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Us presentem el recull anual dels articles publicats al butlletí APSalut. 

Per dotzè any consecutiu us oferim el compendi de temes clínics, 

9KKAKL=F;A9DKӅ <Ӑ9;LM9DAL9LӅ <= >GJE9;AƠ, docència i recerca de la nostra 

Unitat Docent, els nostres centres i els residents, tutors i experts que 

en formen part.  

*Ӑ9L=F;AƠ HJAEĶJA9 A ;GEMFALĶJA9 9>JGFL9 EGDLK J=HL=K H=J G>=JAJ MF9

atenció sanitària propera i de qualitat a la població a la que atenem. 

#F 9IM=KL=K DźFA=K LJG:9J=M DӐ=KH=JAL <Ӑ3" !# Ӆ MF9 ;GEMFAL9L

propera, vital i innovadora que vol brindar-vos coneixement, 

motivació, experiència i il·lusió vers la seva professió. 

IM=KL J=;MDD J=>D=P9 :GF9 H9JL <= DӐ9;LANAL9L <=DK FGKLJ=K J=KA<=FLK <=

Medicina Familiar i Comunitària i Infermeria Familiar i Comunitària 

<MJ9FL DӐ9FQӅ <AFK A >GJ9 <=DK FGKLJ=K ;=FLJ=Kӄ %MA=K A ;GEH9FQK <=

viatge en el seu desenvolupament professional, desitgem que aquest 

KA?MA MF J=;MJK <ӐAFL=JŚK IM= <=K <Ӑ9J9 B9 L=FAM 9 D=K NGKLJ=K E9FKӄ 

Números publicats: 
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Març 2024 

APSalut Volum 12. Número 2  
Maig 2024 

APSalut. Volum 12. Número 3 
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APSalut. Volum 12. Número 4  
Monogràfic especial desembre 2024  

 

Podeu llegir tots els nostres articles a www.apsalut.cat  
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COL·LABORACIONS 

Un especial agraïment a totes les 

persones que han col·laborat 9 DӐ .19DML

aportant el seu temps i coneixement a les 

=<A;AGFK <=D :MLDD=Lź <MJ9FL DӐ9FQ ҐҎҐҒӄ 

Gràcies a tots els tutors i tècnics en salut pel 

seu suport i la seva participació al butlletí.   

Gràcies als nostres residents per deixar-nos 

DɃ=EHJ=EL9 <=D K=M ;J=AP=E=FL H=JKGF9D A

professional. Per dedicar-nos un temps a 

il·lustrar-nos amb la seva aventura i 

coneixements adquirits.   

Un agraïment també als entrevistats a  

LA desCOBERTA 2024: Ana Rivero, Daniel 

Sánchez, Roger Vinyeta i Carlen Reyes. 

Gràcies per il·luminar-nos amb la vostra 

passió, i deixar-nos ;GFłAP=J DɃ9JL <= D9 NGKLJ9

professió i el millor de la vostra persona. 

Totes elles aportacions de gran valor.  

Moltes gràcies!  
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Atenció al lector 
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APSalut Volum 12 Número 1 

Editorial 

[Ω!/h9 ¦5!/9.!Σ ŀǉǳŜǎǘ ŀƴȅ ǘŀƳōŞ ǇŜǊ ŀ wŜǎƛŘŜƴǘǎ ŘΩLƴŦŜǊƳŜǊƛŀ CŀƳƛƭƛŀǊ ƛ /ƻƳǳƴƛǘŁǊƛŀ 

Tema clínic 

Poden tenir les alteracions intestinals una nova explicació? 

Cas clínic 

No és or tot el que lluu 

Docència 

Rotació externa: La meva experiència com a infermera penitenciària 

Salut comunitària 

Parem-nos a pensar: idees generades en 10 minuts 

Entrevista 

LA desCOBERTA. Entrevista a Ana Rivero (PǊŜǎƛŘŜƴǘŀ ŘŜ ƭŀ /ƻƳƛǎǎƛƽ ŘΩLƴŦŜǊƳŜǊƛŀ ŘΩUDACEBA) 

 

APSalut Volum 12 Número 2  

Editorial 

ό [Ŝǎ ŎŀǳǎŜǎ ŘŜ ύқ 

Tema clínic 

Fes les teves receptes 

Cas clínic 

Rehabilitació, millor al centre 

Docència 

Rotació externa a Teror, Gran Canària 

Salut Comunitària 

ά{ƻŎƛŀƭƳŜƴǘ ŘŜǘŜǊƳƛƴŀǘǎέ ƛ ŘŜǘŜǊƳƛƴŀǘǎ ŀ ŎƻƴǘƛƴǳŀǊΦ 9ƴŦƻǊǘƛƳ ƭŀ ŎƻƳǳƴƛǘŁǊƛŀ 

 

Entrevista 

LA desCOBERTA. Entrevista a Daniel Sánchez (MIR EAP Sardenya) 

 

                       Números publicats                        Números publicats 

 

https://apsalut.cat/2024/03/25/lacoe-udaceba-aquest-any-tambe-per-a-residents-dinfermeria-familiar-i-comunitaria/
https://apsalut.cat/2024/03/23/poden-tenir-les-alteracions-intestinals-una-nova-explicacio/
https://apsalut.cat/2024/03/22/no-es-or-tot-el-que-lluu/
https://apsalut.cat/2024/03/20/rotacio-externa-la-meva-experiencia-com-a-infermera-penitenciaria/
https://apsalut.cat/2024/03/21/parem-nos-a-pensar-idees-generades-en-10-minuts/
https://apsalut.cat/2024/03/19/la-descoberta-entrevista-a-ana-rivero/
https://apsalut.cat/2024/05/20/les-causes-de%e2%88%9e/
https://apsalut.cat/2024/05/19/fes-les-teves-receptes/
https://apsalut.cat/2024/05/18/rehabilitacio-millor-al-centre/
https://apsalut.cat/2024/05/16/rotacio-externa-a-teror-gran-canaria/
https://apsalut.cat/2024/05/17/socialment-determinats-i-determinats-a-continuar-enfortim-la-comunitaria/
https://apsalut.cat/2024/05/15/la-descoberta-entrevista-a-daniel-sanchez/
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APSalut Volum 12 Número 3 

Editorial 

[ΩŀǘŜƴŎƛƽ ŎŜƴǘǊŀŘŀ Ŝƴ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀ ƛ ƭŀ ŦŀƳƝƭƛŀΣ ŦŜƳ-ho! 

Cas clínic 

! ǇǊƻǇƼǎƛǘ ŘΩǳƴ ŎŀǎΧ 5ƛǇƭƻǇƛŀΥ ƭŀ ŦǊŀŎǘǳǊŀ ƻǊōƛǘŁǊƛŀ ŎƻƳ ŀ Ŏŀǳǎŀ ŜƳƳŀǎŎŀǊŀŘŀ ŘŜ ƭŀ ƳŀǘŜƛȄŀ 

Docència  

/ƻƳ ǘΩŀƧǳŘŀ ǳƴŀ ǊƻǘŀŎƛƽ ŜȄǘŜǊƴŀ Ŝƴ Ŝƭ ¢ǊŜōŀƭƭ Cƛƴŀƭ ŘŜ wŜǎƛŘŝƴŎƛŀ 

Gestió i Qualitat 

No podem tornar enrere, però podem avançar cap al desconegut 

Entrevista 

LA desCOBERTA. Entrevista a Roger Vinyeta (Director General de l'EAP Sarrià Vallvidrera Les Planes) 

 

APSalut Volum 12 Número 4  

Monogràfic 2024 

Recerca A 0=KA<=FLKӆ 9EHDA=E EAJ9<=K 9 DӐ L=F;AƠ .JAEĶJA9Ω 

Editorial 

wŜŎŜǊŎŀ ƛ ŦƻǊƳŀŎƛƽ ŘŜ ǊŜǎƛŘŜƴǘǎ ŘΩ!ǘŜƴŎƛƽ CŀƳƛƭƛŀǊ ƛ /ƻƳǳƴƛǘŁǊƛŀ нлнр 

Experiència professional 

La recerca en les diferents etapes professionals 

Recerca i coneixement 

Els residents fan recerca. Acompanyem-los! 

Recerca infermera 

La Infermera de Recerca, el Pacient i els Assajos Clínics: Un triangle essencial a la Recerca Mèdica 

Docència  

Rotació externa: Prevenció i promoció de la salut pública al CSP València 

Entrevista 

LA desCOBERTA. Entrevista a Carlen Reyes όaCƛ/ ¦ƴƛǘŀǘ ŘŜ wŜŎŜǊŎŀ ŘŜ ƭΩ9!t {ŀǊŘŜƴȅŀύ 

 

 

                   NÚMEROS PUBLICATS 

                       Sumari 

 

https://apsalut.cat/2024/10/10/atencio-centrada-en-la-persona-i-la-familia/
https://apsalut.cat/2024/10/07/diplopia/
https://apsalut.cat/2024/10/03/ajuda-rotacio-externa-tfr/
https://apsalut.cat/2024/10/05/no-podem-tornar-enrere-pero-podem-avancar-cap-al-desconegut/
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https://apsalut.cat/wp-content/uploads/2023/01/APSalut-Vol10-Num4-ESPECIAL-10-ANYS.pdf
https://apsalut.cat/2024/12/27/recerca-i-formacio-de-residents-datencio-familiar-i-comunitaria-2025/
https://apsalut.cat/2024/12/23/la-recerca-en-les-diferents-etapes-professionals/
https://apsalut.cat/2024/12/22/els-residents-fan-recerca-acompanyem-los/
https://apsalut.cat/2024/12/21/infermera-de-recerca-pacient-assajos-clinics/
https://apsalut.cat/2024/12/17/prevencio-i-promocio-de-la-salut-publica-al-csp-valencia/
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*Ӑ !-# 3" !# Ӆ 9IM=KL 9FQ L9E:ś H=J 9

0=KA<=FLK <Ӑ'F>=JE=JA9 $9EADA9J A !GEMFALĶJA9 
 

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

 

#D Ґґ <= >=:J=J <= ҐҎҐҒ D9 MFAL9L <G;=FL <Ӑ9L=F;AƠ >9EADA9J A ;GEMFALĶJA9Ӆ 3" !# N9

GJ?9FALR9J D9 HJGN9 <= DӐ N9DM9;AƠ <= D9 !GEH=LŚF;A9 -:B=;LAN9 A #KLJM;LMJ9<9 Ӧ !-#ӧ IM= =K

va dur a L=JE= 9 DӐ# . "J=L9 <= DӐ#AP9EHD=ӄ 

És la segona edició i va esdevenir un èxit de participació, amb un total de 47 residents 

avaluats. La primera ACOE UDACEBA va ser el 2023, per a residents de Medicina Familiar i 

Comunitàriaӄ ' 9IM=KL 9FQӅ ;GE 9 FGN=L9LӅ L9E:ś KӐ@9 9<J=ő9L J=KA<=FLK <Ӑ'F>=JE=JA9

$9EADA9J A !GEMFALĶJA9Ӆ ''0ӄ !GF;J=L9E=FL =F?M9FQ KӐ@9F 9N9DM9L ґҔ +'0 A ҏҏ ''0ӄ 

 

 

                       Editorial 

 

https://apsalut.cat/2023/06/20/resultats-de-l-acoe-2023-dudaceba/
https://apsalut.cat/2023/06/20/resultats-de-l-acoe-2023-dudaceba/
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N9DM=E D=K ;GEH=LŚF;A=KӅ H9KK=E 9 DӐ9;;AƠ 

*Ӑ !-# IM= HD9FL=?=E Lś MF G:B=;LAM >GJE9LAMӅ 9E: D9 AFL=F;AƠ <= >=J-la cada any per 

detectar mancances i fer el seguiment del progrés competencial. Consta de 10 estacions 

clíniques, algunes de les quals es duen a terme amb pacients simulats, altres amb imatges, 

proves complementàries i maniquins. 

*Ӑ !-# <ӐAF>=JE=JA9 śK =KH=;ź>A;9 A H=FK9<9 H=J 9 D=K HJƟHA=K ;GEH=LŚF;A=Kӄ IM=KL 9FQ KӐ@9

AF;GJHGJ9L 9 DӐGJ?9FALR9;AƠ MF ?JMH <ӐAF>=JE=J=K IM=Ӆ <=K <= D9 K=N9 =PH=JAŚF;A9 A HJĶ;LA;9

diària, ha proposat les diferents estacions per a infermeria. 

*Ӑ=IMAH IM= LJ=:9DD9 LGL DӐ9FQ H=J >=J-D9 HGKKA:D= ;GFKL9 <ӐMF ?JMH J=KHGFK9:D= <= D9

AF>J9=KLJM;LMJ9Ӆ DӐGJ?9FALR9;AƠ A D9 ;GGJ<AF9;AƠӅ <ӐMF ?JMH =F;9JJ=?9L <= <GF9J >GJE9 9 D=K

estacions clíniques i la seva avaluació, i de la unitat de recerca que ens aju<9 9 >=J DӐ9FĶDAKA

dels resultats. 

 

Avaluem els resultats  

#DK J=KMDL9LK <= DӐ !-# =K J=LGJF=F 9 ;9<9 J=KA<=FL A LMLGJӅ <= >GJE9 9FƟFAE9ӄ "Ӑ9IM=KL9

manera, cada resident pot comentar DӐ=PH=JAŚF;A9 9E: =D K=M LMLGJӬ9 A J=>GJő9J D=K ĶJ==K <=

millora. 
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Citació 

Autor: Casasa Plana, Albert 

¢ƝǘƻƭΥ [Ω!/h9 ¦5!/9.!Σ ŀǉǳŜǎǘ ŀƴȅ ǘŀƳōŞ ǇŜǊ ŀ wŜǎƛŘŜƴǘǎ ŘΩLƴŦŜǊƳŜǊƛŀ CŀƳƛƭƛŀǊ ƛ /ƻƳǳƴƛǘŁǊƛŀ 

Revista: APSalut. Volum 12. Número 1. Article 233 

https://apsalut.cat/2024/03/25/lacoe-udaceba-aquest-any-tambe-per-a-residents-

dinfermeria-familiar-i-comunitaria/ 

Data: 20 de març de 2024 

Avaluem el grau de satisfacció dels residents  

Les enquestes post-prova adreçades als residents ens demostren que malgrat els nervis i el 

patiment, la majoria de residents consideren que la prova els és positiva i que els serveix per 

aprendre i millorar. Curiosament entre els residents més grans és on hi ha més reticències. 

Com a unitat docent estem satisfets de poder oferir iniciatives formatives que permetin als 

residents conèixer les seves habilitats i coneixements a la pràctica, talment com ho farien a 

D9 ;GFKMDL9ӄ !GFKA<=J=E IM= DӐ !-# MF9 =AF9 EGDL ǐLAD H=J 9 D9 >GJE9;Aó, que alhora permet 

als nostres MIR i IIR créixer en actituds i aptituds. 
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Ӧ *=K ;9MK=K <= ӧἀ 

Autor: Oriol Huguet i Briva. Medicina Familiar i Comunitària. CAPI Baix-a-Mar 

0=;=FLE=FL KӐ@9 ;=D=:J9L 9 4AD9FGN9 A D9 %=DLJǐ D9 ;AFIM=F9 =<A;AƠ <=la Jornada de Salut 

!GEMFALĶJA9 3" !# ӄ #F?M9FQ KӐ@9 LALMD9L ӑ1G;A9DE=FL "=L=JEAF9LKӒ A DӐG:B=;LAM =J9

abordar els determinants socials que afecten la salut. Unes setmanes prèvies a la jornada, 

L9E:ś 24ґ =F =D L=D=FGLź;A=KӅ LALMD9N9 MF J=HGJL9L?= ӑ!GE FGvols que tingui insomni i 

9FKA=L9LӋӒӄ #F 9IM=KL J=HGJL9L?= KӐ =PHDA;9N9 HJ=;AK9E=FL HJG:D=E=K <= K9DML 9KKG;A9LK 9DK

<=L=JEAF9FLK KG;A9DKӄ 1A J=NAK=E =DK EGLAMK <= ;9<9 <A9 <= D9 ;GFKMDL9 <ӐMF9 9?=F<9 <=

medicina o infermeria, segur que una gran part dels problemes de salut o del seu mal 

control son conseqüència dels determinants socials. Però què són els determinants socials? 

Per començar a parlar-ne, cal iniciar primer reflexionant sobre tot allò que afecta a la salut 

<ӐMF AF<ANA<M G MF9 ;GEMFAL9Lӄ #F D9 $A?MJ9 ҏӅ HG<=E N=MJ= D9 ;DĶKKA;9 AE9L?= <=D EG<=D <=

determinants de la salut de Dahlgren i Whitehead de 1991. Segur que molts cops hem vist 

9IM=KL9 AE9L?=Ӆ H=JƟ HGLK=J FG DӐ@=E 9F9DALR9L <= >GJE9 <=LAF?M<9 A ;J=; IM= śK J=DD=N9FL

pel tema que ens ocupa.  

                       Editorial 
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2=FAE MFK >9;LGJK AFLJźFK=;K IM= KGF DӐ=<9LӅ K=P= A >9;LGJK ;GFKLALM;AGF9DKӅ IM= FG KGF

modificables; son els propis i els que ens fan diferents. El primer que podem modificar sobre 

la nostra salut son els nostres propis estils de vida individual, com serien els hàbits dietètics, 

=KHGJLӅ ;GFKME <Ӑ9D;G@GDӅ L9:9;ӄ 1G:J= 9IM=KLK <GK HJAE=JK =K?J9GFK L=FAE =KLM<AK ;D9JK

IM= KGNAFL <=L=JEAF=F ;GF<A;AGFK ?=FŚLAIM=K A <Ӑ@Ķ:ALK ;GE 9 >9;LGJK ;9MK9DK <= E9D9DLA9ӄ

Es a dir, ets fumador, tens més risc de patir entre dӐ9DLJ=K MF ;ĶF;=J <= HMDEƠӄ - =LK HGJL9<GJ

<ӐMF <=L=JEAF9L ?=FӅ <GF;K śK D9 ;9MK9 <ӐMF9 <=L=JEAF9<9 E9D9DLA9ӄ #PAKL=AP MF9 ;9MK9DAL9L

involuntària o voluntària sobre determinades malalties. El model històric de causalitat 

mèdic probablement ens diria això i no qüestionaria massa cosa més. 

En segona instància tenim la xarxa social i comunitària. Cada cop hi ha més estudis que 

J=D9;AGF=F DӐ9:KŚF;A9 <= P9JP9 ;GEMFALĶJA9 A DӐ9ŽDD9E=FL <ӐMF AF<ANA<M 9E: DӐ9M?E=FL <=

mortalitat. El risc de mortalitat prematura augmenta un 26% en persones que senten 

soledat, un 29% en persones amb aïllament social i un 32% en persones que viuen soles2. 

.=J L9FLӅ <Ӑ9IMźӅ =K HGL AF>=JAJ IM= <=L=JEAF9<=K KALM9;AGFK NAL9DK <Ӑ=P;DMKAƠ G <= HG;9

inclusió comunitària siguin aquelles amb més risc de patir problemes de salut més greus. 

En la tercera anella, ara sí, trobem els determinants socials: les condicions de treball, 

DӐ9DAE=FL9;AƠӅ DӐ9;;śK 9 :śFK A K=JN=AK >GF9E=FL9DKӅ ;GE 9J9 DӐ=<M;9;AƠ G =DK K=JN=AK K9FAL9JAKӄ

"Ӑ9;GJ< 9E: D9 "=;D9J9;AƠ MFAN=JK9D <=DK <J=LK @ME9FKӅ LGL9 H=JKGF9 Lé dret a un nivell de 

vida que asseguri, per a ell i la seva família, la salut i el benestar, especialment quant a 

alimentació, vestir, habitatge, assistència mèdica i els serveis socials necessaris. Si això és 

així, perquè en una ciutat com Barcelona, exiKL=AP MF9 <A>=JŚF;A9 <Ӑ=KH=J9Fő9 <= NA<9 =FLJ=

el barri de Maternitat/Sant Ramon i Torre Baró és de 9 anys. Cada cop apareixen més mapes 

de grans ciutats que presenten anàlisis de variables de salut que es correlacionen 

perfectament amb les variables econòmiques. Generalitzant molt, a millor nivell de 

formació acadèmica, millor salut; a millor situació i estabilitat laboral, millor salut i a millor 

renta econòmica, clarament millor salut. La desigualtat social i la vulnerabilitat social 

genera pitjor salut. 

$AF9DE=FLӅ =F DӐ9F=DD9 EśK =PL=JF9 L=FAE D=K ;GF<A;AGFK HGDźLAIM=KӅ KG;AG=;GFƟEAIM=KӅ

culturals i mediambientals que determinen la salut, i que probablement son les més difícils 

de poder canviar, ja que requereixen de gran esforç per poder fer un petit canvi. Aquí és on 

KӐ@9MJA9 <ӐAF>DMAJ H=J HG<=J J=<MAJ D=K <=KA?M9DL9LK KG;A9DK IM= HG<=F 9>=;L9J D9 K9DMLӄ !9<9

opció política presenta una sèrie de propostes en diferents àmbits de la nostra societat que 

clarament impacten sobre la salut. Mesures que exclouen generen pitjor salut, i aquelles 

que inclouen en generen de millor. Mesures que redueixen les desigualtats socials milloren 

la salut, aquelles que les amplien la fan empitjorar. No ho dic jo; ho diuen els estudis. 

IMźӅ EӐ9?J9<9JA9 <=KL9;9J =D H9H=J E=<A9E:A=FL9Dӄ #D ;9FNA ;DAEĶLA;Ӆ G =D FGM ;DAE9 IM= B9

tenim aquí, com preferiu anomenar-lo, probablement obligarà a revisar allò que afecta la 

nostra salut i tractar-ho com una condició pròpia: el medi ambient i les condicions amb les 

que afrontem aquest canvi climàtic de forma individual i col·lectivament.  
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La impossibilitat de poder tenir elements de mitigació de temperatures extremes en 

domicilis per pobresa energètica o la creació o no de refugis climàtics públics, crec que 

entraria dins dels determinants socials que afecten a la salut i per tant, parlaríem 

probablement de determinants eco-socials. 

3F ;GH @=E 9F9DALR9L =DK >9;LGJK IM= 9>=;L=F 9 D9 K9DMLӅ HGLK=J śK =D EGE=FL <Ӑ9F9DALR9J A

valorar quin és el nostre paper dins la consulta com agents de salut. Sovint, la nostra 

actuació es redueix a un anàlisi molt simple. Hi ha un problema de salut, que hem 

<Ӑ=LAIM=L9J 9E: 9D?MF FGEӅ A IM= J=IM=J=AP =F G;9KAGFK <ӐMF9 EADDGJ9 <=DK =KLADK <= NA<9

AF<ANA<M9D A KGNAFL <Ӑ9D?MF >ĶJE9;ӄ !GKL9 IǓ=KLAGF9J-K= IM=D;GE EśK 9E: DӐ=KH9A <= L=EHK

que solem tenir. Però si escoltem i estirem una mica apareixen les causes de les causes. 

Les causes de les causes són aquells motius pels que una persona no pot fer exercici, no pot 

menjar saludable o fuma. Des de la consulta hem de ser conscients que recomanar fer 

exercici a algú que té un treball precari que ocupa pràcticament tota la seva jornada és 

missió impossible. Recomanar fer una dieta sana i equilibrada quan una persona no té 

recursos econòmics és complex. Intentar deixar de fumar en una família on tots fumen i és 

MF H9LJƠ IM= =K J=H=L=AP ?=F=J9;AGF9DE=FL śK <ӐMF9 9DL9 ;GEHD=PAL9Lӄ $=r aquestes 

recomanacions sense tenir en compte els determinants socials dels pacients i les causes 

que les produeixen, a banda de que no es segueixen, generen més frustració per no poder 

9KKGDAJ DӐG:B=;LAM HJGHGK9L L9FL 9D H9;A=FL ;GE L9E:ś 9D HJG>=KKAGF9Dӄ 1GNAFL =FK K=ӐFK H9KK9

H=D ;9H 9IM=KL9 HJ=?MFL9 ӑ.=JIMŚ LGJF9 9 ;GFKMDL9J H=D E9L=AP KA FG >9 J=K <=D IM= DA <A;Ӓӄ

Que és més econòmic, poder comprar menjar saludable o precuinat? En un nucli familiar on 

@A HGL @9N=J MF KGD KGM <ӐGF KӐ@9 <= H9?9J DӐ@9:ALatge, subministraments i potser altres 

<=KH=K=KӅ HGLK=J DӐ9DAE=FL9;AƠ K9DM<9:D= FG śK MF9 HJAGJAL9LӇ KG:J=NAMJ= Kźӄ 

Potser aquests exemples són els més senzills i els primers que ens venen al cap, però podem 

H9JD9J <= KALM9;AGFK ;GE H=J =P=EHD= =D JAK; <= D9 HŚJ<M9 <= DӐ@9:AL9L?= @9:ALM9DӅ IM=

actualment veiem molt a la consulta, i que genera multitud de reconsultes per malestar 

=EG;AGF9D 9KKG;A9<=K 9 9IM=KL HJG:D=E9 A GF FG L=FAE ;9H KGDM;AƠӅ H=JƟ <Ӑ9D?MF9 E9F=J9

@=E <= HG<=J GJA=FL9J 9D H9;A=FL 9 HG<=J 9;M<AJ 9 MF ?JMH <= E9F=A? <Ӑ9FKA=L9LӅ MF9 G>A;AF9

<Ӑ@9:AL9L?= EMFA;AH9DӅ 9D K=JN=A <ӐAFL=JE=<A9;AƠ <= <=ML= @AHGL=;9Ji, sindicat de llogateres, 

HD9L9>GJE9 <Ӑ9>=;L9LK H=J D9 @AHGL=;9 G =D J=;MJK IM= LAF?M=E 9 HJGH A FG DAEAL9J-nos a un 

ansiolític o un antidepressiu. Hem de conèixer que existeixen aquests recursos; no podem 

ser aliens a la realitat que ens envolta i que afecta als nostres pacients. 

Des de la consulta, no podem canviar les polítiques macroeconòmiques alimentàries, 

D9:GJ9DK G <Ӑ@9:AL9L?=Ӆ H=JƟ Kź IM= śK J=KHGFK9:ADAL9L FGKLJ9 9D=JL9J <Ӑ9IM=KL=K KALM9;AGFK

EALB9Fő9FL <A9?FƟKLA;K ;GEMFAL9JAK <= DӐĶJ=9 IM= 9L=F=E H=J =KL9:DAJ HD9FK <= K9Dut que 

puguin detectar i abordar de forma parcial i local aquests problemes. 

.=J L9FLӅ A ;GE 9 J=KMEӅ 9 D9 ;GEHD=PAL9L <= D9 HJƟHA9 K9DMLӅ KӐ9>=?=AP MF9 ;GEHD=PAL9L KG;A9DӅ

A śK HJ=;AK9E=FL GF DӐ9:GJ<9L?= ;GEMFAL9JA Lś K=FLALӄ !9D IM= <=K <= D=K ;GFKMDL=K ;GF=?M=E

els determinants socials, així com els actius de salut del barri on atenem per poder-ne fer la 

corresponent prescripció social i farmacològica si cal.  
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Citació 

Autor: Huguet Briva, Oriol 

¢ƝǘƻƭΥ ό [Ŝǎ ŎŀǳǎŜǎ ŘŜ ύ қ 

Revista: APSalut. Volum 12. Número 2. Article 239 

https://apsalut.cat/2024/05/20/les-causes-ŘŜқκ 

Data: 13 de maig de 2024 

Només entenent les causes de les causes podem intentar reduir les desigualtats en salut 

que produeixen aquests determinants socials mitjançant prescripció social i intervencions 

comunitàries. 

 

Figura 1. Model de determinants de la salut de Dahlgren i Whitehead, 1991.  

+G<A>A;9L H=J DɃ ?łF;A9 <=Salut Pública de Barcelona 
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*Ӑ9L=F;AƠ ;=FLJ9<9 =F D9 H=JKGF9 A D9 >9EźDA9Ӆ 

fem-ho! 

MLGJӆ "9FA=D .D9F;@M=DG !9D9L9QM<ӄ +=L?= <= >9EźDA9 A LMLGJ # . "J=L9 <= DӐ#AP9EHD= Ӧ! .

Roger de Flor) 

#D H9KK9L ҐҒ <ӐG;LM:J= N9E ;=D=:J9J D=K XXV Jornades ACEBAӅ =<A;AƠ GJ?9FALR9<9 H=J DӐ# .

"J=L9 <= DӐ#AP9EHD=Ӆ 9D 0=;AFL= +G<=JFAKL9 <= 19FL .9MӅ 9E: MF ?J9F ŚPAL <Ӑ9KKAKLŚF;A9 A MF=K

ponències excel·lents. 

Aquest 9FQӅ D9 BGJF9<9 @9 =KL9L <=<A;9<9 9 DӐatenció centrada en la persona i la família, 

;GF;=HL= IM= =DK <9JJ=JK 9FQK KӐ=KLĶ AFL=FL9FL AEHMDK9J <=K <=DK <A>=J=FLK FAN=DDK

9KKAKL=F;A9D A <=D IM9D DӐ9L=F;AƠ HJAEĶJA9 FӐ@9 <= K=J =D HJAF;AH9D EGLGJӄ 49F HG<=J-hi assistir 

un gran nombre de residents de la nostra unitat docent, i emportar-se una visió global de 

;GE HGK9J D9 H=JKGF9 9D ;=FLJ= <= DӐ9L=F;AƠ K9FALĶJA9 A KG;A9Dӄ 

 

 

                       Editorial 

 

http://www.jornadesaceba.cat/
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Citació 

Autor: Planchuelo Calatayud, Daniel 

Títol: [ΩŀǘŜƴŎƛƽ ŎŜƴǘǊŀŘŀ Ŝƴ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀ ƛ ƭŀ ŦŀƳƝƭƛŀΣ ŦŜƳ-ho! 

Revista: APSalut. Volum 12. Número 3. Article 245 

https://apsalut.cat/2024/10/10/atencio-centrada-en-la-persona-i-la-familia/ 

5ŀǘŀΥ ну ŘΩƻŎǘǳōǊŜ ŘŜ нлнп 

Sobretot fent èmfasi en un abordatge individual per avaluar les inquietuds i necessitats de 

;9<9 H=JKGF9 A =D K=M =FLGJFӅ A AFL=FL9J 9<9HL9JӅ =F D9 E=KMJ9 <=D HGKKA:D=Ӆ DӐ9L=F;AƠ H=J

aconseguir un resultats en salut física i emocional excel·lents. 

3F <=DK =D=E=FLK HJAF;AH9DK <Ӑ9IM=KL9 9L=F;AƠ śK D9 presa de decisions compartides, en 

9IM=KL K=FLAL N9E HG<=J ?9M<AJ <ӐMF9 =PIMAKA<9 ;GFN=JK9 =FLJ= DӐ KKMEH;AƠ %GFRķD=RӅ

usuària-H9;A=FL E=E:J= <= D9 $=<=J9;AƠ <Ӑ KKG;A9;AGFK <= %=FL %J9F <= !9L9DMFQ9 A D9 "J9ӄ

Montserrat Esquerda, pediatra i referent en bioètica. Durant la conversa va sorgir el 

;GF;=HL= <= ӑNAKAL9FLKӒ =F J=>=JŚF;A9 9 IMŚ =DK HJG>=KKAGF9DK K9FAL9JAKӅ IM9F J=:=E D9 NAKAL9

<ӐMF H9;A=FLӅ 9D E9L=AP L=EHK FG <=AP=E <= K=J FGK9DLJ=K E9L=APGK L9E:ś uns visitants a les 

K=N=K NA<=KӅ A ;GE 9APƟ =FK @9 <= KALM9J 9 DӐ@GJ9 <= HJ=F<J= <=;AKAGFK <= K9DML <= E9F=J9

conjunta adaptant les necessitats a les persones. 

"MJ9FL D9 J=KA<ŚF;A9Ӆ DӐ9:GJ<9L?= <Ӑ9IM=KL9 9L=F;AƠ ;=FLJ9<9 =F =D H9;A=FL @9 <= K=J MF

=D=E=FL :ĶKA; LJ9FKN=JK9D <Ӑ9HJ=F=FL9L?= 9D DD9J? <=DK 9FQK <= >GJE9;AƠ <=DK FGKLJ=K

residents. 
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No és or tot el que lluu 

 

Autors: Bruna Roma Vall i Luca del Fío Gil. Residents de medicina EAP Vic. Jordi Casanovas 

Font. Metge de família EAP Vic (CAP El Remei). 

Cas clínic des de la mirada del Metge de Família presentat al Congrés de la CAMFiC 

2023 (abstract) 

Àmbit del cas 

Atenció primària 

Consulta 

Inestabilitat i antepulsió pèlvica que evoluciona a lumbàlgia resistent a tractaments. 

 

 

 

 

 

 

                       Cas Clínic 
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Antecedents 

Home 73 anys. Hernia discal lumbar, DM2, escoliosi, HBP. 

Tres mesos previs a inici del dolor es deriva a Neurologia per antepulsió pèlvica i risc 

de caigudes. Posteriorment comença lumbàlgia i és valorat per Unitat Raquis: 

tributari  només a tractaments mèdA;Kӄ 1Ӑ9BMKL=F >ĶJE9;K <=K <Ӑ L=F;AƠ .JAEĶJA9Ӆ 9JJA:9FL

a precisar mòrfics i infiltracions (Unitat del Dolor), amb escassa millora. 

En context de lumbàlgia mal controlada i claudicació del cuidador, es sol·licita 

nova analítica: augment reactants fase aguda i fórmula leucocitària desviada a esquerre 

sense leucocitosis. Es sol·licita TAC abdominal: destrucció plataforma superior L5 

suggestiva <Ӑ=KHGF<ADG<AK;ALAKӄ 

Ingressa a hospital per estudi i control símptomes. 

Proves complementàries 

¶ Anàlisi sang inicial: normal 

¶ Electromiograma: normal 

¶ RMN inicial: estenosi foramens lumbars, espondilolistesi degenerativa, estenosi 

lleu canal L4-L5 

¶ Telemetria: escoliosis, osteopènia, espondilosi i signes discopatia 

Enfocament familiar  

El pacient és cuidador principal de parella, amb malaltia greu i limitació important ABVD. 

Diagnòstic diferencial  

Metàstasi o neoplasia amb afectació òssia, radiculopatia rebel, aixafaments 

vertebrals, espondilolistesis, estenosis espinal, espondilodiscitis. 

Tractament  

"MJ9FL DӐAF?JśK @GKHAL9D9JA E9FL=F=F EƟJ>A;K A AFA;A=F 9FLA:AƟLA; <Ӑ9EHDA =KH=;LJ= 9 DӐ=KH=J9

de resultats dels cultius. 

Evolució 

Es realitza RMN confirmant troballa compatible amb espondilodiscitis L4-L5, epiduritis i 

petites col·leccions H9J9N=JL=:J9DKӄ 1Ӑ9ŽDD9 .9JNAEGF9K +A;J9Ӆ ;9FNA9FL 9FLA:AƟLA;

segons antibiograma. El pacient es manté ingressat durant el tractament amb control 

parcial del dolor. 
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Citació 

Autors: Roma Vall, Bruna; Del Fío Gil, Luca; Casanovas Font, Jordi 

Títol: No és or tot el que lluu 

Revista: APSalut. Volum 12. Número 1. Article 235 

https://apsalut.cat/2024/03/22/no-es-or-tot-el-que-lluu/ 

Data: 1 de febrer de 2024 

Conclusions 

*9 DGF?ALM<AF9DAL9L IM= ;9J9;L=JALR9 DӐ L=F;AƠ .JAEĶJA9 =FK HGK9 =F KALM9;AƠ HJANAD=?A9<9

per, malgrat que un problema que persisteixi es pugui justificar per troballes radiològiques 

i condicionants socio-sanitaris, ens faci estar alerta per sospitar altres orígens infreqüents. 

.9JNAEGF9K +A;J9 śK ;9MK9 =P;=H;AGF9D <Ӑ=KHGF<ADG<AK;ALAK <=L=;L9<=K =F H9;A=FLK

amb lumbàlgia. 

3F9 <= D=K @AHƟL=KAK =F 9IM=KL ;9K śK KA DӐGJA?=F HG<JA9 K=J A9LJG?ŚFA; ӦAF>ADLJ9;AGFKӧӄ 

Paraules clau: lumbàlgia, espondilodiscitis, parvimonas micra 
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Rehabilitació, millor al centre 

Autores: Violeta Uriach Timoneda, Anna Ichart Tomàs, Marta de la Barrera Pujol, Marina 

Pelfort Moreno, Mireia Colomé Casellas, Anna Viladiu Illanas, Mònica Roca Rotger, Anna 

Ràfols Crestani, Sara Obelleiro Nadal. CAP Banyoles 

.ƟKL=J HJ=K=FL9L 9D 66'6 !GF?JśK <= D9 ! +$A! ӏ#12#,#+ .-,21Ӑӄ 

Lleida. 5-6-ҕ <ӐG;LM:J= <= ҐҎҐґ 

 

                       Cas Clínic 
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-:B=;LAMK <= DӐ=PH=JAŚF;A9 

Evidenciar la importància de millorar circuits de rehabilitació i apropar-los a la primària. 

També posar de manifest la importància de la comunicació entre els diferents professionals 

H=J EADDGJ9J =F ;AJ;MALK 9KKAKL=F;A9DK A <= J=LJM; =F DӐ9KKAKLŚF;A9 <=DK H9;A=FLK A D9 EADDGJ9 =F

les tasques laborals dels diferents professionals 

Descripció 

#F =D FGKLJ= ;=FLJ= N9E <=L=;L9J DӐ=FGJE= =KH=J9 IM= @A @9NA9 H=J >=J J=@9:ADAL9;AƠӄ !GE 9

=P=EHD=Ӆ @A @9 EGDLK H9;A=FLK LJ=:9DD9<GJK <Ӑ=K;GJP9<GJKӅ H9JD=E =F ?=F=J9D <Ӑ@GE=K

joves, laboralment actius, i que consulten sovint per omàlgies,  lumbàlgies i cervicàlgies 

principalment. 

El no poder fer una rehabilitació de manera àgil, suposa més temps de baixa, més baixes, 

més medicació, més visites, a part del malestar del pacient essent el factor més important. 

29E:ś D9 HGKKA:ADAL9L <Ӑ=EHALBGJ9E=FL <= DӐ=KL9L <=D H9;A=FL L9FL 9 FAN=DDfísic, com 

emocional, personal i laboral. 

0=;=FLE=FL KӐ@9 AF;GJHGJ9L 9 DӐ=IMAH MF9 >AKAGL=J9H=ML9Ӆ >9 K=KKAGFK AF<ANA<M9DKӅ H=JƟ

sobretot grupals per tal de cobrir una necessitat tant imperiosa.  La fisioterapeuta doncs, 

està destinada principalment a realitzar activitats grupals de síndromes/patoDG?A=K <Ӑ9DL9

prevalença i de baixa complexitat. 

Generem una visita virtual amb ella, així pot accedir a la història clínica, revisar el cas, si ho 

veu pertinent els truca i/o fa una primera visita de contacte. Si pot, els inclou en un grup si 

;GEHD=AP=F ;JAL=JAK A =DDKӬ=K @A =KL9 <Ӑ9;GJ<ӄ .=JE=L=FL L=FAJ MF9 Ķ?AD J=KHGKL9 9 DӐ=D=N9<9

<=E9F<9ӄ #DK ?JMHK <= LJ=:9DD KGF <ӐMFK ҕ-10 pacients aproximadament. I fa unes 6 sessions. 

#F =DD=K =DK H9ML9 MF9 KŚJA= <Ӑ=P=J;A;AK <AJA?ALK A J=NAK9LK 9E: D9 A<=9 <= IM= =D H9;A=FL

KӐ9HG<=JA A =DK HM?MA J=9DALR9J 9 <GEA;ADi de manteniment. 

Actualment està duent a terme grups de gonàlgia, cervicàlgia, omàlgia, lumbàlgia i fragilitat. 

Aquest darrer grup, es tracta de pacients que tenen dolors articulars però que per edat i/o 

altres patologies, requereixen unes sessions adaptades i per potenciar sobretot la millora 

de força i musculatura per prioritzar autonomia i reduir risc de caigudes i complicacions. 

 

 

 



        23 
 

Citació 

Autores: Uriach Timoneda, Violeta; Ichart Tomàs, Anna; de la Barrera Pujol, Marta; Pelfort 

Moreno, Marina; Colomé Casellas, Mireia; Viladiu Illanas, Anna; Roca Rotger, Mònica; Ràfols 

Crestani, Anna; Obelleiro Nadal, Sara 

Títol: Rehabilitació, millor al centre 

Revista: APSalut. Volum 12. Número 2. Article 241 

https://apsalut.cat/2024/05/18/rehabilitacio-millor-al-centre/ 

Data: 13 de març de 2024 

Conclusions 

Agilitzar la rehabilitació ha permès minimitzar malestar dels pacients, lesions més greus, 

HJGEGMJ= A EADDGJ9J DӐ9MLGFGEA9Ӆ =NAL9J G J=<MAJ HGKKA:D=K ;JGFA>A;9;AGFK A K=;MF<ĶJA9E=FL

creiem que també ha reduït visites mèdiques, medicació i baixes, estem pendents de tenir 

resultats per arribar a conclusions més fermes. 

&9 H=JEŚK EADDGJ9J D9 K9LAK>9;;AƠ <= H9;A=FLK A K9FAL9JAKӄ *Ӑ=KH=J9 ?=F=J9N9 MF9 =D=N9<9

frustració. 

Aquells pacients i/o patologies que no compleixin els criteris i per tant es deriven en el 

circuit extern del cap, tenen molta menys demora, donat a que ella ha assumit gran part de 

les derivacions. 

La fisioterapeuta ha participat en activitats i grups de treball del centre aportant la seva visió 

i per tant enriquint-los. 

/M= D9 >AKAGL=J9H=ML9 >GJEA H9JL <= DӐ=IMAHӅ H=JE=L 9 EśK L=FAJ MF >==<:9;C EGDL ǐLADӅ

compartir informació de rellevància i optimitzar recursos i aprenentatge. 

Aplicabilitat  

El retard en les sessions de fisioteràpia és un problema àmpliament distribuït pel que 

invertir recursos per agilitzar-los, i fer-@G 9 FAN=DD <Ӑ . śK ;D9Mӄ 
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HJGHƟKAL <ӐMF ;9Kӈ "AHDGHA9ӆ D9 >J9;LMJ9 GJ:ALĶJA9

com a causa emmascarada de la mateixa 

Autor: David de la Nuez. MIR EAP Vic (CAP El Remei) 

Cas clínic presentat II Congreso de Residentes, JMF, Tutores y Unidades Docentes de 

la semFYC. Santiago de Compostela, 10-11 de maig de 2024 

Home de 74 anys amb antecedents personals: Goll multinodular tòxic amb hipotiroïdisme 

postquirúrgic en tractament substitutiu, fibril·lació auricular descoagulada amb Warfarina, 

obesitat, dislipèmia, hipertensió arterial. 

En acudir a consulta i preguntar-DA H=D EGLAM <Ӑ9KKAKLŚF;A9 =PHDA;9 NAKAƠ <G:D= <J=L9 <AĶJA9 <=

segons/minuts de durada, de vegades amb mirada centrada i lateral esquerra, amb canvis 

posturals, moviments oculars o cefàlics. Més amb la visió llunyana. 

DӐ=PHDGJ9;AƠ >źKA;9ӆ K=FK= FAKL9?E= FA <G:D= NAKAƠӄ !9EHAE=LJA9 H=J ;GF>JGFL9;AƠ FGJE9Dӄ

0=KL9 <Ӑ=PHDGJ9;AƠ F=MJGDƟ?A;9 A G;MD9J :AD9L=J9D FGJE9DKӄ #K KGDӡDA;AL9 2GFGE=LJA9 9D ! .

que resulta normal. 

 

                       Cas Clínic 
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E: =DK J=KMDL9LK <= DӐ9F9EF=KA A <= DӐ=PHDGJ9;AƠ >źKA;9 =FK HD9FL=?=E =DK K=?Ǔ=FLK

diagnòstics diferencials: 

1. Isquèmia. 

2. Paràlisi del VI parell cranial dret. 

3. Tumor intracranial amb compressió de la via òptica. 

4. Trastorn conversiu. 

"9N9FL <Ӑ9IM=KL=K HGKKA:ADAL9LK =K HD9FL=?=F MF9 KŚJA= <= J=>D=PAGFK A =PHDGJ9;AGFK

associades: 

¶ #;G?J9>A9 <= LJGF;K KMHJ99ƟJLA;Kӆ =KL=FGKA EG<=J9<9 <Ӑ9JLŚJA=K ;9JƟLA<=K AFL=JF=K

bilateralment. 

¶ Exploració física: normal, no nistagme, no altres alteracions neurològiques. 

¶ 2GEG?J9>A9 9PA9D ;GEHML9JALR9<9 ;J9FA9Dӆ KA?F=K <Ӑ9LJƟ>A9 ;=J=:J9D A ;=J=:=DӡDGK9ӄ 

¶ No antecedents personals de patologia psicosomàtica ni psiquiàtrica, exploració 

psicopatològica sense troballes rellevants. 

Atesa DӐ9:KŚF;A9 <= LJG:9DD=K J=DD=N9FLKӅ H=JƟ <9N9FL D9 H=JKAKLŚF;A9 <= D9 ;DźFA;9 <=D H9;A=FLӅ

=K <=;A<=AP J=E=LJ= 9 ->L9DEGDG?A9Ӆ GF >9F MF9 HJAE=J9 N9DGJ9;AƠ A <=KHJśK <Ӑ=KLM<A <GF=F

<Ӑ9DL9ӄ 

DӐ9FQ J=;GFKMDL9 H=J D9 E9L=AP9 ;DźFA;9Ӆ @9 <=AP9L <= ;GF<MAJ H=JIMŚ =PHDA;9 IM= K= K=FL

insegur perquè de vegades aquests episodis, tot i ser de segons de durada, li han passat 

E=FLJ= ;GF<M=APӄ D9 ;GFKMDL9Ӆ DӐ=PHDGJ9;AƠ >źKA;9 H=JKAKL=AP K=FK= LJG:9DDes. 

#K J=E=L 9 ->L9DEGDG?A9 FGN9E=FL A <=KHJśK <ӐMF =KLM<A FGJE9D =K <GF9 DӐ9DL9ӄ 

Donada la persistència de la clínica, es remet a Neurologia, on es detecta parèsia en 

DӐ9:<M;;AƠ <= DӐMDD <J=L 9E: <AHDGHA9 9 D9 EAJ9<9 D9L=J9D <J=L9 A H9JŚKA9 9 D9 EAJ9<9 KMH=JAGJӄ

Orienten el cas com a neuropatia del VI parell cranial dret (probablement <ӐGJA?=F AKIMŚEA;ӧ

i remeten a Oftalmologia per valorar prisma i decideixen iniciar tractament amb Levodopa 

i Benserazida. 
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Al control, el pacient no presenta millora. Es decideix aturar el tractament i sol·licitar 

analítica amb anticossos, per descartar processos autoimmunes, que resulta normal, i una 

ressonància magnètica cranial (imatge 1) que evidencia: ocupació mucosa parcial del si 

maxil·lar esquerre, >J9;LMJ9 ;JƟFA;9 9D L=Jő EALBĶ <= D9 DĶEAF9 H9HAJĶ;A9 <= DӐƟJ:AL9 <J=L9

amb herniació de greix i de fibres del múscul extraocular recte medial. 

Imatge 1. Imatge de RM cranial del pacient. 

 
 

Imatge 2. Record anatòmic i zona de fractura (Atlas de Anatomía Humana Netter, 7a edició). 



        27 
 

Citació 

Autor: De la Nuez, David 

¢ƝǘƻƭΥ ! ǇǊƻǇƼǎƛǘ ŘΩǳƴ ŎŀǎΧ 5ƛǇƭƻǇƛŀΥ ƭŀ ŦǊŀŎǘǳǊŀ ƻǊōƛǘŁǊƛŀ ŎƻƳ ŀ Ŏŀǳǎŀ ŜƳƳŀǎŎŀǊŀŘŀ ŘŜ ƭŀ ƳŀǘŜƛȄŀ 

Revista: APSalut. Volum 12. Número 3. Article 246 

https://apsalut.cat/2024/10/07/diplopia/ 

5ŀǘŀΥ мл ŘΩƻŎǘǳōǊŜ ŘŜ нлнп 

 

Imatge 3. Record anatòmic (Atlas de Anatomía Humana Netter, 7a edició). 

 

"=KHJśK <Ӑ9APƟӅ KӐ=PHDA;9 =D J=KMDL9L 9D H9;A=FL A =K KGDӡDA;AL9 NAKAL9 9E: ;GFKMDL9

G;MDGHDĶKLA;9ӄ <A9 <Ӑ9NMAӅ H9;A=FL AF>GJE9LӅ H=F<=FL <= D9 NAKAL9 A LJ9FIMADӇ B9 Lś =PHDA;9;AƠ

per als símptomes. 

Amb aquest cas volem ressaltar que hem de creure sempre el pacient, si es refereix alguna 

;DźFA;9Ӆ A FG J=E=LӅ N9DGJ9J LGL=K D=K GH;AGFKӄ *Ӑ9?ADAL9L 9 DӐ=KLM<A N9 K=J ?JĶ;A=K 9 KGDӡDA;AL9J

HJGN=K ;GEHD=E=FLĶJA=K B9 <=K <= DӐAFA;A <=K <=D ;=FLJ= <= K9DMLӄ 

Cal destacar la importància de ser proactiu, si en remetre un pacient a una especialitat no 

=FK <GF9 KGDM;AƠӅ N9DGJ9J 9DLJ=K GH;AGFK <= E9F=A? A <A9?FƟKLA;ӄ 29E:ś D9 AEHGJLĶF;A9 <ӐMF9

anamnesi adequada i exploració física per orientar el problema i, en conseqüència, decidir 

DӐ9;LM9;AƠӄ 
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Poden tenir les alteracions intestinals una nova 

explicació? 

 

MLGJ9ӆ +9JAGF9 +9JIMŚK .ĶEA=KӅ E=L?=KK9 J=KA<=FL # . "J=L9 <= DӐ#AP9EHD= Ӧ! . 0G?=J <=

Flor) 

Darrerament es dona EGDL9 AEHGJLĶF;A9 9 DӐ=KLM<A <= D9 EA;JG:AGL9 AFL=KLAF9DӅ <GF;K FGEśK

9 DӐAFL=KLź L=FAE MF=K ҏӄғҎҎ =KHŚ;A=K <= :9;L=JAK <A>=J=FLK 9E: >MF;AGFK HJƟHA=Kӄ "= D9 K=N9

9DL=J9;AƠ Ӧ;A=FLź>A;9E=FL 9FGE=F9<9 <AK:AGKAӧ K=ӐF HGL <=JAN9J =D KG:J=;J=AP=E=FL :9;L=JAĶ

d= DӐAFL=KLź HJAEӅ G :śӅ =F 9F?DŚKӅ 1' - Ӧ1E9DD 'FL=KLAF9D  GO=D -N=J?JGML@ӧӄ Pot ser que els 

dolors intestinals i cúmul de gasos siguin deguts a una alteració de la microbiota 

intestinal.  

 

 

 

                       Tema Clínic 
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SIBO, concepte i clínica 

1A :ś śK ;=JL IM= =D 1' - =F;9J9 =K LJ9;L9 <ӐMF9 <AK:AGKA IM= HJ=;AK9 <= EśK J=;=J;9 ;A=FLź>A;9

L9FL H=D IMŚ >9 9D <A9?FƟKLA; ;GE H=D IMŚ >9 9D LJ9;L9E=FLӅ KӐ@9 <=EGKLJ9L =F EǐDLAHD=K

=KLM<AK A E=L9FĶDAKA IM= =K LJ9;L9 <ӐMF 9M?E=FL =P9?=J9L A 9FƟE9D <= :9;teris alliberadors 

<= E=LĶ 9 FAN=DD <= DӐAFL=KLź HJAE IM= HJGN=F=F <= DӐAFL=KLź ?JGKӄ #F ;GF<A;AGFK FGJE9DKӅ

DӐAFL=KLź HJAE <=K;GEHGF =DK FMLJA=FLK 9DAE=FL9JAK =F EA;JGEGDŚ;MD=K H=JIMŚ 9IM=KL=K

passin a la sang i es distribueixin pels teixits del nostre cos; mentre que els bacteris del 

;GDGFӅ >=JE=FL=F LGL 9DDƟ IM= FG KӐ@9 HG?ML HJG;=KK9J 9 DӐAFL=KLź HJAEӄ /M9F =K <ƠF9 1' -Ӆ

D=K 9;;AGFK <=DK :9;L=JAK IM= KӐ@9MJA=F <= <GF9J 9 DӐAFL=KLź ?JGKӅ =K HJG<M=AP=F 9 DӐAFL=KLź

prim, podent ocasionar diversos símptomes K=?GFK =D L=EHK <Ӑ=NGDM;AƠ <= D9 E9D9DLA9ӄ

Inicialment, i per acumulació de gas, pot aparèixer distensió abdominal que augmenta al 

llarg del dia, meteorisme, dolors còlics post-pandrials o bé diarrea alternada amb 

restrenyiment. Posteriorment, i fruit de DӐ9DDA:=J9E=FL <= ;ALGIMAF=K HJG-inflamatòries dels 

:9;L=JAK IM= E9DE=L=F D9 EM;GK9 <= DӐAFL=KLź HJAEӅ 9H9J=AP=F AFLGD=JĶF;A=K 9DAE=FLĶJA=K H=J

afectació enzimàtica, diversos dèficits nutricionals associats a astènia i pèrdua de pes 

secundàries a la inanició per dolors còlics que generen els aliments ingerits o bé augment 

<ӐAF>=;;AGFK H=J ;ĶF<A<=Kӄ $AF9DE=FLӅ =K HJG<M=AP MF 9M?E=FL <= D9 H=JE=9:ADAL9L AFL=KLAF9D

que permet el pas a la sang de les diverses toxines, molècules no descompostes o 

neurotransmissors que, en conjunt, acaben propiciant malalties autoimmunes, major risc 

<Ӑ9DӡDŚJ?A=K A >AFK A LGL DӐ9DL=J9;AƠ <= D9 K9DML E=FL9Dӄ 

 

Etiologia del SIBO 

*9 J=KHGKL9 FG śK >Ķ;ADӄ xK ;=JL IM= K=EHJ= K=JĶ ;GFK=IǓŚF;A9 <Ӑ9D?MF9 9>=;L9;AƠ HJAEĶJA9

però les causes en poden ser múltiples.  
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"ӐMF9 :9F<9Ӆ =D 1' - HGL K=J K=;MF<9JA 9 MF9 H9LGDG?A9 IM= ?=F=JA 9DL=J9;AGFK 9 D9

microbiota intestinal com malalties inflamatòries (MII) de tipus Crohn o colitis, 

DӐ&=DQ;G:9;L=J .QDGJAӅ D9 ;=DA9IMA9Ӆ DӐ=F<GE=LJAGKA G =D ;GDGF AJJAL9:D=ӄ "Ӑ9DLJ9 :9F<9Ӆ =D SIBO 

HGL K=J >JMAL <ӐMF ;ǐEMD <= >9;LGJK <= JAK; IM=Ӆ KGKLAF?MLK =F =D FGKLJ= <A9 9 <A9 <= >GJE9

;GFLAFM9<9Ӆ 9;9:=F 9DL=J9FL D9 EA;JG:AGL9ӄ IM=KLK >9;LGJK KƠF DӐ=KLJŚK ;JƟFA;Ӆ D9 >9DL9 <=

?=KLAƠ =EG;AGF9DӅ D=K 9DL=J9;AGFK <=D JALE= ;AJ;9<AĶӅ DӐǐK AF<AK;JAEAF9L <Ӑ9FLA:AƟLA;KӅ

9FLAAF>D9E9LGJAK G :ś GHA9;AKӅ D9 AF?=KL9 <Ӑ9DAE=FLK HG:J=K =F FMLJA=FLKӈ 

 

Font: 
https://www.cienporciennatural.com/images/uploads/articulos/ART_SISTEMAGSANO_ESQUEMA.png 

Diagnòstic del SIBO 

Per a poder abordar aquesta alteració, en primer lloc KӐ@9F <Ӑ@9N=J <=K;9JL9L 9DLJ=K

patologies com malalties inflamatòries intestinals, paràsits, intoleràncies o bé al·lèrgies. 

;LM9DE=FL FGEśK =K <AKHGK9 <= D9 E=KMJ9 <=DK ?9KGK @A<JG?=F A E=LĶ =F DӐ9DŚ IM= KӐG>=J=AP

des del medi hospitalari. En condicions nGJE9DKӅ FG @9MJź=E <Ӑ9DDA:=J9J 9IM=KLK ?9KGK

<GF9L 9D >=L IM= =DK :9;L=JAK 9 DӐAFL=KLź HJAE FG @9MJA=F <= >=JE=FL9JӅ H=JƟ L=FAJ MF

sobrecreixement bacterià en aquesta part, fa que el gas alliberat durant la fermentació 

HM?MA K=J <=L=;L9L H=J DӐ9DŚӄ 
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Tractament del SIBO 

.=D IMŚ >9 9D LJ9;L9E=FLӅ ;9D IM= KӐ9:GJ<A <= >GJE9 AFL=?J9D A AF<ANA<M9DALR9<9 <GF9L IM=Ӆ

;GE @=E <AL 9FL=JAGJE=FLӅ HGL K=J ;9MK9L H=J EǐDLAHD=K >9;LGJKӄ JJA:9J 9 DӐGJA?=F <Ӑ9IM=KL9

alteració és clau i per fer-ho, ens poden ajudar els antibiòtics, la dieta FODMAPS i el control 

<= DӐ=KLJŚKӄ 

 

 

 

*Ӑ9FLA:AƟLA; <AJA?AL 9BM<9JĶ 9 <AKEAFMAJ D9 IM9FLAL9L <= :9;LŚJA=K KG:J9FLK IM= @A @9 9 DӐAFL=KLź

HJAEӄ 2GL A 9APźӅ ;9D =KE=FL9J IM= DӐ9FLA:AƟLA; EśK J=;GE9F9L =FLJ= ?J9F IM9FLAL9L <Ӑ=KLM<AKӅ

D9 0A>9PAEAF9Ӆ HJ=K=FL9 MF ?J9M <Ӑ=NA<ŚF;A9 DD=Mӄ APƟ NGD <AJ Iue, com ja hem vist, es tracta 

<ӐMF9 9>=;L9;AƠ ;GEHD=P9 9E: EǐDLAHD=K >G;MK <Ӑ9;LM9;AƠӄ 

FODMAPS són els acrònims dels aliments més fermentables que contenen molècules 

<Ӑ-DA?G-Di-Mono-sacàrids i Poliols. Una dieta baixa en aquests tipus de components permet 

millorar la simptomatologia en tant que es considera tractament pal·liatiu que no curatiu. 

És necessari que es faci acompanyada de personal sanitari amb experiència i que no 

KӐ9DD9J?MA EśK =FDDĶ <= D=K Җ K=LE9F=K H=J HGKKA:ADAL9LK <= <Ś>A;ALK FMLJA;AGF9DKӄ 

$AF9DE=FLӅ MF9 :GF9 ?=KLAƠ <= DӐ=KLJŚK A D=K =EG;AGFK H=J J=KL9:DAJ D=K ;GFF=PAGFK F=MJGF9DK

=FLJ= =D ;=JN=DD A DӐAFL=KLź EALB9Fő9FL <AN=JK=K LŚ;FAIM=K ;GE HKA;GL=JĶHA9 ;GF<M;LM9D G

hipnoteràpia dirigida, han demostrat reduir la simptomatologia en pacients amb disbiosi i 

colon irritable o MII. 
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Fes les teves receptes 

Autores: Violeta Uriach Timoneda, Marina Pelfort Moreno, Anna Viladiu Illanas, Mònica Roca 

Rotger, Mireia Colomé Casellas. CAP Banyoles 

.ƟKL=J HJ=K=FL9L 9D 66'6 !GF?JśK <= D9 ! +$A! ӏ#12#,#+ .-,21Ӑӄ 

Lleida. 5-6-ҕ <ӐG;LM:J= <= ҐҎҐґ 

                       Tema Clínic 
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Citació 

Autores: Uriach Timoneda, Violeta; Pelfort Moreno, Marina; Viladiu Illanas, Anna; Roca 

Rotger, Mònica; Colomé Casellas, Mireia 

Títol: Fes les teves receptes 

Revista: APSalut. Volum 12. Número 2. Article 240 
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Data: 15 de març de 2024 

Objectiu 

$=J MF J=;MDD <= LGL=K D=K J=;=HL=K <Ӑ9DLJ=K FAN=DDK 9KKAKL=F;A9DK Hǐ:DA;K IM= H9MLAF

tractaments sense gestionar la recepta electrònica. 

Descripció 

En el nostre centre hem detectat un increment de pacients atesos a nivell hospitalari, ja sigui 

urgències o consultes externes, que marxen amb canvis en la pauta farmacològica, sense 

fer-se efectiva la recepta. Això suposa una sobrecàrrega a atenció primària, sovint com a 

visita virtual forçada per gestionar la recepta pautada per un altre professional. Aquest acte, 

implica responsabilitzar-FGK <ӐMF9 H9ML9 K=FK= @9N=J-la prescrit nosaltres. Al professional 

@GKHAL9D9JAӅ 9D FG >=J D9 J=;=HL9 =D=;LJƟFA;9 <= DӐecap, no li arriben possibles alertes, pel que 

pot generar errors de prescripció que podrien afectar a la seguretat del pacient. Alguns 

LJ9;L9E=FLK <Ӑ=KH=;A9DAL9LK <=L=JEAF9<=KӅ ;GE G>L9DEGDG?A9Ӆ KGF =KH=;ź>A;K A 9 N=?9<=K =D

metge/essa de família pot tenir dubtes en la pauta, i sovint no estan ben registrades al curs 

clínic, pel que de nou podem generar dubtes amb els possibles conseqüents errors. 

Conclusions 

Cal que el professional que tracta i avalua al pacient, es responsabilitzi de les seves 

prescripcions digitalment. 

Cada professional ha de fer la recepta per no traspassar part de la feina que li pertoca a un 

altre company. 

*9 J=;=HL9 =D=;LJƟFA;9 Lś 9NAKGK H=J J=<MAJ D9 HGKKA:ADAL9L <Ӑ=JJGJӅ KA =K >9 D9 H9ML9 FGEśK 9

DӐ9DL9 =F H9H=J K=FK= LJ9EAL9J D9 J=;=HL9 =D=;LJƟFA;9Ӆ =FK =PHGK=E 9 EśK JAK;GKӄ EśK

algunes receptes venen sense ni indicar el nom del pacient ni del professional que les pauta. 

Aplicabilitat  

A tots els professionals sanitaris amb ordinador, lector de targeta i internet. Caldria sempre 

<AKHGK9J <Ӑ9IM=KL E9L=JA9D H=J 9L=F<J= ;GJJ=;L9E=FL A J=<MAFL JAK;GKӄ #D J=;MDD IM= J=9DALR=E

śK 9E: D9 A<=9 <= HG<=J LJ9FKE=LJ= D=K <9<=K 9 DӐ@GKHAL9D H=J AFL=Ftar canviar aquesta 

tendència tant habitual. 
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Rotació externa: La meva experiència com a 

infermera penitenciària 

MLGJ9ӆ +9JA9 *DGJ=Lӄ 0=KA<=FL <ӐAF>=JE=JA9 <= DӐ  1 *9 0G;9 <=D 49DDŚK 

Vaig <=;A<AJ J=9DALR9J D9 E=N9 JGL9;AƠ =PL=JF9 9D ӑ!=FLJ= H=FAL=F;A9JA *9K .9DE9K 'Ӓ 9 DӐ'DD9 <=

Gran Canària. És popularment conegut com la Presó Salt del Negre. Durant la meva rotació, 

al centre hi havia uns 1200 interns de sexe masculí. 

Puc dir que treballar a la presó com a infermera familiar i comunitària ha estat una de les 

millors experiències professionals de tota la residència. 

 

 

                       Docència 
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"MJ9FL D9 E=N9 =KL9<9Ӆ N9A? L=FAJ DӐGHGJLMFAL9L <= KM:E=J?AJ-me completament en el rol de 

D9 AF>=JE=J9 H=FAL=F;AĶJA9Ӆ 9HGJL9FL 9DK H9;A=FLK DӐ9L=F;AƠ IM= F=;=KKAL9N=Fӆ ;MJ=KӅ

LJ9;L9E=FLӅ KMHGJLӅ 9;GEH9FQ9E=FL G <= N=?9<=K KAEHD=E=FL =K;GDL9 9;LAN9ӈ MF AFL=rn 

=E N9 <AJ =F MF9 G;9KAƠ ӑ?JĶ;A=K H=J =K;GDL9J-me i tractar-E= ;GE MF9 H=JKGF9Ӓӄ 

Cada infermera tenia un número de pacients assignats, ja sigui en un o diversos mòduls. 

Aquesta distribució ens permetia portar el control de cadascun dels interns i oferir una 

atenció personalitzada segons les seves necessitats, així com el control del pacient crònic. 

Una de les responsabilitats diferents del centre, és el repartiment del tractament 

directament observat (TDO: aquella medicació que requereix ser observada en el moment 

<= DӐ9<EAFAKLJ9;AƠӧӇ A L9E:ś =D J=H9JLAE=FL <= E=L9<GF9ӄ IM=KL=K L9KIM=K =J=F NAL9DK Her 

garantir que els pacients rebessin els medicaments de manera adequada i controlada, ja 

sigui per risc de suïcidi, sobredosi, tràfic de fàrmacs, dependència o, per exemple, en el cas 

dels malalts mentals, negar-se a prendre la medicació per manca de consciència de 

malaltia. 

LJ9NśK <Ӑ9IM=KL9 L9K;9Ӆ N9A? HG<=J =KL9:DAJ MF NAF;D= MF9 EA;9 EśK HJGH=J 9E: ;9<9

pacient, oferint-los no sols el tractament necessari, sinó també la confiança i el suport 

emocional que necessitaven. Normalment confiaven en la infermera i la respectaven. 

*9 HJ=KƠ KӐ=KLJM;LMJ9 =F EƟ<MDKӆ 

¶ +Ɵ<MD ҏӅ Ғ A җӄ +Ɵ<MD <ӐG:K=JN9;AƠ ӦҐҎ-30 interns). Interns molt conflictius. 

¶ Mòduls 2 i 3. Mòduls de respecte. Unitat terapèutica de desintoxicació i 

deshabituació de drogodependències. 

¶ Mòdul 5. Mòdul de respecte. Interns amb bona conducta. Reparteixen entre ells les 

tasques a realitzar al mòdul. 

¶ Mòdul 6. Interns conflictius i reincidents. 

¶ +Ɵ<MD ҕӄ +Ɵ<MD <Ӑ9ŽDD9E=FLӄ 'FL=JFK KGL9 KMH=JNAKAƠ =KLJA;L9ӄ !GEHD=AP=F ӑ;ĶKLA?K H=J

E9D9 ;GF<M;L9Ӓ 0Ś?AE =KLJA;L= 9E: FGE:JGK=K FGJE=Kӄ 

¶ Mòdul 8. Mòdul de destinacions. Interns amb bona conducta que tenen adjudicades 

tasques renumerades dins de la presó (cuina, bugaderia, manteniment). 

¶ Mòdul 10. Mòdul de màxim respecte. Interns amb molt bona conducta i bona 

capacitat i predisposició per a la convivència. Aquí es desenvolupa el Programa de 

>J9?ADAL9L A =D .JG?J9E9 <Ӑ L=F;AƠ 'FL=?J9D 9D +9D9DL +=FL9D Ӧ. '++ӧ 

¶ +Ɵ<MD ҏҐӄ +Ɵ<MD <ӐAF>=JE=JA9ӄ E: MF9 K9D9 <= ;GFN9D=K;ŚF;A9 ?=F=J9D A ҏґ ;=DӡD=K

individuals on dormen. 

¶ +Ɵ<MD ҏғӄ +Ɵ<MD <ӐAF?J=KKGKӄ #DK AFL=JFK H9KK=F D=K HJAE=J=K ҐҒ-ҒҖ @ <ӐAF?JśK >AFK IM=

són valorats per una psicòloga, un educador i un equip sanitari, que decideixen quin 

mòdul assignar-los. 

¶ Mòdul 20. Secció oberta. Mòdul on els interns tenen concedit el tercer grau i hi van a 

dormir. 
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*Ӑ=IMAH K9FAL9JA ;GEHD=L ;GFKL9

de 6 infermers, 2 auxiliars 

d´infermeria i 3 metges. De 

vegades compten amb un 

infermer de pràctiques. 

 

.=D IM= >9 9D JGD <ӐAF>=JE=JA9Ӆ 9D DD9J? <ӐMF E9Lź KӐGJ?9FALR=F <= D9 E9F=J9 K=?Ǔ=FLӆ 

ӛ Un infermer està ubicat a D9 MFAL9L <ӐMJ?ŚF;A=KӅ GF J=9DALR9 D9 ?=KLAƠ <= D9 <=E9F<9 9?M<9

i les cures programades. 

ӛ *9 J=KL9 <ӐAF>=JE=J=K <= Җ 9 ҏҎ@ӆ Ґ H=J 9 =PLJ9;;AƠ <Ӑ9F9DźLAIM=KӅ Ґ H=J 9D J=H9JLAE=FL <=

2"- A E=L9<GF9 9DK EƟ<MDKӅ A ҏ H=J 9 D9 HJ=H9J9;AƠ <=D 2"- <= DӐ=F<=EĶӄ 

ӛ La resta de matí cada infermera realitza el control del crònic dels seus pacients i també 

demandes agudes en forma de consulta. La infermera es desplaça fins a cada mòdul per 

atendre les diferents consultes.  

 

Peculiaritats del Mòdul 10 

Aquest és el mòdul de màxim respecte ja que aquí hi ha els interns amb millor conducta de 

LGL9 D9 HJ=KƠӄ 1=ӐDK <ƠF9 9MLGFGEA9 H=JIMŚ KӐGJ?9FALRAF =F >GJE9 <= ;GEMFAL9Lӄ !9<9

dimarts es fan les assemblees, dirigides per un president de mòdul, on es parla del 

>MF;AGF9E=FL <=D EƟ<MDӅ HGKKA:D=K ;GF>DA;L=K A 9KH=;L=K 9 EADDGJ9J !9<9 AFL=JF @9 <Ӑ9HGJL9J

alguna cosa a la comunitat i a la convivència. 

En aquest mòdul hi ha implementats dos programes: 
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ӛ El Programa de FragilitatӅ 9D IM= H=JL9FQ=F AFL=JFK <Ӑ=<9L 9N9Fő9<9 A 9E: <=L=JAGJ9E=FL

;G?FALAM G <=EŚF;A=Kӄ #F 9IM=KL HJG?J9E9 KӐAEHD=E=FL9 MF9 9;LANAL9L <= JMLAF=K Ӧ;9<9K;ǐ

Lś MF9 JMLAF9 H=J ;GEHDAJ ;9<9 <A9ӆ F=L=B9J :9J9F=KӅ HGJL9J D9 JG:9 9 D9 :M?9<=JA9ӈӧ 29E:ś

;GEHL=F 9E: DӐactivitat de parcs actius, on es realitza activitat física al pati. 

La infermera referent del programa fa una anamnesi general, una valoració geriàtrica 

AFL=?J9D A MF ;GFLJGD <Ӑ9IM=KLK H9;A=FLKӄ 

ӛ El .JG?J9E9 <Ӑ L=F;AƠ 'FL=?J9D 9D +9D9DL +=FL9D Ӧ. '++ӧ, al qual pertanyen pacients 

que tenen alguna malaltia mental: patologia psicòtica, trastorn bipolar, depressió major, 

H9LGDG?A9 <M9Dӈ .=J >GJE9J H9JL <=D HJG?J9E9 =K J=9DALR9 MF9 N9DGJ9;AƠ ;GFBMFL9 H=J

infermeria, psicologia i educador. 

"=K <Ӑ9IMź =K HGL HGJL9J MF EADDGJ ;GFLJGD <Ӑ9IM=KLK H9;A=FLKӅobservar possibles 

<=K;GEH=FK9;AGFKӅ >=J <=JAN9;AGFK 9D EƟ<MD <ӐAF>=JE=JA9 H=J 9 G:K=JN9;AƠ =P@9MKLAN9 A

directa, etc. 

!9<9 K=LE9F9 =K >9 MF9 K=KKAƠ ;DźFA;9 H=J H9JD9J <= DӐ=NGDM;AƠ <= ;9<9 H9;A=FL <=D . '++ӄ &A

H9JLA;AH=F DӐAF>=JE=J <=D HJG?J9E9Ӆ D9 HKA;ƟDG?9Ӆ DӐ=<M;9<GJ A =D LJ=:9DD9<GJ KG;A9Dӄ 29E:ś @A

són presents dos presos del mòdul 10 amb perfil de cuidador, que no tenen cap malaltia 

mental i que controlen i ajuden els pacients del programa i informen de possibles 

descompensacions o conductes de risc. 

 

Un cop al mes es realitza una sortida 

;GEMFALĶJA9Ӆ 9E: DӐG:B=;LAM <ӐAFL=?J9J-

los a la societat i augmentar-ne la 

funcionalitat. Durant la meva estada vaig 

L=FAJ DӐGHGJLMFAL9L <Ӑ9;GEH9FQ9J-los en 

una activitat marina, de vela llatina i he 

de dir que va ser una experiència 

inoblidable. 

Aquí també hi conviuen altres interns 

que a causa de la seva bona conducta i 

capacitat de convivència poden viure en 

aquest mòdul, a més ajuden els interns 

<Ӑ9E:<ƠK HJG?J9E=K =F 9DDƟ IM=

necessitin. Per exemple, ajuden als 

<Ӑ=<9L 9N9Fő9<9 <=D HJG?J9E9 <=

fragilitat a dutxar-se, fer activitats, etc. 
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Citació 

Autor: Lloret, Maria 

Títol: Rotació externa: La meva experiència com a infermera penitenciària 

Revista: APSalut. Volum 12. Número 1. Article 237 

https://apsalut.cat/2024/03/20/rotacio-externa-la-meva-experiencia-com-a-infermera-penitenciaria/ 

Data: 1 de març de 2024 

Per acabar, voldria destacar el rol de la infermera penitenciària. Quan vaig arribar vaig 

H=FK9J ӑ APƟ śK A?M9D IM= LJ=:9DD9J =F MF ! .Ӓ .=JƟ 9 E=KMJ9 IM= N9F H9KK9N=F =DK <A=s em 

vaig adonar que a la presó tractes amb pacients més vulnerables, amb més patologies: 

=KLJŚKӅ LJ9KLGJFK <Ӑ9FKA=L9LӅ <=HJ=KKAƠӅ KGD=<9LӅ 9ŽDD9E=FLӅ E9D9DLA9 E=FL9DӅ 9<<A;;AGFKӅ

H9LGDG?A9 <M9DӅ D=KAGFK >źKAIM=KӅ E9D9DLA=K AF>=;;AGK=KӈA 9E: EGDLK E=FQK J=;ursos al teu 

abast. 

4MDD 9HJG>AL9J 9IM=KL9 GHGJLMFAL9L H=J =PHJ=KK9J =D E=M 9?J9ŽE=FL 9 LGL DӐ=IMAH K9FAL9JA <=

la Presó Salt del Negre. Des del primer dia amb van rebre amb els braços oberts. La seva 

=EH9LA9Ӆ HJG>=KKAGF9DAL9L A DӐ=P;=DӡD=FL L9K;9 IM= =P=J;=AP=F E9D?J9L =DK <esafiaments i 

limitacions és veritablement admirable. 

1=FK <M:L=Ӆ LGJF9JA9 9 LJA9J 9IM=KL9 JGL9;AƠ =PL=JF9ӄ +Ӑ=EHGJLG MF9 =PH=JAŚF;A9

HJG>=KKAGF9D A H=JKGF9D IM= FG G:DA<9Jś E9Aӄ "= >=LӅ EӐ@9 >=L J=HD9FL=B9J HJ=H9J9J-me les 

GHGKA;AGFK <ӐAF>=JE=JA9 H=FAL=F;AĶJA9ӆ D9 HJ=KƠ śK HMJ9E=FL ;GEMFALĶJA9ӄ 

Paraules clau: Rotació externa, infermera penitenciària, comunitària 
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Rotació externa a Teror, Gran Canària 

 

Autor: David de la Nuez Rodríguez, MIR R4 EAP Vic 

Teror, la vila Mariana de Gran Canària, seu de la nostra senyora la Verge del Pi i recés de pau 

H=J 9 LGLK =DK ADD=F;K A ?J9F H9JL <=DK <= D9 J=KL9 <= DӐ9JPAHŚD9?Ӆ N9 K=J =D DDG; GF N9A? <=;A<AJ

HJGN9J KGJL H=J >=J D9 E=N9 JGL9;AƠ =PL=JF9 <ӐMF E=Kӄ 2GL A =KL9J 9H9JL9L <= D9 ;9HAL9DӅ *9K

.9DE9K <= %J9F !9FĶJA9Ӆ H=J MFK =K;9KKGK Ґғ EAFMLK H=J ;9JJ=L=J9Ӆ =F 9IM=KL HG:D= KӐ@A

segueix respirant un aire humil i rural com a la resta de viles del centre i FGJ< <= DӐADD9 <= %J9F

!9FĶJA9ӄ E: MF=K 9JJ=DK :9K9<=K =F DӐ9?JA;MDLMJ9 A D9 J9E9<=JA9Ӆ =D ;9JĶ;L=J <= D9 K=N9 ?=FL

continua mantenint aquest esperit rural malgrat el declivi del sector primari a favor del 

terciari i el secundari. 

Per a un illenc, tota possibilitat de tornar a la seva terra sempre és benvinguda, i així ho vaig 

>=Jӄ %JĶ;A=K 9 DӐGHGJLMFAL9L IM= EӐG>=JA9 D9 JGL9;AƠ =PL=JF9Ӆ N9A? HG<=J LGJF9J 9 DӐADD9 A K=J H9JL

del seu sistema sanitari, del qual només tenia algun recor< <= DӐŚHG;9 <Ӑ=KLM<A9FL

universitari, ja que posteriorment només havia treballat a Catalunya.  

 

 

                       Docència 
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El centre de salut de Teror es troba just al darrere del nucli antic del poble, al costat de la 

.D9ő9 $GFL <= D9 &A?M=J9ӄ 49A? LJA9J 9IM=KL ;=FLJ= <= K9DML H=JIMŚ NGDA9 LJ=:9DD9J =F DӐ=FLGJF

rural del medi insular i així podria tenir una primera presa de contacte amb el centre. A més, 

aquest poble sempre ha estat especial per mi, per diferents motius personals. 

"=KHJśK <ӐMF9 ;ĶDA<9 9;GDDA<9 A D9 LźHA;9 HJ=?MFL9 <= ӑLM <= IMA =LKӒ Ӧ9E: IMŚ 9 D=K !9FĶJA=K

HJ=?MFL=F H=J D9 L=N9 >9EźDA9ӧӅ N9 9JJA:9J =D EGE=FL <= D=K HJ=K=FL9;AGFK A N9E >=J MF ӑ>J==-

LGMJӒ H=D ;=FLJ= <= K9DML H=J ;GFŚAP=J D=K AFKL9DӡD9;AGFK A HJ=K=FL9J-E= 9 D9 J=KL9 <= DӐ=IMAHӄ 

 

Tota la distribució del centre es concentra en una única planta: una ala posterior per a les 

urgències, amb accés directe des del carrer amb tres consultoris, una connexió directa amb 

D9 K9D9 HJAF;AH9D <= ;MJ=K <ӐAF>=JE=JA9Ӆ 9E: D9 K9D9 <Ӑ9LMJ9<=K A MF9 9DLJ9 9E: MF9 ;GFKMDL9

<ӐG:K=JN9;AƠӅ per si fos necessari. Després, la resta es divideix en una àrea amb la zona de 

K=;J=L9JA9Ӆ 9<EAFAKLJ9;AƠ A DӐG>>A;=Ӆ A MF9 ?J9F ĶJ=9 J=H9JLA<9 =F ;GFKMDL=K 9H9J=DD9<=KӅ <=

manera que les consultes de medicina i infermeria associades estan juntes. A la planta 

AF>=JAGJ @A @9 =D ?AEFĶK ӦH=J 9DK =IMAHK <= $AKAGL=JĶHA9 <Ӑ9<MDLK A H=<AĶLJA;9ӧ 9E: MF9 K9D9

9FF=P9 <= N9DGJ9;AƠ <=D H9;A=FLӅ GF K= DӐ=P9EAF9 9D HJAF;AHA <= D9 J=@9:ADAL9;AƠӅ <=KHJśK <=

<AN=JK=K K=KKAGFK A DӐ9;9:9J-les. 
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Per fer més dinàmica la meva rotació, les primeres dues setmanes vaig estar amb un tutor, 

i les dues següents amb una altra tutora, dels quals vaig poder aprendre diferents maneres 

<Ӑ9:GJ<9J =D H9;A=FLӅ H=JƟ LGL=K <M=K 9;GFK=?MAFL DӐG:B=;LAM >AF9D ;GEǐ <=diagnòstic i 

E9F=A? 9<=IM9Lӄ ӑ&9K <= >=J =DK H9;A=FLK 9 LMӒӈ IM=KL=K N9F K=J D=K H9J9MD=K <ӐMF <=DK

meus tutors en veure el tracte proper i amable que hi havia entre ell i els pacients més grans 

de la consulta. 

Amb ells vaig poder conèixer de primera mà el que és una consulta de Medicina de Família 

=F MF 9E:A=FL JMJ9D A 9E: =D ;9JĶ;L=J HJGHA <= D=K !9FĶJA=KӅ 9E: DӐ9;;=FLӅ D=K =PHJ=KKAGFK A

la proximitat particulars. Va ser curiós abordar símptomes que al meu ambient de treball 

@9:ALM9D 9 4A; =KL9F HJAF;AH9DE=FL NAF;MD9LK 9 LJ=:9DDK <Ӑ=K>GJőGK J=D9;AGF9LK 9E: D9

indústria càrnia i escorxadors, però que en aquest entorn eren freqüents per les seves 

tasques al camp. 

Els agraeixo a tots dos la seva dedicació, temps i els ensenyaments rebuts. Gràcies, de debò. 

 

Una altra experiència viscuda durant la meva rotació externa en aquest centre, va ser el seu 

HJG?J9E9 9FGE=F9L ӑ+9BGJK 9;LAMKӒӄ 
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Citació 

Autor: de la Nuez Rodríguez, David 

Títol: Rotació externa a Teror, Gran Canària 

Revista: APSalut. Volum 12. Número 2. Article 243 

https://apsalut.cat/2024/05/16/rotacio-externa-a-teror-gran-canaria/ 

5ŀǘŀΥ нф ŘΩŀōǊƛƭ ŘŜ нлнп 

xK MF HJG?J9E9 IM= HJ=LśF E9FL=FAJ AӬG EADDGJ9J D9 NAL9DAL9LӅ D9 AF<=H=F<ŚF;A9 A DӐ9MLGFGEA9

<= D9 ?=FL ?J9F <=D HG:D=Ӆ 9APź ;GE DӐGHGJLMFAL9L <= KG;A9DALR9J-se entre ells, informar-se 

sobre diversos temes de salut que són del seu interès i resoldre dubtes en un ambient més 

relaxat i distès, i comptant amb els punts de vista de professionals de la salut (principalment 

MF9 <= D=K $AKAGL=J9H=ML=K <=D ;=FLJ=Ӆ A 9D?MF E=E:J= <=D H=JKGF9D <ӐAF>=JE=JA9ӧ A <Ӑ9DLJ=K

membres de la comunitat. En aquest programa es faF K=KKAGFK <= ґҎ EAFMLK <Ӑ=P=J;A;A

K=?MALK <ӐMF9 P=JJ9<9 HGKL=JAGJ <ӐMFK ҏғ EAFMLK KG:J= MF L=E9 IM= =DK MKM9JAK <=D HJG?J9E9

@9?AF KGDӡDA;AL9Lӄ #F =D E=M ;9KӅ N9A? HG<=J >GJE9J H9JL <ӐMF9 K=KKAƠ <Ӑ=P=J;A;AK H=J =F>GJLAJ A

;MA<9J DӐ=KIM=F9 A HGKL=JAGJE=FLfer una presentació sobre la incontinència urinària i el seu 

9:GJ<9L?= A E9F=A?Ӆ <=K <ӐMF HMFL <= NAKL9 EśK K=FRADD A HJGH=J 9 D9 ?=FL ?J9Fӄ 

3F9 9DLJ9 GHGJLMFAL9L IM= =E :JAF<9J D9 JGL9;AƠ N9 K=J D9 HGKKA:ADAL9L <Ӑ=FLJ9J =F ;GFL9;L= A

HJ9;LA;9J DӐ=;G?J9>A9 9:<GEAF9DӅ B9 IM= =D !=FLJ= <= 2=JGJ śK ;=FLJ= >GJE9<GJ =F 9IM=KL9

tècnica, i aprofitant que un dels meus tutors era formador docent, vaig fer pràctiques dos 

dies a la setmana durant tot el mes. Em queda molt per aprendre i polir, però gràcies a això 

B9 LAF; MF9 :9K= H=J IM9F <=;A<=APA >=J MF ;MJK <Ӑ=;G?J9>A9 9:<GEAF9Dӄ 

*9 J=KL9 <= D9 JGL9;AƠ N9 K=J 9L=F<J= ;GFKMDL=K <Ӑ L=F;AƠ .JAEĶJA9 9D ;=FLJ= BMFL9E=FL 9E:

NAKAL=K <Ӑ3J?ŚF;A=K A <GEA;ADAKӄ 

3F HMFL 9 >9NGJ IM= =E N9 ;JA<9J DӐ9L=F;AƠ A IM= ;J=; K=JA9 :=F=>A;AƠK <ӐAF;GJHGJ9J 9D FGKLJ=

sistema de cara al control dels pacients crònics, va ser que una vegada cada 15 dies 

KӐGJ?9FALR9N=F MF <A9 <= NAKAL=K <= E9F=A? <= H9;A=FLK ;JƟFA;KӅ B9 >GK 9D K=M domicili o al 

;=FLJ= <= K9DMLӄ 3F9 H9JL <= D9 BGJF9<9 D9:GJ9D <Ӑ9IM=DD E9L=AP <A9 =K <=<A;9N9 9 D9 J=NAKAƠ

<ӐAF<A;9<GJK =F K9DML ӦPA>J=K <= 2 Ӆ &=EG?DG:AF9 ?DA;9<9Ӆ N9DGJK <= ;GD=KL=JGDӈӧ H=J N9DGJ9J

ajustaments de tractament i la necessitat de fer controls més seguits o de posar-se en 

contacte amb els pacients per veure com es troben. 

Finalment, també vull agrair a la resta del personal del centre de Salut que em van 

9;GEH9FQ9J A =E N9F 9;GDDAJ L9DE=FL ;GE KA >GK MF EśK <= DӐ=IMAHӄ 
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 !GE LӐ9BM<9 MF9 JGL9;AƠ =PL=JF9 =F =D 2J=:9DD

Final de Residència (TFR) 

Autor: Adrián Moreno Boluda. Exresident IIR de la promoció 2022-2024 del CAP Can Bou. 

CASAP ӛ Consorci Castelldefels Agents Salut 

 

Em considero molt afortunat per haver pogut realitzar la rotació externa al Centre Sanitari 

Sandoval, ja que està molt sol·licitat i va ser complicat aconseguir-ho. És el centre de 

J=>=JŚF;A9 <ӐAF>=;;AGFK <= LJ9FKEAKKAƠ K=PM9D Ӧ'21ӧ <= D9 !GEMFAL9L <= +9<Jid, fundat el 1928 

sota la supervisió del rei Alfons XIII, el qual va decretar que aquest edifici només podria estar 

destinat a aquesta activitat. 

Vaig passar pels diferents sectors del centre, que us explico a continuació: 

 

 

                       Docència 
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!GFKMDL=K <ӐAF>=JE=JA9 A E=<A;AF9ӆ 1Ӑ@A >9 =D K=?MAE=FL <= D9 HJG>AD9PA HJ==PHGKA;AƠ 9D 4'&

(PrEPӧӅ =K LJ9;L=F MJ?ŚF;A=K <Ӑ'21Ӆ <M:L=K KG:J= D9 K9DML K=PM9D A J=HJG<M;LAN9Ӆ H=LA;AƠ <=

EGKLJ=K A 9F9DźLAIM=KӅ HJ=K9 <Ӑ9IM=KL=K EGKLJ=K G DDAMJ9E=FL <= E9L=JA9D H=J 9 DӐ9MLGHJ=K9Ӆ

<=JAN9;AƠ 9 K9D9 <= HJ=K9 <Ӑ=PKM<9LK H=J KGKHAL9 <Ӑ'21 A 9 K9D9 <Ӑ9<EAFAKLJ9;ió de medicació 

i pauta de medicació en cas de confirmació, sospita alta o contacte directe amb una ITS. 

Sala de triatgeӆ !GFKMDL9 <ӐAF>=JE=JA9 IM= KӐ=F;9JJ=?9 <= >ADLJ9J D=K MJ?ŚF;A=K IM= 9H9J=AP=F

al centre i derivar a les diferents consultes disponibles (medicina, infermeria, llevadora, 

LJ=:9DD KG;A9Dӈӧӄ 

19D9 <Ӑ=PLJ9;;AƠ <Ӑ=PKM<9LKӆ 8GF9 GF KӐ=PLJ=M=F D=K <A>=J=FLK EGKLJ=K F=;=KKĶJA=K H=J 9

DӐ9FĶDAKAӅ E=FQK D=K K9F?MźFA=Kӄ !GF>GJE9 =DK =PKM<9LKӆ N9?AF9DӅ 9F9DӅ GJG>9JAF?AӅ MJ=LJ9DӅ

proves ràpides i exsudat de lesions. 

Laboratori de mostres ràpides: Zona on es porten les mostres de valoració ràpida per a 

tractament, tinció i vista al microscopi, com ara mostres de gonorrea per a tinció de Gram o 

exsudat de xancre per a confirmació ràpida de sífilis en camp fosc. 

A més de les sales per on vaig passar, hi ha un altre tipus de consultes com són la consulta 

de la llevadora, consulta de treball social i laboratori de mostres no ràpides. 

"MJ9FL D9 E=N9 =KL9<9Ӆ N9A? L=FAJ DӐGHGJLMFAL9L <= N=MJ= =D ;AJ;MAL ;GEHD=L <= D=K '21 EśK

;GEMF=KӅ ;GFKMDL=K <= .J#. A K9DML K=PM9DӅ ;9KGK <= ;@=EK=P A DӐ=KLJM;LMJ9 A HJĶ;LAIM=K <=DK

chills. També vaig poder conèixer la forma de vida de persones que es dediquen a la 

prostitució, amb els seguiments i les proves pertinents. Tot i ser només una setmana, he 

après molt sobre el món de la sexualitat, les ITS i les formes de vida de cadascú, fet que 

9BM<9 EGDL 9 9HJ=F<J= 9 FG BMLB9J KG:J= DӐ=KLAD <= NA<9 K=PM9D <e cada persona, i que mentre 

les pràctiques siguin consentides i segures, no hi ha pràctiques pitjors, sinó prejudicis. 

El pas per aquesta rotació em va aportar molt coneixement pel que seria el meu treball final 

<= J=KA<ŚF;A9Ӆ IM= ;GFKAKL=AP =F DӐ=KLM<A <Ӑ9M?E=FL <Ӑ'21 :9;L=JA9F=K =F H9;A=FLK IM=

consumeixen PrEP. 

Des del 2019, any en què es va incloure la PrEP al Sistema Nacional de Salut (SNS), les ITS 

:9;L=JA9F=K Ӧ?GFGJJ=9Ӆ ;D9Eź<A9 A Kź>ADAKӧ @9F J=HMFL9L =F HG:D9;AƠ <Ӑ@GE=K @GEGK=PM9DK A

homes que tenen sexe amb homes (HSH). A les consultes de Sandoval, aquells pacients que 

=J=F MKM9JAK <= .J#. L9E:ś =J=F =DK IM= HJ=K=FL9N=F MF E9BGJ FGE:J= <Ӑ9;LANAL9LK K=PM9DK

de risc, com ara el chemsex sense control, un percentatge més alt de sexe en grup de risc, 

MF H=J;=FL9L?= EśK :9AP <ӐǐK <=D HJ=K=JN9LAMӅ =L;ӄ A =DK IM= Eés recorrien a les reconsultes. 

xK H=J 9APƟ IM= =D E=M HJGB=;L= <Ӑ=KLM<A N9 ;GFKAKLAJ =F ;GEH9J9J <GK ?JMHK <Ӑ=KLM<AӅ MFK

consumidors de PrEP i altres no consumidors de PrEP, fer-los el mateix seguiment i veure si 

=DK ;9FNAK <= ;GEHGJL9E=FL IM= HJGNGIM=F 9IM=KL 9M?E=FL <Ӑ'21 =KL9F <AJ=;Lament 

relacionats amb la presa de PrEP. 
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Citació 
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Revista: APSalut. Volum 12. Número 3. Article 247 

https://apsalut.cat/2024/10/03/ajuda-rotacio-externa-tfr/  

Data: 21 de setembre de 2024 
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No podem tornar enrere, però podem avançar 

cap al desconegut 

Autor: Oscar Garcia Gimeno. Metge de Família i tutor del CAP Can Bou. CASAP ӛ Consorci 

Castelldefels Agents Salut 

 

3F9 <= D=K H=DӡDź;MD=K IM= EśK EӐ@9 E9J;9L =F =DK <9JJ=JK 9FQK @9 =KL9L ӑ'FL=J=KL=DӡD9JӒӅ GF

KӐ@A NAKM9DALR9 D9 HŚJ<M9 <= D=K ;GDDAL=K <= D9 L=JJ9 A ;GE DӐ9H9JA;AƠ <ӐMF >GJ9L <= ;M; H=JE=L

crear esperança per a la supervivència de la població, un símil plausible a la innovació, com 

a eina bàsica per crear esperança. 

#DK <9JJ=JK 9FQK KӐ@9 9JJA:9L 9 IǓ=KLAGF9J =DK HAD9JK <= DӐ9L=F;AƠ HJAEĶJA9 !!#11' '*'2 2 '

PRIMER CONTACTE, LONGITUDINALITAT, INTEGRALITAT i coordinació. 

 

 

                       Gestió i Qualitat 
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IM=KLK <M:L=K <AKKAH9LK <=K <= D9 ;AŚF;A9 <=EGKLJ9FL DӐAEH9;L= =F K9DML <= ;9<9K;MF <=DK

9LJA:MLK <= DӐ9L=F;AƠ HJAEĶJA9ӄ !GE DӐ=KLM<A IM= <=EGKLJ9 IM= =D ;G<A HGKL9D G D9

longitudinalitat tenen un impacte directe no únicament en la qualitat de vida sinó també en 

termes de supervivència, així com una millor eficiència disminuint el nombre de derivacions 

a nivell hospitalari de malalties cròniques, per exemple. 

Un dels passos actuals hauria de ser assumir la creació de nous pilars davant dels canvis de 

D=K ;9J9;L=JźKLAIM=K <= D9 KG;A=L9L 9;LM9DӅ L9FL AFLJźFK=;K ;GE =PLJźFK=;K 9 DӐ9L=F;AƠ HJAEĶJA9ӄ

1A :ś DӐ9<9HL9:ADAL9L =K <GF9 H=J <=K;GEHL9<9 9D FGKLJ= ĶE:ALӅ D=K dinàmiques poblacionals 

en relació amb les demandes dels ciutadans ens haurien de fer valorar un enfocament 

AFFGN9<GJ 9 DӐĶJ=9 <= D9 AEE=<A9L=K9ӄ 

#NA<=FLE=FLӅ DӐ9JJA:9<9 <= D9 AFL=DӡDA?ŚF;A9 9JLA>A;A9D HGL KMHGK9J MF ;9FNA =F =D H9J9<A?E9

<= DӐ9L=F;AƠ 9 DӐMKM9JAӅ KA :ś śK ;=JL IM= MF9 >A?MJ9 AF<AKH=FK9:D= A EGDL J=DD=N9FL H=J 9

9IM=KL9 9L=F;AƠ śK A K=JĶ D9 <= DӐ9KKAKL=FL ;DźFA;ӄ 

La immediatesa hauria de convertir-K= =F MF FGM HAD9J <= DɃ9L=F;Aſ HJAEĢJA9Ⱦ 

#F =DK FGMK L=EHK GF D9 F9JJ9LAN9 <=D H9;A=FL @9 <= K=J =K;GDL9<9 <=KL9;9 D9 F=;=KKAL9L <ӐMF9

resposta immediata  <9N9FL <Ӑ=KL9LK <= K9DML A E9D9DLA9 <A>=J=FLKӅ 9APź ;GE =DK LJĶEALK

burocràtics secundaris a la tasca assistencial (baixa laboral). 

*ӐAF;J=E=FL <= HJ=KKAƠ 9KKAKL=F;A9D K=;MF<ĶJA9 9 N9JA9;AGFK <=EG?JĶ>AIM=K Ӧ;JGFA;AL9LӅ

envelliment, canvis socials) juntament amb la immediatesa ha generat en molts casos una 

KALM9;AƠ <Ӑ=E:ML 9 D9 HGJL9 <Ӑ=FLJ9<9Ӆ GF K=E:D9 IM= D9 J=KHGKL9 9DK ӑE9DKӒ KG;A9ls ha de ser 

gestionat gairebé en exclusivitat pel sistema públic de salut. 

49D<JA9 D9 H=F9 9F9DALR9J DӐAEH9;L= =F L=JE=K <= K9DML <= DӐ9M?E=FL <= <=E9F<9 L9FL

presencial com no, i valorar si aquells tràmits sense impacte haurien de ser gestionats des 

<Ӑ9DLJ=K 9;LGJK ;GEMFAL9JAK G D9 ;J=9;AƠ <= FGMK H=J =NAL9J LJG:9J-nos en una situació de 

cures inverses. 

1=?MAJ >=FL =D E9L=AP FG HGL K=J D9 J=KHGKL9 <9N9FL <ӐMF J=HL= IM= ;GFKME=AP ?J9F H9JL <=

recursos amb un impacte nul o residual, convertint-se en molts casos en una barrera que 

DAEAL9 DӐ9;;=KKA:ADAL9L 9DK MKM9JAK IM= EśK =K HG<=F :=F=>A;A9J <ӐMF9 9L=F;AƠsanitària. No 

tenir en compte la immediatesa suposa perpetuar el problema. 

Un altre dels reptes actuals rau en potenciar el talent . En els darrers anys hem pogut 

G:B=;LAN9J ;GE =D L9D=FL FG @9 =KL9L HJGM N9DGJ9L H=J DӐ9L=F;AƠ HJAEĶJA9Ӆ ;GK9 IM= @9 KMHGK9L

i suposa grans dificultats per respondre no únicament als ciutadans sinó als mateixos valors 

IM= <=KHJŚF DӐ9L=F;AƠ HJAEĶJA9ӄ 
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Citació 

Autor: Garcia Gimeno, Oscar 

Títol: No podem tornar enrere, però podem avançar cap al desconegut 

Revista: APSalut. Volum 12. Número 3. Article 248 

https://apsalut.cat/2024/10/05/no-podem-tornar-enrere-pero-podem-avancar-cap-al-desconegut/ 

Data: 29 de setembre de 2024 

.GL=F;A9J =D L9D=FL @9 <= K=J MF9 <= D=K =KLJ9LŚ?A=K H=J E9FL=FAJ DӐ=P;=DӡDŚF;A9 A D9 IM9DAL9L

assistencial, per això no ens podem limitar a la visió economicista, sinó realment dotar de 

temps per permetre desenvolupar en la tasca assistencial totes aquelles potencialitats que 

L=F=F =DK LJ=:9DD9<GJK <= DӐ9L=F;AƠ HJAEĶJA9ӄ 

«El nostre destí és anar més enllà de les nostres limitacions» 

3F <=DK ?J9FK =K>GJőGK <= DӐ9L=F;AƠ HJAEĶJA9 @9 =KL9L >9;ADAL9J DӐ9MLGFGEA9 A 9M?E=FL9J D=K

;GEH=LŚF;A=K <= LGLK =DK AFL=?J9FLK <= DӐ=IMAHӄ ' >AFK A LGL ;J=9FL J=;MJKGK 9KKAKL=F;A9DK

propis, en el moment en què la línia estratègica ha estat aquesta, els resultats demostrats 

han estat altament positius per al sistema i la població. 

Innovar amb esperit vocacional és sens dubte la millor fórmula per buscar solucions als 

HJG:D=E=K ;9FNA9FLK <ӐMF9 KG;A=L9L IM= ;AJ;MD9 =F =D L=EHK 9 MF9 N=DG;AL9L EGDL KMH=JAGJ 9

les anteriors, però per fer-@G <= E9F=J9 =KLJM;LMJ9D @9 <= FśAP=J <=K <= DӐ9>=;L= 9

DӐ=KH=;A9DAL9L A 9EGJ 9DK ;AML9<9FK IM= 9L=F=Eӄ 29D ;GE =K <AM 9 D9 H=DӡDź;MD9 ӑ'FL=JKL=D9JӒ

ӑ*Ӑ9EGJ śK DӐǐFA; =D=E=FL IM= LJ9FK;=F<=AP =F =D L=EHK A DӐ=KH9AӒӄ 
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Parem-nos a pensar!  

Idees generades en 10 minuts 

Autora: Àngels Ballarín, Metgessa de Família EAP Vic i Tutora de Residents de MFiC UDACEBA 

 

0=LGJF <= DӐ=KL9;AƠ <= DӐ .19DML 9 D9 (GJF9<9 <= 0=KA<=FLK ҐҎҐҒ  

El 15 de març es va celebrar una Jornada de Residents UDACEBA a Hostalets de Balenyà. Va 

K=J MF9 E9LAF9D 9E=F9 A AFL=J=KK9FL GF 9 H9JL <Ӑ9KH=;L=K ;DźFA;K @A N9 @9N=J L=EHK H=D <AĶD=?

intergeneracional i també per la participació compartida. La segona part de la Jornada va 

consistir en una gimcana de 7 estacions de diferents temàtiques: dermatoscòpia, cribratge 

ocular, electrocardiogrames, espirometries, embenats de turmell, salut comunitària i el 

butlletí científic APSalut. 

 

 

                       Salut Comunitària 
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#F D9 H9J9<9 <= DӐ .19DML =K HJGHGK9N9 9 ;9<9 ?JMH DӐ=D9:GJ9;AƠ <ӐMF :J=M 9JLA;D= =F HG;K

EAFMLKӅ <= L=EĶLA;9 DDAMJ= H=JƟ <ӐAFL=JŚK <ANMD?9LAM A J=D9;AGF9L 9E: DӐ L=F;AƠ .JAEĶJA9ӄ

continuació fem un breu resum de les idees plantejades. 

¶ #D H9H=J <= D9 AF>=JE=JA9 9 DӐ L=F;AƠ .JAEĶJA9 ;GE 9 H9JL AEHJ=K;AF<A:D= <= DӐ=IMAHӄ

0=KMDL9 KGJHJ=F=FL IM= 9 @GJ=K <Ӑ9J9 =F;9J9 ;9D?MA J=E9J;9J 9APƟӅ H=JƟ KA @A @9

necessitat de reivindicar-lo, hauríem de plantejar-nos quin és el motiu i intervenir-

hi. 

¶ *9 AFFGN9;AƠ 9 DӐ L=F;AƠ .JAEĶJA9ӆ DӐ=;G?J9>A9 ;GE =D FGM >GF=F<GK;GHAӄ 'FFGN9J śK

;JśAP=J A DӐ L=F;AƠ .JAEĶJA9 FG =K HGL IM=<9J >GJ9 <Ӑ9IM=KL HJG;śKӄ &A @9 AFL=JŚK H=J

la innovació i la formació continuada. I aquí hauríem de pensar no només en 

DӐ=;G?J9>A9, que ja ha entrat a la consulta, sinó també en els nous reptes que estan 

trucant a la porta, com la intel·ligència artificial. 

¶ #DK HJG?J9E=K <Ӑ9L=F;AƠ ;GEMFALĶJA9 H=J EADDGJ9J D9 K9DML <= D9 HG:D9;AƠӆ 9;LANAL9L

>źKA;9Ӆ E=KMJ=K HJ=N=FLAN=KӅ =L;ӄ #K <=KL9;9N9 D9 AEHGJLĶF;A9 <= DӐ9;;AƠ ;GEMFALĶJA9

i també les dificultats per aprendre-la i portar-la a la pràctica. Sens dubte, representa 

una oportunitat única. 

¶ La relació tutor-resident com a actiu de salut i factor preventiu del burn out. 

Interessant la reflexió de com les relacions emocionals sanes i la xarxa protectora 

que el mateix equip proporciona poden impactar en la salut mental dels 

professionals, tant en residents com en tutors. 

¶ Un dels articles tenia un punt reivindicatiu i plantejava si la feminització de la 

HJG>=KKAƠ =J9 MF ;GF<A;AGF9FL H=J 9 D=K ;GF<A;AGFK D9:GJ9DK 9 DӐ L=F;AƠ .JAEĶJA9ӄ '

<=AP9N9 MF9 HJ=?MFL9 G:=JL9ӆ *Ӑ=D=N9<9 HJGHGJ;AƠ <= <GF=K =F =DK =IMAHK HGL @9N=J

condicionat una reducció dels salaris i una menor bel·ligerància en les 

reivindicacions laborals per prioritzar altres aspectes com la conciliació? Pensem-hi! 
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+śK =FDDĶ <= DӐ9;LANAL9L =F KAӅ NGD<Jź=E L9E:ś ;GEH9JLAJ 9DLJ=Kreflexions derivades de 

DӐG:K=JN9;AƠ <= D9 <AFĶEA;9 ?JMH9D. 

1. La pressió és útil per generar respostes. Un cop superats els primers segons-minuts 

AFA;A9DKӅ =D >=L <= L=FAJ MF L=JEAFA HJGNG;9N9 IM= =K H9KKśK JĶHA<9E=FL 9 DӐ9;;AƠӄ "=

>=LӅ =DK HJG>=KKAGF9DK <= DӐ L=F;AƠ .JAEĶJA9 =KL=E 9;GKLME9LK 9 <GF9J J=KHGKL=K

ràpides, adaptar-nos a múltiples situacions i fer-ho sovint a contrarellotge. 

2. Les idees que els grups proposaven estaven marcades per dos grans aspectes: 

DӐ=PH=JAŚF;A9 HJŚNA9 <=DK AFL=?J9FLK <=D ?JMH A =DK =KLźEMDK J=;=FLKӄ #D >=L IM= LGLK =DK

?JMHKӅ =P;=HL= =D HJAE=JӅ H9KK=KKAF H=J 9IM=KL9 H9J9<9 BMKL <=KHJśK <ӐMF9 =KL9;AƠ

sobre saDML ;GEMFALĶJA9Ӆ A IM= MF9 =KLGF9 9:9FK KӐ@9?MśK H9JD9L KG:J= K9DML E=FL9D

A ;GF<A;AGFK D9:GJ9DK HJG:9:D=E=FL N9 ;GF<A;AGF9J D9 HJ=KŚF;A9 <Ӑ9IM=KLK L=E=K =F

les redaccions. Els pensaments, el temps que ocupem en un tema concret, va 

organitzant el nostre ideari. Tant en positiu com en negatiu. Marcar-nos els objectius 

oportuns i ocupar-nos en aspectes positius i útils facilitarà que caminem cap a ells i 

els aconseguim. 

3. Tant tutors com residents van mostrar la seva habilitat pel treball en equip. Els grups 

eren de 7-10 persones, heterogenis en relació amb el centre de procedència, 

resident/tutor, medicina/infermeria. Malgrat això, ràpidament es van construir 

sinergies sense conflictes. També cal remarcar que a mesura que anava avançant la 

gimcana els grups, que ja havien compartit altres parades, tenien més facilitat per 

interaccionar. 

4. *9 AEHGJLĶF;A9 <Ӑ=KL9:DAJ MF G:B=;LAM ;GEǐӄ #D EśK <A>ź;AD N9 K=J <=L=JEAF9J =D L=E9

<=D IM9D H9JD9Jӄ #DK ?JMHK IM= N9F 9;GFK=?MAJ ;GFK=FKM9J DӐG:B=;LAM EśK JĶHA<9E=FL

són els que van acabar elaborant una redacció més organitzada. 

5. La interdisciplinarietat proporciona matisos i enriqueix el resultat. Els grups en què 

EśK FGE:J= <ӐAFL=?J9FLK HJ=FA9 H9JL 9;LAN9 G:L=FA9 N=JKAGFK EśK <=L9DD9<=K <= D9

seva idea. 

#F ;GF;DMKAƠӅ =F HG;K EAFMLK =D H=FK9E=FL <=DK J=KA<=FLK A LMLGJK <Ӑ3" !# KӐ@9 >G;9DALR9L

sobre treball en equip, salut comunitària, innovació -formació, autocura i condicions 

laborals . I aquestes mateixes persones han estat capaces de posar-se a treballar 

ràpidament de manera eficient, oferint el millor de cadascú i des del respecte. Tot molt 

similar al que fem cada dia a la nostra pràctica diària. 

 

Bibliografia   

1. Méndez Iglesias SM. Reflexiones sobre el burnout de los profesionales de atención 

primaria tras la pandemia. Aten Primaria. 2022;54:102314. 

2. Zhou AY, Panagioti M, Esmail A, Agius R, Van Tongeren M, Bower P. Factors 

Associated With Burnout and Stress in Trainee Physicians. JAMA Netw Open. 

2020;3:e2013761. 

 



        58 
 

Citació 

Autora: Ballarín, Àngels 

Títol: Parem-nos a pensar: idees generades en 10 minuts 

Revista: APSalut. Volum 12. Número 1. Article 236 

https://apsalut.cat/2024/03/21/parem-nos-a-pensar-idees-generades-en-10-minuts/ 

Data: 19 de març de 2024 

3. Maresca G, Corallo F, Catanese G, Formica C, Lo Buono V. Coping Strategies of 

Healthcare Professionals with Burnout Syndrome: A Systematic Review. Medicina (B 

Aires). 2022;58:327. 
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ӑ1G;A9DE=FL <=L=JEAF9LKӒ A <=L=JEAF9LK 9 ;GFLAFM9Jӄ

Enfortim la comunitària 

 MLGJKӆ D:=JL !9K9K9ӄ +=L?= <= >9EźDA9 # . 19J<=FQ9 A !9H <Ӑ#KLM<AK 3" !# ӄ *9MJ9 J9F9D<=ӄ

Comunicació en Salut 

 

*9 BGJF9<9 <= 19DML !GEMFALĶJA9 <Ӑ3" !# =K ;GFKGDA<9 ;GE MF <AF9EALR9<GJ <= LGL

allò que envolta i determina la salut de la comunitat. Un punt de trobada per conèixer, 

posar a debat i professionalitzar la salut comunitària.  

*9 ;AFIM=F9 (GJF9<9 <= 19DML !GEMFALĶJA9 GJ?9FALR9<9 H=J D9 3FAL9L "G;=FL <Ӑ L=F;AƠ

$9EADA9J A !GEMFALĶJA9 3" !# =K N9 ;=D=:J9J =D ҏҗ <Ӑ9:JAD <= ҐҎҐҒӄ 

Cinc jornades ja en són un bon grapat. Aquest esdeveniment, organitzat pel grup Fem Salut 

9D  9JJA <Ӑ3" !# A 9E: D9 AFA;A9LAN9 <= DӐ=IMAH <=D ! .'  9AP-a-mar de Vilanova i la Geltrú 

B9 śK MF9 <9L9 =KH=J9<9 A 9KK=FQ9D9<9 H=J EGDLK <=DK HJG>=KKAGF9DK <= DӐatenció primària que 

=K EGM=F 9D NGDL9FL <= D9 ӑ;GEMFALĶJA9Ӓӄ 

                       Salut Comunitària 
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"=K IM= =K N9 ;GFKLALMAJ =D ?JMH $=E 19DML 9D  9JJAӅ A 9E: DӐG:B=;LAM <= ;GFLJA:MAJ 9 D9 >GJE9;AƠ

dels residents, es va decidir que calia fer una jornada on es podria aprendre, intercanviar 

=PH=JAŚF;A=K A LJ=:9DD9J =F ?JMHK H=J 9HJG>MF<AJ =F DӐ=KH=JAL ;GEMFAL9JA <= DӐ9L=F;AƠ HJAEĶJA9ӄ 

' 9APź >GM <=K <= D9 HJAE=J9 ;AL9Ӆ DӐ9FQ ҐҎҏҕӄ "= K=?MA<9 =K N9 <=K:GJ<9J DӐĶE:AL =KLJA;L9E=FL

<G;=FLӅ 9E: D9 H9JLA;AH9;AƠ <= J=>=J=FLK <= ;GEMFALĶJA9 =F ;=FLJ=K <Ӑ3" !# A 9DLJ=K

centres de la zona del Garraf i de més enllà. Amb els anys, a banda de residents, infermeres 

A E=L?=K KӐ@9F 9F9L AF;GJHGJ9FL HJG>=KKAGF9DK <= <AN=JK=K <AK;AHDAF=Kӆ LJ=:9DD9<GJ=K KG;A9DKӅ

J=>=J=FLK <= :=F=KL9J =EG;AGF9DӅ >AKAGL=J9H=ML=KӅ H=JKGF9D FG 9KKAKL=F;A9D <=DK ;=FLJ=Kӈ 

49E ;GE=Fő9J 9E: =D D=E9 ӑ!MA<=E-FGKӅ KGE K9DMLӒӅ ӑ1GJLAE 9D ;9JJ=JӅ >=E ;GEMFALĶJA9ӒӅ

ӑ"= D9 ;GFKMDL9 9D :9JJAӒӅ Ӓ'FN=JL=AP =F ;GEMFALĶJA9Ӆ AFN=JL=AP =F K9DMLӒӅ >AFK IM= N9 9JJA:9J D9

H9F<ŚEA9Ӆ A <=KHJśK <ӐMFK 9FQK <A>ź;ADKӅ N9E LGJF9J =D ҐҎҐґ 9E: ӑ0=9;LAvem-FGKӉӒӄ 

IM=KL 9FQӅ LGJF=E 9 D9 FGJE9DAL9LӅ A ;GE ;9<9 9FQӅ =D E=K <Ӑ9:JAD ӑ1G;A9DE=FL <=L=JEAF9LKӒ

i determinats a continuar. 

 

*9 ;AFIM=F9 =<A;AƠ <= D9 BGJF9<9Ӆ ;=D=:J9<9 9 4AD9FGN9 A D9 %=DLJǐӅ KӐ@9 ;=FLJ9L =F =DK

determinants socials en salut i eixos de desigualtat. El certamen ha combinat un any més 

coneixement amb tallers participatius per a tots els assistents. 
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3F9 NMAL9FL=F9 <= HJG>=KKAGF9DK <= D9 K9DML <= <A>=J=FLK ĶE:ALK <Ӑ9;LM9;AƠ A L=JJALGJAK @9F

KME9L =PH=JAŚF;A=KӅ AFIMA=LM<K A A<==K 9 DӐ=FLGJF <=DK <=L=JEAF9FLK KG;A9DK <= D9 K9DMLӄ 2GLK

ells són factors que afecten directament el 80% de la salut de les persones i sobre els quals 

=D K=;LGJ <= D9 K9DML @=E <= LJ=:9DD9J =F P9JP9 9E: D9 J=KL9 <Ӑ9?=FLK KG;A9DK H=J HJ=N=FAJ A

pal·liar les conseqüències negatives que puguin tenir sobre la salut i el benestar de les 

persones. 

*9 BGJF9<9 HGK9 <= J=DD=M D9 AEHGJLĶF;A9 <= LGLK =DK H=J>ADK HJG>=KKAGF9DK 9 DӐ9L=F;AƠ HJAEĶJA9

9 DӐ@GJ9 <= >=J MF 9:GJ<9L?= AFL=?J9D <= D9 H=JKGF9Ӆ =FL=F=FL =DK HJG:D=E=K A ;9KMźKLAIM=K 

que afecten la seva salut, més enllà de la patologia. Calen eines i recursos per fer un 

acompanyament òptim a usuaris i pacients. 

En aquesta línia, conèixer les causes de les causes dels determinants socials és la base per 

una bona atenció en salut. La taula de debat moderada per Oriol Huguet, metge de família 

del CAPI Baix-a-Mar i coordinador de la Jornada, ha comptat amb Ferran Muntané, 

investigador del JHU-3.$ A 9E: !@MK 0G<Jź?M=RӅ LJ=:9DD9<GJ9 KG;A9D J=KHGFK9:D= <= DӐĶE:AL

<= 2J=:9DD %JMH9D 9 D9 0=?A<GJA9 <Ӑ ;;AƠ 1G;A9D A "=H=F<ŚF;A9 <= DӐ BMFL9E=FL <= 4AD9FGN9 A

la Geltrú. 

 

Què determina la nostra salut? I ara com passo consulta?  

En la segona part de Socialment Determinats els assistents han estat els actors 

HJGL9?GFAKL=K 9DK L9DD=JK <= D9 BGJF9<9ӄ 1Ӑ@9 LJ=:9DD9L =F <A>=J=FLK ?JMHKӅ GJ?9FALR9LK H=J *9

!9Hő9D=J9  9J;=DGF9Ӆ MF ;GDӡD=;LAM <= BGN=K HJG>=KKAGF9DK <Ӑ L=F;AƠ .JAEĶJA9 A ;Gnduits per 

residents de medicina de família i comunitària. 
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Citació 

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

¢ƝǘƻƭΥ ά{ƻŎƛŀƭƳŜƴǘ ŘŜǘŜǊƳƛƴŀǘǎέ ƛ ŘŜǘŜǊƳƛƴŀǘǎ ŀ ŎƻƴǘƛƴǳŀǊΦ 9ƴŦƻǊǘƛƳ ƭŀ comunitària 

Revista: APSalut. Volum 12. Número 2. Article 242 

https://apsalut.cat/2024/05/17/socialment-determinats-i-determinats-a-continuar-enfortim-la-comunitaria/ 

Data: 2 de maig de 2024 

xK ;D9M D9 EAJ9<9 @GDźKLA;9 <=D HJG>=KKAGF9D K9FAL9JA ;9H 9 D9 H=JKGF9ӄ *Ӑ9FĶDAKA <=DK =D=E=FLK

multifactorials que determinen la salut de cada pacient i conèixer els recursos que tenim al 

nostre abast modificarà la nostra actitud i resposta a la consulta, adaptats en cada cas, a la 

persona que atenem. 
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Entrevistes LA desCOBERTA 

APSalut 2024 

 

https://apsalut.cat/2022/12/07/la-descoberta-entrevista-a-jaume-sellares/
https://apsalut.cat/2022/12/07/la-descoberta-entrevista-a-jaume-sellares/
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LA desCOBERTA. Entrevista a Daniel Sánchez 

Laura Aranalde. Comunicació en Salut 

ӏ2J9FKAL9J =F =D ;9Eź <=DӐ9MLG?=KLAƠ A D9 ;9H9;AL9L <=DK HJG>=KKAGF9DK śK

important però la perspectiva cal tenir -la molt clara:  

D9 HJAEĶJA9 @9 <= ?M9FQ9J H=K =F D=K <=;AKAGFK <=D KAKL=E9Ӑ 

 

*9 NG;9;Aſ <= E=L?= FG ŃK ƫFA;9ȸ L9E:Ń KɃ@9 <ɃAF;=FLAN9J D9 IM9DAL9L <= NA<9ȸ D9 IM9DAL9L

del treball i que la feina estigui ben pagada. 

 

                       Entrevistes 
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En Daniel Sánchez Ruiz va néixer a Palència, Castella i Lleó, fill de mare mestra i pare 

industrial. A mesura que avançava la ESO i el batxillerat, tenia clar que li agradaven les 

;AłF;A=K <= D9 NA<9 A N=A9 MF >MLMJ =F DɃĢE:AL <= D9 J=;=J;9ȸ =F MF D9:GJ9LGJAȷ ɂ IM=KL9 =J9 D9

meva idea inicial però va canviar quan vaig començar a explorar sobre cada carrera vaig 

veure que era molt difícil fer recerca bàsica i en canvi la medicina ho facilitava i alhora em 

permetia un contacte amb les persones que no volia p=J<J=Ƀȷ 

Vital, de caràcter emprenedor i amb un fort esperit crític, va començar medicina a Valladolid, 

fins la irrupció la covid. Aleshores la decisió va ser una mica complicada per molts factors. 

ɂ2=FA9 ;D9J IM= MF9 <= D=K E=N=K GH;AGFK HJAF;AH9DK =J9 E=<A;AF9 >9miliar i comunitària i vaig 

mirar-ho a Euskadi, a València i a Catalunya. Aquí podria treballar més el tema de la recerca 

IM= EɃ9LJ=A9 H=Jž FG N9A? HG<=J LJ=HALB9J =DK ;=FLJ=K A D9 LJA9 FG N9 K=J >Ģ;ADɃȷɂ*Ƀ=D=;;Aſ =FEA?

<ɃMF9 H9F<łEA9 @9 ;GF<A;AGF9L D9 FGKLJ9 J=KA<łF;A9Ƀȷ 

E: =D L=EHK N9A? N=MJ= IM= FG EɃ9?J9<9N9 MF9 ĢJ=9 ;GF;J=L9 <= D9 E=<A;AF9 KAFſ IM= NGDA9

formar-me en una especialitat generalista, on pogués fer una mica de tot, i que EɃG:JşK H9K

9D E9F=A? <=D H9;A=FL ;JşLA; A 9 D=K MJ?łF;A=Kȸ IM= ŃK DɃĢE:AL IM= EŃK EɃ9?J9<9ȷ 

 

 Vas fer un canvi de rumb de la recerca al contacte diari amb les persones. 

#E N9F H9KK9J <M=K ;GK=Kӈ D9 HJAE=J9Ӆ MF9 EA;9 <Ӑ9MLG;GF=AP=E=FLӅ N9A?reflexionar-hi i 

donar-hi moltes voltes. També em va condicionar que en aquell moment el meu pare estava 

E9D9DLӅ A ;GE 9 >9EADA9J <= H9;A=FL =E N9A? 9<GF9J IM= DӐ=FLGJF K9FAL9JA A HG<=J 9BM<9J 9 D=K

persones era més enriquidor. 

.9JD=K EGDL :ś =D ;9L9DĶӄ !GE DӐ@9K 9HJŚKӋ 

:9FK <= N=FAJ 9 !9L9DMFQ9 B9 ;GFKMEA9 ;MDLMJ9 ;9L9D9F9 A DӐA<AGE9 śK EGDL K=E:D9FLӄ 2=FA9

MF ;GF=AP=E=FL <= :9K= A IM9F N9A? 9JJA:9J N9A? >=J MF H9J=DD <= ;MJKGK H=J =K;JAMJ=ӐD A H=J

perfeccionament. La veritat és que ha estat com molt orgànic, molt natural, perquè el faig 

servir al meu dia a dia a la consulta. Entenia que si vas a un lloc on es parla una altra llengua, 

el normal és que utilitzis la llengua pròpia del territori. Facilita molt la relació medico-

pacient. 

 

Escollir el camí 

*9 LJA9 <=D L=M ;=FLJ=ӄ .=J IMŚ 3" !# A ;GF;J=L9E=FL DӐ# . 19J<=FQ9Ӌ 

Tenia clar que a Catalunya la recerca té més recursos i infraestructura que a la resta de 

DӐ=KL9Lӄ IM=KL =J9 MF >=L <A>=J=F;A9DӅ A 9 EśK EӐ9?J9<9N9 D9 A<=9 <= N=FAJ 9IMźӄ 
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I quan vaig tenir clares les opcions de centres i els perfils de les Unitats Docents, vaig que 

H=FK9J IM= N=FAJ 9 DӐ# . 19J<=FQ9Ӆ IM= Lś 3FAL9L <= 0=;=J;9 HJƟHA9Ӆ K=JA9 =D DDG; H=J >=J MF9

residència profitosa. Va ser un argument a favor. 

*Ӑ=KH=;A9DAL9L <= +=<A;AF9 $9EADA9J A !GEMFALĶJA9ӄ 

No hem de caure en romantitzar-la de manera excessiva. És a dir, que la MFiC sigui una 

especialitat que té un contacte més enriquidor amb les persones perquè les coneixes al llarg 

de tota la seva vida, no pot servir per justificar tot el que passa a la consulta. Hi ha altres 

especialitats molt boniques que aconsegueixen omplir les places i nosaltres no. Hem de 

donar una volta al missatge. No ens podem quedar només amb la part més bonica perquè 

ӑ=D >G; L9E:ś śK EGDL :GFA;Ӆ H=JƟ ;J=E9Ӓӄ 

1Ӑ@9MJA9 <= H=F9DALR9J D9 J=FǐF;A9 <= HD9;=K +'0Ӌ 

1Ӑ@9F <= HD9FL=B9J KGDM;AGFK H=JƟ FG <=K <=D ;ĶKLA? H=JIMŚ H9J9<GP9DE=FL >9J=E DӐ=>=;L=

contrari. 1A NGD=E GEHDAJ D=K HD9;=K <= +$A! @=E <ӐAF;=FLAN9J-la fins a consolidar-la com 

una especialitat amb futur, amb més capacitat econòmica durant la residència, millor 

IM9DAL9L <= NA<9ӄӄӅ śK 9 <AJӅ @9 <= K=J DӐ=KH=;A9DAL9L EAE9<9. I això ho hem de vendre com 

9 >9;LGJ <A>=J=F;A9D <Ӑ9DLJ=K =KH=;A9DAL9LKӅ HGK9FL =D ;9J9E=D=L 9 D9 :G;9Ӆ FG <=K <=D ;ĶKLA? FA

DӐG:DA?9;AƠӄ ' śK MF9 IǓ=KLAƠ <= <AF=JK A J=;MJKGKӄ 1Ӑ@A @9 <ӐAFN=JLAJӄ 

 

El metge, acompanyant i guia 

Un bon metge o metgessa. 

Ha de ser una persona empàtica, humil i científica. 

El prestigi de la professió. En quin punt es troba? 

Durant la democràcia, i amb el KAKL=E9 +'0Ӆ L9E:ś KӐ@9 <=EG;J9LALR9L D9 E=<A;AF9ӄ D

;GFLJ9JA <Ӑ9DLJ=K HJG>=KKAGFKӅ @=E 9HJGH9L D9 E=<A;AF9 9 D9 ?=FL A 9D ;9JJ=JӅ @=E ;GFKLJMŽL

DӐ9L=F;AƠ HJAEĶJA9 =F LGL 9IM=KL HJG;śK A ;J=; IM= śK EGDL HGKALAMӄ .=JƟ H=J ;GFLJ9Ӆ

probablement en el moment que es democratitza un estament és veu més accessible i la 

societat en general també se sent amb el dret de reclamar més coses, de ser més 

demandants. 

La democràcia ha permès democratitzar el sistema MIR, i amb això la medicina. Crec que és 

HGKALAM IM= KӐ@9?A 9HJGH9L D9 E=<A;AF9 9 D9 ?=FL A 9D ;9JJ=JӅ H=JIMŚ KAFƠ DӐ9L=F;AƠ HJAEĶJA9 FG

>MF;AGF9JA9ӄ J9 :śӅ DA @=E <Ӑ9>=?AJ =D J=HL= <= ?9J9FLAJ DӐ9;;=KKA:ADAL9Lӆ =KLĶ EGDL :ś K=J

propers, però necessitem replantejar aquesta relació de la mà dels ciutadans i de la 

KG;A=L9LӒ 
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#D E=L?= KӐ@9 <ӐAEHDA;9J =F D9 ?=KLAƠӋ 

Si, sense dubte. Però ha de ser des de la micro, des de la meso i des de la macro gestió. I ha 

<= K=J <=K <ӐMF9 H=JKH=;LAN9 EGDL ;D9J9ӄ ,G N9D IM= @A @9?A +$A! 9E: HGKA;AGFK <=

macrogestió a la primària si tenen una perspectiva completament hospitalocentrista. Això 

no serveix per res. No és només una qüestió de ser-@Aӄ 1Ӑ@9 <= >=J 9 LGL =D ;GFBMFL <=D ;=FLJ=ӆ

gestió del cupoӅ <=DK ;JƟFA;KӅ ;9H9;AL9L <= J=NAK9J HJ=K;JAH;AGFKӅ ?=KLAƠ <= DӐ=IMAHӈ śK

necessari que ens impliquem. 

*9 >ƠJEMD9 <= D=K # K śK MF9 >ƠJEMD9 AFL=J=KK9FL H=JIMŚ H=JE=L DӐ9MLG?=KLAƠӅ H=JƟ L9E:ś

es poden fer altres coses en el sistema per garantir que hi hagi més capacitat dels 

HJG>=KKAGF9DKӄ APƟ B9 =K N9 <=EGKLJ9J <MJ9FL D9 H9F<ŚEA9 9DK ! .1 <= DӐ'!1Ӆ IM= LGt hi no 

tenir autonomia plena en els capítols personals i econòmics, també ho facilitava. 

 

Sembrant el futur  

Networking acadèmic-professional. 

(9 <Ӑ=KLM<A9FL N9A? K=J <=D=?9L <= ;=FLJ= A N9A? G;MH9J D9 NA;=HJ=KA<ŚF;A9 <=D !GFK=DD

<Ӑ#KLM<A9FLK <= +=<A;AF9 <MJ9FL MF 9FQӅ A B9 L=FA9 ;=JL9 =PH=JAŚF;A9 9E: LJ9;L9J 9E:

KG;A=L9LK ;A=FLź>AIM=KӅ ;GFK=DD=JA=KӅ EAFAKL=JAKӈ <Ӑ9IMź =D E=M :9;C?JGMF< HJ=NAӄ /Man vaig 

arribar aquí em van proposar entrar a la junta directiva de la CAMFiC i he estat del 2021 al 

2023 com a vocal de residents. Ha estat una experiència interessant i enriquidora perquè 

estava acostumat a entorns de Madrid, i a Catalunya he conegut persones amb un discurs 

positiu entorn la medicina de família i amb molta experiència de lideratge en molts àmbits. 

Inquietuds del Dani. 

Tenia més inquietuds abans de treballar les hores que treballo fent la residència! La 

J=KA<ŚF;A9 J=<M=AP D9 NA<9 H=JKGF9D A E9L9 =D L=EHK <ӐG;A A <= >=J ;GK=K H=J MF E9L=APӄ xK

<A>ź;AD ;GF;ADA9J 9E: D9 NA<9 H=JKGF9DӅ H=JIMŚ EGDLK <A=K DӐǐFA;9 ;GK9 IM= HGLK fer en el temps 

DDAMJ= śK <=K;9FK9J H=J 9?M9FL9J D9 >=AF9 <= DӐ=F<=EĶӄ 'FL=FL9Jś IM= 9APƟ EADDGJA <Ӑ9<BMFLӅ

perquè vull tornar a tocar el piano, fer muntanya, aprendre algun idioma més, que ara 

FGEśK >9A? HGJLM?MŚK H=JIMŚ EӐ@9 NAF?ML <= ?MKL =KLM<A9J-lo i moltes altres coses. Voldria 

donar-li a la feina el temps que pertoca i no més. 

-F LӐAE9?AF=K IM9F 9;9:AK D9 J=KA<ŚF;A9ӄ 

'FL=FL9Jś :MK;9J IM=D;GE 9 HJGH <= DӐĶE:AL <= D=K MJ?ŚF;A=KӅ EśK IM= 9 D9 HJAEĶJA9 HMJ9ӄ xK

interessant que a les urgències hospitalàries també hi hagi gent amb diferents perfils i 

perspectives, crec que enriqueix el servei.  
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Citació 

Autora: Aranalde Vila-Masana, Laura 

Títol: La desCOBERTA. Entrevista a Daniel Sánchez Ruiz 

Revista: APSalut. Volum 12. Número 2. Article 244 

https://apsalut.cat/2024/05/15/la-descoberta-entrevista-a-daniel-sanchez/ 

Data: 15 de maig de 2024 

' KA @A @9 HJG>=KKAGF9DK <= HJAEĶJA9 IM= NGD=F LJ=:9DD9J 9E: D9 HJAEĶJA9 9D K=JN=A <ӐMJ?ŚF;A=K

aquí tenim un camp per córrer que podem explorar.  #F;9J9 IM=<9 L=EHK A @G N=MJ=Eӈ

29E:ś EӐ9?J9<9JA9 9N9Fő9J <=K <ӐMF HMFL <= NAKL9 9;9<ŚEA;Ӆ >=J D9 L=KA <G;LGJ9l i estar 

vinculat a la universitat. 
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LA desCOBERTA. Entrevista a Roger Vinyeta 

Laura Aranalde. Comunicació en Salut 

 

ӏ#K;GDDAJ+=<A;AF9 <= $9EźDA9 @9 =KL9L DӐ=F;=JL EĶPAEӄ 

És la medicina de veritat i també la del futur perquè malgrat tots els 

9N=FőGK L=;FGDƟ?A;K HGKKA:D=K K=EHJ= F=;=KKAL9JĶK 9D?ǐ IM= LӐ=PHDAIMA D=K

coses, algú que coordini els diferents nivells assistencials, algú que et 

LJ9FKE=LA ;GF>A9Fő9ӈ 1=EHJ= F=;=KKAL9JĶK MF <AJ=;LGJ <ӐGJIM=KLJ9Ӆ A

9IM=KL śK =D E=L?= <= >9EźDA9ӐӐ 

 

2J=:9DD9<GJ AF;9FK9:D=ȸ L=F9Ĺȸ 9E: N9DGJK A MF9 ?J9F <GKA <Ƀ=KH=JAL ;JşLA;ȸ =D "Jȷ 4AFQ=L9 ŃK >ADD

<ɃMF9 K9?9 >9EADA9J <= E=L?=Kȸ D9 Ȓ9 ?=F=J9;Aſȸ HJ=;=<AL <=D K=M 9NAȸ IM= =J9 E=L?= <= HG:D=

i de pare traumatòleg ɕA K=?MAFL D9 <=K;=F<łF;A9ȸ =D K=M >ADD ?J9F KɃ=KLĢ HJ=H9J9FL H=J K=J D9 ȓ9

generació).  

                       Entrevistes 
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Des de sempre havia volgut ser metge, fins que perseguint el seu somni, el juny de 2002 va 

acabar medicina de família, una especialitat de la que tot i no ser la seva preferència inicial, 

K=ɃF K=FL EGDL GJ?MDDſKȷ 

*9 E=<A;AF9 <= >9EşDA9 EɃ@9 H=JEłK >=J MF9 >=AF9 AEH9?9:D=ȸ H9KK9J-EɃ@G :Ń >=FL =D IM=

EɃ9?J9<9 A <=>=FK9FL D9 E=<A;AF9 <= LGL9 D9 NA<9ȹ D9medicina aplicada a les persones, 

perquè tractem les persones, no tractem les malalties. 

49 ;GE=FĹ9J D9 K=N9 ;9JJ=J9 HJG>=KKAGF9D 9 DɃ# . -KGF9 1M<-Alt Congost (EBA Centelles), i 

<=K <Ƀ9D=K@GJ=K @9 <=K=FNGDMH9L D9 K=N9 HD=FALM< HJG>=KKAGF9D =F =D EſF <= D=K #FLAL9LK <=

 9K= KKG;A9LAN9ȸ D=K # ȸ ;GEH9?AF9FL 9 EŃK =F =DK <9JJ=JK Ȕ 9FQK DɃ9KKAKLència a la consulta 

amb la gestió del centre. 

#D ȑȏȏȒ =K N9 AF;GJHGJ9J 9 DɃ# . 19JJAĢ 49DDNA<J=J9 *=K .D9F=Kȸ =FLAL9L =F D9 IM= LJ=:9DD9 A

serveix des de fa 21 anys. El 2019 va assumir la Direcció Assistencial del centre i des del 2021 

FɃŃK =D "AJ=;LGJ %=F=J9Dȷ 

  

Un gir en la teva carrera professional. 

4GDA9 >=J LJ9ME9LGDG?A9 A N9A? =KL9J LJ=:9DD9FL <GK 9FQK ;GE 9 J=KA<=FL IMAJǐJ?A; 9 DӐ&GKHAL9D

Universitari de Vic, on vaig descobrir que la part de consulta i relació amb les persones 

EӐ9?J9<9N9 EGDLӉ H9JLAJ <Ӑ9IMź N9A? <=;A<AJ-me per la medicina de Família i Comunitària. 

!GFŚAP=J <A>=J=FLK J=9DAL9LK L=JJALGJA9DK IMŚ LӐ@9 9HGJL9L =F =D LJ9;L= 9E: =DK L=MKpacients. 

49A? =KL9J FGM E=KGK LJ=:9DD9FL 9 DӐ# !=FL=DD=K A Ҕ 9FQK >=FL-@A ?MĶJ<A=Kӄ *ӐĶE:AL JMJ9D śK

=FJAIMA<GJ ;GE HG;KӉ +Ӑ@9 <GF9L MF9 NAKAƠ EśK G:=JL9 <=D IM= śK D9 E=<A;AF9 <= >9EźDA9ӄ

més vaig fer la residència a Torreforta, un barri molt deprimit de Tarragona, i conec la 

vessant de com orientar la medicina de família en funció del nivell socioeconòmic, perquè 

vaig aprendre a gestionar molts casos socials complexes. I ara en canvi estic al CAP Sarrià 

IM= śK <ӐMF FAN=DD KG;AG=;GFƟEA; =D=N9Lӈ H=JƟ BG FG EӐG:Dido de la realitat. 

Ser metge amb habilitats de lideratge i gestió. 

En el meu cas, vaig començar com metge de família ras. Vaig accedir a direcció perquè 

essent ja soci, suposo que per la meva manera de ser, els meus companys i companyes van 

pensar que podria fer la feina bé. Les ganes i el compromís son imprescindibles, i un cop ets 

<AFKӅ =F N9K 9HJ=F=FLӄ *Ӑ=PH=JAŚF;A9 <= <AJ=;;AƠ śK MF9 =PH=JAŚF;A9 AEH9?9:D= H=J EAӄ J9

tinc una motxilla que està molt més plena! 

,G ;J=; IM= D=K # @9?AF <= HJGEGMJ= DӐ=EHG<=J9E=FL <AJ=;LAM 9 H9JLAJ <= K=D=;;AGF9J

determinades persones, però sí han de facilitar un entorn de treball en què el lideratge 

surti de manera natural, espontàniament, el que molt possiblement portarà a tenir 

?9F=K <ӐAEHDA;9J-se en la gestió. Perquè per imposició no funcionarà. 
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El sentit del deure del metge. 

Totalment lligat al concepte de professionalisme i al compromís amb la societat. Nosaltres 

som professionals, entès com les persones que tenim la capacitat per practicar la medicina 

i la societat ens ha atorgat aquest dret perquè només nosaltres podem fer-ho, el que ens 

trasllada alhora una gran responsabilitat, justament perquè ens han designat com a 

garants del serveiӄ &=E <Ӑ9BM<9J 9 D=K H=JKGF=K =F =D K=M ;9Eź 9E: =D K=M HJG:D=E9 <=

salut. Això evidentment també ho fan la resta de professionals que treballen a la primària: 

AF>=JE=JA9Ӆ LJ=:9DD KG;A9DӅ 2! 'ӈ KƠF ?=FL 9E: MF9 9DLźKKAE9 J=KHGFK9:ADAL9Lӄ .=JƟ =D E=L?=

N9 EśK =FDDĶ IM= D9 J=KL9 H=JIMŚ KGE IMA 9;9:9 <=;A<AFL A =P=;ML9FLӅ KGE D9 H9JL >AF9D <ӐMF9

;9<=F9 <= N9DGJ EGDL AEHGJL9FLӅ <= HJG>=KKAGF9DK <Ӑalta capacitació. 

 

 

 

ӏ1=J ;JźLA; =L >9 H=JLĶFQ=J 9 D9 KG;A=L9L ;A=FLź>A;9Ӑ 

Molt actiu i participatiu en societats científiques. 

Sempre hi he estat vinculat, des que vaig començar la residència. De setembre del 2001 a 

E9A? <=D ҐҎҎҐӅ N9A? K=J NG;9D <= J=KA<=FLK <= D9 1#+$Q!ӄ DӐ=FLJ9JӅ <= D=K ҏҕ KG;A=L9LK

científiques federades de la SEMFyC només hi havia representants de residents a 11 

societats, i quan vaig marxar-ne totes les societats científiques havien designat un resident 

J=HJ=K=FL9FLӅ >=L IM= E= FӐGJ?MDD=AP <= D9 E=N9 L9K;9 9DDź <AFKӄ ' <=D ҐҎҎҕ 9D ҐҎҎҗ N9A? K=J

NG;9D HJAE=J <= D9 ! +$A! HGJL9FL LGL9 DӐGJ?9FALR9;AƠ <=DK ?JMHK de treball. 

Requisits per formar-ne part. 

Per implicar-te en un rol de representant de la professió has de tenir capacitat crítica i de 

DA<=J9L?=ӄ (G HJ=?MFL9N9Ӆ >=A9Ӆ IǓ=KLAGF9N9 D=K ;GK=Kӈ A ;9D 9IM=KL9 9;LALM<ӄ 
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#E J=>=J=APG 9 D9 ;JALA;9 ;GFKLJM;LAN9Ӆ <Ӑ9D?ǐ IM= =L <A?MA IM9F MF9 ;GK9 FG =KLĶ :ś A 9 EśK

et proposi una solució. Per això les societats científiques tenen falta de recanvi, perquè no 

śK >Ķ;AD LJG:9J ?=FL 9E: ;9H9;AL9L H=J >=J ;JśAP=J =D ?JMH A DӐĶE:AL<Ӑ9;;AƠ <= DӐ=KH=;A9DAL9Lӄ 

Normalment qui acaba treballant en un equip autogestionat és perquè té esperit crític. La 

prova és que uns quants professionals de les EBA han tingut rols important en les societats 

científiques: el Dr. Sellarès, el Dr. Vilatimó, i actualment la presidenta de la SEMFyC, la Dra. 

Remedios Martín, és metgessa de família al CAP Vallcarca. 

 

Formació i docència amb segell de qualitat  

La docència en un centre autogestionat. 

Té =D N9DGJ 9>=?AL <= DӐ9MLGFGEA9 <= ?=KLAƠ. És a dir, fent un servei públic pots explotar de 

diferent manera el concepte de què vol dir ser un professional de la medicina. Això, en una 

=FLAL9L Hǐ:DA;9 =FLJ=K =F MF9 JG<9 <= HJG<M;;AƠ GF LGL śK EGDL FGJE9LAM ӑLG;9 >=J 9APƟӒ A =F

una entitat autogestAGF9<9 9KKME=AP=K MF JGD <Ӑ9MLG?=KLAƠӅ GF LM @9K <Ӑ=FLGE9J =D L=M ;9Eź

amb més llibertat i flexibilitat. Ara bé, més llibertat també vol dir més responsabilitat. 

Permet retenir talent? 

Crec que si, perquè els residents tenen inquietuds, es mouen, coneixen altres àmbits i 

=KH=;A9DAL9LKӅ A IM9F HG<=F ;GEH9J9JӅ DD9NGJK L=F=F AFL=JŚK =F DӐ9MLG?=KLAƠӄ 

#D ! . 19JJAĶ śK ;=FLJ= 9<@=JAL 9 3" !# <=K <=D ҐҎҏҗӄ /MŚ FӐ=KH=J=MӋ 

/M= LJ9KDD9<A D9 E9F=J9 <= >=J <ӐMF9 =FLAL9L 9MLG?=KLAGF9<9 9 MF9 >GJE9;AƠ J=?D9<9 H=JIMŚ

els professionals especialistes que surtin, tinguin més competències de les esperades de la 

formació pròpiament dita. Vindria a ser un plus diferencial que permeti identificar que els 

residents han estat formats a UDACEBA, és a dir, un segell de qualitat diferent, exportable 

A KG:J=LGL <ӐGJ?MDD <= LGL=K D=Korganitzacions que en formem part. 

 

Determinant, vital i ric en valors. Arreu i sempre  

$GJ9 <= DӐĶE:AL HJG>=KKAGF9D L9E:ś =LK ;JźLA; =F =D L=M <A9 9 <A9Ӌ 

1G; MF ;GJ;Ơӈ <= N=?9<=K >AFK A LGL MF9 EA;9 AFKMHGJL9:D=ӄ ;9K9 B9 EӐ@G <AM=Fӈ 
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Citació 

Autora: Aranalde Vila-Masana, Laura 

Títol: La desCOBERTA. Entrevista a Roger Vinyeta Cotes 

Revista: APSalut. Volum 12. Número 3. Article 249 

https://apsalut.cat/2024/10/02/la-descoberta-entrevista-a-roger-vinyeta/ 

Data: 02 de setembre de 2024 

La teva filosofia vital. 

+G<ŚKLA9 9:KGDML9ӄ .=FKG IM= KӐ@9 <= K=J EGDL @GF=KL 9E: MF E9L=AP A 9E: =DK 9DLJ=K ӅKG:J=

IMA =LK A IMŚ HGLK >=Jӄ 1=J MF J=>=J=FL KӐ@9 <= ?M9FQ9J ;9<9 <A9ӈ =DK 9DLJ=K KGF =DK IM= @G

<=;A<AJ9F H=J LMӅ H=JƟ H=J KA ;9KӅ IM= LӐ9?9>A K=EHJ= LJ=:9DD9FLӅ 9E: 9;Litud col·laboradora i 

participativa, defensant el que tu creus. 

#L ;GFKA<=J=K DӐĶFAE9 <= D9 >=KL9Ӌ 

EA D=K ;GK=K EӐ@9F <= KGJLAJ <= <AFLJ=Ӆ A E9A LAF; D9 AFL=F;AƠ <= K=J DӐĶFAE9 <= D9 >=KL9ӄ .=JƟ

<= N=?9<=K @G KG; =F EGE=FLK AFGHGJLMFKӅ IM9F MF9 ;GK9 FG EӐ9?J9<9Ӆ =E >9 H9JD9J EśK

del compte i amb massa vehemència. Llavors acabo sent protagonista involuntari. 

Un consell per ser millor persona. 

No soc ningú per donar un consell, no adoctrino. Fes el teu camí. Sigues coherent amb tu 

mateix. Reconeix amb el que ets bo, accepta amb el que ets dolent i viu amb això. 
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LA desCOBERTA. Entrevista a Ana Rivero 

Laura Aranalde. Comunicació en Salut 

 

ӏ1Ӑ@9MJA9 <= EADDGJ9J =D H9H=J <= DӐ=KH=;A9DAL9L <ӐAF>=JE=JA9 

amb funcions i tasques reconegudes, bossa de treball pròpia i 

J=;GF=AP=E=FL =;GFƟEA; A KG;A9DӐ 

 

49A? =KLM<A9J $AKAGL=JĢHA9 A 9 DɃ9;9:9Jȸ E=FLJ= LJ=:9DD9N9 <= >AKAGL=J9H=ML9 N9A? ;GE=FĹ9J 9

=KLM<A9J 'F>=JE=JA9 H=J 9EHDA9J ;GF=AP=E=FLK A G:JAJ =D E=M ;9EH D9:GJ9Dȷ "Ƀ=FĹĢ IM= N9A?

AFA;A9J =DK =KLM<AK <ɃAF>=JE=JA9 =E N9 9?J9<9J EGDL >AFK 9 L9D HMFL IM= Naig deixar la feina de 

fisioterapeuta per dedicar-me exclusivament a infermeria. 

                       Entrevistes 
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!GE 9 AF>=JE=J9 N9A? AFA;A9J LJ=:9DD9FL ;GE 9 AF>=JE=J9 <ɃMJ?łF;A=K =F L=F;Aſ !GFLAFM9<9

<=D .MFL <Ƀ L=F;Aſ !GFLAFM9<9 ɕ. !ɖ *9 +AF9ȸ <=KHJŃK N9A? H9KK9J 9 MJ?łF;A=K 9D !3 . <=

19FL +9JLş A 9D ȑȏȏȗ ;GE 9 AF>=JE=J9 <Ƀ9L=F;Aſ >9EADA9J A ;GEMFALĢJA9 9 DɃ  1Sagrada 

Família, que és on treballo actualment. 

  

Tècnica i vocació. La professió infermera és vocacional? 

Jo crec que és igual o més vocacional que medicina. El tracte més proper i humà amb el 

pacient, el fet de la continuïtat de cures i tractaments fa que sigui molt vocacional. 

49DGJK <= D9 AF>=JE=JA9 A EGDL =KH=;A9DE=FL <= DӐ=KH=;A9DAL9L <= >9EźDA9 A ;GEMFALĶJA9ӄ 

Molts, en podria definir molts. Principalment empatia, sensibilitat, humanitat, efecte, 

dedicació, constància i paciència. 

 

Un camí ple de millores  

#F D=K <9JJ=J=K N9?M=K =D ;GDӡD=;LAM <ӐAF>=JE=JA9 N9 9Dő9J D9 N=M A EG:ADALR9J-se per demanar 

;9FNAKӄ 1Ӑ@9 9;GFK=?MAL KM>A;A=FLӋ 

No encara queda molt camí per guanyar i sobretot en infermeria familiar i comunitària. 

1Ӑ@9MJA9 <= EADDGJ9J =D H9H=J <= DӐ=KH=;A9DAL9L <ӐAF>=JE=JA9 9E: >MF;AGFK A L9KIM=K

reconegudes, bossa de treball pròpia i reconeixement econòmic i social. 

*Ӑ=KH=;A9DALR9;AƠ AF>=JE=J9 śK MF N9DGJ 9 DӐ9Dő9ӄ /MŚ EśK >9DL9 9 D9 'F>=JE=JA9 $9EADA9J A

Comunitària? 

Falta reconeixement i un compromís de la societat vers el paper de la infermera 

comunitària,  respecte la importància de les tasques que desenvolupa dins del programa 

que ocupa a la família i comunitat. 

Salari emocional versus salari econòmic. Estan descompensats? 

Si, estan descompensats i molt. Per exemple el desgast emocional que hem sofert les 

infermeres després de la pandèmia no ha estat reconegut econòmicament. 
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Vessant personal i docent 

!GE 9 HJ=KA<=FL9 <= D9 !GEAKKAƠ <Ӑ'F>=JE=JA9 <= D9 3FAL9L "G;=FL 3" !# K9:=E

=F?J=K;9J HJGM :ś 9DK =KLM<A9FLK H=JIMŚ GHLAF H=J DӐ9L=F;AƠ >9EADA9J A ;GEMFALĶJA9Ӌ 

Falten moltes places IIR. El poc reconeixement de la professió envers al que representa la 

residència i recompensa econòmica actualment per les residents fa que no sigui fàcil 

=F?J=K;9J 9DK =KLM<A9FLK 9 GHL9J DӐ=KH=;A9DAL9Lӄ 

 

 

F9 0AN=JG LMLGJALR9FL DɃ=KL9;Aſ Ʉ#E:=F9LK <= LMJE=DDɅ 

a la gimcana de la Jornada de Resident UDACEBA 2024 

 

Com van viure les IIR la primera ACOE UDACEBA i quins han estat els resultats. Beneficis i 

proposta de millores. 

*9 E9BGJA9 EGDL F=JNAGKGK 9 DӐAFA;Aӄ 4AKL 9E: H=JKH=;LAN9 @G N=M=F ;GE MF9 9;LANAL9L H=J

aprendre i divertida. Com totes les coses, sempre hi ha punts de millora que podrem 

EADDGJ9J =F HJƟPAE=K =<A;AGFK ;GE HGL K=J DӐGJ?9FALR9;AƠӅ L=E=K 9 <=K=FNGDMH9J IM=es 

HJ=K=FL=F =F D9K !-#KӅ A EśK AEHDA;9;AƠ <=DK =IMAHK <G;=FLK H=J >9;ADAL9J DӐGJ?9FALR9;AƠ A D9

formació. 
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Citació 

Autora: Aranalde Vila-Masana, Laura 

Títol: La desCOBERTA. Entrevista a Anna Rivero 

Revista: APSalut. Volum 12. Número 1. Article 238 

https://apsalut.cat/2024/03/19/la-descoberta-entrevista-a-ana-rivero/ 

Data: 1 de març de 2024 

/MŚ >9 DӐ FF9 =F =D K=M L=EHK DDAMJ=Ӌ 

<A9 <Ӑ9NMAӅ D9 <=<A;9;AƠ śK =P;DMKAN9 9 D9 E=N9 >ADD9 IM= Lś MF 9FQ A EA?ӄ +Ӑ9?J9<9 EGDL >=J

esport, però ara mateix el tinc una mica abandonat, encara que et puc dir que no paro amb 

ella. 

 

/MAFK N9DGJK HJ=N9D=F =F DӐ FF9 ;GE 9 AF>=JE=J9 A ;GE 9persona. 

Sóc una persona amb molta paciència i empàtica. 
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MONOGRÀFIC 2024 

APSalut 2024 

 

Recerca i Residents  
EHDA=E EAJ9<=K 9 DӐ L=F;AƠ .JAEĶJA9 

 

https://apsalut.cat/2022/12/07/la-descoberta-entrevista-a-jaume-sellares/
https://apsalut.cat/2022/12/07/la-descoberta-entrevista-a-jaume-sellares/
https://apsalut.cat/wp-content/uploads/2023/01/APSalut-Vol10-Num4-ESPECIAL-10-ANYS.pdf


        79 
 

 

0=;=J;9 A >GJE9;AƠ <= J=KA<=FLK <Ӑ L=F;AƠ $9EADA9J

i Comunitària 2025 

Albert Casasa .D9F9ӄ !9H <Ӑ=KLM<AK <= D9 3FAL9L "G;=FL 3" !# ӄ .JG>=KKGJ 9KKG;A9L <= D9

Universitat Internacional de Catalunya 

 

*Ӑ9L=F;AƠ HJAEĶJA9 śK MF ĶE:AL ;D9M H=J ?=F=J9J ;GF=AP=E=FL ;A=FLź>A; J=DD=N9FL H=J 9 D9 K9DML

de la població. A la consulta del dia a dia sorgeixen preguntes i dubtes clínics que no sempre 

L=F=F J=KHGKL=K :9K9<=K =F DӐ=NA<ŚF;A9 ;A=FLź>A;9ӄ *9 J=;=J;9 HGLabraçar temes que tenen 

MF AEH9;L= <AJ=;L= =F D9 IM9DAL9L 9KKAKL=F;A9DӅ DӐ=>A;AŚF;A9 <=D KAKL=E9 G D9 EADDGJ9 <=DK

resultats de salut. 

 

                       Editorial 
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Amb el nou  HJG?J9E9 <= DӐ=KH=;A9DAL9L <= E=<A;AF9 <= >9EźDA9Ӆ L=FAE MF9 =AF9 EśK H=J

9HJG>MF<AJ =F DӐ9HJ=F=FL9L?= =F <AN=JKGK 9KH=;L=K IM= KGF ;D9Mӆ 

¶ Lectura crítica de la literatura científica.  

¶ "AKK=FQ <Ӑ=KLM<AKӆ 

1. Capacitat per formular preguntes de recerca pertinents, escollir 

metodologies adequades i planificar projectes. 

2. Gestió de dades i anàlisi estadística: Domini de tècniques per analitzar 

resultats i extreure conclusions. 

3. Transferència de coneixements: Escriure articles, presentar a congressos i 

;GEMFA;9J J=KMDL9LK <ӐMF9 E9F=J9 ;D9J9 A =>=;LAN9ӄ 

¶ Recerca orientada a la pràctica 

Posar èmfasi en projectes que resolguin problemes quotidians de la consulta, 

com ara millorar el diagnòstic precoç, optimitzar els tractaments o potenciar la 

prevenció. ' L9E:ś EGDL J=DD=N9FL DӐ9N9DM9;AƠ <ӐAFL=JN=F;AGFK 9 FAN=DD ;GEMFAL9JA

per abordar problemes de salut pública. 

¶ Ètica i integritat científica  

!GFK;A=F;A9J KG:J= DӐŚLA;9 =F D9 J=;=J;9ӆ HJGL=;;AƠ <= <9<=KӅ ;GFK=FLAE=FL

AF>GJE9LӅ A =NAL9J :A9APGK G ;GF>DA;L=K <ӐAFL=JŚKӄ 

¶ Capacitat de treball en equip 

La recerca col·laborativa, amb equips multidisciplinaris, és fonamental en 

Medicina de Família i Comunitària per integrar perspectives diverses. 

¶ Impacte sobre la formació i el futur professional  

Aquestes competències haurien de posicionar els futurs metges de família com a líders en 

innovació i millora contínua del sistema sanitari. 

Des de la creació de la nostra unitat docent hem procurat incentivar la formació en recerca. 

Ja és una tradició que els nostres residents omplin de presentacions i pòsters els congressos 

<= DӐ=KH=;A9DAL9L =F MF9 proporció molt més alta que no tocaria per una unitat docent petita. 

I també comencem a recollir premis per projectes fets a UDACEBA 

#F 9IM=KL FǐE=JG =KH=;A9D ӑJ=;=J;9Ӓ <=D  MLDD=Lź .19DML D9 !9JD=F 0=Q=K ens descriu com 

han anat els projectes dels residents des de la creació de UDACEBA. La Dra. Reyes és 

E=L?=KK9 <= >9EźDA9 >GJE9<9 9 D9 FGKLJ9 MFAL9L <G;=FLӄ ;LM9DE=FL >GJE9 H9JL <= DӐequip de 

D9 3FAL9L <= 0=;=J;9 <= DӐ# . 19J<=FQ9ӄ 29E:ś D9 AF;GJHGJ=E 9 H9JLAJ <Ӑ9IM=KL FǐE=JG 9D

comitè editorial del butlletí APSalut. 

https://x.com/UDACEBA/status/1857908436366663967
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Citació 

Autor: Casasa Plana, Albert 

¢ƝǘƻƭΥ wŜŎŜǊŎŀ ƛ ŦƻǊƳŀŎƛƽ ŘŜ ǊŜǎƛŘŜƴǘǎ ŘΩŀǘŜƴŎƛƽ ŦŀƳƛƭƛŀǊ ƛ ŎƻƳǳƴƛǘŁǊƛŀ нлнр 

Revista: APSalut. Volum 12. Número 4. Article 250 

https://apsalut.cat/2024/12/27/recerca-i-formacio-de-residents-datencio-familiar-i-comunitaria-2025/ 

Data: 18 de desembre de 2024 

A UDACEBA tenim en compte la importància de la recerca en la formació. Hem aprofitat la 

HJ=KŚF;A9 <= D9 MFAL9L <= J=;=J;9 <= DӐ# . 19J<=FQ9Ӆ A LGLK =DK K=MK J=;MJKGK @ME9FK A

materials, per oferir una rotació específica als residents per aquest unitat. 

Però no ens conformem amb una rotació puntual. Els darrers anys estem elaborant un 

ALAF=J9JA LAHMK H=DK HJGB=;L=K <= >AF9D <= J=KA<ŚF;A9Ӆ 9E: D9 AFL=F;AƠ <Ӑ=D9:GJ9J D9 HJGHGKL9

des del principi de R1, sent tutoritzats pel seu tutor i per la pròpia unitat de recerca des de 

R1 fins a R2 per les EIR i fins R4 pels MIR,  per aconseguir que aquests projectes estiguin 

alineats amb la recerca dels nostres centres, que estiguin ben elaborats i que aconsegueixin 

arribar a la fase de resultats, per poder ser útils en una darrera fase en la pràctica clínica. 

 

*Ӑ9L=F;AƠ HJAEĶJA9 <= K9DML śKclínica i assistencial. Per la qualitat i per la innovació ha 

<ӐAF;GJHGJ9J D9 J=;=J;9ӄ &A @9MJĶ J=KA<=FLK IM= LGL 9D DD9J? <= D9 K=N9 ;9JJ=J9 KӐAF;DAF9J9F 9

dedicar-K= 9E: EśK ŚE>9KA 9 DӐ9KKAKLŚF;A9ӄ .=JƟ =FK 9?J9<9JA9 IM= =DK IM=<śK 9IM=KL

ӑ;MIM=LӒ IM= <=sperta la curiositat per respondre dubtes no resolts, i amb la seva aportació, 

;GFLAFM9J AFFGN9FL A >=FL ;JśAP=J DӐ L=F;AƠ $9EADA9J A !GEMFALĶJA9ӄ 
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La recerca en les diferents etapes professionals 

Autora: Àngels Ballarín. Metgessa de Família EAP Vic. Tutora UDACEBA. PDI Facultat de 

Medicina UVic-UCC. Doctorada en Ciències de la Salut 

 

Sovint, tant els professionals assistencials com la població en general imaginen la recerca 

L9F;9<9 =F ?J9FK D9:GJ9LGJAK A <=<A;9<9 9 DӐ=KLM<A <= H9JLź;MD=K =D=E=FL9DKӅ E9D9DLA=K J9J=K

A LJ9;L9E=FLK <ӐǐDLAE9 ?=F=J9;AƠӄ 3F9 AE9L?= <= J=;=J;9 :ĶKA;9Ӆ N9B9ӄ IM=KL śK MF LAHMK <=

recerca, i <= ?J9F N9DGJӄ .=JƟ FG śK DӐǐFA;9ӄ 

1A D9 J=;=J;9 F=AP 9E: MF9 HJ=?MFL9Ӆ =KLĶ ;D9J IM= Lś DӐGHGJLMFAL9L <= FśAP=J =F IM9DK=NGD

lloc i moment del nostre desenvolupament professional. Seguint la cronologia de la carrera 

sanitària, a continuació revisarem quines oportunitats de recerca podem trobar en cada 

moment. 

 

                       Experiència professional 
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1. Recerca en el pregrau 

#F =D K=M ǐDLAE 9FQ <=D %J9M <= +=<A;AF9 G <Ӑ'F>=JE=JA9Ӆ 9DK =KLM<A9FLK K=ӐDK <=E9F9 IM=

desenvolupin un treball de recerca. Per aquest treball, compten amb el suport metodològic 

de les facultats i amb la tutorització de professionals dels centres sanitaris que col·laboren 

amb les Universitats. Incloure la recerca en la formació dels estudiants és cabdal perquè la 

incorporin com una disciplina més en la seva pràctica futura. 

Per altra banda, aquesta pot ser també una oportunitat pels propis centres sanitaris. La 

HGKKA:ADAL9L <ӐAF;GJHGJ9J =KLM<A9FLK 9 D9 J=;=J;9 HGL =FJAIMAJ =IMAHK <= J=;=J;9 B9 =PAKL=FLK G

K=J DӐ=KLźEMD H=J HGK9J 9 D9 HJĶ;LA;9 9D?MF HJGB=;L= IM= @9NA9 IM=<9L =F DӐA<=9JA K=FK= 9;9:9J

<Ӑ9JJ=F;9Jӄ *9 AFL=J9;;AƠ =FLJ= =D EƠF 9;9<ŚEA; A DӐ9KKAKL=F;A9D śK F=;=KK9JA A =FJAIMA<GJ H=J

les dues parts. 

2. Durant la residència 

Durant la residència les MIR/IIRs reben formació en recerca (també oberta als tutors) que els 

permet anar adquirint habilitats en aquest terreny. Durant aquest període el contacte 

directe amb els pacients a la consulta de ben segur originarà multitud de preguntes 

clíniques, que necessitaran una cerca bibliogràfica i, a vegades, desembocaran en un canvi 

implementat a la pràctica. També els casos clínics, convertits sovint en comunicacions a 

;GF?J=KKGKӅ 9D?MFK =KLM<AK <=K;JAHLAMKӅӈ 'Ӆ >AF9DE=FLӆ =D LJ=:9DD <= final de residència. 

IM=KL9 śK MF9 FGN9 GHGJLMFAL9L FG FGEśK H=JIMŚ =D J=KA<=FL KӐAFLJG<M=APA =F =D EƠF <= D9

recerca. Sinó també perquè hi arrossegui al seu tutor, els companys, i al centre. Perquè un 

centre on es fa recerca, és un centre amb inquietuds, amb estímuls, un centre que aprèn i 

que creix. I a aquest centre també li serà més fàcil captar i retenir talent. Novament una 

aliança on tothom hi guanya. 

3. #F DӐ9KKAKLŚF;A9 K9FALĶJA9 

La carrera professional segueix i després de la residència apareix la realitat. Per la gran 

E9BGJA9 <= HJG>=KKAGF9DK <= D9 K9FAL9L DӐ9KKAKLŚF;A9 G;MH9JĶ D9 E9BGJ H9JL <=Dtemps. Però no 

K=ӐF HGL <=KDDA?9J D9 J=;=J;9ӄ &A @9 EǐDLAHD=K E9F=J=K <ӐAF;GJHGJ9J-la, cadascú i en cada 

moment segons les seves possibilitats: casos clínics, estudis observacionals, seguiment de 

;G@GJLKӅ =KLM<AK =PH=JAE=FL9DKӅӈ *9 IǓ=KLAƠ śK L=FAJ-la en ment, llançar-KӐ@A A ?9M<AJ-la. 

"Ӑ=FLJ= LGLK =DK LAHMK <= J=;=J;9Ӆ FӐ@A @9 MF9 9E: MF ;9AJ= MF9 EA;9 <A>=J=FLӄ #K LJ9;L9 <= D9

participació en assajos clínics lligats a la indústria farmacèutica. Aquí, els professionals 

H9JLA;AH=F =F =D LJ=:9DD <= ;9EH <Ӑ9KK9BGK ;DźFA;K <AKK=FQ9LK =PL=JFament.  

Aquest tipus de recerca és molt estricte amb el protocol de bones pràctiques en recerca, i 

representa una oportunitat fantàstica per consolidar-les. 
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Citació 

Autora: Ballarín, Àngels 

Títol: La recerca en les diferents etapes professionals 

Revista: APSalut. Volum 12. Número 4. Article 251 

https://apsalut.cat/2024/12/23/la-recerca-en-les-diferents-etapes-professionals/ 

Data: 27 de desembre de 2024 

4. El Doctorat 

El títol de doctor és el màxim grau acadèmic que es pot aconseguir en una universitat i té 

;GE 9 >AF9DAL9L DӐ9<IMAKA;AƠ de ;GEH=LŚF;A=K A @9:ADAL9LK 9N9Fő9<=K =F DӐĶE:AL de la 

investigació científica de qualitat. 

I qui està cridat a optar a aquest títol? Qualsevol professional que en tingui la inquietud.  

 

El primer pas, per no dir el més important, és salvar la barrera cognitiva de pensar que la 

J=;=J;9 FG >GJE9 H9JL <= D9 ;9JJ=J9 <=DK HJG>=KKAGF9DK ӑ9KKAKL=F;A9DKӒӄ "=KHJśKӅ ;9D =KL9J

receptiu a les oportunitats i reptes que es puguin presentar, tenir voluntat de treball, 

;9H9;AL9L <= LJ=:9DD =F =IMAHӅ ӈӄ A <=<A;9J-hi temps. 

$AFK >9 HG;Ӆ =D <G;LGJ9L FG >GJE9N9 H9JL <= D9 ;9JJ=J9 <=DK HJG>=KKAGF9DK <= DӐ L=F;AƠ

Primària. Això, per sort, està canviant. 

5. Etapa postdoctorat  

.=JƟ FG LGL KӐ9;9:9 9E: MFdoctorat. Un estudi de doctorat sempre obre futures 

AFN=KLA?9;AGFKӄ E: DӐ=PH=JAŚF;A9 9<IMAJA<9 @A @9 FGMK HJGB=;L=KӅ EśK ;GEHD=P=KӅ EśK

amplis, més profunds, establint aliances amb nous investigadors o amb vells companys. És 

una oportunitat per la participació en estudis multicèntrics, participar en convocatòries 

competitives,  etc. 

Fins ara, la tasca assistencial absorbeix (per no dir sobrepassa) la jornada laboral dels 

professionals clínics. És difícil encabir-hi la docència, ja no diguem la recerca. Però les 

dificultats no han de ser limitants. Hem de ser-ne conscients, identificar-les i lluitar per 

millorar-les. La recerca no es pot obviar. Fem-la realitat i gaudim-la. 
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Els residents fan recerca. Acompanyem-los! 

MLGJ9ӆ !9JD=F 0=Q=Kӄ +$A!ӄ 3FAL9L <= 0=;=J;9 <= DӐ# . 19J<=FQ9 

 

"=K <= D9 HGK9<9 =F E9JP9 <= D9 3FAL9L <= 0=;=J;9 DӐ9FQ ҐҎҎҔ KӐ@9F <=K=FNGDMH9L ҕҒ

projectes de recerca i 279 comunicacions.  

La residència de Medicina Familiar és una experiència intensa de quatre anys, comparable 

a una muntanya russa, durant la qual els metges en formació roten per diverses 

especialitats per adquirir les competències necessàries que els convertiran en professionals 

K9FAL9JAK <Ӑ=P;=DӡDŚF;A9ӄ 

*9 E9BGJA9 <Ӑ9IM=KL=K JGL9;AGFK AEHDA;9 MF LJ=:9DD 9KKAKL=F;A9D ;GFKA<=J9:D=Ӆ A =DKresidents 

9HJ=F=F <= >GJE9 HJĶ;LA;9 9D K=M <A9 9 <A9 9E: =DK H9;A=FLKӅ L9FL 9D ;=FLJ= <Ӑ9L=F;AƠ HJAEĶJA9

;GE 9 DӐ@GKHAL9Dӄ 

 

                       Recerca i coneixement 

 



        86 
 

2GL =D ;GF=AP=E=FL IM= 9HDAIM=F 9 DӐ9L=F;AƠ <=DK K=MK H9;A=FLK Lś D9 :9K= =F D9 AFN=KLA?9;AƠ

EŚ<A;9 A =DK <A>=J=FLK LAHMK <Ӑ=KLM<AK ;A=FLź>A;K IM= KMKL=FL=F DӐ=NA<ŚF;A9 ;DźFA;9ӄ 2GL A D9 K=N9

importància, però, la rotació per la unitat de recerca mèdica continua sent una gran 

desconeguda per a molts residents de Medicina Familiar. 

*9 AFN=KLA?9;AƠ śK =KK=F;A9D H=J 9 DӐ9N=Fő <= D9 E=<A;AF9 A H=J ?9J9FLAJ IM= =DK H9;A=FLK J=:AF

recomanacions i tractaments adequats. Per això, és crucial que tant els metges com els 

residents en formació aprenguin a dissenyar, interpretar i comunicar de manera efectiva els 

resultats dels estudis de recerca. 

"=K <= D9 K=N9 >MF<9;AƠ DӐ9FQ ҐҎҎҔӅ MF <=DK HJAF;AH9DK G:B=;LAMK <= D9 3FAL9L <= 0=;=J;9 <=

DӐ# . 19J<=FQ9-IR Sant Pau ha estat donar suport als residents de la Unitat Docent UDACEBA 

=F DӐ=D9:GJ9;AƠ A DӐ=P=;M;AƠ <=DK K=MK HJGB=;L=K <= J=;=J;9ӄ 1GL9 D9 ;GGJdinació de Carlos 

 JGLGFKӅ BMFL9E=FL 9E: D=K AF>=JE=J=K 2=J=K9 4AD=DD9 A +AJ=A9 .MA?Ӆ DӐ9<EAFAKLJ9LAN9 ,MJA9

*ƠH=RӅ DӐ=KL9<źKLA;9 'J=F= +GJ9DӅ A <=K <= DӐ9FQ H9KK9LӅ 9E: D9 E=N9 H9JLA;AH9;AƠ Ӧ!9JD=F

Reyes), hem format un equip consolidat de recerca en atenció primària. A la nostra unitat, 

=DK J=KA<=FLK <= E=<A;AF9 >9EADA9J A <ӐAF>=JE=JA9 <AKK=FQ=F =DK K=MK HJGHAK HJGB=;L=KӅ

aprenen a fer assaigs clínics i adquireixen habilitats per llegir i interpretar articles científics. 

 

 

#IMAH <= D9 3FAL9L <= 0=;=J;9 <= DɃ# . 19J<=FQ9 
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"MJ9FL 9IM=KL L=EHKӅ @=E >GJE9L =F AFN=KLA?9;AƠ ҏҎҏ J=KA<=FLK <= E=<A;AF9 A <ӐAF>=JE=JA9Ӆ

que han desenvolupat 74 projectes de recerca (o de manera individual o conjunta). Aquests 

projectes han estat presentats a congressos tant nacionals com internacionals, com són la 

SEMFYC o la WONCA. 

Tal com es mostra a la Figura 1Ӆ KӐ@9F HJ=K=FL9L MF LGL9D <= Ґҕҗ ;GEMFA;9;AGFK IM= FG

només aborden temes relacionats amb els seus projectes, sinó també experiències 

9KKAKL=F;A9DK IM= @9F ;9HL9L DӐAFL=JŚK <=DK J=KA<=FLK A IM= D=K HJ=K=FL=F ;GE 9 ;9KGK ;DźFA;Kӄ 

 

 

Figura 1. Comunicacions a congressos presentades des del 2006 fins al 2023 amb un resident 

com a primer autor, per temes. 

Tot i això, encara queda molt per fer. Encara que els residents dediquen un temps 

considerable a elaborar i dur a terme dels seus treballs de final de residència (TFR), són pocs 

els que acaben publicant tot aquest treball, i encara menys els que decideixen LJ=MJ=ӐK =D

doctorat. Motivar-los en aquesta línia és una tasca de la unitat de recerca i dels tutors dels 

residents. 
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Citació 

Autora: Reyes, Carlen 

Títol: Els residents fan recerca. Acompanyem-los! 

Revista: APSalut. Volum 12. Número 4. Article 252 
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Data: 29 de novembre de 2024 

Els tutors, en particular, tenen una posició privilegiada per ajudar el resident a identificar 

L=E=K <ӐAFL=JŚK L9FL H=J 9DK J=KA<=FLK ;GE H=J 9 D9 E=<A;AF9 =F ?=F=J9DӅ H=J HG<=J <Ӑ=D9:GJ9J

investigacions innovadores i viables. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



        89 
 

 

La Infermera de Recerca, el Pacient i els Assajos 

Clínics: Un triangle essencial a la Recerca Mèdica 

MLGJ=Kӆ +9JA9 2=J=K9 4AD=DD9Ӆ +AJ=A9 .MA?ӄ 'F>=JE=J=K <= J=;=J;9 9 DӐ# . 19J<=FQ9Ӆ 'FKLALML

de Recerca Sant Pau 

 

*9 AFN=KLA?9;AƠ ;DźFA;9 9 DӐ9L=F;AƠ HJAEĶJA9 śK MF ;GEHGF=FL >GF9E=FL9D =F DӐ9N=Fő <= D9

medicina i la EADDGJ9 <= DӐ9L=F;AƠ 9D H9;A=FLӄ #F 9IM=KL ;GFL=PLӅ D=K AF>=JE=J=K <= J=;=J;9

tenen un paper de valor, actuant com un pont entre els pacients i els assaigs clínics. La seva 

tasca no només contribueix a la generació de coneixement, sinó que també assegura que 

els pacients rebin una atenció mèdica de qualitat, sempre respectant els principis ètics, 

durant la participació en estudis. 

 

                       Recerca Infermera 
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Històricament, les infermeres han estat involucrades en la investigació clínica, però el seu 

paper sovint es limitava a tasques administratives o de suport. Amb el creixement i augment 

de la complexitat de la recerca clínica  i la necessitat de garantir els aspectes ètics i una 

EĶPAE9 IM9DAL9L <= LGLK HJG;=<AE=FLKӅ @9 G:DA?9L <ӐMF9 E9F=J9 AEHJ=K;AF<A:D= A F=;=KKĶJA9

la formalització i professionalització de les tasques de la infermera de recerca. 

 

El Rol de la Infermera de Recerca 

*9 AF>=JE=JA9 <= J=;=J;9 @9 =E=J?AL ;GE MF9 =KH=;A9DAL9L =KK=F;A9D <AFK DӐĶE:AL <= D9 K9DMLӅ

A @9 LAF?ML MF JGD ;JM;A9D =F =D <=K=FNGDMH9E=FL A D9 AEHD=E=FL9;AƠ <Ӑ9KK9BGK ;DźFA;KӅ L9FL =F

DӐĶE:AL @GKHAL9D9JA ;GE <= DӐ9L=F;AƠ HJAEĶJA9ӄ E=KMJ9 IM= D9 J=;=Jca mèdica avança i 

=K<=Nś EśK D9:GJAGK9 Ӆ D9 F=;=KKAL9L <ӐAF>=JE=J=K <= J=;=J;9 9DL9E=FL ;9H9;AL9<=K H=J D9

?=KLAƠ A DӐ=P=;M;AƠ <=DK 9KK9A?K ;DźFA;K esdevé cada cop més evident. 

Les seves responsabilitats inclouen: 

1. Inclusió de Pacients: Les infermeres juntament amb els metges investigadors 

col·laboren amb la identificació i el reclutament de pacients assegurant que compleixen els 

;JAL=JAK <ӐAF;DMKAƠ H=J 9DK 9KK9BGK ;DźFA;Kӄ *9 K=N9 @9:ADAL9L H=J =KL9:DAJ MF9 J=D9;AƠ <=

confiança amb els pacients és crucial per fomentar la participació, respectant sempre la 

voluntarietat de la decisió del pacient. 

Ґӄ 'F>GJE9;AƠ KG:J= DӐ9KK9A? ;DźFA;ӆ *=K AF>=JE=J=K <= J=;=J;9 @9F <Ӑ AF>GJE9J 9DK H9;A=FLK

KG:J= DӐ9KK9A? ;DźFA;Ӆ =PHDA;9FL =DK G:B=;LAMKӅ =DK HJG;=<AE=FLK A =DK HGKKA:D=K JAK;GKӄ EśKӅ

KƠF J=KHGFK9:D=K <Ӑ9KK=?MJ9J-se que els pacients comprenguin completament el que 

implica la seva particAH9;AƠ =F MF =KLM<A <ἭAFN=KLA?9;AƠ =F =D IM9D KӐ=KL9F AFNGDM;J9FL A

garantir que complexin amb tots els procediments que determina el protocol. 

3. Monitorització i Cura del Pacient: "MJ9FL DӐ9KK9A?Ӆ D=K AF>=JE=J=K KMH=JNAK=F D9 K9DML A =D

benestar dels participants, i informen de qualsevol efecte secundari o complicació als 

E=L?=K AFN=KLA?9<GJK J=KHGFK9:D=K <= DӐ=KLM<Aӄ *9 K=N9 9L=F;AƠ A K=?MAE=FL ;GFKL9FLK

garanteix que els pacients rebin la cura necessària,  i que es mantingui la integritat de 

DӐ=KLM<Aӄ 

4. Recull de dades: Les infermeres també són responsables de la recopilació i gestió de 

dades, assegurant que la informació es registri de manera precisa i de qualitat,  i compleixi 

amb els estàndards ètics i reguladors. Podríem concloure que la infermera de recerca és un 

eFDD9ő ;D9M =FLJ= H9;A=FLK A AFN=KLA?9<GJKӅ A Lś MF AEH9;L= HGKALAM =F DӐ9L=F;AƠ <=D H9;A=FLӄ *9

participació en assaigs clínics pot oferir accés a tractaments innovadors, no disponibles en 

la pràctica clínica contribuint al benestar del pacient. També som conscients que la 

participació en assaigs clínics és un acte de generositat per part del pacient, que sens dubte, 

;GFLJA:M=AP 9 DӐ9N=Fő ;A=FLź>A;ӄ #D H9H=J <= D=K AF>=JE=J=K <= J=;=J;9 K=?MAJĶ ;J=AP=FL =F
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AEHGJLĶF;A9Ӆ B9 IM= D9 AFN=KLA?9;AƠ :9K9<9 =F DӐ=NA<ŚF;A9 ;GFLAFM9 9N9Fő9FL A =K F=;=KKAL=F

HJG>=KKAGF9DK 9DL9E=FL ;9H9;AL9LK H=J ?9J9FLAJ D9 IM9DAL9L A DӐŚLA;9 =F =DK 9KK9A?K ;DźFA;Kӄ 

 

Paraules clau: Assajos, infermera, pacient 
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Rotació externa: Prevenció i promoció de la salut 

pública al CSP València 

Autora: Alejandra Diego Arce, R2 Infermeria CAPI Baix-a-Mar 

INTRODUCCIÓ 

Quina funció té la Prevenció i la Promoció de la Salut Pública? 

Abans de redactar la meva experiència durant la rotació externa, em sembla adequat posar 

=F ;GFL=PL DӐĶE:AL <Ӑ9;LM9;AƠ IM= J=9DALR9 DӐĶJ=9 <= .JGEG;AƠ A .J=N=F;AƠ <AFK <=D K=JN=A <=

Salut Pública. A la Comunitat Valenciana, la Conselleria de Sanitat es divideix en diferents 

K=;J=L9JA=K MLGFƟEAIM=K <= 19FAL9Lӆ "AJ=;;AƠ %=F=J9D <Ӑ L=F;AƠ .JAEĶJA9Ӆ L=F;AƠ

Hospitalària, i Farmàcia i Salut Pública.  

 

                      Docència 
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*9 ;GEMFAL9L =KLĶ GJ?9FALR9<9 9 LJ9NśK <ӐSJ==K 19FALĶJA=K 'FL=?J9<=K IM= 9?JMH9 <A>=J=FLK

municipis i recursos sanitaris per gestionar la atenció de forma descentralitzada. Les Àrees 

19FALĶJA=K KƠF D=K IM= KӐ=F;9JJ=?M=F <ӐMFK L=JJALGJAK =F ;GF;J=L A ;9<9K;un inclou un 

@GKHAL9D <= J=>=JŚF;A9 A ;=FLJ=K <= K9DML 9KKG;A9LKӄ "AFK <Ӑ=DD=KӅ @A @9 MF LGL9D <= ҐҒ

departaments de salut que són recolzats pels Centres de Salut Pública. Els CSP donen 

suport tècnic i estratègic als departaments de salut per millorar la salut col·lectiva. 

Aquests CSP cobreixen les necessitats de salut pública dels departaments de la seva zona: 

*9 E=N9 JGL9;AƠӅ H=J L9FLӅ KӐAFA;A9 9D !=FLJ= <= 19DML .ǐ:DA;9 Ӧ!1.ӧ 49DŚF;A9Ӆ IM= 9:9KL9 D=K

tasques relacionades amb diversos departaments de salut a la província com València-La 

Fe, València-"G;LGJ .=K=LӅ =FLJ= <Ӑ9DLJ=Kӄ IM=KL !1. =K <=<A;9 9 L9KIM=K =ssencials en 

DӐĶE:AL <= D9 K9DML ;GEMFALĶJA9 A HJ=N=FLAN9 <= D9 RGF9ӄ *=K K=;;AGFK =F IMŚ =K <ANA<=AP KƠFӆ 

1. Epidemiologia 

2. Promoció i prevenció de la salut 

3. Sanitat ambiental 

4. Seguretat alimentària 

5. Salut laboral 

Tot i això, la meva rotació es centra únicament a pertànyer al grup de Salut Comunitària de 

D9 K=;;AƠ <= .JGEG;AƠ A .J=N=F;AƠ <= D9 19DMLӄ *=K K=N=K >MF;AGFK KӐ=EE9JIM=F =F LJ=K ĶJ==K

HJAF;AH9DKӆ =F HJAE=J DDG;Ӆ D9 K=N9 9;LM9;AƠ KG:J= DӐ=FLGJF DG;9D =K <MM 9 L=JE= 9 H9JLAJ <ӐMF

FAN=DD ґ <ӐGJA=FL9;AƠ ;GEMFALĶJA9Ӆ IM= AF;DGM D9 69JP9 19DML A DӐ#KLJ9LŚ?A9 <= 19DML

!GEMFALĶJA9 <= 49DŚF;A9ӄ "Ӑ9DLJ9 :9F<9Ӆ 9 FAN=DD ҐӅ =K J=D9;AGF9 9E: DӐ9FL=JAGJ =F AFL=?J9J

HJG?J9E=K ;GE =DK <Ӑ=P=J;A;A >źKA; G ӑ0=;=HL9 !MDLMJ9ӒӅdesenvolupats en col·laboració amb 

D9 ;GEMFAL9L A DӐĶE:AL EMFA;AH9Dӄ APź E9L=APӅ =P=J;=AP=F L9KIM=K <= J=;=J;9Ӆ H9JLA;AH9FL =F

=KLM<AK AFL=JF9;AGF9DK ;GE =D (GAFL ;LAGF A <M=FL 9 L=JE= DӐ9N9DM9;AƠ <= LGL=K D=K 9;LANAL9LK

comunitàries esmentades. A més, eD ?JMH 9;MDD J=KA<=FLK A =KLM<A9FLK <ӐAF>=JE=JA9 A E=<A;AF9

H=J 9 D9 >GJE9;AƠ <G;=FLӅ A H9JLA;AH9 9 D9 ;9H9;AL9;AƠ <= >GJE9<GJK <Ӑ9?=FLK =F K9DMLӄ 

2GLK 9IM=KLK HJGB=;L=K A >MF;AGFK KӐ9FAJ9F <=K=FNGDMH9FL 9D DD9J? <= DӐ9JLA;D=Ӆ <=L9DD9FL-ne el 

seu impacte i rellevància. 

:9FK IM= J=Kӈ *9 " , 

La meva primera setmana de rotació a València va estar marcada per un succés devastador 

que va deixar una empremta profunda a la ciutat: la DANA (Depressió Aïllada en Nivells Alts). 

Les pluges torrencials i les inundacions que van assolar la regió van causar danys 

incalculables a infraestructures i greus interrupcions als serveis bàsics. 

49A? L=FAJ DӐGHGJLMFAL9L <= NAMJ= <= E9F=J9 <AJ=;L9 DӐAEH9;L= <Ӑ9IM=KL9 LJ9?Ś<A9ӄ "=K <=D

Departament de Salut Pública, es va coordinar una resposta urgent per atendre les 

F=;=KKAL9LK AEE=<A9L=K A D=K ;GFK=IǓŚF;A=K <= EALBĶ L=JEAFA <Ӑ9IM=KL <=K9KLJ= F9LMJ9l.  
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49 K=J ;GEEGN=<GJ G:K=JN9J ;GE =K ?=KLAGF9N=F 9D=JL=K K9FALĶJA=KӅ ;GE KӐGJ?9FALR9N=F

;9EH9FQ=K <= HJ=N=F;AƠ <= E9D9DLA=K <=JAN9<=K <= DӐ9A?M9 ;GFL9EAF9<9Ӆ A ;GE =K LJ=:9DD9N9

a la comunicació constant amb els centres de salut primària per assegurar la continuïtat 

assistencial en un context tan difícil. 

Aquesta experiència em va fer reflexionar sobre el paper fonamental que exerceix la salut 

Hǐ:DA;9 =F KALM9;AGFK <Ӑ=E=J?ŚF;A9ӄ LJ9NśK <= DӐ9;;AƠ ;GFBMFL9 A D9 ;GDӡD9:GJ9;AƠ =FLJ=

diferents sectors, es va oferir una resposta, potser no tan organitzada i efectiva com 

KӐ=KH=J9N9Ӆ H=JƟ AFL=FL9FL K=J 9<9HL9<9 9 D=K F=;=KKAL9LK <= D9 HG:D9;AƠӄ 

Veure de prop la dedicació i esforç dels equips per gestionar la crisi em va permetre 

;GEHJ=F<J= D9 E9?FALM< <= D9 K=N9 L9K;9 A D9 AEHGJLĶF;A9 <ӐAFL=?J9J 9IM=KLK 9HJ=F=FL9L?=K

a la meva futura pràctica professional. 

La DANA, més enllà de ser un fenomen natural, va ser un recordatori ombrívol de com el 

canvi climàtic agreuja els reptes per a la salut comunitària. Aquest esdeveniment va 

KM:J9LDD9J D9 MJ?ŚF;A9 <= LJ=:9DD9J <= E9F=J9 HJ=N=FLAN9Ӆ <Ӑ=F>GJLAJ D9 J=KADAŚF;A9 A <Ӑ=KL9J

HJ=H9J9LK <9N9FL D9 <Ӑ9IM=Ktes situacions extremes imprevisibles. 

Entrebancs en el camí 

'FA;A9DE=FLӅ N9A? ;GFL9;L9J 9E: 9IM=KL K=JN=A EGLAN9<9 H=J DӐAFL=JŚK =F 9KKAKLAJ 9 D9 >GJE9;AƠ

<= D9 1M:<AJ=;;AƠ %=F=J9D <= DӐ#K;GD9 49D=F;A9F9 <Ӑ#KLM<AK <= D9 19DML Ӧ#4#1ӧ KG:J= ?=FLK

de Salut amb Base Comunitària. Aquest programa capacita líders comunitaris per actuar 

com a nexes entre les seves comunitats i les institucions sanitàries, promovent la salut i 

detectant malalties de manera primerenca. Aquestes figures compleixen un rol fonamental 

=F DӐ9L=F;AƠ HJAEĶJA9 =F EGLAN9J AF<ANA<MKӅ >9EźDA=K A ;GDӡD=ctius a tenir cura del seu salut i 

entorn, fomentant la participació activa al seu benestar. 

Tot i això, un mes abans que comencés la rotació, es va decidir suspendre temporalment el 

curs, que originalment tenia una durada prevista entre mitjans de setembre i novembre. 

IM=KL9 <=;AKAƠ N9 K=J MF ?J9F <AK?MKLӅ FG FGEśK H=J 9 EAӅ KAFƠ H=J 9 LGL DӐ=IMip que havia 

treballat àrduament a la seva organització. Tot i no haver rebut la formació que esperava, 

N9A? L=FAJ D9 N9DMGK9 GHGJLMFAL9L <Ӑ9;GKL9J-E= 9 9IM=KL9 >A?MJ9 <Ӑ9DLJ=K E9F=J=KӅ ;GE =F

conèixer Aminata, una persona inspiradora en aquest àmbit.     

Aminata Soucko és una dona originària de Mali que, després de superar enormes 

desafiaments personals, ha esdevingut un símbol de lluita contra la mutilació genital 

femenina (MGF) i la violència de gènere. Obligada a casar-se als 17 anys, Aminata va 

abandon9J =D KGEFA =K N9 ;GFN=JLAJ =F E=L?= A N9 =F>JGFL9J MF E9LJAEGFA E9J;9L H=J DӐ9:ǐK

físic i emocional. 
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49 9JJA:9J 9 #KH9FQ9 K=FK= H9JD9J DӐA<AGE9Ӆ 9LJ9H9<9 =F MF9 J=D9;AƠ NAGD=FL9 A ;GFLJGD9<GJ9ӄ

*9 K=N9 NA<9 N9 ;GE=Fő9J 9 ;9FNA9J <=KHJśK <ӐMF9 LJG:9<9 >GJLMŽL9 9E: MF9 9DLJ9 <GF9 <=

Mali, que la va ajudar a aprendre espanyol. Avui dia, Aminata lidera la Xarxa Aminata, una 

associació dedicada a erradicar la MGF i donar suport a dones refugiades i supervivents de 

NAGDŚF;A9 <= ?ŚF=J=ӄ #D K=M LJ=:9DD AF;DGM >=J ;D9KK=K <Ӑ=KH9FQGDӅ >9;ADAL9J =KH9AK K=?MJK H=J

compartir històries i actuar com a intèrpret i acompanyant durant processos mèdics 

reconstructius per a dones afectades per la MGF. A més, en col·laboració amb ACNUR i 

$9JE9EMF<AӅ HJGEGM D9 J=;MH=J9;AƠ >źKA;9 A HKA;GDƟ?A;9 <Ӑ9IM=KL=K <GF=K E=FLJ= DDMAL9 H=J

D9 ;GFK;A=F;A9;AƠ A HJ=N=F;AƠ <Ӑ9IM=KL=K HJĶ;LAIM=Ken la comunitat. 

49A? HG<=J 9KKAKLAJ 9 D9 <9JJ=J9 K=KKAƠ KG:J= DӐ=JJ9<A;9;AƠ <= D9 +%$Ӆ GF N9A? HG<=J =K;GDL9J

testimonis impactants i conèixer quatre activistes malians: Mariam Keita, Siaka Traoré, 

Mamadou Fadiala Sissoko i Mariam Sanogo. Ells lideren la lluita contra la mutilació genital 

femenina a Mali, enfrontant-se a tabús i riscos personals i socials. A partir de les pròpies 

=PH=JAŚF;A=K ;GE 9 L=KLAEGFAK G KMH=JNAN=FLK <Ӑ9IM=KL9 HJĶ;LA;9Ӆ @9F <=<A;9L D=K K=N=K

vides a erradicar-la ia sensibilitzar les seves comunitats sobre les greus conseqüències que 

té per a la salut i els drets de les dones i nenes. La seva tasca abasta la creació de 

9KKG;A9;AGFKӅ DӐ=<M;9;AƠ A EG:ADALR9;AƠ ;GEMFALĶJA9Ӆ 9APź ;GE DӐǐK <= P9JP=K KG;A9DK H=J

visibilitzar aquest problema. 

;LM9DE=FLӅ =K LJG:=F 9 D9 !GEMFAL9L 49D=F;A9F9 =F =D E9J; <=D HJGB=;L= ӑ'L9;9KAJ9ӒӅ

finançat per la Generalitat Valenciana, per compartir la seua experiència i enfortir la lluita 

contra la MGF en col·laboració amb la Xarxa Aminata i Farmamundi. 
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Salut comunitària i les seves actuacions dins dels barris 

Durant la meva rotació vaig poder presenciar el funcionament dels Consells de Salut Bàsics, 

unes estructures essencials per a la participació ciutadana a la promoció de la salut 

comunitària. Aquests consells, regulats per la Conselleria de Sanitat. Universal i Salut 

Pública, es configuren com a fòrums intersectorials on conflueixen professionals sanitaris, 

representants de la població, associacions locals i altres entitats rellevants. El seu objectiu 

és analitzar la situació de salut a cada àrea, prioritzar objectius a promoció de la salut i 

coordinar recursos que permetin reduir desigualtats i millorar la qualitat assistencial. 

*Ӑ=PH=JAŚF;A9 <Ӑ9KKAKLAJ 9 9IM=KL=K J=MFAGFK =E N9 H=JE=LJ= G:K=JN9J L9FL ;GFK=DDK J=;=FL

formats, en ple procés de consolidació, com altres amb més autonomia i experiència. 

LJ9NśK <Ӑ9IM=KL=K G:K=JN9;AGFKӅ N9A? ;GEHJ=F<J= D9 AEHGJLĶF;A9 <Ӑ9IM=KL=K L9MD=K <=

H9JLA;AH9;AƠ ;GE 9 EGLGJK <=D ;9FNA 9 DӐ9L=F;AƠ HJAEĶJA9ӄ +śK =FDDĶ <= D9 K=N9 >MF;AƠ

;GFKMDLAN9Ӆ KƠF =KH9AK GF =K >GE=FL9 DӐ9;;AƠ ;GEMFALĶJA9 <AJ=;L9Ӆ EALB9Fő9FL D9 ;GDӡlaboració 

entre administracions, entitats locals i ciutadania. 

Construint el demà: Projectes i estratègies de Futur i Innovació 

"MJ9FL =D E=K <= FGN=E:J=Ӆ N9A? L=FAJ DӐGHGJLMFAL9L <Ӑ9KKAKLAJ 9 MF9 BGJF9<9 ;MDLMJ9D

celebrada al Palau de la Música de València, al marc de la segona edició de Periscopioo 

49DŚF;A9ӄ IM=KL9 LJG:9<9Ӆ GJ?9FALR9L H=J DӐ BMFL9E=FL <= 49DŚF;A9 A D9 $MF<9;AƠ

Contemporània, va reunir professionals i experts per reflexionar sobre com la cultura pot 

millorar la salut i el benestar de la ciutadania.  
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LJ9NśK <= H9F=DDKӅ L9DD=JK A >GJE9LK AFFGN9<GJK ;GE ӑ3F ;9>Ś 9E:ӈӒӅ =K N9F 9:GJ<9J L=E=K

que anaven des del impacte positiu de disciplines artístiques com la música, el teatre i les 

arts plàstiques en la salut física, psíquica i emocional, fins i tot ús terapèutic en diferents 

contextos. 

3F <=DK EGE=FLK <=KL9;9LK N9 K=J =D <AĶD=? =FLJ= !@JAKLGH@=J  9AD=QӅ J=KHGFK9:D= <Ӑ JLK A

19DML <= DӐ-+1Ӆ A 9DLJ=K =PH=JLK KG:J= DӐAEH9;L= ?DG:9D <= D=K 9JLK 9 D9 K9DMLӅ :9K9FL-se en 

informes recents. A més, es van presentar iniciatives innovadores a Espanya que integren 

les arts amb sistemes de cura, i tallers que van explorar temes com la mediació cultural en 

DӐĶE:AL K9FAL9JAӅ D9 ;GEMFA;9;AƠ 9D K=;LGJ ;MDLMJ9D A DӐ9HDA;9;AƠ <= D9 AFL=DӡDA?ŚF;A9 9JLA>A;A9D =F

projectes artístics. 

 

Aquesta experiència em va permetre 

aprofundir en la importància de les arts 

com a eines per promoure el benestar, 

reflexionar sobre la seva aplicació a la meva 

pràctica professional i comprendre com la 

cultura pot ser un motor de transformació a 

DӐĶE:AL K9FAL9JA A ;GEMFAL9JAӄ 

"Ӑ9DLJ9 :9F<9Ӆ MF 9DLJ= 9KH=;L= 9 <=KL9;9J

śK D9 ;J=9;AƠ <= ӑ*9 69JP9 19DMLӒ IM= śK MF9

xarxa de municipis de la Comunitat 

Valenciana adherits al IV Pla de Salut, 

compromesos amb implementar accions 

locals de promoció de la salut. La seva 

pertinença permet participar a el 

desplegament del pla, accedir a 

subvencions específiques, intercanviar 

experiències a jornades i tallers i divulgar 

:GF=K HJĶ;LAIM=K 9 LJ9NśK <= DӐ-:K=JN9LGJA

Valencià de Salut. A més, fomenta la 

cohesió social, millora la qualitat de vida i 

:MK;9 J=<MAJ <=KA?M9DL9LK =F K9DML <=K <ӐMF

enfocament intersectorial i participatiu. 

 

Per integrar-K=Ӆ =DK EMFA;AHAK @9F <= K=?MAJ MF HJG;śK HJG?J=KKAM IM= AF;DGM DӐ9<@=KAƠ 9D HD9Ӆ

=D FGE=F9E=FL <ӐMF J=>=J=FLӅ DӐ=D9:GJ9;AƠ <ӐAF>GJE=K <= K9DML A E9H=K <= 9;LAMKӅ A =D

<AKK=FQӅ D9 AEHD=E=FL9;AƠ A DӐ9N9DM9;AƠ <Ӑ9;;AGFKӄ IM=KL9 P9JP9 =F>GJL=APla col·laboració 

local i regional per promoure entorns saludables i equitatius. 
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.9J9DӡD=D9E=FLӅ DӐ#KLJ9LŚ?A9 <= 19DML !GEMFALĶJA9 <= 49DŚF;A9 J=>GJő9 DӐGJA=FL9;AƠ

comunitària en Atenció Primària mitjançant la col·laboració amb Salut Pública, sectors 

DG;9DK A 9DLJ=K ĶE:ALK ;GE =D KG;A9D A DӐ=<M;9LAMӄ #D K=M =F>G;9E=FL ;=J;9 EADDGJ9J D9 salut de 

la població i reduir desigualtats abordant determinants socials. Aquest pla es basa en una 

anàlisi de la situació actual, formulant objectius específics i distribuint accions en línies 

estratègiques que inclouen mesures organitzatives, desenvolupament comunitari i 

recursos necessaris. 

 

CONCLUSIONS 

Reflexions finals: Aprenentatges i Reptes de la meva rotació 

Durant la meva rotació al Centre de Salut Pública de València, he comprès que la promoció 

i la prevenció són els pilars essencials per construir una societat més saludable i equitativa. 

No obstant això, a la sanitat actual encara queda molt per treballar en aquest àmbit: la 

NAKA:ADAL9L <= DӐ ;;AƠ !GEMFALĶJA9 @9 <= K=J HJAGJALĶJA9 9 D=K 9?=F<=K <= ?GN=JFӅ AEHGK9FL-se 

des de dalt i garantint que el seu impacte arribi veritablement als de a baix. 

+ALB9Fő9FL =PH=JAŚF;A=K ;GE D9 ?=KLAƠ <Ӑ=E=J?ŚF;A=K <MJ9FL D9 " , Ӆ =D ;GFL9;L= 9E: Dź<=JK

;GEMFAL9JAK ;GE EAF9L9 A D9 K=N9 L9K;9 9 DӐ=JJ9<A;9;AƠ <= D9 EMLAD9;AƠ ?=FAL9D >=E=FAF9Ӆ G

DӐ9KKAKLŚF;A9 9 BGJF9<=K ;MDLMJ9DK AFFGN9<GJ=KӅ @= HG?ML G:K=JN9J ;GE D9salut pública actua 

no només com un escut davant les adversitats, sinó també com una eina de canvi social. 

IM=KL=K NANŚF;A=K EӐ@9F <=EGKLJ9L IM= LJ=:9DD9J <=K <ӐMF9 H=JKH=;LAN9 ;GEMFALĶJA9 A

intersectorial permet abordar no només els problemes de salut existents, sinó també els 

problemes determinants socials que els perpetuen. La integració de les arts, la formació de 

P9JP=K <= K9DML DG;9D ;GE *9 69JP9 19DMLӅ A =D >GE=FL <Ӑ=KH9AK H9JLA;AH9LAMK ;GE =DK !GFK=DDK

<= 19DML G 29MD=K 'FL=JK=;LGJA9DK KƠF =P=EHD=K <Ӑ=KLJ9LŚ?A=K LJ9FK>GJE9<GJ=K IM= 9HJGH=F

la salut a la ciutadania de manera integral. 

Aquesta experiència no només ha ampliat la meva visió professional com a resident 

<Ӑ'F>=JE=JA9 $9EADA9J A !GEMFALĶJA9Ӆ KAFƠ IM= L9E:ś EӐ@9 J=>GJő9L D9 ;=JL=K9 IM= D9

prevenció i la promoció de la salut són inversions a llarg termini, que requereixen un 

compromís ferm per part de les institucions i de tots els professionals implicats. Com a 

AF>=JE=J9Ӆ EӐ=EHGJLG =D 9HJ=F=FL9L?= IM= =D FGKLJ= JGD =F K9DML Hǐ:DA;9 N9 EGDL EśK =FDDĶ

<= DӐ9KKAKLŚF;A9ӆ KGE 9?=FLK 9;LAMK <= ;9FNAӅ ;9L9DALR9<GJK <= D9 H9JLA;AH9;AƠ A promotors 

<ӐMF >MLMJ EśK K9DM<9:D= A J=KADA=FL H=J 9 LGL@GEӄ 
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LA desCOBERTA. Entrevista a Carlen Reyes 

Laura Aranalde. Comunicació en Salut 

 

ӏ#D IM= EśK =E EGLAN9 śK ;GFLAFM9J AF<9?9FL =F LJG:9J KGDM;AGFK H=J

facilitar la vida als metges i metgesses de família i als pacients.  

Per mi és fonamental que la AFN=KLA?9;AƠ 9 DӐ L=F;AƠ .JAEĶJA9 9BM<A 9DK

assistencials i que es tradueixi en un benefici tant per als professionals 

;GE H=J 9 D9 HG:D9;AƠӐ 

 

                       Entrevista 
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Des de R1 els tutors ens van motivar molt amb el tema de plantejar-nos dubtes a la 

consulta i ens van oferir la possibilitat de poder fer estudis de recerca. A més, el fet de 

tenir una unitat de recerca al teu propi centre de salut facilita molt les coses. Realment 

9 D9 3FAL9L <= 0=;=J;9 <= DɃ# . 19J<=FQ9 K=EHJ= @9F =KL9L EGDL 9;;=KKA:D=K H=JIMł =D

J=KA<=FL =PHDGJA =D IM= NMD?MAȷ 1A LM EGKLJ=K D9 L=N9 NGDMFL9L A AFL=JłKȸ LɃG:J=F D=K HGJL=Kȷ 

"ɃGJA?=F ;M:Ģ A HGJLG-riqueny, Carlen Cristina Reyes vaig néixer als Estats Units. Després de 

;MJK9J E=<A;AF9 9 49DłF;A9 DɃ9FQ ȑȏȏȖ N9 <=;A<AJ N=FAJ 9 >=J D9 J=KA<łF;A9 9 !9L9DMFQ9ȷ ɂ49A?

conèixer a una resident que havia començat en una unitat docent que aleshores era nova, 

3" !# ȸ A E= D9 N9 J=;GE9F9Jȷ LJ9NŃK <Ƀ=DD9ȸ =E N9A? <=;A<AJ H=J DɃ# . 19J<=FQ9 A N9A?

=FLJ9J =F ;GFL9;L= 9E: D9 3FAL9L <= 0=;=J;9 <=D ;=FLJ=Ƀȷ 

DӐ9;9:9J D9 J=KA<ŚF;A9 N9 IM=<9J-K= 9 DӐ# . 19J<=FQ9 ;GE 9 E=L?=KK9 9<BMFL9 A

H9J9DӡD=D9E=FL L9E:ś N9 AFA;A9J ;GDӡD9:GJ9;AGFK 9E: DӐ'FKLALML 3FAN=JKAL9JA <Ӑ'FN=KLA?9;AƠ =F

Atenció Primària (IDIAP Jordi Gol). El 2014 va traslladar-se temporalment a Tarragona per 

amor, on va fer créixer la seva família. Sempre va compaginar la tasca assistencial en 

<A>=J=FLK ;=FLJ=K <= K9DMLȸ =FLJ= =DK IM9DK DɃ# . +MJ9DD=K A EŃK =F<9N9FL =D ! .'  9AP-a-Mar a 

Vilanova i la Geltrú, amb la investigació remunerada a temps parci9D 9 DɃ'"' . (GJ<A %GDȷ 

#D K=L=E:J= <= ȑȏȑȒ N9 LGJF9J ;GE 9 AFN=KLA?9<GJ9 HGKL<G;LGJ9D A E=E:J= <= DɃ=IMAH <= D9

3FAL9L <= 0=;=J;9 <= DɃ# . 19J<=FQ9ȷ ɂ+Ƀ@= <GF9L DɃGHGJLMFAL9L <= >=J FGEŃK AFN=KLA?9;Aſȸ H=J

veure realment fins on puc arribar, fins on es pot avançar i com podríem fer prosperar 

9IM=KL9 MFAL9L H=JIMł KA?MA EŃK ?J9Fȸ EŃK J=;GF=?M<9 A 9E: EŃK AEH9;L=Ƀȷ 

 

Fer de la teva passió la teva professió. Com vas tenir-ho tan clar? 

1=EHJ= EӐ@9 AFL=J=KK9L D9 AFN=KLA?9;AƠ H=JIMŚ ;J=; IM= śK D9 E9F=J9 <= >=J MF9 9KKAKLŚF;A9

de qualitat. Cal qüestionar-se si tot el que fem té una evidència científica al darrera 

perquè si no acabes fent pràctiques que no estan sustentades. I això és bàsic, tant per al 

metge per no perdre el temps recomanant una cosa que realment no funciona, com per al 

propi sistema sanitari, per no perdre diners fent accions que no representen una millora per 

a la vida del pacient. 

Dedicació exclusiva a la recerca. Trobes a faltar fer de metgessa? 

Si, trobo a faltar estar en contacte amb el pacient, sobretot ho trobava molt a faltar abans 

<Ӑ=KL9J 9 DӐ# . 19J<=FQ9Ӆ H=JIMŚ śK <A>ź;AD =FL=F<J= =D IM= F=;=KKAL9 =D H9;A=FL KA FG =KLĶK =F

contacte amb ell. I saber quines temàtiques de recerca són interessants, allò que és 

important, i el que realment necessita la medicina de família per avançar. El meu ideal era 

fer mitja jornada en assistència i mitja jornada en investigació, però la realitat és que és molt 

complicat perquè hi ha molts projectes, molta càrrega de treball i tal com està el sistema 

<Ӑ9L=F;AƠ HJAEĶJA9 śK <A>ź;ADӄ .=J KGJLӅ KGE MF ?J9F =IMAHӅ EGDL HJGH=J A <= ;GF>A9Fő9Ӆ A ?JĶ;A=K

als companys estic al dia de les necessitats reals dels nostres pacients. 
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*9 J=;=J;9 9 DӐ L=F;AƠ .JAEĶJA9 

1Ӑ@9MJA9 <Ӑ9HJGH9J D9 J=;=J;9 9DK FGKLJ=K MKM9JAK A 9 D9 HG:D9;AƠ =F ?=F=J9DӋ 

És molt important que la ciutadania conegui tota la investigació que es du a terme, perquè 

no som conscients que quan entrem a la consulta tot allò que el metge ens diu, des de 

la més mínima recomanació, està avalada per una investigació. És important que la 

població sàpiga que la primària fa recerca i que el que li diu el seu metge de família és amb 

;GF=AP=E=FL <= ;9MK9Ӆ H=JIMŚ HJGNś <ӐMFK =KLM<AK HJ=NAKӄ 

El rol de la recerca per avalar i prestigiar els metges de família. 

1Ӑ@9MJA9 <= ;GEMFA;9J EśK LGL 9DDƟ IM= =K >9 A KG:J=LGL <GF9J 9 ;GFŚAP=J D9 AFN=KLA?9;AƠ 9

DӐ L=F;AƠ .JAEĶJA9ӄ D=K FGLź;A=K KMJL=F D=K AFN=KLA?9;AGFK EśK ;9H<9N9FL=J=K IM= =K >9F 9

nivell hospitalari, les que tenen un gran impacte però afecten a un nombre reduït de 

H9;A=FLKӄ .=JƟ @A @9 LGL9 MF9 :9K= <ӐAFN=KLA?9;AGFK IM= =K >9F 9 HJAEĶJA9 IM= AEH9;L=F

directament a un grup molt més gran de persones i que realment tenen transcendència. En 

general, D9 AFN=KLA?9;AƠ IM= =K >9 9 DӐ9L=F;AƠ HJAEĶJA9 9F9DALR9 L=EĶtiques aplicables per 

al dia a dia del pacient.  

Els pilars de la recerca. Per on comencem un projecte. 

.JAE=J9E=FL ;9D H=FK9J KA @9K LJG:9L 9D?MF HJG:D=E9 IM= LӐAFL=J=KK9JA9 J=KGD<J=Ӆ MF9 ;GK9

IM= FG KӐ@9 =PHDGJ9L G IM= ;J=MK IM= =K HG<JA9 >=J EADDGJӄ ' 9APƟ EGDL=K N=?9<=K HJGNś <= D9

consulta, de veure els teus pacients diàriament. Plantejar -se un dubte, un problema o una 

qüestió és el primer pas. Amb aquesta idea, és important contactar amb un professional 

amb més coneixement en la matèria. I llegir i investigar en la literatura, els estudis publicats. 

I llavors és quan et pots enfocar en el tema de recerca, i començar a veure com cal redactar 

el protocol. 

El retorn de la recerca. A mig o llarg termini? 

"=HŚF EGDL <=D HJGB=;L=ӄ &A @9 9KK9A?K ;DźFA;K IM= L=F=F 9FQK <Ӑ=NGDM;AƠӄ 1ƠF HJGB=;L=K IM=

L=F=F J=KMDL9LK HJ=DAEAF9JKӅ H=JƟ =D J=KMDL9L >AF9D KӐG:Lś 9D ;9H <ӐMFK 9FQKӄ DLJ=K KƠF EGDL

més curts i els resultats es tenen en pocs mesos, com són els assajos clínics que comparen 

MF >ĶJE9; 9E: MF 9DLJ=ӄ "=HŚF <=D <AKK=FQ <= DӐ=KLM<A A <= D9 HJ=?MFL9 <= J=;=J;9ӄ 

La inversió en recerca. Qui ho paga? 

El finançament és un tema important. Hi ha beques per finançar projectes, tant de 

>AF9Fő9E=FL Hǐ:DA; ;GE HJAN9LӅ H=JƟ FӐ@A @9 HGIM=K :=IM=K A =KL9F EGDL KGDӡDA;AL9<=K. 

"AFK <=DK >AF9Fő9E=FLK Hǐ:DA;K =DK EśK ;GF=?MLK KƠF =DK =KL9L9DK <= DӐ'FKLALML !9JD=K '''Ӆ IM=

surten cada any. També hi ha beques autonòmiques, que són molt interessants i públiques. 

I les de finançament privat són aportacions de la indústria farmacèutica o entitats privades, 

bancs, col·legis professionals, etc. 
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*9 3FAL9L <= 0=;=J;9 <= DӐ# . 19J<=FQ9ӆ MF HJGB=;L= =F =PH9FKAƠ 

 

 

Com teixim xarxes de col·laboració en recerca. 

És bidireccional. La nostra Unitat de Recerca dona suport a tots els centres de salut de la 

Unitat Docent. Tots els residents R3 de medicina han de realitzar un mes de rotació en 

J=;=J;9 A @G >9F 9IMźӄ ' =DK J=KA<=FLK <ӐAF>=JE=JA9 >9F MF9 JGL9;AƠ <= ҏғ <A=s i també un 

projecte de recerca. Som el centre de referència per a qualsevol professional que vol fer 

un estudi de recerca i necessita ajuda. I viceversa. 

*9 FGKLJ9 NGDMFL9L śK ;GGJ<AF9J ;GDӡD9:GJ9;AGFK =KL9:D=K 9E: <A>=J=FLK ?JMHK <ӐAFN=KLA?9;AƠ

;GE KƠF DӐ'"' . (GJ<A %GD A DӐ'FKLALML <= 0=;=J;9 <= 19FL .9Mӄ #D IM= śK A<GFA śK >=J

col·laboracions amb el major nombre de grups i institucions possible, perquè així 

KӐ=FJAIM=AP D9 AFN=KLA?9;AƠӄ 

2=EĶLAIM=K <ӐAFL=JŚK <=DK J=KA<=FLK =F J=;=J;9ӄ 

#DK J=KA<=FLK <ӐAF>=JE=JA9 L=F=F =KH=;A9D AFL=JŚK =F D=K AFL=JN=F;AGFK =<M;9;AGF9DKӅ H=J

=P=EHD= =F +.-!Ӆ 9<@=JŚF;A9 9DK >ĶJE9;Kӈ =DK J=KA<=FLK <= E=<A;AF9 =K <=;9FL=F EśK H=J

=KLM<AK <= >ĶJE9;K G =HA<=EAGDG?A9Ӆ ;GE H=J =P=EHD= D9 HJ=N9D=Fő9 <= DӐǐK <=

benzodiazepines o la prevalença de la pressió intraocular al seu centre de salut. 
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Creixement de la Unitat de Recerca. 

2J9<A;AGF9DE=FL =D "Jӄ  JGLGFK @9 <=K=FNGDMH9L D9 DźFA9 ;9J<AGN9K;MD9JӅ A KӐ@9F J=9DALR9L

EGDLK HJGB=;L=K =F <A9:=LAKӅ E9D9DLA=K E=L9:ƟDAIM=K A ;9J<AGN9K;MD9JKӄ EA DӐĶE:AL IM= EśK

EӐAFL=J=KK9 KƠF =DK >ĶJE9;Kӆ DӐǐK 9<=IM9LӅ =DK =>=;L=K K=;MF<9JAKӅ =L;ӄ Axí els projectes 

9;LM9DK =KL9F 9EHDA9FL FGN=K DźFA=K <ӐAFN=KLA?9;AƠ <AFK <= D9 3FAL9L <= 0=;=J;9ӄ 

Projecció de futur. 

La meva idea és que la Unitat de Recerca creixi. Ara mateix ens estem quedant petits en 

espai i en personal. Si la tendència segueix com ara i amb tots els projectes que van entrant, 

podrem ser més grans, incloure més investigadors postdoctorals i també investigadors 

predoctorals. Volem tenir pes en la formació de residents, donar-los la possibilitat 

<Ӑ9HJ=F<J= <A>=J=FLK LŚ;FAIM=K <AFK <= D9 3FAL9LӅ FG FGEśK >=J =D HJGB=;L=Ӆ KAFƠ IM= =DK

puguem instruir i que puguin explorar si tenen inquietuds. 

+Ӑ9?J9<9JA9 IM= D9 3FAL9L <= 0=;=J;9 >GK MF J=>=J=FL 9  9J;=DGF9, amb més 

col·laboracions amb la resta de centres de recerca dӐAtenció Primària de Barcelona, i 

sobretot amb lӐInstitut de Recerca de Sant Pau per donar molta més visibilitat a la 

investigació a lӐAP i tenir un pes dins de lӐhospital. 

 

Tips en recerca 

ӏxK EGDL ?J9LA>A;9FL IM9F L=FK MF9 A<=9 IM= śK EGDL 9:KLJ9;L9 A LӐ9BM<=F 9 HD9KE9J-la en 

MF9 ;GK9 IM= śK EGDL L9F?A:D=Ӑ 

Què he de fer si em vull dedicar a la recerca. 

Primerament, cal saber el tipus de recerca que LӐ9?J9<9JA9 >=J ӦEśK <Ӑ .Ӆ =HA<=EAGDƟ?A;9Ӆ

<= :9K=K <= <9<=KӅӈӧ H=JIMŚ K=?GFK =D LAHMK <= J=;=J;9 @A @9 MFK ;=FLJ=K EśK 9<=IM9LK IM=

altres. Qui es vulgui dedicar purament a la investigació, hi ha centres interessats a incloure 

metges de família i formar-los. També crec que és important plantejar-se si es vol fer la tesi 

A =D <G;LGJ9L <ӐMF HJGB=;L=Ӆ H=JIMŚ <GF9 EGDL H=Kӄ +GDL=K N=?9<=K EśK IM= =D ;=FLJ=Ӆ

cerques projectes. 

;LALM< <= DӐAFN=KLA?9<GJӄ 

Has de tenir curiositat, paciència i constància. Curiositat per anar més enllà del que ja és a 

les guies i plantejar-te dubtes. Paciència perquè no és un camí fàcil, has de treballar molt i 

moltes vegades de manera no remunerada. Constància per cercar finançament, buscar qui 

=L HGL 9BM<9Jӈ śK <A>ź;ADӄ EA EӐ@9F <=F=?9L EGDLźKKAE=K :=IM=K H=JƟcal agafar totes les 

negatives des del costat constructiu, per anar millorant . Cal ser persistent. Així es el meu 

modus operandi en tot! També a la meva vida. 
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#D IM= FG =K HGL H=J<J=ӈ 

Sobretot el que més recomanaria als residents és que no es desmotivin perquè és molt fàcil 

que amb una primera negativa es desanimin. Cal seguir! Si es tanca una porta, cal buscar-

F= MF9 9DLJ9Ӆ A MF9 9DLJ9Ӆ >AFK IM= KӐ9;GFK=?M=APӄ ' 9D >AF9DӅ K=?MJ IM= 9JJiba. 
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