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Un any més ens plau presentar-NGK =D J=;MDD <Ӑ9JLA;D=K 9FM9D

del butlletí APSalut. Un espai de coneixement i experiències 

dels nostres residents i tutors, on podeu consultar temes 

<ӐAFL=JŚK A 9;LM9DAL9L A <=K;G:JAJ =FLJ= DźFA=K DӐ=KKŚF;A9 <= D9

nostra gent.  

#DK FGKLJ=K 9JLA;D=K <=KHJ=F=F D9 NAL9DAL9L <ӐMF =IMAH <AFĶEA; A

=EHJ=F=<GJӅ D9 HJGPAEAL9L <ӐMF9 ;GEMFAL9L ;GFF=;L9<9 H=J

la formació i la docència i la qualitat humana i professional de 

H=JKGF=K AEHDA;9<=K =F D9 K=N9 HJG>=KKAƠӆ DӐ9L=F;AƠ >9EADA9J A

comunitària.     
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APSalut. Volum 11. Número 4  
Monogràfic especial desembre 2023  

 

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

i subscriure-us al nostre butlletí.  
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COL·LABORADORS 

Un especial agraïment a totes les persones 

que han participat en les diferents edicions 

<= DӐAPSalut <MJ9FL DӐ9FQ ҐҎҐ3.  

A tots els tutors i tècnics en salut pel seu 

suport i per brindar-nos els seus 

coneixements i experiència professional. . 

Gràcies també als nostres residents per  

deixar-FGK DɃ=EHJ=EL9 <=D K=M ;J=AP=E=FL

personal i professional. Per dedicar-nos un 

temps a il·lustrar-nos amb els seus 

coneixements i mostrar-nos part 

 del que fem a la Unitat Docent.  

Un agraïment també als entrevistats a la 

Descoberta 2023: Lorena Cabricano, Gemma 

Férriz i Oscar Garcia. Gràcies per deixar-nos 

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

de la vostra persona. 

Aportacions de gran valor.  

Moltes gràcies!  
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Entrevista 
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Editorial 
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Avaluació de la ;GEH=LŚF;A9ӄ .9KK=E 9 DӐ9;;AƠ 
 

Autor: D:=JL !9K9K9 .D9F9ӄ +=L?= <= >9EźDA9 # . 19J<=FQ9 A !9H <Ӑ#KLM<AK 3" !#  

*Ӑ N9DM9;AƠ <= D9 !GEH=LŚF;A9 -:B=;LAN9 A #KLJM;LMJ9<9 Ӧ !-#ӧ śK MF9 HJGN9

<Ӑ9N9DM9;AƠ <AKK=FQ9<9 =KH=;ź>A;9E=FL H=J 9N9DM9J D=Kcompetències professionals. 

Per primer cop, el 2023 hem pogut organitzar una ACOE a la unitat docent UDACEBA. 

Necessitàvem un nombre mínim de residents per tota la infraestructura de la prova, 

IM= B9 L=FAE ӦҒҎӧӄ #FK @=E ;=FLJ9L =F =DK 0=KA<=FLK +'0ӆ @=E HJGHGK9L DӐ9N9DM9;AƠ <=DK

residents de medicina de família en diferents àrees com ara: la comunicació clínica, 

DӐ9F9EF=KAӅ DӐ=PHDGJ9;AƠ >źKA;9Ӆ D=K @9:ADAL9LKӅ =D E9F=A?Ӆ D=K 9;LANAL9LK HJ=N=FLAN=K A

DӐ9L=F;AƠ 9 D9 >9EźDA9ӄ 
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*9 HJGN9 K=?M=AP DӐ=KLĶF<9J< <= D=K !-#K >=L=K H=J D9 1#+$Q! A D9 ! +$A!Ӆ A EGDL=K

MFAN=JKAL9LK <= !9L9DMFQ9 IM= @9F AEHD=E=FL9L DӐ !-# ;GE 9 EŚLG<= <Ӑ9N9DM9;AƠ <=

la competència clínica dels seus estudiants. Té com a objectiu informar del procés 

<Ӑ9HJ=F=FL9L?= <=DK J=KA<=FLKӅ MLADALR9FL D9 AF>GJE9;AƠ <= DӐ9N9DM9;AƠ H=J 9D >==<-back 

HGKL=JAGJ IM= HG<=F >=J AF<ANA<M9DE=FL A 9E: =D K=M LMLGJӄ .=J L9FLӅ DӐ !-# <Ӑ3" !# 

Lś ;GE 9 >AF9DAL9L DӐ9N9DM9;AƠ >GJE9LAN9ӄ 

Després de la prova, es fa un retorn de la informació a la Comissió de docència 

Ӧ9FGFAEALR9LӧӅ 9DK J=KA<=FLKӅ 9DK LMLGJK A 9D !GEALŚ <Ӑ9N9DM9;AƠӄ 19:=E IM= DӐ9N9DM9;AƠ

>GJE9LAN9 A KME9LAN9 =KL9F AFL=J;GFF=;L9<=KӅ H=JƟ DӐ9N9DM9;AƠ >GJE9LAN9 Lś MF AEH9;L=

maBGJ KG:J= DӐ9HJ=F=FL9L?= A =DK J=KMDL9LKӅ H=D IM= =FK @9 K=E:D9L EśK ;GFN=FA=FL

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 un comitè 

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

DӐ=IMAH GH=J9LAM A <=DK 9N9DM9<GJK A LMLGJK IM= KƠF =DK IM= >9F HGKKA:D= 9IM=KL9

experiència. 

 

 

 



 
 

Citació 

Autor: Casasa Plana, Albert 

Títol: !ǾŀƭǳŀŎƛƽ ŘŜ ƭŀ ŎƻƳǇŜǘŝƴŎƛŀΦ tŀǎǎŜƳ ŀ ƭΩŀŎŎƛƽ 

Revista: APSalut. Volum 11. Número 1. Article 211 

https://apsalut.cat/2023/04/20/avaluacio-de-la-competencia-passem-a-laccio/ 

Data: 20 de març de 2023 

La intenció és celebrar anualment la prova per a constatar el progrés dels residents de 

E=<A;AF9ӄ ' AF;GJHGJ9JӅ 9 H9JLAJ <= DӐ9FQ IM= N=Ӆ 9DK J=KA<=FLK <ӐAF>=JE=JA9Ӆ 9E: D=K

seves estacions específiques. 

Malgrat els nervis que molts passen, és un esforç que perdura en el temps donat els 

;GEHGF=FLK =EG;AGF9DK IM= ?=F=J9ӄ #F <=>AFALAN9Ӆ @=E <=;A<AL <=K <Ӑ3" !# AFA;A9J

MF HJGB=;L= <Ӑ !-# 9FM9DӅ 9E: MF9 >AF9DAL9L >GJE9LAN9 A GF =K HG<JĶ ;GFKL9L9J =D

progrés competencial i corregir les llacunes o mancances. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

0=KMDL9LK <= DӐ !-# <Ӑ3" !#  2023 

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

En un article recent al Butlletí APSalut explicàvem la posada en marxa de la primera 

ACOE (Avaluació de la Competència Objectiva i Estructurada) de la unitat docent 

UDACEBA, dirigida a residents MIR de Medicina de Família i Comunitària. 

La prova es va realitzar el dia 31 de març 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 @9NA9 ҏҔ 9;LGJKӅ ҏҒ 9N9DM9<GJK A MF ;GEALŚ ;A=FLź>A;Ӆ 9 EśK <= LGL DӐ=IMAH GH=J9LAM A

dels tutors. 

Van participar 37 residents dels 40 convocats. 

Resultats 

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

K=J ғҔӅҔ A L9E:ś N9 K=J <ӐMF 0Ґӄ *9 HMFLM9;AƠ EALB9F9 N9 K=J <= ҕҏӄ 

¶ Per any de residència, de millor a pitjor va ser R3,R4,R2,R1 

¶ Les competències avaluades amb millor puntuació van ser, per ordre de més a 

menys: comunicació, habilitats. 

¶ I les que van obtenir pitjor puntuació, per ordre de menys a més: atenció a la 

família i anamnesi. 

¶ Amb puntuacions intermitges van quedar les activitats preventives, 

DӐ=PHDGJ9;AƠ >źKA;9 A =D E9F=A?ӄ 

Discussió 

*=K HMFLM9;AGFK L=F<=AP=F 9 K=J ;G@=J=FLK 9E: =D IM= KӐ=KH=J9ӆ EADDGJ H=J 0 ?J9FK IM=

H=LALKӄ .=J ;GEH=LŚF;A=KӅ KG:L9 D9 E9D9 HMFLM9;AƠ <=D 0Ғ =F ӑ9L=F;AƠ 9 D9 >9EźDA9Ӓӄ

Això podria formar part de les limitacions de la prova: només una estació avaluava 

ӑ9L=F;AƠ 9 D9 >9EźDA9Ӓӄ 

29E:ś KӐ@9 <ӐAFKAKLAJ =F IMŚ =DK J=KA<=FLK @9F <= DD=?AJ :ś D=K AFKLJM;;AGFK IM= =K

H=F?=F 9 D9 HGJL9 <= D9 ;GFKMDL9 9:9FK <Ӑ=FLJ9JӅ H=J ;=FLJ9J-se en el que es demana. 

APź =K N9 N=MJ= IM= KӐ=FLJ=L=FA=F =F =PHDGJ9;AƠ >źKA;9 IM9F LG;9N9 >=J 9F9EF=KA G

maneig, o viceversa. 

D?MF=K <= D=K =KL9;AGFK KӐ@9F <= J=>GJEMD9Jӆ MF9 <Ӑ@9:ADAL9LK ӦӑKMLMJ9ӒӧӅ ;9H <=D

9N9DM9LK DӐ@9 9;GFK=?MAL 9;9:9J H=J E9F;9 <= L=EHKӄ .=D IM= >9 9 DӐ=KL9;AƠ <=<A;9<9 9

ӑ<A9?FƟKLA; H=J D9 AE9L?=ӒӅ MF9 HJ=?MFL9 FG N9 K=J ;GFL=KL9<9 :ś H=J ;9H 9N9DM9LӅ >=L

que no la fa discriminativa alhora de comparar resultats. 

1Ӑ@9 N=JA>A;9L IM= FG @A @9NA9 <A>=JŚF;A=K =KL9<źKLA;9E=FL KA?FA>A;9LAN=K =FLJ= D=K <M=K

rodes que es feien alhora, ni entre els dos torns. 



 
 

 

    
Puntuació final per any de residència 



 
 

Citació 

Autor: Casasa Plana, Albert 

¢ƝǘƻƭΥ wŜǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜ ƭΩ!/h9 нлно ŘΩ¦5!/9.! 

Revista: APSalut. Volum 11. Número 2. Article 216 

https://apsalut.cat/2023/06/20/resultats-de-l-acoe-2023-dudaceba/ 

Data: 25 de maig de 2023 

El retorn de la informació es fa a la Comissió de docència (anonimitzat), al resident, al 

tutor i al comitè <Ӑ9N9DM9;AƠӄ 

*Ӑ !-# <Ӑ3" !# Lś ;GE 9 >AF9DAL9L DӐ9N9DM9;AƠ >GJE9LAN9ӄ *ӐG:B=;LAM śK AF>GJE9J <=D

HJG;śK <Ӑ9HJ=F=FL9L?= <=DK J=KA<=FLKӅ MLADALR9FL D9 AF>GJE9;AƠ <= DӐ9N9DM9;AƠ H=J 9D

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

19:=E IM= DӐ9N9DM9;AƠ >GJE9LAN9 A KME9LAN9 =KL9F AFL=J;GFF=;L9<=KӅ H=JƟ DӐ9N9DM9;AƠ

>GJE9LAN9 Lś MF AEH9;L= E9BGJ KG:J= DӐ9HJ=F=FL9L?= A =DK J=KMDL9LKӄ 2GL A 9APƟ KӐ@9 NAKL

=FLJ= =DK LMLGJK MF AFL=JŚK H=J 9F9DALR9J =DK J=KMDL9LK 9D@GJ9 9E: DӐ9N9DM9;AƠ KME9tiva. 

Tot i això 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 intenció és celebrar anualment la prova per a constatar el progrés dels residents de 

E=<A;AF9ӄ ' AF;GJHGJ9JӅ 9 H9JLAJ <= DӐ9FQ IM= N=Ӆ 9DK J=KA<=FLK <ӐAF>=JE=JA9Ӆ 9E: D=K

seves estacions específiques. 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 



 
 

 

 

Debats inajornables 
 

MLGJӆ "9FA=D .D9F;@M=DG !9D9L9QM<ӄ +=L?= <= >9EźDA9 A LMLGJ <= DӐ# . "J=L9 <=

DӐ#AP9EHD= Ӧ! . 0G?=J <= $DGJӧ 

 

*=K <9JJ=J=K HJGN=K <Ӑ9;;śK 9 D9 MFAN=JKAL9LӅ @9F LGJF9L 9 KALM9J =D ?J9M <= E=<A;AF9 =F

la primera posició amb les notes de tall més altes. Aquest fet ha tornat a posar sobre 

D9 L9MD9 MF <=:9L G:=JL <=K <= >9 9FQKӅ KG:J= ;GE @9MJA9 <= K=J =D HJG;śK IM= KӐhauria 

de seguir per avaluar als alumnes per a la seva admissió. 

"ӐMF9 :9F<9Ӆ K=EHJ= KӐ@9 IǓ=KLAGF9L KA D9 J=9DALR9;AƠ <ӐMF ǐFA; =P9E=F ӦBMFL9E=FL

amb les notes acadèmiques del batxillerat) són suficients per valorar si una persona 

és apta per a iniciar els estudis de medicina o si, a més, els aspirants haurien de 
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Citació 

Autor: Planchuelo Calatayud, Daniel 

Títol: Debats inajornables 

Revista: APSalut. Volum 11. Número 3. Article 221 

https://apsalut.cat/2023/09/13/debats-inajornables/ 

Data: 15 de setembre de 2023 

<=EGKLJ9J D=K K=N=K ;9H9;AL9LK <Ӑ=K;GDL9Ӆ DӐ=EH9LA9 G DӐŚLA;9 ӦH=JKGF9D A KG;A9DӧӅ =FLJ=

<Ӑ9DLJ=KӅ EALB9Fő9FL 9N9DM9;AGFK =KH=;ź>AIM=Kӄ 

"Ӑ9DLJ9 :9F<9Ӆ MF=K FGL=K <= L9DD IM= J=IM=J=APAF 9KKGDAJ HMFLM9;AGFK HJGH=J=K 9 D9

H=J>=;;AƠӅ HG<=F ?=F=J9J MF H=J>AD <Ӑ=KLM<A9FL EGDL ;GEH=LALAMӅ 9E: HG;9 G FMDӡD9

tolerància al fracàs, fent que qualsevol petit entrebanc pugui començar a 

desencadenar dif=J=FLK LAHMK <= LJ9KLGJFK 9<9HL9LAMK G <Ӑ9FKA=L9Lӄ #KL=E K=?MJK IM=

aquests alumnes seran capaços de gestionar la incertesa de la pràctica de la 

medicina? 

#DK <9JJ=JK 9FQK KӐ@9F HM:DA;9L <AN=JKGK =KLM<AK IM= <=EGKLJ=F IM=Ӆ IM9KA D9 E=AL9L

dels alumnes del grau de medicina presenten algun tipus de malestar emocional, 

símptomes de depressió o, fins i tot, en un percentatge menor, idees autolítiques. 

Tanmateix, la Fundació Galatea ha 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 IM= =D ;GF=AP=E=FL <Ӑ9IM=KL=K PA>J=K A <=:9LK FG IM=<AF DAEAL9LK 9DK

professionals sanitaris, sinó que passin a un pla superior, i siguin motiu de discussió 

entre persones amb capacitat de decisió a nivell polític, per tal de fer-ne un abordatge 

seriós de la situació que doni respostes reals a aquests problemes. 

 

https://www.fgalatea.org/ca/home


 
 

 

 

Emergències sanitàries i Atenció Primària...  

també! 
 
Autora: Àngels Ballarín Castany. Metgessa de família EAP Vic. Tutora UDACEBA 

La majoria de H=JKGF=K AE9?AF=F D9 ;GFKMDL9 <Ӑ L=F;AƠ .JAEĶJA9 ;GE MF <=KH9LP

LJ9FIMAD GF DӐ=FLJ=NAKL9 ;DźFA;9 =K <=K=FNGDMH9 9E: K=J=FAL9L J=KGD=FL 9KH=;L=K :ĶKA;KӅ

en el sentit ampli de la paraula, de la salut de les persones. I no és una imatge 

desdibuixada del tot. 

.=JƟ 9IM=KL9 =KL9EH9 :M;ƟDA;9 =K N=M AFL=JJGEHM<9 KG:L9<9E=FL IM9F 9JJA:9 DӐ9NźK

<ӐMF9 MJ?ŚF;A9ӄ "ӐMF9 MJ?ŚF;A9 =E=J?=FLӅ <= D=K <= N=JAL9Lӄ 
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APƟ śK =KH=;A9DE=FL J=DD=N9FL =F =DK DDG;K GF DӐ9L=F;AƠ 9 D=K =E=J?ŚF;A=K FG =KLĶ

externalitzada a altres serveis i molt especialment en la medicina rural, on els equips 

<Ӑ9L=F;AƠ HJAEĶJA9 G>=J=AP=F D9 HJGPAEAL9L =F =D K=M EĶPAE =KHD=F<GJӄ 

#F 9IM=KLK EGE=FLK ;JźLA;K =DK HJG>=KKAGF9DK <= DӐ L=F;AƠ .JAEĶJA9 Ӧ=DK E9L=APGK IM=

passen llargues estones entretinguts resolent mil disfuncions burocràtiques del 

KAKL=E9ӧ KӐ9AP=IM=F <= D9 ;9<AJ9Ӆ ?=KLAGF=F 9E: D9 K9D9 <Ӑ=KH=J9 =D J=L9J< IM=

KMHGK9JĶ DӐ9vís imprevist i fonendo =F EĶ ;GJJ=F >AFK 9D DDG; <= DӐ=E=J?ŚF;A9ӄ DDĶ

hauran de fer la primera actuació en un infart, una aturada cardiorespiratòria, un 

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

intent autolític per exemple. Tot això amb pocs recursos, amb diligència i amb 

professionalitat. 

*=K KALM9;AGFK 9 D=K IM= =K HG<=F @9N=J <Ӑ=F>JGFL9J KƠF EGDL <AN=JK=K A ;9D =KL9J

preparats per donar-hi resposta. Un cop més, la formació continuada és vital. Aportarà 

seguretat i eficiència i els pacients ho agrairan. Però no és menys important saber-hi 

ser. Per això cal proximitat, empatia però sobretot capacitat per liderar la situació. 

 

 

 

Amb aquestes dues qualitats, la científico-tècnica i la humana, es donarà la primera 

9KKAKLŚF;A9Ӆ KӐ=KL9:ADALR9JĶ =D H9;A=FL >AFK IM= =K HM?MA >=J =D LJ9KDD9L 9D K=JN=A

<ӐMJ?ŚF;A=K IM= A ;GE H=JLGIMAӄ 2J9KDD9LӅ H=J ;=JLӅ IM= =F 9D?MF=K G;9KAGFK L9E:ś

hauraF <= J=9DALR9J =DK =IMAHK <Ӑ L=F;AƠ .JAEĶJA9Ӆ H=J E9F;9 <= <AKHGFA:ADAL9L <=

transport medicalitzat en aquell moment. 



 
 

Citació 
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.=JƟ FG LGL KӐ9;9:9 9IMźӄ 3F9 N=?9<9 LJ9FK>=JA<9 DӐ9L=F;AƠ <=D HJGHA H9;A=FL DӐ=IMAH

<Ӑ L=F;AƠ .JAEĶJA9 =K ?AJ9JĶ A EAJ9JĶ 9 D9 >9EźDA9ӆ =PHDA;9JĶ D9 KALM9;AƠӅ MF=K H9J9MD=K

LJ9FIMADӡDALR9<GJ=K E9A =KL9F <= EśKӅ =FDD9ő9JĶ D9 ;GFLAFMŽL9L 9KKAKL=F;A9DӅ ӈ APò 

L9E:ś >GJE9 H9JL <= DӐ=E=J?ŚF;A9ӄ .=J FG H9JD9J <= D9 ?=KLAƠ <= DӐ=FLGJF =F D=K

emergències públiques de gran impacte emocional com pot ser un ofegament en una 

piscina, un atropellament a la via pública, etc. 

I quan tot això ha acabat amb adrenalina fins a les orelles però la satisfacció de la feina 

:=F >=L9 DӐ=IMAH =FLJ9JĶ <= FGM 9 D9consulta, respirarà profundament, i seguirà amb 

D9 DDAKL9 AF9;9:9:D= <= ӑH=LAL=K >MLAD=K=KӒ IM= =K HG<=F J=KGD<J= 9 DӐ L=F;AƠ .JAEĶJA9ӄ 

2GL 9APƟ L9E:ś śK DӐ L=F;AƠ .JAEĶJA9ӄ *9 HGJL9 <Ӑ=FLJ9<9 <=D KAKL=E9Ӆ =F <AM=F 9D?MFKӄ

.=JƟ FG KӐ9<GF=F IM= @G śK LGLӆ D9 HGJL9 <Ӑ=FLJ9<9Ӆ D9 K9D9 <Ӑ=KL9JӅ =D D9N9:G A D9 ;MAF9ӄ

La més completa de les atencions necessita la més completa de les formacions. I dels 

reconeixements. Recordem-ho sempre! 

 

Paraules clau: urgències, emergències, atenció primària 
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VACUPNEM. Millorem la vacunació 

antipneumocòccica dels nostres pacients 

MPOC 
 

Autores: Violeta Uriach Timoneda, Neus Pérez Manyà, Anna Fuentes Lloveras, Esther 

Cordero Fernádez, Beatriz Jiménez Muñoz, Nariman Chauboun El Messaoudi. EAP 

"J=L9 <= DӐ#AP9EHD= Ӧ! . 0G?=J <= $DGJӧ 

Streptococcus pneumoniae (S. pneumoniae) és un coc grampositiu. Té una càpsula on 

es disposa un antigen que dota de patogenicitat i virulència 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 tenen cap9;AL9L H9LG?ŚFA;9ӄ Ґґ <Ӑ=DDK KGF =DK ;9MK9FLK

de pràcticament el 75% de les malalties pneumocòciques (1). 

1=?GFK =KLAE9;AGFK <= DӐ-+1Ӆ D9 E9D9DLA9 HF=MEG;Ɵ;;A;9 śK J=KHGFK9:D= <= EśK <=

1,6 milions de morts anuals i és la primera causa evitable de mort per vacunació (1). 

S. pneumoniae és causant de diversos quadres clínics: pneumònia adquirida a la 

comunitat, sinusitis, otitis mitja entre altres. La forma clínica més greu és la malaltia 

pneumocòccica invasiva. Hi ha certs factors que incrementen el rics de patir-la, com 

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

*ӐAF;J=E=FL <= JAK; =F >ME9<GJK śK <=?ML >GF9E=FL9DE=FL 9 DӐ9DL=J9;AƠ <= DӐ=HAL=DA <=

D9 EM;GK9 :JGFIMA9DӅ DӐAF;J=E=FL <Ӑ9<@=JŚF;A9 :9;L=JA9F9 A =DK ;9FNAK =F D=K J=KHGKL=K

immunitàries innata i a<9HL9LAN9 <Ӑ9IM=KL ;GDӡD=;LAMӄ "A>=J=FLK =KLM<AK @9F LJG:9L IM=

el consum de tabac és un factor de risc independent per al desenvolupament de 

pneumònia adquirida a la comunitat així com la malaltia pneumocòccica invasiva (1). 

1Ӑ@9 9N9DM9L D9 N9;MF9 HGDAK9;ĶJA<9 Ґґ N9D=FL Ӧ4,.-Ґґӧ =F 9<MDLK A KӐ@9 <=L=JEAF9L IM=

la immunització és costo-efectiva (1). Aquesta es va incloure en el calendari de 

N9;MF9;AƠ <= DӐ9<MDL 9 DӐ=KL9L =KH9FQGD =FLJ= =D ҐҎҎґ A ҐҎҎғӅ LGL A IM= B9 =K J=;GE9F9N9 

<=K <= DӐ9FQ ҐҎҎҏ =F ?JMHK <= JAK; ӦҐӧӄ 1= K9H IM= LGL A D=K E=KMJ=K L=J9HŚMLAIM=K A

preventives actuals, la incidència i la mortalitat de la malaltia pneumocòccica 

AFN9KGJ9 A D9 HF=MEƟFA9 HF=MEG;Ɵ;;A;9 =F 9<MDLK <Ӑ=<9L 9N9Fő9<9 A =F 9IM=DDK 9E:

patologia de base, es manté elevada, el que justifica enfortir i abordar noves 

=KLJ9LŚ?A=K <= ;GFK;A=F;A9;AƠ A HJ=L=FKAƠ =F 9IM=KL9 HG:D9;AƠ <Ӑ9DL JAK; A 9DK

professionals sanitaris que els atenem (2). 

*=K N9;MF=K KƠF MF9 =KLJ9LŚ?A9 H=J J=<MAJ =D JAK; <Ӑ=P9;=J:9;AGFK J=D9;AGF9<=K 9E: D=K

infeccions que poden derivar en complicacions i per tant, pretenen reduir la 



 
 

morbimortalitat i els costos associats als malalts amb malaltia pulmonar obstructiva 

crònica (MPOC) (3). 

A tots els pacients amb diagnòstic de MPOC es recomana la vacunació antigripal anual 

així com vacunació antipneumocòccica. 

Actualment hi ha dues vacunes disponibles per a la prevenció de la malaltia 

pneumocòccica en adults: 

¶ Polisacàrids 23-valent (Pn23, nom comercial Pneumovax 23®) 

¶ Polisacàrids conjugats 13-valent (PnC13, nom comercial Prevenar®) 

"Ӑ9;GJ< 9E: DӐ ?ŚF;A9 <= 19DML .ǐ:DA;9 <= !9L9DMFQ9ӆ 

En els pacients immunocompetents amb una malaltia pulmonar crònica es recomana 

la vacuna Pn23. 

1= FӐ@9 <Ӑ9<EAFAKLJ9J MF9 <GKA =F =D EGE=FL <=D <A9?FƟKLA;Ӆ A =K J=;GE9F9 9<EAFAKLJ9J

MF9 K=?GF9 A <9JJ=J9 <GKA 9 H9JLAJ <=DK Ҕғ 9FQK <Ӑ=<9LӅ 9E: MF AFL=JN9D EźFAE <= ғ 9FQK

de la primera (4). 

Amb aquesta informació, a finals del 2019, previ a la pandèmia, es va decidir iniciar 

aquesta intervenció. 

OBJECTIU 

Avaluar el grau de vacunació antipneumocòccica entre els pacients MPOC del nostre 

centre i valorar si està relacionada amb la vacunació antigripal. En aquells pacients no 

vacunats o amb una vacunació incompleta, fer una intervenció per millorar la 

vacunació antipneumocòccica. 

MATERIAL I MÈTODES 

3F9 HJAE=J9 H9JLӅ GF =K J=9DALR9 MF =KLM<A <=K;JAHLAM EALB9Fő9FL DӐG:K=JN9;AƠ <= D=K

@AKLƟJA=K ;DźFAIM=K <=DK H9;A=FLK +.-! H=J N=MJ=ӐF D9 K=N9 N9;MF9;AƠ A MF9 K=?GF9 H9JL

intervencionista mitjançant la realització de trucades telefòniques a tots els pacients 

MPOC que no tinguin una vacunació correcte antipneumocòccica, per proposar-los la 

vacunació. La trucada, serà realitzada per personal sanitari i resoldrà els dubtes que 

puguin sorgir. En el cas de que el pacient prefereixi comentar-ho amb els seus 

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

referents per resoldre dubtes. 



 
 

IM=DDK H9;A=FLK IM= 9;;=HLAF D9 N9;MF9;AƠӅ K=J9F ;AL9LK 9E: DӐAF>=JE=JӬ9 <=

referència per la realització de la vacuna i posteriorment es revisarà de nou les 

històries clíniques dels pacients per confirmar la vacunació per tal de poder avaluar 

DӐ=>=;LANALat de la intervenció realitzada. 

SE:AL <Ӑ=KLM<Aӆ L=F;AƠ HJAEĶJA9ӄ 

Criteris de inclusió: Pacients amb diagnòstic MPOC inscrits en el nostre centre. 

Criteris exclusió: Pacients que no se segueixen en el nostre centre. 

.=JźG<= <Ӑ=KLM<Aӆ G;LM:J=ӛ desembre 2019 (prepandèmia). 

RESULTATS 

n: 560, 61,8% homes i 38,6% de dones. Edat entre 39-104 amb 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 pacients, 80-50% en un 41,8%, 49-30% en 

12,7%, < 30% en 1,8% i no consta en un 33,2% dels pacients. 

#K N9 <=L=;L9J IM= MF Ҕґổ <=DK +.-! FG =KL9N=F ;GJJ=;L9E=FL N9;MF9LKӅ <Ӑ9IM=KLKӅ

un 4,3% tenen una dosi, requerint una segona segons edat i protocol, i un 58,8% no 

tenen cap dosi. 

"Ӑ9IM=KL Ҕґổ AF;GJJ=;L9E=FL N9;MF9LKӅ =K N9 DG;9DALR9J L=D=>ƟFA;9E=FL =D ҕҒӅҏổ <=DK

H9;A=FLKӅ <=DK IM9DK N9F 9;;=HL9J D9 N9;MF9;AƠ MF ҖҔӅҐổ A =K N9 ;AL9J 9E: DӐAF>=JE=JӬ9

referent. 

E: 9IM=KL9 AFL=JN=F;AƠӅ N9E H9KK9J <ӐMF ґҕổ <= H9;A=FLK ;GJJ=;L9E=FL N9;MF9LK 9

un 62,7% amb diferència estadísticament significativa. 

"=DK H9;A=FLK IM= FG KӐ@9F N9;MF9L <= D9 %JAH =DK <9JJ=JK ғ 9FQKӅ MF җґӅҏổ L9EHG;

estaven vacunats del pneumococ, en canvi, aquells que tenen les darreres cinc dosis 

de grip, un 76,6% estaven correctament vacunats pel pneumococ, amb diferència 

estadísticament significativa (p<0,001). 



 
 

De tots els pacients que havien patit una pneumònia 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 antipneumocòccica. 

CONCLUSIONS 

Aquest estudi es va fer preCOVID i no es va poder enllestir en la totalitat per les 

circumstàncies, però els resultats obtinguts són prou notables, per veure que hi ha 

intervencions que poden ser molt útils per la prevenció. 

Es va poder avaluar la millora notable de la vacunació, donat que vam passar de 

E=FQK <ӐMF ҒҎổ <=DK H9;A=FLK +.-! :=F N9;MF9LK 9 HJĶ;LA;9E=FL =D Ҕґổӄ 

!9D J=9;LAN9J AFA;A9LAN=K HJ=N=FLAN=K A ;9D <AKHGK9J <Ӑ=AF=K A L=EHK H=J HGJL9J-les a 

L=EHKӄ *9 HJ=N=F;AƠ A D9 K9DML ;GEMFALĶJA9 KƠF ;D9MK H=J DӐ9L=F;AƠ HJAEĶJA9ӄ 

La vacuna de la grip i antipneumocòccica son eines de prevenció en pacients MPOC i 

cal fomentar-les. En aquest col·lectiu, la vacunació acostuma a ser baixa i això suposa 

un perill per la seva salut. Amb intervencions senzilles com la realitzada en aquest 

estudi, veiem que podem capgirar els índex de vacunació amb mesures fàcils 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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 MJF GML 9 DӐ L=F;AƠ .JAEĶJA9 

.ƟKL=JK HJ=K=FL9LK 9D ҐҖŚ !GF?JśK <Ӑ L=F;AƠ .JAEĶJA9Ӆ ! +$A!Ӆ %AJGF9ӄ :JAD ҐҎҐҐ 

#tempsdeCAMFiC 

Autores: Violeta Uriach Timoneda, Carme Paez Regadera, Estel Call Alsina, Anna 

Nierga Llandrich, Alexandra Cascante Llorente, Sara Obelleiro Nadal. CAP Banyoles 

2GLK A ;9<9 MF <=DK LJ=:9DD9<GJK A LJ=:9DD9<GJ=K <= DӐ9L=F;AƠ HJAEĶJA9 KGE EGDL

;GFK;A=FLK <=D IM= KӐ@9 NAK;ML <MJ9FL D9 H9F<ŚEA9 <= !GNA<ӆ KG:J=;ĶJJ=?9Ӆ <A>A;MDL9LK

<= <=K;GFF=PAƠӅ =KLJŚKӈ 9E: 9IM=KL9 A<=9Ӆ <=K <=D ;=FLJ= <=  9FQGD=KӅ MF ! .

semirural, vaE NGD=J HGKJ <= E9FA>K=KL DӐ=KL9L <=DK LJ=:9DD9<GJK <=D FGKLJ= ;=FLJ=ӄ 

OBJECTIU 

"=K;JAMJ= =DK LJ=:9DD9<GJK <=D ;=FLJ= <Ӑ9L=F;AƠ HJAEĶJA9 IM= H9L=AP=F KźF<JGE= <=

burn out. Alhora, identificar aquells treballadors que presentin factors de 

predisposició a patir-ne. 

!GFŚAP=J D9 HJ=N9D=Fő9 <=D H=JKGF9D K9FAL9JA A 9<EAFAKLJ9LAM <=D FGKLJ= ;=FLJ= <Ӑ9L=F;AƠ

primària que es planteja deixar la professió arran de la sisena onada de la COVID-19. 

N9DM9J D=K HJAGJAL9LK <= EADDGJ9 <=DK LJ=:9DD9<GJK <Ӑ9L=F;AƠ HJAEĶJA9 H=J >=J >JGFL 9 D9

sisena onada de pandèmia. 

METODOLOGIA 

#KLM<A <=K;JAHLAM LJ9FKN=JK9Dӄ 1ӐMLADALR9 MF IǓ=KLAGF9JA 9FƟFAE N9DA<9L <=  MJF GML <=

Maslach. La recollida de dades és mitjançant el correu electrònic corporatiu durant el 

mes 12/2021 coincidint amb la sisena onada de COVID-19, a tots els treballadors/es 

del centre. El qüestionari és positiu en el cas de complir els tres criteris: patir 

esgotament emocional, despersonalització i no tenir realització personal. Criteri 

<ӐAF;DMKAƠӆ LJ=:9DD9<GJK <=D ;=FLJ= <MJ9FL DӐ9FQ ҐҎҐҏӄ !JAL=JA <Ӑ=P;DMKAƠӆ LJ=:9DD9<GJK

qM= FG @9F =KL9L =F 9;LAM <MJ9FL DӐ9FQ ҐҎҐҏӄ 

E: DӐG:B=;LAM <= <=L=;L9J F=;=KKAL9LK A HJGHGKL=K <= EADDGJ9Ӆ EALB9Fő9FL =D ;GJJ=M

corporatiu, es va enviar també, un qüestionari anònim a tot el personal del CAP, 

específicament dissenyat per a aquest objectiu, proposant mesures de millora, per 

veure les diferents opinions i prioritats i detectar diferències entre estaments 

(metge/ssa, infermer/ra, administratiu/va, TCA, treballador social, odontòlegs, 

psicòleg). Per unificar respostes i facilitar-F= DӐ9FĶDAKAӅ =K N9 >=J MF DDAKL9L 9E: ҕ

propostes de millora i cada treballador seleccionava les dues que veia prioritàries. 

29E:ś =K N9 9>=?AJ D9 HJ=?MFL9 <AJ=;L9Ӆ <= KA =D LJ=:9DD9<GJӬ9 KӐ@9NA9 HD9FL=B9L <=AP9J

la feina. 



 
 

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 

esgotament emocional i despersonalització, 5 treballadors (11,9%) 

despersonalització i no realització personal i 5 (11,9%) esgotament emocional i no 

realització personal. Hi ha 14 treballadors (33,3%) que presenten un dels factors, 6 

(42,9%) no tenen realització personal, 3 (21,4%) esgotament emocional i 5 (35,7%) 

despersonalització. A destacar que únicament hi ha 5 treballadors (11,9%) que no 

compleixen cap criteri de Burn out. 

#D ҒҔӅҗҖổ <=D H=JKGF9D <=D ;=FLJ=Ӆ KӐ@9F HD9FL=B9L <=AP9J D9 HJG>=KKAƠӄ "Ӑ9IM=KLKӅ MF

35,89% són metges i infermer/eres, dels quals, 33,33% tenen burn out. Un 23,07% són 

administratius, dels quals un 29,16% tenen burn out, i un 5,1% dels altres estaments 

(G<GFLGDG?A9Ӆ 2! 'Ӆ LJ=:9DD9<GJӬ9 KG;A9DӅ HKA;ƟD=?ӧ <Ӑ9IM=KL ?JMH MF ҒӅҏổ L=F=F :MJF

out. En relació als anys treballats, tenen més risc de burn out els que porten entre 10-

20 anys treballats (50%). 

Millorar la gestió de les agendes i tenir prou personal són sense cap mena de dubte les 

millores que es reclamen. 

CONCLUSIONS 

.JĶ;LA;9E=FL =D ғҎổ <=DK LJ=:9DD9<GJK <Ӑ9L=F;AƠ HJAEĶJA9 ;GEHD=AP=F ;JAL=JAK <=  MJF

out. Dels treballadors que no compleixen criteris, un 54,76 % presenten dos criteris i 

un 33,33% un, pel que es podrien considerar amb predisposició a patir-ne un 88,1%. 

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

En aquest context, molts professionals, sobretot sanitaris, es plantegen canviar de 

professió. Això posa de manifest la necessitat de prevenció del burn out duent a terme 

actuacions per millorar les condicions laborals dels treballadors del nostre centre així 

;GE <AKHGK9J <Ӑ=AF=K H=J <AKEAFMAJ-ne la simptomatologia. 

!9D<JA9 L=FAJ =F ;GEHL= J=KMDL9LK ;GE =DK <Ӑ9IM=KL =KLM<A H=J 9FLA;AH9J-nos a possibles 

situacions de crisi sanitària que puguin esdevenir en un futur. 

Compartir idees de millora així 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 fàcil aplicació. 

Facilitar espais per poder intercanviar propostes de millora, per part de les direccions 

dels centres i compartir-les entre estaments milloraria el funcionament del centre i 

afavoriria el treball en equip i ajudaria a conèixer les dificultats en el dia a dia de cada 

estament. 
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5ŀǘŀΥ нф ŘΩŀƎƻǎǘ ŘŜ нлно 

Cal cuidar a qui ens cuida. Hem de mirar per la nostra salut, per poder vetllar per la 

salut de la nostra població. 

¶ Pòster BORNOUT I PREDISPOSICIÓ INDIVIDUAL 

¶ Pòster DEIXAREM LA PRIMÀRIA? 

¶ .ƟKL=J 1'1#, -, " ӄ 213, +' *Ӑ 2#,!'Û .0'+S0' ӄ !-+ .-"#+ +'**-0 0 
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*Ӑ#;G?J9>A9 $ 12 

 
MLGJ9ӆ ,ǐJA9 ,9<9D -DANśӄ +=L?=KK9 <= >9EźDA9 # . "J=L9 <= DӐ#AP9EHD= Ӧ! . 0G?=J <=

Flor) 

E: IM9DK=NGD H9;A=FL IM= ;GFKMDL9 9 MF K=JN=A <ӐMJ?ŚF;A=K =D HJAE=J IM= ;9D

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 exploració física on puguem 

det=;L9J KA?F=K <ӐAF=KL9:ADAL9L @=EG<AFĶEA;9 A D=KAGFK =NA<=FLKӅ śK EGDL AEHGJL9FL

valorar si pot haver-hi alguna lesió oculta que pugui ser potencialment greu.  

*Ӑ=;G?J9>A9 śK MF9 LŚ;FA;9 AFFƟ;M9Ӆ JĶHA<9 A =;GFƟEA;9 IM= =FK HGL 9BM<9J 9 <=L=;L9J

possibles hemorràgies internes a nivell toràcic i abdominal mitjançant la tècnica FAST 

(Focus Assessment with Sonography for Trauma). 
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$9 EGDLK 9FQKӅ <9N9FL D9 KGKHAL9 <ӐMF9 D=KAƠ AFLJ9:<GEAF9DӅ =K J=9DALR9N9 MF9 HMF;AƠ-

rentat peritoneal però òbviament era una tècnica que tenia moltes complicacions i no 

sempre detectava lesions internes. El 1984 va aparèixer el primer estudi que 

comparava DӐǐK <= DӐ=;G?J9>A9 =F ;GEH9J9;AƠ 9E: =D J=FL9L H=JALGF=9D A =K N9 N=MJ= IM=

tenien sensibilitats i especificitats similars (al voltant del 90% ambdues), sent una 

tècnica no invasiva i lliure de complicacions.  

,G N9 K=J >AFK 9D ҏҗҗғ IM= =K N9 <=K;JAMJ= H=J HJAE=J ;GH =D L=JE= <Ӑ=;G?J9>A9 $ 12 A

<=K <=D ҏҗҗҕ KӐAF;DGM =F =DK HJGLG;GDK <Ӑ9L=F;AƠ 9D H9;A=FL HGDALJ9ME9LALR9Lӄ .=J L9FLӅ

9;LM9DE=FL =K J=;GE9F9 D9 J=9DALR9;AƠ <ӐMF9 =;G-FAST el més ràpid possible i en cas 

IM= =K <=L=;LA HJ=KŚF;A9 <= DźIMA<Ӆ KӐAF<A;9JA9 <AJ=;L9E=FL MF9 D9H9JGLGEA9ӄ ,GEśK =F

casos de eco-FAST negatiu i sospita de sagnat es recomana realitzar una punció-rentat 

peritoneal. En cas que el pacient estigui estable, es pot considerar la realitzaciƠ <ӐMF9

LGEG?J9>A9 ;GEHML=JALR9<9 Ӧ2!ӧ 9:<GEAF9D H=J ;GEHD=L9J DӐ=KLM<A A <=K;9JL9J 9DLJ=K

;GEHDA;9;AGFKӄ ,G =K J=;GE9F9 >=J MF 2! <Ӑ=FLJ9<9Ӆ B9 IM= J=IM=J=AP LJ9KDD9<9J MF

pacient que pot inestabilitzar-se en qualsevol moment i pot comportar uns 30 minuts 

de temps que poden ser crucials pel pronòstic del pacient. 

Per realitzar una ecografia FAST, utilitzarem la sonda convex de baixa freqüència per 

tenir la major profunditat possible. Al seu un pacient traumàtic, habitualment estarà 

=F <=;ǐ:AL KMHźӅ H=D IM= J=9DALR9J=E DӐ=PHDGJ9;AƠ =F 9IM=KL9 HGKA;AƠӄ Ú:NA9E=FL

tambś F=;=KKAL=E <AKHGK9J <= H=JKGF9D >GJE9L =F =;G?J9>A9 B9 IM= =K LJ9;L9 <ӐMF9

LŚ;FA;9 GH=J9<GJ <=H=F=FL A IM= KӐ@9 <= J=9DALR9J 9E: D9 E9BGJ :J=N=L9L HGKKA:D=ӄ #D

L=EHK =KLAE9L =F =D IM= =K HGL J=9DALR9J LGL9 DӐ=PHDGJ9;AƠ KƠF MFK ґ EAFMLKӅ H=D IM= =FK

podreE =FLJ=LAF<J= 9 ;9<9 >AF=KLJ9 =FLJ= ґҎ A ҔҎ K=?GFKӄ 1Ӑ=PHDGJ9 =F 9IM=KL=K

DG;9DALR9;AGFK A FG =F MF=K 9DLJ=K H=JIMŚ KƠF =DK J=;=KKGK GF KӐ9;GKLME9 9 9;MEMD9J

AFA;A9DE=FL =D DźIMA<ӄ ;GFLAFM9;AƠ =K <=L9DD9 ;9<9K;MF9 <= D=K KAK ĶJ==K IM= KӐ9N9DM=F

=F DӐ=;G-FAST: 

Finestra 1: Epigastri 

.=J MF ;GKL9L N9DGJ9J=E =D H=JA;9J<A Ӧ=F>G;9FL 9 H=J KGL9 D9 PA>GA<=K A ;9H 9 DӐ=KH9LDD9

esquerra) per valorar la presència de líquid i per altra banda valorarem lòbul hepàtic 

esquerre i grans vasos. 

Finestra 2: Quadrant superior dret 

#PHDGJ=E DӐ9F?D= <= EGJJAKGF Ӧ9F?D= @=H9LGJ=F9DӧӅ IM= śK =D HJAE=J DDG; GF KӐ9;MEMD9

el líquid lliure peritoneal. En aquesta finestra també podem observar el si costofrènic 

dret i possibles lesions viscerals a lòbul hepàtic dret i ronyó dret. 

Finestra 3: Flanc dret 



 
 

Per sota de la capa muscular que formen els músculs oblics i el transvers de 

DӐ9:<GE=FӅ @A @9MJź=E <= N=MJ= =D ;GDGF 9K;=F<=FLӄ #F ;9K IM= @A @9?A DźIMA<Ӆ

DӐG:K=JN9J=E H=J KGL9 =D LJ9FKN=JKӄ 

Finestra 4: Quadrant superior esquerre 

Valorem la presència de líquid lliure a la fossa de Gerota (angle esplenorenal). En 

9IM=KL9 >AF=KLJ9 L9E:ś HG<=E =PHDGJ9J DӐ=KH9A HD=MJ9D <J=L A HGKKA:D=K D=KAGFK

viscerals a melsa i ronyó esquerre. 

Finestra 5: Flanc esquerre 

Exactament el mateix que al flanc dret, però amb el colon descendent. 

Finestra 6: Hipogastri 

En aquest espai observem el sac de Douglas on hi valorarem també la presència de 

DźIMA<Ӆ =FLJ= =D J=;L= A D9 :M>=L9 =F =D K=P= E9K;MDź A =FLJ= DӐML=J A =D J=;L= =F =D K=P=

femení. 

#PAKL=AP L9E:ś MF9 N9JA9FL <= DӐ=;G-FAST, anomenada Extended Focus Assessment 

with Sonography for Trauma o ecografia eFAST que inclou la valoració toràcica per 

<=L=JEAF9J DӐ=PAKLŚF;A9 <Ӑ@=EGLƟJ9P G F=MEGLƟJ9Pӄ D?MFK 9MLGJK L9E:ś @9F <=K;JAL

el protocol FASTER, que inclouria la valoració de les extremitats, tot i que hi ha poc 

consens de moment. 

*=K HGKKA:D=K DAEAL9;AGFK IM= HGL L=FAJ DӐ=;G?J9>A9 $ 12 KƠF D=K HJƟHA=K <= DӐ=;G?J9>A9

;GE DӐG:=KAL9L 9:<GEAF9D G D9 HJ=KŚF;A9 <= ?9K Ӧ9 FAN=DD AFL=KLAF9D G H=J HJ=KŚF;A9

<Ӑ=F>AK=E9 KM:;ML9FAӧ A D=K HJƟHA=K <ӐMF H9;A=FL HGDALJ9ME9LALR9L ;GE D9 >9DL9

<ӐAFLegritat cutània o la presència de fractures costals que puguin dificultar 

DӐ=PHDGJ9;AƠ 9E: =D LJ9FK<M;LGJӄ  



 
 

 

 

Font de les imatges: Article 2. Lozano P, Calderon E. Paciente con traumatismo 

abdominal grave. AMF 2022;18(9):525-530 
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HJGHƟKAL <ӐMF9imatge 

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

Família 

#K LJ9;L9 <ӐMF H9;A=FL <Ӑ9HJGPAE9<9E=FL ґҎ 9FQK IM= N= 9 NAKAL9J-se al CAP perquè 

HJ=K=FL9 MF9 D=KAƠ HJMJA?AFGK9 9 ;MAJ ;9:=DDML <= ҏғ <A=K <Ӑ=NGDM;AƠӄ !GE HG<=E N=MJ=

9 D9 AE9L?=Ӆ =K LJ9;L9 <ӐMF9 D=KAƠ 9FMD9JӅ =JAL=E9LGK9 9E: E9J?=K 9;LAMKӄ #K LJ9;L9

<ӐMFa tinya de cuir cabellut o tinya capitis. 

La tinya capitis és una infecció per dermatòfits del cuir cabellut i del cabell. En funció 

del mètode de transmissió del fong causant, diferenciem tres tipus de dermatòfits: 

antropofílics (trichophyton tonsurans, t.rubrum, t.interdigitale, t.violaceum i 

microsporum audouinii) que generalment provoquen formes no inflamatòries; 

zoofílics (T.mentagrophytes, T.verrucosum i M.canis) que solen provocar formes 

AF>D9E9LƟJA=KӇ A =DK ?=G>źDA;K Ӧ+A;JGKHGJME ?QHK=MEӧӅ ;9MK9FLK <ӐMF9 AF>D9E9;AƠ

moderada. 
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"9N9FL <ӐMF9 D=KAƠ ;GE D9 <=D H9;A=FL <Ӑ9IM=KL ;9K ;DźFA;Ӆ @=E <= >=J MF <A9?FƟKLA;

diferencial amb patologies que cursen amb pèrdua de cabell, descamació i/o 

inflamació del cuir cabellut, tals com la dermatitis seborreica o la psoriasis. 

#K LJ9;L9 <ӐMF9 H9LGDG?A9 IM= 9>=;L9 HJAF;AH9DE=FL 9 F=FKӄ 2GL A 9APźӅ <MJ9FL =DK ǐDLAEK

9FQK KӐ@9 <=L=;L9L MF 9M?E=FL <=DK ;9KGK <= LAFQ9 ;9HALAK =F 9<GD=K;=FLK A 9<MDLKӄ 

#F ?=F=J9DӅ D9 ;DźFA;9 HJAF;AH9D <Ӑ9IM=KL9 AF>=;;AƠ śK =D HJMJALӅ D9 <=K;9E9;AƠӅ D9

AF>D9E9;AƠ A DӐ9DӡDGHŚ;A9ӄ &A @9 ;9J9;L=JźKLAIM=K ;DźFAIM=K EśK =KH=;ź>AIM=K IM=

<=H=F=F <= DӐGJ?9FAKE= ;9MK9FL A <= D9 AEEMFAL9L <=D H9;A=FLӅ HG<=E LJG:9J D=KAGFK

inflamatòries, indurades i exsudatives com el querion de cels i lesions no inflamatòries 

;GE KƠF RGF=K <Ӑ9DGHŚ;A9 Ӧ=F ?=F=J9DӅ FG =K LJ9;L9 <ӐMF9 9DGHŚ;A9 H=JE9F=FLӧӄ 

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

cuir cabellut i els fol·licles pilosos del pacient. És molt important identificar els 

H9;A=FLK 9>=;L9LK H=J DAEAL9J =D ;GFL9?A A D9 HJGH9?9;AƠӄ 1Ӑ@9 <=K;JAL D9 LJ9FKEAKKAƠ 

AF<AJ=;L9 9 LJ9NśK <ӐG:B=;L=K AF9FAE9LK A <= H=JKGF9 9 H=JKGF9ӄ 29E:ś @A @9 @9?ML

;9KGK <= ;GFL9?A 9 LJ9NśK <Ӑ9D?MFK 9FAE9DK IM= HG<=F K=J HGJL9<GJK 9KAEHLGEĶLA;Kӄ 

#D <A9?FƟKLA; =K :9K9 HJAF;AH9DE=FL =F DӐ=P9E=F ;DźFA;Ӆ LGL A IM= KӐ@9MJA=F <= J=;GDDAJ

mostres per a cultiu sempre que hi hagi sospita de tinya capitis. Les proves de 

laboratori es basen en un examen microscòpic i histològic que ens identificarà el tipus 

<= <=JE9LƟ>ALӄ 1A =D ;MDLAM AF<A;9 IM= =K LJ9;L9 <ӐMF <=JE9LƟ>AL <ӐGJA?=F 9FAE9DӅ ;9D<JA9

9;GFK=DD9J =P9EAF9J =DK 9FAE9DK <= ;9K9 9E: 9BM<9 <ӐMF HJG>=KKAGF9Dӄ 

Quan al tractament de pacients adults, la primera indicació és Clorhidrat de 

terbinafina 250mg cada 24 hores durant 4 setmanes. Es pot complementar amb 

tractament tòpic (xampús de Ketakonazole 2 vegades per setmana), però en cap cas 

fer només tractament tòpic. No cal absentar-K= 9 FAN=DD D9:GJ9D MF9 N=?9<9 KӐ@9 AFA;A9L

el tractament. 

A continuació es mostra el pacient del cas clínic abans i després de que finalitzés el 

tractament oral. En aquesta valoració, el pacient asimptomàtic i les lesions residuals 

IM= KӐG:K=JN=F =F D9 AE9L?= N9F <=K9H9JŚAP=J HJG?J=KKAN9E=FLӄ 

 



 
 

        

 

"=K <= ҐҎҐҏ KӐ@9 <=L=;L9L MF 9M?E=FL <= ;9KGK <= LAFQ9 ;9HALAK =F <A>=J=FLK ĶJ==K <=D

L=JJALGJA F9;AGF9Dӄ #F =KLM<A J=;=FL EMDLA;ŚFLJA; <=K;JAHLAM J=LJGKH=;LAM IM= KӐ@9

J=9DALR9L 9 FAN=DD F9;AGF9D 9E: MF LGL9D <= ҏҎҕ ;9KGK <= LAFQ9 ;9HALAKӅ KӐ@9 9JJA:9L 9la 

;GF;DMKAƠ IM= K=E:D9 IM= MF9 <= D=K ;9MK9FLK <Ӑ9IM=KL 9M?E=FL <= ;9KGK K=JA9 D9

FGN9 L=F<ŚF;A9 KG;A9D IM= @A @9 =FLJ= FGAK 9<GD=K;=FLK <Ӑ9F9J <= >GJE9 H=JAƟ<A;9 9 D=K

perruqueries per fer-se rasurat a la zona temporal i occipital; fet que podria haver 

afavorit el contagi de la tinya a través de maquines elèctriques de tallar els cabells 

infectades. 
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#D N9DGJ <=D J=KA<=FL 9 DӐ=IMAH <Ӑ9L=F;AƠ

HJAEĶJA9 =F DӐ9:GJ<9L?= AFL=?J9D <=D H9;A=FL 
 

Autora: Celia Seiquer. IIR R2 EAP Sarrià 

Cas clínic presentat al 28è Congrés de la CAMFiC 

Àmbit del cas: Atenció Primària 

Motiu de consulta 

.9;A=FL IM= 9;M<=AP 9 D9 ;GFKMDL9 <ӐAF>=JE=JA9 H=J ;GFLJGD9J =D LJ9;L9E=FL 9E:

Acenocumarol. 
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Enfoc individual  

Home de 77 anys. 

Antecedents: DM2 (2013) i ACxFA (2016). 

Tractament: Acenocumarol 4mg 0-0-1/2, Metformina 850mg 2/dia, Jardiance 25mg 

1/dia, Trulicity 1,5mg 1/setmana, Toujeo 300UI/ml 10UI, Novorapid 100UI/ml segons 

pauta. 

Analítica 12/2021: Glicemia basal: 161mg/dl, HbA1c: 7,7%, Creatinina 1,21mg/dl. 

2 ӆ ҏҏҕӬҕҖӅ $! ҔҗPӐӅ ',0ӆ Ґӄғӄ %DA;ŚEA9 HGKLH9F<JA9D Ӧ$J==KLQD=ӧӆ ҏғҎE?Ӭ<Dӄ 

Judici clínic 

Un cop realitzat el seguiment del tractament amb Acenocumarol, el pacient ens 

=FK=FQ9 IM= <AKHGK9 <ӐMF FGM KAKL=E9 <= ;GFLJGD <= ?DA;ŚEA=K Ӧ$J==KLQD=ӧӄ *9 J=KA<=FL

<ӐAF>=JE=JA9 <=KHJśK <= H9KK9J H=J D9 JGL9;AƠ <Ӑ=F<G;JAFGDG?A9Ӆ >9 MF9 N9DGJ9;AƠ <= DӐǐK

del dispositiu i del maneig de la diabetis. Es detecta un ús incorrecte de la teràpia 

prescrita. El pacient explica que després de revisar la glicèmia a través del dispositiu 

KӐ9<EAFAKLJ9 <AN=JK=K N=?9<=K 9D <A9 AFKMDAF9 2GMB=G K=?GFK =DK N9DGJK G:LAF?MLK

mitjançant el Freestyle. 

2J9;L9E=FL A HD9 <Ӑ9;LM9;AƠ 

Realitzem una revisió del tractament conjuntament amb el metge. Pactem i 

verifiquem la comprensió del pla de medicació per part del pacient. 

*9 AF>=JE=J9 J=KA<=FL ;GF=AP=<GJ9 <= DӐǐK <=D <AKHGKALAM >9 =<M;9;AƠ K9FALĶJA9 KG:J= =D

maneig del Freestyle. 

Evolució 

Programem una visita conjunta de seguiment a les dues setmanes. 

!GEHJGN=E IM= =D H9;A=FL @9 =FLŚK =D E9F=A? A D=K AF<A;9;AGFK HJ=K;JAL=K H=J DӐ=IMAHӄ 

Conclusions 

#D LJ=:9DD =F =IMAH =F D9 ?=KLAƠ <=DK H9;A=FLK 9HGJL9 MF N9DGJ 9>=?AL 9 DӐ9:GJ<9L?=

multidisciplinari del pacient. 

#D JGD <=D J=KA<=FL <AFK <= DӐ=IMAH śK ;D9M 9HGJL9FL D9 K=N9 >GJE9;AƠ ;GFLAFM9<9 A D9 K=N9

experiència generada a les diferents rotacions de la seva formació. 
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paciente 

Revista: APSalut. Volum 11. Número 2. Article 217 

https://apsalut.cat/2023/06/19/el-valor-del-resident-a-lequip-datencio-primaria-en-

labordatge-integral-del-pacient/ 

Data: 20 de maig de 2023 

Destaquem la importància de fer visites globals del pacient més enllà del motiu 

concret de la cita. Amb la finalitat de detectar males adherències terapèutiques i 

promoure hàbits de vida saludables. 

 

Paraules clau: Docents, Atenció integral de salut, Diabetis Mellitus 
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Aparició <Ӑ@AH=JHA?E=FL9;AƠ J=LA;MD9J

asimptomàtica 

Autors: Violeta Uriach Timoneda 1, Anna Fuentes Lloveras 2, Joan Grimalt Alvaro 3, 

Andrea Quesada Diez 4, Judit Cañís Olivé 5, Laia Ferrer Betorz 6, Yaiza Delisau Gil 7, 

Mireia Colomé Casellas 1 

1 CAP de Banyoles, 2 CAP Tremp, 3 CAP Santa Rosa, 4 Parc Sanitari Pere Virgili, 5 CAP 

Valls urbà, 6 CAP Ronda Cerdanya Mataró, 7 Parc Sanitari Sant Joan de Déu 

Pòster presentat al IX Congreso Internacional en Contextos Clínicos y de la Salud 

(CICCS) 9a Edició | Múrcia, juliol de 2023 

Motiu de consultaӆ *=KAGFK 9 FAN=DD <Ӑ=PLJ=EAL9LK AF>=JAGJK <= FGN9 9H9JA;AƠӄ 

     
 

 

 



 
 

Antecedents 

,G H9LGDG?A9 <= :9K= FA LJ9;L9E=FLK @9:ALM9DKӄ ,G 9FL=;=<=FLK H=JKGF9DK <ӐAFL=JŚKӄ

Pare amb Diabetis mellitus tipus 2 i hipertensió. No altres antecedents familiars 

<ӐAFL=JŚKӄ 

Cas clínic 

#K LJ9;L9 <ӐMF9 <GF9 <= ҐҎ 9FQK IM= 9;M<=AP 9 D9 ;GFKMDL9 9 DӐG:K=JN9J D=KAGFK 9 FAN=DD

<Ӑ9E:<M=K =PLJ=EAL9LK AF>=JAGJKӄ #DD9 =PHDA;9 IM= 9D >=J >J=< A HGJL9J H9FL9DGFK DD9J?KӅ

no sap segur quan han aparegut, però fa uns dies que li van aparèixer i fins i tot sembla 

IM= =DK <9JJ=JK <A=K KӐ@9F =P9;=J:9Lӄ #PHDA;9 L9E:ś MF9 DD=M ;GŽKKGJӄ 

,=?9 >=:J=Ӆ FG ;9FNAK <= HJG<M;L=K =KLŚLA;K FA <Ӑ@A?A=F= H=JKGF9Dӄ ,G @9 >=L NA9L?=K

recents ni ha tingut cap contacte sexual de risc. No ha dormit fora de casa. No canvis 

alimentaris. No febre. No clínica digestiva, respiratòria ni miccional. Nega tòxics ni cap 

fàrmac els darrers mesos. No clínica acompanyant. 

DӐG:K=JN9;AƠӅ =K LJ9;L9 <ӐMF9 EĶ;MD9Ӆ HD9;9 =JAL=E9LGNAGD9;A9Ӆ DD=M?=J9E=FL

sobreelevada i mínimament descamativa, hiperpigmentada i reticulada. A nivell 

<=JE9LGK;ƟHA; FG KӐG:K=JN=F LJG:9DD=K 9 <=KL9;9Jӄ ,G =K H9DH=F ?9F?DAKӄ ,G <GDGJ 9 D9

palpació. Rest9 <Ӑ=PHDGJ9;AƠ 9FG<AF9ӄ !GFKL9FLK ;GJJ=;L=Kӄ 

Davant del repte diagnòstic, es decideix fer una cerca bibliogràfica, detectant 

DӐ#JAL=E9 9: A?F=Ӆ =K LJ9;L9 <ӐMF9 9>=;L9;AƠ HG; >J=IǓ=FL K=;MF<ĶJA9 9 MF9 >GFL

mantinguda de calor moderada. Els casos havien pràcticament desaparegut amb la 

millora de les calefaccions als domicilis, però actualment es tornen a veure casos en 

relació a mantes elèctriques, llar de focs o fins i tot portàtils damunt de les cames. 

1=FK= MF9 ;GJJ=;L9 9F9EF=KAӅ śK HG; HJG:9:D= IM= =D H9;A=FL AF>GJEA <= DӐ=PHGKA;AƠ 9

la font de calor, perquè no ho acostuma a relacionar, cosa que pot dificultar molt el 

<A9?FƟKLA;ӄ #F 9D?MFK ;9KGKӅ =FDDG; <= K=J MF <A9?FƟKLA; ;DźFA;Ӆ KӐ@9 9JJA:9L 9 <MJ 9 

terme biòpsia. 

1=?GFK D9 :A:DAG?J9>A9Ӆ DӐ=JAL=E9 EADDGJ9 H9KK9<=K HGIM=K K=LE9F=KӅ H=JƟ D9

pigmentació 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 hiperpigmentació. 

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

HJ=LA:A9D =F H9;A=FLK <Ӑ=<9L 9N9Fő9<9 =F J=D9;AƠ 9E: DӐ=PHDGKAƠ 9 :J9K=JK G DD9JK <= >G;ӄ

;LM9DE=FL KӐ@9 NAKL 9D?MFK ;9KGK 9 FAN=DD <= ;MAP=K H=J DӐǐK <= DӐGJ<AF9<GJ HGJtàtil. Hi 

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

maligna a carcinoma epidermoide, limfoma B marginal o carcinoma de cèl·lules de 

+=JC=DӅ H=J L9FLӅ <=KL9IM=E D9 ?J9F AEHGJLĶF;A9 <Ӑ=NAL9J E9FL=FAJ D9 >GFL <= ;9DGJӄ 
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%JMH <= 0!. <Ӑ3" !# Ӆ >GJE9FL =F KMHGJL

vital 

Autores: Neus Font, metgessa de família EAP Vic. Mireia Gallés, infermera de família 

EAP Vic. Clara Riera, metgessa de família CAP Sagrada Família. Núria Correa, infermera 

de família CAP Roger de Flor. Àngela Mottura, infermera de família CAP Roger de Flor  

Ara fa 7 anys vam engegar aquest projecte com a resposta a una petició reiterada i 

necessària dels MIR (metges/ses interns residents) i IIR (infermers/es interns residents) 

<= D9 MFAL9L <G;=FL 3" !# ӄ E: DӐG:B=;LAM <= HG<=J G>=JAJ MF9 >GJE9;AƠ ;GFLAFM9<9 

eminentment pràctica als i les residents de Medicina i Infermeria de Família i 

Comunitària de la Unitat Docent, vam consolidar un equip de professionals formats 

en SVB i SVI per mantenir una formació mínima anual a tots els i les residents al 
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llarg de la seva residència. Aquest grup de professionals són metgesses i infermeres 

<= <A>=J=FLK !=FLJ=K <Ӑ L=F;AƠ .JAEĶJA9 <Ӑ3" !# ӄ 

*Ӑ9L=F;AƠ .JAEĶJA9 śK D9 HGJL9 <Ӑ=FLJ9<9 9D KAKL=E9 K9FAL9JA GF =K HG<=F 9L=F<J=

pacients amb una situació clínica inestable que pot provocar-los el seu deteriorament 

HJG?J=KKAM A KA FG KӐ9L=F=F <= >GJE9 ;GJJ=;L9 HG<=F 9JJA:9J 9 H9LAJ MF9 9LMJ9<9

cardíaca. 

#F DӐĶE:AL <= DӐ9L=F;AƠ HJAEĶJA9Ӆ DӐ9L=F;AƠ 9D H9;A=FL ;JźLA; G =F 9LMJ9<9 FG śK =D EśK

habitual i quan es donen aquestes situacions sovint generen estrés, neguit i dificultat 

de maneig i organització als equips. Per aquest motiu, és necessari crear escenaris de 

KAEMD9;AƠ 9E: DӐG:B=;LAM <Ӑ9<IMAJAJ D=K @9:ADAL9LK F=;=KKĶJA=K =F DӐ9:GJ<9L?= A

tractament del pacient crític, així com el reconeixement precoç del pacient en 

9LMJ9<9 ;9J<AGJ=KHAJ9LƟJA9 H=J L9D <ӐAFA;A9J MF9 J=9FAE9;AƠ ;9J<AGHMDEGF9J A

desfibril·lacAƠ HJ=;Gő E=FLJ= KӐ9;LAN=F A 9JJA:=F =DK =IMAHK <Ӑ=E=J?ŚF;A9. 

Per tal de dur a terme el projecte calia primerament tenir un grup de formadors/es 

estable i format adientment així com un mínim 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 Bàsic per tal de 

poder donar una formació de qualitat als i les nostres residents. 

 



 
 

*9 FGKLJ9 HJGHGKL9 >GJE9LAN9 KӐ@9 ;GFKGDA<9L A 9;LM9DE=FL =KL=E G>=JAFL 9FM9DE=FLӆ 

¶ Tallers de SVB a tots i totes les residents (MIR i IIR) en els diferents 

centres docents, impartits per tots els membres del grup. 

¶ Taller de SVI i SVA als MIR de segon i tercer any i IIR de primer any que 

realitzem a les aules de simulació que ens cedeix la Universitat 

Internacional de Catalunya al Campus de Sant Cugat i impartit per a 

tots els membres del grup. 

¶ Curs de SVI acreditat pel Consell Català de Ressuscitació (CCR) als MIR 

de 4rt any i IIR de segon any (últim any de residència respectivament) 

AEH9JLAL H=J D=K AFKLJM;LGJ=K =F 14' A GJ?9FALR9L H=J D9 $MF<9;AƠ <Ӑ-KGF9

per la Recerca i Educació Sanitàries (FORES) del Consorci Hospitalari de 

Vic. 

Quins són els objectius i reptes de futur? 

¶ Tenir una infraestructura pròpia amb capacitat per poder organitzar els 

cursos acreditats del CCR. Per aquesta finalitat ens caldria tenir una 

H=JKGF9 <= DӐ=IMAH 9E: LźLGD <= <AJ=;LGJӬ9 <= 14'ӄ IM=KL śK =D HJGH=J

pas a realitzar amb el que ja estem treballant. 

¶ Mantenir les activitats programades anualment per a residents de la 

Unitat Docent i augmentar el número de residents que fan la formació 

anualment. 

¶ Mantenir i augmentar el número de formadors acreditats en SVB, SVI i 

promoure la formació en SVA dels formadors/instructors del grup. 

¶ Dotar la Unitat Docent amb el material mínim indispensable per poder 

oferir tallers de SVB i SVI. 

¶ Oferir els tallers i formació acreditada en SVB i SVI a la resta de 

HJG>=KKAGF9DK <Ӑ !# Ӆ FG FGEśK 9DK J=KA<=FLKӄ 

Des de que vam començar fins ara hem pogut formar a un número important de MIRs 

A ''0KӅ A D9 A<=9 śK HG<=J 9F9J ;J=AP=FLӄ 3K HJ=K=FL=E DӐ=NGDMLAM NAK;ML >AFK 9J9ӄ  
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Revista: APSalut. Volum 11. Número 3. Article 225 

https://apsalut.cat/2023/08/08/grup-de-rcp-dudaceba-formant-en-suport-vital/  
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  Coneixements i retrobaments a  

Temps és vida: Com actuar davant <ӐMF9

aturada cardíaca 

Autores: Mireia Gallés Muntada. Infermeria de Família i Comunitària. Neus Font 

Gómez. Metgessa de Família i Comunitària. EAP Vic (CAP El Remei) 

*=K E9D9DLA=K ;9J<AGN9K;MD9JK KƠF MF ;GFBMFL <= LJ9KLGJFK IM= 9>=;L=F DӐ9H9J=DD

circulatori, format pel cor i els vasos sanguinis (artèries, venes i capil·lars). Aquest 

9H9J=DD KM:EAFAKLJ9 9 D=K ;ŚDӡDMD=K <= DӐGJ?9FAKE= DӐGPA?=F A =DK FMLJA=FLK IM= F=;=KKAten 
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per viure i, al mateix temps, transporta les substàncies de rebuig perquè altres òrgans 

puguin elimina-D=K Ӧ;GE 9J9 =DK JGFQGFKӅ EALB9Fő9FL DӐGJAF9ӧӄ 

*9 E9BGJA9 <= D=K E9D9DLA=K ;9J<AGN9K;MD9JK =K HG<=F HJ=N=FAJ 9E: DӐ9<GH;AƠ <ӐMF =KLAD

de vida saludable que redueixi els factors que augmenten el risc de patir-les, que 

inclogui, per exemple, mantenir una alimentació sana i equilibrada, fer activitat física 

regularment i evitar el consum de tabac. 

*ӐGJA?=F <= D=K E9D9DLA=K ;9J<AGN9K;MD9JK KGD K=J DӐ9JL=JAG=K;D=JGKAӅ MF9 9>=;;AƠ IM= =K

desenvolupa de manera progressiva i que endureix, estreny i fa tornar rígides les 

arteries. Aquesta afecció dificulta la circulació de la sang cap al cor i el cervell, i fins i 

tot la pot arribar a obstruir amb la formació de coàguls. 

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

,Ӑ@A @9 IM= FG =K HG<=F ;GFLJGD9JӅ ;GE DӐ=<9LӅ =D K=P= A <=L=JEAF9LK 9KH=;L=K ?=FŚLA;KӅ

A <Ӑ9DLJ=K IM= =K HG<=F EG<A>A;9J 9E: DӐ9<GH;AƠ <= E=KMJ=K IM= 9>9NGJ=APAF MF =KLAD

d= NA<9 K9DM<9:D= ;GE KƠFӆ =D L9:9IMAKE=Ӆ DӐG:=KAL9LӅ D9 <A9:=LAK <= LAHMK ''Ӆ =D

colesterol elevat i la hipertensió arterial. 

#DK ;9FNAK =F DӐ=KLAD <= NA<9 HG<=F 9BM<9J 9 ;GFLJGD9J D=K E9D9DLA=K ;9J<AGN9K;MD9JK A 9

prevenir-ne possibles recaigudes. Alguns consells que ajudaran a millorar la salut són: 

¶ Seguir una alimentació saludable 

¶ Fer activitat física de manera regular 

¶ Assolir un pes saludable i mantenir-lo 

¶ "=AP9J <= >ME9J A =NAL9J =D ;GFKME <Ӑ9D;G@GD 

¶ Controlar la Pressió arterial 

¶ Vigilar el colesterol 

¶ Revisar els nivells de sucre en sang 

¶ +9FL=FAJ DӐ=KLJŚK KGL9 ;GFLJGD 

 

Les malalties cardiovasculars són la primera causa de mort en el món occidental i, 

<Ӑ=FLJ= 9IM=KL=K <=KL9;9 D9 EGJL KG:L9<9 ;9J<ź9;9ӄ *9 E9BGJA9 <= EGJLK KG:L9<=K

;9J<ź9IM=K KM;;==AP=F >GJ9 <= DӐĶE:AL K9FAL9JAӄ *Ӑ=NA<ŚF;A9 ;A=FLź>A;9 @9 =KL9:D=JL IM=

les possibilitats de sobreviure a una aturada cardíaca, definida com una situació en 

què hi ha una persona inconscient i que no respira amb normalitat, depenen del seu 

reconeixement precoç de les maniobres de Ressuscitació Cardiopulmonar (RCP) i 

<ӐMF9 <=K>A:JAD·lació precoç. Totes aquestes accions formen part de les tres primeres 

9F=DD=K <= DӐ9FGE=F9<9 ӑ!9<=F9 <= 1MH=JNANŚF;A9Ӓӄ 

 



 
 

 

Font imatge: Aturada cardiorespiratòria. Canal Salut 

*Ӑ9LMJ9<9 ;9J<AGJ=KHAJ9LƟJA9 Ӧ !0ӧ G 9LMJ9<9 ;9J<ź9;9 śK D9 AFL=JJMH;AƠ KG:L9<9Ӆ

inesperada i potencialment reversible de la respiració i la circulació sanguínia 

=KHGFLĶFA=K 9 ;GFK=IǓŚF;A9 <ӐMF HJG;śK H9LGDƟ?A; 9?MLӄ IM=KL9 KALM9;AƠ =K J=;GF=AP

quan hi ha MF9 H=JKGF9 AF;GFK;A=FL A IM= FG J=KHAJ9 9E: FGJE9DAL9Lӄ 1GNAFL KӐMLADALR9Ӆ

=JJƟFA9E=FLӅ ;GE 9 KAFƟFAE <ӐAF>9JL 9?ML <= EAG;9J<A A <= EGJL KG:L9<9 ;9J<ź9;9Ӆ IM=

es produeix quan la persona que pateix una aturada cardíaca no sobreviu. 

La principal causa és una arrítmia o trastorn del ritme cardíac, que es refereix a com 

=K ;GFLJ9M =D ;GJ G D9 >J=IǓŚF;A9 9E: IMŚ =K HJG<M=AP=F =DK :9L=;Kӄ *Ӑ9JJźLEA9 EśK

freqüent en una aturada cardíaca és la fibril·lació ventricular i es caracteritza per 

contraccions caòtiques del cor no efectives. Altres causes poden ser: traumatismes, 

xoc elèctric, consum de drogues o alguns medicaments. 

En molts casos, les persones afectades no presenten cap símptoma abans de patir 

DӐ9LMJ9<9ӄ #F <Ӑ9DLJ=KӅ HG<=F =PH=JAE=FL9J E9J=A?KӅ FĶMK==K A NƟEALKӅ <GDGJ 9D HALӅ

;9FK9E=FLӅ E9F;9 <Ӑ9AJ=  H9DHAL9;AGFKӄ 3F9 N=?9<9 =K HJG<M=AP DӐ9LMJ9<9 ;ĶJ<AG-

respiratòria, perden la consciència i deixen de tenir pols i de respirar. 

#F MF ;9K <Ӑ9LMJ9<9 KӐ@9 <Ӑ9NAK9J 9D ҏҏҐӄ !9D 9;LM9J 9E: J9HA<=K9 H=J ?9J9FLAJ IM= =K

duen a terme cadascuna de les 5 baules de la cadena de supervivència. 

*ӐAFA;A AEE=<A9L <= D9 Reanimació Cardiopulmonar (RCP) pot quadruplicar les 

HGKKA:ADAL9LK <= KG:J=NAMJ= A DӐǐK <ӐMF Desfibril·lador Extern Automàtic (DEA) pot 

augmentar-la encara més. 

#D L=EHK EALBĶ <=K <= D9 LJM;9<9 <Ӑ=E=J?ŚF;A9 >AFK 9 DӐ9JJA:9<9 <=D K=JN=A

<Ӑ=E=J?ŚF;A=K EŚ<AIM=K śK <Ӑ=FLJ= ғ-8 minuts, o 8-11 minuts fins a una primera 

descàrrega amb el desfibril·lador. Durant aquest temps la supervivència de la víctima 



 
 

Citació 

Autores: Gallés Muntada, Mireia; Font Gómez, Neus 

¢ƝǘƻƭΥ ¢ŜƳǇǎ Şǎ ǾƛŘŀΥ ŎƻƳ ŀŎǘǳŀǊ ŘŀǾŀƴǘ ŘΩǳƴŀ ŀǘǳǊŀŘŀ ŎŀǊŘƝŀŎŀ 

Revista: APSalut. Volum 11. Número 4. Article 230 

https://apsalut.cat/2023/11/27/temps-es-vida-com-actuar-davant-duna-aturada-

cardiaca/ 

Data: 4 de desembre de 2023 

<=HŚF <= D=K H=JKGF=K IM= @9F HJ=K=F;A9L DӐ=HAKG<A <= HŚJ<M9 <= ;GF=AP=E=FLӄ .=J

aquest motiu, ja fa temps que des del Consell Català de Ressuscitació (CCR), treballen 

amb el lema Ʉ2GLK =DK ;AML9<9FK <=D EſF HG<=F K9DN9J MF9 NA<9Ʌȸ fent accions, 

juntament amb Creu Roja i personal sanitari per intentar formar el major nombre de 

gent possible en fer unes maniobres de qualitat. 

Cal començar les maniobres de Reanimació Cardiopulmonar (RCP) en forma de 

compressions toràciques de manera immediata. Quan una persona no està entrenada 

per dur-les a terme, el personal de la Central de Coordinació Sanitària (CECOS) del 

1AKL=E9 <Ӑ#E=J?ŚF;ies Mèdiques (SEM) la guiarà, a través del telèfon, mentre esperen 

DӐ9JJA:9<9 <Ӑ9BML HJG>=KKAGF9Dӄ 

#F ;9K <= <AKHGK9J <ӐMF "=K>A:JADӡD9<GJ #PL=JF MLGEĶLA; Ӧ"# ӧӅ ;9D AFA;A9J D9

descàrrega el més aviat possible. Aquests aparells es poden utilitzar sense cap 

formació, 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 cardíaca a Catalunya. Sabries 

ajudar-les? 

Bibliografia  

¶ https://canalsalut.gencat.cat/ca/salut-a-z/a/aturada-

cardiorespiratoria/index.html 

¶ https://canalsalut.gencat.cat/ca/salut-a-z/m/malalties-cardiovasculars/ 

¶ https://ccr.cat/wp-

content/uploads/2018/01/Documentdeconsenssobrelamortsobtadaextrahos

pitala%CC%80riaaCatalunyaielseutractament-1-1.pdf 

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

Paraules clau: aturada cardiorespiratòria, reanimació cardiopulmonar,  

mort sobtada cardíaca  
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0GL9;AƠ =PL=JF9ӆ ӏ&A @9NA9 MF9 N=?9<9 MF9

>=JA<9Ӑ 

MLGJ9ӆ +9JL9 0MAR 0=NADD9Ӆ ''0 # . "J=L9 <= DӐ#AP9EHD= Ӧ! . 0G?=J <= $DGJӧ 

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

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

;AML9L F9L9D <=  MJ?GKӄ IM=DD <A9Ӆ 9E: D9 AF>=JE=J9 <= DӐ@GKHAL9D @9Nź=E NAKL 9 D9

planta un pacient amb edema a les extremitats inferiors i unes úlceres extenses, 

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

venir a visitar-lo, va començar a untar-li el que per mi encara eren ungüents encara 

desconeguts i un prG<M;L= <=JAN9L <= D9 ;9E9EADD9 ӑIM= śK MF 9FLAAF>D9E9LGJA F9LMJ9DӒ
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deia, i jo em vaig quedar perplexa. 

Després veure la millora de les ferides 

9D ;9H <ӐMF=K K=LE9F=K =E N9 K=E:D9J

màgia. 

Aquest breu moment és el que em va 

despertar la curiositat al món de les 

>=JA<=K B9 IM=Ӆ <=K <Ӑ9D=K@GJ=KӅ =E N9A?

adonar que la infermeria anava molt 

DDA?9<9 9 D9 ;MJ9 <= >=JA<=KӅ 9 DӐ@GKHAL9D

A KG:J=LGL 9 DӐ L=F;AƠ .JAEĶJA9 GF L=FAE

DӐGHGJLMFAL9L <= ;GFŚAxer als nostres 

H9;A=FLK A N=MJ=ӐF =D J=;GJJ=?ML <= NA<9Ӆ

família i acompanyar-los també en 

aquestes patologies cròniques que 

moltes vegades deriven en ferides i 

úlceres. 

Durant la residència es fan rotacions 

H=J EGDLK K=JN=AK A KӐ9HJŚF <= EGDLK

professionals, però jo sentia que volia 

;GFŚAP=J MF9 EA;9 EśK A ?M9FQ9J K=?MJ=L9L =F DӐĶE:AL <= D=K ǐD;=J=K ;JƟFAIM=Kӄ %JĶ;A=K

9 D9 1ƟFA9 0A=J9Ӆ AF>=JE=J9 <= HJĶ;LA;9 9N9Fő9<9 A J=>=J=FL <ӐǐD;=J=K ;GEHD=P=K <=

DӐ&GKHAL9D .D9LƠ 9 DӐ#KIM=JJ9 <= DӐ#AP9EHD= <=  9J;=DGF9Ӆ A MF9 <= D=K J=>=J=FLK <=D Haís, 

vaig poder estar un mes entre ferides complexes de pacients complexes. 

IM=KL śK MF <=DK HJAF;AH9DK 9HJ=F=FL9L?=K IM= N9A? G:L=FAJ <Ӑ9IM=DD E=KӅ IM= D9 >=JA<9

no és una manera independent, una vegada més, com ja sabem, el pacient és un total. 

És la seva manera de cuidar-se, cosa que li permet el dia a dia, la part emocional i els 

J=;MJKGK KG;A9DKӅ D9 K=N9 H9LGDG?A9Ӆ =NGDM;AƠ A ;GFLJGDӅ ;GK=K IM= LGL9 AF>=JE=J9 <Ӑ .

@9 <Ӑ=PHDGJ9J A L=FAJ =F ;GEHL= 9E: =DK K=MK H9;A=FLKӅ L=F;AƠ .JAEĶJA9 HMJ9ӄ 

Considero que encara em queda molt per aprendre, en aquest i en molts més àmbits 

que acull la primària, però un bon equip per començar, personal docent com la Sònia 

i una xarxa de diversos professionals coordinant-se, són una bona base. 

Gràcies! 



 
 

Rotació externa a Astúries: la decisió 

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

*Ӑ9FQ ҐҎҏҗ @9NA9 <=;A<AL IM= <=E9F9JA9 D9 JGL9;AƠ =PL=JF9 =F +=<A;AF9 !GEMFALĶJA9 A

Salut Pública a Astúries. 

El 2020 el món es va posar de potes enlaire. 

El 2021 vaig ser mare. 

3K HG<=M AE9?AF9J IM= <= ;9J9 9 DӐG;LM:J= <=D ҐҎҐҐӅ EGE=FL <ӐAF;GJHGJ9J-me a la 

JGL9;AƠӅ D9 E=N9 KALM9;AƠ H=JKGF9D A HJG>=KKAGF9D KӐ@9NA9 LJ9FK>GJE9L J9<A;9DE=FLӄ

Reconec que vaig dubtar sobre si tirar-la endavant o anul·lar-la. Per una banda, 

traslladar a tota la meva família per carretera incloent-@A MF9 F=F9 <= HG; EśK <ӐMF

any, un company de vida amb tot el seu equip de teletreball (que no cabria ni en tres 
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E9D=L=K <Ӑ=PH=<A;AƠ HGD9JӧӅ =EH9IM=L9J EGLPADD=K A :A;A;D=L=KӅ J==KLJM;LMJ9J =DK @GJ9JAK

<= >=AF9 A :MK;9J FGN=K H=JKGF=K ;MA<9<GJ=K H=J 9 D9 FGKLJ9 >ADD9ӈ L=FA9 LGL9 D9 HAFL9

de ser una gran marea logística on no estava segura de voler-me mullar. Però per altra 

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

Medicina Comunitària, que estaria liderada per professionals a qui admiro de fa 

L=EHKӅ LAF<JA9 D9 HGKKA:ADAL9L <= NAMJ= 9 MF9 RGF9 HJ=;AGK9 <Ӑ#KH9FQ9 A L9E:ś @A @9NAa 

D9 GHGJLMFAL9L A DӐ9N=FLMJ9 <=DK FGMK @GJALRGFKӄ 

 

 

Quedava clar quin cantó de la balança pesava més. Així que vam empaquetar el cotxe 

amb maletes, persones i tota la il·lusió del món i ens vam desplaçar cap al nord. 

*9 JGL9;AƠ =KL9N9 GJ?9FALR9<9 =F <GK :DG;Kӄ #DK HJAE=JK ҏғ <A=K KӐAEH9JLAJA9 D9 H9JL

teòrica de la Medicina Comunitària i Salut Pública a la Dirección General de Salud 

.ǐ:DA;9 <Ӑ KLMJA=Kӄ "MJ9FL =DK <9JJ=JK ҏғ <A=K =FK AF;GJHGJ9Jź=E 9 J=;MJKGK

comunitaris ja existents per intentar implementar alguna acció comunitària. 

La primera meitat  

#D EśK <=KL9;9L <=DK HJAE=JK IMAFR= <A=K N9 K=J IM= D=K ӏ;D9KK=K L=ƟJAIM=KӐ =J=F =F D9

major part dinàmiques i participatives. Es va crear un ambient bonic entre les 

J=KA<=FLK IM= N=Fź=E <= LGL 9JJ=M <Ӑ#KH9FQ9Ӆ E=L?=KK=K A AF>=JE=J=Kӄ #J9 K=FRADD >=J

preguntes, aportar opinions i obrir debats perquè les professionals ponents donaven 

peu a que fos així. A destacar que les persones que ens explicaven el temari provenien 

<ӐMF9 ĶEHDA9 J=HJ=K=FL9;AƠ HJG>=KKAGF9D ӦFG FGEśK <=D EƠF K9FAL9JAӧӅ ;GK9 IM= =E N9

sorpreF<J= ?J9L9E=FLӄ "= D9 E9L=AP9 E9F=J9Ӆ D9 J=HJ=K=FL9;AƠ <Ӑ@GE=K A <GF=K =KL9N9

molt equilibrada. Tot plegat generava aquella mena de congruència que va contribuir 

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



 
 

La segona meitat 

Durant la segona meitat de la rotació, ens vam distribuir en equips de 1-2 residents 

per entitats o organitzacions de tot el Principat. Jo vaig fer equip amb en Toni, un 

AF>=JE=J ''0 <= %9DA;A9 IM= HJ=FA9 =D ;9>Ś <=K;9>=ŽF9LӅ KӐ@9NA9 =EHGJL9L D9 K=N9 ?GKK9 

de rotació a Astúries i ja tenia unes quantes experiències en salut comunitària al petit 

poble on treballava. Vam passar aquells dies al Centro de Encuentro y Acogida (CEA) 

de Cáritas, una casa que acull persones amb drogodependència (amb consum actiu o 

no de drogues) i els dóna un sostre, els cobreix necessitats bàsiques (plat calent a 

L9MD9Ӆ MF DDALӅ <MLP=KӅ E=<A;9;AƠӈӧ A D=K 9BM<9 9 >=J ?=KLAGFK :MJG;JĶLAIM=K <= LGL LAHMKӄ

El centre té capacitat per unes 16 usuàries (homes i dones) i al dia a dia hi pots trobar 

treballadores socials, educadores socials i voluntariat. 

 

 

(9 <Ӑ=FLJ9<9 =FK N9E 9<GF9J IM= =D ?J9F J=HL= <= D=K HJƟHA=K H=JKGF=K MKMĶJA=K <=D

!# =J9 IM= KGL9 <=D H9J9A?Ǔ=K <= D9 <JG?G<=H=F<ŚF;A9Ӆ KӐ@A LJG:9N=F H=JKGF=K KGNAFL

=F KALM9;AƠ <Ӑ=E=J?ŚF;A9 KG;A9DӅ >9DL9 <= J=;MJKGK =;GFƟEA;KӅ E9L=JA9DK A <= NAN=F<9Ӆ

que també solien presentar un deteriorament de la salut física i mental important i 

KGNAFL =K LJG:9N=F =F KALM9;AƠ <ӐAJJ=?MD9JAL9LK BM<A;A9DK A K=FK= MF9 P9JP9 <= KMHGJL

social. Mirant al CEA, també ens vam adonar de bon principi que hi havia escassetat 

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

una persona voluntària. Finalment, el barri de Ventanielles, a on està ubicat el CEA, és 

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

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

KӐ@9 ;GFN=JLAL =F MF :9JJA H=JA>ŚJA; <Ӑ-NA=<G GF @A J=KA<=AP=F HJAF;AH9DE=FL

pensionistes i persones amb baix poder adquisitiu. La ubicació del CEA al barri ha 



 
 

?=F=J9L ӦA ;GFLAFM9 ?=F=J9FLӧ J=:MA? A L=FKAGFK H=J H9JL <Ӑ9D?MF=K <= D=K N=ŽF=KӅ ;GK9

que fa encara més hostil i dificultosa la inclusió del centre amb el seu entorn. 

#DK HJAE=JK <A=K N9E >=J <ӐG:K=JN9<GJ=KӅ H9JLA;AH9FL <= D=K 9;LANAL9LK <=D ;=FLJ=Ӆ >=FL

acompanyaments, fent preguntes a les usuàries i llegint les notes que ens deixaven en 

una bústia anònima perquè ens poguessin fer saber com elles creien que podria 

millGJ9J D9 K=N9 K9DML A IM9DAL9L <= NA<9ӈ .9J9DӡD=D9E=FL =FK N9E <=<A;9J 9 DD=?AJ =DK

informes que havien formulat els grups de residents anteriors, sobre diagnòstics de 

salut i identificació de necessitats i problemes del CEA. Amb tot això vam decidir 

prioritzar 3 punts: 

1. *Ӑ=P;śK <=disponibilitat de temps lliure que algunes usuàries (i nosaltres) 

veiem com a problema evident 

2. #DK HJG:D=E=K <ӐAF;DMKAƠ 9D :9JJA 

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

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

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

públic general en entitats del barri on les usuàries del CEA van participar activament, 

N9E 9KKAKLAJ 9 J=MFAGFK <Ӑ9KKG;A9;AGFK <=D :9JJA 9HGJL9FL 9D?MFK <=DK ;GF=AP=E=FLK

sobre dinàmiques i relacions que havíem après durant els primers 15 dies i vam fer 

intents de contacte amb el Centre de Salut del barri. 

AUTOCRÍTICA 

Vam acabar realitzant accions de nivell 1-2 (pràctiques educatives obertes a la 

comunitat; resolució de dubtes sanitaris a nivell del CEA) i vam participar en accions 

<= FAN=DD ґ ӦJ=MFAƠ <Ӑ9KKG;A9;AGFKӧӄ 

*Ӑ9;;AƠ EśK ?J9LA>A;9FL H=J FGK9DLJ=KӅ H=J D=K H=JKGF=K <=D !# A H=J D=K H=JKGF=K <=D

barri van ser els tallers de RCP oberts a tothom. Volem creure que la participació i 

treballar en xarxa són dos dels components més importants que hi van contribuir. 

Circumstàncies al nostre favor: les associacions del barri ja actives on vam poder 

participar; les usuàries i treballadores del CEA amb ganes de parlar. 

Circumstàncies en contra: les usuàries del CEA no eren constants i presentaven nivells 

de consciència i funcionalitat molt variables; el Centre de Salut de zona es trobava 

col·lapsat (inici de campanya de vacunació de la grip, no disponibilitat per 

reunionKӈӧӇ =DK HJG;=KKGK :MJG;JĶLA;K H=J J=9DALR9J 9;LANAL9LK 9 FGE <= !ĶJAL9K

<AD9L9N=F D=K 9;;AGFKӇ D=K J=MFAGFK <Ӑ9KKG;A9;AGFK 9E: HJG;=KKGK <= ;9FNA D=FLK <=?ML

a la burocràcia. 

 



 
 

REFLEXIONS GRUPALS 

*ӐǐDLAE <A9 <= JGL9;AƠ =FK N9E J=MFAJ LGL=K D=K J=KA<=FLK 9E: =F (GKś $ӄ 29LG A =F 09>9

!G>AƙG 9 MF9 <= D=K =FLAL9LK M:A;9<9 9 MF9 RGF9 JMJ9D 9D ;GKL9L <Ӑ-NA=<G H=J >=J MF9

sessió de reflexió conjunta. Compartint amb les companyes, ens vam adonar que 

coincidíem en unes quantes coses: 

¶ 15 dies és un temps molt breu per dur a terme una acció comunitària; 

sobretot si no pertanys o no coneixes la comunitat. 

¶ És una rotació que ens ha enriquit a nivell personal: visió 

EMDLA<AK;AHDAF9JӇ DDAőGFK <Ӑ@MEADAL9L <=K <=D EƠF K9FAL9JA Ӧ=F

Comunitària, tant si surt com si no surt un projecte, no depèn ӛ 

exclusivament ӛ <= LMӧӇ DDAőGFK <Ӑ@MEADAL9L <=K <=DK <=L=JEAF9FLK KGcials 

(les usuàries que es trobaven al CEA hi són en gran part degut al lloc i la 

situació on van néixer). 

¶ Les companyes residents que van aconseguir iniciar o modificar 

projectes comunitaris més potents, són les que havien tingut més 

persones col·laboradores dins de la pròpia comunitat. 

¶ KLǐJA=K =K LJ=:9DD9 9E: EGDL=K -,% <ӐGJA?=F J=DA?AƠKӄ *9 !GEMFALĶJA9

sovint treballa amb el què ja existeix al territori i que ja té vincles 

formats. 

¶ Els determinants socials tenen un impacte molt important sobre la 

salut: la salut com a expressió de les condicions socials. 

¶ En Medicina Comunitària (i potser també en la vida) és clau: la 

comunicació, les connexions i el context o circumstàncies. 

 

            



 
 

Citació 

Autora: Roma Vall, Bruna 

Títol: Rotació externa a Astúries: la decisió 
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#KL9Jś =L=JF9E=FL 9?J9Ž<9 H=J DӐGHGJLMFAL9L <Ӑ9IM=KL9 JGL9;AƠ =PL=JF9Ӆ IM= EӐ@9

9EHDA9L @GJALRGFK A EӐ@9 =PH9F<AL D9 P9JP9 KG;A9D A HJG>=KKAGF9Dӄ #KL9Jś =L=JF9E=FL

9?J9Ž<9 9 D9 EG?M<9 <= LGL9 D9 E=N9 >9EźDA9 <Ӑ9IMź A 9 D9 IM= N9A? >=J MF ;GH 9DDĶӇ LGL śK

mGDL EśK >Ķ;AD IM9F =D L=M =FLGJF LӐ9BM<9 9 ;JśAP=J A =L <ƠF9 KMHGJLӄ 1A =LK J=KA<=FL A

9;9:=K DD=?AFL 9IM=KL=K DźFA=KӅ LӐ9FAEG 9 IM= =F ;9K <= <M:L=Ӆ LAJAK =F<9N9FL 9IM=KL9

rotació externa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Rotació =PL=JF9 9  M=FGK AJ=Kӆ ӑ E: A H=J 9

D9 ;GEMFAL9LӒ 

Autores: Celia Seiquer Saura (CAP Sarrià), Lucia Mucientes Marcilla (CAP Hostalets de 

Balenyà) i Elvira Ferriz Morell (CAP Roger de Flor). 
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El març del 2023 va començar amb un viatge directe des de Barcelona a Buenos Aires 

H=J 9 LJ=K J=KA<=FLK <ӐAF>=JE=JA9 <= >9EźDA9 A ;GEMFALĶJA9 <= D9 3FAL9L "G;=FL

UDACEBA: Lucía Mucientes, Elvira Ferriz i Celia Seiquer. Comencem aquesta aventura 

organitzada amb molta il·lusió per conèixer i poder participar en un equip comunitari 

9 DӐ9DLJ9 :9F<9 <= DӐ LDĶFLA;Ӆ GF =DK J=;MJKGKӅ =D KAKL=E9 K9FAL9JA A D9 HG:D9;AƠӅ =DK =APGK

principals de la nostra rotació, serien molt diferents als que vivim cada dia als nostres 

;=FLJ=K <Ӑ9L=F;AƠ HJAEĶJA9ӄ 

 

La rotació, que va tenir lloc durant tot el mes de març, es va realitzar al Cesac nº24. 

IM=KL !=FLJ= <Ӑ L=F;AƠ .JAEĶJA9 =K LJG:9 KALM9L 9  M=FGK AJ=KӅ ;GF;J=L9E=FL 9 D9

J=?AƠ <= 4ADD9 1GD<9LAӅ 9D KM< <= D9 ;9HAL9D J?=FLAF9ӄ #K LJ9;L9 <ӐMF9 RGF9 9E: MFK

25.000 habitants, amb una població jove i alta natalitat, la majoria immigrants de 

.9J9?M9AӅ  GDźNA9 A 6AD=Ӆ DӐAF?JśK H=J ;ĶHAL9 <=DK IM9DK śK =D E=FGJ <= LGL9 D9 ;AML9L =F =DK

<9JJ=JK ҏҎ 9FQK A =D FAN=DD <Ӑ9EMFL=?9E=FL śK =D K=?GF EśK =D=N9L <= D9 ;AML9LӅ amb 

EśK <= ґ H=JKGF=K H=J @9:AL9;AƠӄ 29FL D=K ;GF<A;AGFK <Ӑ@A?A=F= ;GE <= K9DM:JAL9L =J=F

força deficitàries, ja no hi havia aigua potable ni sistema de depuració de les aigües a 

moltes cases. 

Sent conscients de la situació, amb molta il·lusió i curiositat juntament amb una 

E9D=L9 HD=F9 <= ?9F=K <Ӑ9<IMAJAJ FGMK 9HJ=F=FL9L?=K =F DӐ9:GJ<9L?= <= D9 ;GEMFAL9LӅ

comencem la nostra rotació.El primer dia aconseguim no arribar tard, malgrat el 



 
 

LJĶFKAL ;9ƟLA; <= D9 ?J9F ;AML9L A <=DK ;GF<M;LGJK <Ӑ9MLG:MKGK IM= K=E:D9N=F HADGLK <=

;9JJ=J9 <= D9 $ƠJEMD9 ҏӄ 2GLK =DK <A=K @9Nź=E <= >=J EśK <ӐMF9 @GJ9 A EALB9 <= ;9Eź H=J

arribar al Cesac. El dia començava agafant prèviament dos autobusos que arribaven 

>AFK 9 DӐ&GKHAL9D .Aƙ=JGӅ @GKHAL9D <= J=>=JŚF;A9 <=D ;=FLJ= <= K9DMLӅ GF LGLK =DK

LJ=:9DD9<GJK <=D ;=FLJ= =K J=MFA=F H=J HMB9J 9 MF9 ;9EAGF=L9Ӆ D9 ӑ;GE:AӒӅ IM= =FK

portava fins al Cesac nº24 ja que, per temes de seguretat, la direcció del centre ho 

havia decidit així. 

*ӐAFA;A <=D FGKLJ= H9K H=D !=K9; B9 =FK N9 >=J K9:=J IM= D=K ҏҐ @GJ=K <= NGD @9NA=F N9D?ML

la pena. Només arribar vam poder participar en una activitat comunitària que se solia 

J=9DALR9J MF9 N=?9<9 ;9<9 LJ=K E=KGKӅ D=K 9FGE=F9<=K ӑHGKL9KӒ H=J H9JL <=DK

companys argentins. Aquest projecte consistia en sortir a la plaça de la vila, després 

<ӐMF9 ?J9F GJ?9FALR9;AƠ 9E: LGL DӐ=IMAH ;GEMFAL9JA >GJE9L HJAF;AH9DE=FL H=J

residents autòctons i estrangers de diferents especialitats, per fer activitats 

preventives. El treball es dividia per estacions de manera que vam tenir la sort de 

H9JLA;AH9J =F =D ;JA:J9L?= <Ӑ@AH=JL=FKAƠ 9JL=JA9DӅ N9;MF9;AƠ EƟ:ADӅ ;GFLJGD

<Ӑ9DAE=FL9;AƠӅ L9DD=JK <= D=;LMJ9 9E: F=FKӅ L9MD9 KG:J= K9DML K=PM9D A K9DML E=FL9Dӄ

cadascuna, vam gaudir del paper com a infermeres comunitàries, treballant en la 

HJ=N=F;AƠӅ DӐ=<M;9;AƠ K9FALĶJA9Ӆ 9APź ;GE =F D9 ;9HL9;AƠ A <=JAN9;AƠ 9D ;=FLJ= <Ӑ9L=F;AƠ

primària si el cas ho requeria. 

 

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

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

pediatria, psiquiatria, farmàcia (ja que la medicació 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 veïnes del barri que es dedicaven a fer un vincle entre la comunitat i el centre de 

K9DMLӄ #DD=K 9;M<A=F 9 LGLK =DK L9DD=JKӅ ӑHGKL9KӒ A <AKHGKALAMK IM= =K J=9DALR9N=F 9D ;=FLJ=

A KӐ=F;9JJ=?9N=F <Ӑ9BM<9J L9FL =DK HJG>=KKAGF9DKӅ IM= =DK H9;A=FLK ;GEHDAKKAF =D K=M HD9

terapèutic, com per exemple acudint a les cases dels pacients amb tuberculosi per 

assegurar-K= <= IM= =K HJ=FA=F D9 E=<A;9;AƠӇ G 9BM<9FL =DK H9;A=FLK 9 DӐ@GJ9 <Ӑ=PHDA;9J



 
 

la situació 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 espontània, tallers de lactància i puerperi, mètodes anticonceptius, 

vacunació, centre de prevenció assessorament i diagnòstic del VIH/ sífilis, dispositiu 

<Ӑ9L=F;AƠ 9 H=JKGF=K 9E: HJG:D=E=K ;JƟFA;K ;GEHD=PGK G D9 ;GFKMDL9 <ӐAF>=JE=JA9 9

demanda. Tots aquests tallers i dispositius es feien juntament amb altres 

professionals, amb la qual cosa sempre es tenia una perspectiva global de la salut i es 

LJ=:9DD9N9 <= >GJE9 EMDLA<AK;AHDAFĶJA9ӄ EśKӅ EGDLK <Ӑ9IM=KLK <AKHGKALAMKӅ ;GE 9J9 =D

cribratge del VIH/Sífilis es traslladaven al barri, perquè hi tinguessin més accessibilitat. 

Era una man=J9 <Ӑ9HJGH9J-nos a la població en comptes que la població acudís al 

centre de salut, que és al que estan acostumats. 

 

:9F<9 <Ӑ9IM=KLK L9DD=JKӅ =DK <ABGMK KӐ9BMFL9N9 DӐ=IMAH ;GEMFAL9JAӅ >GJE9L H=J LGLK =DK

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 realització <ӐMF

@GJL ;GEMFAL9JAӅ D9 ;GEMFA;9;AƠ 9 D9 K9D9 <Ӑ=KH=J9 9E: MF9 L=EĶLA;9 =KH=;ź>A;9 ;9<9

K=LE9F9Ӆ <ANMD?9;AƠ <ӐAF>GJE9;AƠ 9 D9 JĶ<AG <=D :9JJAӅ D9 DM<GL=;9 H=J 9 F=FK GF =K

>GE=FL9N9 D9 D=;LMJ9Ӆ DӐ=K;GD9 <= K9DMLӈ #D IM= EśK =FK @9 ;JA<9L DӐ9L=F;AƠ śK DӐ=nfoc 

que tenen dels centres de salut, ja que se centren en la prevenció de la malaltia i en la 

J=9DALR9;AƠ <Ӑ9;LANAL9LK ;GEMFALĶJA=Kӄ .G<Jź=E <AJ IM= =DK !=K9; KƠF ;=FLJ=K

comunitaris en si, ja que el 80% de les activitats que es fan estan destinades a 

pot=F;A9J DӐ=<M;9;AƠ K9FALĶJA9ӄ #D <A9?FƟKLA; <= D9 ;GEMFAL9L śK D9 HJAGJAL9L <=D ;=FLJ= A
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¢ƝǘƻƭΥ wƻǘŀŎƛƽ ŜȄǘŜǊƴŀ ŀ .ǳŜƴƻǎ !ƛǊŜǎΥ ά!Ƴō ƛ ǇŜǊ ŀ ƭŀ ŎƻƳǳƴƛǘŀǘέ 
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Data: 10 de juliol de 2023 

 

KӐ@A =F>GIM=F H=J HG<=J HGK9J E=KMJ=K HJ=N=FLAN=Kӄ *9 H9LGDG?A9 A =D K=?MAE=FL

<Ӑ9IM=KL9 =K >9 EśK =P@9MKLAN9E=FL 9DK ;=FLJ=K @GKHAL9D9JAKӄ 

Com a reflexió personal, hem après que, si volem fer alguna aportació a la comunitat, 

hem de deixar que aquesta parli, creant espais al centre de salut perquè puguin 

=PHJ=KK9J D=K K=N=K =EG;AGFK A HJ=G;MH9;AGFKӄ +GDL=K N=?9<=K ;GE=L=E DӐ=JJGJ <=

suposar allò que la població necessita i no preguntem o fem un estudi de la comunitat 

per veure què poden estar necessitant de nosaltres. Ens centrem més en la patologia 

A FG N=A=E EśK =FDDĶ IM= DӐ=K>=J9 :AGDƟ?A;9ӄ #F;9J9 IM= 9NMA <A9 9IM=KL9 NAKAƠ =KLĶ

canviant, i KӐ=KLĶ NAKA:ADALR9FL EśK D9 H9JL KG;A9D A HKA;GDƟ?A;9 <= D9 H=JKGF9ӄ &9 =KL9L

una experiència molt enriquidora a nivell personal i professional per a totes tres i 

9?J9ŽE =FGJE=E=FL DӐGHGJLMFAL9L IM= K=ӐFK @9 G>=JL <=K <= D9 3FAL9L "G;=FL H=J

H=JE=LJ=ӐFK >=r la rotació, ja que és una vivència que mai oblidarem. 

 

 

 

 

 

  


