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EDITORIAL APSALUT vBInim1

Som al ball, hem de ballar

Autora: Gemma Feérriz, MFiC, tutora i Coordinadora Docent CAP Sagrada Familia

Doncs si, estem en pandemia i quan ens ajuntem, no més de sis, és clar, en el bar, a
DA9; 9: 9J D9 ; GFKMDLO9BFN=DKSE FKIBHI <=5 K MKI <R
s 9FK9LK/JT I MO9F LGJF9JK D9 FGJE9DALY9LYA BG L9
| M= =KL=E NANAFL MF9 GHGJLMFAL9L =P; =H; AGF¢
Kzy

Evidentment, ningl no hagués desitjat viur@aquesta situaci6 amb totes les
consequencies sanitaries, economiques i socials, per la poblaci6 mundial. Pero dit
9APOGJ]] ; GE <=A9 MF9 H=JKGF9 EGDL KKNA9J] D9 E

|perexplica)E=/] EA9BM<9J$ <=D &shuacioA@edeAivillAlJ 9F9D
N=MJ= GF =FK HGJL9Hy



Pandémia: Malaltia epidéemica estesa a molts paisos i que afecta a molts individus del
mateix pais a la vegada. Perque una malaltia pugui denomisaraixi, aquesta ha de
L=FAJ MF 9DL ?J39MLEXF A 9OMP; AK9AD <IAAFKDDI9L <A

"GF; K Kzl =KL=E =F H9F<SEA9y ' APB =K<=N$§

Crisi humanitarian #K<=N=FAE=FL KAF?MD9J G MF 9 KS
9E=F9; =F D9 K9DMLJZ] D9 K=?2MJ=L9L g@pdeD : =F=k
persones.

[, evidentment, ens genera:

Por.* 9 HGJ $K <=>AFA<9 ; DzZFA; 9E=FL ; GE MF9 H-=
<AMF JAK; G <9FQ J=9D G AE9?AF9JAK xK L9E: §
cosa contraria al que desitja. Des del punt de vista biologic, la por és un esquema

adaptatiu, i constitueix un mecanisme de supervivéncia i de defensa, sorgit per

H=JE=LJ= 9 DAAF<ANA<M J=KHGF<J= <9N9FL <= K
#F 91 M=KL K=FLALJN $K FGJE9D A :=F=>A; AOK H-=
poJ HGL K=J MF =KLAEMD H=J HG<=J J=9,;; AGF9J/J

F=E :s$H *9 HGJ HGL K=J HGKALAN9H ' 9D=K@GJ
Resiliéncia

1 Enciencia de materials laresiliencias K D9 : 9H9; AL9L < AMF

< A9 : KeGalgiaguan esdeformade maneraelasticaH = J DA=>=: L= </

forca i de dissipafla un cop la for¢ca desapareix, mesurant el seu grau de retorn

9 DA=KL9L GJA?AF9Dy

1 En psicologia, és la capaat que té una persona per a resistir i afrontar

KALM9,; AGFK LJ9MEKLAI M=K H=J L9D <= aLGJ
LO9E: § §K DA9HLALM< <= J=9:: AGF9J HGKALAN

Quan un subjecte es comporta de manera resilient, pot rpetarrK = <=KHJ$§K <AM
vivéencia traumatica i fins i tot pot sortine enfortit. La resiliéncia no és una qualitat

innata sind que aquesta é€s un conjunt de conductes, accions i pensaments.

Es important tenir en compte que la capacitat de resisténcia no ésés superar una

KALM9; AO HIJG>MF<9E=FL =KLJ=KK9FLJ] KAFO L9E
a>MF; AGF9E=FL ; GEH=L=FLAgK *9 J=KADASF; A9 : (
la desgracia com una persona més perfeccionada i més agil. Ser resilient ndisagn

gue no pateixi conflictes ni inquietuds, sin6é que sap supefas.


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

Aixi doncs, podem feho. Pero que cal? Que és el més important que ens pot portar a
afrontar la situacio?

Compromis: Obligacié contreta per una promesa, una paraula donadlaovint, per

FG <AJ K=EHJ=/ 91 M=KL ; GEHJGEzZzK DA@=E @9 ? M|
no, Nno ens enganyem, res funcionaquan ens comprometem, quan decidim féo,

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

Lazona de conbrt és un estat deomportamenten el qual la persona opera a una

;. GF < A anAi@atnelrdl», utilitzant una série de comportaments per agseguir

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 armalment de

baix de risc. Aixd causa en la persona una dependéncia a certs llocs i no li permet
coneixer altres escenaris productius per a la vida.

' 9D=K@GJ=K LGJF=E 9 L=FAJ HGJg .=J6 FGKI9D
Volem ferho! | si cal sortir de la nostra closca, del nostre servei, de la nostra consulta

on ens sentim segurs. Volem @G /] a @= Ehd i decidir si dghem un pas

endavant. | ho fem.

Ho fem sols, pergue al final, estem sols. Quan entrem a la guardia,, davant del malalt
guan hem de consultar a un company. | tornem a tenir pBodem deixar que ens

DGl M=?AJ] H=J© FGg "=: A<AE | M= FGK 2A9LMJ=K
ique potsfer@G A 9APO $K J=9DE=FL DA9HJ=F=FL9L?=

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

@9: ADAL9LKJ] <=KLJ=K=KJI ; GF=AP=E=FLKJ] ; GF<M
DA=PH=JASF; A9J] D9 AFKLJIJMAIAMORF=PFPLIAGE9 EXKF H.
través dels cand de conducta que produeixen les experiencies. | encara que en

aguests canvis intervenen factors maduratius, ritmes biologics i malalties, no son
<=L=JEAF9FLK ; GE 9 L9DKg *A9HJI=F=FL9L?= $K
determinada habilitat, KA KKAEAD9 MF9 AF>GJE9; AO G KA9<C
coneixement i accio.

| aqui és oNO estem sols. Hi ha el tutor.

Si ens remuntem a la grecia antiga,tlatoria es va iniciar com un metode informal o

FG =KLJM; L MJ&ucativaAFEISKUrs EXerSiéh :erAtét tipus de condicions,

9E: DAG: B=; LAM <AAEH9JLAJ ;-GEmiloRardEsefL 9 DA
desenvolupament en una determinada area.


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

| si anem a buscar la definicié de tutor al Capitol VI, Article 25 8RET 165/2015, de

'R <= BMDAGDJ] <= >GJE9; AO K9FALKJA9 =KH=: A
professionals sanitaris especialistes en servei actiu, acreditats per a la docéncia del

personal resident, que tenen la missié de planificar i col-laboractivament en
DA9HJ=F=FL9L?= <=DK ; GF=AP=E=FLKJ] D=K @9: A
?9J9FLAJ =D ; GEHDAE=FL <=D HJIG?J9E?9 >GJE9L
#DK LMLGJK KOF DK HJAE=JK J=KHGRaK®deD=K <=D
DA=KH=; A9DAKLO9 F >GJE9; AOK A

.=J©6 LGLK K9:=E I M= =D LMLGJ FG $K 91 M=DD |
ni escriu les entrevistes periodiques amb tu. Es aquell que va ser com tu i que ha aprés
DAG>A; A | M= L GLK =eKtlhank tdaE peexercb=pero ambé AF AL AN9
sobretot, per esdevenito. No exercim de metges o infermers. Ho som.

' =D LMLGJ @9 <A=FK=FQ9J 9 1#0K #F LGL=K D=

| aqui ve la darrera de les meves definicions, ja que quanés metge o infermer,

esdevé un professional i aspirem ptofessionalisme entés com aquella qualitat de

la persona que exerceix un ofici com un professional experimentat. Aquella persona el
HIGHOKAL <= D9 | M9D =K ; GFtvilatdb&al.9 LJI9NSK <=

| ara, quan patim per si els nostres residents adquiriran les competéncies propies de

la seva especialitat, tenim la gran sort de tenir la més transversals de les especialitats.

El coneixement teoric i practic sempre estem a temps A 9 < Hadyl AdrdA J
DA9HJ=F=FL9L?= <=D HJG>=KKAGF9DAKE= A DAY
AF>=JE=JyKAMK 9; ML MFIaqu&eénfoatdnduneEpaddn@d <A 9 <[ M

Nois, som al ball, hem de ballar.

Citacio
Autora: Férriz, Gemme
Titol:Som al ball, hem de balla
Revista: APSalut. Volum 9. Namero 1. Article :
https://apsalut.cat/2021/02/12/somal-ball-hem-de-ballar/
Data: 25 de febrer de 202:
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Per tu, per mi i per tots, vacunemos!

Autor: Dr. Antoni Sisé Almirall. President de la Societat Catalana de Medicina Familiar
I Comuniria (CAMFIC)

*z=K N9; MF=K KOFJ] <=KHJ$§K <= D9 HGL9: ADALR!
contribuit a disminuir i erradicar malaltiesnfeccioses. Es una forma senzilla i eficag

de protegirnos contra nombroses malalties infeccioses, i actualment disposem de

vacunes per a proteginos contra més de 20 malalties molt greus. Fan que el nostre

COs reconegui el microorganisme invasor, genanticossos i recordi la malaltia i la

forma de combatrela. Aixi, després de vacunaos, el nostre sistema immunitari

produeix anticossos, com passa quan ens exposem a la malaltia natural, perd sense

haver de passar ni la propia malaltia ni cap de leysg complicacions, que poden

- GEHJGE=LJ=AFK D9 NA<9 G D9 <= D9 FGKLJ9 ?=

Los vacunes son segures: sense cap dubte. També ho sén les vacunes contra la COVID
19. Les vacunes estan sotmeses a controls molt rigorosos que garanteixen la seva
eficacia i seguretat. Els organismes internacionals que les regulen sén especialment
exigents i les vigilen de forma continuada per garantir la seva seguretat. Les



administracions i la poblacid només acceptem vacunes que causin minimes molesties
o reaccions. B efectes secundaris solen ser lleus i de curta durada (molésties al punt

<AAFB=; ;A0 G >=:J)J=L96K #DK =>=; L=K K=; MF<9
e€s molt més frequent patir lesions greus provocades per patir la malaltia que per la
sevavack 9y ! 9D ; GE: 9LJ= | MODK=NGD AFL=FL <= l

I
A3G D9 K=?MJ=L9L <AMF9 N9; MF9 H=J EALBK <=
provinents de col-lectius tan radicals com acientifics: és responsabilitat de tots.

Quanens vacunem, ens protegim nosaltres i també als que ens envolten. Quantes més
H=JKGF=K =K N9; MF=FJ] ESK =K J=<M=AP D9 LJ9F
també protegim als que no es poden vacunar (perque pateixen malalties que
disminueixenles seves defenses o prenen determinats farmacs, etc.). Aixi aconseguim

la «immunitat de grup»

Els governs de cada estat amb el suport de les societats cientifiques, defineixen quines

son les vacunes recomanades a la seva poblacié. En el nostre caspafrtament de

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

9; LMODALR9FL K=?GFK DA=NA<SF; A9 ; A=FLZ>A; 9]
recomanen, quantes dosis, a quina edat i de quines malalties hem datqmir la

nostra poblaci6. Les vacunes sistematiques del calendari de vacunacions de
Catalunya son gratuites, i el seu control, gestié, administracio i seguiment depén dels

|l =FLJ=K <A L=F; AO .JAEKJA9 O! .6 18&F BMKLY
tota la poblacié una atencié preventiva i de promocio de la salut tant igualitaria com

equitativa per totes les persones, sense diferéncia per edat, sexe, raca o condicio

social. | en el cas de les vacunes, els CAP en garanteixen el seu registre stioria hi

clinica.

Ara més que mai, per tu, per mi i per tots, vacunems.

Citacio
Autor: Sis6 Almirall, Anton

Titol: Per tu, per mi i per tots, vacunemos!
Revista: APSalut. Volum 9. Namero 2. Article -
https://apsalut.cat/2021/04/20/vacunes/
51 4FY wn RC
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Aprenentatge: habits, il-lusio i metode

ML GJ n D: =JL ' 9K9K9 . D9F9K +=L?= <= >9EZDA

D? MFK <=DK EGLK | M= MLADALR=E @9: ALMODE=FL
KA?FA>A: 9L =F =D LJO9FK; MJK <=DK 9FQK A 9E
AKARIARE

En el cas de la formacié continuada, amb els anys ha passat de ser un repte individual,
gue va amb el delit professional, a ser una exigencia per anar passant de categoria i
cobrar una miqueta més.

Bé, potser una mica de cada, és clar. Perd seria bddrha= FAJ DA=KH=JAL |
<9JJ=J= <A9I M=KL ; GF:; =HL=K .=J K=J MF : GF I
9D <A9k ' @=E <A9<I| MAJAJ s GF=AP=E=FLK =F >

pacients.Es el cas que hem tingut amb la COMI® De cop, enba fet falta saber fer
=; G?J9>A=K HMDEGF9JKyg 3F EMFL <= E=L?=K <=
JS: GJ< 9 9HJ=F<J= 91 M=KL LS;FA;9 - 9 >=1



En la formacié MIR i IR, tenim un programa bastant exhaustiu amb les competencies
gue ens calen per ser pfessionals especialitzats. Després cal veure la realitat local, i

I MAF=K <A91 M=KL =K . GEH=LSF; A=K
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Aixi que probablement, el més important de la residéncia és adquirir habits. Habits
sobre com estar al dia, com formae, com reciclaise, com aprendre. En aixo els

tutors hi tenim un paper feaamental.

Molts residents, quan acaben tenen la sensacié de no safeprou. Perdo no saben
gue els tutors pensem el mateix mentre passen els anys! Per sort, el neguit (a més
<A9DLJ=K EGLAMK ; GE D9 ; MJAGKAL9L/Z D9 AF; =1

/M =apr&n8ui una bona metodologia per formase durant la residéncia, assumint la
autoresponsabilitat pel que queda de la llarga carrera professional és més important
gue complir el 100% del programa, cosa impossible habitualment i més encara en

DASHG: fel®dColdi®9 D

En aquests temps de pandémia, pot ser que com a resident algu es perdi una rotacio

gue li sembli important. Entre ell, el tutor i la comissié de docencia han de valorar la
repercussio que pot tenir i com afrontano. Pero en tot cas ens hade quedar ganes
<A9HJ=F<J=J] AD3DMKAO A ESLG<=J] H=JI MS =FK I

de la carrera.

Sortir impregnats del que significa la formacio continuada, per seguir avancant.

Citacio

Autor: Casasa Plana, Albe

Titol: Ldl-lusié per aprendre

Revista: APSalut. Volum 9. Nimero 3. Article :
https://apsalut.cat/2021/07/09/aprendrehabitsilusiometode/

Data: 28 de juny de 202:
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Ara fa dos anys ens feiem resso des del Butlleti APSalutmekementde la Unitat
Docent UDACEBA.

El sistema de formacio MIR i IIR té uns terminis burocratics peré sempre avanca. El
2021 hem crescut en nombre de residents i en centres docents.
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Roger de Flor) i el CAP Sagradamilia a Barcelona sén els centres historics amb
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UDACEBA compartim els valors de la unitat docent. Destacaria la promocio del
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durant tota la residéncia.

Les rotacions als hospitals s6n necessaries per adquirir algunes competéncies en
atencioclinica i urgencies pero sobretot per entendre el funcionament del sistema des
de tots els ambits. Busquem aliances amb els hospitals que estan en sintonia i
ofereixen el millor per la formacié als nostres residents. Actualment tenim els
seguents disposits hospitalaris de referéncia: Hospital de la Santa Creu i Sant Pau,
Hospital Universitari de Vic, Hospital de Mollet i Hospital de Sagrada Familia.

Tenim facilitat per organitzanos quan alguna cosa no surt bé. Més enlla de la rigidesa
deDA9<EAFAKLJ9; AOK ' KGE <AFKEA:; K/ ;=J; 9FL |
no és la millor.

Estem en epoques de canvis, després de més de 50 anys de la primera reforma de
DA9L=F; AO HJAEKJA9%§ #FK ; 9D=F NAKGFE K FGN=|
Nosaltres hi posem el nostre gra de sorra en la formacio dels nous professionals.
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Citacio
Autor: Casasa Plana, Albe
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Revista: APSalut. Volum 9. Namero 4. Article :
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Data: 2 de novembre de 202
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Analisi de ks vacures contrala COVIBL9
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Introduccio

L'aparicio d'un nou coronavirus el desembre del 2019, la sindrome respiratoria aguda

severa coronavirus ZSARSC0o\t2), ha tingut consequencies devastadores a nivell

mundial. L'Organitzacié Mundial de la Salut va declarar la pandémia de Caict!

dia 11 de marc del 2020, i des de llavors fins a la redaccié d'aquest article s'han produit

més de 123.000.000 amsos d'infeccio i més de 2.700.000 morts a tot el mon. Des del

K=M AFA: A KA@9F <ML 9 HascbrEaracBnBlamentktotflss K MJ = K
0 parcials, I'ls de mascaretes, el distanciament fisic, l'aillament d'infectats i
contactes, provesde & : J9L?= E9KKAM/] 4§ | M= @9F 9BM<9L
I aix0, malgrat l'aplicacio d'aguestes mesures, continuem observant taxes elevades
d'afectats per Covidl9, fet que ha fet necessari el desenvolupament de vacunes per

tractar de reduir la morhditat, mortalitat i la seva transmissio, i aconseguir aixi

contenir la pandéemia.

ap



En aquest article realitzarem una analisi de les diferents vacunes contra la Ct¥id
amb especial interés, en les aprovades per comercialithes a la Unié Europea fins a
la data de la redacci6 d'aquest article.

Caracteristiques del SARSCo\t2

El SARE0V-2 pertany a la subfamilia Orthocoronavirinae dins de la familia
Coronaviridae Estructuralment els coronavirus son virus esferics de 18D nm de

diametre, amb embolicada de bicapa lipidica i contenen ARN monocatenari no
segmentat (sSRNA). El genoma del virus SARS?2 codifica 4 proteines estructurals:

la proteina S gpike protein), la proteina Egnvelopsg, la proteina Mrhembrang i la

proteina N Qucleocapsig. La proteina S es troba a la membrana del SARS2, la

K=N9 >MF; AO HJAF; AH9D $K E=<A9J DA=FLJ9<9
posseeix dues subunitats (SLif 6 * 9 KM: MFAL9L 1p $K D9 | M=
J=; =HLGJ ' #I O=FRAE ; GFN=JLA<GJ <A9F?AGLS=
receptor (RBD), mentre que la subunitat S2 determina la fusié de la membrana del

virus amb la de la cel-lula hosteyiciant aixi la cascada de replicacio viral. (1)

El paper destacat de la proteina S a la replicacio viral del SBBR®2, ha fet que es
converteixi en una molecula clau per al desenvolupament de vacunes.

Tipus de vacunes contra el SARE0V2 (1) (2) (3)

Vacunes de subunitats proteiques Estan constituides per components proteics
aillats del SAR¥o0V2. La majoria s'associen a un adjuvant que aconsegueix
augmentar la vida mitjana de la vacuna milloramte la capacitat immunogena. La
proteina aillada pot se

- Proteina S completa: Indueix una forta immunogenicitat, és l'antigen més
prometedor per al desenvolupament de la vacuna COMD

- Basada en la RBD: produeixen reaccions immunologiques duradores i segures,
sén més immunogenes que les basades en la pm&elS completa. Tenen
I'avantatge que el domini RBD és igual al SARS/1 i al SARE0V2 per la
gual cosa el converteix en un objectiu prometedor per al desenvolupament de
vacunes amb un doble objectiu.

- Basades a la subunitat S2: La seva potéencia és menua els basats en RBD.
Com que la subunitat S2 és la implicada en el procés de fusié cel-lular, té un
potencial prometedor per desenvolupar una vacuna contra soques de virus
divergents.

Vacunes de vectors virals:Es basen en virus modificats genéticamemtiferents del
SARSCoV2, que transporten al seu interior informacié genetica del SAR®/2 per
sintetitzar la proteina S. Aquests vectors poden ser replicants o no replicants.



Vacunes de virus atenuats Mitjancant la modificacié genética s'eliminen elgens de
virulencia del SARE€0V¥2 de manera que s'obté una versié atenuada del virus que en
conserva la capacitat immunogena.

Vacunes de virus inactivats Els virus continguts en aguestes vacunes estan
completament inactivats de manera que conserven la iminogenicitat, perd no
poden produir la infeccié. La immunogenicitat €s menor que a les vacunes vives, per
la qual cosa es necessiten més dosis de refor¢c. Es tracta de vacunes segures,
especialment per a persones immunodeprimides.

Vacunes d'’ARN missatger ARNm) La vacuna conté material genétic en forma
d'’ARNm del SARSoV2 que codifica la proteina viral S, vehiculada en nanoparticules
lipidiques. Quan s'injecta, 'ARNmM és captat per les cél-lules de I'hoste, s'expressa la
proteina S i es mostra a la supésie cel-lular desencadenant la resposta immune.

Vacunes d'ADN La vacuna conté material genétic amb forma d'ADN. Les vacunes
d'ADN que es dirigeixen a les proteines S, M i N, actualment esta en estudi la seva
eficacia i immunogenicitat en persones.




Vacunes autoritzades per la Uni6 Europea

. JG; $K <A9MLGIALRY9; AO <= D=K N9; MF=K OFf&%

Per poder introduir una vacuna nova al mercat de la Unié Europea, primer s'ha de
sol-licitar el permis a I'Agencia Europea del Medicament (sigles en anglés E.M.A.) que
s'encarrega d'avaluar la seva qualitat, eficacia i seguretat, una vegada aquesta emet
la seva recomanacio, es trasllada la decisié a la Unié Europea, que és qui finalment
accedeix a donar el permis de comercialitzacio.

L'E.M.A. fa un examen independent, exhaust 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, interveninhi dos responshles de I'avaluacio, un revisor cientific,
comites especialitzats i grups de treball com el Comité per a I'Avaluacié de Riscos en
Farmacovigilancia o el Grup de Treball sobre Biologia. Finalment, el Comité de
Medicaments d'is Huma de I'E.M.A. és qui ematrecomanacié final, aquesta
recomanacio sera favorable sempre que les proves demostrin que els beneficis de la
vacunacio son mes grans que qualsevol risc derivat de la vacuna.

Vacunes d®ARNmM:

Vacuna de Pfizer / BioNTech (BNT16&52)

Autoritzacié per I'Agencia Europea del Medicament (E.M.A): El 21 de desembre del
2020. Primera vacuna comercialitzada.

Com s'administra: La pauta d'administracio és intramuscular de dues dosis de 0,3 ml
(30 micrograms d'aquest ARNm) administrades per via intramuscular ennterval
de 21 dies.

Indicacions: Indicada en persones de 16 anys 0 més.

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

Eficacia: L'eficacia és del 95% després de 7 dies des de l'admicistide la segona

dosi. Es va avaluar l'eficacia de la vacuna BNT162b2 contra la GT/i8specte del
placebo en persones de 16 anys o més. Es van administrar dues dosis amb 21 dies de
diferéncia, i es va objectivar una eficacia de la vacuna BNT162b2 8% €n la
prevenci6é de la Covid9 (interval creible del 95%, 90,3 a 97,6). Entre la primera i la
segona dosi, es va objectivar una eficacia de la vacuna del 52% (IC del 95%6829)5
durant aquest interval el que indica una proteccid primerenca per pee la vacuna,
comencant 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 frequents van ser dolarcal Il
d'injeccié (>80 %), fatiga (>60 %), cefalea (>50 %), mialgia i calfreds (>30 %), artralgia
(>20 %) i febre i inflor al lloc d'injeccio (>10 %), i generalment van ser d'intensitat lleu
0 moderada i es van resoldre en un termini de pocs dies després dadanacié. Una

edat més gran es va associar a una frequéncia lleugerament menor d'esdeveniments
de reactogenicitat. Els efectes secundaris sistemics van ser més comuns després de
rebre la segona dosi de la vacuna.

Vacuna de Moderna / LonaRNmL273) (6)

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

Com s'administra: La pauta d'administracio 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 0 més.

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

Eficacia: L'eficacia de la vacuna és del 94,1% després de 14 dies de I'administracioé de
la segona dosi. Es va avaluar l'eficacia de la vacuna ARR®@B contra la COVHID9
respecte al placebo en persones de 18 anys 0 més. Es van administrar dues dosis amb
28 dies de diferéncia, i es va objectivar una eficacia de la vacuna AR28 del 94,1%

en la prevencio de la Cowtl9, incloenthi la malaltia greu per SARSo\V2.
Desglossant els grups analitzats a I'estudi es va observar que en el grup de majors de
65 anys l'eficacia és del 86,4% (IC 95%: 61982%) i en el de 185 anys del 95,6%,
(IC93%6: 90,6%97,9%).

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

Reaccions adverses: Les reaccions adverses notificades amb més frequiéncia seran
dolor al lloc de la injecci6 (92%), fatiga 0 sensacio de cansament (70%), cefaléd) (65
mialgies (61%), calfreds (45 %), artralgies (46%), nausees i vomits (23%), febre (15%),
inflor al lloc d'injecci6 (15%) i envermelliment (10%). Generalment van ser d'intensitat
lleu 0 moderada i es van resoldre en un termini de pocs dies després dadanacio.

Una edat més gran es va associar a una frequéencia lleugerament menor
d'esdeveniments de reactogenicitat.



Vacures de vectors virals:

Vacuna dOxford / AstraZeneca (ChAdQ}))

Autoritzaci6 per I'E.M.A: El 29 de gemled 2021. Tercera vacuna comercialitzada.

Caracteristiques: Es una vacuna formada per virus atenuats, en concret l'adenovirus
del Chimpancé no replicatiu que vehiculen la proteina S.

Com s'administra: S'administren 2 dosis de 0,5ml (2,5 x 108 unitatscoifses) via
AFLJ9EMK; MD9J K=H9J9<=K =F MF AFL=JN9D <= L
després de la primera dosi.

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

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

Eficacia: L'eficacia és del 70,4% després de 7 dies després de l'administracio de la
segona dosi.

Es va avaluar l'eficacia de la vacuna ChAdOx1 contra la CO3&D persones de 18 o

meés anys. Es van administrar 2 dosis a l'estudi del Regne Unit separades per 12
setmanes i a I'estudi del Brasil per 6 setmanes. S'ha conclos que I'eficacia de ChAdOx1

és del 70,4% després de dues dosis, amb una proteccio primerencé4j&o. Després

de com a minim una dosi estandard. No es van mostrar diferencies significatives quant

9 D=K =KLAE9; AGFK <A=>A; K; A9 J=KH=; L= 9D H=

Seguretat: La vacuna presenta un perfil de seguretat acceptable.
Reaccions adverses: Les reaccions adverses més freqiients son sensibilitat al lloc de la

injecci6 (63,7%), dolor al lloc de la injeccio (54,2%), cefalea (52,6%), fatiga (53,1%) ),
mialgia (44%); malestar (44,2%), febre i calfreds (31,9%), artralgies (26,A&t)sees



(21,9%). La majoria son lleus o moderades, després de la segona dosi de vacuna son
meés suaus i tenen menys frequencia. Pel que fa als casos notificats de trombosi i
trombocitopenia, de vegades acompanyats d'’hemorragia, han estat molt poc
frequents i el balang ris® benefici continua superant el risc de possibles reaccions
adverses.

Vacuna de Jansen/ J&J (Ad26.CSY8)(9)

Autoritzacio per I'E.M.A: L'11 de mar¢ del 2021. Quarta vacuna autoritzada.

Caracteristiques: La vacuna Ad26.COV2.S égaator d'adenovirus huma de serotip
26 (Ad26) de replicacié incompetent recombinant, que conté material genetic al seu
interior per codificar la proteina S del SAR®\2.

Com s'administra: S'administren 1 dosi que conté 5 x 10710 particules virals via
intramuscular com a dosi Unica.

Indicacions: Indicada en persones de 18 anys 0 més.

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

Eficacia: La vacuna de Janssen va tenir una eficacia gerdabhb6% en la prevencio

de la COVIE19 de moderat a greu, als 28 dies després de la vacunaci6. L'inici de la
proteccio ja es va observar el dia 14. El nivell de proteccié contra la infeccioé per €OVID
19 de moderada a greu va ser del 72% a I'estudi reatis Estats Units, del 66% a
Ameérica Llatina i del 57% a Stadrica, 28 dies després de la vacunacio.

Seguretat: La vacuna presenta un perfil de seguretat acceptable.

Reaccions adverses: Els efectes adversos més frequents van ser generalment
d'intensitat lleu o0 moderada i els resultats van millorar al cap d'un o dos dies després
de la vacunacid. Els efectes adversos més habituals, presents en més de 1 de 10
persones, son dolor al lloc de la injeccid, cefalea, astenia, mialgies i nausees.



Vacunes contra el SARSCO\2:

Taula 1. (10)
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Tabla 1: Vacunas contra el SARS-CoV-2




Conclusions

La situacio de pandémia actual, la pitjor en elarrers 100 anys, ha propiciat la major
inversio en investigacio i desenvolupament de vacunes sobre una malaltia mai vista,
actualment hi ha més de 300 vacunes en desenvolupament a tot el mén, que estem
segurs que aconseguiran reduir, de manera drastias tonsequencies devastadores
d'aquesta malaltia, sempre amb les garanties d'eficacia, seguretat i farmacovigilancia
de les ageéncies reguladores. Per aix0 reclamem que es prioritzi la salut de tots els
ciutadans del mén per igual i per sobre dels interesseconomics i politics, que per
desgracia estem vivint en el context del desenvolupament i distribucié de les vacunes.

#DK 9MLGJK <A9I| M=KL 9JL A /ABuitat aEuKal d@®.@S.J AE 9

i recolzem la iniciativa COVAX per reduir lesidealtats en la vacunacio a tot el mon.
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Escabiosi, sarna #en3minuts

Autors: Violeta UriachTimoneda metgessa de familia. Alex del Rio, infermer de
familia. CABanyoles.

*9 K9JF9 G DA=K; 9: AGKA $K MF9 AF>=KL9; AO A
HIGNG; 9 HIJMZBY9 ?2=F=J9DALR9<9K¥ .JG<MZ<9 H=1J
incidéncia a Catalunya es desconeix.

Es transmet per contacte directe persorn@ersona o menys freqientment a través de
>O0EAL=K AF>=KL9LKJ] H=J 9AP© D9 AEHGJLKF; A9
portat durant la infestacio.

#D H=JzG<= < ASsBtmavies a lestirfestsciéns primaries, i dé tlies en
casos de reinfestacio.

#D >9; LGJ <= JAK; ESK AEHGJLY9FL $K D9 EMDL
salut publica i es considera també una ITS.


https://actualidadmedica.es/articulo/802_cd01/

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

CLINICA

La Sarna classicaés la més frequent i la pruija que empitjora durant la nit, és la
caracteristica més frequent. Les lesions acostumen a ser papules petites,

<=K; 9E9LAN=K <AKLJA: MZ<=K 9 RGF=K AFL=J<A?
interna dels canells i genitalsNo acostuma a afectar a nivell de cap i coll, excepte en

nens i en immunodeprimits.

La dermatoscopia ens pot ajudar molt al diagnostic, ja que caracteristicament podem
identificar la lesié en ala delta, que correspon al cos de la femella adulta.

Lasarna Costrosa o noruegaés menys frequient perdo més greu, tipicament afecta a

pacients immunodeprimits, malalties neurologiques o discapacitats importants. Cal

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

lesions psoriasibrmes generalitzades a mans i peus amb afectacié subunguial. La

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

H9; A=FL A ; GEHDA; 9 EGDL =D <A9?FOGKLA; ¥ #D
valorar-ho al fer el tratament.

DIAGNOSTIC

xK MF <A9?FOG6KLA; . DZFA; K . JMAL AEHGJLY9FL
;' 93J9; L=JZKLAI M=K =F RGF=K LZHAI M=K¥g >=; L9;
ajuda en el diagnostic i pot ser clau en casos dubtosos.

Es confirmatoriD9 NAKM9DALRY9; AO <= DAK; 9J/1 GMK G
EA; JGK; ©HA:; 971 LS: FA; 9 FG <AKHGFA: D= 9 DA9L-=


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

TRACTAMENT

1 Eliminacio dels acars de la persona afectada: PERMETINA topica 5% (SARCOP)
que segons estudis recents té la mateixaef@d AL 9L | M= DA' 4#0+#! Z
1A9; GFK=DD9 H=J6/ AFA; A9J =D LJ9; L9E=FL
tot i la correcta aplicacio. Aplicalo a tot el cos, sobretot a les ungles i evitar
: 9H A ; GDD =P; =HL= F=FK Ansédlg&lMmG<=HJ AEAL
amb pijama i roba de llit neta, passades un minim de 8 hores, duser
rentar tota la roba usada les darreres 48 hores. Cal repetir el tractament
passada una setmana.
1 Maneig de simptomes: antihistaminics topicsmol-lients, corticoides topics.
Cal aclarir que tot i el tractament, la pruija pot durar setmanes i es pot
intensificar després del tractament topic.
1 Mesures ambientals: Cal rentar la roba de llar, sobretot tovalloles i roba de llit
a uns 6090°C i canviala roba cada dia, rentat en sec, emmagatzemar en una
bossa de plastic tancada o bé congelar la roba durant dues setmanes tot i que
DAK: 9J FG+NAM=KS KA<FGF =KLK =F ; GFL9; L= ¢
1 Tractament de convivents: tots els convivents o cactes estrets han de fer el
mateix tractament que el cas index encara que no tinguin clinica. Caldra també
>=J LJ9; L9E=FL =DK ; GFLY9; L=K K=PM9DK <=
clinica, en aquesta situacio, si estan asimptomatics, podria sefigent una
Unica dosi. No és necessari tractar animals de companyia com gats 0 gossos.

Complicacions:

T 3JLA; KJA9 ?=F=J9DALR9<9 H=J HIMJIJAL =K; 9
forma de papules eritematoescamoses molt pururjinoses secundaria a les

restes del parasits.

Irritacio secundaria al tractament.

Sobreinfeccio bacteriana.

== =



Es considera que la infestacio esta resolta quan el pacient no té pruija nocturnauns 7

PP <A=K <=KHJ$K <A9;9:9J)J =D LJ9; LO9E=FLK #F
<= FGN=K D=KAGFK G G: K=JN9; AO <=enDmak; 9J/] KA
aplicacio, o bé reinfestacié, a vegades per no tractar roba de la llar o contactes estrets.

La sarna no es considera una malaltia de declaracié obligatoria excepte si es tracta
<AMF :JGL =HA<SEA; O<GK G ES$K ; udBKo H=D
H=JKGF=K NAM =D H9; A=FL G KA =KLK =F MF9 J-=
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Infestacio per Armillifer Armillatus en pacient
nigeria

Autores: Alicia Villanueva Herndndez, tutora i metgessa de familia EAP Vic (CAP El
Remei) i Nadedja Prepelita, metgessa resident de 4rt any UDACEBA EAP Vic Sud (CAP
El Remei)

Cas clinic presentat al XL Congrés de la SEMFYC 2020, Congrés virtual.



Pacient de46 anys natural de Nigéria que consulta al nostre CAP per dolor abdominal.

Com a antecedents personals presenta Hipertensié Arterial tractada amb triple
terapia.

Descripcio del cas

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

<= Bh E=KGK <A=NGDM; AO/l DG; 9DALR9LK 9 >GK9 A
abdominal de poques hores de durada sense altres simptomes afegits. Durant les

ultimes vacances al seu pais va ser visitat alla per la mateixa clinica i va ser
<A9?FGKLA; 9L < A9 H=sE < Aer Mterkikgut, condlikadt uF mez 9 F L
després al nostre centre. Nega vomits, no canvis en el ritme deposicional.

Exploracié fisica: Abdomen tau i depresible, discretament doldrs a fosa ikca dreta,
sense visceromedjies ni signes drritacio peritoneal.

Proves complementaries:

1 Analitica: destaca velocitat de sedimentacio globular 28 mm/h, proteina C

reactiva 25 mg/I.
1 Ecografia abdominal: hepatomeglia amb miltiples calcificacions a
parenquima hepatic compatibles amb granulomes calcificats i calcificacions a
nanses de budell prim i fosaidca dreta.
Radiografia de torax: patré reticulonodulillar
Tomografia toracoabdominal: mdliples calcificacions disperses algunes
<A9KH=; L= 9FMD3D9J 9 FAN=DD <=D H9JSFI M/
FOFK=K AFL=KLAF9DKKg #D ; GFBMFL <A9DL=J9;
per parasitosi per Armillifer Armillatus.

1
T

Diagnostic difeencial:

Patologia apendicular, altres parasitosis intestinals, patologia urologica i tumoral,
malaltia inflamatoria intestinal, budell irritable i possibilitat de sarcoidosi per la
presencia de granulomes.

Conclusions:

El dolor abdominal recidivant €s un motiu frequient de consulta, és necessari fer un

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

KOF <= ?2J9F J=DD=NKF; A9 <=?ML 9 DA9M?E=FL -
<= D9 AEEA?J9; AO H EsGoiamEntaFinterragdr @lPdcidrt dobreH 9 Z K G K K
les seves rutes migraries realitzades, pais Arigen i costums.



Discussio:

Font de la imatge Armillifer ArmillatuBarasite of the Day

*A JEADDA>=] JEADD9LMK $K MF H9JKKAL <A@-=
forma de cuc habiten a les cavitats respiratoriesderAdp K A E9EZ>=JK ; 9JFz
@MEK KAAF>=; L9 H=1J JEADDA>=1 JEADDY9L MK 9
begudes contamindes o al remenaro menjgir= DA @GKL= <=>AFALAMJ/J D9
*=K D9JN=K KA=FI| MAKL =F acosiumenm>producirFgailés ©J ? 9 F I
simptomes tret que comprimeixin estructures vitals o perforin un organ durant la seva
EA?2J9; AOK "= N=?29<=K $§K F=; =KKKJAD9 DA=DAE/
augmenten de tamany, pero €s més frequent troblrs coma troballa incidental a

DA9 MLBHKA9§

#D FGKLJ= H9; A=FL/1 HGKL=JAGJE=FL 9 D9 LJG: 9
la ingesta ocasional al seu pais del cap de les serps, referint ser un habit relativament
frequent alla.


https://dailyparasite.blogspot.com/search?q=Armillifer+Armillatus+

Vaser derivatal ServgiA' F>=; ; AGK=K GF N9 J=:J= LJ9;
milloria i donada la desaparicié dels simptomes actualment es fa conducta expectant
valorant la possibilitat de cirurgia si empitjorés.
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+AJ9 I MS EA@9 KGJLAL 9 |

MLGJKn , 9JAE9F ! @9 @: GMFJ1 4AGD=L9 3JA9; @I *
(CAP Roger de Flor)

Paraules clau: mama, Malaltia de Mondor, Tromboflebitis superficial

Pacient dona de 38 anys, natural de Ghana, amb hipertensio arterial tractada amb
amlodipino com a Unic antecedent a destacar que consulta perque des de fa tres dies

es nota una molestia i ha aparegut una lesié endurida i lineal a mama dreta. No ha

tingut febre ni secrecié per mugrd. TPALOD-2. Ultim part fa dos anys, fa 6 mesos ha
<=AP9L D9 D9; LKF; A9y CDLAE NA9L?= a4>JA=F<K



DA=PHDGJ9; AO =K H9DH9 RGF9 DAF=9D =F<MJA
externa de mama dreta. No hi ha augment de temperatura ni massa palpable.
Tampoc adenopaties axil-lars ni supraclaviculars.

a) Quina seria la principal orientacié diagnostica?

Neoplasia mamaria
Larva migrans
Tromboflebitis
Estries de mama

N

b) Quina actitud és millor?

Derivaci6 preferent a Ginecologia

Ecografia mamaria

Fer seguiment clinic en quatre setmanes
Tranquil-litzar el pacient i explicar que €s molt comu

A\

c¢) Quinseria el tractament més adequat per a la patologia que presentes?

Heparina de Baix Pes Molecular 1mg/kg cada 12 hores
Cloxacilina 500 mg cada 6 hores durant 10 dies
Farmacs antiinflamatoris no esteroidals orals
Tractament quirargic

A\

Respostes correctes

a3: Tromboflebitis superficial (malaltia de Mondor). Tot i que el diagnostic diferencial
KA@9 <A=KL9: DAJ 9E: D=K 9DLJ=K E9D9DLA=K ; A
lesio ens ha de guiar a la tromboflebitis superficial.

<= ?2J9F 9BM<¢
KJA9 :9J9L9J71 A

b2: UnavegadaméBA=; G?J9>A9 =FK K=1J
EO9EKJA9/]1 MF9 HJGN9 ; GEHD=E=F
ens orientara a la presencia de tromboflebitis superficial.

' %=F=J9DAE=FL D9 imifhaRouddsAi9setmanesi@ FqueGJ KA9 |
KGNAFL KA9: GFK=DD=F 9FLAAF>D9E9LGJAK FG =K
., GES K KA@9F <AMLADALR9J 9FLA: ABLA: K KA @A ¢



La Malaltia de Mondor

La malaltia de Mondorés una entitat molt poc frequent, 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 freqientment afectades sén

la toracica lateral, la toraoepigastrica i la vena toracica superior. Es més frequent en
donesentre36b R 9 FQKKg 2ZH; 9E=FL =K E9FA>=KL9 9E:
<= DA9H9JA; AO <AMF9 =KLJM; LMJ9 DAF=9D KM: ;
vegades hi ha envermellimentedema i retracci6 de la pell i habitualment és

unilateral.

La causa és multifactorial i pot apareixer de manera primaria o bé ser secundaria a un
traumatisme o compressio per la propia roba interior, infeccid, procés quirdrgic o
activitat fisica intensaMolt rarament pot estar associat a cancer de mama subjacent.
En cas de persistéencia passades unes setmanes cal replantejar el diagnostic i
descartar patologia maligna subjacent.

#D <A9?FOBKLA; $K ; DzFA; A DA=;i@naimitada9 =D ; G
H=J6 EGDL AFL=J=KK9FL <= - GFSAP=1 9 DA L:
tranquil-litzar a la pacient, i evitar proves diagnostiques innecessaries i tractaments

futils.
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Utilidad de una intervencidon mediante
entrevista clinica secuencial sobre consumo
de antidepresivos. Perfil de pacientes que
consumen farmacos antidepresivos en un
nucleo rural

Autores: Dra. Esther Navarrete Martinez i Dra. Fatima Silva Gil. Unidad Docente
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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, asi como las variables relacionadas con el uso de estas
sustancias. La muestra se compuso de ld&cientes. Los resultados sefialan 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 educatizb trastorno ansioso
depresivo es la patologia mas prevalente y el grupo de farmacos mas consumido son
los Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS). Los factores
implicados en este hecho podrian ser una infrautilizacion de los anficesivos (AD)
clasicos relacionada con la elevada incidencia de efectos secundarios y su potencial
letalidad en caso de sobredosificacion; el mejor perfil de seguridad y una ampliacion
de las indicaciones de los AD, podria también explicar mayor presdiipcle 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 psicofarmacos en esta
poblacién, por lo que se ha realizado una intervencion individualizada, dersé ha
realizado ajuste de tratamiento, disminuido numero de farmacos y retirado
tratamiento al 44% por considerar que no estan correctamente indicados.

INTRODUCCION:

La depresion en el adulto es un importante problema de salud por varias razones: su
prevalencia (en Espafia se estima en un 3.9 % la prevaleafim del episodio
depresivo mayor), lo que genera una importante actividad asistencial; por la
necesidad de tratamiento especifico médico con una no despreciable potencialidad
de provocacion de efectosecundarios; 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 ultimos afios en los paises
occidentales. En Espafia ebasumo fue similar a la media europea entre 2000 y 2007.
El aumento en la prescripcion de farmacos antidepresivos podria explicarse por el
aumento de la incidencia de trastornos del estado de animo, por la mayor deteccion
diagnostica por parte de los médas de atencion primaria, asi como por la extension
de las indicaciones terapéuticas autorizadas para estos medicamentos.

El 14,7% de los pacientes que acuden por cualquier motivo a las consultas de atencion
primaria presentan depresion, de los que son candos el 72% y reciben tratamiento

con antidepresivos el 34%. La deteccion se asocia positivamente con el nivel
educacional, la gravedad del cuadro, el grado de incapacidad y la queja de sintomas
psicolégicos explicitos, mientras que el tratamiento con ahépresivos se asocia al
estado civil, la gravedad de la depresion, la frecuencia de visitas al médico de cabecera
y la queja de sintomas psicologicos. Asi pues, un importante porcentaje de pacientes



con depresidn no son conocidos y muchos de los conocidogeciben el tratamiento
adecuado. Tanto las tasas de deteccién como las de tratamiento son mayores en las
formas méas graves de depresion y ademas, hasta un 26,5% de los pacientes
diagnosticados de depresion por el médico de familia no reunen criteriosrfales

para este diagndéstico. Ademas, es conocida la variabilidad en su manejo, con
diferentes actitudes terapéuticas, de derivacion o de seguimiento.

En los dultimos afios hemos presenciado la aparicion de nuevos farmacos
9FLA<=HJ=KANGKmbidoréezs e l& rAoRdaniirto x&IKsA, J tricickcos, se
estan viendo relegados a un segundo plano, por otros, como los ISRS ( Inhibidores de
la recaptacion de serotonina), ISRND ( Inhibidores de la recaptacion de noradrenalina
y dopamina),e ISRSN (Inhibidoreke la recaptacion de serotonina y noradrenalina)
con un menor perfil de efectos adversos. Ademas hay que tener en cuenta que algunos
de estos farmacos, por sus propiedades farmacoldgicas, pueden tener indicacion en
otros procesos patolégicos.

La variabildad en la sintomatologia y las escasas pruebas complementarias que lo
confirmen o rechacen, hacen del diagnostico y abordaje una situacion complicada. Es
por ello, que en ocasiones, la eleccidén de tratamiento farmacoldgico, sin ser errbnea
no es la mas opduna, y un paciente es sometido a medicacion pudiendo abordarse
de distinta forma. Ademas, no es menos importante que, los farmacos antidepresivos,
interaccionan con otras familias de medicamentos, y tiene un perfil de efectos
secundarios no desdefiable sipor ello que, pretendemos revaluar a los pacientes que
toman medicacion antidepresiva en nuestro medio, y valorar la prescripcion
adecuada o no de los mismos. Por tanto, se trata de identificar situaciones clinicas en
las que una prescripcionsieraidc@ DE=FL= ; GJJ=; L9J] <=: A<G 9
prescribiéndose, o bien, valorar la posibilidad de una prescripcion primaria
inadecuada, proporcionando en este caso actuaciones concretas para la retirada del
medicamento, y proporcionando otras terapias

OBJETIVOS:

Principal:

1 Analizar el efecto que una intervencion mediante consulta programada, y
entrevista clinica secuencial, puede tener sobre el consumo de
antidepresivos.

Secundarios:

1 Conocer la prevalencia de consumo de antidepresivos en pohlacion
determinada.

Describir el perfil de los pacientes que consumen antidepresivos.

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

T
1



MATERIAL Y METODOS:

DISENO:
El trabajo de investigacion se estructurd en 2 fasesrbdefinidas:

1 Estudio analitico, de intervencion, mediante entrevista clinica programada,
estructurada en varias visitas de seguimiento, durante un periodo de 6 meses

9 Previamente se realizé un estudio descriptivo, transversal o de prevalencia
para conocer el perfil de los pacientes que consumen farmacos
antidepresivos.

EMPLAZAMIENTO:

1 Atencion primaria. Consultorio rural

POBLACION Y MUESTRA, MEDICIONES E INTERVENCIONES, ANALISIS ESTADISTICO

1 Poblacién: Usuarios adscritos a un consultorio rlifd271 pacientes)

1 Muestra: Usuarios que tienen prescrita medicacion antidepresiva en receta
XXI.

1 Criterios de inclusion: Pacientes de cualquier edad, sexo, raza que tienen
prescrita en receta XXI medicacién antidepresiva, bien desde atencion
primaria oespecializada, pero cuyo seguimiento se realiza en atencion
primaria.

9 Criterios de exclusién: Usuarios con prescripcion antidepresiva en
seguimiento por atencion especializada.

INTERVENCION:
Intervencion en 5 fases consultas programadas:

1 Captacion: Fase exploratoria: Informacién sobre proyecto y consentimiento
informado; anamnesis psicosocial, que nos conduzcan al diagnostico (test
validados en historia clinica digitad escala de Hamiltor, criterios
diagnosticos CIELO/ DSMIV), y gradaién de gravedad

1 Posteriormente y de manera secuencial: 15 dias /45dias /3 meses /6 meses:
Propuesta y explicacion de cambios si los hubiere: apoyo verbal e
informacion escrita: Guias de autoayuda de la web disponibles para la



ciudadania, adherencia al tramiento, y control de sintomatologia positiva o
negativa segun los cambios realizados. Evaluacion de bienestar subjetivo del
paciente, detectando resistencias y evaluacion del consumo de
antidepresivos en la muestra después de 6 meses.

VARIABLES:

Variables sociecdemograficas del paciente:

T
T

Edad
Sexo

Variables relacionadas con la enfermedad:

1

== =4 -8

Presencia o no de trastorno afectivo codificado en DIRAYA (utilizando como
>M=FL= <= ,; GA>A; 9; AOF <A9?FOKLA; G
Diagnastico en Atencion Prima, o Salud Mental.

Uso de test diagndsticos empleados para valoracion clinica y diagndstico.
Valoracion por Salud Mental.

Incapacidad laboral secundaria al trastorno.

Variables relacionadas con el consumo de antidepresivos:

= =4 -4 -

Monoterapia, 0 asociacion de vias antidepresivos.

Tiempo de consumo de antidepresivos, segun prescripcion en receta XXI.
Asociacion de prescripcion con ansioliticos

Efectos secundarios: Insomnio, incontinencia urinaria, cambios en la libido,
boca seca, sudoracién, hipotensién estrgfiento.

MEDICIONES:

Andlisis estadistico univariado mediante frecuencia (absoluta y relativa) de las
variables cualitativas; calculo de medidas de tendencia central (media, mediana y

moda), dispersion (desviaciotipica) y amplitud en las cuantitativas.

Y analisis bivariado (tuadrado, FStudent, ANOVA, p<0,05), para la comparacion de

variables cuantitativas. Se realizara con el paquete estadistico SPSS.

#



CRONOGRAMA:

Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre | Enero | Febrero a | Agosto
2017 2017 2017 2017 2018 | Julio 2018 | 2018

Revision
bibliografica
Preparacion de
los materiales
para la recogida
de datos
Recogida de
datos

Analisis de los
datos
Elaboracion de
material para
intervencion
Captacion de
pacientes para
intervencion
INTERVENCION

Conclusiones y
analisis de
intervencion

RESULTADOS:

La prevalenciade consumo de farmacos antidepresivos fue de 9.28% (118 pacientes),
el 78% corresponden a mujeres. La edad media de nuestros pacientes fue de 59,53
afos, la mediana fue de 57,50 afios; con un rango de edad d83l1&fos, y una
desviacion tipica: 17,97 afio®or grupos de edad, el 34% correspondio a los adultos
entre 4660 afios, seguido por los mayores de 75 afios, con un 25%. Sélo un 5%
correspondio a edades entre 130 afos. De los 118 pacientes, un 53,4% (n=63), no
presentaban diagndéstico codificado en ldoja de problemas. Del resto que si
presentaban diagnéstico: un 17,8% (n=21) trastorno ansiaipresivo; un 11,9%
(n=14) sindrome depresivo, un 0,8% (n=1), gesto parasuicida y un 16%(n=19) tenia
otro tipo de diagndstico. El 31,4% de los pacientes acudi®aud Mental, con una
media de edad de 49,78 afos ( p< 0.01),aunque 5 de ellos estaban en seguimiento por
este servicio. La media de farmacos antidepresivos que tomaban los pacientes que
acudieron a Salud Mental es de 1,46 en comparacion con la media,l@e dque
tomaban los que no acudieron a Salud Mental (p<0.05). Un 2,5% (n=3) precisé baja
laboral por diagnésticos relacionados con trastornos afectivos. Por grupo de
farmacos, el mas 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% correspondié 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 mas reflejaron nuestros
datos, con un 77% seguido del 19,5% de los pacientes que tenian prescritos 2

ap



farmacos y un 3,4% en los que habia triple terapia antidepresiva. Un 36% de los
pacientes estudiados tenia prescrita medicacion ansiolitica.

Ofrecemos participar en el estudio a 113 pacientes digmen prescrita medicacion
antidepresiva, y no estan 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, £d¢alh en el periodo

de intervencion, 39 pacientes estan bien diagnosticados y codificados, y se mantiene
tratamiento. Por tanto, hacemos intervencion a 34 pacientes. De ellos, el 69.7% son
mujeres. La edad media es de 55 afios, el rango de edad esta erv98 a8os. El 60.6%
estan casados. El nivel de estudios es basico en un 39.4%, seguido del 36.4% que han
cursado formacion profesional o similar. Un 24.2 % no tiene estudios. En cuanto a la
actividad laboral, el 33% no ha realizado trabajos fuera de casa 24.2% se dedican

a actividades primarias. El 48.5% viven con sus pareja e hijos, seguido del 36.4% que
tienen apoyo familiar. EI 93.9% sabe que toma medicacion antidepresiva, el 69.7%
reconoce desde cuando lo toma, y para el 60.6% tal vez haya desafhreel
acontecimiento que provoco iniciar la ingesta. El 33.3% también toman ansioliticos.
La incontinencia urinaria es el sintoma que mas aparece con un 30.3%, seguido del
insomnio y la ansiedad con el 27.3% cada uno. El 3% ha estado de baja por sindrome
depresivo. Segun la escala de Hamilton el 48.5% tiene sintomas de depresion menor,
seguido del 45.5% que no tiene sintomas de depresion. El 23.52% acepta las guias de
autoayuda que les proponemos. De los 34 pacientes en los que se hace intervencion,
a 14(41.17%) se les retira el tratamiento, y a un paciente (2.94%) se le disminuye la
posologia.

DISCUSION:

En nuestro estudio, la prevalencia de consumo de antidepresivos es la misma que en
la poblacion general, del mismo modo la diferencia entre sexos, ateciendo en el
sexo femenino. Hay algun estudio que revela que la prevalencia en el sexo femenino
puede estar relacionada con la mayor frecuentacion en los centros de salud. Llama la
atencion el hecho de que un 25% de los pacientes con prescripcion aptielgva son
mayores de 75 afios, y aln mas el que haya al menos un paciente mayor de 90 afios: la
edad se asocia a un mayor consumo de otros medicamentos para enfermedades
cronicas, y derivado de ello, mayor posibilidad de efectos secundarios. Con respecto
al diagnéstico, se objetiva que mas del 50% de los estudiados no tienen codificado
diagnodstico que justifique el uso de estos tratamientos y de los que si lo tienen, el
trastorno ansiosedepresivo es el mas comun. Esto puede ser debido a la falta de
registro en su historia clinica o a una prescripcion inadecuada. Por tanto nos hace
reflexionar sobre la importancia de realizar un correcto diagndstico previo a la
utilizacion de este tipo de farmacos. Los pacientes que han sido derivados a Salud
Mental, son magovenes y toman mas farmacos que a los que se hace seguimiento en
Atencion Primaria, aungue la diferencia no es significativa. Esto puede explicarse por



el hecho de que son pacientes con mayor gravedad o de dificil manejo en nuestro
ambito de trabajo; lagravedad podria 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% curso baja laboral por dicho motivo,
resultado que se entiende por el perfil gmcientes obtenidos ( la mayoria mujeres de
mediana edad y que son amas de casa). El farmaco mas consumido es paroxetina
(ISRS), por presentar mejor perfil que antidepresivos clasicos. La mayoria en
monoterapia, o que imaginamos pueda ser por el mejor nggo entre los médicos de
atencion primaria. Ademas el 36% asocia consumo de ansioliticos, siendo la mayoria
de ellos de vida media intermedia.

Del total de los pacientes propuestos para realizar la intervenciéon (113), sélo un 34%
consideramos que estabarbien diagnosticados y tratados, por lo tanto, no son
susceptibles de este estudio, aunque si, de continuar las revisiones precisas en
consulta programada o a demanda. Se pudo realizar intervencion en 34 de ellos
(30,08%) la mayoria mujeres. Aunque mas deniitad de los estudiados reconoce
estar bien, y que podria haber desaparecido lo que motivé el cuadro depresivo y el
inicio de la ingesta de medicacion, y por otro lado, el grado de depresion es leve segun
la escala de Hamilton, es a un 44% de los pacg=né los que conseguimos reducir y
retirar medicacion antidepresiva.

CONCLUSIONES:

1 Aunque los criterios diagndésticos de depresion estan bien establecidos por la
DSMIV, es muy importante la entrevista motivacional en trastornos de la
esfera psicosomatica, ya que situaciones pasajeras, o animo triste, puede
confundirse con un episodio depresivo.

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

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

1 Existe en nuestro estudio una sobremeripcion de antidepresivos,
posiblemente provocada por mal diagnéstico, y falta de seguimiento.

1 Debemos ajustarnos a la evidencia y no mezclar medicamentos del mismo
perfil farmacoldgico y si es necesario, utilizarlos el menor tiempo posible, para
no aumentar el riesgo de dependencia fisica y psiquica.
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Els gossos milloren la nostra salut

Autor: AlbertCasasa D9 F9y +=L7?= <= >9EZDA9 # . 19J<=F

: GFKMDL9 @=E 9LSK E$K <AMF9 N=?29<9 H=JKGF
gos. Els anomenem animals de companyia, i sabem que sempre ens fan costat.

A més de sentitos com unmembre més de la familia, resulta que ens influeixen en
<=L=JEAF9LK 9KH=; L=K NAL9DKK " =K <= >9 L=EH
en la nostra salut.



' GFNAMJ = O9E: ?GKKGK KA@9 9KKG; A9L 9E: MF 9
K S J Astudisshdn-suggerit associacions entre tenir gossos i nivells de pressié arterial

més baixos, un millor perfil lipidic i una disminucio de les respostes simpatiques a
DA=KLJSK#§

Els estudis sobre tenir gossos i la mortalitat (dels propietaris) fins fa pooaven
J=KMDL9LK ; GFLJ9<A; LGJAKK 4AMI= O9E: ? GK K
KMH=JNANSF; A9 =F 9D?MFK =KLM<AK A =F 9DLJ=K

En un metaanalisi publicat el 2020 pEtQushayri et al/an aconseguir agrupar dades

de més de 3.837.005 participants. Tenir gos es va associar amb una reduccié del risc
del 24% per a la mortalitat per totes les causes en comparaidb no tenirne (risc
relatiu, 0,76; IC del 95%, 0,8/86).

En estudis que avaluaven la mortalitat cardiovascular, tenir gos va conferir una
reduccio del 31% del risc de mort cardiovascular (risc relatiu, 0,69; IC del 95%, 0,67
0,71; 12, 5,1%).

Aixi queL =FAJ MF ?2GK KA9KKG; A9 9E: MF E=FGJ J
possiblement es deu a una reduccié de la mortalitat cardiovascular.

Tot i que la relacié que demostren aquests estudis sembla positiva la relacié causa
efecte no es pot afirmar.

| segurque tenim:

1 3F 9M?E=FL <A=P=J; A; A >2KA; <=DK | M= L=F
1 Els aspectes psicologics que també es poden veure millorats en una part de la

poblacio. Especialment la gent gran en fee carrec de les seves cures, pot

compensar el poc suporsocial o familiar.

(9 @G K9: =M/ L=FAJ MF $§KK=J NAM ESK 9 ;9K
potser ens permet viure més anys!
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Protocol analisi descriptiva transversal de
pacients amb resultat de la PCR positiva per
COVIEL9, diagnosticats des de maig 2020 fins
a octubrede 2020

Aparicio de nousproblemes de salut a mitja i llarg termini.

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

Resum del Treball de final de residéncia MFiC

* A 9 H 9dlire;név®malaltia infecciosa genera una situacid complexa. S'intenta
caracteritzar i limitar lentorn més reduit per evitar un impacte a nivell poblacional. En
el cas de la infeccié per la nova variant de coronavirus SARS2, no ha estat
possible per la seva alta contagiositat portaet ménauna situacié de pandemia que
dura des del marg del 2. Davant d'aquesta situacié pandémica I'Atencié Primaria,



gracies a ser el primer esglao en I'atencié a la poblacié, ha tingut i esta tenint un paper
clau en la identificacié primerenca dels casos i contactes en I'ambit comunitari, aixi
com en el seguimet i 'acompanyament dels pacients i els seus contactes al domicili,
amb l'objectiu d'intentar disminuir la transmissibilitat de la infeccié aixi com la
deteccid primerenca dels casos que necessiten una atencié hospitalaria, per evitar el
col-lapse a les i@es d'urgencies i hospitalitzacié. La manca d'articles originals i els
estudis sobre el maneig d'aquesta infeccié des d'Atencié Primaria m'ha animat a
iniciar un estudi descriptiu transversal que té com a objectiu conéixer el perfil
d'afectacié que han pesentat els pacients diagnosticats d'infeccié per SARS\/2
amb resultat de PCR positiva a un Centre d'Atencio Primaria, a nivell de determinades
variables cliniques estratificades per grups d'edat.

Seleccionem una mostra d'edat compresa entre -96 anys que han estat
diagnosticats a través de deteccidé per PCR o per test d'antigen davant SXRR
positiu, entre el mes de maig i octubre de 2020 a I'Area Basica de Salut Réin&ud.
Aquesta area basica es troba localitzada en un entorn seomal amb un alt
percentatge d'immigracio (un 40%). El proposit de I'estudi és analitzar les histories
cliniques dels pacients que han estat seleccionats en aguesta mostra, excloersls
pacients que han mort, les gestants, pacients amb malaltia oncologica amb un
pronostic vital inferior a 6 mesos, i pacients amb fragilitat avancada amb un index de
Barthel inferior a 30/100.

En aguesta mostra s’han obtingut una n=968 casos.

L'objectiu principal de I'estudi és determinar si la infeccid pel virus SARS/Zenera
nous problemes de salut. Com a objectiu secundari és comparar els problemes de
salut de la mostra abans i després de la infeccid pel virus SBB¥®. Segons les
variables secundaries selecciodas:

Es proposa analitzar el nombre de consultes per plemes respiratorisdels pacients
abans de la infeccié per SAFCDV2, i després de la infeccié en els 6 mesos segulents.

Analitzarel nombre de consultes per problemes cardiovasculars abans de passar la
infeccid i després en els 6 mesos previs i seguessaquest compartiment es mira el
codi diagnostic de IAM i aritmies.

Una altra variable é#a patologia al llit vascular si existia DG previ o Aparicio després
de ser infectat per SARG0\2.

Variable relacionada amb DM, comparar hemoglobina glicozilateemesos preda
la infecci6 iels6 mesos seglents de la infeccid, comparar valor mitja.

Els pacients estratificats pels grups dedat.



Un altre grup de variablgue proposo analitzarés elprocés de recuperacio i analitzar
totes les ILT qukk A @9 F itakdesprgsDiA passar per la infeccio de SARS/2 en
els seglents 6 mesos, en la poblacié laboralment activa.

A la poblacio6 geriatrica comparar IB préeviament de ser diagnosticat per SEBBE |
al cap de 6 mesos d'haver passat la infeccio.

La possibiltat i I'aplicabilitat que ofereix I'estudi és el perfil de I'afectacié per COVID
19 a la poblaci6 de la nostra area basica, amb una gran transcendencia en el
coneixement de la malaltia i la repercussio en la planificacié sanitaria davant la
possibilitat d'un rebrot.

Citacio

Autora: Nadejda, Prepelite

Titol: Protocol analisi descriptiva transversal de pacients amb resultat de la

positiva per COVHD9, diagnosticats des de maig 2020 fins a octubre de 2
Revista: APSalut. Volum 9. Namer@#icle 186
https://apsalut.cat/2021/11/04/protocob-analisisdescriptivetransversaide-
los-pacientesconresultadede-la-pcr-positivapara-covid19-diagnosticados
desdemayo-2020-hastaoctubre2020/
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EAP SARRMALLPLASANS estrenem com a
centre formador de residents en Medicina
Familiar | Comunitaria

Autor: Dr. Xavier Segura Granados. Metge de Familia i Responsable de Formacio de
DA# . -vdlfasal AK

La veritat és que ens fa molt felicos escriure aquest article. Fa ja un temps que ens hem
AFL=?2J9L HD=F9E=FL 9 D9 3FAL9L "G; =FL <A !#%
fita que ens feia una grandissima il-lusio: podgudar a la formacié de Residents de

la nostra estimada especialitat, la Medicina Familiar i Comunitaria.

*A# . BPDDHNXKO K9 KGE MF ; =FLJ= | M= ; GEHJ=F L.
banda, el CAP de Sarria situat al carrer Via Augusta 366d@rssobre del passeig de

la Bonanova), €s un centre amb un clar caracter urba i d"altra banda, els CAPs de
49DDNA<J=J9 A *=K .D9F=KJ] <GK ; =FLJ= <AKE: A

ap



El nostre dia a dia gira entorn als nostres pacients, ens agrada que se sentin cuidats
proporcionar-los unaatencié integral i complerta , tant en la vessant sanitaria com
en la social, pero sobretot en la personal.

El nostre funcionament es basa en la idea de qldreball en Equip és la clauper

donar la millor resposta a totes aquellequiestions i problemes que preocupen i

ocupen als nostres pacients. Som un equip que combina experiencia i joventut, pero
KG:J=LGL AD3DMKAO A H9KKAO H=J D9 >=AF9 : =F
<AMF ?2J9F =1 MAHEg

Actualment al nostre CAP hidballen metges de familia, pediatres, infermeres, TCAls,

<EAFAKLJ9LAMK OI M= >GJE=F D9 3FAL9L <A L=
?=KLGJK ! GNA<J]] ?2=KLGJ=K <A=K; GD=KJ] AF>GJE
podoleg, técnics de manteniment, gilants de seguretat i personal de neteja.

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

MEDICINA DE FAMILI8S8om els metges especialistes en la promoci6 de la salut i el
coneixement, prevencio i cura de la malaltia, al llarg ti#a la vida del ciutada, en
DAKE: AL <= D Arehaler forn@nt unehudpEnikltidadplnari juntament
amb tots els professionals del CAP, tant al centre com al domicili i tenim cura de tots
els aspectes bigpsicosocials que afecten a les penses i el seu entorn familiar, el qual
també és objecte de la nostra atencio.

INFERMERIALa seva activitat es basa en el control i educacié en patologia cronica,

revisions de pediatria, técniques, cures de ferides agudes i croniques, atencid
domiciliaria, atencié comunitaria (inclou activitats com el Grup de Deshabituacio del

L9: 9; /] =FNAF?ML , 9<0O/1 %JMH <A9L=F; AO 9D "
expert, Grup de suport als cuidadors i altres projectes puntuals), col-laboracié en la

gestio de regiencies (amb elaboracié de circuits i formacio dels treballadors de les

mateixes, gestié de casos, gestidé infermera de la demanda, atencié domiciliaria,
participacidé en el circuit prealt de centres hospitalaris, coordinacié de vacunacio

escolar, coordina@® i gesti6 de casos COVID (test, laboratori, atencié pacients,

=K; GD=Ko6gK 29E:$ <AKHGK=E <A3FAL9L <= "A9: =L

3 ! O3FAL9L <A m=FI MOKOD MRAMLIIKKEK MF =1 MA
>9: ADAL9J DA9; ; $ekcebtdstot infarmang tramifamt, i gedidhanE G K L J
D=K K=N=K <=ZE9F<=K A D=K <=JAN9<=K <= D=K 7
Porten a terme unatencid integralde gestions personals, telefoniques i escrites

NAF; MD9<=K =F DAKEDALLSEREAPDAKILABKANI}

TREBALL SOCIARI CAP Sarria donem molta importancia a la salut comunitaria, som
conscients de la repercussio que té la comunitat en la salut dels nostres pacients. En
aquest punt, el treball social sanitari €s una peca clau ja daede nexe amb els
diferents agents que formen part de la comunitat. Des del centre som part activa en

ap



diferents projectes comunitaris entre els que destaquen: RADARS, Circuit contra la
violencia masclista de Sarrid 9 F L %=J N9 KA 69JP%ia <KA9L=F;
DA9<GD=K; S FSam Gervasi Intdng&dcidns KKomunitaries al territori de Les

Planes (bancs del temps, intervencié soesmlucativa, Casal comunitari Sarria, Casal

comunitari Vallvidrera Tibidabo i Les Planes, Taula d’intervencié comunitaria d

Salut mental de SarrigBant Gervasi, Fem Salut al Barri (UDACEBA) i Taula de dones de

Sarridal 9 FL %=JN9KA =FLJ= <A9DLJ=Kg

"=KL9I M=EH
H9JL <= D=K L9KI M=K @9: ALM9DK | M= <M=E

Primaria hi han altres camps queonsiderem molt importants:

1 Formacié: La formacio continua és clau i és per aix0 que practicament a diari fem
sessions de formacid, actualitzacio, coordinacidé per estar al dia i treballar en
conjunt. També ens agrada que el nostre personal tingui accésrmécio externa
de qualitat i que ens aporti valor. Perdo no només la formacié continua del nostre
personal sind que també portem anys formant estudiants de Medicina i
<A'F>=JE=JA9 <= D9 3FAN=JKAL9L ' FL=JF9; AC
ja fa més de 4 anys que fem formacié de pgeau amb estudiants de 5¢é i 6e curs

de Medicina de la UIC aixi com formacio pggau amb rotacio rural als nostres

centres de Vallvidrera i Les Planes.
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9 Salut Comunitaria: Ja fa un temps ens hem involucrat de manera clara i intensa
=F DA9L=F; AO 9 D9 FGKLJY9 ; GEMFAL9LK !J=A=
nostra poblacio. Hem elaborat un complert Diagnostic de salut de la nostra
comunitat i estem participant actiament amb els agents i grups d’interes de la
comunitat per portar a terme una estrategia global que ajudi a la nostra poblacié
en els aspectes en que hi hagi més necessitat. El 2020 vam tancar el Diagnostic de
Salut Comunitaria de Sarria i Les Tres Torre$ Diagnostic de Salut Comunitaria
<= 49DDNA<J=J9/71 2A: A<9: G A *=K . D9F=Ksg
prioritzacié de les diferents problematiques existents fent participar a tota la
comunitat. Es en aquest moment on podrem comencar a dissenyaius
projectes i activitats amb els diferents agents del barri per tal de pal-liar la
problematica que realment preocupa als nostres ciutadans.

 ATDOM; " AKHGK=E <AMF =1 MAH =KH=; A9DALRY9L =F
patologic i complex aixi com gbacient amb pronostic més greu i desfavorable
perqué se senti cuidat i acompanyat en les seves malalties.

1 Residencies La nostra area d"atencié és una zona amb un namero de residéncies
molt important, amb molts pacients ingressats i personal que hi trelaalAixo ens
va portar ja fa 20 anys a muntar un equip especialista en residéncie,s que treballi
coordinadament amb les mateixes i cobreixi tant les seves necessitats sanitaries
com de tramits administratius o de material sanitari.

91 EscolesElnostrecentr L9E: § <GF9 K=JN=A 9 MF 9DL FI
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
| Escola i recentment amb tota la situacioq@®=E NAK; ML D9 FGKLJ9 J
molt estreta i de molta confiangca. Aix0 ens obre moltes oportunitats per
col-laborar plegats, tant amb el seguiment de la feina ja comencada com en la
cerca de noves formules per donar ajuda i formacié a la nostralpoid meés jove.

Es per tot aixd que us convidem a coneixer el nostre centre i el nostre equip, i a viure
la vostra Residéncia en Medicina familiar i Comunitaria amb nosaltres. Treballareu i
gaudireu del dia a dia i de la il-lusié per una especialitat que te tot per viure la
medicina amb passio i dedicacié per les persones.

Citacio
Autor: Segura Granados, Xavi
Titol: EAP SARRVALLPLASA. Ens estrenem com a centre formadc
residents en Medicina Familiar i Comunitar
Revista: APSalut. VolumMUdmero 2. Article 176
https://apsalut.cat/2021/04/15/eapsarriavallplasaensestrenemconma-
centreformador-de-residentsen-medicinafamiliar-i-comunitaria/
5FGFY WM RC
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AP VALLCARCA SABHRVASIa il-lusié de
ser un centre docent

Autora: Dra. Nieves Barragan Bruretgessa de familia i responsable de docéncia
Atencio Primaria Vallcarc®ant Gervasi.

DA L=F; AO .-Sait B&nag 8ns dsgeddd cdnd a Gentre docent de
J=KA<=FLK <= +=<A; AF9 <= $9EzZzDA9 DA=KLAM <=

Ens fa molta il-lusi6 encetar aqeta nova etapa i reactivar aixi la gran activitat
formativa que sempre ha caracteritzat el nostre centre. La pandémia ens va obligar a
posar practicament en pausa la formacié i tenim moltes ganes de reprerdre



Per engrescawvos a compartir aquesta aventura amb nosaltres, us expliquem quin
son els nostrepunts forts :

1 Passio per la docéncia Ens agrada i tenim molta experiéncia en el pregrau.
. GJL=E pf 9FQK >GJE9FL =KLM<AQ9Fdsgftal<= HJ=7?
49DD <A&=:JGFK 2GLK =DK 9FQkKanDGeKasiHD9 ; =K
KA9?29>=F D=K HJAE=J=K &=E <=KALB9L EGDL
realitat. Entenem la docéncia de forma molt activa i com win-win, ja que els
nousmetge® HGJL9J9F =F=J?2A9 FGN9 9 DA=I| MAH | M=
1 Treball en equip. Tot i que cada resident només pot tenir un tutor el nostres
J=KA<=FLK HG<J9F GHLY9J H=J JGL9J <AFLJ= <
sigui més enriquidora.
1 Equip heterogeni. A Vallcarceésant Gervasi hi ha professionals séniors i joves,
; GK9 | M= <GF9 MF 9 NAKAO EGDL i GEH=LALANY9
c A=FLZ>A; K | M= =K ; GEHD=E=FL=Fg D? MFK E
grups de treball de la nostracgietat cientifica, la semFY¥:CAMFiIC i fins i tot de la
junta directiva, el que significa el gran interes per una especialitat forta i creixent.
1 Preparacio. Tenim molt definida la formacié en la carrera professional del nostre
equip. Aix0 es reflecteix ema quantitat de publicacions i presentacions a
congressos que fem tots (medicina, infermeria, fins i tot auxiliars i UAU).
1 Gran capacitat resolutiva. Fem cirurgia menor, crioterapia, ens estem formant
en ecografia amb un nou ecograf que ja tenim. Cada pssional de medicina
KA=KH=; A9DALR9 H=1J AFL=JSK H=JKGF9D =F
1 93<29;971 LIJ9IME9yO A =KLK 9 D9 <AKHGKA; AO
i Altres tecniques; GE D9 J=LAFG?J9>A9 FG EA<JAKLA; 9
espirometries es realitze al CAP.
1 *Al MAH < A A autdnbiB &1 ve@ada que interdependent amb medicina
en pro del pacient. La formacié és un eix fonamental en el seu dia a dia i també
per la seva carrera professional. Algunes de les nostres infermeres també son
docents a & universitat.

/| MAFK LJ=LK <A>=J=F; A9Sa@mBG&vasizd DA=1 MAH <= 409

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

NG; 9; AO <A9L=F; AO HJAEKJA9 EGDL ;D9J9/1 <A
poblacié. Treballem sinérgicament, no sumant, sind multiplicant, perqué on no arriba

MF/T 9JJA:9 DA9DLJ=¥ #K HGL ; GEHL9J 9E: = |
=KL9E=FLKH AP >9 | M= LAF?M=E MF =1 MAH
nous professiomls joves.

Creiem en un model demillora continua real i participativa . Fomentem la
participacié del personal en la presa de decisions mitjancant les comissions de treball,
| M= HGL=F; A=F D9 ; J=9LANALY9L A D=K AFA; A9LA

ap



Apostem pel treball emunitats basiques assistenciald es persones usuaries no nomeés
L=F=F ; GE 9 J=>=J=FL MF HJGrsnlktRABESID <= E-=
MFAL9L <A9L=F; AO 9 DAMKM9JAg

La unitat de gestié de la complexitags un altre dels nostres trets caracteristics.

Funciona des dels inicis del ceht=/1 >9 pX 9FQKJ/J A KA@9 9F9L
L=EHKKy #FK <GF9 MF KMHGJL L9FL HI=K=F; A9D]/
=KH=; A9DALR9L =F DA9L=F; ACO <GEA; ADAKJA9gK ! C
i ens ajuden quan tenim alguna dificul9 L g ?ADAL=F EGDL =F >=J =
centres. On no arriba el referent de medicina o infermeria, arriba la unitat.

ESKN] D9 <AKLJA: M; AO L=JJALGJA9D | M= L=FAE
de cronics. Tenim uns contingest estandarditzats que hem anat polint durant
91 M=KLK 9FQKJ] H=J L9D <A9; GFK=?MAJ MF=K ; KJ

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

persona resident. Per compensdro, hi haura estudiats que aniran rotanti a més a

ESK/]T @A @9 HJG>=KKAGF9DK <= E=<A; AF9 A AF>-=
acabada.

3F 9DLJ= &AHMFL >=:D=A $K I M= 91 Mz =K LJ=:
Intentem ser molt eficients amb el temps i alharoferir una atencié 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 noticia és que et podras formar a un dels equips millor valorats per les
persones usuaries de Barcelona, ja que les enquestes de satisfaccidé que realitza el
CatSalut a la poblacid (enquestes Plaensa) ens eaituentre els millors centres
<A9L=F; AO HIJAEKJA9 <= D9 ; AML9L&%g

Citacio
Autora: Barragan Brun, Nieve
Titol: La il-lusi6 de ser un centre doce
Revista: APSalut. Volum 9. Namero 3. Article :
https://apsalut.cat/2021/07/01/la-illusio-de-serun-centredocent/
Data: 27 de juny de 202:
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EBACENTELLE¥o0cacio i passio per la
docencia

Autors: Dr. Xavier Farrés Fabré, responsable de formacio i docencia. Gemma Sayds
Freixer, infermera. Sara Esteve Lucena, infermera, Lucia Mucientes, infermera
resident. EAP Osona Stalt Congost (EBA Centelles)

Amb una llarga trajectoria en la formacio de professionals de la salut, tant de pregrau
com de postgrau, aquest any la nostra area basica de salut fa un pas més al ser
reconeguda com a centre acreditat per a la formacié de MIR i [IR. Era una aspiracio 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 sanitaries com en
habilitats humanistiques. Tenim reconegudes places per a formacié de metges i
< A AF > =] Han |h sela ebphbGrlitat en atencio familiar i comunitaria des del seu
primer any.



Comptem amb tres centres, el CAP Centelles, el CAP Balenya i el Consultori de Sant
+9JLZ <= ! =FL=DD=K 9E: MFK prgfPRPRR MKM9JAK I
Digposem de les unitats de Medicina de Familia, Infermeria, Pediatria, Atenci6 a la
"GF9JQ1 -<GFLGDG?A9 A L=F; AO 9 DAMKM9JA A 9

#F DAKE: AL <= D9 <G; SF; A9 A >GJE9;-A0 L=FA
Universitat Central de Catalunya acdliL =KL M<A9FLK <A' F>=JE=JA9
K=N=K =KL9<=K <= HIJK; LAl M=K J=?D9<=K I M=

HIAEKJA9gK "A9DLJY9 :9F<9J 9D ! . <= 9D=FQK
de fa anys participem en la formaciéo deMetges i Metgesses Interns Residents que

ens escullen per fer el seu periode de rotacio rural, i als qui des del primer moment

AF; GJHGJ=E ; GE MF E=E:J= E$K <= DA=1 MAH =F

El treball amb la comunitat és també un altre eix estratégic. telacio amb
DA9<EAFAKLJ9; AO DG; 9D $K MF9 ; GFKL9FL A =F
Tenim cura de dues residéncies de gent gran, la Residencia Sant Gabriel a Centelles i

la Residéncia Casal Oller a Balenya amb les que, colze a colze, atesemdessitats

<A9I| M=KL ; GD3D=; LAMg§

Les activitats en salut comunitaria sén un altre dels nostres objectius engrescadors,

=F; 9J9 I M= =F D9 KALM9,; AO 9;, LM9D <= HOF<S
proximitat amb les entitats i els Ajuntaments és un valdiferencial, identitari i

facilitador.

' MF <=DK ?2J9FK N9DGJK 9>=?2ALK <=D FGKLJ=
Podem presumir de ser una de les arees basiques de salut més ben posicionades i
reconegudes en el ranquing de la recerca eremtié primaria, pel gran nombre
<A=KLM<AK ;DZFA; K I M= =K J=9DALR=F A H=J DY

Es en definitiva un lloc per a formase i créixer com a professionals i com a persones,
<= D9 EK <AMF =1 MAH <= L ML GJKA9A = FG DM® 9K 9GIAL <
familiar i comunitaria, en la recerca i en el compromis i implicacié amb la comunitat.

| ens estrenem aquest any amb una Infermera Interna Resident, la Lucia, que ja ho viu
en primera persona i aixi ho expressa:

B1GQ * M; s 9Pdienéidd ravidcth De Gastilla y Ledn. Alli terminé el Grado de
Enfermeria en el 2018 y desde entonces, mi objetivo principal ha sido acceder a una de

las plazas ofertadas como enfermera especialista. Tras varios afios de esfuerzo por
combinar el estudiaunto con el trabajo, puedo decir que comienzan mis dos afios como
residente en la UDACEBA, concretamente en la que unos meses mas tarde, es mi
K=?MF<9 ; 9K9® =D !=FLJ= <B L=F; Al . JAEGJ A9
En este pequericentro de la comarca de Osona formado por personas de gran calidad
humana y profesional, cada dia es una gran oportunidad para aprender, disfrutar,



conocer, trabajar, formarme y empaparme de muchos conomientos y vivencias como
enfermera especialista damilia y comunitaria.

Afronto este recorrido con muchas ganas e ilusion 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 peskon

E+M; @9 K ?2J9; A9K HGJ LG<G¢gA

| qui també comparteixen la seves primeres sensacions son les infermeres del CAP de
9D=FQK/J] | M= KA=KLJ=F=F ; GE 9 LMLGJ=Kg

b | M=KL 9FQd =D E=K <= BMDAGD <9L9 FG EGD

amb gran il-lug [ D9 FGKLJO9 HIJAE=J9 "'"O0Od L=FAE
Familiar i Comunitarial
2=FAE ?9F=K <B9HJ=F<J= <B=DD9d ?29F=K

professionals i de fda particip 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 emocié i amb
energia.

"=z=K <= >9 EGDLK 9FQK ; GDnD9: GJ=E ; GE 9

9 E: D9 34A; d KGE <G; =FL K deénkieasd: zadah®u alertk L J 9

9 E:

<B-="F

L ML
NA

s GE KA >GK tFA; 9d 9E: EGE=FLK <B9HJ=F=FLY9

enriqueixen i dona sentit a la nostre tutoritzacié. També hem tingut entre nosaltres els
R1 de IIR de la nostra unitat docent UDACEBA, en la seva matakique sens dubte

=FK @9 EGLAN9L =F; 9J-fosipodsr fobrartpartd |& doeenciaB 9 ; J

en la nostra professio.

Estem en una zona rural, on tenim un paper important i essencial en la prevencio i cura
de la salut de la nostra poblaci@reballem conjuntament amb i per la comunitat, la
bona comunicaci6 amb les diferents entitats i amb la mateixa poblacié ens fa molt
HIJ GH=J KA

Ciencia i esséncia és el nostre valor afegit.

Comencem!!

Citacio
Autors: Farrés Fabré, Xavier; Salytaixer, Gemma; Esteve Lucena, Se¢
Mucientes, Lucia.
Titol: EBA Centelles: Vocacio i passio per la docé
Revista: APSalut. Volum 9. Namero 4. Article -
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5FGFrY mMp RQ2
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Gestid Infermera Demanda Complexa (GIDC)
VIRTUAL WARDSs, podem fer un ingrés a
DA9L=F; AO HIJIAEKJA9Y

Autors: Oscar Garcia, Miquel Alvarez, Alba Brugués, Antoni Peris. Consorci
' 9 KL=DD<=>=DK ?=FLK <= 19DML <A L=F; A0 .JA

El termeVirtual Warcdheix al sud de Londres al Croydon Primay Care Trust, com a eina
destinada al suport comunitari a les persones amb necessitats cliniques i socials

. GEHD=P=Kg *A9FQ IT'PRPRp N9 ?MO9FQ9J 9 D9 ; 9L=7
Awards de The Guardiat AG: B=; LAM >AF9D =J9 J=<MAJ DA
(hospital aguts) a partir del maneig multidisciplinari i la coordinacié entre nivells.

"=K <= | 1#IMAH9KIA £=FPDACQO . Jaomkdl@eatre O# . 6 !
<A3J7?2SF; A=K <A UAPFCastdlidefeld herE a3lladat agésta idea

9D FGKLJ= =FLGJF O9E: <GK HJ=EAKK=K <A>=.
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salut familiar i comunitaria.

Aquest Us de recursos assistencials envers el pacient i la figura de la infermera en la
gestio de les descompensacions, permet una millor resolucio de la situacié del
pacient, tant pel quefa a la patologia que desencadena la descompensacio
(insuficiencia cardiaca, MPOC, infeccio SAR3V2, etc), com el pla de cures o la
valoraci6 social.

(S

#D JGD ; GEH=L=F; A9D <= DA' F>=JE=J =KH=; A9DA
holistica enun equip multidisciplinari amb administratius sanitaris, treballadors

socials i metges de familia, permet un abordatge profund i efica¢c en casos de gran

. GEHD=PAL9L/] 9E: DAG: B=; LAM >AF9D <= EADDGJ

Un exemple practic habitual és la gestié que fem de les persones amb insuficiencia

cardiaca, on utilitzant diferents estratificacions de grau de malaltia, adaptem el pla de

cures i resolucio de descompensacio amb els diferents recursos que tenim. En aquest

punt, el fet difecr F; A9D <= <AKHGK9] <AMF <AKHGKALAN
<A3J?2SF; A=K <A L=F; AO .JAEKJA9 O!3 .6 =FK
<A9?FOBKLA; K OO0OP L©GJ9PN #; G?J9>A9J] 9F9DZLAI
diuretics).

En alguns casos,6 =PAKL=AP MF9 KALM9; AO <= ; JGFA; A

DA=K>GJG86 L=J9HSMLA;J] <AKHGK=E <= E9L=JA9D |
(diurétics via subcutania o endovenosa).

ap



Com sabem, aquest grup de pacients amb IC, requereix un controiast sobretot
<=KHJ$K <AMF AF?J$K @GKHAL9D9JA H=J DA9DL J
>GJE9 9; LANY9 =F =D HJGB=; L= <= K=?MAE=FL
i GGJ<AF9; AO 9E: DA&GKHALO9D <= 4 AD@lacid; 9 FK H=
9E: =DK H9; A=FLK L9F AF?2J=KK9LK 9 DA@GKHALDY

l GE 9 KKAKL=F; A9DK/Jl ; GFKA<=J=E | M= L=FAJ MF
=PL=JFK | M= HJ=KLAF 9L=F; AO H9J; A@tbla=F H9J9
DGF?ALM<AF9DALY9L 9E: =D H9; A=FL A/l >AFK A L
un factor diferencial i optim en la cura del pacient amb problemes de salut cronics

- GEHD=P=K A @9 <A=K<=N=FAJ =D N=JAL9: D= >ML
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Sostenibiltat del sistema alimentari mundial

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

La pandemia de la COWI® és i sera un gran repte per a la sostenibilitat del sistema
alimentari mundial. Aquesta pandéemia no nomeés impacta la salut de les persones,
sind que, a consequencia de les accions duteterme per mitigar el virus, té un alt
impacte cultural, socioeconomic i mediambiental.

Podem dir que ens trobem davant d'un desastre natural mundial d'impacte sobtat?
De la pandemia se'n deriven perdues humanes, saturacio dels sesaigaris, canvis
a I'entorn mediambiental i pérdues economiques.

La globalitzaci6 ha estat el factor més important en I'expansio de la malaltia, la
mobilitat de les persones pel globus terraqui ha importat el virus i les noves variants.

Aquesta globalitzaié també ha impactat a nivell economic la sostenibilitat del
sistema alimentari. La por de contagiage ha augmentat la compra en linia mitjancant

les grans distribuidores, a Espanya durant el 2020 van augmentar un 23% segons
dades del CIS. L'objectiu dtmestes plataformes no €s buscar la sobirania alimentaria



ni la resiliencia del sistema alimentari. Per tant, aquest canvi no ajuda gens a la
sostenibilitat del sistema alimentari.

Pero també en podem treure aspectes positius, com que les persones harat@rier
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
poblacio6 catalana hi ha hagut una disminucio del 5% als hipermercats i supermercats

I un augment del 4,8% a les botigues d'aliments de barri.

A nivell socioeconomic la pandemia ha tingut com a consequéncia que algunes
families se n'hagin anat de les grans ciutats per viure a ciutats més petites o pobles a
la recerca moltes vegades de la@@etat alimentaria i nutricional per a la unitat
familiar. La sobirania alimentaria podria reforcar aquest moviment i estabilitdar

Els habits alimentaris han estat modificats pel confinament i la disminuci6 del poder
adquisitiu de la unitat familiar.Per a alguns privilegiats ha estat una oportunitat per
adquirir habits més saludables: més temps per fer exercici, menjar a casa i aixi evitar
el contacte amb ambients obesogenics. Pero per a la majoria de la poblacié ha estat
una reculada: sedentarisme, i®éncia intrafamiliar, menor accés a aliments
saludables i a l'alimentacié escolar (1). Durant i després dels confinaments s'’ha
evidenciat un augment de la inactivitat fisica entre els joves i el consum
d'ultraprocessats (2). El seguiment d'una dieta sdable i sostenible com la
E=<AL=JJKFA9 FG KM9; GFK=?M=AP D9 E9BGJAY9
inseguretat alimentaria. El resultat pot ser una desnutricié, pero també una obesitat
gue és un factor de risc a la mala progressié de la malalga goronavirus (1).

Aquesta inseguretat ha augmentat en paisos d'ingressos alts, ja que a linici de la
pandémia es produeix una interrupcidé breu de la cadena de subministrament.
L'administraci6 feia una crida a la compra responsable i es va donant un aamggnde

la demanda als bancs d'aliments. Els aliments distribuits en aquests llocs sovint no
compleixen l'etiqueta de saludables. D'una banda, identifiquem aquest deficit i per
altra banda es continuen desaprofitant aliments. Seguirem actuant aixi.

Si els @isos anomenats desenvolupats la seva poblacié té meés inseguretat
alimentaria i nutricional, podran continuar donant assistencia sanitaria en forma de
distribucié d'aliments a altres paisos?

La sostenibilitat del sistema alimentari tampoc no la trobarem si les directrius
mundials a nivell cultural no van dirigides a una igualtat de génere. Es ben sabut la
desigualtat que reben les dones i nenes al mén en l'accés a l'alimentacio i la tinenca
de terres. Aquestes son les garants de la seguretat alimentaria a la familia i moltes
vegades les productores dels aliments. La desigualtat de genere contribueix a la
insostenibilitat del sistema alimentari actual.

<



Segons es coneix, els habits alimentarimpacten en el medi ambient. Els estudis
cientifics que es van realitzar amb ['aparicié de la sindrome respiratoria aguda greu
relacionaven la desforestacié d'Asia i Africa (a conseqiiéncia de l'agroindustria
alimentaria i forestal) amb qué els animals haviele viure en llocs més petits i més a

prop dels humans. Aquest fenomen va ser el que va propiciar la mutacio del virus i la
contaminacio als humans (3). Podem dir que hem tornat a entrebanrgas amb la

mateixa pedra. Ja anem tard a buscar I'eficiencika iproteccio dels recursos naturals

<=D HD9F=L9¥ #DK ?GN=JFK @9F <A9; LM9J B9y

Per tot aix0, el sistema alimentari actual no és sostenible. Ara és el moment d'aprofitar

=D | M= EGDLK 9FGE=F=F 4FGN9 FGJE9DAL9LA H=
alimentari mundial sostenible. Per comencar a treballar podriem escollir els factors

gue s'han identificat com els que més contribueixen a la insostenibilitat del sistema

alimentari. Aquests estan directament relacionats amb la transici6 demografica a

escala gbbal com sén la urbanitzacio, el creixement de la poblacié i els canvis en I'estil

de vida (4).
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LA desCOBERTA. Entrevistilariona Alarcon

Autora:Laura Aranalde. Comunicacié en Salut.

4 GDA9 9BM<9J 9 LJIJ=F; 93 =D ;=J; D= N
| participar en un projecte on em sentis que realment estas fent una
tasca util formant a la gent local, generant llocs de treball i
=EHG<=J9FL 9 D=K H=JKGF=KA

Oberta al ménexploradora, amb ansies de viure i coneixer. Nascuda a Girona, la
Mariona Alarcon va optar per desenvolupar la seva carrera professional a Barcelona. Va
comencar fisioterapia perdo passat el primer curs es va passar a Medicina, sempre
acompanyada del teatrgla seva valvula artistica.

Va formarse al Clinic. Fer la rotacié de MFiIC li va despertar la motivacié cap a la vessant
comunitaria, impulsada també pel director del grup de teatre de la Facultat de Medicina

i metge de familia. Va fer la residéncia dPGagrada Familia on encara avui hi treballa,
com a metgessa de familia adjunta.



l GF=AP=E D9 K=N9 <9JJ=J9 =PH=JA}tF; A9 9 D9
la COVIEL9. Un voluntariat de dos mesos amb la Fundacio Vicente Ferrer a les urgencies
<BMF ?2J9F @GKHALO9D]

El teu pas com a MIR.

Vaig fer la residencia a UDACEBA, encantadissima, i vaig descobrir la medicina de
>9EZDA9%g s LMODE=FL $K MF9 EA; 9 <A>=J=FL
viatjar i conéixer noves cultures, i vaig fer dues estades fora. Una angiaglrama
&AHHGCJO9L=K 9 MFO9. I|IRGHE®D extekhd B Daig feA & Atge@naA 9
també a una zona rural de baix nivell socioeconomic.

'"AGF KGJ XAMF 9D9 9ADH9 , F<A9 Y

Sempre havia tingut el cuquet de marxar a fer un voluntariat fora de la comoditat de
treballar aqui. Acabada la residencia vaig pensar que era un bon moment, em sentia
preparada i a nivell professional podia aportar. La meva experier@aestat intensa.
Volia participar en algun projecte i el de la Fundacié Vicente Ferrer pensava que
podia encaixar, perqué era un lloc on vas a col-laborar, on hi ha necessitat perd no és
una emergencia.

N =

Fotografia cedida per la Fundacié Vicenc Ferrer
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Ungir inesperat en la teva cooperacié 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
demanardetreballd 9 MJ?SF; A=K <= DA@GKHAL9D H=JI MS
49 K=1J MF ; 9FNA J9<A; 9D¢y 9 EA D=K MJ?SF: A
AFK=?MJ=L9LK 49A? N=MJ= HO9LGDG?A9 9 D9 | M=
a les necessitats perqud aap i a la fi, vas a prestar els teus coneixement i a col-laborar

per intentar ser util. També vaig tenir ocasio de fer formacié a infermeria sobre peu

diabétic. | quan podia aportava coneixements de medicina de familia, tant a
infermeria com a medicina.

Recolzament de la Fundacié i guiatge als cooperants.

A la Fundacio estas bastant entre coixins perqué donen allotjiament, alimentacio i
acompanyament als voluntaris i cooperants. Durant el meu dia a dia estava sobretot

amb personak AAF>=JE=JA9J] D9 E9BGJA9 H9JIJDIN=F 9F"
Em traduien el que em deien els pacients perque alla parlen telugu. Vaig aprendre a

<AJ 9D?MF=K H9J9MD=K ; GE <GDGJJI E9D <= ; 9t
coordinadora de volunaris de medicina i ens veiem un cop per setmana. Amb dos dels

metges amb qui vaig treballar, la relacio va ser una mica tensa perqué crec que el fet

de ser una dona estrangera, amb més coneixements que ells, no ho acceptaven bé i

no vaig rebre gaireajudi=J H9JL K=N9y L=E=K ; MDLMJ9DK#§g

y 3F NA9L?= AFL=JF H=J D9 +9JAGF9Y

1Al KG:J=LGL 9E: ;. GE @= NAKL ; GE =K LJ9; L9
DA@GKHAL9D E9L=AP @A @9 c 9KL9FLO9 B=J9JI MAY
ocasions amb poc respeL = 9 AF>=JE=JA9K +A@INA9 <= EC(

AFL=FL9N9 | M= N=A=KKAF | M= D=K <GF=K KA@9F
poden menystenir. Encara que des de la Fundaci6 hi treballen intensament des de fa
anys, queda molta feina per feestan a anys llum.

29E: $§ =KL9F =KLA?E9LALR9<=K D=K H=JKGF=K 9
molta discriminacié en molts aspectes. Una dona viuda alla estd menyspreada, i

sovint apartada de la societat, quan no té cap culpa que se li hagi mort elitmiaa

N=JAL9L S$K I M= @= LGJF9L :9KL9FL J=NGDM; AGF

.9JD=E <AMF9 HG: D9; AO <= pKFPRP + <= H=JKGF-=
D9 HG: J=K9K xK HGKKA: D= D9 ' ?MI9DLO9L <AGHGJL



Es un pais de contrasgomaxims. Les infermeres que tenen uns estudis i una
HIG>=KKAO ; G:J=F pPRPR E G E=FQKJ] A FG HG<=F
pagarKk = MF : ALDD=L <A9NAO H=J NA9LBQa >GJ9 <=
Fundacié porta 52 anys treballaL. 9 DA, F<A9 A LGL A | M= @A @¢
. GE KOF ES$SK ; 9EHK <= ; GFJ=MJ1l ESK >=AF9y @A
recursos és molt desigual perque tothom tingui una vida digna. Pero hi ha

esperanca, mica en mica.

Falta de recursos sanités?

1AH DDK =DK @GKHAL9DK ?GN=JF9E=FL9DK KOF
E=L?=K KOF EGDL HGL=FLK H=J©6 <A9DLJ=K @9F =
: GF=AP=E=FLK <= D9 E=<A; AF9 ; GFN=F; AGF9D 1|1
grans hospitals amb molts recursos, pero sén privats i la gent no hi pot accedir. Vaig
L=FAJ <GK AF>9JLK A =D HJG: D=E9 =J9 =D HJI=
MF @GKHAL9D 9E: ESK J=; MIJKGKK . =J6 ; D9Jy
po: D9; AO I M= 9L=FA9 9 DA@GKHAL9D -seprovés9 $ MF<9
mediques, medicaments, trasllats en ambulancia, tot.

FKDAKA " $- <AMF9 =PH=JASF; A9 LJ9FK>

El que més et va emocionar.

Quan algu sense recursos et vol donar com a agraiment a un esfor¢ que estas fent. Una

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

?=FL <A9DDK =KLK EGDL 9?2J972<9 9E: D9 $MF<¢
feAF9y | M= <A9DLJ9 E9F=J9 FG LAF<JA=Fg #L LJ

El que més et va impactar.

/| M= =DK <AF=JK HM?MAF DAEALY9J LO9FL DA9L=F;
<AMJ?SF; A=K/l | M= <= N=?29<=K N9 <= EAFMLKI/
ecGFOEA; K H=JI MS >AFK I M= FG H9?M=F FG KA9; L
la Fundacio intenten que aixo no passi. Aqui no sabem valorar gens ni mica el que

tenim. | aixo et confronta amb la realitat. Aqui ho tenim tot. | alla tenir una mica,

implica tenir diners.

Que vas trobar a faltar.

Comoditats personals. La primera nit vaig trobar que el llit era molt dur, pero després
descobreixes que els indis no tenen llits, dormen al terra. Per0 especialment, una
dutxa perqué alla féiem servir una galledaevidentment familia i amics.



El lema de la Fundacio: Transformar el moén i transforamams nosaltres mateixos.

Les experiencies que tenim a la vida, ja siguin les més rutinaries o les més
extraordinaries han de servir per ananos transformant en positi, i aixi poder aportar

al nostre entorn més proper. Com a metgessa de familia, ara que comenco com a
adjunta, seguir formarime i estar actualitzada, per poder aportar el meu granet de
sorra i tractar, a cada pacient, de la millor manera possible.

a %AJGF9 B9 @INA9 >=L L=9LJ=/71 <=K <= DAAFK
ho, i justament a la Facultat de Medicina hi havia el grup de teatre, amb qui segueixo
=F; 9J9 9J9 NAF; MD9<9K ! GE LKGDNAFNA<®QAA =>EJO
moments. No tot és medicina i et permet desenvolupar una altra faceta, la part més
9JLZKLA; 9 ' 9 D9 N=?29<9 $§K MF9 NA9 <A=K; 9F

Com es complementen medicina i teatre.

+GDLH ! J=; | M= § K EGDL 1T L ADI/l-sdeQpFessar«téniF K ; GE
recursos per comunicase amb el pacient. El teatre et dona aquestes eines, diferents
E9F=J=K <-f&fcBrhldicaieK 9 J
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