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Tanquem el 2022 amb satisfacció i reconeixement cap a totes les 

persones que des delK AFA;AK <= DӐ .19DMLӅ DӐ9FQ 2012, han 

col·laborat en aquesta publicació. Gràcies per brindar-nos 

coneixement, opinió i experiències, per ajudar-nos a fer créixer 

DӐ .19DMLӅ IM= 9NMA 9KKGD=AP D9 E9<MJ=K9 <= ҏҎ 9FQK <= LJ9B=;LƟJA9

ininterrompuda.  

D DD9J? <Ӑ9IM=KLK ҏҎ 9FQKhem publicat fins a 210 articles i 7 

monogràfics de diferents temàtiques i enfocs, oferint una visió 

EMDLA<AK;AHDAFĶJA9 <= DӐ L=F;AƠ $9EADA9J A !GEMFALĶJA9Ӆ 9E:

DӐG:B=;LAM <Ӑ=K<=N=FAJ MF9 >GFL <ӐAF>GJE9;AƠ<ӐMLADAL9L i una eina 

de consulta per a professionals de la salut.  

En honor a DӐefemèride hem dedicat DӐ#KH=;A9D <Ӑ=F?M9FQ a 

DӐ9FAN=JK9JAӄ /ƛŝƴŎƛŀΣ ŜƳƻŎƛƻƴǎ ƛ ŜȄǇŜǊƛŝƴŎƛŀΥ мл ŀƴȅǎ ŘΩ!t{ŀƭǳǘ. 
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Març 2022 

APSalut Volum 10. Número 2  
Juny 2022 

APSalut. Volum 10. Número 3 
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APSalut. Volum 10. Número 4  
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Podeu llegir tots els nostres articles a www.apsalut.cat   

Subscripcions aquí per rebre el butlletí APSalut. 
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Un especial agraïment a totes les persones 

que han participat en les diferents edicions 

<= DӐ .K9DML <MJ9FL DӐ9FQ ҐҎҐҐ.  

A tots els tutors, residents i tècnics en salut 

de la Unitat Docent pels seus coneixements i 

experiències: Anna Amorós, Àngels Moleiro, 

Carla Cabrera, Lluís Cuixart, Sílvia Zamora, 

Nariman Chahboun, Elvira Ferriz, Marta Ruiz, 

Anna Viladiu, Monica Roca, Anna Ràfols, 

César Dilú, Aylín Rodríguez, Zoila Dilú, Marc 

Vila, Inés Agustí, Alvar Agustí, Amat Botines, 

Carles Brotons, Lucas del Fio, Gregorio 

Aznar, Cristina Romero, Jordi Casanovas i 

Oriol Huguet. 

D (GJ<A $Ģ:J=?9 H=J DɃ=<ALGJA9D IM= =FK

brinda, que ens motiva  a anar a exercir de 

metge al Pirineu. 

Gràcies també als nostres entrevistats a la 

Descoberta 2022: Jordi Garcia,  Irene Moral, 

Jaume Sellarès i Marta Serrarols. Per deixar-

FGK ;GFłAP=J DɃ9JL <= D9 NGKLJ9 HJG>=KKAſ A =D

millor de la vostra persona. 

Aportacions de gran valor.  

Moltes gràcies pel vostre temps i dedicació.  
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Quin futur els espera als residents?  
 
Autor: Albert Casasa .D9F9ӄ +=L?= <= >9EźDA9 # . 19J<=FQ9 A !9H <Ӑ#KLM<AK 3" !#  

La pandèmia ens ha estabornit durant dos anys. Ara que comencem a aixecar el cap, 

=FK 9<GF=E <=D H9FGJ9E9Ӆ IM= B9 N=FA9 <Ӑ9:9FKӄ 

Només cal llegir la premsa dels darrers mesos: 

¶ Ʉ*9 >9DL9 <=metges, el problema de fons darrere la COVID i la saturació de la 

HJAEĢJA9ȼɅȷ  

¶ Ʉ*9 >9DL9 <= E=L?=K HGK9 =F MF9 KALM9;Aſ <A>ş;AD =DK ;=FLJ=K JMJ9DKɅȷ 

¶ Ʉ*9 HJ=;9JA=L9L <=DK ;GFLJ9;L=Kȸ D9 K=FK9;Aſ <Ƀ9ŢDD9E=FL HJG>=KKAGF9D A D9 HG;9

oferta de formació ;GFLAFM9<9 <=K9FAE9 EGDLK >9;MDL9LAMKɅȷ 
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¶ Ʉ#DK K9FAL9JAK <=E9F=F =DAEAF9J :MJG;JĢ;A9 H=J >=J EŃK 9LJ9;LAN9 D9 E=<A;AF9 <=

>9EşDA9ȸ B9 IM= KɃ@9F LJG:9L HJG>=KKAGF9DK 9;9:9LK <Ƀ9JJA:9J IM= =K HD9FL=?=F

<=AP9J D9 >=AF9Ʌȷ 

¶ Ʉ+9KKAN=K BM:AD9;AGFK <= E=L?=K 9 DɃ@GJALRſɅȷ 

«#DK HJžPAEK Ȕ 9FQK =K BM:AD9J9F =D ȑȏ˜ <=DK E=L?=K =F 9;LAMȸ EŃK IM= E9Aȸ A FG KɃ=KL9F

formant prou professionals per poder substituir-los». 

"GF;K KAӅ =DK HJƟPAEK᾽;AF; 9FQK᾽@A @9MJĶ =D EĶPAE <= BM:AD9;AGFK <=᾽E=L?=K. Fins el 2026 

=K BM:AD9J9F =D᾽ҐҎổ <= LGLK =DK E=L?=K =F 9;LAMӅ K=?GFK <9<=K <=D !GFK=DD <=᾽!GDӡD=?AK

de Metges de Catalunya̓ A <=D Col·legi de Metges de Barcelonaӄ "=K᾽<Ӑ9J9 >AFKel 

ҐҎҐҔ᾽=KL9J9F =F =<9L <= BM:AD9J-K= MFK᾽ҔӄҎҎҎ E=L?=Kӄ 

El Col·legi de Metges <=  9J;=DGF9 Ӧ!-+ ӧ A 9DLJ=K =PH=JLK ;9D;MD=F IM= 9;LM9DE=FL᾽FG

KӐ=KL9F >GJE9FL HJGM E=L?=K᾽H=J ;G:JAJ D=K BM:AD9;AGFK IM= NAF<J9Fӄ (9ME= .9<JƠKӅ

HJ=KA<=FL <=D !-+ ӆ ӑNo té sentit que importem la meitat de metges que necessitem 

i alhora posem obstacles als qui volen estudiar aquíӒӄ 

(9 DӐ9FQ ҐҎҏҗӅ D=K H9LJGF9DK <=D K=;LGJ Hǐ:DA; A ;GF;=JL9L N9F >=J᾽ un informe̓ KG:J=

D=K᾽F=;=KKAL9LK <= HJG>=KKAGF9DK EŚ<A;K᾽A <ӐAF>=JE=JA9 A N9F ;9D;MD9J IM=᾽>AFKeD ҐҎҐґ᾽@A

@9MJA9᾽Ґӄғҕҏ N9;9FLK <= E=L?=Kӄ 

Oportunitat de canvi 

Sembla que els residents actuals no tindran problema per escollir on volen anar. Tot i 

que jubilacions, males condicions laborals, burocràcia, sembla un còctel explosiu! 

Però ens trobem en un moment de crisi, que vol dir de canvi, i els metges joves i els 

que acaben el MIR tenen la sort de poder viure el J=F9AP=E=FL <= DӐ=KH=;A9DAL9L. 

 

Comptant amb el bagatge del passat poden obrir una pàgina en blanc on escriure cap 

9 GF @9 <Ӑ9F9J D9 +=<A;AF9 $9EADA9J A !GEMFALĶJA9ӄ "= >=LӅ =K HG<JA9 ;GEH9J9J 9

https://www.ccma.cat/catradio/catalunya-nit/massives-jubilacions-de-metges-a-lhoritzo/noticia/3140184/
https://www.ccma.cat/catradio/catalunya-nit/massives-jubilacions-de-metges-a-lhoritzo/noticia/3140184/
https://www.comll.cat/metges-de-catalunya-i-el-consell-de-collegis-de-metges-de-catalunya-demanen-millores-en-les-condicions-de-jubilacio-dels-facultatius/
https://www.ccmc.cat/ca/home
https://www.ccmc.cat/ca/home
https://www.comb.cat/ca/home
https://www.vilaweb.cat/noticies/jaume-padros-falten-metges-entrevista/
https://www.vilaweb.cat/noticies/jaume-padros-falten-metges-entrevista/
http://www.consorci.org/coneixement/es_cataleg-de-publicacions/180/necessitat-de-professionals-medics-i-dinfermeria-al-sector-concertat-i-ics


 
 

Citació 

Autora: Casasa Plana, Albert 

Títol: Quin futur els espera als residents?   

Revista: APSalut. Volum 10. Número 1. Article 189 

https://apsalut.cat/2022/02/27/quin-futur-els-espera-als-

residents/ 

Data: 23 de febrer de 2022 

principis dels anys 80 del segle XX, quan va començar a reformar-K= DӐ9L=F;AƠ HJAEĶJA9

de salut. 

Ara fa poc, la CAMFiC va realitzar una enquesta a més de 1.000 metges i metgesses de 

famíliaӅ 9E: DӐG:B=;LAM <ӐA<=FLA>A;9J =DK HMFLK ;D9MK H=J 9 D9 F=;=KKĶJA9 LJ9FK>GJE9;AƠ

<= DӐ L=F;AƠ .JAEĶJA9 HGKL-COVID. Es poden entreveure les expectatives i les 

necessitats de la medicina de família. 

J9 LG;9 DӐAEHMDK <=DK IM= ;GE=F;=F A D=K FGN=K A<==Kӄ *=K <A>A;MDL9LK KƠF EGLAM

<Ӑ=PA?ŚF;A9 H=J KMH=J9J =DK J=HL=K A 9D@GJ9la motivació pel canvi. 
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 ,GM ! . <= D9 1=M <Ƀ3J?=DDȸ AF9M?MJ9L =D E9JĹ <= ȑȏȑȑ 

 

.AJAF=MӅ @A @9 ӏE=<A;AF9AFL=DӡDA?=FLӐ EśK =FDDĶ

de la metròpoli 
 
Autor: Jordi Fàbrega Sabaté. Pediatre de Pediatria dels Pirineus, S.C.C.L.P. 

La visió urbanocèntrica està tan estesa a Catalunya que costa trobar referències de 

IM9DK=NGD K=;LGJ <= >GJ9 <= DӐĶE:AL E=LJGHGDALĶӄ #D ;=ntralisme de Barcelona és tan 

HJ=K=FL IM= EӐ9?J9<9 <AJӅ IM9F H9JDG 9E: ?=FL <= D9 ;9HAL9DӅ IM= ӑ=K KGJHJ=F<JA=F <=

K9:=J D9 IM9FLAL9L <= NA<9 AFL=DӡDA?=FL IM= @A @9 EśK =FDDĶ <= D=K JGF<=KӒӄ *9 E=<A;AF9

no és una excepció, malauradament. 
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En aquesta època d= <Ś>A;AL <= HJG>=KKAGF9DK K9FAL9JAKӅ =KH=;A9DE=FL 9 DӐ9L=F;AƠ

primària, cobrir les places al Pirineu pot ser una quimera. En la darrera adjudicació de 

HD9;=K +'0Ӆ @9F IM=<9L <=K=JL=K ҕҏ <= D=K ґҕҎ HD9;=K IM= KӐG>=JL9N=F 9 !9L9DMFQ9 H=J

Metges/ses ResidentK <= $9EźDA9 A !GEMFALĶJA9Ӆ ҏҎ <Ӑ=DD=K 9 *D=A<9ӄ ' 9APƟӅ LGL A =DK

AF;=FLAMK =;GFƟEA;K IM= =D "=H9JL9E=FL <= 19DML =KLJ=F9N9 9IM=KL 9FQ <Ӑ=FLJ= ҕӄҎҎҎ

A җӄҎҎҎ ỀӬ9FQ H=DK FGMK J=KA<=FLK <= +$A! <= >GJ9 <=  9J;=DGF9 ;AML9Lӄ ,G śK MF >=L 9ŽDD9L

de Catalunya, h9 H9KK9L =F LGL DӐ#KL9L #KH9FQGDӅ HJG:9:D=E=FL AF;=FLAN9L H=J MF9

elecció telemàtica no a temps real, però que ens ha de fer reflexionar, i molt. 

Que la medicina de família i comunitària no es potencia durant la carrera és una 

evidència, i el que no es coneix, no es valora. I és un error. Perquè els millors metges i 

metgesses no han de ser aquells que tenen uns expedients acadèmics brillants, sinó 

9IM=DDK IM= ;GE:AF=F DӐ=PH=<A=FL 9;9<ŚEA; 9E: 9DL=K <GKAK <Ӑ@ME9FAL9LӅ <Ӑ=EH9LA9

A <Ӑ9;GEH9FQ9E=FLӄ *9 E=<A;AF9 és curar, però sobretot és cuidar i acompanyar. I 

9;GEH9FQ9J A ;MA<9J śK AFLJźFK=; <= DӐ9L=F;AƠ HJAEĶJA9Ӆ <= D9 E=<A;AF9 <= >9EźDA9 A

;GEMFALĶJA9Ӆ A <= D9 H=<A9LJA9ӄ ' FG KӐ=FK=FQ9 HJGM 9 D=K >9;MDL9LK <= E=<A;AF9ӄ 

Aquesta vessant humanista ha acompanyat la medicina des dels inicis. Com diu el 

BMJ9E=FL @AHG;JĶLA;ӆ ӑ0=;GJ<9Jś K=EHJ= IM= @A @9 MF9 H9JL <Ӑ9JL A MF9 H9JL <= ;AŚF;A9

en la medicina, i que la simpatia, la calidesa i la comprensió poden ser més poderoses 

que el millor bisturí o el millor medicamenLӄӒ 

Sovint assimilo aquests conceptes humanístics 9 LGLK =DK HJG>=KKAGF9DK <= DӐ9L=F;AƠ

HJAEĶJA9Ӆ =DK HJG>=KKAGF9DK EśK @ME9FK <= LGL =D KAKL=E9 K9FAL9JAӄ ' <= LGL9 DӐ9L=F;AƠ

primària, si hi ha un lloc on aquests conceptes tenen més valor que mai, aquest és, 

sens dubte, el Pirineu. 

La pandèmia ens ha demostrat que les eines telemàtiques ens poden ajudar molt, 

especialment a les zones rurals i aïllades com el Pirineu. Podem fer formació des de 

casa; connectar-nos amb els centres de referència per comentar casos clínics a cop de 

J9LGDźӇ =FNA9J AE9L?=K <= L=D=<=JE9LGDG?A9 A L=FAJ DӐGHAFAƠ <=D <=JE9LƟD=? =F L=EHK

J=9DӅ KA ;9DӇ =D 1#+ =FK G>=J=AP KMHGJL L=D=>ƟFA; <ӐAFL=FKANAKL9 G H=<A9LJ9Ӆ H=J =P=EHD=Ӆ

<9N9FL <ӐMF9 =E=J?ŚF;A9 >AFK IM= =FK 9JJA:9 =D 1#+Ӆ IM= H=J ;ert ja té operatiu el vol 

nocturn als 4 hospitals pirinencs; i podem participar en treballs de recerca de manera 

col·laborativa amb els grans centres de recerca del país. I tot això sense la pressió 

assistencial que es pateix a altres indrets del país. 

Amb 9IM=KL=K =AF=KӅ K=?MAE >GJE9FL H9JL <ӐMF =IMAHӅ =F;9J9 IM= 9D?MF <A9 =FK

@9?M=E <= <=KHD9ő9J 9 MF ;GFKMDLGJA DG;9D <ӐMF H=LAL HG:D= <=D .AJAF=Mӄ .=J IMŚ =D

FGKLJ= <A9 9D <A9 9D .AJAF=M śK <AFK <ӐMF =IMAH IM= L9E:ś >9 >GJE9;AƠӅ L9E:ś >9 J=;=J;9Ӆ

i que sobr=LGL >9 MF9 =P;=DӡD=FL E=<A;AF9 9E: MF=K <GKAK <Ӑ@ME9FAL9L L9F =D=N9<=K

IM= FG LJG:9J=M 9 9DLJ=K AF<J=LK <= !9L9DMFQ9ӄ *Ӑ9L=F;AƠ <GEA;ADAĶJA9 9D .AJAF=M Lś MF9



 
 

Citació 

Autor: Fàbrega Sabaté, Jordi 

Títol: tƛǊƛƴŜǳΣ Ƙƛ Ƙŀ ΨƳŜŘƛŎƛƴŀ ƛƴǘŜƭϊƭƛƎŜƴǘΩ ƳŞǎ ŜƴƭƭŁ ŘŜ ƭŀ ƳŜǘǊƼǇƻƭƛ 

Revista: APSalut. Volum 10. Número 2. Article 195 

https://apsalut.cat/2022/06/20/pirineu-hi-ha-medicina-intelligent-

mes-enlla-de-la-metropoli/ 

Data: 25 de maig de 2022 

;9DA<=K9 AFA?M9D9:D=Ӆ IM= ;G:J=AP 9E: =K;J=AP DӐ=K>GJő <=D IMADGE=LJ9L?=Ӆ <AKLĶF;A=K

rodejades d= D9 :=DD=K9 <= D=K EMFL9FQ=KӅ A <= DӐ9AJ= >J=K; IM= =FK J=;GF>GJL9 DӐ=KH=JALӄ 

Fotografia cedida per Jordi Fàbrega 

 

I la qualitat de vida, pels professionals i les seves famílies, és un factor que cal tenir en 

compte. Aquí el temps es multiplica per dos, com a mínim, sense presses, sense 

embussos, sense córrer. Amb la natura a tocar per desconnectar, o per reconnectar. 
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La docència, més enllà del rol acadèmic 
 
Autora: Anna Amorós Trias. Infermera EAP Sarrià Vallvidrera Les Planes. Coordinadora 

de formació i docència 

Seguretat, qualitat i docència 

Per esdevenir un centre docent és evident que cal un conjunt de coneixements, 

@9:ADAL9LK A 9;LALM<K IM= N9F EśK =FDDĶ <= DӐĶJ=9 =KLJA;L9E=FL ;A=FLź>A;9 G LŚ;FA;9ӄ 

Així en fa re>=JŚF;A9 =D ;G<A <ӐŚLA;9 AF>=JE=J <= !9L9DMFQ9Ӆ ӑ*9 AF>=JE=J9Ӆ H=J =P=J;AJ

qualsevol funció professional -assistencial, docent, gestora o investigadora- té els 

coneixements, habilitats i actituds necessàris que garanteixen una pràctica 

professional competeFL A HJGHGJ;AGF=F ;MJ=K AF>=JE=J=K <= IM9DAL9LӄӒ 
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Citació 

Autora: Amorós Trias, Anna 

Títol: La docència, més enllà del rol acadèmic 

Revista: APSalut. Volum 10. Número 3. Article 179 

https://apsalut.cat/2022/11/21/la-docencia-mes-enlla-del-rol-

academic/ 

Data: 17 de noviembre de 2022 

Quan parlem de docència fem referència a un rol inherent a les nostres professions 

sanitàries. 

Exercir una bona pràctica docent no només depèn de la pròpia expertesa, sinó que hi 

@9 MF9 KŚJA= <Ӑ=KLJ9LŚ?A=K A habilitats pedagògiques que ajuden a fer que la nostra 

funció sigui exitosa. 

Com a professionals sanitaris, al llarg de la nostra trajectòria hem rebut molts estímuls 

i acompanyaments diferents per part de professionals (professors, tutors i companys). 

El tarannà pedagògic que aquests ens hagin pogut transmetre influeix directament en 

la manera com construïm la nostra pròpia figura com a docents. 

.=D IM= >9 9 D9 J=D9;AƠ 9E: DӐ=KLM<A9FL G J=KA<=FLӅ DӐ9N=Fő H=<9?Ɵ?A; @9 HGK9L <=

manifest diferents estratègieK <Ӑ9;GEH9FQ9E=FLӅ ;GE H=J =P=EHD= =D >==<:9;C A D=K

entrevistes. Esdevenen espais bidireccionals, reflexius de creixement intel·lectual i 

emocional, on ambdues parts reflexionen sobre alguna acció que ha succeït o que ha 

<Ӑ=K<=N=FAJ =F MF >MLMJӄ "= D9 E9Leixa manera que les estratègies, els mètodes 

<Ӑ9N9DM9;AƠ @9F =NGDM;AGF9L =DK <9JJ=JK 9FQKӅ <=K;=FLJ9FL D9 EAJ9<9 <= D9 IM9DA>A;9;AƠ

numèrica i focalitzant-K= MF HJG;śK ;GFLAFM <Ӑ9N9DM9;AƠӄ 

Actualment, en un temps on la seguretat esdevé un eix transversal en la nostra 

pràctica professional em fa reflexionar sobre com la docència crea un espai més segur 

H=J 9 DӐMKM9JAӅ H=D HJG>=KKAGF9D A H=D KAKL=E9 <= K9DMLӄ *9 J=KHGFK9:ADAL9L AF@=J=FL 9 D9

pràctica docent motiva al professional a revisar la seva pròpia activitat, els protocols 

A ;AJ;MALK 9KKAKL=F;A9DK A H=J L9FL HJGEGM DӐ=P;=DӡDŚF;A9 <=D <G;=FLӄ !GE 9

conseqüència, EADDGJ9 DӐ9L=F;AƠ <= DӐMKM9JA A <=D KAKL=E9 <= K9DMLӄ 

El rol docent com a professionals ens retorna les ales de la creativitat, ens retorna el 

desig de ser excel·lents, ens fa millors professionals i sobretot millors persones. 

Bibliografia 

!GFK=DD <= !GDӡD=?AK <Ӑ'F>=JE=J=K A 'F>=JE=JK <= !9L9DMFQ9 

 

 

 

 

https://apsalut.cat/2022/11/21/la-docencia-mes-enlla-del-rol-academic/
https://apsalut.cat/2022/11/21/la-docencia-mes-enlla-del-rol-academic/
https://www.consellinfermeres.cat/wp-content/uploads/2016/12/2013-Codi-d%C3%88tica-de-les-infermeres-i-infermers-de-Catalunya..pdf


 
 

 

 

Butlletí APSalut, 10 anys    
 
MLGJӆ D:=JL !9K9K9 .D9F9ӄ +=L?= <= >9EźDA9 # . 19J<=FQ9 A ;9H <Ӑ=KLM<AK 3" !#  

#D <=K=E:J= <=D ҐҎҏҐ =K;JANź=E =DK HJAE=JK EGLK <Ӑ9IM=KL9 J=NAKL9Ӆ =D  MLDD=Lź .19DMLӄ 

10 anys de persistència i regularitat en una publicació és un mèrit, molt poques hi 

poden arribar. 

La Unitat Docent UDACEBA que forma residents de medicina i infermeria familiar i 

;GEMFALĶJA9 Lś ;GE 9 <AKHGKALAMK ;=FLJ9DK =F D9 >GJE9;AƠ =DK ;=FLJ=K <Ӑ9L=F;AƠ

primària, com no hauria de ser de cap altra manera. És una fortalesa. 
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Citació 

Autor: Casasa Plana, Albert 

Títol: Butlletí APSalut, 10 anys    

Revista: APSalut. Volum 10. Número 4. Article 206 

https://apsalut.cat/2022/12/27/butlleti-apsalut-10-anys/ 

Data: 17 de desembre de 2022 

Per contra tenim la dispersió dels centres. El butlletí és una de les eines de cohesió de 

la nostra comunitat docent i té com a objectiu principal ser el portaveu de les persones 

IM= D9 >GJE=FӅ A DӐ9DL9N=M <= D=K 9;LANAL9LK IM= 9F=E J=9DALR9FLӄ 

Els nostres tutors i residents hi afegeixen píndoles de formació amb temes i casos 

clínics. També és una porta oberta a treballs de recerca dels nostres 

residents. .JG;MJ=E G:JAJ MF9 >AF=KLJ9 9 L=E=K <= ?=KLAƠ ;DźFA;9 A <ӐŚLA;9Ӆ L9E:ś

<Ӑ@ME9FAL9LKӄ 

#F LGLK 9IM=KLK 9FQKӅ @=E 9;GFK=?MAL >=J NAKA:D=K MF EMFL <Ӑ=PH=JAŚF;A=Kӆ =DK

progressos en atenció comunitària als nostres centres, les estades dels residents en 

JGL9;AGFK =PL=JF=KӅ D=K HJ=K=FL9;AGFK 9 ;GF?J=KKGKӈ Hem fet la descoberta de 

H=JKGF9L?=K IM= >GJE=F H9JL <= DӐĶFAE9 <= D9 MFAL9L <G;=FLӄ I amb molt orgull hem 

publicat els treballs guanyadors del Premi Josep Manuel da Pena de recerca, 

homenatjant a un dels nostres fundadors. 

 

2GL HD=?9L B9 >GJE9 H9JL <= D9 @AKLƟJA9 <= DӐ9L=F;AƠ >9EADA9J Acomunitària de Catalunya. 

La indexació de la revista al portal Raco.cat i la publicació del recull anual en format 

H9H=J =F >9F MF L=KLAEGFA N9DMGKźKKAE <= DӐ=NGDM;AƠ <= D9 FGKLJ9 =KH=;A9DAL9L LGL 9D DD9J?

dels anys.  

I la nostra voluntat és continuar creixent. 

 

 

 

 

https://apsalut.cat/2022/12/27/butlleti-apsalut-10-anys/
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Pericarditis #en3minuts 
 
Autora: Àngels Moleiro. Cardiòloga i Metgessa de Família EAP Vic (CAP El Remei) 

Paraules clau: pericarditis, patologia cardiovascular. 

Definició:  És una síndrome inflamatòria del pericardi amb o sense vessament 

pericardíac. 

CLÍNICA 

Dolor toràcic (60% dels casos):  Agut i de característiques pleurítiques (augmenta 

amb la inspiració), empitjora amb el decúbit i millora a lӐassentar-se  i tirar-se 

endavant. Hi poden haver símptomes i signes associats segons la causa etiològica: 

febre i leucocitosi, malaltia inflamatòria sistèmica. 

                    TEMA CLÍNIC             APSALUT vol10 núm1 

 



 
 

PERICARDITIS AGUDA 

DIAGNÒSTIC ỳ Ґ <=DK K=?Ǔ=FLK ;JAL=JAK 

¶ Dolor toràcic  

¶ Frec pericardíac (< 33% dels casos): Soroll superficial, com si es 

J9KIMśK MF >J=?9DDӅ KӐ9MK;MDL9 EADDGJ 9E: =D <A9>J9?E9 <=D >GF=F<GK;GHA

a la vora esternal esquerra. 

¶ !9FNAK 9 DӐ =D=;LJG;9J<AG?J9E9 (60% dels casos) : Aparició de novo 

<Ӑ=D=N9ció generalitzada del segment ST o depressió del PR en fase 

aguda. Cal fer el diagnòstic diferencial amb la Síndrome coronària 

aguda  i la repolarització precoç. 

¶ Vessament pericardíac (60% dels casos) : normalment lleu. 

 

PERICARITIS INCESSANT 

Pericarditis > de 4- 6 setmanes i < de 3 mesos. 

PERICARDITIS RECURRENT 

0=;MJJŚF;A9 <= H=JA;9J<ALAK <=KHJśK <ӐMF HJAE=J =HAKG<A <G;ME=FL9L <= H=JA;9J<ALAK

aguda i intèrval lliure de símptomes de 4-6 setmanes o més. 

PERICARDITIS CRÒNICA 

Pericarditis de més de 3 mesos. 

PROVES COMPLEMENTÀRIES 

Es recomana amb Classe I nivell C, fer a tots els pacients amb pericarditis: 

¶ Electrocardiograma 

¶ Radiologia de tòrax 

¶ Eco cardiograma 

¶ PCR, CK i troponines 

  



 
 

TRACTAMENT 

 

¶ La durada del tractament dependrà del control dels símptomes, ens pot 

ajudar la determinació de PCR o VSG. Cal afegir protecció gàstrica. 

¶ La colchicina disminueix la taxa de recurrències en un 50 %. 

 

TRIPLE TERÀPIA  

Es pot  afegir a ASS o ibuprofeno + colchicina, prednisona a dosi de 0.25-0.50 mg / 

kg/dia  si no es controlen el símptomes. Primer haurem descartat causa infecciosa, 

purulenta o Tbc.  

La prednisona controla molt bé els símptomes però comporta risc de : 

¶ Pericarditis crònica 

¶ Major nombre de recurrències 

¶ Més efectes secundaris 

Es pot indicar en: 

¶ Malalties sistèmiques inflamatòries 

¶ Post pericardiectomia 

¶ Gestació 

¶ Intolerància o contraindicacions per a AINE 

Reducció de la prednisona : 1 ӛ 2.5 mg cada 2-6 setmanes 

 

 

 



 
 

ESQUEMA DEL TRACTAMENT 

 

1'%,#1 "Ӑ * 0+ 

MAJORS 

¶ Febre > 38 ºC 

¶ Curs subagut 

¶ Vessament pericardíac important (major de 20 mm) 

¶ Taponament pericardíac 

¶ No resposta a AAS o ibuprofè en els primers 7 dies 

MENORS 

¶ Pericarditis associada a miocarditis 

¶ Immunosupressió 

¶ Traumatisme 

¶ Tractament amb anticoagulants orals 



 
 

Citació 

Autora: Moleiro, Àngels 

Títol: Pericarditis #en3minuts  

Revista: APSalut. Volum 10. Número 1. Article 190 

https://apsalut.cat/2022/02/23/pericarditis-en-3-minuts/ 

Data: 20 de febrer de 2022 

Cal derivació hospitalària per  conèixer la causa etiològica si sospitem que pot 

tenir una etiologia subjacent (no víriques ni idiopàtiques) + un criteri major o 

menor. 
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Impacte de la pandèmia COVID-19 en 

DӐ=NGDM;AƠ <= J=KMDL9LK <= J=LAFG?J9>A=K =F

pacients amb diagnòstic de Diabetis Mellitus 

tipus II 

Autors: Carla Cabrera Suárez, resident de 4t any de MFiC; Lluís Cuixart Costa, adjunt 

MFiC a CAP Roger de Flor; Sílvia Zamora Mestre, adjunta MFiC i coordinadora de 

docència; Nariman Chahboun El Messaoudi, resident de 3r any de MFiC; Elvira Ferriz 

+GJ=DDӅ J=KA<=FL <= ҏJ 9FQ <Ӑ''0 $9EADA9J A !GEMFALĶJA9Ӈ +9JL9 0MAR 0=NADD9Ӆ J=KA<=FL <=

ҐF 9FQ <Ӑ''0 $9EADA9J A !GEMFALĶJA9ӄ # . "J=L9 <= DӐ#AP9EHD= Ӧ! . 0G?=J <= $DGJӧ 

RESUM 

¶ Objectiu:  9N9DM9J DӐAEH9;L= <= D9 H9F<ŚEA9 =F =D J=KMDL9L <= J=LAFG?J9>A=K <=

H9;A=FLK 9E: "+ҐӅ ;GEH9J9J DӐ=NGDM;AƠ =F H=JźG<= HJ=H9F<ŚEA9 ҏ Ӧ?=F=J
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2016-desembre 2017), període prepandèmia 2 (gener 2018-desembre 2019) i 

període postpandèmia (setembre-desembre 2021). 

¶ Material i mètodes: estudi descriptiu observacional retrospectiu. Anàlisi 

descriptiva: freqüències absolutes i relatives (variables qualitatives), mitjana, 

desviació estàndard i rang interquartílic (variables quantitatives), proporció 

dӐAF<A;9;AGFK 9<=IM9<=K A AF9<=IM9<=K 9E: '! җғổӄ !JAL=JAK <ӐAF;DMKAƠӆ ự ҏҖ

9FQK <Ӑ=<9L 9E: 9FL=;=<=FL <= "+ҐӅ MF9 J=LAFG?J9>A9 J=9DALR9<9 =F H=JźG<=

postpandèmia i també, almenys una retinografia en període prepandèmia per 

poder comparar resultats postpandèmia amb els de prepandèmia. 

¶ Resultats: N= 85 pacients amb DM2. 56% dones i 43% homes. Edat mitjana de 

68 anys. Antecedent de: 28% tabaquisme actiu, 67% hipertensió arterial (HTA), 

69% dislipèmia (DLP), 10.6% malaltia renal crònica (ERC), 20% malaltia 

cardiovascular (ECV), 18.8% infecció COVID19, 94% vacunats. Segons 

tractament habitual: 9.4%, insulina, 75% biguanides, 7% sulfonilurees, 4.7% 

metiglinides, 1% tiazolidinediones, 24.7% inhibidor DPP4, 1% agonista GLP1, 

8% inhibidor SGLT2. Retinografies prepandèmia 1 (RF1): 1.82% FO amb lesions 

diabètiques. Retinografies prepandèmia 2(RF2): 1.72% FO amb lesions 

diabètiques. Retinografies postpandèmia (RF3): 4.76% FO amb lesions 

diabètiques. Sense diferències entre subgrups de RF1 i RF2 (p=0.250), 

diferències significatives entre RF1 i RF3 (p=0.001) i entre RF2 i RF3 (p=0.0). 

¶ Conclusions: Diferències significatives comparant RF1-RF3 i RF2-RF3, no entre 

RF1 i RF2 ni per sexe, vacuna COVID19, antecedents patològics ni altres 

tractaments. Sí amb ECV o insulinoteràpia. 

 

INTRODUCCIÓ 

1Ӑ=KLAE9 IM= 9 #MJGH9 D9 E9D9DLA9 <A9:ŚLA;9 G;MD9J śKHJ=K=FL 9 EśK <ӐMF9 IM9JL9 H9JL

de les persones amb DM2 i a la meitat de les persones amb DM1 (1). 

Entre les malalties diabètiques oculars destaca la retinopatia diabètica, que és la 

complicació microvascular més comuna i greu de la DM, així com la principal causa de 

pèrdua visual severa en adults en edat laboral a la població occidental i pot conduir a 

9DLJ=K ;GF<A;AGFK G;MD9JK ?J=MKӅ ;GE DӐ=<=E9 E9;MD9J <A9:ŚLA;Ӆ =D ?D9M;GE9

neovascular o el despreniment de retina (2). 

La prevalença de retinopatia diabètica en persones amb DM1 és de 54.4% i en 

persones amb DM2 del 25%. La incidència anual mitjana combinada de qualsevol 

tipus de retinopatia diabètica i DME en persones amb DM2 és del 4,6% i 0,4%, 

J=KH=;LAN9E=FLӄ E: 9IM=KL=K <9<=KӅ KӐ=KLAE9 IM= D=K H=JKGF=Kamb DM afectades 

per malaltia diabètica ocular a Europa augmentaran de 6.4 milions actualment a 8.6 

milions el 2050, dels quals el 30% necessitarà un seguiment i/o tractament estrets (1). 

A Espanya, la prevalença de retinopatia diabètica en pacients amb DM2 estimada varia 

segons les regions, situant-se entre el 9 i el 19%. Aproximadament 1 de cada 7 pacients 



 
 

amb DM2 presenten retinopatia diabètica després de 9 anys des del diagnòstic 

(3)(4)(5)(6). 

La pandèmia de COVID-19 ha impulsat canvis significatius al sistema de salut. 

*Ӑ=F>G;9E=FL <= EALA?9J =DK =>=;L=K <=D 1 01-CoV-2 ha resultat en la interrupció de 

EGDLK K=JN=AK <Ӑ9L=F;AƠ EŚ<A;9 <= JMLAF9 =F E9D9DLA=K ;JƟFAIM=K ;GE D9 "+ ӦҕӧӅӦҖӧӄ 

El cribratge regular de retinopatia diabètica i la intervenció oportuna redueixen la 

ceguesa per DM en un 90%. Actualment aquest cribratge depèn de la interpretació de 

D=K AE9L?=K ;9HLMJ9<=K H=J LŚ;FA;K ;9H9;AL9LKӄ *=K :9JJ=J=K AF@=J=FLK <Ӑ9;;=KKA:ADAL9L A

assequibilitat a causa de la pandèmia COVID-ҏҗ @9F AEH=<AL DӐŚPAL <=DK programes de 

<=L=;;AƠ <= J=LAFGH9LA9 <A9:ŚLA;9 ӦҗӧӅ HGJL9FL MF E=FGJ FGE:J= <ӐAFB=;;AGFK

AFLJ9NźLJ==KӅ <=K <Ӑ9HJGPAE9<9E=FL MF ґҎ >AFK 9 ?9AJ=:ś MF ҏҎҎổ <= J=<M;;AƠӅ =F

;GEH9J9;AƠ 9D ҐҎҏҗӅ A L9E:ś 9 MF9 J=<M;;AƠ ?=F=J9D <= DӐ9?M<=K9 NAKM9D <MJ9FL =D

seguiment (10). 

IM=KL =KLM<A HJ=LśF ;GEH9J9J DӐ=NGDM;AƠ E=L9:ƟDA;9 A <= J=LAFG?J9>A=K <= H9;A=FLK

amb DM2 en el període prepandèmia 1 (de gener 2016 a desembre 2017) i 

prepandèmia 2 (de gener 2018 a desembre 2019) davant del període prepandèmia 2 i 

postpandèmia (del setembre 2021 a desembre 2021). 

 

MATERIAL I MÈTODES 

És un estudi descriptiu observacional retrospectiu. Es realitza anàlisi descriptiva 

mitjançant freqüències absolutes i relatives (variables qualitatives), mitjana, 

desviació estàndard i rang interquartílic (variables quantitatives), proporció 

<ӐAF<A;9;AGFK 9<=IM9<=K A AF9<=IM9<=K 9E: '! җғổӄ 

!JAL=JAK <ӐAF;DMKAƠӆ H9;A=FLK E9BGJK <= ҏҖ 9FQK 9E: 9FL=;=<=FL <= "+ҐӅ MF9

retinografia realitzada en període postpandèmia i almenys una retinografia en 

període prepandèmia per poder comparar resultats postpandèmia amb els de 

prepandèmia. 

#K ;GEH9J9 DӐ=NGDM;AƠ <=DK J=KMDL9LK <= J=LAFG?J9>A=K <= ;GFLJGD J=9DALR9<=K 9E:

cambra no midriàtica en pacients amb diagnòstic previ de DM2 durant el període 

prepandèmia COVID-19 (1a retinografia de gener de 2016 a desembre de 2017, que 

serà denominat com a període prepandèmia 1 i 2a retinografia de gener de 2018 a 

desembre de 2019, que es denominarà com a període prepandèmia 2) i durant el 

període postpandèmia en què es reinicA9 D9 J=9DALR9;AƠ <Ӑ9IM=KL9 HJGN9 <= >GJE9

rutinària a Atenció Primària (3a retinografia de setembre de 2021 a desembre de 2021). 

Així mateix, es compara el nombre de pacients que va ser derivat al servei 

<Ӑ->L9DEGDG?A9 <=KHJśK <= <=L=;L9J 9 DӐ L=F;AƠ .JAEària una alteració en retinografia 



 
 

suggestiva de retinopatia diabètica en els tres períodes ja esmentats. Així com els 

pacients que es van poder beneficiar dӐMF9 AFL=JN=F;AƠ L=J9HŚMLA;9 H=J H9JL <Ӑ9IM=KLKӄ 

#K ;GEH9J9 =D FGE:J= <ӐAF?J=KKGK @GKHAL9D9JAK AӬGNAKAL=K 9 K=JN=AK <ӐMJ?ŚF;A=K

mèdiques per complicacions metabòliques agudes de DM (cetoacidosi diabètica, 

descompensació hiperglucèmica hiperosmolar, hipoglucèmia < 70 mg/dl) durant el 

període prepandèmia 1 i 2. 

Per acabar, es compara resultats de retinografia entre subgrups segons els diferents 

antecedents. 

 

RESULTATS 

N total = 85 pacients amb DM2. 56% dones i 43% homes. Edat mitjana de 68 anys. 

Antecedent de: 28% tabaquisme actiu, 67% hipertensió arterial (HTA), 69% dislipèmia 

(DLP), 10.6% malaltia renal crònica (ERC), 20% malaltia cardiovascular (ECV), 18.8% 

infecció COVID19, 94% vacunats. Segons tractament habitual: 9.4%, insulina, 75% 

biguanides, 7% sulfonilurees, 4.7% metiglinides, 1% tiazolidinediones, 24.7% 

inhibidor DPP4, 1% agonista GLP1, 8% inhibidor SGLT2. 

Retinografies prepandèmia ҏ Ӧ0$ҏӧӆ ҕҎӅҗҏổ >GFK <ӐMDD Ӧ$-ӧ K=FK= 9DL=J9;AGFKӅ ҏӅҖҐổ $-

amb lesions no diabètiques, 1,82% FO amb lesions diabètiques. Retinografies 

prepandèmia 2(RF2): 56.9% FO sense alteracions, 1.72% FO lesions diabètiques. 

Retinografies postpandèmia (RF3): 67.86% FO sense alteracions, 2.38% FO amb 

lesions no diabètiques, 4.76% FO amb lesions diabètiques. 

"=JAN9;AƠ 9 ->L9DEGDG?A9ӆ DӐҏổ 9 HJ=H9F<ŚEA9 ҏӅ Ҏổ 9 HJ=H9F<ŚEA9 Ґ A =D ҏҐӄҐổ 9

postpandèmia. Intervinguts quirúrgicament (IQ): 3,64%. 

Cap pacient no va presentar complicacions o ingrés en pandèmia. Un pacient va 

presentar hipoglucèmia que va necessitar atenció mèdica. 

Sense diferències entre subgrups de RF1 i RF2 (p=0.250), diferències significatives 

entre RF1 i RF3 (p=0.001) i entre RF2 i RF3 (p=0.0). Estudi de perfils per grups: edat 

mitjana de pacients amb retinografia sol·licitada prepandèmia (pre) i postpandèmia 

(post) 69 anys, només pre: 68 anys, només post: 64anys. Coeficient -1,07 (pre), -5,25 

(post); p=0.045. 

Tractament biguanides en grup amb retinografia valorada pre i post 85.7%, valorada 

pre 78.5%, post 61.9%. Odd ratio pre 0.61 (0.531), post 0.27 (p=0.038) comparant amb 

valorades pre i post. 



 
 

Pacients amb antecedent de COVID19 i retinografia valorada prepandèmia 14.29%; 

38.10% en valorada postpandèmia (Odd ratio 3.69; p=0.038). 7% pacients amb 

insulinoteràpia presenten retinografia valorada pre i post, 28.5% pre i 0% post. Odd 

ràtio 5.2 (p=0.050) en grup pre comparant amb la resta de grups. Diferència 

significativa en pacients amb antecedent de MCV i retinografies normals pre (43%) i 

post (15.7%); p=0.017. També en pacients amb insulinoteràpia i retinografia normal 

pre (18.75%) i post (5.26); p=0.083.HTA i insulinoteràpia (37.50%), amb HTA sense 

insulinoteràpia (70.13%); p=0.062.DLP i insulinoteràpia (25%), DLP sense 

insulinoteràpia (74%);p=0.004. Diferència RF1 amb insulinoteràpia (60% amb FO 

sense alteracions, 20% amb lesions_diabètiques, 0% amb lesions no diabètiques); 

p=0.035. Sense diferències significatives en pacients amb retinografies amb lesions 

diabètiques pre (40%) i postpandèmia (60%). 

 

CONCLUSIONS 

Hi ha diferències estadísticament significatives comparant grup RF1 i RF3, així com 

grup RF2 i RF3, no entre RF1 i RF2 ni per sexe, ni amb antecedent de vacuna COVID19, 

antecedents patològics ni altres tractaments. Sí amb ECV o insulinoteràpia. 

.=J L9FLӅ =K HGL ;GF;DGMJ= IM= D9 AFL=JJMH;AƠ <= DӐ9;LANAL9L 9KKAKL=F;A9D FGJE9D <MJ9FL

la pandèmia COVID-19 ha suposat un empitjorament evolutiu dels resultats de 

retinografies de pacients diagnosticats de DM2. 
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Globositat abdominal asimètrica  
 
Autores: Violeta Uriach, Anna Viladiu, Mònica Roca i Anna Ràfols (MFiC CAP de 

Banyoles) 

Motiu de consulta 

Abombament abdominal asimètric de nova aparició. 

 

                    CAS CLÍNIC            APSALUT vol10 núm1 



 
 

Història clínica  

Home de 70 anys en control per neurologia per Síndrome rígid acinètic asimètric 

acompanyat de tremolor distònic en tractament amb levodopa i correcte control. 

També té antecedent de SAOH greu, portador de CPAP, varius a les cames, hiperplàsia 

benigne de pròstata i portador de pròtesis al genoll esquerre. En tractament amb 

levodopa com a tractament únic. 

El pacient consulta telefònicament per haver detectat una asimetria abdominal. Ell 

J=>=J=AP IM= FGL9 MF 9:GE:9E=FL 9 FAN=DD <Ӑ@=EA9:<GE=F <J=L <=D IM9D FG =n sap 

<=L=JEAF9J =D EGE=FL <= DӐ9H9JA;AƠӄ 

Malaltia actual  

El pacient, en una visita telefònica refereix notar-se un abombament a nivell 

<Ӑ@=EA9:<GE=F <J=Lӄ #PHDA;9 IM= =F KGJLAJ <= D9 <MLP9 A EAJ9J-se al mirall, ha vist 

DӐ9KAE=LJA9Ӆ DA @9 ;GE=FL9L 9 D9 <GFa, que així ho confirma. Nega dolor, no lesions 

dermatològiques a aquest nivell, no coïssor, no febre. No ha presentat nàusees ni 

vòmits, no diarrea ni productes patològics, si que explica una certa tendència al 

restrenyiment des de fa uns dies, coincidint 9E: DӐ9H9JA;AƠ <= DӐ9:GE:9E=FL

abdominal, però ell sovint té èpoques on refereix restrenyiment pel que tampoc li 

havia donat una especial importància. Ell es troba bé, no astènia, no hiporèxia ni altra 

;DźFA;9ӄ "GF9<9 D9 <A>A;MDL9L A D9 DAEAL9;AƠ <= DӐ9N9luació telefònica, es proposa una 

visita presencial. 

D9 NAKAL9 HJ=K=F;A9DӅ ;GF>AJE=E DӐ9KAE=LJA9 9:<GEAF9DӅ =DD K=?M=AP K=FK= 9DLJ9 ;DźFA;9Ӆ

no es palpen masses abdominals, palpació abdominal no dolorosa, no defensa, 

rosving, blumerg, murphy negatius, peristaltisme conservat. Auscultació 

cardiorespiratoria sense troballes. Constants correctes. Tampoc es palpen 

adenopaties ni altres troballes a destacar. 

"GF9<9 DӐ=KL9:ADAL9L <=D H9;A=FL A DӐ9:KŚF;A9 <= ;DźFA;9 ?J=MӅ =K <=;A<=AP >=J MF HJAE=J

estudi i contrGD 9 FAN=DD <Ӑ9L=F;AƠ HJAEĶJA9ӄ 

Davant la incertesa diagnòstica es va sol·licitar una ecografia abdominal urgent que 

va ser normal. 

Diagnòstic diferencial: hernia abdominal, visceromegàlgia, neoplàsia abdominal, 

meteorisme, oclusió intestinal, aneurisma aòrtic abdominal, colecistitis, abscés 

9:<GEAF9Dӄ +GDLK <=DK IM9DK <=K;9JL9LK H=J DӐ9:KŚF;A9 <= ;DźFA;9 AӬG DӐ=;G?J9>A9 FGJE9Dӄ 

Revisant la història clínica, veiem que feia un parell de setmanes, el pacient havia 

9;M<AL <ӐMJ?ŚF;A=K 9D ;=FLJ= <Ӑ9L=F;AƠ HJAEĶJia per lesions vesiculars a nivell 

abdominal dret, orientant-se el quadre com un Herpes Zoster iniciant-se tractament 

oral amb valaciclovir amb millora del quadre. A la bibliografia, veiem que la paràlisi de 



 
 

la musculatura abdominal és una complicació infreqüent de la infecció per herpes 

Zoster i es manifesta en forma de distensió abdominal unilateral en el lloc afectat, 

clínica que aparentment podria coincidir amb el quadre que presenta el nostre 

pacient. 

La paràlisi abdominal postherpètica, també té el nom de pseudohernia postherpètica 

i es deguda a una parèsia segmentàJA9 IM=Ӆ LGL A DӐ=D=N9<9 AF;A<ŚF;A9 <= DӐ&=JH=K

Zoster, apareix en menys del 0,17-Ґ ổ <=DK ;9KGK <Ӑ@=JH=K 9:<GEAF9DKӄ #K E9FA>=KL9

com una distensió, una protrusió de la paret abdominal unilateral que augmenta amb 

maniobres de Valsalva en absència de defectes estructurals. Segons la bibliografia, el 

dermatoma T11 és el més afectat, seguit del T12 i T10. Els símptomes poden aparèixer 

<= Ґ 9 Ҕ K=LE9F=K 9:9FK <= DӐ=JMH;AƠ ;MLĶFA9Ӆ LGL A IM= FGJEalment, com en el cas del 

nostre pacient, es desenvolupen unes 2-3 setmanes després a vegades un cop resolta 

D9 D=KAƠ ;MLĶFA9ӄ 1Ӑ@9F <=K;JAL HJAF;AH9DE=FL =F H9;A=FLK <Ӑ=<9L 9N9Fő9<9Ӆ H=JKGF=K

amb neoplàsies sobretot hematològiques o en immunodeprimits. 

El mecanisme exacte no es coneix amb exactitud però es creu que és degut a la 

AF>=;;AƠ NAJ9D 9 FAN=DD <= DӐ9KL9 9FL=JAGJ <= D9 E=<MDӡD9 =KHAJ9D 9 ;GFK=IǓŚF;A9 <= D9

disseminació neural del virus de la Varicel·la Zòster des dels ganglis de les arrels 

dorsals. FAN=DD 9F9LGEGH9LGDƟ?A;Ӆ KӐ@9F <=EGKLJ9L D=KAGFK ?9F?DAGF9JK ;GE:AF9<=K

amb degeneració de les arrels sensorials i motores amb neuritis greu que explicarien 

les troballes electrofisiològiques. El diagnòstic és fonamentalment clínic mitjançant 

la correla;AƠ L=EHGJ9D <= D9 AF>=;;AƠ H=J &=JH=K 8ƟKL=J 9E: DӐ9H9JA;AƠ <= <AKL=FKAƠ

abdominal sense altra troballa. La resolució és espontània, passades unes 3-7 

setmanes. 

Evolució 

A DӐexplicar la sospita diagnòstica i la història natural del quadre, així com la resolució 

espontània del cas, transmetem tranquil·litat al pacient i li proposem fer un control 

telefònic/presencial fins la resolució del quadre. 

El pacient es manté asimptomàtic i es confirma la resolució total del quadre unes cinc 

setmanes després. 

Aplicabilitat a la medicina de família  

La paràlisi muscular postherpepètica és una complicació infreqüent, tot i així, és 

F=;=KK9JA ;GFŚAP=J D9 K=N9 =PAKLŚF;A9 H=J A<=FLA>A;9J =D IM9<J=Ӆ =NAL9FL <Ӑ9IM=KL9

manera, proves innecessàries i la incertesa tant del pacient com del professional. És a 

EśKӅ DӐ=P=EHD= <ӐMF ;9K ;DźFA; <= ?=KLAƠ LGL9DE=FL 9 FAN=DD <Ӑ9L=F;AƠ HJAEĶJA9ӄ 

DӐ9L=F;AƠ HJAEĶJA9 KӐ9L=F=F EGDLK EGLAMK <= ;GFKMDL9Ӆ =KK=FL MF ?J9F J=HL= <A9 9 <A9Ӆ

estar actualitzats i compartir experiències ens ajuda a tots a poder millorar la nostra 

atenció. 
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Dolor lumbar després de fer un camí de ronda 
 

Autora: Aranzazu Santana González. MIR EAP Vic (CAP El Remei) 

Abstract presentat al XXVIII Congrés d'Atenció Primària de la CAMFiC 2022 

Home de 73 anys que consulta per dolor lumbar esquerre <ӐMF9 K=LE9F9<Ӑ=NGDM;AƠӄ 

                    CAS CLÍNIC            APSALUT vol10 núm2 



 
 

Antecedents personals: Hipertensió arterial, hipertròfia benigna de pròstata, 

gonartrosi dreta, trocanteritis esquerra. Tractament: enalapril i paracetamol. 

Autònom per les activitats de la vida diària, esportista. 

 

Anamnesi: Consulta per dolor lumbar baix esquerre irradiat a gluti esquerre <ӐMF9

K=LE9F9 <Ӑ=NGDM;AƠӅ <=KHJśK <= >=J MF ;9Eź <= JGF<9 9E: EGDL=K =K;9D=KӅ EADDGJ9 9E:

paracetamol. 

 

Exploració físicaӆ <GDGJ 9 D9 >D=PAƠ <Ӑ=PLJ=EAL9L AF>=JAGJ =KIM=JJ9Ӆ J=KL9 K=FK=

alteracions, maniobres radiculars negatives, força i sensibilitat conservades. 

El pacient va ser diagnosticat de lumbàlgia rebent tractament amb paracetamol i 

termoteràpia. 

Reconsulta als 15 dies aportant una ressonància lumbar feta per una mútua privada 

per persistència del dolor, que detecta anterolistesi degenerativa de L4, canvis 

degeneratius a articulacions interapofisaries de predomini L4-L5, troballes a S1, S2 i 

ADź9; =KIM=JJ= KM??=KLAN=K <Ӑ9>=;L9;AƠ LMEGJ9DӅ H=J E=LĶKL9KAK G H=J HJG;śK

hematològic. Sense quadre tòxic, ni altra clínica acompanyant. Es deriva a Unitat de 

Diagnòstic Ràpid per completar estudi. Analítica amb PSA de 87ng/ml, fosfatases 

alcalines 268, resta normal. 

 

Diagnòstic diferencial : lumbàlgia mecànica, espondilolisi, espondilolistesi, hernia 

discal, síndrome de canal estret, fractura lumbar, procés neoformatiu. 

Es diagnosticat de neoplàsia de pròstata amb metàstasi òssia essent derivat a 

Urologia. Biopsia prostàtica amb adenocarcinoma acinar, gammagrafia òssia amb 

múltiples metàstasis òssies. 

Realitza tractament amb bicalutamida i àcid zolendrònic, posteriorment triptorelina. 

Seguiment a Oncologia amb disminució progressiva del PSA, últim de 8,2. Actualment 

en tractament amb apalutamida i enzalutamida. 

 

Conclusions: En context de pandèmia hem hagut de reduir les visites presencials, 

hem perdut la longitudinalitat dels pacients, hem demorat visites de pacients crònics 

i controls analítics. És molt important que recuperem aquesta longitudinalitat per 
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poder fer prevenció i detectar malalties en estadis inicials aconseguint un millor 

pronòstic per als nostres pacients. 
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.ALAJA9KA D:9ӄ HJGHƟKAL <ӐMF H9;A=FL 9LŚK 9

nivell primari 
 

Autors: !śK9J "ADǐ 1GJR9FGӅ +$A! 9 DӐ  1 <= $A?M=J=Kӄ QDźF Rodríguez Velázquez, 

J=KA<=FL <= ґJ 9FQ <= +$A! 9 DӐ  1 <= $A?M=J=Kӄ 8GAD9 "ADǐ 1GJR9FGӅ H=<A9LJ9 9 DӐ  1

Salt2 

*9 HALAJA9KA 9D:9 Ӧ. ӧ śK MF9 <=JE9LALAK :=FA?F9Ӆ J=;A<AN9FLӅ <= ;MJK ;JƟFA; A <Ӑ=LAGDG?A9

incerta, la qual es caracteritza per màcules hipocròmiques, arrodonides o ovalades, 

HG; <=DAEAL9<=K A ;G:=JL=K 9E: =K;9L=K >AF=Kӄ #F 9IM=KL K=FLALӅ KӐ@9 <=K;JAL IM= =K HGL

presentar a qualsevol zona del cos, si bé és característica la seva predilecció per les 

àrees exposades al sol. (1,2) 

Es localitza, fonamentalment a la cara (galtes, front, regió mesentèrica, barbeta, al 

NGDL9FL <ӐGJA>A;AK F9K9DKӅ :G;9Ӆ ;GF<M;L= 9M<ALAM =PL=JFӧӄ 29E:ś 9 D9 ;9J9 =PL=JF9 <=DK

membres superiors. No obstant això, les lesions apareixen de forma menys freqüent 

al coll, tronc i ePLJ=EAL9LK AF>=JAGJKӄ #D FGE:J= <= D=KAGFK HGL N9JA9J <=K <ӐMF9 EĶ;MD9

aïllada fins a més de 20 lesions, encara que el més freqüent és trobar-ne 2 o 3. (3,4) 

La pitiriasi alba va ser descrita per primera vegada per Gilbert el 1860 i Fox el 1923. La 

denominació actual va ser proposada per Hasen el 1927, però va arribar a ser 

ĶEHDA9E=FL 9;;=HL9<9 <=KHJśK <Ӑ@9N=J =KL9L J=;GDR9<9 H=J -Ӑ$9JJ=DD =D ҏҗғҔӄ(5,6) 
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El nom prové per les fines escames que apareixen al principi (pitiriasi) i la pal·lidesa en 

forma de pla;9Ӆ A H=J 9IM=KL EGLAM =K <=FGEAF9 ;GE 9 ӑ9D:9Ӓӄ 

Aquesta malaltia se la coneix amb diferents noms al llarg de la història, tals com: 

pitiriasi sicca fasciei, pitiriasi simplex fasciei, eritema streptogens, impetigen 

furfuràcea, impetigen crònic, dartres volant, pitiriasi fasciei. (7) 

Les lesions passen per tres fases o etapes evolutives: (3,8) 

1. Fase primerenca: es manifesta com una petita placa rosada-eritematosa ben 

marcada de vores lleugerament elevades amb pàpules folliculars puntiformes 

i petites crostes seroses; les lesions són pruriginoses. 

2. Fase intermèdiaӆ <=KHJśK <Ӑ9D?MF=K K=LE9F=KӅ DӐ=JAL=E9 <=K9H9J=AP i deixa 

unes màcules blanques cobertes per una escata furfuràcia adherent molt fina, 

més gran. 

3. Fase tardanaӆ KӐG:K=JN9 MF9 EĶ;MD9 @AHGHA?E=FL9<9 ;AJ;MD9J G GN9D9<9

irregular amb descamació o sense que pot durar 10 anys o més, tot i que 

KӐ9DD=MB9 =F HG;K Eesos. 

Els pacients solen buscar atenció mèdica durant aquesta etapa, a causa de la seva 

cronicitat amb aguditzacions durant els mesos de calor, per la qual cosa és la més 

comunament trobada. (9,10) 

Pels afectats de pitiriasi alba, com passa amb altres malaDLA=KӅ DӐ9MLG;MJ9 śK 9KKMEAJ

voluntàriament la cura de la pròpia salut. 

.=J 9IM=KL9 J9Ơ śK 9;GFK=DD9:D= DAEAL9J D=K 9;LANAL9LK 9 DӐ9AJ= DDAMJ=Ӆ =KH=;A9DE=FL 9

@GJ=K HJGH=J=K 9D EA?<A9ӄ "MJ9FL DӐ=KLAMӅ 9HDA;9J HJGL=;LGJ KGD9J 9 D9 H=DD 9>=;L9<9Ӆ 9E:

DӐG:B=;LAM <ӐAEH=<AJ IM= D=K L9IM=K IM=<AF EGDL E9J;9<=Kӄ 

La prevenció està basada en la hidratació diària i en les mesures per impedir la 

K=IM=<9L =P;=KKAN9 <= D9 H=DDӅ śK 9 <AJӅ =NAL9J D9 <MJ9<9 H=JDDGF?9<9 <=D :9FQӅ DӐ9A?M9

EGDL ;9D=FL9Ӆ DӐǐK =P;=KKAM <Ӑ=KHGF?=KӅ K9:GFK G <=L=J?=FLK 9:J9KAMKӄ APź E9L=APӅ

utilitzar sistemes barrera com barrets, samarretes, para-sols i altres. (11,12,13) 

Tot i no presentar gravetat clínica, aquesta malaltia pren importància per la tendència 

a la recidiva i hi han les repercussions estètiques i psicològiques de qui la pateix, per 

la localització visible de les taques i les vores ben definides, especialment en persones 

de pell fosca. (14) 

A continuació es mostren diverses imatges de la persona afectada, noi de 16 anys, atès 

9 ;GFKMDL9Ӆ 9E: 9FL=;=<=FLK <= <=JE9LALAK 9LƟHA;9Ӆ IM= 9 DӐ=KLAM N9 HJ9;LA;9J OAFKMJ>

durant 2 setmanes, amb samarreta de màniga curta. 



 
 

       

#F;9J9 IM= D9 L=D=<=JE9LGDG?A9 KӐMLADALR9 >GF9E=FL9DE=FL H=J 9D ;JA:J9L?= <= D=KAGFK

malignes, hi ha bons resultats en el diagnòstic de diverses lesions dermatològiques. 

#F <AN=JKGK =KLM<AKӅ KӐ@9 G:K=JN9L MF9 ;GF;GJ<9Fő9 <=D җҐổ =FLJ= =D <A9?FƟKLA;

teledermatològic i el diagnòstic real. (15,16) 

1Ӑ=FNA=F 9IM=KL=K AE9L?=K 9 <=JE9LGDG?A9 9E: =D K=JN=A <= ӑ2=D=<=JE9LGDG?A9Ӓ GF

DӐ=KH=;A9DAKL9 ;GF>AJE9 =D <A9?FƟKLA; A J=;GE9F9 =D LJ9;L9E=FL K=?Ǔ=FLӆ &A<J9L9;AƠ

;MLĶFA9 ;GFKL9FL 9E: DӐǐK <Ӑ=EGDӡDA=FLK A DM:JA;9FLK H=J =NAL9J :JGLK >J=IǓ=FLKӅ L=FAFL

en compte que la pell amb dermatitis atòpica no produeix hidratació pròpia. 

1. Ureadin 20 creme: aplicar diàriament a les nits. 

2. Dexeryl crema: aplicar diàriament als matins. 

3. Utilitzar per a la dutxa sabó suau per a pell atòpica. 

4. A les àrees amb eritema aplicar a les nits Peite crema, fins aconseguir la millora 

<= DӐŚ;R=E9ӄ 

*Ӑ9HDA;9;AƠ <Ӑ9IM=KLK HJG<M;L=K KӐ@9 <= >=J <=KHJśK <=D :9FQKӅ 9M?E=FL9FL 9APź D9 K=N9

efectivitat. 

!GE 9 J=KMDL9L KӐ@9 G:LAF?ML DӐG:B=;LAM <= EADDGJ9 <= D=K D=KAGFK =F HGIM=K K=LE9F=K

de forma notable. 

CONCLUSIONS 

ӛ La Pitiriasi Alba és un diagnòstic que cal tenir en compte en joves i adolescents que 

;GFKMDL=F 9 DӐ9L=F;AƠ HJAEĶJA9Ӆ KG:J=LGL =DK E=KGK <Ӑ=KLAMӄ 



 
 

ӛ La teledermatologia és útil per confirmar el diagnòstic i orientar el tractament en 

pacients amb Pitisiasi Alba. Optimitza les consultes de dermatologia, sobretot en 

zones rurals. 
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Resum 

*Ӑ9;LM9Dpandèmia de SARS-CoV-2 planteja nombrosos reptes sanitaris, entre els quals 

<=KL9;9 DӐǐK 9<=IM9L A D9 AFL=JHJ=L9;AƠ ;GJJ=;L9 <= D=K HJGN=K <A9?FƟKLAIM=K

disponibles en diferents contextos clínics. 

Com qualsevol prova diagnòstica, les de SARS-CoV-2 tenen limitacions 

metodològiques de sensibilitat (S) i especificitat (E) que en determinen el valor 

predictiu positiu (VPP) i negatiu (VPN)(1). A més, el seu rendiment diagnòstic depèn 

<=D ;GFL=PL ;DźFA; =F IMŚ KӐ9N9DMŽFӅ śK 9 <AJӅ <= D9HJG:9:ADAL9L HJ=L=KLӄ DӐ9JLA;D= GJA?AF9D

es revisa els principals aspectes metodològics que influeixen sobre la S, E, VPP i VPN 

de les proves diagnòstiques de SARS-CoV-2 més habituals i discuteix la seva 

interpretació diagnòstica en diferents escenaris clínics. 

*Ӑ9JLA;D= =K <ANA<=AP =F <GK ?J9FK :DG;Kӄ #D HJAE=J >9 J=>=JŚF;A9 9 D=K HJGN=K

diagnòstiques més habituals que es descriuen al manuscrit, són la reacció en cadena 

de la polimerasa en temps real (RT-PCR)(2), hisops orofaringis/nasofaringis(3), 

esput(4), mostres salivals(5), aspirat traqueobronquial(6), rentat bronco- alveolar 

(BAL) (7), hisops rectals o mostres fecals(8) 9>=?AFL L9E:ś D9 <=L=;;AƠ JĶHA<9 <Ӑ9FLź?=FK

9D HMFL <Ӑ9L=F;AƠ(9). 

#K <AK;ML=AP=F D=K <A>=J=FLK J=KHGKL=K AEEMF=KӅ L9FL DӐ@MEGJ9D(10) com la resposta 

cel·lular(11), objectivant-ne les diferències i les particularitats. Així com, les tècniques 

<A9?FƟKLAIM=K ;GEHD=E=FLĶJA=K ;GE D=K HJGN=K <ӐAE9L?=(12); radiografia simple de 

tòrax (RT), Tomografia Computeritzada del tòrax (TC) i Ecografia pulmonar (EP) i 

finalment, els marcadors bioquímics en sang(13)ӄ#D K=?GF :DG; >G;9DALR9 DӐ9L=F;AƠ =F =D

context clínic i la interpretació de les proves diagnòstiques de la COVID-19, donant 

AEHGJLĶF;A9 9DK HJAF;AHAK <= DӐ=KL9<źKLA;9  9Q=KA9F9 A =D K=M ;Gntext clínic pretest (1,14). 

Els autors conclouen que la RT-.!0 A D=K HJGN=K <= <=L=;;AƠ JĶHA<9 <Ӑ9FLź?=FK KƠF ǐLADK

H=J 9D <A9?FƟKLA; <ӐAF>=;;AƠ 9?M<9 H=J 1 01-CoV-2. Les proves serològiques 

identifiquen exposició prèvia al virus (amb la resposta immune humoral 

corresponent). Al costat, hi ha una sèrie de proves diagnòstiques complementàries 

;GE D=K HJGN=K <ӐAE9L?= Ӧ09<AG?J9>A9 A 2! <= LƟJ9PӅ =;G?J9>A9 HMDEGF9Jӧ A 9D?MFK



 
 

marcadors bioquímics que són útils per valorar la gravetat de la malaltia i ajudar a 

establir-ne el pronòstic. Com qualsevol altra prova diagnòstica però, totes han de ser 

interpretades tenint en compte tant les seves característiques metodològiques (E, S, 

4.. A 4.,ӧ ;GE =D ;GFL=PL ;DźFA; ӦHJG:9:ADAL9L HJ=L=KLӧ =F IMŚ KӐAFL=JHJ=L=F ӦH9;A=FL 

agut, pacient convalescent, persona asimptomàtica o cribratge poblacional). 
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!-+. 02'0ӄ #F E9BǐK;MD=KӅ KAӄ #F L=Fź=E EGDL=K ?9F=Kӈ =D ;GFL9;L= @MEĶ A D9

HJGPAEAL9L KƠF H9JL <= DӐ=KKŚF;A9 <= D9 FGKLJ9 3FAL9L "G;=FLӄ ' E9D?J9L DӐǐK A =DK

avantatges de les noves tecnologies que han permès donar curs al dia a dia durant la 

H9F<ŚEA9Ӆ DӐ=PH=JAŚF;A9 =FK ;GF>AJE9 IM= D9 HJ=K=F;A9DAL9L A =Dpoder ser-hi físicament 

śK MF N9DGJ 9>=?AL IM= H=JE=L 9F9J EśK =FDDĶ <= DӐG:B=;LAM <= DӐ=F;GFLJ=ӄ 

Després de dos anys, el passat 11 de març vam celebrar la Jornada de Residents 

3" !# 9 19FL +9JLź <= !=FL=DD=KӅ =EHD9ő9E=FL LJ9<A;AGF9D H=J 9 DӐG;9KAƠӅ HG<=FL
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gaudir de la retrobada amb els companys dels centres docents <ӐUDACEBA en un 

entorn privilegiat i en bona sintonia. Una jornada reeixida amb més de 80 

professionals, tutors i docents de la nostra Unitat Docent. 

 

Els efectes colaterals de la pandèmia per Covid-ҏҗӅ D9 ;9H9;AL9L A D9 F=;=KKAL9L <Ӑ9BM<9J-

nos com a suport social -professionals i comunitat en general- per fer front a la situació 

NAK;M<9 @9 =K<=NAF?ML DӐ=AP L=EĶLA; J=;MJJ=FL =F LGL9 D9 BGJF9<9ӄ 

La Dra. Mariona Marquès, R2 del CAP Roger de Flor ha presentat el Grup Balint de la 

Unitat Docent UDACEBA, un espai de reflexió i anàlisi en la gestió emocional davant 

situacions viscudes per repensar les relacions amb pacients, familiars i el sistema 

sanitari en general. 

 



 
 

Hem conegut de primera mà els treballs de recerca dels nostres residents de 

Medicina i Infermeria. 

 

Variación de los casos de 

ansiedad diagnosticados en un 

centro de Atención Primaria 

entre los años 2019 y 2020.  

Presenta: Marta Ruiz, R2 IIR del 

CAP Roger de Flor. 

 

 

Impacte de les activitats 

extraescolars en la qualitat de 

vida relacionada amb la salut 

dels infants i adolescents.  

De: Amat Botines, R4 MIR de 

DӐ# . 4A;ӄ 

 

 

 

¿Existe relación entre Covid-

19, su vacuna y herpes 

zóster?  

Presenta Marta García 

Torres, R2 MIR del CAP 

Roger de Flor 

 



 
 

 

Avaluació del coneixement 

sobre el consell 

preconcepcional.  

Presenta Mariona Condom R3 

MIR de DɃ# . 19J<=FQ9ȷ 

 

 

 

Manejo de la ansiedad en 

la consulta de urgencias 

de Atención Primaria. 

De Marina Pérez i Laia 

Perelló, R3 i R2 del CAP 

Sagrada Família. 

 

 

 

 

 

Cas clínic basat en 

DɃ=;G?J9>A9ȷ  

Presenta Ana Hernández, 

R2 MIR del CAPI Baix-a-

Mar. 

 



 
 

 

 

Aspectos epidemiológicos de 

pacientes entre 20-65 años 

con fibrilación auricular en la 

Roca del Vallès.  

Presenta Maria Chaves, R2 

del CAP La Roca del Vallès. 

 

 

A més dels treballs de recerca també es presenta el treball final de residència de la 

"J9ӄ !9JD9 !GJL=RӅ 0Ғ +'0 <= DӐ# . 4A;ӄ  

 

Ensayo clínico paralelo aleatorizado para evaluar la eficacia de la psicoterapia precoz 

como prevención del consumo crónico de benzodiazepinas en pacientes con insomnio 

y/o ansiedad en atención primaria. 



 
 

Seguim la jornada amb la ;GF>=JŚF;A9 ӏwLA;9 A 49;MF9;AƠ !GNA<ҏҗӐ de les Dres. Sílvia 

Zamora i Ma. José Jiménez de Gaztañondo del CAP Roger de Flor, amb interessants 

J=>D=PAGFK 9 DӐ=FLGJF <= D=K <=;AKAGFK HJ=K=K <MJ9FL D9 H9F<ŚEA9Ӆ D9 <AKLJA:M;AƠ ŚLA;9 A

equitativa de les vacunes i els drets de les persones vers la seva salut. 

 

El periodista Sebastià Raurell modera el col·loqui  ӏ"=K <= DӐ9DLJ9 :9F<9 <= D9

L9MD9Ӑ on sentim la veu de tres pacients osonencs, la seva experiència i vivència 

directa amb els professionals de la salut. 

 



 
 

AIM=KL 9FQӅ A ;GE 9 FGN=L9LӅ DӐ=FLJ=?9 <= <GK FGMK HJ=EAK L9FIM=F D9 Jornada de 

Residents 2022. 

Premi al Millor Treball de Recerca UDACEBA 2021 

 

¿Existe relación entre Covid-19, su vacuna y herpes zóster?  

Presenta Marta García Torres, R2 MIR del CAP Roger de Flor 

.J=EA .19DML 9 DӐ9JLA;D= EśK NAKL DӐ9FQ ҐҎҐҏ 

 

El maltractament a la gent gran: una realitat oculta  

de la Dra. Alícia Villanueva Hernández. MFiC i tutora EAP Vic. 

https://apsalut.cat/2019/01/18/el-maltractament-a-la-gent-gran-una-realitat-oculta/


 
 

"=K <Ӑ9IMź >=DA;AL=E 9DK J=KA<=FLK H=DK LJ=:9DDK HJ=K=FL9LK A HGK=E =F N9DGJ D9 >=AF9 >=L9ӄ

29E:ś 9DK ?M9J<GF9LK <Ӑ=F?M9FQӄ #F@GJ9:GF9 9 LGLK A LGL=KӉ 

#F L=Fź=E EGDL=K ?9F=Kӈ @=E ;GEH9JLAL ;GF=ixement, experiències, vivències. Hem 

compartit mirades, paraules i somriures. Som companys, som un equip. I amb aquest 

tret de sortida continuarem organitzant trobades, sessions, reunions i jornades per 

mantenir ben viva la nostra essència: COMPARTIR. 

 

 

 

 

 
 

Citació 

Autors: Casasa Plana, Albert; Aranalde Vila-Masana, Laura 

Títol: Coneixements i retrobaments a la Jornada de Residents UDACEBA 2022 

https://apsalut.cat/2022/06/18/jornadaresidentsudaceba2022/ 

Revista: APSalut. Volum 10. Número 2. Article 197 

Data: 25 de maig de 2022 

https://apsalut.cat/2022/06/18/jornadaresidentsudaceba2022/


 
 

  

 

Impacte de les activitats extraescolars en la 

qualitat de vida relacionada amb la salut dels 

infants i adolescents     
 

Treball Final de Residència (TFR) 

Investigador principal : Amat Botines Puertas. EAP Vic (CAP El Remei) 

Unitat de Recerca de la Unitat Docent de Medicina Familiar i Comunitària UDACEBA, 

NAF;MD9<9 9 DӐ'FKLALML <Ӑ'FN=KLA?9;AGFK  AGEŚ<AIM=K 19FL .9Mӄ 
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Paraules clau: Infants, Qualitat de vida relacionada amb la salut, Activitats 

extraescolars 

RESUM 

*=K 9;LANAL9LK =PLJ9=K;GD9JK Ӧ #ӧ HG<=F ;GEHD=E=FL9J DӐ=<M;9;AƠobligatòria i 

proporcionar un millor desenvolupament dels infants, de manera que podrien 

augmentar la seva qualitat de vida relacionada amb la salut (QVRS). 

Objectius 

¶ .JAF;AH9Dӆ 9N9DM9J DӐAEH9;L= <= D9 J=9DALR9;AƠ <Ӑ # =F D9 IM9DAL9L <= NA<9

relacionada amb la salut. 

¶ Secundaris: valorar la influència de la procedència, el nivell 

KG;AG=;GFƟEA;Ӆ D9 LAHGDG?A9 <Ӑ9;LANAL9L A D=K @GJ=K <=<A;9<=KӅ =F D9 /401ӄ 

 

Metodologia:  Estudi transversal en escoles de Vic, curs 2021-2022, edats de 9 a 13 

anys, mitjançant qüestionari anònim sobre dades demogràfiques i AE, i el qüestionari 

KINDL-R. 

Resultats: Van participar 227 alumnes de 3 dels 15 centres educatius de Vic, el 47,58% 

eren dones, 134 realitzaven AE (41,79% dones) i 93 no realitzaven AE (55,91% dones). 

*9 EALB9F9 <Ӑ@GJ=K K=LE9F9DK N9 K=J ҒӅґґ @GJ=KӅ A DӐ=<9L EALB9F9 N9 K=J ҏҎӅҕґ 9FQKӄ *=K

AE disminuïen un 13,01% en el pas de primària a secundària. La QVRS va ser major en 

els alumnes que realitzaven AE (p<0.001). Alumnes amb progenitors de fora o nivell 

socioeconòmic mig-baix tenien menor participació i pitjor QVRS (p=0.008 i p=0.0008, 

respectivament). Es van estratificar les dades pel nivell socioeconòmic per 

contrarestar el biaix de confusió. No es van trobar diferències significatives en la 

AF>DMŚF;A9 =F D9 /401 <= D9 LAHGDG?A9 <Ӑ #Ӆ FAen =D FGE:J= <Ӑ@GJ=K ӦHữҎӄҗҏҗҒ A

p=0.9624). 

Conclusions: La HJGHGJ;AƠ <Ӑ9DMEF=K IM= J=9DALR=F # <=DK ;=FLJ=K 9F9DALR9LK <= 4A;

śK AF>=JAGJ 9 D=K HJGHGJ;AGFK <= HG:D9;AGFK HJGH=J=Kӄ 1Ӑ@9F A<=FLA>A;9L >9;LGJK IM=

impliquen una menor participació en AE, tals com ser dona, fer secundària, tenir 

progenitors de fora, i tenir un nivell socioeconòmic mig-baix. Les AE augmenten la 

HMFLM9;AƠ =F /401ӄ .=J L9FLӅ KӐ@9MJA=F <= HJGEGMJ= E=KMJ=K =>=;LAN=K H=J 9 ?9J9FLAJ

un accés global i igualitari a les AE per a tots els infants en edat educativa. 

 

TFR complet ӏ'EH9;L= <= D=K 9;LANAL9LK =PLJ9=K;GD9JK =F D9 IM9DAL9L <= NA<9

relacionada amb la salut dels infants i adolescentsӐ 

https://apsalut.cat/wp-content/uploads/2022/11/Estudi-qualitat-de-vida-i-AE_Amat-Botines.pdf
https://apsalut.cat/wp-content/uploads/2022/11/Estudi-qualitat-de-vida-i-AE_Amat-Botines.pdf


 
 

 

  

 

 

 

 

 

Citació 

Autor: Botines Puertas, Amat 

Títol: Impacte de les activitats extraescolars en la qualitat de vida relacionada 

amb la salut dels infants i adolescents      

Revista: APSalut. Volum 10. Número 3. Article 202 

https://apsalut.cat/2022/11/18/impacte-de-les-activitats-extraescolars-en-la-
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https://apsalut.cat/2022/11/18/impacte-de-les-activitats-extraescolars-en-la-qualitat-de-vida-relacionada-amb-la-salut-dels-infants-i-adolescents/
https://apsalut.cat/2022/11/18/impacte-de-les-activitats-extraescolars-en-la-qualitat-de-vida-relacionada-amb-la-salut-dels-infants-i-adolescents/


 
 

 

El Dr. Mariano de la Figuera,  

DӐ=EHJ=EL9 <ӐMF E=L?= =P=EHD9J 

 

 

Autor: Carles Brotons. MFiC A ;9H <= D9 3FAL9L <= 0=;=J;9 <= DӐ# . 19J<=FQ9 

JLA;D= <ɃGHAFAſ <=D "Jȷ !9JD=K  JGLGFK =F EGLAM <= D9 BM:AD9;Aſ 

del Dr. Mariano De la Figuera 
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Vaig conèixer a en Mariano quan jo era estudiant de Medicina i ell era resident de 

Medicina Interna de DӐ&GKHAL9D 49DD <Ӑ&=:JGFӄ D=K HJĶ;LAIM=K <ӐMJ?ŚF;A=K N9A?

;GAF;A<AJ EśK <ӐMF9 N=?9<9 9E: DӐ=IMAH <= ?MĶJ<A9 <Ӑ=F +9JA9FGӄ 3FӅ ;GE 9 =KLM<A9FLӅ

ja podia adonar-K=ӐF <= D9 K=N9 ?J9F ;9H9;AL9L <= LJ=:9DD A J=KHGFK9:ADAL9L 9E: =DK

pacients. 

En Mariano, després de finalitzar la residència, va anar a treballar al CAP La Mina a Sant 

Adrià del Besòs. Va ser una experiència pilot, abans del desplegament de la reforma 

<= DӐ9L=F;AƠ HJAEĶJA9 9 !9L9DMFQ9ӄ 49 ;GE=Fő9J 9 LJ=:9DD9J 9D ! . *9 +AF9 =D BMFQ <=

DӐ9FQ ҏҗҖҒӅ BMFL9E=FL 9E: 9DLJ=K AFL=JFAKL=K <= D9 49DD <Ӑ&=:JGF A E=L?=K <= >9EźDA9

que havien acabat també la seva residència. En Mariano ha viscut i ha sigut testimoni 

<=K <=D EGE=FL R=JG <= D9 J=>GJE9 <= DӐ9L=F;AƠ HJAEĶJA9Ӆ A =D ! . D9 +AF9 =K N9

convertir molt avi9L =F MF ;=FLJ= <= J=>=JŚF;A9 9 DӐ=KL9L =KH9FQGD H=J D9 <=<A;9;AƠ

extraordinària dels seus professionals en la docència i la recerca. 

*Ӑ9FQ ҐҎҎҗ N9 KGJLAJ MF9 HGKA;AƠ <= E=L?= <= >9EźDA9 9 DӐ#IMAH <= L=F;AƠ .JAEĶJA9

Sardenya. Hi havien varis candidats sobre la taula. En Jaume Sellarès va dir que 

@9Nź=E <Ӑ9HMFL9J EGDL 9DLӅ J=K 9 H=J<J= A =D FG B9 =D L=Fź=EӅ A N9 HJGHGK9J 9 =F +9JA9FGӄ

La decisió va ser unànime i vam tenir la fortuna ӛ no les teníem totes amb nosaltres 

donada la seva vinculació històrica amb La Mina ӛ que va dir que sí, volia fer un canvi. 

1=?MAFL =D KźEAD >ML:GDźKLA;Ӆ N9 K=J =D >ALP9L?= <ӐMF ;J9;CӉ 

49 9?9>9J MF ӏ;MHGӐ <= IM9KA ҐӄҎҎҎ H9;A=FLKӅ A =F MF L=EHK JŚ;GJ<ӛ en una setmana ӛ 

es va revisar tots el pacients, un a un. Una vegada més ens va demostrar la seva gran 

;9H9;AL9L <= LJ=:9DD A ;GEHJGEźKӄ DӐ# . 19J<=FQ9Ӆ 9D ;9H <= HG;Ӆ N9 K=J FGE=F9L

;GGJ<AF9<GJ <G;=FL <=D ;=FLJ=Ӆ A @G N9 >=J <ӐMF9 E9F=J9 =PIMAKA<9 A JA?GJGK9Ӆ K=EHJ=

buscant solucions amb la gentilesa que el caracteritza. Potser ha estat un dels tutors 

que ha format més residents de medicina de família a Catalunya. Algunes paraules 

<Ӑ9D?MFK <=D K=MK J=KA<=FLKӆ ӏ=F +9JA9FG K=EHJ= K=JĶ MF =P=EHD= H=J EAӅ śK D9 >A?MJ9

<ӐMF E=L?= 9 K=?MAJӐӅ ӏ=F +9JA9FG =E N9 =FK=FQ9J N9DGJKӅ ;GE =D J=specte, la 

LGD=JĶF;A9Ӆ =D HJG>=KKAGF9DAKE= =FLJ= <Ӑ9DLJ=KӐӅ ӏ=F +9JA9FG @9 KA?ML =D E=M E=FLGJӅ

9EA; A E=KLJ=Ӆ DA =KL9Jś =L=JF9E=FL 9?J9ŽLӐӅ ӏK=EHJ=Ӆ IM9F =FLJ9N9 9 D9 ;GFKMDL9Ӆ =E

LJ9FKE=LA9 ;9DE9 A L=EHJ9Fő9ӐӅ ӏśK =D E=L?= IM= LGLK NGDź=E K=JӅ śK MF9 H=Jsona que 

=E ;9JJ=?9N9 <= :GF9 =F=J?A9Ӑӄ 

En Mariano ha estat un referent en la clínica, la docència i la recerca. En Mariano ha 

KA?ML MF Dź<=J <ӐGHAFAƠ =F =D ;9EH <= D9 @AH=JL=FKAƠ 9JL=JA9D 9 FAN=DD F9;AGF9D A

internacional, i ha participat en multitud de conferències, jornades, congressos, 

reunions científiques, i és un gran comunicador i divulgador científic. Ha escrit llibres 

i capítols de llibres, i ha editat i revisat revistes nacionals i internacionals. 

 



 
 

 

El Mariano ha estat un gran company, una persona sàvia, noble i afable. És un exemple 

per nosaltres i per moltes generacions de metges de família. Ens deixa un llegat 

impecable.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Citació 

Autor: Brotons Cuixart, Carles  

Títol: 9ƭ 5ǊΦ aŀǊƛŀƴƻ ŘŜ ƭŀ CƛƎǳŜǊŀΣ ƭΩŜƳǇǊŜƳǘŀ ŘΩǳƴ ƳŜǘƎŜ ŜȄŜƳǇƭŀǊ 

Revista: APSalut. Volum 10. Número 4. Article 208 
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https://apsalut.cat/2022/12/15/el-dr-mariano-de-la-figuera-lempremta-dun-metge-exemplar/
https://apsalut.cat/2022/12/15/el-dr-mariano-de-la-figuera-lempremta-dun-metge-exemplar/
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Rotació externa: experiència a Gran Canària     

Autor: Lucas del Fio Gil. R3 MFIC EAP Vic (CAP El Remei) 

"=KHJśK <= <GK 9FQK A EA? K=FK= NAMJ= 9 DӐADD9Ӆ LGJF9N9 9 *9K .9DE9K <= %J9F !9FĶJA9

H=J >=J MF9 JGL9;AƠ <ӐMF E=K 9D !=FLJ= <= 19DML Ӧ!1ӧ <Ӑ#K;9D=JAL9Kӄ ,GEśK @A @9NA9 9F9L

per fer alguns períodes de vacances i algunes visites urgents però no hi havia treballat 

mai. La meva visió del sistema sanitari es reduïa a unes pràctiques curtes com a 

estudiant universitari. 

49A? =K;GDDAJ MF ;=FLJ= <= K9DML <ӐMF9 RGF9 KM:MJ:9F9Ӆ <Ӑ=<A>A;AK 9DLKӅ ?=FL @MEAD A <=

llarga tradició docent: era el ;=FLJ= <G;=FL EśK 9FLA; <= DӐADD9ӄ $=A9 FG EśK <= <=M 9FQK

que la meva mare hi havia exercit com a treballadora social en aquest centre, fet que 

li donava un valor afegit; coneixeria excompanys que, entre records personals i 

HJG>=KKAGF9DKӅ L9E:ś EӐ9;GKL9N=n a una altra faceta. 
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Aquest va ser el resultat: una reflexió que vaig lliurar a la meva responsable docent, 

Pilar Aguilar. 

Ʉ"=KHJŃK <= E=KGK <Ƀ=KH=J9ȸ D9 L9F =KH=J9<9 JGL9;Aſ =PL=JF9 @9NA9 9JJA:9Lȷ E: MF

sentiment de fingida familiaritat, vaig entrar 9 DɃ=<A>A;Aȷ #J9 9FLA; A 9;GDDA<GJȷ *9 ADɒDMKAſ

H=J 9DDž <=K;GF=?ML A DɃ=PH=;L9LAN9 <Ƀ=PH=JAłF;A=K ƫFAIM=Kȸ =F MF DDG; <=D IM9D @9NA9

sentit parlar a casa, era una barreja com a mínim curiosa. 

49 K=J MF E=K ;9žLA;ȷ 1=LE9F=K <ɃGJ?9FALR9;Aſ A AEHJGNAK9;Aſȷ "ies plens 

<Ƀ9HJ=F=FL9L?=Kȷ #F MF ;GFL=PL <= J=;MH=J9;Aſ A J=;9A?M<9 <= DɃ9;LANAL9L <=D

coronavirus. Poca cosa més es podia demanar. Hores de debats: alguns acadèmics, 

9DLJ=K @ME9FAKL=Kȷ +AFMLK <Ƀ=KH=JAL <G;=FLȸ E9D?J9L MF9 HJ=KKAſ 9KKAKL=F;A9D

aclaparadora. 

A la consulta vaig trobar persones fins al moment desconegudes que es van obrir com 

si fossin llibres. Les portades eren sòbries i poc reveladores; tanmateix, els sentiments i 

les confidències omplien les pàgines. Fluïen de manera commovedora. Possiblement 

els professionals sanitaris som dels pocs privilegiats a conèixer les intimitats més 

profundes, i en molts casos, gairebé sense conèixer la persona en qüestió. 

Tot i els condicionants de salut del barri, la gent és alegre, senzilla i amb ganes 

<Ƀ9N9FĹ9J 9 D9 NA<9ȷ 49A? HG<=J N=MJ= D9 H9JL EŃK HJAN9<9 <Ƀ9D?MFK MKM9JAKȹ ;9K9 K=N9ȷ

Acollit en qüestió de segons, em recreava a les seves vides durant la visita. La duresa 

del dia a dia, o la magnificació de problemes que, per a altres, poden ser poca cosa. 

Sens <M:L=ȸ DɃ=EH9LA9 IM= Kſ; ;9H9Ĺ <= K=FLAJ =F N=MJ= <= HJGH D9 K=N9 J=9DAL9L KMH=J9ȸ

amb escreix, la de la consulta, sovint més estèril i impersonal. 

D ;=FLJ=ȸ N9A? =KL9J 9H9JL9L <Ƀ9D?MFK L=E=K 9 ;9MK9 <= D=K DAEAL9;AGFK AF@=J=FLK <= D9

rotació externa: la capacitat de reacció i de compromís, malauradament, no són els 

mateixos. Però això no va ser un impediment perquè, durant els descansos i les rondes 



 
 

de presentacions, molts companys em dediquessin unes paraules de benvinguda, un 

somriure, o un record amb la meva mare. 

Ha estat emocionant començar el primer projecte de promoció de la salut en què em 

veig involucrat. Amb pacients fràgils, col·lectiu pel qual em sento especialment 

sensibilitzat. Posant en pràctica per primera vegada els meus coneixements sobre 

FMLJA;Aſ A J=H=FK9FL E9F=J=K ;J=9LAN=K <Ƀ9HGJL9J K9DML 9D H9;A=FLȷ 

/Mł <AJ <=D E=M J=KHGFK9:D= <G;=FLȾ .AD9J ?MAD9J @9 =KL9L D9 >A?MJ9 ;D9M <Ƀ9IM=KL9

història, que va fer possible la rotació i qui em va lliurar la dedicació i el seu temps. 

Preocupada perquè tingués una vivència memorable, profitosa i relaxada alhora. Pot 

semblar senzill per la naturalitat amb què es van anar succeint els diferents domicilis, 

visites interessants, mini-J=NAKAGFKȸ H=FK9E=FLK G ɄDɃ=PH=JAłF;A9Ʌȷ 0=;GJ<G 9E: MF9

=KLAE9 EGDL =KH=;A9D DɃ9>=;L= 9E: IMł =E N9 LJ9;L9Jȸ D9 H9KKAſ H=J DɃ=KH=;A9DAL9L(de la 

qual jo EɃ=KL9N9 <=K=F9EGJ9FLɖ A DɃ9EGJ 9DK K=MK H9;A=FLKȸ 9DK IM= ?=F=J9 MF9

sensació de protecció i confiança extrema. 

Agraïments també als meus companys i companyes residents, especialment a la Mayte 

i al Jose, que em van acompanyar i em van donar totes les facilitats per sentir-me 

còmode i gaudir del moment. Jose ha estat el germà gran, atent i detallista que tots 

voldríem tenir quan sortim de la zona de confort. 

Vist des de totes les perspectives, aquesta rotació ha tingut una mica de tot. Amb 

dA>A;MDL9LK 9D EA?ȸ @= LJG:9L =D IM= :MK;9N9ȷ ' EGDL EŃKȷ !GE DɃ9DL9 IM9DAL9L @ME9F9

amb què em vaig topar. I coses inefables que, sens dubte, han quedat gravades a la 

meva ment. 

Moltes gràcies, 

Luca Del Fio Gil. ȑȘ <= <=K=E:J= <= ȑȏȑȐɅ 



 
 

Amb Mayte Pérez (R4 de MFiC) i Pilar Aguilar (tutora i responsable docent). 

1=FK= NGD=J LJ=MJ= AEHGJLĶF;A9 9 ;9H <Ӑ9IM=KL=K NANŚF;A=KӅ KG:J=LGL 9 D=K

HJG>=KKAGF9DKӅ FӐ@A @9 MF9 IM= Lś MF9 ;GFLAFMŽL9Lӄ *Ӑ=PH=JAŚF;A9 Ʉ+=FB9 A +GM-

L=Ʌ segueix desenvolupant-se. Quatre MKMĶJA=K <Ӑ9L=F;AƠ 9D <GEA;ADAӅ >JĶ?ADK A 9E: JAK;

<= ;9A?M<9Ӆ IM= KӐAFNGDM;J9J9F =F MF HJGB=;L= <= LJ=K E=KGKӄ #F LGL9DӅ NAFL-i-quatre 

K=KKAGFK <Ӑ=FLJ=F9E=FLӅ 9E: MF 9;GEH9FQ9E=FL HJ=NA <ӐMF9 LŚ;FA;9 ;MA<9<9Ӆ

consell nutricional i seguiment setmanal (més un correu habilitat per a dubtes). 

*Ӑ9>=;L= <= NGD=J =D EADDGJ H=J 9 =DD=KӅ HG<=J N=MJ= =DK :=F=>A;AK A ;GEH9JLAJ DӐ9D=?JA9 <=

viure; sobretot de viure millor. 

Després de la intervenció esmentada, es registraran, als sis i dotze mesos, les noves 

puntuacions de qüestionaris i test que formen part de la Valoració Geriàtrica Integral 

(test de Pfeiffer, de Yesavage, Barthel, Mininutritional Assessment, EuroQoL-ғ"ӈӧӅ



 
 

comparant-les amb la valoració prèvia a la intervenció. Comprovarem si hi ha millora 

i si es manté en el temps. 

La meva col·laboració en el projecte va ser gràcies als meus coneixements previs en 

nutrició i al meu treball de final de màster (Impacte de les intervencions nutricionals 

en la fragilitat dels ancians). El més complicat, però, és traslladar-ho a eines 

pràctiques que puguin arribar als usuaris. La creativitat i, sobretot, escoltar els 

companys i els mateixos pacients, és el que fa possible la connexió entre el saber i el 

fer. 

A continuació, exposo una part del contingut que vaig crear per a les usuàries de 

ӑMenja i Mou-teӒӅ :9K9FL-nos en aliments diaris, prioritzant aquells més econòmics i 

IM= KGD=F =KL9J HJ=K=FLK 9 D9 <A=L9 @9:ALM9D <=DK MKM9JAK <=D !1 <Ӑ#K;9D=JAL9Kӄ 2GL HD=?9L

per fer més natural la nostra intervenció, i ser respectuosos amb el seu entorn. 

   

1Ӑ9;GEH9FQ9 L9E:ś 9E: MF Nź<=G =PHDA;9LAM KG:J= D9 AEHGJLĶF;A9 <= D=K HJGL=ŽF=K

diàries, la rendibilitat de cuidar aquest detall de la dieta i amb alguns exemples. Amb 

DӐ=IMAHӅ ;9D;MD9J=E =D H=K ӦG =D H=K 9HJGPAE9Lӧ A D=K HJGL=ŽF=K <Aàries recomanades, i 

DDAMJ9J=E MF9 ;ƟHA9 <= D9 DDAKL9 <Ӑ9DAE=FLK A =D K=M ;GFLAF?ML =F HJGL=ŽF=Kӄ 

No hi ha dubte del benestar de guanyar en independència, en autoconfiança i 

9MLG=>A;Ķ;A9Ӈ <= EAFAEALR9J D9 >J9?ADAL9L A =D JAK; <= ;9A?M<9Ӈ =F <=>AFALAN9Ӆ <Ӑ9ugmentar 



 
 

D9 IM9DAL9L <= NA<9 <= D=K H9;A=FLKӄ 2GL 9APƟ H=J< K=FLAL KA 9MLGDAEAL=E DӐ=P=J;A;A A D9

dieta al període en què nosaltres, com a professionals de la salut, hi som presents. Si 

quan no hi som, controlant, torna a ser com era abans. El més interessant seria 

9;GFK=?MAJ MF ;9FNA <Ӑ@Ķ:ALK KGKL=FA:D= =F =D L=EHKӅ 9E: =>=;L= 9;MEMD9LAMӇ IM= FG

FGEśK ?=F=JA <A>=JŚF;A=K =F =DK FǐE=JGK IM= E=KMJ=EӅ KAFƠ IM= HGJLA DӐMKM9JA 9

gaudir més (o de nou) de la seva vida, sempre dins del seu context. 

Ha estat meravellós poder veure un altre sistema sanitari regional, una altra manera 

<= ;MA<9JӅ <Ӑ=FK=FQ9JӅ <= NAMJ= DӐ L=F;AƠ .JAEĶJA9ӄ &9 =KL9L =FJAIMA<GJ ;GFŚAP=J

aquestes persones, compartir pacients i reflexionar sobre la vida. Sempre és un plaer 

tornar a casa. 

Agraït per tot allò que arriba. Agraït per allò que, a més, queda. 
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Rotació externa: experiència a França 

Autor: Gregorio Aznar García, MIR EAP Sardenya 

EALB9FK <= FGN=E:J= <= ҐҎҐҏӅ 9:9FK IM= KӐAFKL9DӡDśK D9 FGN9 N9JA9FL -EA;JGFӅ N9A?

L=FAJ DӐGHGJLMFAL9L <Ӑ9N=FLMJ9J-me al centre mèdic Cabinet Rangueil a Tolosa. Tot això 

?JĶ;A=K 9 DӐ9BM<9 <=D "Jӄ !9DNG A DӐ9KKG;A9;AƠ <= E=L?=K IM= >GJE=F H9JL <= D9 HD9FLAlla. 

Amb ells, vaig poder compartir noves experiències, nous punts de vista i nous 

abordatges terapèutics. És increïble com a 4 hores des de Barcelona, pot canviar tant 

la manera i les formes dӐexercir la medicina de família, encara que tenen una cosa en 

comúӅ IM= śK 9BM<9J 9DK H9;A=FLK A ;GFŚAP=J =D H9;A=FL <=K <ӐMF9 H=JKH=;LAN9 EśK

familiar. 

El perfil poblacional a Tolosa, amb una població flotant al voltant de 20 mil persones 

9E: ?J9F H9JL <Ӑ=KLM<A9FLK <GF9<9 D9 HJGPAEAL9L <=D ;9EHMK MFAN=JKAL9JA .9MD

Sabatier. Predomina a més la multiculturalitat, amb molta població lusoparlant, 

destacant persones de raça negra i una classe social mitjana baixa. 
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El sistema de salut francès pertany al model bismarkià, en aquest model els serveis 

sanitaris estan finançats per quotes de treballadors i empresaris. Els metges 

?=F=J9DAKL=K KƠF HJG>=KKAGF9DK 9KK9D9JA9LK IM= KӐAFKL9DӡD=F 9 IM9DK=NGD H9JL <=D L=JJALGJAӄ 

 

Hi ha 3 règims asseguradors principals: la Mutualité Sociale Agricole, el Règim Social 

des Indépendants i la CaisK= .JAE9AJ= <Ƀ KKMJ9F;= +9D9<A= (CPAM). La inscripció a un 

<Ӑ=DDK śK G:DA?9LƟJA9 A =KLĶ DDA?9<9 9 D9 >=AF9ӄ *=K H=JKGF=K K=FK= >=AF9 L=F=F 9KK=?MJ9<9

DӐ9KKAKLŚF;A9 K9FALĶJA9 EALB9Fő9FL MF JŚ?AE =KH=;A9DӅ D9 Couverture Maladie Universelle, 

dependent de la CPAM des del 2009. 

El que més destaca és que el pacient té la llibertat per triar el metge que vol que el 

tracti, especialista o generalista. El metge de família pot instal·lar-se a qualsevol zona 

de França, i és per això que aquesta manca de regulació de la instal·lació de 

HJG>=KKAGF9DK @9 ?=F=J9L MF ?J=M HJG:D=E9 <= ӑ<=K=JLALR9;AƠ EŚ<A;9Ӓ ;GEHGJL9FLӅ D9

manca de professionals a zones rurals i als barris perifèrics de les grans ciutats. Per 

contra, hi ha un excés de professionals a zones més atractives com les zones amb 

població de classe mitjana-alta. 

#D E=L?= <= >9EźDA9 Lś D9 DDA:=JL9L <Ӑ=K;GDDAJ =D K=M @GJ9JA K=?GFK D=K F=;=KKAL9LK A D9 >GFL

<ӐAF?J=KKGK N= <=JAN9<9 <= >GJE9 <=H=F=FL <= D9 K=N9 9;LANAL9L HJG>=KKAGF9Dӄ 

*Ӑ9KKAKLŚF;A9 K9FALĶJia no és totalment gratuïta. El pacient paga per avançat el preu de 

D9 ;GFKMDL9 <=D ?=F=J9DAKL9 ӦKA?MA =D K=M +2 G MF 9DLJ= ?=F=J9DAKL9ӧӅ IM= śK <= ҐғỀӅ A

posteriorment el seu règim assegurador li reemborsa parcialment. Aquest 

J==E:GJK9E=FL śK <= ҏҕӅғỀӅ E=FQK ҏỀ ;GJJ=KHGF=FL 9D LAIM=L EG<=J9<GJӄ #DK F=FK A

les persones amb malalties cròniques estan exempts del pagament del tiquet 



 
 

moderador. La totalitat del cost de la consulta de les persones sense ingressos li paga 

la Couverture Maladie Universelle al metge directament. Respecte DӐ9L=F;AƠ <=D

pacient, hi ha cobertura i major agilitat en les derivacions per part del metge de 

família, essent així molt efectiva per cures del pacient en patologies mèdiques que 

requereixin rehabilitació i també en atenció al pacA=FL 9E: F=;=KKAL9L <Ӑ9L=F;AƠ

psicològica o psiquiàtrica. La manca de coordinació entre AP i atenció especialitzada 

i entre els professionals és una de les principals debilitats del sistema de salut francès. 

És pràcticament inexistent. La manca de coordinació comporta la duplicació de cures 

i la corresponent elevació de la despesa. Es produeixen més successos no desitjats a 

causa de la manca de seguiment i de la deficient coordinació de proves diagnòstiques 

i tractaments. 

 

*Ӑ9FQ ҐҎҎҎ DӐ-J?9FALR9;AƠ +MF<A9D de la Salut va classificar el sistema de salut francès 

com el millor del món, però amb el pas dels anys, la desertització mèdica a zones 

marginades i a zones rurals i la introducció de nous mètodes de copagament per a 

DӐ9L=F;AƠ 9DK K=JN=AK <ӐMJ?ŚF;A=KӅ DӐha allunyat a nivells més baixos. Els professionals 

<ӐAF>=JE=JA9 LJ=:9DD=F <= E9F=J9 K=E:D9FL 9 D9 <=D E=L?= <= >9EźDA9ӄ #K HG<=F

instal·lar a qualsevol part del territori i són professionals liberals. Encara que la major 

part de la seva activitat consisteix a proporcionar els serveis sanitaris al domicili del 

pacient. Els serveis principals són: ajuda a la higiene diària, presa de TA, mesura de la 



 
 

glucèmia, injectables, etc. La seva activitat és independent de la del MT i la relació 

professional entre tots <GKӅ L9D ;GE DӐ=FL=F=E 9 #KH9FQ9Ӆ śK <=>A;A=FLӄ 

Per tant, la funció principal del metge de família és principalment curativa. La 

0śEMFśJ9LAGF KMJ -:B=;LAN=K <= 19FLś .M:DAIM= ;=J;9 DӐ9EHDA9;AƠ <= D=K >MF;AGFK <=D

metge: maneig i seguiment de les malalties cròniques, participació activa en activitats 

HJ=N=FLAN=K A MF 9M?E=FL <= DӐ=>A;AŚF;A9 =F DӐ9;LANAL9L <=D E=L?= ?=F=J9DAKL9ӄ &A @9

accés il·limitat a proves diagnòstiques i a derivacions a especialistes i hospitals a tot 

el territori francès. 

La nova llei no parla de resoldre els problemes de desertificació mèdica. La desigualtat 

<Ӑ9;;śK 9DK HJG>=KKAGF9DK A 9DK LJ9;L9E=FLK 9 RGF=K JMJ9DK A RGF=K E9J?AF9DK <= D=K ?J9FK

ciutats no ha rebut resposta. 
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Rotació externa a Cuba: una altra visió de la 

medicina de família i del maneig de la 

pandèmia 

Autora: Cristina Romero Cuenca, R4 MIR CAP Sagrada Família 

En aquest article us explicaré algunes pinzellades de la meva experiència treballant 

com a metgessa de família a Cuba durant el mes de juny de 2021. 

Després de donar moltes voltes, vaig decidir fer la rotació externa en un entorn rural, 

9D HG:D= <= 4Aƙ9D=KӅ IM= =KLĶ KALM9L 9 DӐG;;A<=FL <= DӐADD9 <= !M:9Ӆ Lś MFK ґҎӄҎҎҎ

@9:AL9FLK A =KLĶ JG<=B9L <=D <=;D9J9L H9LJAEGFA F9LMJ9D <= D9 @ME9FAL9Lӆ ӑ49DD= <=

4Aƙ9D=KӒӄ 
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