hi ha envermelliment, edema i retracció de la pell i habitualment és 

unilateral. 

La causa és multifactorial i pot aparèixer de manera primària o bé ser secundària a un 

traumatisme o compressió per la propia roba interior, infecció, procés quirúrgic o 
activitat física intensa. Molt rarament pot estar associat a càncer de mama subjacent. 

En cas de persistència passades unes setmanes cal replantejar el diagnòstic i 
descartar patología maligna subjacent. 

#D <A9?FƟKLA; śK ;DźFA; A DӐ=;G?J9>A9 =D ;GF>AJE9JĶӄ xK MF9 H9LGDG?ź9 :9F9Di autolimitada 

H=JƟ EGDL AFL=J=KK9FL <= ;GFŚAP=J 9 DӐ L=F;AƠ .JAEĶJA9 H=J HG<=J AF>GJE9J A

tranquil·litzar a la pacient, i evitar proves diagnòstiques innecessàries i tractaments 

fútils. 
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RESUMEN: 

En este estudio se analiza el consumo de antidepresivos en los pacientes que acuden 
a un centro de salud rural, así como las variables relacionadas con el uso de estas 

sustancias. La muestra se compuso de 118 pacientes. Los resultados señalan que 

9.28% de los pacientes consume antidepresivos. El consumo de estos medicamentos 

es significativamente superior en pacientes de edad media, en las mujeres, en las 
amas de casa, y en las personas con bajo nivel educativo. El trastorno ansioso 
depresivo es la patología más prevalente y el grupo de fármacos más consumido son 

los Inhibidores selectivos de la recaptación de serotonina (ISRS). Los factores 
implicados en este hecho podrían ser una infrautilización de los antidepresivos (AD) 

clásicos relacionada con la elevada incidencia de efectos secundarios y su potencial 

letalidad en caso de sobredosificación; el mejor perfil de seguridad y una ampliación 

de las indicaciones de los AD, podría también explicar mayor prescripción de éstos. 
Estos resultados nos indican unas tasas de consumo elevadas y sugieren la necesidad 
de la puesta en marcha de estrategias que reduzcan el uso de psicofármacos en esta 

población, por lo que se ha realizado una intervención individualizada, donde se ha 
realizado ajuste de tratamiento, disminuido número de fármacos y retirado 

tratamiento al 44% por considerar que no están correctamente indicados. 

INTRODUCCIÓN: 

La depresión en el adulto es un importante problema de salud por varias razones: su 

prevalencia (en España se estima en un 3.9 % la prevalencia-año del episodio 
depresivo mayor), lo que genera una importante actividad asistencial; por la 

necesidad de tratamiento específico médico con una no despreciable potencialidad 
de provocación de efectos secundarios; por el absentismo laboral que provoca, y por 

las complicaciones propias de la misma, con el riesgo de suicidio como mayor 

exponente 

El uso de los antidepresivos se ha incrementado en los últimos años en los países 

occidentales. En España el consumo fue similar a la media europea entre 2000 y 2007. 

El aumento en la prescripción de fármacos antidepresivos podría explicarse por el 

aumento de la incidencia de trastornos del estado de ánimo, por la mayor detección 
diagnóstica por parte de los médicos de atención primaria, así como por la extensión 

de las indicaciones terapéuticas autorizadas para estos medicamentos. 

El 14,7% de los pacientes que acuden por cualquier motivo a las consultas de atención 

primaria presentan depresión, de los que son conocidos el 72% y reciben tratamiento 

con antidepresivos el 34%. La detección se asocia positivamente con el nivel 
educacional, la gravedad del cuadro, el grado de incapacidad y la queja de síntomas 

psicológicos explícitos, mientras que el tratamiento con antidepresivos se asocia al 

estado civil, la gravedad de la depresión, la frecuencia de visitas al médico de cabecera 
y la queja de síntomas psicológicos. Así pues, un importante porcentaje de pacientes 



 
 

con depresión no son conocidos y muchos de los conocidos no reciben el tratamiento 

adecuado. Tanto las tasas de detección como las de tratamiento son mayores en las 
formas más graves de depresión y además, hasta un 26,5% de los pacientes 

diagnosticados de depresión por el médico de familia no reúnen criterios formales 
para este diagnóstico. Además, es conocida la variabilidad en su manejo, con 

diferentes actitudes terapéuticas, de derivación o de seguimiento. 

En los últimos años hemos presenciado la aparición de nuevos fármacos 
9FLA<=HJ=KANGKӆ DGK ӑ9FLA?MGKӒӅ 'Fhibidores de la monoamino oxidasa, y tricíclicos, se 

están viendo relegados a un segundo plano, por otros, como los ISRS ( Inhibidores de 
la recaptación de serotonina), ISRND ( Inhibidores de la recaptación de noradrenalina 

y dopamina),e ISRSN (Inhibidores de la recaptación de serotonina y noradrenalina) 

con un menor perfil de efectos adversos. Además hay que tener en cuenta que algunos 

de estos fármacos, por sus propiedades farmacológicas, pueden tener indicación en 
otros procesos patológicos. 

La variabilidad en la sintomatología y las escasas pruebas complementarias que lo 

confirmen o rechacen, hacen del diagnóstico y abordaje una situación complicada. Es 
por ello, que en ocasiones, la elección de tratamiento farmacológico, sin ser errónea 

no es la más oportuna, y un paciente es sometido a medicación pudiendo abordarse 
de distinta forma. Además, no es menos importante que, los fármacos antidepresivos, 
interaccionan con otras familias de medicamentos, y tiene un perfil de efectos 

secundarios no desdeñable. Es por ello que, pretendemos revaluar a los pacientes que 
toman medicación antidepresiva en nuestro medio, y valorar la prescripción 

adecuada o no de los mismos. Por tanto, se trata de identificar situaciones clínicas en 
las que una prescripción si era inicA9DE=FL= ;GJJ=;L9Ӆ <=:A<G 9 D9 ӑAF=J;A9Ӓ @9 K=?MA<G

prescribiéndose, o bien, valorar la posibilidad de una prescripción primaria 
inadecuada, proporcionando en este caso actuaciones concretas para la retirada del 
medicamento, y proporcionando otras terapias. 

OBJETIVOS: 

Principal: 

¶ Analizar el efecto que una intervención mediante consulta programada, y 
entrevista clínica secuencial, puede tener sobre el consumo de 

antidepresivos. 

Secundarios: 

¶ Conocer la prevalencia de consumo de antidepresivos en una población 
determinada. 

¶ Describir el perfil de los pacientes que consumen antidepresivos. 

¶ Conocer si el consumo de antidepresivos está relacionado con un trastorno 
afectivo. 



 
 

MATERIAL Y MÉTODOS: 

DISEÑO: 

El trabajo de investigación se estructuró en 2 fases bien definidas: 

¶ Estudio analítico, de intervención, mediante entrevista clínica programada, 
estructurada en varias visitas de seguimiento, durante un periodo de 6 meses. 

¶ Previamente se realizó un estudio descriptivo, transversal o de prevalencia, 
para conocer el perfil de los pacientes que consumen fármacos 
antidepresivos. 

 

EMPLAZAMIENTO: 

¶ Atención primaria. Consultorio rural 

 

POBLACIÓN Y MUESTRA, MEDICIONES E INTERVENCIONES, ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

¶ Población: Usuarios adscritos a un consultorio rural (1271 pacientes)  

¶ Muestra: Usuarios que tienen prescrita medicación antidepresiva en receta 
XXI.  

¶ Criterios de inclusión: Pacientes de cualquier edad, sexo, raza que tienen 

prescrita en receta XXI medicación antidepresiva, bien desde atención 

primaria o especializada, pero cuyo seguimiento se realiza en atención 
primaria.  

¶ Criterios de exclusión: Usuarios con prescripción antidepresiva en 
seguimiento por atención especializada. 

 

INTERVENCIÓN: 

Intervención en 5 fases o consultas programadas: 

¶ Captación: Fase exploratoria: Información sobre proyecto y consentimiento 
informado; anamnesis psicosocial, que nos conduzcan al diagnostico (test 

validados en historia clínica digital ӛ escala de Hamilton-, criterios 

diagnósticos CIE-10/ DSM-IV), y gradación de gravedad 

¶ Posteriormente y de manera secuencial: 15 dias /45dias /3 meses /6 meses: 
Propuesta y explicación de cambios si los hubiere: apoyo verbal e 
información escrita: Guías de autoayuda de la web disponibles para la 



 
 

ciudadanía, adherencia al tratamiento, y control de sintomatología positiva o 

negativa según los cambios realizados. Evaluación de bienestar subjetivo del 
paciente, detectando resistencias y evaluación del consumo de 

antidepresivos en la muestra después de 6 meses. 

 

VARIABLES: 

Variables socio-demográficas del paciente: 

¶ Edad 

¶ Sexo 

Variables relacionadas con la enfermedad: 

¶ Presencia o no de trastorno afectivo codificado en DIRAYA (utilizando como 
>M=FL= <= ;G<A>A;9;AƠF <A9?FƠKLA;G !'# D9 ӑ&GB9 <= HJG:D=E9KӒӧӄ 

¶ Diagnóstico en Atención Primaria, o Salud Mental. 

¶ Uso de test diagnósticos empleados para valoración clínica y diagnóstico. 

¶ Valoración por Salud Mental. 

¶ Incapacidad laboral secundaria al trastorno. 

Variables relacionadas con el consumo de antidepresivos: 

¶ Monoterapia, o asociación de varios antidepresivos. 

¶ Tiempo de consumo de antidepresivos, según prescripción en receta XXI. 

¶ Asociación de prescripción con ansiolíticos.  

¶ Efectos secundarios: Insomnio, incontinencia urinaria, cambios en la libido, 

boca seca, sudoración, hipotensión estreñimiento. 

 

MEDICIONES: 

Análisis estadístico univariado mediante frecuencia (absoluta y relativa) de las 
variables cualitativas; cálculo de medidas de tendencia central (media, mediana y 

moda), dispersión (desviación típica) y amplitud en las cuantitativas.  

Y análisis bivariado (ji-cuadrado, T-Student, ANOVA, p<0,05), para la comparación de 

variables cuantitativas. Se realizará con el paquete estadístico SPSS. 

 

 



 
 

CRONOGRAMA:  

 

RESULTADOS: 

La prevalencia de consumo de fármacos antidepresivos fue de 9.28% (118 pacientes), 
el 78% corresponden a mujeres. La edad media de nuestros pacientes fue de 59,53 

años, la mediana fue de 57,50 años; con un rango de edad de 15-93 años, y una 
desviación típica: 17,97 años. Por grupos de edad, el 34% correspondió a los adultos 

entre 46-60 años, seguido por los mayores de 75 años, con un 25%. Sólo un 5% 

correspondió a edades entre 14-30 años. De los 118 pacientes, un 53,4% (n=63), no 
presentaban diagnóstico codificado en la hoja de problemas. Del resto que sí 

presentaban diagnóstico: un 17,8% (n=21) trastorno ansioso-depresivo; un 11,9% 
(n=14) síndrome depresivo, un 0,8% (n=1), gesto parasuicida y un 16%(n=19) tenía 

otro tipo de diagnóstico. El 31,4% de los pacientes acudió a Salud Mental, con una 
media de edad de 49,78 años ( p< 0.01),aunque 5 de ellos estaban en seguimiento por 
este servicio. La media de fármacos antidepresivos que tomaban los pacientes que 

acudieron a Salud Mental es de 1,46 en comparación con la media de 1,19 que 
tomaban los que no acudieron a Salud Mental (p<0.05). Un 2,5% (n=3) precisó baja 

laboral por diagnósticos relacionados con trastornos afectivos. Por grupo de 
fármacos, el más prescrito fue el de ISRS con un 52,5%, seguido de los IRSN (duales), 

con un 18.3%, y de trazodona con un 17,8%. Entre los ISRS: 22% correspondió a 
paroxetina, 16.1% citalopram, 10.2% fluoxetina, 7,6% escitalopram, 5,8% sertralina y 
0,8% vortioxetina. El régimen en monoterapia fue el que más reflejaron nuestros 

datos, con un 77%, seguido del 19,5% de los pacientes que tenían prescritos 2 



 
 

fármacos y un 3,4% en los que había triple terapia antidepresiva. Un 36% de los 

pacientes estudiados tenía prescrita medicación ansiolítica. 

Ofrecemos participar en el estudio a 113 pacientes que tienen prescrita medicación 

antidepresiva, y no están en seguimiento por Salud Mental. De ellos, 7 rechazan 

participar en el estudio al no firmar el consentimiento informado, 27 no acuden a 

alguna de las consultas programadas, con 3 no contactamos, 4 fallecen en el periodo 
de intervención, 39 pacientes están bien diagnosticados y codificados, y se mantiene 
tratamiento. Por tanto, hacemos intervención a 34 pacientes. De ellos, el 69.7% son 

mujeres. La edad media es de 55 años, el rango de edad está entre 33-93 años. El 60.6% 
están casados. El nivel de estudios es básico en un 39.4%, seguido del 36.4% que han 

cursado formación profesional o similar. Un 24.2 % no tiene estudios. En cuanto a la 

actividad laboral, el 33% no ha realizado trabajos fuera de casa, y un 24.2% se dedican 

a actividades primarias. El 48.5% viven con sus pareja e hijos, seguido del 36.4% que 
tienen apoyo familiar. El 93.9% sabe que toma medicación antidepresiva, el 69.7% 
reconoce desde cuándo lo toma, y para el 60.6% tal vez haya desaparecido el 

acontecimiento que provocó iniciar la ingesta. El 33.3% también toman ansiolíticos. 

La incontinencia urinaria es el síntoma que más aparece con un 30.3%, seguido del 

insomnio y la ansiedad con el 27.3% cada uno. El 3% ha estado de baja por síndrome 

depresivo. Según la escala de Hamilton el 48.5% tiene síntomas de depresión menor, 
seguido del 45.5% que no tiene síntomas de depresión. El 23.52% acepta las guías de 

autoayuda que les proponemos. De los 34 pacientes en los que se hace intervención, 
a 14 (41.17%) se les retira el tratamiento, y a un paciente (2.94%) se le disminuye la 

posología. 

 

DISCUSIÓN: 

En nuestro estudio, la prevalencia de consumo de antidepresivos es la misma que en 
la población general, del mismo modo la diferencia entre sexos, prevaleciendo en el 

sexo femenino. Hay algún estudio que revela que la prevalencia en el sexo femenino 
puede estar relacionada con la mayor frecuentación en los centros de salud. Llama la 

atención el hecho de que un 25% de los pacientes con prescripción antidepresiva son 
mayores de 75 años, y aún más el que haya al menos un paciente mayor de 90 años: la 

edad se asocia a un mayor consumo de otros medicamentos para enfermedades 
crónicas, y derivado de ello, mayor posibilidad de efectos secundarios. Con respecto 
al diagnóstico, se objetiva que más del 50% de los estudiados no tienen codificado 

diagnóstico que justifique el uso de estos tratamientos y de los que sí lo tienen, el 
trastorno ansioso-depresivo es el más común. Esto puede ser debido a la falta de 

registro en su historia clínica o a una prescripción inadecuada. Por tanto nos hace 
reflexionar sobre la importancia de realizar un correcto diagnóstico previo a la 
utilización de este tipo de fármacos. Los pacientes que han sido derivados a Salud 

Mental, son más jóvenes y toman más fármacos que a los que se hace seguimiento en 
Atención Primaria, aunque la diferencia no es significativa. Esto puede explicarse por 



 
 

el hecho de que son pacientes con mayor gravedad o de difícil manejo en nuestro 

ámbito de trabajo; la gravedad podría asociarse a tratamiento combinado, y el 
seguimiento del mismo debe hacerse de manera especializada Aunque es una de las 

causas de absentismo laboral, solo el 3% cursó baja laboral por dicho motivo, 
resultado que se entiende por el perfil de pacientes obtenidos ( la mayoría mujeres de 

mediana edad y que son amas de casa). El fármaco más consumido es paroxetina 
(ISRS), por presentar mejor perfil que antidepresivos clásicos. La mayoría en 
monoterapia, lo que imaginamos pueda ser por el mejor manejo entre los médicos de 

atención primaria. Además el 36% asocia consumo de ansiolíticos, siendo la mayoría 
de ellos de vida media intermedia. 

Del total de los pacientes propuestos para realizar la intervención (113), sólo un 34% 

consideramos que estaban bien diagnosticados y tratados, por lo tanto, no son 

susceptibles de este estudio, aunque sí, de continuar las revisiones precisas en 
consulta programada o a demanda. Se pudo realizar intervención en 34 de ellos 
(30,08%) la mayoría mujeres. Aunque más de la mitad de los estudiados reconoce 

estar bien, y que podría haber desaparecido lo que motivó el cuadro depresivo y el 

inicio de la ingesta de medicación, y por otro lado, el grado de depresión es leve según 

la escala de Hamilton, es a un 44% de los pacientes a los que conseguimos reducir y 

retirar medicación antidepresiva. 

 

CONCLUSIONES: 

¶ Aunque los criterios diagnósticos de depresión están bien establecidos por la 
DSM-IV, es muy importante la entrevista motivacional en trastornos de la 
esfera psicosomática, ya que situaciones pasajeras, o ánimo triste, puede 

confundirse con un episodio depresivo. 

¶ Es necesario catalogar de manera adecuada la gravedad del trastorno 
depresivo, pues estadios leves deben ser tratados inicialmente con 
psicoterapia, y guías de autoayuda, y no de manera farmacológica. 

¶ La importancia de la valoración de estos pacientes en consulta programada, 
con, al menos 20 minutos puede facilitar un correcto diagnóstico, y mejorar el 
seguimiento. 

¶ Existe en nuestro estudio una sobreprescripción de antidepresivos, 
posiblemente provocada por mal diagnóstico, y falta de seguimiento. 

¶ Debemos ajustarnos a la evidencia y no mezclar medicamentos del mismo 
perfil farmacológico y si es necesario, utilizarlos el menor tiempo posible, para 

no aumentar el riesgo de dependencia física y psíquica. 

 



 
 

BIBLIOGRAFÍA 

ӛ Grupo de trabajo de la Guía de Práctica Clínica sobre el Manejo de la Depresión en 
el Adulto. Guía de Práctica Clínica sobre el Manejo de la Depresión en el Adulto. 

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Agencia de Evaluación de 

Tecnologías Sanitarias de Galicia (avalia-t); 2014. Guías de Práctica Clínica en el SNS: 

Avalia-t 2013/06. 

ӛ Bellón JÁ, Conejo-Cerón S, Moreno-Peral P, King M, Nazareth I, Martín-Pérez C, 
Fernández-Alonso C, Rodríguez-Bayón A, Fernández A, Aiarzaguena JM, Montón-

Franco C, Ibáñez-Casas I, Rodríguez-Sánchez E, Ballesta-Rodríguez MI, Serrano-
Blanco A, Gómez MC, LaFuente P, Muñoz-García MD, Mínguez-Gonzalo P, Araujo L, 

Palao D, Bully P, Zubiaga F, Navas-Campaña D, Mendive J, Aranda-Regules JM, 
Rodríguez-Morejón A, Salvador-Carulla L, de Dios Luna J. Intervention to Prevent 

Major Depression in PrimaryCare: A Cluster Randomized Trial. Annals of Internal 
medicine. 2016 May; 164(10):656-665. doi:10.7326/M14-2653. 

ӛ Ochoa Prieto J, Fernández Muro M,Gutiérrez Pascual P. Entrevista clínica en salud 

mental para atención primaria. AMF 2015;11(5):304-310 

ӛ Guías de Autoayuda para la depresión y el trastorno de ansiedad. Servicio Andaluz 

de Salud. Junta de Andalucía. Disponible en: 
http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/principal/documentosacc.
asp?pagina=gr_smental_23_12_gauto 

ӛ Boletín Terapéutico Año 2016; 31(2). Disponible en: 

http://dx.doi.org/10.11119/BTA2016-31-02 

ӛ Travé Rodríguez AL, Reneses Sacristán A. Manejo de los fármacos en el tratamiento 
de la depresión. Inf Ter Sist Nac Salud. 2002;26:1-8. 

ӛ Serrano-Blanco A, Palao DJ, Luciano JV, Pinto-Meza A, Luján L, Fernández A, et al. 
Prevalence of mental disorders in primary care: results from the diagnosis and 

treatment of mental disorders in primary care study (DASMAP). Soc Psychiatry 

Psychiatr Epidemiol. 2010;45(2):201-10 

ӛ Escrivá R, Pérez A, Lumbreras C, Molina J, Sanz T, Corral MA. Prescripción de 

benzodiacepinas en un centro de salud: prevalencia, cómo es su consumo y 
características del consumidor. Aten Primaria. 2000;25:107-10. 

ӛ Mellado Fernández ML. 6.2 Depresión. En : SEMFYC. Guía de actuación en Atención 
Primaria. 4ª Edición. Barcelona: Abril 2011. p.500-508 

 



 
 

 

Lliurament del Premi Josep Manuel da Pena 2019 (12 de desembre de 2019) 

 

 

 

 

 

 

 
 

Citació 

Autores: Navarrete Martínez, Esther; Silva Gil, Fátima 

Títol: Utilidad de una intervención mediante entrevista clínica secuencial 

sobre consumo de antidepresivos. Perfil de pacientes que consumen 

fármacos antidepresivos en un núcleo rural 

https://apsalut.cat/2021/02/10/utilidad-de-una-intervencion-mediante-

entrevista-clinica-secuencial-sobre-consumo-de-antidepresivos-perfil-de-

pacientes-que-consumen-farmacos-antidepresivos-en-un-nucleo-rural/ 

Revista: APSalut. Volum 9. Número 1. Article 170 

Data: 10 de febrer de 2021 

https://apsalut.cat/2021/02/10/utilidad-de-una-intervencion-mediante-entrevista-clinica-secuencial-sobre-consumo-de-antidepresivos-perfil-de-pacientes-que-consumen-farmacos-antidepresivos-en-un-nucleo-rural/
https://apsalut.cat/2021/02/10/utilidad-de-una-intervencion-mediante-entrevista-clinica-secuencial-sobre-consumo-de-antidepresivos-perfil-de-pacientes-que-consumen-farmacos-antidepresivos-en-un-nucleo-rural/
https://apsalut.cat/2021/02/10/utilidad-de-una-intervencion-mediante-entrevista-clinica-secuencial-sobre-consumo-de-antidepresivos-perfil-de-pacientes-que-consumen-farmacos-antidepresivos-en-un-nucleo-rural/


 
 

 

 

Els gossos milloren la nostra salut     
 
Autor: Albert Casasa .D9F9ӄ +=L?= <= >9EźDA9 # . 19J<=FQ9 A ;9H <Ӑ=KLM<AK 3" !# ӄ 

;GFKMDL9 @=E 9LŚK EśK <ӐMF9 N=?9<9 H=JKGF=K IM= HJ=K=FL=F <GD H=J D9 EGJL <=D K=M
gos. Els anomenem animals de companyia, i sabem que sempre ens fan costat. 

A més de sentir-los com un membre més de la família, resulta que ens influeixen en 

<=L=JEAF9LK 9KH=;L=K NAL9DKӄ "=K <= >9 L=EHK KӐAFN=KLA?9 IMAF9 AF>DMŚF;A9 Lś D9 E9K;GL9
en la nostra salut. 
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!GFNAMJ= 9E: ?GKKGK KӐ@9 9KKG;A9L 9E: MF9 <AKEAFM;AƠ <=D JAK; ;9J<AGN9K;MD9Jӄ 3F9

KŚJA= <Ӑ=studis han suggerit associacions entre tenir gossos i nivells de pressió arterial 
més baixos, un millor perfil lipídic i una disminució de les respostes simpàtiques a 

DӐ=KLJŚKӄ 

Els estudis sobre tenir gossos i la mortalitat (dels propietaris) fins fa poc donaven 

J=KMDL9LK ;GFLJ9<A;LGJAKӄ 4AMJ= 9E: ?GK KӐ@9 9KKG;A9L 9E: MF9 EADDGJ9 <= D9
KMH=JNANŚF;A9 =F 9D?MFK =KLM<AK A =F 9DLJ=K DӐ=>=;L= =J9 F=MLJ9Dӄ 

En un metaanàlisi publicat el 2020 per El-Qushayri et al van aconseguir agrupar dades 

de més de 3.837.005 participants. Tenir gos es va associar amb una reducció del risc 
del 24% per a la mortalitat per totes les causes en comparació amb no tenir-ne (risc 

relatiu, 0,76; IC del 95%, 0,67-0,86). 

En estudis que avaluaven la mortalitat cardiovascular, tenir gos va conferir una 

reducció del 31% del risc de mort cardiovascular (risc relatiu, 0,69; IC del 95%, 0,67-
0,71; I2, 5,1%). 

Així que L=FAJ MF ?GK KӐ9KKG;A9 9E: MF E=FGJ JAK; <= EGJL 9 DD9J? L=JEAFAӅ IM=

possiblement es deu a una reducció de la mortalitat cardiovascular. 

Tot i que la relació que demostren aquests estudis sembla positiva la relació causa-

efecte no es pot afirmar. 

I segur que tenim: 

¶ 3F 9M?E=FL <Ӑ=P=J;A;A >źKA; <=DK IM= L=F=F MF 9FAE9D <= ;GEH9FQA9ӄ 

¶ Els aspectes psicològics que també es poden veure millorats en una part de la 
població. Especialment la gent gran en fer-se càrrec de les seves cures, pot 
compensar el poc suport social o familiar. 

(9 @G K9:=MӅ L=FAJ MF śKK=J NAM EśK 9 ;9K9Ӆ IM= KӐ=KLAE9 ;GE MF EśK <= D9 >9EźDA9Ӆ
potser ens permet viure més anys! 
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Protocol anàlisi descriptiva transversal de 

pacients amb resultat de la PCR positiva per 

COVID-19, diagnosticats des de maig 2020 fins 

a octubre de 2020      
 

Aparició de nous problemes de salut a mitjà i llarg termini.  

 
Autora: Prepelita Nadejda, MFiC EAP Vic (CAP El Remei)  

Resum del Treball de final de residència MFiC  

*Ӑ9H9JA;AƠd'una nova malaltia infecciosa genera una situació complexa. S'intenta 
caracteritzar i limitar l'entorn més reduït per evitar un impacte a nivell poblacional. En 
el cas de la infecció per la nova variant de coronavirus SARS-CoV-2, no ha estat 

possible per la seva alta contagiositat portant el món a una situació de pandèmia que 

dura des del març del 2020. Davant d'aquesta situació pandèmica l'Atenció Primària, 
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gràcies a ser el primer esglaó en l'atenció a la població, ha tingut i està tenint un paper 

clau en la identificació primerenca dels casos i contactes en l'àmbit comunitari, així 
com en el seguiment i l'acompanyament dels pacients i els seus contactes al domicili, 

amb l'objectiu d'intentar disminuir la transmissibilitat de la infecció així com la 
detecció primerenca dels casos que necessiten una atenció hospitalària, per evitar el 

col·lapse a les àrees d'urgències i hospitalització. La manca d'articles originals i els 
estudis sobre el maneig d'aquesta infecció des d'Atenció Primària m'ha animat a 
iniciar un estudi descriptiu transversal que té com a objectiu conèixer el perfil 

d'afectació que han presentat els pacients diagnosticats d'infecció per SARS-CoV-2 
amb resultat de PCR positiva a un Centre d'Atenció Primària, a nivell de determinades 

variables clíniques estratificades per grups d'edat. 

Seleccionem una mostra d'edat compresa entre 16-95 anys que han estat 

diagnosticats a través de detecció per PCR o per test d'antigen davant SARS-CoV-2 
positiu, entre el mes de maig i octubre de 2020 a l'Àrea Bàsica de Salut Remei -Vic Sud. 
Aquesta àrea bàsica es troba localitzada en un entorn semi-rural amb un alt 

percentatge d'immigració (un 40%). El propòsit de l'estudi és analitzar les històries 

clíniques dels pacients que han estat seleccionats en aquesta mostra, excloent-ne els 

pacients que han mort, les gestants, pacients amb malaltia oncològica amb un 

pronòstic vital inferior a 6 mesos, i pacients amb fragilitat avançada amb un índex de 
Barthel inferior a 30/100. 

En aquesta mostra s'han obtingut una n=968 casos.  

L'objectiu principal de l'estudi és determinar si la infecció pel virus SARS-CoV2 genera 

nous problemes de salut. Com a objectiu secundari és comparar els problemes de 

salut de la mostra abans i després de la infecció pel virus SARS-CoV2. Segons les 

variables secundàries seleccionades: 

Es proposa analitzar el nombre de consultes per problemes respiratòris dels pacients 
abans de la infecció per SARS-CoV-2, i després de la infecció en els 6 mesos següents. 

Analitzar el nombre de consultes per problemes cardiovasculars abans de passar la 

infecció i després en els 6 mesos previs i següents, en aquest compartiment es mira el 

codi diagnòstic de IAM i arítmies. 

Una altra variable és la patologia al llit vascular si existia DG previ o Aparicio després 

de ser infectat per SARS-CoV-2. 

Variable relacionada amb DM, comparar hemoglobina glicozilada els 6 mesos previs a 

la infecció i els 6 mesos següents de la infecció, comparar valor mitjà. 

Els pacients estratificats pels grups dedat. 



 
 

Un altre grup de variable que proposo analitzar és el procés de recuperació i analitzar 

totes les ILT que KӐ@9F KGDӡDA;itat després de passar per la infecció de SARS-CoV-2 en 
els següents 6 mesos, en la població laboralment activa. 

A la població geriàtrica comparar IB prèviament de ser diagnosticat per SARS-CoV-2 i 

al cap de 6 mesos d'haver passat la infecció. 

La possibilitat i l'aplicabilitat que ofereix l'estudi és el perfil de l'afectació per COVID-
19 a la població de la nostra àrea bàsica, amb una gran transcendència en el 
coneixement de la malaltia i la repercussió en la planificació sanitària davant la 

possibilitat d'un rebrot. 
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EAP SARRIÀ-VALLPLASA. Ens estrenem com a 

centre formador de residents en Medicina 

Familiar i Comunitària      

Autor: Dr. Xavier Segura Granados. Metge de Família i Responsable de Formació de 
DӐ# . 19JJAĶ-Vallplasa 

 
La veritat és que ens fa molt feliços escriure aquest article. Fa ja un temps que ens hem 

AFL=?J9L HD=F9E=FL 9 D9 3FAL9L "G;=FL <Ӑ !# Ӧ3" !# ӧ A 9APƟ =FK @9 HGJL9L 9 MF9
fita que ens feia una grandíssima il·lusió: poder ajudar a la formació de Residents de 

la nostra estimada especialitat, la Medicina Familiar i Comunitària. 

 
*Ӑ# . 19JJAĶӛ49DDHD9K9 KGE MF ;=FLJ= IM= ;GEHJ=F LJ=K L=JJALGJAK EGDL <A>=J=FLKӄ "ӐMF9

banda, el CAP de Sarrià situat al carrer Via Augusta 366 (just per sobre del passeig de 

la Bonanova), és un centre amb un clar caràcter urbà i d´altra banda, els CAPs de 

49DDNA<J=J9 A *=K .D9F=KӅ <GK ;=FLJ= <ӐĶE:AL EGDL EśK JMJ9Dӄ 
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El nostre dia a dia gira entorn als nostres pacients, ens agrada que se sentin cuidats i 

proporcionar-los una atenció integral i complerta , tant en la vessant sanitària com 
en la social, però sobretot en la personal. 

El nostre funcionament es basa en la idea de que el treball en Equip és la clau per 

donar la millor resposta a totes aquelles qüestions i problemes que preocupen i 

ocupen als nostres pacients. Som un equip que combina experiència i joventut, però 
KG:J=LGL ADӡDMKAƠ A H9KKAƠ H=J D9 >=AF9 :=F >=L9 A 9APƟ FGEśK KӐ9;GFK=?M=AP 9E: D9 >GJő9
<ӐMF ?J9F =IMAHӄ 

Actualment al nostre CAP hi treballen metges de família, pediatres, infermeres, TCAIs, 
<EAFAKLJ9LAMK ӦIM= >GJE=F D9 3FAL9L <Ӑ L=F;AƠ 9D !AML9<ĶӧӅ LJ=:9DD9<GJ=K KG;A9DKӅ

?=KLGJK !GNA<Ӆ ?=KLGJ=K <Ӑ=K;GD=KӅ AF>GJEĶLA;KӅ G<GFLƟD=?KӅ >AKAGL=J9H=ML=KӅ MF
podòleg, tècnics de manteniment, vigilants de seguretat i personal de neteja. 

Entrem una mica en les tasques que portant a terme els nostres estaments. 

MEDICINA DE FAMÍLIA: Som els metges especialistes en la promoció de la salut i el 
coneixement, prevenció i cura de la malaltia, al llarg de tota la vida del ciutadà, en 

DӐĶE:AL <= DӐ L=F;AƠ .JAEĶJA9ӄ Treballem formant un equip multidisciplinari juntament 
amb tots els professionals del CAP, tant al centre com al domicili i tenim cura de tots 

els aspectes bio-psicosocials que afecten a les persones i el seu entorn familiar, el qual 
també és objecte de la nostra atenció. 

INFERMERIA: La seva activitat es basa en el control i educació en patologia crònica, 

revisions de pediatria, tècniques, cures de ferides agudes i cròniques, atenció 

domiciliària, atenció comunitària (inclou activitats com el Grup de Deshabituació del 

L9:9;Ӆ  =FNAF?ML ,9<ƠӅ %JMH <Ӑ9L=F;AƠ 9D "GDӅ 19DML A #K;GD9Ӆ 2J=:9DD 9E: H9;A=FL
expert, Grup de suport als cuidadors i altres projectes puntuals), col·laboració en la 

gestió de residències (amb elaboració de circuits i formació dels treballadors de les 
mateixes, gestió de casos, gestió infermera de la demanda, atenció domiciliària, 
participació en el circuit pre-alt de centres hospitalaris, coordinació de vacunació 

escolar, coordinació  i gestió de casos COVID (test, laboratori, atenció pacients, 

=K;GD=Kӧӄ 29E:ś <AKHGK=E <Ӑ3FAL9L <= "A9:=LAK A MF9 3FAL9L N9K;MD9Jӄ 

3 ! Ӧ3FAL9L <Ӑ L=F;AƠ 9D !AML9<Ķӧӆ IM=KL9 MFAL9L śK MF =IMAH IM= KӐ=F;9JJ=?9 <=
>9;ADAL9J DӐ9;;śK 9DK ;AML9<9FK 9DK FGKLJes centres, tot informant, tramitant, i gestionant 

D=K K=N=K <=E9F<=K A D=K <=JAN9<=K <= D=K ?=KLAGFK EŚ<AIM=K AӬG <ӐAF>=JE=JA9 <=D ! .ӄ
Porten a terme una atenció integral de gestions personals, telefòniques i escrites 
NAF;MD9<=K =F DӐĶE:AL 9<EAFAKLJ9LAM<= DӐ L=F;AƠ .JAEĶJA9ӄ 

TREBALL SOCIAL: Al CAP Sarrià donem molta importància a la salut comunitària, som 

conscients de la repercussió que té la comunitat en la salut dels nostres pacients. En 

aquest punt, el treball social sanitari és una peça clau ja que fa de nexe amb els 

diferents agents que formen part de la comunitat. Des del centre som part activa en 



 
 

diferents projectes comunitaris entre els que destaquen: RADARS, Circuït contra la 

violència masclista de Sarrià-19FL %=JN9KAӅ 69JP9 <Ӑ9L=F;AƠ 9 D9 AF>ĶFcia i 
DӐ9<GD=K;ŚF;A9 <= 19JJAĶ-Sant Gervasi, Intervencions comunitàries al territori de Les 

Planes (bancs del temps, intervenció sòcio-educativa, Casal comunitari Sarrià, Casal 
comunitari Vallvidrera Tibidabo i Les Planes, Taula d´intervenció comunitària de 

Salut mental de Sarrià-Sant Gervasi, Fem Salut al Barri (UDACEBA) i Taula de dones de 
Sarrià-19FL %=JN9KA =FLJ= <Ӑ9DLJ=Kӄ 

"=KL9IM=Eӈ 

H9JL <= D=K L9KIM=K @9:ALM9DK IM= <M=E 9 L=JE= 9DK FGKLJ=K !=FLJ=K <Ӑ L=F;AƠ
Primària hi han altres camps que considerem molt importants: 

¶ Formació: La formació contínua és clau i és per això que pràcticament a diari fem 
sessions de formació, actualització, coordinació per estar al dia i treballar en 

conjunt. També ens agrada que el nostre personal tingui accés a formació externa 
de qualitat i que ens aporti valor. Però no només la formació continua del nostre 

personal sinó que també portem anys formant estudiants de Medicina i 
<Ӑ'F>=JE=JA9 <= D9 3FAN=JKAL9L 'FL=JF9;AGF9D <= !9L9DMFQ9 Ӧ3'!ӧӄ !9D <=KL9;9J IM=

ja fa més de 4 anys que fem formació de pre-grau amb estudiants de 5è i 6è curs 
de Medicina de la UIC així com formació post-grau amb rotació rural als nostres 
centres de Vallvidrera i Les Planes. 

 



 
 

¶ Salut Comunitària : Ja fa un temps ens hem involucrat de manera clara i intensa 
=F DӐ9L=F;AƠ 9 D9 FGKLJ9 ;GEMFAL9Lӄ !J=A=E IM= śK MF HAD9J ;9:<9D =F D9 19DML <= D9

nostra població. Hem elaborat un complert Diagnòstic de salut de la nostra 
comunitat i estem participant activament amb els agents i grups d´interès de la 
comunitat per portar a terme una estratègia global que ajudi a la nostra població 

en els aspectes en què hi hagi més necessitat. El 2020 vam tancar el Diagnòstic de 
Salut Comunitària de Sarrià i Les Tres Torres i el Diagnòstic de Salut Comunitària 

<= 49DDNA<J=J9Ӆ 2A:A<9:G A *=K .D9F=Kӄ *Ӑ9FQ ҐҎҐҏ L=FAE HJ=NAKL J=9DALR9J D9
priorització de les diferents problemàtiques existents fent participar a tota la 

comunitat. És en aquest moment on podrem començar a dissenyar nous 
projectes i activitats amb els diferents agents del barri per tal de pal·liar la 
problemàtica que realment preocupa als nostres ciutadans. 

¶ ATDOMӆ "AKHGK=E <ӐMF =IMAH =KH=;A9DALR9L =F L=F;AƠ "GEA;ADAĶJA9 9D H9;A=FL EśK
patològic i complex així com al pacient amb pronòstic més greu i desfavorable 
perquè se senti cuidat i acompanyat en les seves malalties. 

¶ Residències: La nostra àrea d´atenció és una zona amb un número de residències 

molt important, amb molts pacients ingressats i personal que hi treballa. Això ens 
va portar ja fa 20 anys a muntar un equip especialista en residèncie,s que treballi 

coordinadament amb les mateixes i cobreixi tant les seves necessitats sanitàries 

com de tràmits administratius o de material sanitari. 

¶ Escoles: El nostre centr= L9E:ś <GF9 K=JN=A 9 MF 9DL FǐE=JG <Ӑ=K;GD=Kӄ *Ӑ9L=F;AƠ
a les mateixes és també un tema molt significatiu per nosaltres. Es tracta 

d´escoles grans amb molts alumnes. Participem activament en el programa Salut 
i Escola i recentment amb tota la situació que @=E NAK;ML D9 FGKLJ9 J=D9;AƠ KӐ@9 >=L

molt estreta i de molta confiança. Això ens obre moltes oportunitats per 
col·laborar plegats, tant amb el seguiment de la feina ja començada com en la 

cerca de noves fórmules per donar ajuda i formació a la nostra població més jove. 

És per tot això que us convidem a conèixer el nostre centre i el nostre equip, i a viure 
la vostra Residència en Medicina familiar i Comunitària amb nosaltres. Treballareu i 

gaudireu del dia a dia i de la il·lusió per una especialitat que ho té tot per viure la 
medicina amb passió i dedicació per les persones. 
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AP VALLCARCA SANT-GERVASI. La il·lusió de 

ser un centre docent  

Autora: Dra. Nieves Barragán Brun. Metgessa de família i responsable de docència 
Atenció Primària Vallcarca-Sant Gervasi. 

 
DӐ L=F;AƠ .JAEĶJA9 49DD;9J;9-Sant Gervasi ens estrenem com a centre docent de 

J=KA<=FLK <= +=<A;AF9 <= $9EźDA9 DӐ=KLAM <=D ҐҎҐҏӄ 

 

Ens fa molta il·lusió encetar aquesta nova etapa i reactivar així la gran activitat 

formativa que sempre ha caracteritzat el nostre centre. La pandèmia ens va obligar a 
posar pràcticament en pausa la formació i tenim moltes ganes de reprendre-la. 
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Per engrescar-vos a compartir aquesta aventura amb nosaltres, us expliquem quin 

són els nostres punts forts : 

¶ Passió per la docència. Ens agrada i tenim molta experiència en el pregrau. 
.GJL=E ҏғ 9FQK >GJE9FL =KLM<A9FLK <= HJ=?J9M HJG;=<=FLK <= D9 3  A DӐ&ospital 

49DD <Ӑ&=:JGFӄ 2GLK =DK 9FQK D=K HD9;=K <Ӑ=KLM<A9FLK 9 49DD;9J;9-Sant Gervasi 

KӐ9?9>=F D=K HJAE=J=Kӄ &=E <=KALB9L EGDL L=FAJ J=KA<=FLK A >AF9DE=FL K=JĶ MF9
realitat. Entenem la docència de forma molt activa i com un win-win, ja que els 

nous metges 9HGJL9J9F =F=J?A9 FGN9 9 DӐ=IMAH IM= B9 Lś MF L9J9FFĶ EGDL HJG9;LAMӄ 

¶ Treball en equip. Tot i que cada resident només pot tenir un tutor el nostres 
J=KA<=FLK HG<J9F GHL9J H=J JGL9J <AFLJ= <=D HJGHA =IMAH H=J L9D IM= DӐ=PH=JAŚF;A9
sigui més enriquidora. 

¶ Equip heterogeni. A Vallcarca-Sant Gervasi hi ha professionals sèniors i joves, 
;GK9 IM= <GF9 MF9 NAKAƠ EGDL ;GEH=LALAN9 9 DӐ=IMAHӄ 29E:ś @A @9 AFL=J=KKGK

;A=FLź>A;K IM= =K ;GEHD=E=FL=Fӄ D?MFK E=E:J=K <= DӐ=IMAH >GJE=F H9JL <=D
grups de treball de la nostra societat científica, la semFYC-CAMFiC i fins i tot de la 

junta directiva, el que significa el gran interès per una especialitat forta i creixent. 

¶ Preparació. Tenim molt definida la formació en la carrera professional del nostre 
equip. Això es reflecteix en la quantitat de publicacions i presentacions a 

congressos que fem tots (medicina, infermeria, fins i tot auxiliars i UAU). 

¶ Gran capacitat resolutiva . Fem cirurgia menor, crioteràpia, ens estem formant 
en ecografia amb un nou ecògraf que ja tenim. Cada professional de medicina 

KӐ=KH=;A9DALR9 H=J AFL=JŚK H=JKGF9D =F MF ?JMH <= H9LGDG?A=K ӦAFKM>A;AŚF;A9
;9J<ź9;9Ӆ LJ9ME9ӈӧ A =KLĶ 9 D9 <AKHGKA;AƠ <= DӐ=IMAHӄ 

¶ Altres tècniques ;GE D9 J=LAFG?J9>A9 FG EA<JAĶLA;9 Ӧ>GFK <ӐMDDӧӅ 9M<AGE=LJA=K G
espirometries es realitzen al CAP. 

¶ *Ӑ=IMAH <ӐAF>=JE=JA9 és autònom a la vegada que interdependent amb medicina 
en pro del pacient. La formació és un eix fonamental en el seu dia a dia i també 

per la seva carrera professional. Algunes de les nostres infermeres també són 

docents a la universitat.  

/MAFK LJ=LK <A>=J=F;A9<GJK Lś DӐ=IMAH <= 49DD;9J;9-Sant Gervasi? 
 

El nostre equip es caracteritza per uns objectius comuns ben definits, basats en una 

NG;9;AƠ <Ӑ9L=F;AƠ HJAEĶJA9 EGDL ;D9J9Ӆ <Ӑ9L=F<J= 9D EĶPAE D=K F=;=KKAL9LK <= D9

població. Treballem sinèrgicament, no sumant, sinó multiplicant, perquè on no arriba 

MFӅ 9JJA:9 DӐ9DLJ=ӄ #K HGL ;GEHL9J 9E: =DK ;GEH9FQKӅ L9E:ś 9E: =DK <Ӑ9DLJ=K

=KL9E=FLKӈ APƟ >9 IM= LAF?M=E MF =IMAH ;GFKGDA<9LӅ IM= KӐ@9 9F9L 9EHDA9FL 9E:

nous professionals joves. 

Creiem en un model de millora contínua real i participativa . Fomentem la 

participació del personal en la presa de decisions mitjançant les comissions de treball, 

IM= HGL=F;A=F D9 ;J=9LANAL9L A D=K AFA;A9LAN=K <= DӐ=IMAHӄ 



 
 

 

Apostem pel treball en unitats bàsiques assistencials. Les persones usuàries no només 

L=F=F ;GE 9 J=>=J=FL MF HJG>=KKAGF9D <= E=<A;AF9 A <ӐAF>=JE=JAa, sinó també de la 

MFAL9L <Ӑ9L=F;AƠ 9 DӐMKM9JAӄ 

La unitat de gestió de la complexitat és un altre dels nostres trets característics. 

Funciona des dels inicis del centJ=Ӆ >9 ҏҖ 9FQKӅ A KӐ@9 9F9L H=J>AD9FL <MJ9FL 9IM=KL

L=EHKӄ #FK <GF9 MF KMHGJL L9FL HJ=K=F;A9DӅ ;GE <= ;GF=AP=E=FLKӅ H=JIMŚ KӐ@9F

=KH=;A9DALR9L =F DӐ9L=F;AƠ <GEA;ADAĶJA9ӄ !GF=AP=F H=J>=;L9E=FL =DK ;AJ;MALK <= <=JAN9;AƠ

i ens ajuden quan tenim alguna dificulL9Lӄ ?ADAL=F EGDL =F >=J <Ӑ=FDD9ő 9E: =DK 9DLJ=K

centres. On no arriba el referent de medicina o infermeria, arriba la unitat. 

 

EśKӅ D9 <AKLJA:M;AƠ L=JJALGJA9D IM= L=FAE >9;ADAL9 EGDL DӐ9L=F;AƠ <GEA;ADAĶJA9 A =D ;GFLJGD

de crònics. Tenim uns contingents estandarditzats que hem anat polint durant 

9IM=KLK 9FQKӅ H=J L9D <Ӑ9;GFK=?MAJ MF=K ;ĶJJ=?M=K <= LJ=:9DD KAEAD9JKӄ 

En quant als nostres punts febles, cal dir que al ser el primer any, només hi haurà una 

persona resident. Per compensar-ho, hi haurà estudiants que aniran rotant i a més a 

EśKӅ @A @9 HJG>=KKAGF9DK <= E=<A;AF9 A AF>=JE=JA9 BGN=K 9E: DӐ=KH=;A9DAL9L J=;=FLE=FL

acabada. 

3F 9DLJ= ӑHMFL >=:D=Ӓ śK IM= 9IMź =K LJ=:9DD9 EGDLӅ H=JƟ LJ=:9DD=E 9E: ADӡDMKAƠӄ

Intentem ser molt eficients amb el temps i alhora oferir una atenció de molta qualitat. 

https://www.fersalut.cat/2020/01/29/la-teva-unitat-basica-dassistencia-a-latencio-primaria-vallcarca-sant-gervasi/
https://www.fersalut.cat/2019/07/18/la-unitat-gestora-de-la-complexitat/


 
 

La bona notícia és que et podràs formar a un dels equips millor valorats per les 

persones usuàries de Barcelona, ja que les enquestes de satisfacció que realitza el 

CatSalut a la població (enquestes Plaensa) ens situen entre els millors centres 

<Ӑ9L=F;AƠ HJAEĶJA9 <= D9 ;AML9Lӄ 
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https://apsalut.cat/2021/07/01/la-illusio-de-ser-un-centre-docent/ 

Data: 27 de juny de 2021 

https://apsalut.cat/2021/07/01/la-illusio-de-ser-un-centre-docent/


 
 

 

 

EBA CENTELLES. Vocació i passió per la 

docència 

Autors: Dr. Xavier Farrés Fabré, responsable de formació i docència. Gemma Sayós 

Freixer, infermera. Sara Esteve Lucena, infermera, Lucía Mucientes, infermera 
resident. EAP Osona Sud-Alt Congost (EBA Centelles) 
 

Amb una llarga trajectòria en la formació de professionals de la salut, tant de pregrau 
com de postgrau, aquest any la nostra àrea bàsica de salut fa un pas més al ser 

reconeguda com a centre acreditat per a la formació de MIR i IIR. Era una aspiració i 
un repte que afrontem amb tot un equip il·lusionat i motivat. Apostem per un 

aprenentatge integral ajudant al seu creixement tant en habilitats sanitàries com en 
habilitats humanístiques. Tenim reconegudes places per a formació de metges i 
<ӐAF>=JE=J=K IM=fan la seva especialitat en atenció familiar i comunitària des del seu 

primer any.  
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Comptem amb tres centres, el CAP Centelles, el CAP Balenyà i el Consultori de Sant 

+9JLź <= !=FL=DD=K 9E: MFK ҏґӄғҎҎ MKM9JAK IM= =FK ;GF>A=F DӐ9L=F;AƠ <= D9 K=N9 K9DMLӄ
Disposem de les unitats de Medicina de Família, Infermeria, Pediatria, Atenció a la 

"GF9Ӆ -<GFLGDG?A9 A L=F;AƠ 9 DӐMKM9JA A 9 D9 !GEMFAL9Lӄ 
 

#F DӐĶE:AL <= D9 <G;ŚF;A9 A >GJE9;AƠ L=FAE ;GFN=FAK 9E: D9 3FAN=JKAL9L <= 4A;-
Universitat Central de Catalunya acolliFL =KLM<A9FLK <Ӑ'F>=JE=JA9 A <= +=<A;AF9 =F D=K
K=N=K =KL9<=K <= HJĶ;LAIM=K J=?D9<=K IM= =DK ;GJJ=KHGF=F J=9DALR9J 9 DӐ9L=F;AƠ

HJAEĶJA9ӄ "Ӑ9DLJ9 :9F<9Ӆ 9D ! . <=  9D=FQĶ A 9D !GFKMDLGJA <= 1Lӄ +9JLź <= !=FL=DD=K <=K
de fa anys participem en la formació dels Metges i Metgesses Interns Residents que 

ens escullen per fer el seu període de rotació rural, i als qui des del primer moment 
AF;GJHGJ=E ;GE MF E=E:J= EśK <= DӐ=IMAH =F LGLK =DK 9KH=;L=Kӄ 

 
El treball amb la comunitat és també un altre eix estratègic. La relació amb 
DӐ9<EAFAKLJ9;AƠ DG;9D śK MF9 ;GFKL9FL A =FK H=JE=L 9N9Fő9J BMFLK =F FGMK HJGB=;L=Kӄ

Tenim cura de dues residències de gent gran, la Residència Sant Gabriel a Centelles i 
la Residència Casal Oller a Balenyà amb les que, colze a colze, atenem les necessitats 

<Ӑ9IM=KL ;GDӡD=;LAMӄ 
 

Les activitats en salut comunitària són un altre dels nostres objectius engrescadors, 

=F;9J9 IM= =F D9 KALM9;AƠ 9;LM9D <= H9F<ŚEA9 KӐ@9F @9?ML <= J=<AE=FKAGF9Jӄ *9
proximitat amb les entitats i els Ajuntaments és un valor diferencial, identitari i 

facilitador. 
 

' MF <=DK ?J9FK N9DGJK 9>=?ALK <=D FGKLJ= =IMAH śK DӐSJ=9 <= J=;=J;9 A =KLM<AK ;DźFA;Kӄ
Podem presumir de ser una de les àrees bàsiques de salut més ben posicionades i 

reconegudes en el rànquing de la recerca en atenció primària, pel gran nombre 

<Ӑ=KLM<AK ;DźFA;K IM= =K J=9DALR=F A H=J D9 K=N9 IM9DAL9L A JA?GJӄ 
 

És en definitiva un lloc per a formar-se i créixer com a professionals i com a persones, 
<= D9 EĶ <ӐMF =IMAH <= LMLGJK A ;GDӡD9:GJ9<GJKӅ IM= 9;GEH9FQ=E =F DӐ9L=F;AƠ K9FALĶJA9

familiar i comunitària, en la recerca i en el compromís i implicació amb la comunitat. 
 

I ens estrenem aquest any amb una Infermera Interna Resident, la Lucía, que ja ho viu 

en primera persona i així ho expressa: 
 

Ʉ1GQ *M;ş9ȸ F9LMJ9D <=Palencia, provincia de Castilla y León. Allí terminé el Grado de 
Enfermería en el 2018 y desde entonces, mi objetivo principal ha sido acceder a una de 
las plazas ofertadas como enfermera especialista. Tras varios años de esfuerzo por 

combinar el estudio junto con el trabajo, puedo decir que comienzan mis dos años como 

residente en la UDACEBA, concretamente en la que unos meses más tarde, es mi 

K=?MF<9 ;9K9ȹ =D !=FLJ= <Ƀ L=F;Aſ .JAEĢJA9  9D=FQĢȷ 
En este pequeño centro de la comarca de Osona formado por personas de gran calidad 

humana y profesional, cada día es una gran oportunidad para aprender, disfrutar, 



 
 

conocer, trabajar, formarme  y  empaparme de muchos conomientos y vivencias como 

enfermera especialista de familia y comunitaria. 
Afronto este recorrido con muchas ganas e ilusión por aprender de todo el equipo de 

profesionales que me rodean, sus formas de trabajo, aportar y sumar en todo lo posible  
y en definitiva, crecer tanto a nivel profesional como personal. 

Ƚ+M;@9K ?J9;A9K HGJ LG<GȼɅ 
 
I qui també comparteixen la seves primeres sensacions són les infermeres del CAP de 

 9D=FQĶӅ IM= KӐ=KLJ=F=F ;GE 9 LMLGJ=Kӄ 
 

Ʉ IM=KL 9FQȸ =D E=K <= BMDAGD ɕ<9L9 FG EGDL @9:ALM9D 9JJ9F <= D9 H9F<łEA9ɖ @=E J=:ML
amb gran il·lusAſ D9 FGKLJ9 HJAE=J9 ''0ȸ L=FAE 9E: FGK9DLJ=K MF9 0Ȑ <Ƀ'F>=JE=JA9

Familiar i Comunitària! 
2=FAE ?9F=K <Ƀ9HJ=F<J= <Ƀ=DD9ȸ ?9F=K <Ƀ=FK=FQ9Jȸ ?9F=K <Ƀ=NGDM;AGF9J ;GE 9
professionals i de fer-la partícip en totes les tasques en les que estem implicades a la 

nostra comunitat. 
Per a nosaltres és un nou repte. Un gran repte que entomem amb molta emoció i amb 

energia. 
"=K <= >9 EGDLK 9FQK ;GDɒD9:GJ=E ;GE 9 LMLGJ=K <Ƀ=KLM<A9FLK <= ȒJ A <= ȓJ <ɃAF>=JE=JA9

9E: D9 34A;ȸ KGE <G;=FLKȸ H=Jž D9 FGKLJ9 NAKAſ <= NAMJ= DɃ=PH=riència de cada nou alumne 

;GE KA >GK ƫFA;9ȸ 9E: EGE=FLK <Ƀ9HJ=F=FL9L?= H=Jž L9E:Ń <= ;GFNANłF;A9ȸ =FK
enriqueixen i dona sentit a la nostre tutorització. També hem tingut entre nosaltres els 

R1 de IIR de la nostra unitat docent UDACEBA, en la seva rotació rural, que sens dubte 
=FK @9 EGLAN9L =F;9J9 EŃK D=K ?9F=K <Ƀ9;J=<AL9J-nos i poder formar part de la docència 

en la nostra professió. 
Estem en una zona rural, on tenim un paper important i essencial en la prevenció i cura 

de la salut de la nostra població, treballem conjuntament amb i per la comunitat, la 

bona comunicació amb les diferents entitats i amb la mateixa població ens fa molt 
HJGH=JKɅȷ 

 
Ciència i essència és el nostre valor afegit. 

 
Comencem!! 
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Gestió Infermera Demanda Complexa (GIDC). 

VIRTUAL WARDs, podem fer un ingrés a 

DӐ9L=F;AƠ HJAEĶJA9Ӌ  

Autors: Òscar Garcia, Miquel Álvarez, Alba Brugués, Antoni Peris. Consorci 
!9KL=DD<=>=DK ?=FLK <= 19DML <Ӑ L=F;AƠ .JAEĶJA9 Ӧ! 1 .ӧ  

 

El terme Virtual Ward neix al sud de Londres al Croydon Primay Care Trust, com a eina 
destinada al suport comunitari a les persones amb necessitats clíniques i socials 

;GEHD=P=Kӄ *Ӑ9FQ ҐҎҎҕ N9 ?M9FQ9J 9 D9 ;9L=?GJA9 <= LJ9FK>GJE9;AƠ <=DK .M:DA; 1=JNA;=
Awards de The Guardian. *ӐG:B=;LAM >AF9D =J9 J=<MAJ DӐǐK <= DӐ9L=F;AƠ K=;MF<ĶJA9

(hospital aguts) a partir del maneig multidisciplinari i la coordinació entre nivells.  

"=K <= ! 1 .Ӆ L9FL <= DӐ#IMAH <Ӑ L=F;AƠ .JAEĶJA9 Ӧ# .ӧ !9F  GM com del Centre 

<Ӑ3J?ŚF;A=K <Ӑ L=F;AƠ .JAEĶJA9 Ӧ!UAP) Castelldefels, hem traslladat aquesta idea 
9D FGKLJ= =FLGJF 9E: <GK HJ=EAKK=K <A>=J=F;A9DK <Ӑ9DLJ=K MFAL9LK <Ӑ9L=F;AƠ
<GEA;ADAĶJA9ӄ .=J MF9 :9F<9Ӆ DӐ=IMAH J=>=J=F;A9D <Ӑ9IM=KLK H9;A=FLK ;GFLAFM9 K=FL =D
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K=M =IMAH <Ӑ9L=F;AƠ HJAEĶJA9Ӆ A =DK J=>=J=FLK <Ӑaquest virtual Ward són infermeres de 

salut familiar i comunitària. 

Aquest ús de recursos assistencials envers el pacient i la figura de la infermera en la 

gestió de les descompensacions, permet una millor resolució de la situació del 

pacient, tant pel que fa a la patologia que desencadena la descompensació 

(insuficiència cardíaca, MPOC, infecció SARS-COV-2, etc), com el pla de cures o la 
valoració social. 

 

#D JGD ;GEH=L=F;A9D <= DӐ'F>=JE=J =KH=;A9DAKL9 =F $9EADA9J A !GEMFALĶJA9Ӆ 9E: MF9 NAKAƠ
holística en un equip multidisciplinari amb administratius sanitaris, treballadors 

socials i metges de família, permet un abordatge profund i eficaç en casos de gran 
;GEHD=PAL9LӅ 9E: DӐG:B=;LAM >AF9D <= EADDGJ9 <= D9 IM9DAL9L <= NA<9 <=D H9;A=FLӄ 

Un exemple pràctic i habitual és la gestió que fem de les persones amb insuficiència 
cardíaca, on utilitzant diferents estratificacions de grau de malaltia, adaptem el pla de 
cures i resolució de descompensació amb els diferents recursos que tenim. En aquest 

punt, el fet difer=F;A9D <= <AKHGK9J <ӐMF <AKHGKALAM 9KKAKL=F;A9D ;GE =D !=FLJ=
<Ӑ3J?ŚF;A=K <Ӑ L=F;AƠ .JAEĶJA9 Ӧ!3 .ӧ =FK H=JE=L >=J =KLM<AK ;GEHD=E=FL9JAK L9FL

<A9?FƟKLA;K Ӧ0P LƟJ9PӅ #;G?J9>A9Ӆ 9F9DźLAIM=KӅ =L;ӈӧ ;GE L=J9HŚMLA;K ӦLALMD9;AƠ <=

diürètics). 

En alguns casos, oF =PAKL=AP MF9 KALM9;AƠ <= ;JGFA;AL9L 9N9Fő9<9Ӆ A @=E <Ӑ9<9HL9L

DӐ=K>GJő L=J9HŚMLA;Ӆ <AKHGK=E <= E9L=JA9D H=J GHLAEALR9J =D LJ9;L9E=FL >9JE9;GDƟ?A;
(diürètics via subcutània o endovenosa). 



 
 

Com sabem, aquest grup de pacients amb IC, requereix un control estricte, sobretot 

<=KHJśK <ӐMF AF?JśK @GKHAL9D9JA H=J DӐ9DL JAK; <= J=AF?JśKӅ <= E9F=J9 IM= H9JLA;AH=E <=
>GJE9 9;LAN9 =F =D HJGB=;L= <= K=?MAE=FL =KLJM;LMJ9L <Ӑ'! GF K=LE9F9DE=FL >=E

;GGJ<AF9;AƠ 9E: DӐ&GKHAL9D <= 4AD9<=;9FK H=J ;GEH9JLAJ <M:L=K G KALM9;AGFK en relació 
9E: =DK H9;A=FLK L9F AF?J=KK9LK 9 DӐ@GKHAL9D ;GE 9 D9 HD9FL9 <ӐAF?JśK ;GEMFAL9JAӄ 

!GE 9KKAKL=F;A9DKӅ ;GFKA<=J=E IM= L=FAJ MF =IMAH HJGHA Ӧ=NAL9FL ;J=9;AƠ <Ӑ=IMAHK
=PL=JFK IM= HJ=KLAF 9L=F;AƠ H9J;A9D =F H9J9DӡD=Dӧ =FK G>=J=AP DӐGHGJLMFAL9L <= ?9rantir la 
DGF?ALM<AF9DAL9L 9E: =D H9;A=FL AӅ >AFK A LGLӅ 9EHDA9J DӐ9:GJ<9L?= IM= DA HG<=E G>=JAJӄ xK

un factor diferencial i òptim en la cura del pacient amb problemes de salut crònics 
;GEHD=P=K A @9 <Ӑ=K<=N=FAJ =D N=JAL9:D= >MLMJ <= DӐ L=F;AƠ .JAEĶJA9ӄ  
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Sostenibilitat del sistema alimentari mundial 

Autora: Anna Bartés Tubau. Infermera EAP Vic (CAP El Remei). 
 

La pandèmia de la COVID-19 és i serà un gran repte per a la sostenibilitat del sistema 
alimentari mundial. Aquesta pandèmia no només impacta la salut de les persones, 

sinó que, a conseqüència de les accions dutes a terme per mitigar el virus, té un alt 
impacte cultural, socioeconòmic i mediambiental. 

Podem dir que ens trobem davant d'un desastre natural mundial d'impacte sobtat? 
De la pandèmia se'n deriven pèrdues humanes, saturació dels serveis sanitaris, canvis 
a l'entorn mediambiental i pèrdues econòmiques. 

La globalització ha estat el factor més important en l'expansió de la malaltia, la 
mobilitat de les persones pel globus terraqüi ha importat el virus i les noves variants. 

Aquesta globalització també ha impactat a nivell econòmic la sostenibilitat del 
sistema alimentari. La por de contagiar-se ha augmentat la compra en línia mitjançant 

les grans distribuïdores, a Espanya durant el 2020 van augmentar un 23% segons 

dades del CIS. L'objectiu d'aquestes plataformes no és buscar la sobirania alimentària 
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ni la resiliència del sistema alimentari. Per tant, aquest canvi no ajuda gens a la 

sostenibilitat del sistema alimentari. 

Però també en podem treure aspectes positius, com que les persones han tornat a fer 

compres a petites botigues de productes locals. Un estudi del Centre de Recerca en 

Economia i Desenvolupament Agroalimentari de la UPC ha evidenciat que entre la 

població catalana hi ha hagut una disminució del 5% als hipermercats i supermercats 
i un augment del 4,8% a les botigues d'aliments de barri. 

A nivell socioeconòmic la pandèmia ha tingut com a conseqüència que algunes 

famílies se n'hagin anat de les grans ciutats per viure a ciutats més petites o pobles a 
la recerca moltes vegades de la seguretat alimentària i nutricional per a la unitat 

familiar. La sobirania alimentària podria reforçar aquest moviment i estabilitzar-lo. 

Els hàbits alimentaris han estat modificats pel confinament i la disminució del poder 

adquisitiu de la unitat familiar. Per a alguns privilegiats ha estat una oportunitat per 
adquirir hàbits més saludables: més temps per fer exercici, menjar a casa i així evitar 

el contacte amb ambients obesogènics. Però per a la majoria de la població ha estat 

una reculada: sedentarisme, violència intrafamiliar, menor accés a aliments 

saludables i a l'alimentació escolar (1). Durant i després dels confinaments s'ha 

evidenciat un augment de la inactivitat física entre els joves i el consum 
d'ultraprocessats (2). El seguiment d'una dieta saludable i sostenible com la 
E=<AL=JJĶFA9 FG KӍ9;GFK=?M=AP D9 E9BGJA9 <= N=?9<=Kӄ .=J L9FLӅ HG<=E H9JD9J <ӐMF9

inseguretat alimentària. El resultat pot ser una desnutrició, però també una obesitat 
que és un factor de risc a la mala progressió de la malaltia per coronavirus (1). 

Aquesta inseguretat ha augmentat en països d'ingressos alts, ja que a l'inici de la 
pandèmia es produeix una interrupció breu de la cadena de subministrament. 

L'administració feia una crida a la compra responsable i es va donant un augment de 

la demanda als bancs d'aliments. Els aliments distribuïts en aquests llocs sovint no 
compleixen l'etiqueta de saludables. D'una banda, identifiquem aquest dèficit i per 

altra banda es continuen desaprofitant aliments. Seguirem actuant així. 

Si els països anomenats desenvolupats la seva població té més inseguretat 

alimentària i nutricional, podran continuar donant assistència sanitària en forma de 
distribució d'aliments a altres països? 

La sostenibilitat del sistema alimentari tampoc no la trobarem si les directrius 
mundials a nivell cultural no van dirigides a una igualtat de gènere. És ben sabut la 
desigualtat que reben les dones i nenes al món en l'accés a l'alimentació i la tinença 

de terres. Aquestes són les garants de la seguretat alimentària a la família i moltes 
vegades les productores dels aliments. La desigualtat de gènere contribueix a la 

insostenibilitat del sistema alimentari actual. 

 



 
 

Segons es coneix, els hàbits alimentaris impacten en el medi ambient. Els estudis 

científics que es van realitzar amb l'aparició de la síndrome respiratòria aguda greu 
relacionaven la desforestació d'Àsia i Àfrica (a conseqüència de l'agroindústria 

alimentària i forestal) amb què els animals havien de viure en llocs més petits i més a 
prop dels humans. Aquest fenomen va ser el que va propiciar la mutació del virus i la 

contaminació als humans (3). Podem dir que hem tornat a entrebancar-nos amb la 
mateixa pedra. Ja anem tard a buscar l'eficiència i la protecció dels recursos naturals 
<=D HD9F=L9ӄ #DK ?GN=JFK @9F <Ӑ9;LM9J B9ӄ 

 

Per tot això, el sistema alimentari actual no és sostenible. Ara és el moment d'aprofitar 
=D IM= EGDLK 9FGE=F=F ӑFGN9 FGJE9DAL9LӒ H=J >=J 9;;AGFK A 9;GFK=?MAJ MF KAKL=E9

alimentari mundial sostenible. Per començar a treballar podríem escollir els factors 
que s'han identificat com els que més contribueixen a la insostenibilitat del sistema 

alimentari. Aquests estan directament relacionats amb la transició demogràfica a 
escala global com són la urbanització, el creixement de la població i els canvis en l'estil 
de vida (4). 
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LA desCOBERTA. Entrevista a Mariona Alarcón 

Autora: Laura Aranalde. Comunicació en Salut. 

ӑ4GDA9 9BM<9J 9 LJ=F;9J =D ;=J;D= NA;AƠK <ӐMF H9źK 9E: EGDL9 HG:J=K9

i participar en un projecte on em sentís que realment estàs fent una 

tasca útil formant a la gent local, generant llocs de treball i 

=EHG<=J9FL 9 D=K H=JKGF=KӒ 

 

 

Oberta al món, exploradora, amb ànsies de viure i conèixer. Nascuda a Girona, la 

Mariona Alarcón va optar per desenvolupar la seva carrera professional a Barcelona. Va 

començar fisioteràpia però passat el primer curs es va passar a Medicina, sempre 

acompanyada del teatre, la seva vàlvula artística. 

Va formar-se al Clínic. Fer la rotació de MFiC li va despertar la motivació cap a la vessant 

comunitària, impulsada també pel director del grup de teatre de la Facultat de Medicina 

i metge de família. Va fer la residència al CAP Sagrada Família on encara avui hi treballa, 

com a metgessa de família adjunta. 
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!GF=AP=E D9 K=N9 <9JJ=J9 =PH=JAłF;A9 9 D9 ±F<A9 HG; 9:9FK <= DɃAFA;A <= D9 H9F<łEA9 <=

la COVID-19. Un voluntariat de dos mesos amb la Fundació Vicente Ferrer a les urgències 

<ɃMF ?J9F @GKHAL9Dȷ 

 

El teu pas com a MIR. 

Vaig fer la residència a UDACEBA, encantadíssima, i vaig descobrir la medicina de 
>9EźDA9ӄ ;LM9DE=FL śK MF9 EA;9 <A>=J=FL <= D9 IM= >ŚA=E >AFK 9J9ӈ +Ӑ9?J9<9 EGDL

viatjar i conèixer noves cultures, i vaig fer dues estades fora. Una amb el programa 
&AHHGCJ9L=K 9 MF9 RGF9 JMJ9D <Ӑ#K;Ɵ;A9. I la rotació externa la vaig fer a Argentina, 

també a una zona rural de baix nivell socioeconòmic. 

"ӐGF KGJ?=AP D9 A<=9<Ӑ9F9J 9 D9 ¸F<A9Ӌ 

Sempre havia tingut el cuquet de marxar a fer un voluntariat fora de la comoditat de 

treballar aquí. Acabada la residència vaig pensar que era un bon moment, em sentia 
preparada i a nivell professional podia aportar. La meva experiència ha estat intensa. 

Volia participar en algun projecte i el de la Fundació Vicente Ferrer pensava que 
podia encaixar, perquè era un lloc on vas a col·laborar, on hi ha necessitat però no és 
una emergència. 

Fotografia cedida per la Fundació Vicenç Ferrer 

https://apsalut.cat/2017/04/14/la-meva-experiencia-hippokrates-en-terres-escoceses/
https://apsalut.cat/2017/04/14/la-meva-experiencia-hippokrates-en-terres-escoceses/


 
 

Un gir inesperat en la teva cooperació a Kalyandurg (Andhra Pradesh). 

Inicialment, havia de participar en un projecte de diabetis, similar a una consulta 
=PL=JF9 A 9E: =F>G; <= E=<A;AF9 >9EADA9J A ;GEMFALĶJA9ӄ .=JƟ 9 DӐ9JJA:9J 9DDĶӅ =E N9F

demanar de treballaJ 9 MJ?ŚF;A=K <= DӐ@GKHAL9D H=JIMŚ =J9 GF L=FA=F E9BGJ F=;=KKAL9Lӄ

49 K=J MF ;9FNA J9<A;9Dӈ 9 EA D=K MJ?ŚF;A=K FG EӐ9H9KKAGF=FӅ =E ?=F=J=F ;=JL9

AFK=?MJ=L9Lӄ 49A? N=MJ= H9LGDG?A9 9 D9 IM= FG =KL9N9 9;GKLME9<9 H=JƟ LӐ@9K <Ӑ9<9HL9J
a les necessitats perquè al cap i a la fi, vas a prestar els teus coneixement i a col·laborar 
per intentar ser útil. També vaig tenir ocasió de fer formació a infermeria sobre peu 

diabètic. I quan podia aportava coneixements de medicina de família, tant a 
infermeria com a medicina. 

Recolzament de la Fundació i guiatge als cooperants. 

A la Fundació estàs bastant entre coixins perquè donen allotjament, alimentació i 

acompanyament als voluntaris i cooperants. Durant el meu dia a dia estava sobretot 

amb personal <ӐAF>=JE=JA9Ӆ D9 E9BGJA9 H9JD9N=F 9F?DŚK A EӐ@A N9A? =FL=F<J= EGDL :śӄ
Em traduïen el que em deien els pacients perquè allà parlen telugu. Vaig aprendre a 

<AJ 9D?MF=K H9J9MD=K ;GE <GDGJӅ E9D <= ;9HӅ E9D <= H9FP9ӈ 2=FA9 <= J=>=J=FL D9
coordinadora de voluntaris de medicina i ens veiem un cop per setmana. Amb dos dels 

metges amb qui vaig treballar, la relació va ser una mica tensa perquè crec que el fet 
de ser una dona estrangera, amb més coneixements que ells, no ho acceptaven bé i 
no vaig rebre gaire ajuda H=J H9JL K=N9ӈ L=E=K ;MDLMJ9DKӄ 

ӈ 3F NA9L?= AFL=JF H=J D9 +9JAGF9Ӌ 

1AӅ KG:J=LGL 9E: ;GE @= NAKL ;GE =K LJ9;L9 D9 <GF9 9 DӐ¸F<A9ӄ xK MF PG; AEHGJL9FLӄ

DӐ@GKHAL9D E9L=AP @A @9 :9KL9FL9 B=J9JIMA9 A =DK E9L=APGK E=L?=K LJ9;L=F =F >GJő9
ocasions amb poc respe;L= 9 AF>=JE=JA9ӄ +Ӑ@9NA9 <= EGKK=?9J D9 DD=F?M9ӄ .=JƟ

AFL=FL9N9 IM= N=A=KKAF IM= D=K <GF=K KӐ@9F <= >=J N9D<J=Ӆ IM= KƠF ;9H9;=K A IM= FG =K
poden menystenir. Encara que des de la Fundació hi treballen intensament des de fa 

anys, queda molta feina per fer, estan a anys llum. 

29E:ś =KL9F =KLA?E9LALR9<=K D=K H=JKGF=K 9E: <AK;9H9;AL9Lӄ 2Ӑ9<GF=K IM= @A @9
molta discriminació en molts aspectes. Una dona viuda allà està menyspreada, i 

sovint apartada de la societat, quan no té cap culpa que se li hagi mort el marit. La 
N=JAL9L śK IM= @= LGJF9L :9KL9FL J=NGDM;AGF9<9 9E: =D L=E9 >=EAFAKE=ӈ 

.9JD=E <ӐMF9 HG:D9;AƠ <= ҏӄҒҎҎ + <= H=JKGF=K <= D=K IM9DK ҒҎҎ + =KL9F 9D DDAF<9J <=
D9 HG:J=K9ӄ xK HGKKA:D= D9 '?M9DL9L <ӐGHGJLMFAL9LK 9E: 9IM=KL=K PA>J=KӋ 



 
 

És un país de contrastos màxims. Les infermeres que tenen uns estudis i una 

HJG>=KKAƠ ;G:J=F ҏҎҎ Ề G E=FQKӅ A FG HG<=F =KL9DNA9Jӄ 2GL A L=FAJ J=;MJKGK E9A HG<J9F
pagar-K= MF :ALDD=L <Ӑ9NAƠ H=J NA9LB9J >GJ9 <= DӐ¸F<A9Ӆ H=J =P=EHD=ӄ xK MF 9:AKE=ӄ La 

Fundació porta 52 anys treballaFL 9 DӐ¸F<A9 A LGL A IM= @A @9 @9?ML EGDL=K EADDGJ=KӅ
;GE KƠF EśK ;9EHK <= ;GFJ=MӅ EśK >=AF9ӈ @A @9 EGDL9 ?=FL A D9 <AKLJA:M;AƠ <=DK

recursos és molt desigual perquè tothom tingui una vida digna. Però hi ha 
esperança, mica en mica. 

Falta de recursos sanitaris? 

1Aӄ DDĶ =DK @GKHAL9DK ?GN=JF9E=FL9DK KƠF ?J9LAKӈ H=JƟ @A N9K A LӐ=K?9JJA>=Kӄ D?MFK
E=L?=K KƠF EGDL HGL=FLK H=JƟ <Ӑ9DLJ=K @9F =KLM<A9L E=<A;AF9 QMJN=<9 A FG L=F=F =DK

;GF=AP=E=FLK <= D9 E=<A;AF9 ;GFN=F;AGF9D IM= ;GF=AP=E 9IMźӄ ' <Ӑ9DLJ9 :9F<9 @A @9

grans hospitals amb molts recursos, però són privats i la gent no hi pot accedir. Vaig 

L=FAJ <GK AF>9JLK A =D HJG:D=E9 =J9 =D HJ=M <= DӐ9E:MDĶF;A9 H=J LJ9KDD9<9J =D H9;A=FL 9
MF @GKHAL9D 9E: EśK J=;MJKGKӄ .=JƟ ;D9Jӈ G =K LJ9KDD9<9N9 G EGJA9ӄ +GDL9 <= D9

po:D9;AƠ IM= 9L=FA9 9 DӐ@GKHAL9D <= D9 $MF<9;AƠӅ FG Lś <AF=JK H=J HG<=J H9?9J-se proves 

mèdiques, medicaments, trasllats en ambulància, tot. 

FĶDAKA " $- <ӐMF9 =PH=JAŚF;A9 LJ9FK>GJE9<GJ9 

El que més et va emocionar. 

Quan algú sense recursos et vol donar com a agraïment a un esforç que estàs fent. Una 

pacient que no coneixia de res i era ben pobra em va convidar a sopar a casa seva.  La 

?=FL <Ӑ9DDĶ =KLĶ EGDL 9?J9Ž<9 9E: D9 $MF<9;AƠ H=JIMŚ =DK <ƠF9 =<M;9;AƠӅ K9FAL9LӅ

feAF9ӈ IM= <Ӑ9DLJ9 E9F=J9 FG LAF<JA=Fӄ #L LJ9;L=F =KH=;A9DE=FL :śӄ 

El que més et va impactar. 

/M= =DK <AF=JK HM?MAF DAEAL9J L9FL DӐ9L=F;AƠ K9FALĶJA9ӄ $AFK A LGL IM= MF9 9L=F;AƠ

<ӐMJ?ŚF;A=KӅ IM= <= N=?9<=K N9 <= EAFMLKӅ =KLA?MA <=D LGL DDA?9<9 9DK J=;MJKGK
ecGFƟEA;K H=JIMŚ >AFK IM= FG H9?M=F FG KӐ9;LM9 H=J 9L=F<J= 9D E9D9DLӄ 49D 9 <AJ IM= 9

la Fundació intenten que això no passi. Aquí no sabem valorar gens ni mica el que 
tenim. I això et confronta amb la realitat. Aquí ho tenim tot. I allà tenir una mica, 

implica tenir diners. 

Què vas trobar a faltar. 

Comoditats personals. La primera nit vaig trobar que el llit era molt dur, però després 

descobreixes que els indis no tenen llits, dormen al terra. Però especialment, una 

dutxa perquè allà fèiem servir una galleda. I evidentment família i amics. 



 
 

El lema de la Fundació: Transformar el món i transformar-nos nosaltres mateixos. 

Les experiències que tenim a la vida, ja siguin les més rutinàries o les més 
extraordinàries han de servir per anar-nos transformant en positiu, i així poder aportar 

al nostre entorn més proper. Com a metgessa de família, ara que començo com a 

adjunta, seguir formant-me i estar actualitzada, per poder aportar el meu granet de 

sorra i tractar, a cada pacient, de la millor manera possible. 

Metgessa entre bambolines 

ӑ %AJGF9 B9 @9NA9 >=L L=9LJ=Ӆ <=K <= DӐAFKLALMLӄ /M9F N9A? N=FAJ 9  9J;=DGF9 NGDA9 K=?MAJ-
ho, i justament a la Facultat de Medicina hi havia el grup de teatre, amb qui segueixo 

=F;9J9 9J9 NAF;MD9<9ӄ !GE KGNAFL <A; >=J L=9LJ= EӐ@9 ӑK9DN9L D9 NA<9Ӓ =F 9D?MFK
moments. No tot és medicina i et permet desenvolupar una altra faceta, la part més 
9JLźKLA;9ӄ ' 9 D9 N=?9<9 śK MF9 NA9 <Ӑ=K;9H9LƟJA9 =F =DK EGE=FLK <Ӑ=KLJŚKӒӄ 

    

Com es complementen medicina i teatre. 

+GDLӉ !J=; IM= śK EGDL ǐLADӅ L9FL <AFK ;GE >GJ9 <ӐMF9 ;GFKMDL9Ӆ K9:=J-se expressar i tenir 
recursos per comunicar-se amb el pacient. El teatre et dóna aquestes eines, diferents 

E9F=J=K <Ӑ=PHJ=KK9J-te i comunicar-te. 

 


