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Avaluaciodela GEH=LSF; A9 . 9KK

Autor: D: =JL ! 9K9K9 . D9F9g +=L?= <= >9EzDA9 #

*A N9DM9:; AO <= D9 | GEH=LSF: A9 -:B=; LANY9 A
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Per primer cop, el 2023 hem pogut organitzar una ACOE a la unitat docent UDACEBA.
Necessitavem un nombre minim de residents per tota la infraestructura de la prova,

| M= B9 L=FAE OFPO6K #FK @=E ; =FLJ9L =F =DK 0
residents de medicina de familia en diferents arees com ara: la comunicacié clinica,
DA9F9EF=KAJ] DA=PHDGJ9; AO >2KA; 9J]] D=K @9: AD
DA9L=F; AO 9 D9 >9EZDA9&g
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*9 HJGN9 K=?M=AP DA=KLKF<9J< <= D=K I - #K
MFAN=JKAL9LK <= ' 9L9DMFQ9 I M= @9F AEHD=E=FL
la competencia clinica dels seus estudiants. Té com a objectiu informar del procés
<A9HRI=EFI=?= <=DK J=KA<=FLKJ] MLADALR®dL D9 AF
HGKL=JAGJ | M= HG<=F >=J AF<ANA<M9DE=FL A 9E
LS : GE 9 >AF9DAL9L DA9N9DM9:; AO >GJE9LANI9H

Després de la prova, es fa un retorn de la informacio a la Comissio de docéncia
O9FGFAEALR9LOG/ 9DK J=KA<=FLKJ/Jl 9DK LMLGJK A
>GJE9LAN9 A KME9LAN9 =KL9F AFL=J; GFF=; L9<=K
maBGJ KG:J= DA9HIJ=F=FL9L?= A =DK J=KMDL9LKI/
aquest enfocament.

La nostra ACOE consisteix en 10 estacions, hi han estat convocats tots els residents de
Medicina (R1, R2, R3, R4) per a realitzar la prova. Aquesta prova té una durada de 2

hores, i es realitzen 2 torns. La prova involucra 16 actors, 14 avaluadors i uite&com

cientific, que sumen més de 50 persones, tot recalcant el paper fonamental de tot

DA=1 MAH GH=J9LAM A <=DK 9N9DM9<GJK A L MLG.

experiencia.




La intencio és celebrar anualment la prova per a constatar el progrés dels residents de
E=<A; AF9yg AF; GIJHGJ9J/1 9 H9JLAJ <= DA9FQ
seves estacions especifiques.

Malgrat els nervis que molts passen, é€s un esfor¢c que perdura en el temps donat els

i GEHGF=FLK =EG; AGF9DK | M= ?=F=J9¥ #F <=>AFA
MF HJGB=:; L= <A ! -# 9FM9D/J] 9E: MF9 >AF9DALGSY
progréscompetencial i corregir les llacunes o mancances.

Citacio
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O=KMDLO9LK <= DR33! -# <A3"

ML GJ n D: =JL !/ 9K9K9 . D9F9K +=L?= <= >9EzDA

En unarticle recent al Butlleti APSalwxplicavem la posada en marxa de la primera
ACOE (Avaluacio de la Competencia Objectiva i Estructurada) de la unitat docent
UDACEBA, dirigida a residents MIR de Medicina de Familia i Comunitaria.

La prova es va realitzar el dia 31 de marc de 2023. Es van convocar tots els residents
de Medicina (R1, R2, R3, R4) (n=40).
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Consistia en 10 estacions, de 6 minuts de durada, amb un espai de 3 minuts entre
estacions. Es va realitzar en dues rodes de dos torns.

&A @INA9 pBH 9; LGIK/NT pf 9N9O9DM9<GIK A MF ; GE:/
dels tutors.

Van participar 37 residents dels 40 convocats.
Resultats

91 La millor puntuacié (sobre 100) va ser de 81,4 i la va obtenir un R2. La pitjor va

K=J +bB/1bH A LO9E: § N9 K=J <AMF O0lg *9 HMF

Perany de residéncia, de millor a pitjor va ser R3,R4,R2,R1

Les competéncies avaluades amb millor puntuacio van ser, per ordre de més a

menys: comunicacid, habilitats.

1 Iles que van obtenir pitjor puntuacio, per ordre de menys a meés: atencio a la
familia i anamnesi.

1 Amb puntuacions intermitges van quedar les activitats preventives,
DA=PHDGJY9; AO >z2KA; 9 A =D E9F=A?%§

= =

Discussio

*=K HMFLM9; AGFK L=F<=AP=F 9 K=J ;G@=J=FLK 9
H=LALKgK .=J ; GEH=LSF; A=K/l KG: L9 D9 E9D9 HM
Aix0 podria formar part de les limitacions de la prova: només una estacié avaluava
ab=F; AO 9 D9 >9EZDA9Ag

29E: § KA@9 <AAFKAKLAJ =F I MS =DK J=KA<=FLK
H=F?2=F 9 D9 HGJL9 <= D9 ; GdektlbuedsddmasaF K < A=
APZ =K N9 N=MJ= | M= KA=FLJ=L=FA=F =F =PHD
maneig, o viceversa.

D? MF=K <= D=K =KL9; AGFK KA@9F <
O9NODMO9LK DA@9 9; GFK=?MAL 9;9:9J H
A<A9?FOGKLA; H=J D9 AE9L?=A1 MF9 H
gue no la fa discriminativa alhora de comparar resultats.

J=>GJ EMI
J E9F; 9 <
?MFLY9 FC

J

1A@9 N=JA>A; 9L | M= FG @A @INA9 <A>=JSF; A=K
rodes que es feien alhora, ni entre els dos torns.
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El retorn de la informacié es fa a la Comissioé de docéncia (anonimitzat), al resident, al
tutor i al comitt< A9 N9 DM9 ; AOK

*A I - # <A3" | # LS : GE 9 >AF9DAL9L DA9N9DN
HIG:; §K <A9HJ=F=FL9L?= <=DK J=KA<=FLKJ]] MLAD

feed-back posterior que poden fer individualment i amb el seu tutor.

9: =E | M= DA9N9DM9; AO >GJE9LAN9 A KME9LANY9

v =

FLJ= =DK LMLGJK MF AFL=JSK H=J 9Ft®aDALR9J
Tot i aixd no forma part de les variables actualment vigents per a aquest objectiu.

Malgrat els nervis que molts residents han passat, especialment els R4 que ho van
viure pitjor, és un tipus de prova que genera components emocionals que fan perdurar
en el temps les seves conclusions.

La intencio és celebrar anualment la prova per a constatar el progrés dels residents de
E=<A; AF9¥ ' AF; GJHGJ9JN1 9 H9JLAJ <= DA9FQ
seves estacions especifiques.

Citacio
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MLGJn "9FA=D .D9F; @M=DG ! 9D9L9QM<K +=L2?2-=
DA#AP9EHD= O! . 0G?=J <= $DGJOH®

*=K <9JJ=J=K HJGN=K <A9;;$K 9 D9 MFAN=JKALY
la primera posicio amb les notes de tall més altes. Aquest fet ha tornat a posar sobre

D9 L9MD9 MF <=:9L G:=JL <=K <= >9%ha®i& QKJl KG:
de seguir per avaluar als alumnes per a la seva admissio.

"AMF9 :9F<9J] K=EHJ= KA@9 | U=KLAGF9L KA D9
amb les notes academiques del batxillerat) sén suficients per valorar si una persona
€s apta per a iniciar els estudis de medicina o si, a més, els aspirants haurien de

ap



<=EGKLJ9J D=K K=N=K ;9H9; AL9LK <A=K; GDL9/T I
<A9DLJ=KJ] EALBO9F69FL 9N9DM9; AGFK =KH=; zZ>Al N
"A9DLJY9 :9F<9J]] MF=K FGL=K <= L9DD | M= J=1M
H=J>=; ; AOl HG<=F ?2=F=J9J MF H=J>AD <A=KLM<

tolerancia al fracas, fent que qualsevol petit entrebanc pugui comencar a
desencadenardé# J =FLK LAHMK <= LJ9KLGJFK 9<9HL9LAM
aquests alumnes seran capacos de gestionar la incertesa de la practica de la
medicina?

#DK <9JJ=JK 9FQK KA@9F HM: DA; 9L <AN=JKGK =
dels alumnes del grau de medicina presenten algun tipus de malestar emocional,
simptomes de depressié o, fins i tot, en un percentatge menor, idees autolitiques.
Tanmateix,la Fundacié Galateda registrat un augment de consultes per part dels

estudiants de forma progressiva en els darrers 10 anys, alertant que ens trobem cada

vegada més amb alumnes en risc de patir problemes de salut mental.

xK AEHGJL9FL I M= =D ; GF=AP=E=FL <A9I| M=KL=K
professionals sanitaris, siné que passin a un pla superior, i siguin motiu de discussio

entre persones amb capacitat de decisio a nivell politic, per tal derfeunabordatge

serios de la situacio que doni respostes reals a aquests problemes.

Citacio

Autor: Planchuelo Calatayud, Daniel
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Emergencies sanitaries i Atencid Primaria...
també!

Autora: Angels Ballarin Castany. Metgessa de familia EAP Vic. Tutora UDACEBA

La majoria deH=J KGF=K AE9?AF=F D9 ; GFKMDLY9 <A L=F
LJ9FI MAD GF DA=FLJ=NAKLY9 ; DzZFA;9 =K <=K=FNG
en el sentit ampli de la paraula, de la salut de les persones. | no és una imatge
desdibuixada del tot.

. =J6 91 M=KL9 =KL9EH9 : M; 6DA; 9 =K
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AP $§K =KH=; A9DE=FL J=DD=N9FL =F =DK DDG;
externalitzada a altres serveis i molt especialment en la medicina rural, on els equips
<A9L=F; AO HIJAEKJA9 G>=J=AP=F D9 HJGPAEALO9L

#F 91 M=KLK EGE=FLK ;JzLA; K =DK HJG>=KKAGFO9I
passen llargues estones entretinguts resolent mil disfuncions burocratiques del
KAKL=E96 KA9AP=1IM=F <= D9 ;9<AJ9/71] ?=KLAGF:
K MH G K 9id iqpredigt Sfonendo=F EK ; GJJ=F >AFK 9D DDG;
hauran de fer la primera actuacio en un infart, una aturada cardiorespiratoria, un

accident de transit a la carretera del poble, un ferida sagnant, una crisi comicial o un

intent autolitic per exemple. Tot @0 amb pocs recursos, amb diligencia i amb
professionalitat.

*=zK KALM9; AGFK 9 D=K | M= =K HG<=F @9N=J <.
preparats per donathi resposta. Un cop més, la formacio continuada és vital. Aportara

seguretat i eficiencia i els pacients ho agrairan. Pero no és menys important saiber

ser. Per aix0 cal proximitat, empatia pero sobretot capacitat per liderar la situacio.

Amb aquestes dues qualitats, la cientifigécnica i la humana, es donara la primera
9KKAKLSF;A9]’L KA=KL9: ADALR9JK =D H9; A=FL >
<AMJ?SF; A=K I M= A ; GE H=JLGI MAK 2J9KDD9L/
haurar <= J=9DALR9J =DK =1 MAHK <A L=F; AO .JA
transport medicalitzat en aquell moment.
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.=J©6 FG LGL KA9;9:9 91 Mzg 3F9 N=2?29<9 LJI9FK
<A L=F; AO .JAEKJA9 =K ?2AJ9JK A EAJ9JK 9 D9
LIJ9FI MAD3DALR9<GJ=K E9A =KL9F <= E®KJZ] =FDD
LO9E: § >GJE9 H9JL <= DA=ZE=J?SF; A9y .=J FG

emergencies publiques de gran impacte emocional com pot ser un ofegament en una

piscina, un atropellament a la via publica, etc.

| quan tot aixd ha acabat amb adrenalina fins a les orelles pero la satisfaccio de la feina
. =F >=L9 DA=1 MA Ebnsulta,res@raréKprofurdanters, Mseguiraudb
D9 DDAKLY9 AF9;9:9: D= <= adaH=LAL=K >MLAD=K=KA

2GL 9APOG L9E:$ $K DA L=F; AO .JAEKJA9K *9 HC
.=JB® FG KA9<GF=F I M= @G $K LGLAap D9 HGJL9 <A
La més completa de les atencions necessita la més completa de les formadiodets
reconeixements. Recorderho sempre!

Paraules clau: urgéncies, emergencies, atencié primaria

Citacio

Autora: Ballarin Castany, Angels

Titol: Emergéncies sanitaries i Atencié Prim@també!

Revista: APSalut. Volum 11. Namero 4. Article 228
https://apsalut.cat/2023/11/29/emergenciesanitariesi-atencioprimariatambe/
Data: 29 de novembre de 2023
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Vacunem als mpoc!

Violeta Uriach Timoneda, Annac Fuentes Lloveras, Neus Pérez Manya,
Esther Cordero Fernandez, 2eatriz Jiménez Munoz, Nariman Chahboun El Messaoudi

METODES

Estudi inervencionista mitjangant la realitzacié de trucades telefoniques a tofs els pacients
MPOC (malaltia pulmonar obstructiva crénica) que ne ﬁngyin una vacunacic correcte
antipneumccacica, per proposar la vacunacio. Les dades sA'obtenen de la revisio de les
histéries clinigues. Aguells pacients que acceptin la vacunacid, seran citats amb
infermer/a de referéncia per la realiizacié de la vacuna i posteriorment es va confirmar la
vacunacio Ambit d'estudi: Atencio primaria Criteris de inclusio: Pacients amb diagnostic
MPOC inscrits en el nosire centre Criteris exclusid: Pacients gue nc se segueixen en el
nosire cenire Periode d'estudi: octubre - desembre 2019 {pre pandémia)

RESULTATS

n: 560, 61,8% homes i 38,6% de dones. Edat entre 3%-104 omb una mitjc de 73,42 anys. Fu-
madors actius un 30,5%, ExFumadors 46,8%, Fumadors passius 2,1% | no consta 20,.6% Amb
un FEV1 de »80% en un 10,5% dels pacients, 80-50% en un 41,8%, £45-30% en 12,7%, < 30% en
1.8% i no consta en un 33,2% dels pacients £s va detectar que un 63% dels MPOC no estava
correctament vacunat. Es va localitzar telefénicament el 74,1% dels pacients, dels quals
van accepiarla vacunacié un 86,2% i es va citar amb infermer/a referent. Amb aguestain-
tervencid, vam passar dA'un 37% de pacienis corectament vacunats a un 62,7% amb dif

sréncia estadisticament significativa.

CONCLUSIONS

Aquest estudi es va fer preCOVID | no es va poder enllestir en la tofalitat per les circumstan-
cies, perd els resultats cbtinguts son prou notables, per veure gue hi ha intervencions que
pcden ser molt Ulils per la prevencid Cal reactivar iniciatives preventives i cal disposar
d'eines | temps per portar-les a temps. La prevencid i la salut cemunitana son claus per
atencié primaric

LT
® gee:.a .
eleixample  \ daneha
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VACUPNEM. Millorem la vacunacio
antipneumococcica dels nostres pacients
MPOC

Autores: Violeta Uriach Timoneda, Neus Pérez Manya, Anna Fuentes Lloveras, Esther
Cordero Fernadez, Beatriz Jiménez Mufioz, Nariman Chauboun El Messaoudi. EAP
"J=L9 <= DA#AP9EHD= O! . 0G?=J <= $DGJSH

Streptococcus pneumonig&. pneumoniaeds un coc grampositiu. Té una capsula on

es disposa un antigen que dota de patogenicitat i virulencia al bacteri. Aquest antigen

en defineix el serotip i és la base pel desenvolupament de vacunes. Es coneixen més

de 92 serotips tot i que no tots tenenc8p, AL9L HO9LG?SFA; 9 I'r <A=I
de practicament el 75% de les malalties pneumocociques (1).

1=?2GFK =KLAE9; AGFK <= DA-+1J] D9 E9D9DLA9 H|
1,6 milions de morts anuals i és la primera causa evitable de mort per vacunacio (1).

S. pneumoniaeés causant de diversos quadres clinics: pneumonia adquirida a la

comunitat, sinusitis, otitis mitja entre altres. La forma clinica més greu és la malaltia
pneumococcica invasiva. Hi ha certs factors que incrementen el rics de feticom

el consum de thac o el patiment de malalties subjacents concomitants (1).

*AAF; J=E=FL <= JAK; =F >ME9<GJK $K <=?2ML >¢C
D9 EM; GK9 :JGFI MA9DJ/] DAAF; J=E=FL <A9<@=JSF;
immunitaries innataiaza 9 HL9LAN9 <A9| M=KL :; GD3D=; LAMg " A
el consum de tabac és un factor de risc independent per al desenvolupament de
pneumonia adquirida a la comunitat aixi com la malaltia pneumococcica invasiva (1).

1A@9 9N9DM9L D9 N9 MF9 rGBAK® <KDA K9 AT KAMI D =
la immunitzacié és costeefectiva (1). Aquesta es va incloure en el calendari de

N9; MF9; AO <= DA9<MDL 9 DA=KL9L =KH9FQGD =FL
<=K <= DA9FQ TI'RPRPp =F ?2JMHK <= JAK; Oroég 1-=
preventives actuals, la incidencia i la mortalitat de la malaltia pneumococcica
AFN9KGJY9 A D9 HF=MEO©GFA9 HF=MEG; ©; ; A; 9 =F 9=
patologia de base, es manté elevada, el que justifica enfortir i abordar noves
=KLJO9LS?A=K <= i GFK; A=F; A9; AO A HI=L=FKAO
professionals sanitaris que els atenem (2).

*=zK N9:; MF=K KOF MF9 =KLJO9LS?A9 H=J J=<MAJ =
infeccions que poden derivar en complicacions i per tant, pretenen reduir la
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morbimortalitat i els costos associats als malalts amb malaltia pulmonar obstructiva
cronica (MPOC) (3).

A tots els pacients amb diagnostic de MPOC es recomana la vacunacié antigripal anual
aixi com vacunacié antipneumococcica.

Actualment hi ha dues vacunes disponibles per a la prevencié6 de la malaltia
pneumococcica en adults:

1 Polisacarids 23/alent (Pn23, nom comercial Pneumovax 23®)
1 Polisacarids conjugats 18alent (PnC13, nom comercial Prevenar®)

"A9: GJ< 9E: DA 2?SF: A9 <= 19DML .YV:DA:9 <=

En els pacients immunocompetents amb una malaltia pulmonar cronica es recomana
la vacuna Pn23.

1= FA@9 <A9<EAFAKLJ9J MF9 <GKA =Z=F =D EGE=FL
MF9 K=?GF9 A <9JJ=J9 <GKA 9 H9JLAJ <=DK BHrf
de la primera (4).

Amb aquesta informacid, a finals del 2019, previ a la pandémia, es va decidir iniciar
aquesta intervencio.

OBJECTIU

Avaluar el grau de vacunacié antipneumococcieatre els pacients MPOC del nostre
centre i valorar si esta relacionada amb la vacunaci6 antigripal. En aquells pacients no
vacunats o amb una vacunacié incompleta, fer una intervencio per millorar la
vacunacio antipneumococcica.

MATERIAL | METODES

3F9 HJAE=J9 H9JLN GF =K J=9DALR9 MF =KLM<A
@AKLOBJA=K ; DZFAIl M=K <=DK H9; A=FLK +. - H=J
intervencionista mitjancant la realitzacié de trucades telefoniques a tots els patse

MPOC gue no tinguin una vacunacié correcte antipneumococcica, per proptsalta

vacunacio. La trucada, sera realitzada per personal sanitari i resoldra els dubtes que

puguin sorgir. En el cas de que el pacient prefereixi comesitaramb els seus

referents sanitaris, es programara una trucada amb el metge/essa o infermer/a

referents per resoldre dubtes.
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| M=DDK H9; A=FLK | M= 9;; =HLAF D9 N9; MF9; A
referencia per la realitzacio de la vacuna i posteriorment es revisara de nou les
histories cliniques dels pacients per confirmar la vacunacié per tal de poder avaluar
D A = > at dellafinteAvéncio realitzada.

SE: AL <A=KLM<A/ L=F; AO HJAEKJA9%§
Criteris de inclusié: Pacients amb diagnostic MPOC inscrits en el nostre centre.
Criteris exclusié: Pacients que no se segueixen en el nostre centre.

. =J72G<= <A =&deskmbre 201S(préphhdénia).

RESULTATS

n: 560, 61,8% homes i 38,6% de dones. Edat entr&@®BPamb una mitja de 73,42 anys.
Fumadors actius un 30,5%, ExFumadors 46,8%, Fumadors passius 2,1% i no consta
20,6%

Amb un FEV1 de >80% en un 10,5% dels pacient5080 en un 41,8%, 430% en
12,7%, < 30% en 1,8% i no consta en un 33,2% dels pacients.

#K N9 <=L=;L9J I M= MF BHBré <=DK +.-! FG =KL
un 4,3% tenen una dosi, requerint una segona segons edat i protocol, i un 58,8% no
tenen cap dosi.

"A9| M=KL bro AF; GJJ=; L9E=FL N9; MFO9LKJl =K N¢
H9; A=FLKJ] <=DK | M9DK N9F 9;; =HL9J D9 N9; MFGQ
referent.

E: 91 M=KL9 AFL=JN=F; AOJ] N9E HO9KK9J <AMF &
un 62,7% amb diferencia estadisticament significativa.

"'=DK H9:; A=FLK | M= FG KA@9F N9; MF9L <= D9 %
estaven vacunats del pneumococ, en canvi, aquells que tenen les darreres cinc dosis

de grip, un 76,6% estaven correctament vacunats pel pneumococ, amb diferéncia
estadisticanment significativa (p<0,001).
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De tots els pacients que havien patit una pneumonia adquirida a la comunitat, es va
poder confirmar que va ser per Streptococcus pneumoniae en un total de 20 pacients,
cap tenia cap dosi de vacuna antipneumococcica.

CONCLUSIONS

Aquest estudi es va fer preCOMIMo es va poder enllestir en la totalitat per les
circumstancies, pero els resultats obtinguts son prou notables, per veure que hi ha
intervencions que poden ser molt Utils per la prevencid.

Es va poder avaluar la millora notable de la vacunacié, donat que vam passar de
E=FQK <AMF FP&6 <=DK H9; A=FLK +. -1 c=F N9; MF

'9D J=9; LAN9J AFA; A9LAN=K HI=N=FLkN=K A ;9
L=EHKK *9 HJ=N=F; AO A D9 K9DML ; GEMFALKJAY9

La vacuna de la grip i antipneumococcica son eines de prevencié en pacients MPOC i
cal fomentarles. En aquest col-lectiu, la vacunacio acostuma a ser baixa i aixo suposa
un perill per la seva salut. Amb intervencions senzilles com la realitzada en aquest

estudi, veiem que podem capgirar els index de vacunaci6 amb mesures facils i

disponibles com proposar i informar als pacients de les recomanacions actuals.

Cal diagnosticar als pacients amb MPOC i aplicar mesures preventives i de seguiment
adient.
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BORNOUT | PREDISPOSICIO INDIVIDUAL

Autores Violeta Uriach Timoneda, Carme Paez Regadera, Estel Call Alsina, Anna Nierga Llandrich, Alexandra Cascante Liorente, Sara Obelleiro Nadal

Centre de Treball: CAP de Banyoles

-

Objectius kﬁ“l‘g

Descriure els treballadors del centre d'atencio primaria que pateixen sindrome de bumn out. Alhora, identificar aquells treballadors que presentin {
factors de predisposicio a patir-ne

Metodologia

Estudi descriptiu transversal. $'utilitza un qiiestionari anonim validat de Burn out de Maslach. La recollida de dades és mitjangant el correu electronic

corporatiu al mes 12/2021 coincidint amb !z sisena onada de COVID 18, a tots els treballadors del centre. E! qlestionari s positiu en el cas de complir %
els tres criteris: patir esgotament emocional , despersonalitzacio i no tenir realitzacio personal . Criteri d’inclusio: treballadors del centre durant I'any
2021. Criteri d’exclusio: treballadors que no han estat en actiu durant I'any 2021 3
<

Resultats:
-~

Mostra N=83 (32,22% personal del centre dels quals el 43,39% compleix criteris de burn out Dels 42 trebailadors que no compleixen els criteris de
Bumn out, es detecta n:23 (54,76%) presenten dos dels tres criteris . Dels quals, 13 (30,95%) presenten esgotament emocional i despersonalitzacio. 5
treballadors {11,5%) despersonalitzacio i no realitzacio personal i 5 (11,5%) esgotament emocional i no realitzacié personal. Hi ha 14 trebaliadors
(33,33%) que presenten un dels factors , 6 {42,9%) no tenen realitzacio personal, 3 (21,4%) esgotament emocional i 5 {35,7%) despersonalitzacio . A
destacar que unic hi ha 5 treballadors (11,5%) que no compleixen cap criteri de Bum out

' ™ DOS CRITERIS
UN CRITERI
w CAP CRITERS

Practicament el 50% dels treballadors d'atencié primaria compleixen criteris de Bum out. Dels treballadors que no compleixen criteris, un 54,76 %
presenten dos criteris i un 33,33% un, pel que es podrien considerar amb predisposicio a patir-ne un 88,1% Només un 11,9% dels treballadors no
compleix cap dels ariteris. Davant aquests resultats &s necessari portar a terme actuacions per millorar les condicions laborals aixi com aconseguir una
disminucio de |a simptomatologia relacionada amb el lloc de treball.

...‘l.... "ll"l

N° de poster:7150

® NC BURN OUT

I
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Conclusions:

ap



MJF GML 9 DA L=F: AO . J,

. OKL=JK HJ=K=FL9LK 9D TIXS ! GF?2J$8K <A L=F; A
#tempsdeCAMFIC

Autores: Violeta Uriach Timoneda, Carme Paez Regad&stel Call Alsina, Anna
Nierga Llandrich, Alexandra Cascante Llorente, Sara Obelleiro Nadal. CAP Banyoles

<=DK LJ=:9DD9<GJK A LJ=:9D
: GFK; A=FLK <=D I M KA@9 NAK; ML <MJO9FL D9 HE¢
<= <=K; GFF=PAO/ =KLJSKU 9 E: 91 M=KL9 A<=9]
semirural, v NGD=J HGKJ <= EO9FA>K=KL DA=ZKL9L <=D

2GLK A ; 9<9 MF

OBJECTIU

"=K; JAMJ= =DK LJ=:9DD9<GJK <=D ; =FLJ= <A9L
burn out. Alhora, identificar aquells treballadors que presentin factors de
predisposicio a patifne.

| GFSAP=J D9 HJ=N9D=F69 <=D H=JKGF9D K9FAL9J
primaria que es planteja deixar la professié arran de la sisena onada de la CT®VID

NODM9J D=K HJAGJAL9LK <= EADDGJY9 <=DK LJ-=:
sisena onada de pandémia.

METODOLOGIA

#KLM<A <=K; JAHLAM LJ9FKN=JK9DKy 1AMLADALRY9 N\
Maslach. La recollida de dades és mitjancant el correu electronic corporatiu durant el

mes 12/2021 coincidint amb la sisena onada de CGl4Da tots els treballadors/es

del centre. El questionari és positiu en el cas de complir els tres criteris: patir
esgotament emocional, despersonalitzacié i no tenir realitzacié personal. Criteri

<AAF; DMKAOn LJ=:9DD9<GJK <=D ;=FLJ= <MJ9FL
gM= FG @9F =KL9L =F 9:LAM <MJ9FL DA9FQ TIPRlnp

E: DAG:B=; LAM <= <=L=;L9J F=; =KKAL9LK A H
corporatiu, es va enviar també, un guestionari anonim a tot el personal del CAP,
especificament dissenyat per a aguest objectiu, proposant mesures de millora, per
veure lesdiferents opinions i prioritats i detectar diferencies entre estaments
(metge/ssa, infermer/ra, administratiu/va, TCA, treballador social, odontolegs,
psicoleg). Per unificar respostes i facilithfi= DA9FKDAKAJT =K N9 >=1]
propostes de milbra i cada treballador seleccionava les dues que veia prioritaries.

29E: § =K N9 9>=?2AJ) D9 HJ=?MFL9 <AJ=; L9 <=
la feina.
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RESULTATS

Mostra N=83 (92,22% personal del centre) dels quals el 49,39% compleix criteris de
burn out. Dels 42 treballadors que no compleixen els criteris de Burn out, es detecta
n:23 (54,76%) presenten dos dels tres criteris, dels quals, 13 (30,95%) presenten
esgoament emocional i despersonalitzacié, 5 treballadors (11,9%)
despersonalitzacio i no realitzacié personal i 5 (11,9%) esgotament emocional i no
realitzacio personal. Hi ha 14 treballadors (33,3%) que presenten un dels factors, 6
(42,9%) no tenen realitzaéipersonal, 3 (21,4%) esgotament emocional i 5 (35,7%)
despersonalitzacid. A destacar que Unicament hi ha 5 treballadors (11,9%) que no
compleixen cap criteri de Burn out.

#D FBHNXKXKS <=D H=JKGF9D <=D ; =FLJ=J] KA@9F H
35,89% sbén metges i infermer/eres, dels quals, 33,33% tenen burn out. Un 23,07% sén
administratius, dels quals un 29,16% tenen burn out, i un 5,1% dels altres estaments
(GKGFLGDG?A9/71 2! 'JJ LJ=:9DD9<GJ39 KG; A9D/ H
out. En relacid als anys treballats, tenen més risc de burn out els que porten entre 10

20 anys treballats (50%).

Millorar la gestio de les agendes i tenir prou personal sén sense cap mena de dubte les
millores que es reclamen.

CONCLUSIONS

. JK; LA; 9E=FL =D fP6 <=DK LJ=:9DD9<GJK <A9L-=
out. Dels treballadors que no compleixen criteris, un 54,76 % presenten dos criteris i

un 33,33% un, pel que es podrien considerar amb predisposicié a pediun 88,1%.

Nomeés un 11,9% dels treballadors no compleix cap dels criteris.

En aquest context, molts professionals, sobretot sanitaris, es plantegen canviar de
professid. Aixo posa de manifest la necessitat de prevencio del burn out duent a terme
actuacions per millorar les condicions laborals dels treballadors del nostre centré a

. GE <AKHGK9J < AmeAarsimptomidtelabgia.< AKEAF MAJ

' 9 D<JA9 L=FAJ =F ; GEHL= J=KMDLIS8slapgossibleBE =DK <
situacions de crisi sanitaria que puguin esdevenir en un futur.

Compartir idees de millora aixi com les diferents prioritats ajuda a consensuar i poder
les aplicar de manera més assertiva. Els treballadors poden aportar idees innovadores
i de gran valor, alguna de les quals de facil aplicacio.

Facilitar espais per poder intercanviar propostes de millora, per part de les direccions
dels centres i compartiles entre estaments milloraria el funcionament del centre i
afavoriria el treball en equip i ajudaria a coneixer les dificultats en el diasad# cada
estament.
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Cal cuidar a qui ens cuida. Hem de mirar per la nostra salut, per poder vetllar per la
salut de la nostra poblacio6.

1 Poster BORNOUT | PREDISPOSICIO INDIVIDUAL
1 Poster DEIXAREM LA PRIMARIA?
1 . 6KL=J 1'1#, - " K 213, + * A 2#, 1"

Citacio
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f QI G§SYOAs t NRYLNRL
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*A#: G?2J9>A9 $ 12

MLGJ9n ,1TJA9 ,9<9D -DANSK +=L?=KK9 <= >9EZ
Flor)
E: | MOIDK=NGD H9; A=FL | M= . GFKMDL9 9 MF K

descartar és que tingui alguna patologia que pugui posar en risc la seva vida. En el cas

concret dels pacients politraumatitzats, a part de fer una exploracio fisica on puguem

det=; L9J KA?F=K <AAF=KL9: ADAL9L @=EG<AFKEA; 9
valorar si pot havethi alguna lesio oculta que pugui ser potencialment greu.

*A=; G?J9>A9 $K MF9 LS; FA;9 AFFO; M9J] JKHA<O

possibles hemorragies internes a nivell toracic i abdominal mitjancant la tecritéesT
(Focus Assessment with Sonography for Trauma).
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$9 EGDLK 9FQKJl] <9N9FL D9 KGKHALY9 <AMF9 D=K/
rentat peritoneal pero obviament era una tecnica que tenia moltes complicacions i no

sempre detectava lesions internes. El 1984 va apareixer el primer estudi que
comparavaD AT K <= DA=; G?J9>A9 =F ; GEH9J9; AO 9E:
tenien sensibilitats i especificitats similars (al voltant del 90% ambdues), sent una

tecnica no invasiva i lliure de complicacions.

, G N9 K=J >AFK 9D pXXf | M= =K N9 <=K; JAMJ=
<=K <=D pxXp KAAF; DGM =F =DK HJIGLG,; GDK <A9|
9; LMO9DE=FL =K J=; GE9 FPASTDEOMES Rmdpdssitied endsdd < A MF ¢
| M= =K <=L=; LA HJ=KSF; A9 <= Dzl MA<J] KAAF<A;
casos de ecd-AST negatiu i sospita de sagnat es recomana realitzar una purecitat

peritoneal. En cas que el pacient estigui estable, es pot considerar la reali@ack A MF 9
LGEG?J9>A9 ; GEHML=JALR9<9 02! 06 9: <GEAF9D H:
;s GEHDA; 9; AGFKy , G =K J=; GE9F9 >=1 MF 2 <A
pacient que pot inestabilitzarse en qualsevol moment i pot comportar uns 30 minuts

de temps que poden ser crucials pel pronostic del pacient.

Per realitzar una ecografia FAST, utilitzarem la sonda convex de baixa frequéencia per
tenir la major profunditat possible. Al seu un pacient traumatic, habitualment estara

=F <=:7:AL KMHZ/J H=D | M= J=9DALR9J=E DA=P|
tamb§ F=; =KKAL=ZE <AKHGK9J <= H=JKGF9D >GJE9L
LS: FA;: 9 GH=J9<GJ <=H=F=FL A | M= KA@9 <= J=¢!
L=EHK =KLAE9L =F =D | M= =K HGL J=9DALR9J LG
podreE =FLJ=LAF<J= 9 :9<9 >AF=KLJ9 =FLJ= PR
DG; 9DALRY9; AGFK A FG =F MF=K 9DLJ=K H=JI MS |
AFA: A9DE=FL =D DzI| MA<g - GFLAFM9; AO =K <=L
=F DFAST: G

Finestra 1: Epigastri

.=J MF ; GKL9L N9DGJ9J=E =D H=JA; 93J<A O=F>G;
esquerra) per valorar la preséncia de liquid i per altra banda valorarem lobul hepatic

esquerre i grans vasos.

Finestra 2: Quadrant superior dret

#PHDGJ=E DA9F?D= <= EGJJAKGF O9F?D= @=H9LGJ
el liquid lliure peritoneal. En aquesta finestra també podem observar el si costofrénic
dret i possibles lesions viscerals a lIobul hepatic dret i ronyo dret.

Finestra 3: Flanc dret

ap



Per sota de la capa muscular que formen els musculs oblics i el transvers de
DA9: <GE=FJ] @A @IMJz=E <= N=MJ= =D ; GDGF 9
DAG: K=JN9J=E H=J KGL9 =D LJ9FKN=JKs§

Finestra 4: Quadrant superior esquerre

Valorem la preséncia de liquid lliure a la fossa de Gerota (angle esplenorenal). En
91 M=KL9 >AF=KLJ9 L9E: s HG<=E =PHDGJ9J DA=
viscerals a melsa i rony6 esquerre.

Finestra 5: Flanc esquerre
Exactament el mateix que al flanc dret, pero amb el colon descendent.
Finestra 6: Hipogastri

En aquest espai observem el sac de Douglas on hi valorarem també la presencia de
Dzl MA<J] =FLJ= =D J=;L= A D9 :M>=L9 =F =D K
femeni.

#PAKL=AP LO9E: $ -FASYH andrBehadiBxfended<ocusDAssessnient

with Sonography for Trauma o ecografia eFASTque inclou la valoracio toracica per
<=L=JEAF9J) DA=PAKLSF; A9 <A@=EGLOJ9P G F=MEC
el protocol FASTER, que inclouria la valoracio de les extremitats, tot i que hi ha poc

consens de moment.

* =K HGKKA: D=K DAEAL9; AGFK | M= HGL L=FAJ DA-=
. GE DAG: =KAL9L 9: <GEAF9D G D9 HJ=KSF; A9 <=
<A=F>AK=E9 KM:; ML9FA6 A D=K HJIOGBHA=K <AMF
< A égFfitat cutania o la preséncia de fractures costals que puguin dificultar
DA=PHDGJ9:; AO 9E: =D LJ9FK<M,; LGJ§
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Figura 2. Corte longitudinal a nivel perihepatico/receso hepatorrenal/
fosa de Morrison

Rinon derecho

Figura 7. Corte longitudinal perihepdtico en el que se objetiva liquido libre (anecoi-

co) en la fosa de Morrison (marcado con *)

Font de les imatges: Article 2. Lozano P, Calderon E. Paciente con traumatismo
abdominal grave. AMF 2022;18(9):5286
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CAS CLINIC

HJ GHOKnatge < AMF 9

Autores: Cristina Romero Cuenca, MIR R4, Clara Riera Nadal, Adjunta. CAP Sagrada
Familia

#K LJ9; L9 <AMF H9; A=FL <A9HJ<RIBRpemiE@E=FL P
HJ=K=FL9 MF9 D=KAO HJMJA?AFGKY9 9 ; MAJ ; 9: =D
9 D9 AE9L?=J1 =K LJ9;L9 <AMF9 D=KAO 9FMD91J ]
< A ditfaya de cuir cabellut o tinya capitis.

La tinya capitis €s una infeccio per dermatofits del cuir cabellut i del cabell. En funcio

del metode de transmissié del fong causant, diferenciem tres tipus de dermatofits:
antropofilics (trichophyton tonsurans, t.rubrum, t.interdigitale, t.violaceum i

microsporum audouinii) que generalment provoquen formes no inflamatories;

zoofilics (T.mentagrophytes, T.verrucosum i M.canis) que solen provocar formes
AF>D9E9LBJA=KH A =DK ?2=G>ZDA; K O+A; JGKHGJI
moderada.



"9N9FL <AMF9 D=KAO ; GE D9 <=D H9; A=FL <A9I
diferencial amb patologies que cursen amb pérdua de cabell, descamacio i/o
inflamacio del cuir cabellut, tals com la dermatitis seborreica o la psoriasis.

#K LJ9; L9 <AMF9 H9LGDG?A9 | M= 9>=;L9 HJIAF; A
9FQK KA@9 <=L=;L9L MF 9M?E=FL <=DK ; 9KGK <=

#F ?=F=J9DN D9 ; DzZzFA;9 HIJAF; AH9D <A9I| M=KL ¢
AF>D9E9; AO A DA9D3DGHS; A9y &A @9 ;9J9:;L=1J
<=H=F=F <= DAGJ?9FAKE= ; 9MK9FL A <= D9 AEEI
inflamatories, indurades i exsudatives com el querion de cels i lesions no inflamatories

. GE KOF RGF=K <A9DGHS:; A9 O=F ?2=F=J9DJ] FG =K

El contagi es produeix mitjancant el contacte directe de les espores del fong amb el

cuir cabellut i els fol-licles pilosos del pacient. Es molt important identificar els

H9; A=FLK 9>=; L9LK H=J DAEAL9J =D ; GFL9?A A
AF<AJ=;L9 9 LJINSK <AG:B=;L=K AF9FAE9LK A
. 9KGK <= ; GFL9?A 9 LJ9NS$K <A9D?MFK 9FAE9DK

#D <A9?2FOGKLA; =K :9K9 HIAF; AH9DE=FL =F DA=]
mostres per a cultiu sempre que hi hagi sospita de tinya capitis. Les proves de
laboratori es basen en un examen microscopic i histologic que ens identificara el tipus
<= <=JE9L©G>ALK 1A =D ; MDLAM AF<A; 9 | M= =K L
9; GFK=DD9J =P9EAF9J =DK 9FAE9DK <= ; 9K9 9E:

Quan al tractament de pacients adults, la primera indicacid6 és Clorhidrat de
terbinafina 250mg cada 24 hores durant 4 setmanes. Es pot complementar amb
tractament topic (xampus de Ketakonazole 2 vegades per setmana), pero en cap cas

fer només tractament topic. Nocal absenté¢ = 9 FAN=DD D9: GJ9D MF9
el tractament.

A continuacié es mostra el pacient del cas clinic abans i després de que finalitzés el

tractament oral. En aquesta valoracio, el pacient asimptomatic i les lesions residuals
| M= KAG: K=JN=F =F D9 AE9L?= NO9F <=K9H9JSAP-=
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"zK <= I'Pl'p KA@Y <=L=;L9L MF OM?E=FL <= ; 9K

L=JJALGJA F9,; AGF9Dsy #F =KLM<A J=; =FL EMDL .,
J=9DALR9L 9 FAN=DD F9; AGF9D 9E: MF l&d GL9D <:
; GF; DMKAO | M= K=E: D9 | M= MF9 <= D=K ; 9MK9F
FGN9 L=F<SF; A9 KG; A9D | M= @A @9 =FLJ= FGAK
perruqueries per ferse rasurat a la zona temporal i occipital; fet que podria haver
afavorit el contagi de la tinya a través de maquines eléctriques de tallar els cabells

infectades.
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Autora: Celia Seiquer. IR R2 EAP Sarria

N

=D J=KA<=FL 9

Cas clinic presentat al 28e Congrés de la CAMFIC

Ambit del cas: Atencié Primaria
Motiu de consulta

. 9:; A=FL | M= 9: M<=AP 9 D9 : GFKMDL 9 <AAF>=J
Acenocumarol.
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Enfoc individual
Home de 77 anys.
Antecedents: DM2 (2013) i ACxFA (2016).

Tractament: Acenocumarol 4mg-0-1/2, Metformina 850mg 2/dia, Jardiance 25mg
1/dia, Trulicity 1,5mg 1/setmana, Toujeo 300UI/ml 10Ul, Novorapid 100Ul/ml segons
pauta.

Analitica 12/2021: Glicemia basal: 161mg/dl, HbAlc: 7,7%, Creatinina 1,21mg/dI.
2 n ppHIApXKA $! BXPAN ' ,0n 'sfy %WDA; SEA9 HGK
Judici clinic

Un cop realitzat el seguiment del tractament amb Acenocumarol, el pacient ens
=FK=FQ9 | M= <AKHGK9 <AMF FGM KAKL=E9 <= : GF
<AAF>=JE=JA9 <=KHJ$K <= H9KK9J H=J D9 JGLOY9;
del dispositiu i del maneig de la diabetis. Es detecta un Us incorrecte de la terapia

prescrita. El pacient explica que després de revisar la glicémia a través del dispositiu
KA9<EAFAKLJY9 <AN=JK=K N=?29<=K 9D <A9 AFKMI
mitjancant el Freestyle.

2J9; L9E=FL A HD9 <A9; LM9; AC

Realitzem una revisié del tractament conjuntament amb el metge. Pactem i
verifiquem la comprensié del pla de medicacio per part del pacient.

*9 AF>=JE=J9 J=KA<=FL ; GF=AP=<GJ9 <= DAT K <
maneig del Freestyle.

Evolucid

Programem una visita conjunta de seguiment a les dues setmanes.

| GEHJGN=E | M= =D H9; A=FL @9 =FLSK =D E9F=A?
Conclusions

#D LJ=:9DD =F =I MAH =F D9 ?=KLAO <=DK H9; /

multidisciplinari del pacient.

#D JGD <=D J=KA<=FL <AFK <= DA=1 MAH $K ; D9M
experiencia generada a les diferents rotacions de la seva formacio.
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Destaquem laimportancia de fer visites globals del pacient més enlla del motiu
concret de la cita. Amb la finalitat de detectar males adherencies terapéutiques i
promoure habits de vida saludables.

Paraules clau: Docents, Atenci6 integral de salut, Diabetis Mellitus
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IX I:IIIQESII_IHIEIIHAI:IIIHAL

APARICIO D'HIPERPIGMENTACIO RETICULAR

ASIMPTOMATICA [:U“[:“s
VIOLETA URIACH TIMOMEDA, ANNA FUENTES LLOVERAS, JOAN GRIMALT ALVARD, )
AMDEREA QUESADA DIFZ, JUDIT CARIS OLIVE, LATA FERRER BEETORZ, YAIZA DELISALT )

GIL

BREVE DESCRIPCION DEL CASO

Donz de 23 anys, onginana de Gambia, consultz per lesions a movell d' extrenmtats mfenors de nova apanco No
patologia de base, anfecedents m tactaments habotuzls. Les lesions som a nmvell d'ambdues extremmtats inferiors,
himene personal. Mo ha fat viatges recents mi ha tingut cap contacte sexmal de nsc. No camvis alimentans. Nega toooes mo
cap farmac els darrers mesos. Mo altres lesions. No ala climica

Segons |z bibhografia, D'eritema mullora passades poques setmanes, perd la pigmentacio es pot mantenty duwant mesos,
anys o fins 1 tot de manera definiirva. Es confirma el dizpnoshe, amb consulta amb dermatologia. Un any despres, la
pacient persisters amb la prgmentaco retienlada evidente.

CONCLUSIONES

El dia a dia atencio promera &s wm repte, disposar de temps per poder valorar als pacents 1 fer les cerques mbhioprafiques
puuna:b,mlluml‘assashu:u:uqnepn&muﬁ!nr També es clam la connesnd amb altres especialistes per optmutzar

EXPLORACION ¥ PREUEBAS COMPLEMENTARTAS
Erupeio cutama de patro reticulat amb len entenna 1 mmportant liperpegmentacio, afecta tota la part pretibaal balateral &
orvell dematoscopic no s observen troballes a destacar. Mo es palpen ganghs. No dolor a Lz palpacio. Resta d'exploracio
anndinag Constants comectes.
JUICTO CLINICO
Davant del repte diagniostic, es decideis for una cerca bibhografica. Fl cas concorda amb 1'Enterna ab 1gne, una afectacio
poc fregient, secundana a una font marhnguda de calor moderada. Els casos havien prachcament desaparegut amb la
mullora de les calefaccions als dommecihs, perd actualment es tornen a veure casos en relacio a mantes eléctiques, llar de
foos o fins 1 fot portatils danmmt de les cames. Fent wna ananmes: digida, |z pacient ens exphca que ba estat dormnt
amb una bossa d'aizua calenta sobre de les cames
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
Livedo reticulans. Vasculiis ivedoide.
PLAN DE CUIDADOS
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Valls urba, 6 CAP Ronda Cerdanya Matard, 7 Parc Sanitari Sant Joan de Déu

Poster presentat al IX Congreso Internacional en Contextos Clinicos y de la Salud
(CICCS) 9a Edicio | Mdrcia, juliol de 2023

Motiu de consultan, * =KAGFK 9 FAN=DD <A=PLJ=EAL9LK AF




Antecedents

, G H9LGDG?A9 <= :9K= FA LJ9; L9E=FLK @9: ALM
Pare amb Diabetis mellitus tipus 2 i hipertensié. No altres antecedents familiars
<AAFL=JSKg

Cas clinic

#K LJ9:; L9 <AMF9 <GF9 <= TP 9FQK | M= 9:; M<=AF
<A9E: <M=K =PLJ=EAL9LK AF>=JAGJKgK #DD9 =PHD!/
no sap segur quan han aparegut, pero fa uns dies que li van apareixer téihsambla

| M= =DK <9JJ=JK <A=K KA@9F =P9; =J:9LK #PHDA

,=?9 >=:J=J] FG ; 9FNAK <= HJIG<M; L=K =KLSLA;
recents ni ha tingut cap contacte sexual de risc. No ha dormit fora de casa. No canvis
alimentaris. No febre. No clinica digestiva, respiratoria ni miccional. Nega taxicsp

farmac els darrers mesos. No clinica acompanyant.

DAG: K=JN9; AO =K LJ9; L9 <AMFO EK; MD9 /]
sobreelevada i minimament descamativa, hiperpigmentada i reticulada. A nivell
<=JE9LGK; ©6HA; FG KAG: K=JN=F LJG: 9DD=K 9 <=K
palpaci6. Rest <A=PHDGJ9; AO 9FG<AF9K ! GFKL9FLK : GJ

Davant del repte diagnostic, es decideix fer una cerca bibliografica, detectant
DA#JAL=E9 9: A?2F=J]] =K LJ9;L9 <AMF9 9>=; L9
mantinguda de calor moderada. Els casos havien practicament desaparegut amb la

millora de les céefaccions als domicilis, pero actualment es tornen a veure casos en

relacio a mantes electriques, llar de focs o fins i tot portatils damunt de les cames.

1=FK= MF9 ; GJJ=;L9 9F9EF=KAJ] $§K HG; HJG: 9: L
la font de calor, perqué no ho acostuma a relacionar, cosa que pot dificultar molt el
<A9?FOGKLA; ¥ #F 9D?MFK ; 9KGKJ] =FDDG; <= K=
terme biopsia.

1=?2GFK D9 : A: DAG?J9>A9/7] DA=JAL=E9 EADDGJ9
pigmentacié es pot mantenir durant mesos, anys o fins i tot de manera definitiva. En
el cas de la nostra pacient, passat un any manté la hiperpigmentacio.

Aquesta entitat ha rebut el nom de cabretes o vaques, tipicament apareixien a la zona

HI=LA: A9D =F H9; A=FLK <A=<9L 9N9F69<9 =F J-=
. LMO9DE=FL KA@9 NAKL 9D?MFK ; 9KGKatI9Hi FAN=DD

ha algun cas descrit, on el manteniment prologant ha pogut ocasionar transformacio

maligna a carcinoma epidermoide, limfoma B marginal o carcinoma de ceél-lules de

+=JC=DJ] H=J L9FLJ] <=KL9I M=E D9 ?2J9F AEHGJLK
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Autores: Neus Font, metgessa de familia EAP Vic. Mireia Gallés, infermera de familia
EAP Vic. Clara Riera, metgessa de familia CAP Sagrada Familia. Nuria Correa, infermera
de familia CAP Roger de Flor. Angela Mottura, infermera de familia CAP Roger de Flor

Ara fa 7 anys vam engegar aquest projecte com a resposta a una peticio reiterada i
necessaria dels MIR (metges/ses interns residents) i lIR (infermers/es interns residents)

<= D9 MFAL9L <G; =FL 3" I # K E: DAG: B=; LAN
eminentment practica als i les residents de Medicina i Infermeria de Familia i
Comunitaria de la Unitat Docentiam consolidar un equip de professionals formats

en SVB i SVI per mantenir una formacié minima anual a tots els i les residents al

ap



llarg de la seva residencia Aquest grup de professionals son metgesses i infermeres
<= <A>=J=FLK !=FLJ=K <A L=F; A0 .JAEKJA9 <A3

*A9L=F; AO .JAEKJA9 $K D9 HGJLO9 <A=FLJ9<9 ¢
pacients amb una situacio clinica inestable que pot provodas el seu deteriorament
HIG?J=KKAM A KA FG KA9L=F=F <= >GJE9 ; GJJ
cardiaca.

#F DAKE: AL <= DA9L=F; AO HJAEKJA9/ DA9L=F; A
habitual i quan es donen aquestes situacions sovint generen estrés, neguit i dificultat

de maneig i organitzacié als equips. Per aguest motiu, €s necessari crear esseatea
KAEMDY9; AO 9EQ9<IDMAR:AB=; DAWM @A: ADAL9LK F=; =KK
tractament del pacient critic, aixi com el reconeixement precoc¢ del pacient en

9LMI9<9 ; 9J<AGIJ=KHAJ9LBJA9 H=J L9D <AAFA; A
desfibrillacAO HJ=; G6 E=FLJ= KA9: LAN=F .A 9JJA: =F

Per tal de dur a terme el projecte calia primerament tenir un grup de formadors/es
estable i format adientment aixi com un minim de material per impartir els cursos i
tallers. Durant aquests 7 anys, algunes de les components actuals del grup ens hem
format com a instructores en Suport Vital Immediat i Suport Vital Basic per tal de
poder donar una formacié de qualitat als i les nostres residents.




*9 FGKLJY9 HJGHGKLY9 >GJE9LAN9 KA@9 ; GFKGDA<O9

1 Tallers de SVB a tots i totes les residents (MIR i [IR) en els diferents
centresdocents, impartits per tots els membres del grup.

1 Taller de SVIi SVA als MIR de segon i tercer any i lIR de primer any que
realitzem a les aules de simulacio que ens cedeix la Universitat
Internacional de Catalunya al Campus de Sant Cugat i impartit per a
tots els membres del grup.

f Curs de SVI acreditat pel Consell Catala de Ressuscitacio (CCR) als MIR
de 4rt any i IR de segon any (ultim any de residencia respectivament)
AEH9JLAL H=J D=K AFKLJM; LGJ=K =F 14"
per la Recerca i Educacio Sanitarie©fRES) del Consorci Hospitalari de
Vic.

Quins son els objectius i reptes de futur?

f Tenir una infraestructura propia amb capacitat per poder organitzar els
cursos acreditats del CCR. Per aquesta finalitat ens caldria tenir una
H=JKGF9 <= DA=I MAH 9E: LzZLGD <= <AJ=;
pas a realitzar amb el que ja estem trekait.

1 Mantenir les activitats programades anualment per a residents de la
Unitat Docent i augmentar el nimero de residents que faridemacio
anualment.

1 Mantenir i augmentar el nimero de formadors acreditats en SVB, SVI i
promoure la formacié en SVA dels formadors/instructors del grup.

1 Dotar la Unitat Docent amb el material minim indispensable per poder
oferir tallers de SVB i SVI.

1 Oferir els tallers i formaci6 acreditada en SVB i SVI a la resta de
HIG>=KKAGF9DK <A I # N FG FGESK 9DK J

Des de que vam comencar fins ara hem pogut formar a un nimero important de MIRs
A '""0KJ] A D9 A<=9 §$§K HG<=J 9F9J ;J=AP=FL¥K 3

Total residents formats
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DADES DELS RESIDENTS FORMATS AL LLARG DELS ANYS

| 2016
MIR IIR
R1(R2|R3|R4 |R1|R2
RCP BASIC
SVI (UIC) 6| 5 2
SVI (FORES)
| 2017
MIR IIR
R1[R2|R3|R4 |R1|R2
RCP BASIC 9| 9| 6| 4] 1| 2
SVI (UIC)
SVI (FORES)
| 2018
MIR IR
R1|R2|R3|R4 |R1|R2
RCP BASIC 10| 6| 6] 2| 1
SVI (UIC)
SVI (FORES) 5 1
| 2019
MIR IR
R1|R2|R3 (R4 |R1([R2
RCP BASIC 2 7| 6 2
SVI (UIC) gl 9| 8 4
SVI (FORES) 10 1
| 2020
MIR IR
R1(R2|R3[R4 |R1([R2
RCP BASIC
SVI (UIC) 8l 9 1
SVI (FORES) 3 4
| 2021
MIR IIR
R1(R2|R3[R4 |R1([R2
RCP BASIC
SVI (UIC)
SVI (FORES) tl 7| 2] 2
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| 2022
MIR IR
R1|R2|R3|R4 |R1|R2
RCP BASIC 4l 9| 5| 3| 5 26
SVI (UIC)
SVI (FORES)
| 2023
MIR IR
R1|R2|R3|R4 |R1|R2
RCP BASIC
SVI (UIC) 7132] 2] 3 22
SVI (FORES) 9| 4| 3 16

Citacio

Autores: Font, Neus; Gallés, Mireia; Riera, Clara; Correa, Nuria; Mottura, Angela
¢NG2fY DNHzZL) RS w/t RQ!5! /9.1 3 F2NX¥I VY
Revista: APSalut. Volum 11. Namero 3. Article 225
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RECERCA | CONEIXEMENT APSALUT vl nim2

Temps és vida: Com actuar davaqtA MF 9
aturada cardiaca

Autores: Mireia Gallés Muntada. Infermeria de Familia i Comunitaria. Neus Font
Gbomez. Metgessa de Familia i Comunitaria. EAP Vic (CAP El Remei)

* o= E9D9DLA=K ; 9J3<AGN9K; MD9JK KOF MF ;. GF B
circulatori, format pel cor i els vasos sanguinis (artéries, venes i capil-lars). Aquest
9H9J=DD KM: EAFAKLJ9 9 D=K ;SD3DMD:Ken<: DAGJ
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per viure i, al mateix temps, transporta les substancies de rebuig perqué altres organs
puguin eliminaD=K O; GE 9J9 =DK JGFQGFKJI EALB9FG69FL

*9 E9BGJA9 <= D=K E9D9DLA=K ; 9J<AGN9K; MD9JK
de vida saludable que redueixi els factors que augmenten el risc de fasir que

inclogui, per exemple, mantenir una alimentacio sana i equilibrada, fer activitatsi

regularment i evitar el consum de tabac.

*AGJA?=F <= D=K E9D9DLA=K ; 9J<AGN9K; MD9JK
desenvolupa de manera progressiva i que endureix, estreny i fa tornar rigides les

arteries. Aquesta afeccié dificulta la circulacié de la sang cap al cor i el cerfls i

tot la pot arribar a obstruir amb la formaci6 de coaguls.

Alguns factors poden predisposar les persones a patir una malaltia cardiovascular.

, A@GA @9 | M= FG =K HG<=F ; GFLJGD9J/ ; GE DA=«<
A <A9DLJ=K | M= =K HG<=F EG<A>A; 9J 9E: DA9<
d= NA<9 K9DM<9: D= ; GE KOFn =D L9: 91 MAKE=1]]
colesterol elevat i la hipertensio arterial.

#DK ; 9FNAK =F DA=KLAD <= NA<9 HG<=F 9BM<9]J
prevenir-ne possibles recaigudes. Alguns consells que ajudaran a millorar la salut son:

f Seguir una alimentacié saludable

§ Fer activitat fisica de manera regular

1 Assolir un pes saludable i manterio

7 "=AP9J <= >ME9J A =NAL9J =D ; GFKME <A
1 Controlar la Pressio arterial

1 Vigilar el colesterol

1 Reuvisar els nivells de sucre en sang

1 +9FL=FAJ DA=KLJSK KGLY9 : GFLJGD

Les malalties cardiovasculars sén la primera causa de mort en el mon occidental i,
<A=FLJ= 91l M=KL=K <=KL9;9 D9 EGJL KG:L9<9 ;
1 9J<z91 M=K KM; ; ==AP=F >GJ9 <= DAKE: AL K9FAL
les possibilitats de sobreviure a una aturada cardiaca, definida com una situacio en

gué hi ha una persona inconscient i que no respira amb normalitat, depenen del seu
reconeixement preco¢ de les maniobres de Ressuscitacié Cardiopulmonar (RCP) i

<AMF 9 dasiipresac.JTétd3 aquestes accions formen part de les tres primeres
9F=DD=K <= DA9FGE=F9<9 4! 9<=F9 <= 1MH=JNANE
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Font imatge: Aturada cardiorespiratoria. Canal Salut

*A9QLMJI9<9 ; 9J<AGJ=KHAJ9L®BJA9 O '006 G 9LMJIY
inesperada i potencialment reversible de la respiracid i la circulacié sanguinia
=KHGFLKFA=K 9 ; GFK=1USF; A9 <AMF HJG; §K H9LC
quanhihaMF9 H=JKGF9 AF; GFK; A=FL A | M= FG J=KHA
=JJOFA9E=FL/] ; GE 9 KAFOFAE <AAF>9JL 9?ML <=
es produeix quan la persona que pateix una aturada cardiaca no sobreviu.

La principal causa és una arritmia o trastorn del ritme cardiac, que es refereix a com

=K ; GFLJ9M =D ;GJ G D9 >J=1USF; A9 9E: | MS
freqlent en una aturada cardiaca és la fibril-lacié ventricular i es caracteritza per
contraccions caotiques del cor no efectives. Altres causes poden ser: traumatismes,

xoc electric, consum de drogues o alguns medicaments.

En molts casos, les persones afectades no presenten cap simptoma abans de patir
DA9LMIO9<9K #F <A9DLJ=KJ] HG<=F =PH=JAE=FL9]J
c O9FK9E=FL/J] HOMDHALLAAGFKK 3F9 N=79<9 =K HJ
respiratoria,perden la consciéncia i deixen de tenir pols i de respirar.

#F MF ; 9K <A9LMJ9<9 KA@9 <A9NAK9J 9D pply !
duen a terme cadascuna de les 5 baules de la cadena de supervivéncia.

*AAFA: A A EReanimaddlL Cardiepulmdrar (RCPpot quadruplicar les
HGKKA: ADAL 9L K < = Ddéfibril-lhdoriNEktbtd AutoraticD(BEAYot < A MF
augmentarla encara més.

#D L=EHK EALBK <=K <= D9 LIJM; 9<9 <A=E=1J7"
<A=E=J?SF;: A=K ES <8AninMs; K 81§ Kinuts Ans B lunk primera
descarrega amb el desfibril-lador. Durant aquest temps la supervivencia de la victima

ap



<=HSF <= D=K H=JKGF=K | M= @9F HJ=K=F; A9L D
aguest motiu, ja fa temps que des del Consell Catala de Ressuscitacié (CCR), treballen

amb el lemad2 GLK =DK ; AML9<9FK <=D fdatfaeciold, G<=F K29
juntament amb Creu Roja i personal sanitari per intentar formar el major nombre de

gent possible en fer unes maniobres de qualitat.

Cal comencar les maniobres de Reanimacié Cardiopulmonar (RCP) en forma de
compressions toraciques de manera immediata. Quan una persona no esta entrenada
per durles a terme, el personal de la Central de Coordinacié Sanitaria (CECOS) del
1AKL=E9 <ids#&diue® (SEM) la guiara, a través del teléfon, mentre esperen
DA9JJA: 9<9 <A9BML HJIG>=KKAGF9Djy

#F ; 9K <= <AKHGK9] <AMF " =K>A:JAD3D9<GJ :
descarrega el més aviat possible. Aquests aparells es poden utilitzar sense cap
formacio, ja que utilitzen missatges de veu i visuals per guiar a re animadors no

experts.

Cada dia entre 8 i 10 persones pateixen una aturada cardiaca a Catalunya. Sabries
ajudar-les?

Bibliografia

1 https://canalsalut.gencat.cat/ca/saluta-z/a/aturada-
cardiorespiratoria/index.html

1 https://canalsalut.gencat.cat/ca/saluta-z/m/malalties-cardiovasculars/

1 https://ccr.cat/wp-
content/uploads/2018/01/Documentdeconsenssobrelamortsobtadaextrahos
pitala%CC%80riaaCatalunyaielseutractameiitl.pdf

1 https://ccr.cat/ccr/consell-catala-de-ressuscitacio/

Paraules clau: aturada cardiorespiratoria, reanimacio cardiopulmonar,
mort sobtada cardiaca

Citacio
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OGL9: AO =PL=JF9n1 | &A @9 |
>=JA<9A

MLGJY9n +9JL9 OMAR O=NADDO9N " "0 # . "J=L9 <

Recordo vagament la primera vegada que vaig conéixer una infermera referent en

cures complexes. Jo en aquell moment estava a tercer de carrera, encara a la meva

s AMLO9L FO9L9D <= MJ ? GK g | M=DD <A9J] 9E: D9
planta un pacient amb edema a les extremitats inferiors i unes Ulceres extenses,

profundes i verdoses que desprenien mala olor. La infermera de cures complexes va

venir a visitarlo, va comencar a untali el que per mi encara eren ungients encara
desconegutsiunge<M; L= <=JAN9L <= D9 ; 9E9EADDY9 al M=

ap



deia, i jo em vaig quedar perplexa.

Després veure la millora de les ferides

9D ;: 9H <AMF=K K=LE9F=K
magia.

Aquest breu moment és el que em va

despertar la curiositat al mén de les
>=JA<=K B9 | M=J] <=K <A9I
adonar que la infermeria anava molt
DDA?9<9 9 D9 ; MJ9 <= >=
A KG:J=LGL 9 DA L=F; ACQ
DAGHGJ L MF Axer9als nostres ; GF S A
H9; A=FLK A N=MJ=AF =D J-
{ familia i acompanyailos també en

aquestes patologies croniques que

moltes vegades deriven en ferides i

Ulceres.

Durant la residencia es fan rotacions

H=J EGDLK K=JN=AK A KA
professionals, pero jo sentia que volia

. GFSAP=J MF9 EA;9 E$K A ?M9FQ9J K=?MJ=L9L
9 D9 16FA9 0A=J971 AF>=JE=J9 <= HJK; LA; 9 9
DA&GKHAL9D .D9LO 9 DA#KI M=JJ9 <= DAAP9EHD
vaig poder estar un mes entre ferides complexes de pacients complexes.

N

| M=KL $§K MF <=DK HJAF; AH9DK 9HJ=F=FL9L?=K
no és una manera independent, una vegada més, com ja sabem, el pacient és un total.
Es la seva manera de cuidae, cosa que li permet el dia a dia, la part emocionelsi
J=; MIKGK KG; A9DKJ] D9 K=N9 HO9LGDG?A9J/]] =NGDM;
@9 <A=PHDGJ9J A L=FAJ =F ; GEHL= 9E: =DK K=\

Considero que encara em queda molt per aprendre, en aquest i en molts més ambits
que acull la primaria, pero un bon equip per comencar, personal docent com la Sonia
i una xarxa de diversos professionals coordinas#, son una bona base.

Gracies!

Citacio

Autora: Ruiz Revilla, Marta

Titol: Rotacion externa: Erase una vez una herida
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Rotacid externa a Asturies: la decisio

Autora: Bruna Roma Vall, R4 de MfiC, EAP Sardenya

*A9FQ I'Ppx @INA9 <=; A<AL | M= <=E9F9JA9 D9 .
Salut Publica a Astdries.

El 2020 el mon es va posar de potes enlaire.
El 2021vaig ser mare.

3K HG<=M AE9?AF9J | M= <= :9J9 9 n2A® LM: J-=
JGLY9; AO/l D9 E=N9 KALM9; AO H=JKGF9D A HJIG>:=:
Reconec que vaig dubtar sobre si tirlr endavant o anul-lata. Per una banda,

traslladar atota la meva familia per carretera incloer@A MF9 F=F9 <= HG;
any, un company de vida amb tot el seu equip de teletreball (que no cabria ni en tres

ap



E9D=L=K <A=PH=<A; AO HGD9J6J] =EH9I M=L9J EGLP
<= >=AF9 A : MK; 9J FGN=K H=JKGF=K ; MA<9<GJ=l
de ser una gran marea logistica on no estava segura de wolemullar. Pero pealtra

banda, amb aquesta rotacié hi anava una part de la meva especialitat que estimo: la

Medicina Comunitaria, que estaria liderada per professionals a qui admiro de fa
L=EHKJ/] LAF<JA9 D9 HGKKA: ADAL9L <= Na&AMJIJ= 9 N
D9 GHGJLMFAL9L A DA9N=FLMJ9 <=DK FGMK @GJAL

Quedava clar quin canto de la balanca pesava més. Aixi que vam empaquetar el cotxe
amb maletes, persones i tota la il-lusié del mon i ens vam desplacar cap al nord.

*9 JGLY9; AO =KL9N9 GJ?9FALR9<9 =F <GK :DG; K
tedrica de la Medicina Comunitaria i Salut Publica a la Direccion General de Salud

.1 : DA; 9 <A KLMJA=Kg "MJO9FL =DK <9JJ=JK npt
comunitaris ja existents per intentar implementar alguna accié comunitaria.

La primera meitat

#D ESK <=KL9; 9L <=DK HJAE=JK | MAFR= <A=K N!
major part dinamiques i participatives. Es va crear un ambient bonic entre les
J=KA<=FLK | M= N=Fz=E <= LGL 9JJ=M <A#KH9FQ
preguntes, aportar opinions i obrir debats perque les professionals ponents donaven

peu a que fos aixi. A destacar que les persones que ens explicaven el temari provenien
<AMF9 KEHDA9 J=HJ=K=FL9; AO HIJG>=KKAGF9D OFC
sorpreF<J= ?2J9L9E=FLYy "= D9 E9L=AP9 E9F=J9J71 D9
molt equilibrada. Tot plegat generava aquella mena de congruéncia que va contribuir

a gue totes ens sentissim com a casa des del primer dia.

ap



La segona meitat

Durant la segona meitat de la rotacid, ens vam distribuir en equips €2 résidents
per entitats o organitzacions de tot el Principat. Jo vaig fer equip amb en Toni, un
AF>=JE=J ''0 <= %9DA; A9 | M= HJ=FA9 =D ;9>S8§
de rotacio a Astaries i ja tenia unes quantes experiencies en salut comunitaria al petit
poble on treballava. Vam passar aquells dies al Centro de Encuentro y Acogida (CEA)
de Céritas, una casa que acull persones amb drogodependencia (amb consum actiu o
no de drogues) i els déna un sostre, els cobreix necessitats basiques (plat calent a
L9MD9/]] MF DDALJT <MLP=KJ] E=<A; 9; AOyo A D=K 9
El centre té capacitat per unes 16 usuaries (homes i dones) i al dia a dia $iitnqodiar
treballadores socials, educadores socials i voluntariat.
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FLJ9<9 =FK N9E 9<GF9J I M= =D ?2J9F J-=
! 9 | M= KGLY9 <=D H9J9A?2U=K <= D9 <JG?G<
=F KALM9; AO <A=E=J?SF; A9 KG; A9DJ/J] >9DL9 <= .
que tambeé solien presentar un deteriorament de la salut fisica i mental important i
KGNAFL =K LJG: 9N=F =F KALM9:; AO <AAJJ=?MD9J
social. Mirant al CEA, també ens vam adonar de bon principi que hi havia escassetat

de recursos humans, economics i materials; en aquell moment de fet, tan sols hi havia

una persona voluntaria. Finalment, el barri de Ventanielles, a on esta ubicat el CEA, és

un barri que té els seus origens a la dictadura franquista, moment en qué es va crear

per facilitar habitatge de baix cost per a treballadores del ferrocarril. Al llarg dels anys

KA@9 ; GFN=JLAL =F MF :9JJA H=JA>SJA; <A-
pensionistes i persones amb baix poder adquisitiu. La ubicacié del CEA al barri ha

H# ©
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?=F=J9L OA ; GFLAFM9 ?=F=J9FL6 J=: MA? A L=FlI
que fa encara més hostil i dificultosa la inclusié del centre amb el seu entorn.

#DK HJAE=JK <A=K N9E >=J <AG: K=JN9<GJ=KJ] H¢
acompanyaments, fent preguntes a les usuaries i llegint les notes que ens deixaven en

una bustia anonima perqué ens poguessin fer saber com elles creien que podria

millGJ 9J D9 K=N9 K9DML A | MO9DAL9L <= NA<9y . ¢
informes que havien formulat els grups de residents anteriors, sobre diagnostics de

salut i identificacié de necessitats i problemes del CEA. Amb tot aixd vam decidir

prioritzar 3 punts:

1. * A= P ; disgonikilitat de temps lliure que algunes usuaries (i nosaltres)
veiem com a problema evident

2. #DK HJG: D=E=K <AAF:; DMKAO 9D :9JJA

3. Les dificultats de relacio amb el Centre de Salut de la zona.

Com ho vam fer? A nivell practic vam crear tallers dins del propi CEA per a resoldre

dubtes sobre salut i malaltia, vam realitzar diversos tallers de RCP gratuits i oberts al

public general en entitats del barri on les usuaries del CEA van participar aont,

NOE 9KKAKLAJ 9 J=MFAGFK <A9KKG; A9; AGFK <=D
sobre dinamiques i relacions que haviem aprés durant els primers 15 dies i vam fer

intents de contacte amb el Centre de Salut del barri.

AUTOCRITICA

Vam acabar realitzant accions de nivell2l (practiques educatives obertes a la
comunitat; resolucié de dubtes sanitaris a nivell del CEA) i vam participar en accions
<= FAN=DD r OJ=MFAO <A9KKG; A9; AGFK©® §

*A9; . AO ESK 2J9LA>A; 9FL H=J FGK9DLJ=KJl] H=1J
barri van ser els tallers de RCP oberts a tothom. Volem creure que la participacio i
treballar en xarxa son dos dels components més importants que hi van contribuir.

Circumstancies al nostre favor: les associacions del barri ja actives on vam poder
participar; les usuaries i treballadores del CEA amb ganes de parlar.

Circumstancies en contra: les usuaries del CEA no eren constants i presentaven nivells

de consciencia i funcionalitat molt variables; el Centre de Salut de zona es trobava
col-lapsat (inici de campanya de vacunacié de la grip, no disponibilitat per
reunionK y 6 =DK HJG; =KKGK : MJG; JKLA; K H=J J=9
<AD9L9N=F D=K 9;; AGFKH D=K J=MFAGFK <A9KKG;
a la burocracia.
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REFLEXIONS GRUPALS

* AT DLAE <A9 <= JGL9; AO =FK N9E J=MFAJ LGL=K
' G>AkG 9 MF9 <= D=K =FLAL9LK M: A; 9<9 9 MF9
sessio de reflexio conjunta. Compartint amb les companyes, ens vam adonar que
coincidiem en unes guantes coses:

1 15 dies és un temps molt breu per dur a terme una accié comunitaria,;
sobretot si no pertanys o0 no coneixes la comunitat.
7 Es una rotacio que ens ha enriquit a nivell personal: visio
EMDLA<AK; AHDAF9JH DDAG6GFK <A@MEADALO9L
Comunitaria, tant si surt com si no surt un projecte, no dep&n
exclusivament<= LM6H DDAS6GFK < A@ME BidsAL9L <=
(les usuaries que es trobaven al CEA hi son en gran part degut al lloc i la
situacio on van néixer).
1 Les companyes residents que van aconseguir iniciar o modificar
projectes comunitaris meés potents, son les que havien tingut meés
persones col-laboradores dins de la propia comunitat.

1 KLT JA=K =K LJ=:9DD9 9E: EGDL=K -, %
sovint treballa amb el que ja existeix al territori i que ja té vincles
formats.

1 Els determinants socials tenen un impacte molt important sobre la
salut: la salut com a expressio de les condicions socials.

1 En Medicina Comunitaria (i potser també en la vida) és clau: la
comunicacio, lesconnexions i el context o circumstancies.
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El marg del 2023 va comencar amb un viatge directe des de Barcelona a Buenos Aires

H=J 9 LJ=K J=KA<=FLK <AAF>=JE=JA9 <= >9Ez
UDACEBA: Lucia Mucientes, Elvira Ferriz i Celia Seiquer. Comencem aguesta aventura
organitzadaamb molta il-lusié per conéixer i poder participar en un equip comunitari

9 DA9DLJY9 :9F<9 <= DA LDKFLA;J] GF =DK J=; M.
principals de la nostra rotacid, serien molt diferents als que vivim cada dia als nastre

. =FLJ=K <A9L=F; AO HIJAEKJA9g

La rotacio, que va tenir lloc durant tot el mes de marg, es va realitzar al Cesac n°24.

| M=KL !'=FLJ= <A L=F; AO .JAEKJA9 =K LJG: 9
J=?A0 <= 4ADDY9 1GD<9LAN 9D KM< <= D9 ; 9HAL
25.000 habitants, amb una poblacio jove i alta natalitat, la majoria immigrants de
. 9J9?M9 AN GDZNA9 A 6AD=J] DAAF?J$K H=J ; KHA
<9JJ=JK pP 9FQK A =D FAN=DD <A9EMBmb=?9E=FL
ESK <= 1 H=JKGF=K H=J @9: AL9; AOy 29FL D=K ;
forca deficitaries, ja no hi havia aigua potable ni sistema de depuracio de les aigles a
moltes cases.

Sent conscients de la situacid, amb molta il-lusid i curiositat juntament amb una
E9D=L9 HD=F9 <= ?29F=K <A9<| MAJAJ FGMK 9HJ=F
comencem la nostra rotacio.El primer dia aconseguim no arribar tard, malgrat el



LIJKFKAL ; 96LA; <= D9 ?2J9F ; AML9L A <=DK ; GF
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arribar al Cesac. El dia comencava agafant préviament dos autobusos que arribaven

>AFK 9 DA&GKHAL9D . Ak=JG/l] @GKHAL9D <= J=>
LJ=: 9DD9<GJK <=D ; =FLJ= =K J=MFA=F H=J HMB
portava fins al Cesac n°24 ja que, per temes de seguretat, la direccié del centre ho
haviadecidit aixi.

*AAFA; A <=D FGKLJ= H9K H=D ! =K9; B9 =FK N9
la pena. Només arribar vam poder participar en una activitat comunitaria que se solia
J=9DALR9J MF9 N=?9<9 ;9<9 LJ=K E=KGK/J] D=K
companys argentins. Aquest projecte consistia en sortir a la placa de la vila, després
<AMF9 ?2J9F GJ?9FALR9; AO 9E: LGL DA=1 MAH ;

residents autoctons i estrangers de diferents especialitats, per fer activitats
preventives. Elreball es dividia per estacions de manera que vam tenir la sort de
HOJLA; AH9J =F =D c JA: J9L?= <A@AH=JL=FKAO
<A9DAE=FL9; AO/l] L9DD=JK <= D=;LMJ9 9E: F=FK.
cadascuna, vam gaudir dgbaper com a infermeres comunitaries, treballant en la
HIJ=N=F; AO/] DA=<M; 9; AO K9FALKJA9/ 9APz ; GE -
primaria si el cas ho requeria.

El centre de salut estava format per un equip multidisciplinari on passaven consulta

diferents especialitats com: medicina, infermeria, kinesiologia (fisioterapia),

pediatria, psiquiatria, farmacia (ja que la medicacié es dispensava al propi centre de

salut), odontologia, treball social, terapeuta ocupacional i referents de la comunitat.

La figura de les referents de la comunitat ens va resultar molt interessant ja que eren

dues veines del barri que es dedicaven a fer un vincle entre la comunitat i eledetr

KO9DMLYKY #DD=K 9; M<A=F 9 LGLK =DK L9DD=JK/Jl atF
A KA=F; 9JJ=?29N=F <A9BM<9J L9FL =DK HJG>=KKA
terapeutic, com per exemple acudint a les cases dels pacients amtetablosi per

asseguratrK = <= | M= =K HJ=FA=F D9 E=<A; 9; AOH G 9I
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la situacio personal o els dubtes. Com que eren persones conegudes pel barri feien del
centre de salut un lloc més familiar.

Durant les quatre setmanes que hi vam estar, vam poder participar dels diferents
programes i tallers formatius que es duien a terme com, per exemple, la consulta de
tuberculosi espontania, tallers de lactancia i puerperi, métodes anticonceptius,
vacunacio,centre de prevencio assessorament i diagnostic del VIH/ sifilis, dispositiu
<A9L=F; AO 9 H=JKGF=K 9E: HJG: D=E=K ; JBFA; K
demanda. Tots aquests tallers i dispositius es feien juntament amb altres
professionals, amb la gal cosa sempre es tenia una perspectiva global de la salut i es

LJ=: 9DD9N9 <= >GJE9 EMDLA<AK; AHDAFKJA9§ E
cribratge del VIH/Sifilis es traslladaven al barri, pergue hi tinguessin més accessibilitat.
Eraunamar J 9 < A-fiod A 1@ iddblacié en comptes que la poblacié acudis al

centre de salut, que és al que estan acostumats.

: 9F<9 <A9| M=KLK L9DD=JKJ] =DK <ABGMK KA9BN
residents que estaven rotant en aquell moment al Cesac de les diferents disciplines, i
es preparaven dispositius per treballar amb la comunitat, com ara la realitzacid M F
@GJL ; GEMFAL9JAN D9 ; GEMFA; 9; AO 9 D9 K9D9 =
K=LE9F9J] <ANMD?9; AO <AAF>GJE9; AO 9 D9 JK<A
>GE=FL9N9 D9 D=; LMJ9J/] DA=K; GD9 <= nfo®@ DMLYy #I
gue tenen dels centres de salut, ja que se centren en la prevencié de la malaltia i en la
J=9DALR9; AO <A9; LANAL9LK ; GEMFALKJA=K}§ . G
comunitaris en si, ja que el 80% de les activitats que es fan estan destinades a
pot=F; A9J DA=<M; 9; AO K9FALKJA9K #D <A9?2FOGKLA
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Com a reflexié personal, hem apres que, si volem fer alguna aportacié a la comunitat,

hem de deixar que aquesta parli, creant espais al centre de salut perqué puguin
=PHJ=KK9J D=K K=N=K =EG; AGFK A HJ=G; MH9; AG
suposar alo que la poblacié necessita i no preguntem o fem un estudi de la comunitat

per veure que poden estar necessitant de nosaltres. Ens centrem meés en la patologia

A FG N=A=E E$SK =FDDK | M= DA=K>=J9 : AGD®6?A;
canviant, KA=KLK NAKA: ADALR9FL E$K D9 H9JL KG; A9
una experiencia molt enriquidora a nivell personal i professional per a totes tres i
9?J9Z2E =FGJE=E=FL DAGHGJLMFAL9L I M= K=AFK
H=J E = L JlarAtacld, ja>gee és una vivéncia que mai oblidarem.
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